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Article addresses the need of founding national medical law in Moldova, as a branch of
public law, given the urgent need to regulate relations in the field at national and interstate
relations in medicine and health insurance, reports these levels, medical and social
agreements in scientific domains, role of global organizations - ONU, OMS, AMM, UNICEF,
UNESCO and others in health policy, human rights. The authors argue the necessity of
determining scientific specialty “medical law” within the specialty “public rights”,

international medical law, opportunity to determine their
scientific specialty, legislative regulations - regulations for medical work.

Constitutia Republicii Moldova, art.36 garanteaza
Dreptul la ocrotirea sanatatji, stipuleaza pricipiile
bazelor legislative a sistemului de sanatate. Se cere
ameliorarea continua a sistemului juridic al
sistemului de sanatate in Republica Moldova,
ajustarea legislatiei nationale la rigorile europene.

Relatiile ce se creeaza in procesul acordarii
asistentei medicale sunt diverse si dificile. Actele
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in vigoare reglementeaza unele aspecte ale
activitatii medicale iar altele se cer a fi
reglementate in viitoarele acte legislative.
Dezvoltarea tehnologiilor si nanotehnologiilor
medicale in ultimele decenii, cit si perfectionarea
legilor au trezit un interes viu pentru etica medicala,
decit in zilele cind moartea era indiscutabila, iar
viata, o data stabilita in uter, putea fi suprimata doar
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cu pretul unui pericol grav pentru femeia gravida.

Actualmente viata poate fi creata in eprobete
de laborator. Natura vietii poate fi alterata prin
chirurgie genetica. Acei care sint in faza de a muri
prin deteriorarea unui organ vital isi pot prelungi
vietile prin transplant de organe, acei incapabili
de a minca si respira pot fi hraniti intravenos si
pot respira artificial si chiar atunci cind moartea
este inevitabild — procesul de a muri poate fi
prelungit. Toate acestea se datoreaza procesului
tehnico- gtiintific in medicina. Necesitatea de a
aduce la un numitor comun etica medicala si
dreptul medical depaseste cu mult riscurile
implicate. Discutjiile care se poarta in medicina
contemporana sunt umbrite de un precedent
dureros ce dateaza din cel de-al doilea razboi
mondial, cind unii profesionisti ai medicinii au
abandonat sancftiunile eticii normale si, lucrind sub
presiuni enorme, s-au detasat de preocuparile
traditionale si adecvate ale medicinii.

Responsabilitatea medicala trebuie sa plece
de la etica teoretica si de la medicina practica.
Deliberind intre aceste alternative, unele
consideratii practice pot avea anumite roluri in
mod rezonabil. Unul este aspectul cercetarii in
anumite sfere, iar celalalt este situatia practica
in care se afla medicina. Desigur este necesar
un tratament rapid si mai eficient. Atunci cind se
ia In consideratie relatia medic-pacient intr-un caz
particular, putem alege o atitudine, dar cind o
intreaga bransa de cercetare stiintifica este in
chestiune, a tine atentia fixata doar pe un detaliu
ne poate aduce la greseala de a nu vedea
principalul. Conflictul central in majoritatea
statelor, este intre principiul autonomiei si
principiul beneficului — intre respectul pentru
suferintele sau drepturile pacientului si interesele
pacientului.

In evolutia conceptiilor despre viata si
societate, a manierilor filozofice de a aborda
existenta, jurisprudenta incepe sa acrediteze
ideea antrenarii raspunderii pentru simpla
nereusita a tratamentului, deci pentru lipsa
rezultatului scontat. Tragerea la raspundere nu
mai este deci conditionata de existenta vinovatiei
medicului, trecindu-se de la o obligatie de mijloace
— competenta, diligenta, tehnicitate adecvata —la
o obligatie de rezultat. in asemenea circumstante
pare mai usor de inteles modalitatea de asigurare
preventiva pentru esec. Este dificil de diferentiat
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greseala de eroare, de dificienta sa ude culpa.

Pe de alta parte, judecatorul este pus in
dificultate de extrema complexitate tehnica a
actului medical contemporan, unde un mare
numar de prejudicii nu pot fi atribuite cu certitudine
unei cauze precise, ci se potemite numaiipoteze.
Magistratii sunt deosebit de preocupati de soarta
victimei, atunci cind responsabilitatea medicala
tinde sa se topeasca in mecanismele colective
de asigurari, si se straduiesc sa acorde reparatia
prejudiciului.

In ultimii ani, atentia acordat& responsabilitatii
medicale a crescut odata cu perimarea treptata
a sistemului de gratuitate a asisten{ei medicale
la conditiile economiei de piata si ale liberalizarii
asistentei medicale.

Profesia de medic este specifica, necesita o
pregatire speciala. Cerintele fata de profesia de
medic impune o cerinta fata de pregatirea
profesionala. Odata cu primirea diplomei, juridic
medicul devine medic, dar pregatirea profesionala
continua toata viata. Medicul isi ia niste obligatiuni
speciale fata de profesia sa, fata de colegi, fata
de umanitate odata cu primirea juramintului
medicului din tara, a jurdmintului lui Hipocrate. Tn
procesul activitatii sale medicul are relatii cu
bolnavul, cu rudele bolnavului, cu colegii, cu
colectivul, cu administratia institutiei medicale, cu
inginerii tehnicii medicale si cu tehnica medicala,
cu farmacistul etc., etc. Medicul trebuie sa fie
corect in orice situatie si intotdeauna sa reiasa
din interesul sanatatii bolnavului.

Este evident ca medicul, chiar de la inceputul
unor manipulatii, unei operatii, unei infuzii, prestari
medicale isi asuma un anumit risc $i anumite
obligatiuni fatd de bolnav, si chiar fata de lege. In
procesul corelatiei medic-pacient din diferite epoci
pina in zilele noastre au existat mai multe principii:
Primul principiu care a dominat pina nu demult a
fost Paternalizmul. Medicul era ,Dumnezeul”
bolnavului. El era drept, actiunile lui erau definitive
si nu se discutau. Al doilea principiu care a dominat
prin istorie a fost principiul intelegerii reciproce.
Partial acest principiu functioneaza si astazi in
unele tari. Principiul impune discutarea starii
pacientului, tactica de tratament, manoperele,
operatiile, volumul lor, se discuta cu pacientul si
in acest caz i se cere consimtamintul.

Dupa adoptarea Declaratiei drepturilor
pacientului de la Amsterdam, s-a creat o situatie
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speciala a medicului fata de pacient. Medicul
raspunde nu numai Tn fata eticii medicale,
deontologiei, Codului deontologic, dar i se impune
responsabilitatea juridica. Medicii care incalca
indatoririle profesionale stipulate in Codul
deontologic trebuie judecati de catre
Departamentul de jurisdictie profesionala cu
aplicarea diferitor sanctiuni iar in cazul savirsirii
culpelor medicale si in fata judecati. Apare o
problema primordiala. Unde este diferenta dintre
eroarea medicala, greseala medicala si culpa
medicala? Apare necesitatea reglamentarii
juridice a responsabilitatii medicilor si pacientilor,
efectiv si a drepturilor lor in diferite situatii. Aceasta
0 necesita tendinta noastra de a trai intr-un stat
bazat pe drept. Apare necesitatea elaborarii si
adoptariil Codului Medical din Republica Moldova.
Speram ca Tsi va aduce aportul la adoptarea legilor
medicale de care avem astazi mare nevoie.

Profesiunea medicald a subscris demult la
mari valori etice, create in primul rind pentru folosul
pacientului. Ca membru al acestei profesii,
medicul trebuie sa se recunoasca responsabil nu
numai fata de pacientii lui si fata de societate, fata
de alti lucratori in domeniul sanatatii, ci si fata de
el insusi. Principiile etico-morale si deontologice
nu sunt legi, ci standarde comportamentale, care
definesc esentialul comportamentului onorabil al
medicului.

in prelegerile inaintasilor profesori medici se
spune:

.— Medicul trebuie sa trateze bolnavul cu
competenta, cu compasiune si respect pentru
demnitatea umana.

— Medicul trebuie sa-si trateze pacientii si
colegii cu onestitate si sa se straduie sa demaste
pe acei medici cu competenta sau caractere
deficiente sau care se dedau la frauda sau
inselatorie.

— Medicul trebuie sa respecte legea si sa
recunoasca, de asemenea, responsabilitatea
pentru atitudinile contrarii intereselor principale ale
pacientului.

— Medicul trebuie sa respecte drepturile
pacientilor, ale colegilor si ale altor cadre
medicale; trebuie sa pastreze increderea
acordata de pacient in limitele constringerii legii.

— Medicul trebuie sa continue studiul, sa aplice
si sa faca uz de descoperirile si inovatiile noi, sa
puna la dispozitia pacientilor si colegilor informatii

66

sugestive; sa obtina consultul si chiar sa
foloseasca talentele altor medici specialisti cind
este cazul.

cu exceptia urgentelor, medicul va fi liber in
alegerea colaboratorilor, a asociatiilor si a
ambiantei in care va acorda serviciile medicale.

— Medicul va recunoaste responsabilitatea de
a participa la activitai menite sa contribuie la
imbunatatirea vietii comunitare.”

Apare necesitatea de a mediatiza intre medici
si pacienti, juristi si economisti problema
responsabilitatilor in procesul activitatii medicale,
de a constientiza intre medici ca orice actiune
sau inactiune tine de o raspundere morala, etica,
deontologica si chiar juridica — civila, contractuala
sau chiar penala. Apare problema profilaxia
erorilor, greselilor si culpelor medicale.
Consideram, necesar continuarea ideilor expuse
in lucrarile ,Reglementarea activitatii medicale
in Republica Moldova*®, 1999 sub aspectul
responsabilitatii, Codul Medical, 2001 si altele.

In raporturile dreprului medical apare in primul
rind medicul ce presteaza servicii medicale si
desigur pacientul.

Titlu oficial de calificare in medicina este
reprezentat de:

a) diploma de medic, eliberata de o institutie
de invatamant superior medico-farmaceutic
acreditata;

b) certificatul de medic specialist, eliberat de
Ministerul Sanatatii;

c) diploma, certificatul sau un alt titlu in
medicina, eliberate conform normelor Uniunii
Europene de statele membre ale Uniunii
Europene, statele apartinand Spatiului Economic
European sau de Confederatia Elvetiana;

d) diploma, certificatul sau un alt titlu in
medicina, dobandite intr-un stat tert si
recunoscute de unul dintre statele membre.

Monitorizarea si controlul exercitarii profesiei
de medic se realizeaza de catre Colegiile
Medicilor, Ministerul Sanatatii, Societate, mass-
media, ONG-uri, etc.

Profesia de medic are ca principal scop
asigurarea starii de sanatate prin prevenirea
imbolnavirilor, promovarea, mentinerea si
recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii.ln
vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul
exercitarii profesiei, medicul trebuie sa
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dovedeasca disponibilitate, corectitudine,
devotament, loialitate si res-pect fata de fiinta
umana.

Deciziile si hotararile cu caracter medical vor
fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile
pacientului, principiile medicale general
acceptate, nediscri-minarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si
deontolo-giei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

In scopul asigurarii in orice imprejurare a
intereselor pacientului, profesia de medic are la
baza exercitarii sale independenta si libertatea
profesionala a medicu-lui, precum si dreptul de
decizie asupra hotararilor cu caracter medical.

O persoana nu poate fi tratatd medical fara
consimtamant. Prin consim{amantul liber si
informat se intelege dreptul pacientilor de a
participa la deciziile care ii privesc.

Consimtamantul informat nu reprezinta doar
un formular pe care pacientji sa il semneze fara
sé& inteleaga care sunt posibilele urmari. inainte
de a semna, pacientii trebuie sa primeasca
informatii, sa le inteleaga si sa le tina minte, sa
analizeze situatja si sa ia decizii. Bolnavul va trebui
sa fie capabil sa explice altora, in termeni simpli
manevra la care se supune.

Consimtamantul informat a aparut din nevoia
ca oamenii vulnerabili s& nu fie exploatati. Nu
trebuie obfinut consimtamantul in cazurile in care
pacientul este inconstient sau este incapabil de
consimti din altd cauza sau cand riscul dezvaluirii
situatiei de fapt determina o amenintare
psihologica serioasa.

In cadrul asigurarilor medicale sunt implicate
si drepturile asiguratilor, astfel, bolnavul
asigurat are dreptul: sa isi aleaga medicul,sa se
inscrie pe lista unui medic de familie pe care il
prefera, sa isi schimbe medicul de familie ales
numai dupa cel putin 6 luni de la data inscrierii pe
listele acestuia, sa beneficieze de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare si
dispozitive medicale, sa efectueze controale
profilactice, sa beneficieze de servicii medicale
in ambulatorii si in spitale , sa beneficieze de
servicii medicale de urgenta, sa beneficieze de
unele servicii de asistenta stomatologica, sa
beneficieze de tratament fizioterapeutic si de
recuperare, sa beneficieze de dispozitive
medicale, sa beneficieze de servicii de ingrijiri
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medicale la domiciliu, sa li se garanteze
confidentjalitatea privind datele, in special in ceea
ce priveste diagnosticul si tratamentul, sa aiba
dreptul la informatie in cazul tratamentelor
medicale, sa beneficieze de concedii si
indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in
conditiile legii.

Sunt importante si confidentialitatea
informatiilor. Fiecare pacient are dreptul la
confidentialitatea informatiilor privind starea sa de
sanatate, diagnosticul formulat si metodele de
tratament, dar si la respectarea intimitatii pe
parcursul desfasurarii examinarilor, consultatiilor
si tratamentelor medicale si chirurgicale. De
asemenea, toate informatiile privind starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Un drept fundamental este Dreptul la
demnitate. Pacientului trebuie sa i se respecte
dreptul la intimitate, dreptul la dreptul la tratament
impotriva durerilor, dreptul la un sfarsit demn,
protectia integritatii corpului, respectarea vietii
private si principiul nediscriminarii.

Alt drept este Dreptul la sanatate prin
informare. Un pacient informat poate alege
singur. Unul dintre cele mai importante drepturi
ale pacientilor din Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor este cel la informare. Cand mergeti la
medic, nu ezitati sa ii puneti cat mai multe
intrebari este boala dvs., evolutia acesteia,
tratamentele care pot fi urmate si ce riscuri exista.
Trebuie sa intrebati medicul cum va va influenta
viata boala si tratamentul si ce se va intampla
daca nu veti urma tratamentul si nu veti urma
recomandarile medicului. Medicul poate lua cele
mai bune masuri terapeutice pentru pacient dar
trebuie sa vi le explice pe intelesul dvs. Daca
medicul foloseste cuvinte pe care nu le intelegeti,
nu ezitati sa il intrerupeti si sa il intrebati ce
inseamna cuvantul respectiv. Pacientul oricand
poate cere consultatji si de la un al doilea medic.
Daca credeti ca informatijile medicale va provoaca
suferinta, puteti cere medicului sa nu va mai
informeze. Puteti solicita ca o alta persoana
apropiata sa fie informata in locul dvs. Rudele si
prietenii nu pot fi informati despre evolutia bolii
decat cu acordul dvs. Daca ati fost internat, la
externare puteti cere un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
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ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Bolnavii asigurati au si obligatii sa se inscrie
pe lista unui medic de familie; sa anunte medicul
de familie ori de cate ori apar modificari in starea
lor de sanatate; sa se prezinte la controalele
profilactice si periodice stabilite prin contractul-
cadru; sa anunte in termen de 15 zile medicul de
familie si casa de asigurari asupra modificarilor
datelor de identitate sau a modificarilor referitoare
la incadrarea lor intr-o anumita categorie de
asigurati; sa respecte cu strictete tratamentul si
indicatiile medicului; sa aiba o conduita civilizata
fata de personalul medico-sanitar; sa prezinte
furnizorilor de servicii medicaledocumentele
justificative ce atesta calitatea de asigurat

Dreptul la ingrijiri medicale este si el cert.
Pacientii au dreptul la tratament si ingrijiri medicale
de cea mai inalta calitate, Pacientii au dreptul de
a fi respectati ca persoane fara nicio discriminare,
Pacientii au dreptul de a cere si obtine o alta opinie
medicala, Pacientii au dreptul sa refuze sau sa
opreasca o interventie medicala asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa (urmarile

refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului)

Tot mai stringent apare necesitatea de drept
international medical. Aceasta o impune situatia,
dar pentru a intelege dreptul medical international
ce necesita a fi introdus, trebuie sa aducem in
evidenta bazele dreptului international expus de
expertii in materie.

Pentru o perioada de timp dreptul international
reglementa raporturile dintre state deoarece ele
apareau cel mai des pe arena internationala.
Incepand cu sec. XIX sub influenta progresului
tehnic, al dezvoltarii cooperarii internationale dintre
state pe arena internationala incep sa apara
organizatii internationale interstatale. Odata cu
destramarea sistemului colonial Tn viata
internationala isi face aparitia natiunile care lupta
pentru eliberare. O caracteristica a societatii
internationale contemporane o constituie atat
cresterea numarului statelor peste 200 cat si
sporirea organizatiilor interstatale si internationale
in sistemul O.N.U. Intre aceste categorii de
participanti la alianta internationala exista o serie
de asemanari si deosebiri. Statele, natiunile care
lupta pentru eliberare si organizatjile internationale
interstatale sunt subiecte ale dreptului
international public, dar dintre acestea numai
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statul este subiect principal, organizatiile
internationale sunt subiecte derivate. Natiunile sunt
si ele subiecte ale dreptului international dar
statutul lor juridic este limitat si temporar. Statul
ca entitate suverana joaca un rol hotarator in
dezvoltarea relatjilor internationale. De fapt dreptul
international public este creat pe baza acordului
de vointa exprimat prin tratate, acorduri. Odata
cu intensificarea dezvoltarii tehnologice, explorarii
spatiului atmosferic, a zonelor maritime au ihceput
sa se contureze un interes comun a statelor fata
de aceste zone si resursele lor naturale.

Extrem de important sunt deosebirile
dintre dreptul international si dreptul intern.
Raporturile dintre dreptul international si
dreptul intern

Dreptul international contemporan are un
caracter universal iar obiectul sau il constituie
relatiile dintre toate statele. Se poate vorbi despre
rolul regulator al dreptului international care
reglementeaza relatiile internationale, prin
impunerea ordinii juridice internationale. Dreptul
international public se formeaza pe baza acordului
de vointa a statelor care compun la un moment
dat societatea internationala. Statele in deplina
egalitate in drepturi si pe baza liberului lor
consimtamant in urma realizarii acordului de
vointa dintre ele creeaza norme juridice prin
intermediul tratatelor, cutumelor care mai apoi duc
la formarea si dezvoltarea dreptului international
public. Caracterul coordonator al vointei statelor
sta la baza obligativitatii dreptului international
public, a aplicarii si respectarii normelor sale.
Statele nu pot fi obligate sa respecte norme la
formarea carora nu gi-au dat consimtamantul.

Acordul de vointa este rezultatul expresieisi a
vointei suverane a statelor exprimate ih mod clar.
Normele de drept international devin obligatorii
numai atunci cadnd decurg din vointa liber
exprimata a acestora, vointa care este manifestata
in tratate sau alte izvoare ale dreptului
international. Vointa fiecarui stat este determinata
in continutul sau de conditiile social-politice
existente in interiorul acestora, de aici rezulta ca
prin realizarea acordului de voint{a nu se creeaza
0 vointa unica ci fiecare stat isi pastreaza vointa
sa suverana.

Sunt descrise in literatura de specialitate
si sistemele regionale de protectie a
drepturilor omului. In preocuparea lor pentru
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crearea unor instrumente de protectie a omului
cat mai performante, statele au construit, pe langa
sistemul universal al drepturilor omului al ONU,
si sisteme regionale care, in functie de
particularitatile anumitor zone, sa garanteze
valoarea suprema pe care o reprezinta
demnitatea omului. In prezent sunt consacrate
trei sisteme regionale, fiecare dintre ele
functionand in baza unor instrumente juridice
complexe, care stabilesc mecanisme pentru
valorificarea drepturilor omului, unele chiar mai
eficiente decat cele din plan universal. Acestea
sunt: Sistemul european de protectie a drepturilor
omului, Sistemul interamerican al drepturilor
omului, Sistemul african al drepturilor omului si
ale popoarelor. Inspirate din Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, aceste sisteme s-au
perfectionat mai cu seama in ultimele decenii, prin
efortul concertat al statelor si al organizatiilor
regionale.

Drepturile omului igi gaseste locul si in
sistemul european. Sistemul a fost initiat de
Consiliul Europei, - constituit la 5 mai 1949 prin
tratatul de la Londra, initial avea 10 state membre,
darin prezentare 47 de state membre, Romania
fiind membra din 30 septembrie 1993. Pana la
intrarea in vigoare a Protocolului 11 aditional la
CEDO, mecanismuljurisdictional creat in cadrul
Consiliului Europei era format din: Comitetul de
ministri, Comisia drepturilor omului, Curtea
europeana pentru drepturile omului. Inovatia
consta in crearea unei Curti permanente a
drepturilor omului, care inlocuieste Comisia si
Curtea existente pana atunci. Consiliul Europei
este o organizatie interguvernamentala in cadrul
careia s-au adoptat, incepand cu 1950, mai multe
instrumente juridice, si a fost dezvoltat si de
dimensiunea umana promovata in cadrul
comunitatilor europene, Uniunii Europene si al
Organizatiei pentru Securitate si Cooperare in
Europa. Instrumentele cele maiimportante care
dezvolta sistemul creat de Consiliul Europei si
care reprezinta veritabili piloni ai sistemului, sunt
Conventia pentru apararea drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale, adoptata la Roma, la
4 noiembrie 1950, si Carta sociala europeana
revizuita, adoptata la 18 octombrie 1961 dar
supusa mai multor revizuiri, ultima in anul 1996.
Conventia de la Roma a fost completata si
modificatd succesiv prin protocoale aditionale.
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Cel de-al 11-lea Protocol, extrem de important,
consacra un mecanism de control deosebit de
eficient — Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
cu sediul la Strasbourg, mecanism care permite
sesizarea Curtii de catre persoanele particulare,
iar aceasta poate pronunta hotarari obligatorii
pentru statele parti la Conventie.

Un rol decisiv in apararea drepturilor
omului il are Conventia europeana a
drepturilor omului - (CEDO) . A fost adoptata
sub egida Consiliului Europei. Prima parte a
Conventiei se refera la drepturile civile si politice,
iar cea de-a doua la mecanismul international
de punere in aplicare a standardelor prevazute in
prima parte a Conventiei. La data de 28
septembrie 1993 Romania a devenit cel de-al
32-lea stat membru cu drepturi depline al
Consiliului Europei, ratificand ,,Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale si Protocoalele aditionale la
aceasta Conventie Astfel: Protocolul 1 —(intratin
vigoare la 18 mai 1954) a adaugat Conventjei
alte drepturi, precum cel la proprietate, la
instructie, organizarea de alegeri libere. Protocolul
2 - (intrate in vigoare la 21 septembrie 1970)
prevede competenta CEDO de a da avize
consultative la cererea Comitetului de Ministri.
Protocolul 4 — se completeaza conventia cu
prevederi noi referitoare la libera circulatie.
Protocolul 6 — vizeaza abolirea pedepsei cu
moartea in timp de pace, Protocolul 9 —
recunoaste accesul persoanelor fizice,
organizatiilor neguvernamentale si grupurilor de
particulari la Curtea Europeana, Protocolul 11 —
in vigoare din noiembrie 1998, se refera la crearea
unei Curti Europene unice si permanente,
Protocolul 12 - adoptat in 2000, interzicerea
generala a discriminarii, Protocolul 13-adoptat in
2002, abolea pedeapsa cu moartea in toate
imprejurarile, Protocolul 14 - semnat la 13 mai
2004, se referea la amendarea sistemului de
control al CEDO. Protocolul nr. 14 la CEDO a
intrat in vigoare la 1 iunie 2010. Acesta a fost
ratificat de catre toate statele membre ale
Consiliului Europei. Federatia Rusa a fost ultima
tara care a depus instrumentele de ratificare,
respectiv la 18 februarie 2010, inainte de
deschiderea Conferintei Ministeriale de la
Interlaken. Protocolul in cauza a fost elaborat
pentru a garanta eficienta sistemului european de
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protectie a drepturilor omului garantat prin
Conventie. Ministeriala de la Interlaken cu scopul
de a stimula reformarea CEDO.

Dreptul omului este stipulat Sistemul
interamerican al drepturilor omului. Acest
sistem, creat in cadrul Organizatiei Statelor
Americane(OSA), se bazeaza pe Carta OSA,
Declaratia americana a drepturilor si indatoririlor
omului si Conventia americana a drepturilor
omului. Declaratia americana a drepturilor si
indatoririlor omului stabileste 27 de drepturi civile,
politice, economice, sociale si culturale si 10
indatoriri ale omului, sugerand ca drepturile
exprima libertatea individuala iar indatoririle
exprima demnitatea acestei libertati. Conventia
americana a drepturilor omului este ratificata de
27 de state membre ale OSA. Conventia
garanteaza 20 de categorii de drepturi civile si
politice si stabileste angajamentele statelor parii
de a lua masuri in domeniul economico-social,
al educatiei, stiintei si culturii, in conformitate cu
Carta. Ea afost dezvaluita prin doua protocoale
aditionale (unul referitor la drepturile
economice, sociale si culturale si unul referitor
la abolirea pedepsei cu moartea), dar care nu
au intrat inca in vigoare. Sistemul interamerican
de protectie a drepturilor omului este
concretizat de Comisia Interamericana pentru
Drepturile Omului (cu sediul la Washington
DC) si a Curtii Interamericane a Drepturilor
Omului (cu sediul la San Jose) si a fost inspirat
de modelul european).

Sistemul african al drepturilor omului si
popoarelor este bazat pe Carta africana a
drepturilor omului si  popoarelor, adoptata de
Organizatia Uniunii Africane (OUA) in anul 1981
si intrata in vigoare la 21 octombrie 1986. in anul
2002, OUA a fostinlocuita cu Uniunea Africana,
0 noua organizatie panafricana care a preluat si
sarcinile din domeniul protectiei drepturilor
omului.Carta se deosebeste de Conventia
europeana si de cea americana prin faptul ca nu
proclama numai drepturi, ci si Tndatoriri. De
asemenea, codifica atat drepturi ale individului cat
si ale popoarelor, garantand drepturile civile si
politice si protejand drepturile economice, sociale
siculturale. Prin Carta s-a creat Comisia Africana
a Drepturilor Omului si Popoarelor, in scopul
promovarii si protectiei drepturilor omului i
popoarelor inAfrica. La 9 iunie 1998, s-a adoptat
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un Protocol la Carta prin care s-a creat Curtea
Africana a Drepturilor Omului si ale Popoarelor.
Acesta este un document extrem de important
prin care statele membre isi propun eliminarea
discriminarii impotriva femeilor.

Indatoririle fundamentale ale omului se
regasesc in Declaratia Universala a
drepturilor Omului. Atat Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, cat si instrumentele juridice
adoptate ulterior si pe baza acesteia contin si
indatoriri fundamentale ale omului fata de semenii
sai sifata de colectivitate. Individul nu trebuie doar
protejat contra abuzurilor de orice fel, mai ales
din partea statului; el trebuie sa aiba si unele
indatoriri, pentru ca nu poate trai liber decat
respectand libertatea celorlalti. Primele interesate
in consacrarea juridica a indatoririlor omului, ale
cetateanului in special, sunt statele, prin chiar
dreptul intern. In ultimii ani s-au inregistrat mai
multe preocupari de a se adopta un instrument
distinct care sa consacre indatoriri ale omului. Trei
asemenea proiecte sunt maiinteresante, atat prin
mobilul lor cat si prin noutatea abordarilor:
- Declaratia universala a indatoririlor omului
elaborata de grupul ,Inter Action Council”;
- Declaratia a indatoririlor omului elaborata de
Consiliul International al Tndatoririlor Omului din
Trieste; - Declaratia responsabilitatilor si
indatoririlor omului adoptata la Conferinta ,Etici
globale pentru o lume umana”, organizata sub
auspiciile Fundatiei Valencia Mileniul Trei si
UNESCO. Prevederi din aceste documente sunt
formulate in termenii unui cod moral si, din
aceasta perspectiva, si poate fi acceptat ca un
impuls pozitiv in constientizarea nevoii de
acceptare deplina a demnitatii tuturor oamenilor,
reprezentand astfel un castig. De altfel, cei carora
le apartine Drepturilor incluse in Carta Sociala
Europeana Protectia muncii dreptul la munca:
inclusiv dreptul la orientare si formare
profesionala; protectie la locul de munca: dreptul
la conditii de munca si la remunerare
corespunzatoare, precum si dreptul la
remunerare egala pentru femei si barbati pentru
0 munca egala; dreptul sindical, dreptul la
negociere colectiva, dreptul muncitorilor la
informatie si consultari precum si dreptul de a
participa la determinarea si ameliorarea conditjilor
la locul de munca; protectie speciala pentru
anumite categorii de muncitori: copii si tineri,
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femei, persoane handicapate, imigrantj;

Protectie sociala pentru intreaga populatie,
dreptul la protectia sanatatii, dreptul la securitate
sociala si dreptul la asistenta sociala si medicala,
dreptul de a beneficia de servicii sociale; Protectie
speciala in afara locului de munca drepturi pentru
copii si tineri, mame, familii, persoane
handicapate, muncitori imigranti si familiile lor,
persoane in varsta.

In trecut Carta Sociald Europeand nu s-a
bucurat de acelasi sprijin politic precum
corespondenta sa, Conventia Europeana a
Drepturilor Omului. Statele au ezitat, mai ales in
perioadele dificile din punct de vedere economic,
sa promoveze unele obligatii pe care le
considerau oneroase. Fireste ca masurile de
angajare a intregii mase salariale, de asigurare a
protectiei sociale pentru intreaga populatie
precum si a protectiei speciale in afara locului de
munca sunt foarte costisitoare. Cu toate acestea,
consecintele sociale si politice ale neglijarii
acestor aspecte pot costa mai mult.

O importanta decizie politica a fost luata in
noiembrie 1990, pentru a relansa Carta in scopul
imbunatatirii mecanismului de control, al extinderii
numarului de drepturi protejate si al imbogatirii
continutului lor.

Dat fiind numarul mare de tari europene ce se
confrunta cu fenomenul de crestere a ratei
somaijului, devine din ce in ce mai importanta
necesitatea de a ocroti dreptul la munca precum
si aceea de a promova orientarea, formarea si
reconversia forfei de munca. Fata de schimbarile
spectaculoase petrecute pe piata muncii, lucratorii
trebuie sa se poata adapta unei tehnologii in
permanenta evolutie. Avand in vedere timpul
mediu consacrat de un muncitor activitatilor
specifice locului sau de munca, demnitatea sa
nu este respectata decat daca muncitorul se
bucura efectiv de drepturile sale. Este, deci,
important ca ele sa fie protejate, deoarece cursa
spre competitivitate, pornita acum in Europa,
duce la cresterea riscurilor de exploatare a
personalului.

In chiar primul articol al Cartei Sociale
Europene se stipuleaza ca pariile contractante
trebuie “sa accepte drept una dintre
responsabilitatile si obiectivele lor de baza
realizarea si mentinerea unui cat maiinalt si stabil
nivel al locurilor de munca, cu scopul realizarii
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timpilor integrali de munca”.

Numeroase prevederi ale Cartei Sociale
Europene privesc nu numai dreptul la munca - in
care se includ, de asemenea, orientarea si
formarea profesionala - cat si conditile de munca
si salarizare.

Acestea cuprind: durata rationalad a zilei gi
saptamanii de lucru (Articolul 2 (1)); sarbatori
legale platite (Articolul 2 (2)): un concediu anual,
platit, cu durata de minimum doua saptamani
(Articolul 2 (5)); perioada de repaus saptamanal
(Articolul 2 (5)); norme de securitate si igiena a
muncii (Articolul 3); participarea la determinarea
si imbunatatirea conditiilor de munca si ale
mediului de lucru (Articolul 3 al Protocolului
Aditional); o remunerare echitabila, incluzand plata
egala (atat pentru barbati cat si pentru femei) la
munca de valoare egala, un spor de plata pentru
orele de munca suplimentare si un termen
rezonabil de preaviz in cazul incetarii activitatii
(Articolul 4); orientare gi formare profesionala
(Articolele 1 (4), 9,10 si 15 (1));

Copiii sunt protejati prin intermediul
prevederilor Articolului 7 al Cartei. Varsta
minima de angajare este fixata la 15 ani, dar
ea este mai mare in activitatile socotite
periculoase sau insalubre. Munca nu trebuie sa
ii Tmpiedice pe copii sa beneficieze din plin de
educatia scolara

Muncitorii migranti sunt prea adesea victime
ale discriminarii in ceea ce priveste locul de
munca. Prin intermediul Cartei Sociale Europene
le sunt garantate anumite drepturi de baza. atat
pentru a le inlesni accesul la munca cat si pentru
a-i proteja, pe ei si pe familiile lor. impotriva unor
anumite forme de discriminare odata ce sunt
angajati. Articolul 18 priveste accesul la munca
pe teritoriul altei parti contractante. in timp ce
Articolul 19 priveste drepturile muncitorilor
migranti si ale familiilor lor la protectie si asistenta
in sfere ca: remunerarea, contractul colectiv de
munca, contractul de inchiriere si impozitele,
domenii in care nu trebuie tratati mai putin favorabil
decat muncitorii autohtoni.

In vederea completarii imbunatatirii protectiei
muncitorilor migranti. a fost adoptata la 1 Mai 1983
Conventia Europeana asupra Statutului Juridic al
Muncitorului Migrant. Aceasta conventie se
bazeaza pe principiul aplicarii unui tratament
nediscriminatoriu intre muncitorii migranti si cei
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autohtoni.

Carta Sociala Europeana contine cateva
dispozitii importante referitoare la diversele
aspecte ale dreptului la protectie sociala si, in
special: dreptul la ocrotirea sanatatji; dreptul la
securitate sociala; dreptul la asistenta sociala si
medicala si de a beneficia de serviciile sociale.
Directia Problemelor Sociale si Economice
desfasoara un volum important de activitati in
domeniul serviciilor de sanatate, punand accentul
pe aspectele etice ale politicilor si practicilor
medicale. Activitatile sunt axate pe subiecte ca:
drepturile pacientilor, calitatea asigurarilor de
sanatate precum si impartia-litatea privind accesul
la servicii si tratamente. Bioetica este, de asemenea,
o problema de actualitate, urmand a fi examinate
aspectele ei legate de ingineria genetica sau de
folosirea embrionilor si fetusilor umani.

Dezvoltarea normelor juridice a drepturilor
omului in legislatiile nationale si in dreptul
international a contribuit la constituirea a unei
conceptii moderne a drepturilor omului care se
bazeaza pe doi piloni de baza: a) drepturile omului
sunt cele enuntate la instrumentele internationale:
in Declaratia Universala din 1948, in Pactele
internationale, precum si in celelalte instrumente
adoptate sub auspiciile Organizatiei Natiunilor
Unite si a institutiilor sale specializate, precum si
in cadrul Organizatiei pentru Securitate si
Cooperare in Europa;-b) notiunea de drepturi ale
omului este intim legata de aceea de stat. “Ea nu
are Dens - apreciaza Ashjrn Eide - decat in cadrul
unei societati organizate..., dotatad cu o putere
organizata si care actioneaza in relatia dintre
individ si Kt ut, cu libertati de care individul trebuie
sa se bucure, cu dreptul sau la Justitie in conditiile
stabilite prin lege, cu dreptul sau de a participa la
treburile publice si cu drepturile si indatoririle sale
asupra statului ca un drept la un nivel de viata
suficient si la satisfacerea nevoilor sale
fundamentale”.

Cele relatate mai sus argumenteaza
implicarea ideii si dezideratului, ca dreptul medical
si dreptul medical international sa devina ramuri
ale dreptului public si sa dispuna de specialitatea
stiintifica in nomenclatorul specialitatilor CNAA.
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