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In acest articol a fost conceptualizatd natura juridica a datelor confidentiale cu caracterr personal protejate in secretul
profesional reproductiv din perspectiva legii penale si extrapenale a Republicii Moldova si a Romaniei, juridsprudentei
CtEDO si prin abordarea viziunilor doctrinare contemporane. Pe parcursul investigatiei s-a efectuat analiza juridico-penala
a datelor medicale cu caracter reproductiv sub forma secretului personal sau familial care formeaza obiectul imaterial al
infractiunii prevazute la art.177 CP RM si al celei prevézute la art.226 din Noul Cod penal roman; s-a identificat continutul
secretului profesional reproductiv; s-a clarificat natura dreptului la ,, identitate genetica” si a dreptului de a cunoaste
,,originea biologica ”, pe de o parte, si a dreptului la secretul reproductiv, pe de alta parte, legea fiind obligata s pastreze
confidentialitatea ambelor identitati. Autorii au demonstrat necesitatea imbunatatirii cadrului incriminator prin a i se oferi
secretului profesional medical in materia reproducerii umane asistate articifical regim juridic special.

Cuvintele-cheie: secret profesional, secret reproductiv, secret medical, date confidentiale cu caracter personal,
dreptul la viata privata, dreptul la identitatea genetica, dreptul la originea biologica, dreptul la procreare, tehnici de
reproducere umand asistata medical.

THE REPRODUCTIVE PROFESSIONAL SECRECY AS AN IMMATERIAL OBJECT OF

PRIVACY INVIOLABILITY INFRINGEMENT: DE LEGE LATA STATEMENTS, DOCTRINAL

VISIONS AND ECHR CASE LAW

In the realm of this article is the reconceptualization the legal nature of confident data of the person protected in the
regime of the reproductive professional secrecy from the perspective of penal and extra-penal legislation of the Republic of
Moldova and Romania, ECHR Case law, and contemporary scientific visions. During the scientific research there has
been performed the penal analysis of medical data of a reproductive character regarded as a type of personal or family
secret which forms the immaterial object of the art.177 Criminal code of the Republic of Moldova, as well as the reproductive
professional secret in the sense of the article 226 New Criminal code of Romania; there has been identified the content
of the reproductive professional secret; there has been clarified the right for genetic identity and the right for acknowledgement
of its biological origin of a person, on the one hand, and the right for the reproductive secrecy, on the other hand, law
being obliged to ensure confidentiality of both parties to the proceeding. The authors have demonstrated a necessity to
improve the modern criminal laws of both of countries by means of recognizing a special legal regime of the reproductive
professional secrecy in the matter of medically assisted human procreation.

Keywords: professional secret, reproductive secret, medical secret, confidential data with personal character, right
for privacy, right for genetic identity, right for biological origin, right for procreation, techniques for medically assisted
human procreation.

Introducere
Scopul urmadrit In acest articol consta in fundamentarea conceptului ,,secret profesional reproductiv” prin
analiza pluriaspectuald (legea penald si extrapenald a Republicii Moldova si a Romaéniei, jurisprudenta

CtEDO, viziuni doctrinare) a datelor confidentiale cu caracter personal ce vizeaza secretul profesional repro-

ductiv. In urma realizirii acestui scop se impune revizuirea urgenti a legii penale a Republicii Moldova prin

demonstrarea necesitatii protectiei juridico-penale a secretului profesional, in special a secretului profesional
reproductiv.
Pentru realizarea scopului preconizat, demersul stiintific a fost fragmentat in trei sectiuni:

1) Secretul profesional medical in sistemul normelor juridico-penale ale Republicii Moldova si ale Romdniei:
s-a explicat natura etico-juridica a secretului profesional medical, a obligatiei juridice de pastrare a secretului
profesional medical; s-au adus exemple din jursiprudenta CtEDO care confirma intensitatea prejudiciilor
aduse prin divulgarea secretului profesional medical; s-a argumentat ca secretul medical nu este unul
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absolut si, prin urmare, dreptul persoanei la acest secret este limitat; s-a abordat problema juridica ce
vizeaza neprezentarea datelor pe care medicul poate sa le ascunda de la pacient cu privire la diagnosticul
veridic, fiind analizate situatii care nu constituie divulgare a secretului profesional medical, inclusiv prin
concluziile formulate de jurisprundenta CtEDO; s-a analizat garantia juridico-penala a confidentialitatii
asigurata pacientului de catre lucratorii medicali si auxiliari,

2) Definirea conceptului de secret profesional reproductiv in legea penald a Republicii Moldova si in cea a
Romdniei: s-a efectuat analiza juridico-penala a datelor medicale cu caracter reproductiv sub forma secretului
personal sau familial ce formeaza obiectul imaterial al art.177 CP RM si al celei prevazute la art.226 din
Noul Cod penal romén; s-au analizat forme de incélcare a confidentialitatii informatiei cu privire la datele
medicale confidentiale cu caracter reproductiv; s-a demonstrat disconcordanta dintre regimuri juridice in
care este asigurata protectia juridico-penala a secretului profesional reproductiv in legea penald a Republicii
Moldova si in cea a Romaniei; s-a identificat continutul secretului profesional reproductiv;

3) Dreptul la secretul reproductiv versus dreptul la ,,identitate genetica” prin prisma doctrinei, legistatiei
nationale penale si extrapenale si a jurisprudentei CtEDQO: s-a clarificat natura dreptului la ,, identitate
genetica” si a dreptului de a cunoaste ,, originea biologica”, pe de o parte, si dreptul la secretul reproductiv,
pe de alta parte, legea fiind obligata sa pastreze confidentialitatea ambelor identitati; s-a analizat doctrina
braziliana care se impune a fi cea mai relevanta si novatoare in cercetarea problemei in cauza; s-au cercetat
prevederile relevante din Declaratia internationala UNESCO privind datele genetice umane si din Decla-
ratia universala UNESCO privind genomul uman si drepturile omului; s-a clarificat structura si beneficiarii
secretului profesional reproductiv; s-a concretizat regimul respectiv de confidentialitate in actele normative
extrapenale ale Republicii Moldova si ale Romaniei ce reglementeaza raporturile sociale legate de tehnologii
reproductive, precum si cele ce stabilesc raspundere pentru divulgarea secretului profesional reproductiv;
S-au prezentat si s-au analizat unele concluzii formulate de jurisprudenta CtEDO cu privire la dimensiunile
etico-juridice ale dreptului la secretul reproductiv si la dreptul copilului la identitatea geneticd.

Rezultate si discutii

Secretul profesional medical in sistemul normelor juridico-penale ale Republicii Moldova si ale Romaniei.
Secretul profesional medical reprezinta o informatie inaccesibild privita ca un ansamblu de date referitoare la
starea sanatatii persoanei, precum si datele obtinute pe parcursul examindrii si tratamentului medical ce i-au
devenit cunoscute lucratorului medical, in virtutea indeplinirii de catre acest lucrator a obligatiilor profesionale,
care constituie o valoare reald sau potentiald pentru pacient (persoana fizicd), precum si pentru alte persoane
cointeresate (rudele apropiate, succesorii in drepturi etc.), date a caror divulgare poate sa cauzeze prejudicii
acestor persoane sau fatd de care sunt luate masuri corespunzatoare pentru pastrarea confidentialitatii.

Confidentialitatea actului medical, indeosebi cu caracter reproductiv ce tine de sanatatea sexuald a persoanei
sau a cuplului in intregime, constituie principiul fundamental al actului medical de procreare. in acest sens,
profesorul M.Bulgaru sustine urmatoarele: ,, Principiul confidentialitatii exprimad dreptul beneficiarilor la
intimitate, dreptul ca informatiile pe care le dezvaluie sa fie pastrate confidential de catre practicieni si pro-
tejate de cdtre agentie. Aceste informatii se referd la identitatea beneficiarului, continutul discutiilor cu el,
opiniile personale si materialele scrise. Confidentialitatea este un drept fundamental al beneficiarului. Acesta
are dreptul de a decide cdt de mult poate sa dezvaluie din problemele sale, are, deci, dreptul la secretele sale”
[1, p.96-97]. Continuand mesajul stiintific, autorul citat concretizeaza: ,, Dreptul beneficiarului la confidentialitate
inseamnd in acelagi timp si dreptul la bunul sau renume. Din aceastd perspectivad, informatiile confidentiale
ale unui beneficiar, care, facute public, pot fi in detrimentul bunului sau nume si al pozitiei sale sociale, trebuie
pastrate (protejate) cu strictete. In acest scop, nu se admite intervievarea beneficiarului in prezenta altor
persoane ” [Ibidem].

In activitatea lor lucritorii medicali, precum si studentii de la specialititile medicale, lucreazi cu pacienti
reali, de la care primesc informatii privind anamneza bolii cu scopul de a stabili diagnosticul corect, de a
prescrie/ aplica asistentd medicala calificatd, prin ce, in final, sa asigure dreptul persoanei la sanatate. Pe parcursul
acestei comunicari dintre medic si pacient, nu doar lucratorii medicali, ci si studentii obtin informatii referitoare
la sandtatea, precum si la prezenta sau absenta anumitor patologii, maladii sau stari la persoana concreta [2, p.6].
Indiscutabil, diagnosticul pacientului, precum si metodele de tratament aplicate, pot avea un impact conside-
rabil asupra vietii lui ulterioare, statutului social etc. Astfel, informatiile cu privire la sanatate constituie partea
componenta a vietii personale si urmeaza a fi protejate Intr-un regim de confidentialitate [2, p.8].
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Astfel, in cauzele Armonas contra Lituaniei [3] si Biriuk contra Lituaniei [4] (25 noiembrie 2008), cel
mai mare cotidian al Lituaniei a publicat in 2001 pe prima pagina un articol despre amenintarea SIDA intr-0
zona indepartata din Lituania. In special, angajatii dintr-un centru medical pentru combaterea SIDA si dintr-
un spital erau citati drept confirmand ca reclamantii erau seropozitivi. Cea de a doua reclamanta, descrisa ca
fiind ,, renumita pentru promiscuitate”, ar avea doi copii ilegitimi cu primul reclamant. Exprimandu-si in
special preocuparea fata de faptul ca, potrivit ziarului, informatiile despre boala reclamantilor fusese confirmate
de personalul medical, Curtea a observat ca era crucial ca dreptul intern sa garanteze confidentialitatea pa-
cientilor si sa descurajeze orice divulgare de date cu caracter personal, in special avand in vedere impactul
solicita un tratament adecvat.

Totodata, secretul medical nu este unul absolut si, prin urmare, dreptul persoanei la acest secret este limitat
[2, p.7]. Autorii P.A. Véarva si S.I. Gutnik abordeaza problema privind admisibilitatea divulgarii informatiei
cu privire la preparatele si remediile medicale care i-au fost prescrise pacientului. Autorii citati considera ca
divulgarea unor astfel de date este inadmisibild din urmatoarele considerente:

1) in procesul de divulgare a acestei informatii poate fi destainuit insusi faptul adresarii persoanei pentru

asistenta medicala, ceea ce este interzis de lege;

2) multe preparate medicamentoase sunt destinate/prescrise pentru tratamentul unei maladii concrete, iar
prezenta informatiei despre preparat ar permite sd se cunoasca diagnosticul aproximativ al pacientului,
totodata datele indicate constituie deja secret medical care nu poate fi divulgat [2, p.7].

In sensul art.227 din Noul Cod penal al Romaniei, obiect imaterial al divulgarii secretului medical pot fi
meniul ocrotirii sanatatii, prin ce si este determinatd obligatia acestei persoane de a pastra confidentialitatea
unor astfel de date. Dacd o astfel de informatie i-a devenit cunoscutd persoanei in virtutea altor temeiuri,
atunci ea nu mai constituie obiectul divulgarii secretului medical, ci obiectul infractiunii prevazute la art.226
din Noul Cod penal al Romaniei, in regim de secret ce vizeaza viata privatd a victimei. Spre exemplu,
infermiera (care nu este lucrator medical), folosindu-se de situatia ca medicul absenteaza in birou, ia cunostinta
de fisele medicale ale pacientilor. In acest caz, informatiile obtinute de citre infermiera fara temei legal nu pot
deveni pentru ea secret medical. In cazul comiterii aceleiasi fapte sub legea penald a Republicii Moldova,
cele savarsite urmeaza a fi incadrate in baza art.177 CP RM.

Secretul profesional medical ca drept si ca obligatie diferd in functie de continutul datelor pe care subiectii
pot si trebuie sa le ascunda. Continutul secretului medical pe care lucratorul medical trebuie sa-1 pastreze in-
clude doua categorii de informatii: 1) datele medicale propriu-zise si 2) datele ce tin de viata privata a pacientului.

Prin urmare, ajungem la concluzia ci datele pe care medicul poate sa le ascunda de la pacient sunt doar
informatii cu privire la diagnosticul veridic. Asadar, dreptul medicului de a nu-i comunica pacientului despre
starea lui constd in faptul ca dacd medicului 1i devine cunoscutd informatia cu privire la o boala grava a pa-
cientului, el nu este obligat imediat si din propria initiativa si comunice despre acest fapt pacientului. Totodata,
medicul este limitat in acest drept. Cu alte cuvinte, accentul principal se pune pe convingerea si discretia pro-
fesionald a medicului, nu insa pe solicitarea si dorinta pacientului. Medicul trebuie sa aprecieze starea persoanei
si s concluzioneze daca este posibild divulgarea datelor cu privire la pronosticul posibil al bolii, deoarece
orice pronostic este doar probabil (verosimil). De multe ori, succesul tratamentului depinde de starea launtrica
si de atitudinea psihica a pacientului, de increderea lui in medic si de dorinta de a se vindica. Uneori, anume
necunoasterea unor stari periculoase pentru viata il ajutd pe pacient sa-si pastreze spiritul entuziasmat si incre-
derea intr-un final fericit.

Astfel, in cauza K.H. si altii contra Slovaciei (nr.32881/04), hotararea din 28 aprilie 2009 [5], reclamantele
au pretins, in special, ca drepturile lor in temeiul articolului 6 § 1, 8 si 13 din Conventie au fost incilcate ca
urmare a faptului ca autoritatile nationale le-au interzis sa faca fotocopii ale dosarelor medicale care s-au
aflat la dispozitia lor. Solicitantele au fost tratate in sectia de ginecologie si obstetricd in doua spitale din
estul Slovaciei in timpul sarcinii. Desi au continuat incercarea de a concepe, niciuna dintre solicitante nu a
ramas nsarcinata de la ultima spitalizare. Solicitantele au banuit ca cauza infertilitatii lor ar putea fi faptul ca
a fost efectuatd o procedura de sterilizare in timpul operatiei pentru nastere artificald prin cezariana de catre
personalul medical din spitalele in care s-au aflat in ingrijire. Mai multe solicitante au fost rugate sa semneze
documente inainte de externarea lor din spital, dar ele nu erau sigure de continutul acestor documente. Avocatii
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au solicitat revizuirea si copierea fiselor medicale ale femeilor cu scopul de a obtine o analizd medicala a
cauzelor de infertilitate si date despre o posibila cura de tratament. De asemenea, reclamantele au autorizat
avocatii sa faca fotocopii din dosarele medicale complete cu scopul de a se asigura cd aceste documente si
probe nu au fost distruse sau pierdute. Fotocopiile urmau sa fie facute de avocati cu un fotocopiator portabil.
Avocatii au cerut (fara succes) de la conducerea spitalelor sé li se permita sa consulte si sa copieze fisele medicale
ale reclamantelor. Reclamantele au sustinut ca simpla posibilitate de consultare a fisierelor si extraselor scrise
de mana nu le-a furnizat accesul efectiv la documentele relevante privind sanatatea lor reproductiva. In special,
inregistrarile medicale continau grafice, desene si alte date care nu au putut fi reproduse Th mod corespunzator
prin note scrise de mana. in majoritate, ele erau voluminoase si transcrierea lor de mana era nu doar insuficients,
dar si consumatoare de timp si impovaratoare.

Originalul inregistrarilor continea informatii care, in opinia solicitantelor, erau considerate importante. in
special, reclamantele aveau temere ca au fi fost supuse unei interventii care afecteaza statusul lor reproductiv.
Inregistrarile ar transmite nu doar informatii despre o astfel de interventie, ci si despre consimtamantul pacien-
telor si conditiile de obtinere a acestuia. Mai mult, caracteristicile particulare ale inregistrarilor initiale contin,
in unele cazuri, si semnaturile candidatilor, ceea ce nu permitea transcrierea manuald a Inscrisurilor medicale,
ci doar efectuarea de fotocopii. Reclamantele verificau daca infertilitatea lor nu a fost rezultatul vreunei
actiuni deliberate din partea institutiei medicale, precum si nu au vazut nicio justificare, din partea guvernului, a
argumentului invocat de el, potrivit caruia depunerea transcrierilor din partile relevante din documentele
medicale le-au protejat intimitatea intr-o masura mai mare decat copierea fisierelor relevante disponibile.

Guvernul a sustinut cd, In conformitate cu dispozitiile relevante din Legea sanatatii din 1994, refuzul de a
permite reclamantelor sa faca fotocopii ale dosarelor lor medicale a fost compatibil cu dreptul reclamantelor
la respectarea vietii lor private si de familie in circumstantele in care li s-a permis sa studieze toate inregistrarile
si sa faca fragmente scrise de mana. In opinia guvernului, refuzul de a permite reclamantelor sa-si copieze inscri-
surile medicale au fost justificate, prin obligatia relevanta a statului de a proteja informatiile medicale impotriva
abuzului. Starea de necesitate nu a fost depasita in cazul reclamantelor, care nu au fost impiedicate sa obtina
toate informatiile relevante referitoare la sénatatea lor. Obligatiile pozitive prevazute de articolul 8 din Conventie
nu se extind la obligatia de a permite persoanelor sa faca fotocopii ale dosarelor medicale.

Totodata, Curtea a stabilit ca, in conformitate cu legea relevantd, institutiile sanitare au fost obligate, prin
solicitare scrisd, sa furnizeze ofiterilor de politie, procurorilor sau instantei de judecatd informatii relevante
continute in dosarul medical, sub forma de extrase scrise. Aceastd procedura are un avantaj spre deosebire de
o fotocopie a dosarului medical, fiind accesate doar datele relevante din dosarul medical, fara a fi dezvaluite
alte informatii care s-au continut acolo ce nu aveau vreo legatura cu obiectul litigiului. Prin urmare, Curtea a
acceptat argumentul reclamantelor, potrivit caruia acestea se aflau intr-o stare de incertitudine in ce priveste
sanatatea lor, inclusiv sanatatea lor reporductiva, tratamentul lor in cele doua spitale, iar refuzul de a face
fotocopii de pe dosarul medical constituie eventuale deficiente in tratamentul lor medical.

Actiunile medicului sunt considerate legitime doar in cazul in care sunt respectate urmatoarele trei conditii:

1) ascunderea informatiei se face in scopul de a nu-i cauza pacientului suferinte psihice;

2) informatia se refera la o boala incurabild grava, periculoasa pentru viata pacientului;

3) aceastd boala nu pune 1n pericol viata si sanatatea altor persoane.

Anume in scopul de a preveni incélcarile sus-mentionate astfel de date nu trebuie sa fie divulgate.

Totodata, nu va fi consideratd divulgare transmiterea informatiilor de la o institutie la alta in legétura cu
un interes legitim. Asadar, cauza M.S. contra Suediei (nr.20837/92 din 27 august 1997) [6] privea comunicarea de
catre o clinica catre un organism de asigurdri sociale a dosarelor medicale care contineau informatii privind
intreruperea sarcinii la care fusese supusa reclamanta. Curtea a hotarat, in spetd, ca nu a fost incalcat art.8 din
Conventie, constatand ca existaserd motive relevante si suficiente pentru comunicarea dosarului medical al
reclamantei de catre clinica catre organismul de asigurari sociale si ca mdasura nu a fost disproportionatd in
raport cu scopul legitim urmarit, si anume — acela de a permite organismului de asigurari sociale sa stabileasca
daca conditiile privind acordarea de despagubiri reclamantei pentru accident de munca erau indeplinite,
pentru a proteja bundstarea economicd a tarii. In plus, misura contestati a fost supusa unor limitiri importante
si a fost insotitd de garantii efective si adecvate impotriva abuzurilor.

Reiesind din cele expuse, datele ce se referd la secretul medical pot fi divizate in doud categorii: 1) datele
medicale sau datele personale biometrice; 2) informatiile cu privire la viata privata a pacientului obtinute in
cadrul indeplinirii obligatiilor profesionale si de serviciu de citre lucratorul medical.
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Datele personale biometrice si cele cu privire la viata privata a mamei si a copilului nou-nascut, la fel ca
si ale altor pacienti, sunt protejate, iar divulgarea acestora constituie infractiune [7, p.7-8].

Garantia confidentialitatii trebuie sa fie asiguratd pacientului atat de catre lucratorii medicali si cei auxiliari,
cat si de studentii-medici pe parcursul perioadei de stagiere. Cu acordul pacientului, informatia ce constituie
secret profesional medical poate fi transmisa altor persoane, in scop de examinare si tratament, cercetari medi-
cale, publicatii stiintificie, in scop de instruire in procesul de studii la specialitate. Persoanele care au obtinut
informatia ce constituie secret profesional medical, impreuna cu lucratorii medicali, sunt responsabili pentru
asigurarea confidentialitatii informatiei obtinute si poarta raspundere pentru divulgarea secretului profesional.

Cu toate cd in Codul penal al Republicii Moldova o astfel de norma lipseste, cele comise vor fi Incadrate
in prevederile art.177 CP RM si, dupé caz, in functie de Imprejurarile cauzei, ca abuz de serviciu in sensul
art.327 CP RM sau ca exces de putere in sensul art.328 CP RM.

In cadrul acestui mesaj stiintific vom supune analizei unele probleme ce tin de protectia juridico-penala a
secretului profesional reporductiv ca forma de sine statatoare a secretului profesional medical.

Definirea conceptului de secret profesional reproductiv in legea penali a Republicii Moldova si in cea
a Romdniei. Aparitia, implementarea 1n practica si expansiunea noilor tehnologii medicale in domeniul repro-
ducerii umane implica luarea deciziei asupra vietii produsului de conceptie, privind utilizarea informatiei genetice
etc. [8, p.7]. In acest sens, autorul roman S.Gutan mentioneaza ci fertilizarea sau procrearea, in termeni me-
dicali, reprezinta actul prin care este adusd pe lume o noud fiintd. Cand doi soti suferd de sterilitate, ei au o
modalitate consacrata juridic de a-si aduce in preajma lor un copil: adoptia. Insa, stiinta moderna a oferit o
noud cale celor cu deficiente reproductive pentru a-si indeplini dorinta de a avea copii proprii: reproducerea
umani asistati medical. Actul presupune insi mari probleme de naturd morali si juridica [9, p.7]. In scopul
de a fi protejatd informatia ce constituie secret profesional reproductiv, regimul respectiv de confidentialitate
necesitd a fi concretizat in actele normative extrapenale care reglementeaza raporturile sociale legate de tehno-
logiile reproductive si care stabilesc raspundere pentru divulgarea secretului profesional reproductiv.

Incalcarea regimului confidential al acestor informatii poate cauza un prejudiciu considerabil drepturilor
si intereselor legitime ale omului, in comparatie cu divulgarea datelor medicale cu caracter general (a se vedea
cauza Radu impotriva Republicii Moldova, hotararea din 15 aprilie 2014). Astfel, existd necesitatea extinderii
obiectului imaterial al infractiunii prevazute la art.177 din Codul penal al Republicii Moldova si al infractiunii
prevazute la art.227 din Noul Cod penal al Romaniei.

Devine logic ca secretul reproductiv (orice secret cu privire la reproducerea umana asistata medical) constituie
secret personal, indeosebi familial al unui cuplu de persoane. Totodata, la fel de indiscutabila ramane situatia
legislativa deficitara in Partea speciald a Codului penal al Republicii Moldova — lipseste orice protectie speciala
a secretului profesional. Observam cé in legea penala a Republicii Moldova s-a creat o situatie inadmisibila:
legea penald a Republicii Moldova ocroteste informatia confidentiala doar in regim de secret primar al benefi-
ciarului (fie secret personal, fie secret familial), secretul profesional fiind omis din optica legiutorului. Amintim
ca legea penald a Romaniei asigurd protectia juridico-penald a secretului profesional de rand cu asigurarea
inviolabilattii vietii private. Noul Cod penal al Romaniei contine atat norma cu privire la divulgarea secretului
profesional (art.227 din Noul Cod penal), cat si normele prevazute la alin.(1) si (2) art.226 din Noul Cod penal
al Romaniei (Violarea vietii private), acesta fiind un corespondent al normei juridico-penale de la art.177 CP RM
(Incilcarea inviolabilititii vietii personale).

Luand in considerare continutul dispozitiei de la alin.(1) art.177 CP RM (incilcarea inviolabilitatii vietii
personale), obiectul imaterial al acestei infractiuni poate fi format, inclusiv, din informatia ce constituie
secret profesional medical. Confidentialitatea informatiei medicale devine o chestiune extrem de sensibila in
special in materia protectiei datelor cu privire la aplicarea tehnologiilor reproductive, precum si cu privire la
persoana pacientului si a donatorului.

In legea penald a Romaniei este previzutd raspunderea penald pentru divulgarea secretului profesional
(alin.(1) art.227 din Noul Cod penal). Fapta infractionala consta in actiunea intentionata de divulgare a secre-
tului profesional, adica aducerea la cunostinta altor persoane a unor date secrete privind viata privata a unei
persoane de catre faptuitorul caruia i-au fost incredintate astfel de date sau de care el a luat cunostinta prin natura
profesiei sau functiei. Actiunea de divulgare trebuie sa aiba loc fara drept, adica fara consimtamantul acelei
persoane pe care o privesc (neautorizat), cu exceptia cazurilor expres prevazute de lege (alin.(4) art.227 din Noul
Cod penal).
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Tinand cont de definitia data sanatatii reproductive de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (,, capacitatea
de a-si controla fertilitatea prin contraceptie si avort, precum si absenta la ea a bolilor sexual transmisibile”)
[10], secretul profesional reporductiv, ca varianta-tip a secretului medical, include, in opinia noastra, informatia
cu privire la 1) aplicarea tehnologiilor reproductive: informatii cu privire la datele confidentiale ale persoanelor
implicate in realizarea acestor tehnici, precum si numdrul acestora; date cu privire la locul unde a avut loc
fecundarea, date cu privire la tehnica de fecundare aleasd; 2) intreruperea artificiala a sarcinii; 3) alte infor-
matii cu privire la fertilitatea persoanei; 4) informatii cu privire la contraceptia persoanei; 5) date cu privire
la diagnosticul, tratamentul, profilaxia bolilor sexual transmisibile, precum si reabilitarea acestora; 6) efectuarea
interventiilor medicale pentru schimbarea sexului persoanei.

Incalcarea regimului confidential al acestor informatii poate cauza un prejudiciu considerabil drepturilor
si intereselor legitime ale omului, in comparatie cu divulgarea datelor medicale cu caracter general.

Dreptul la secretul reproductiv versus dreptul la , identitate geneticd” prin prisma doctrinei, legistatiei
nationale penale si extrapenale si a jurisprudentei CtEDO. Familia este autosuficienta si este dirijata prin
norme de drept privat, inclusiv in cazul procrearii naturale a unui copil. Dorinta de a procrea pe cale artificiala
tine de viata privatd, insd depdseste limitele vietii private, deoarece mijloacele necesare realizarii acestei
dorinte tin de sfera publica a dreptului la viata privata si de familie.

Declararea simpla in Constitutie, conform céreia fiecare are dreptul la viata personald si viata de familie,
nu este una suficientd. Dupa cum sustine autorul R.G. Ichim, dreptul la ocrotirea vietii intime, familiale si

Codul familiei al Republicii Moldova la fel nu contine careva norme cu privire la pastrarea secretului re-
productiv. Familia se afld la interferenta dintre sfera publica si privatd. Anumite aspecte ale vietii familiale
tin exclusiv de sfera privata, atunci cand pentru realizarea acestor aspecte familia isi este autosuficienta (spre
exemplu, in cazul procreerii naturale a unui copil). In schimb, alte aspecte ce tin de viata familiald au o naturd
mixtd, atunci cand responsabilitatea este atét a familiei, cat si a societatii si cand familia nu isi este autosuficienta
pentru realizarea acestor aspecte, cum este cazul educatiei sau sanatatii [12, p.15-16].

In acest context, autorul K.Kiricenko face o paralela intre secretul medical reproductiv si secretul adoptiei,
argumentand necesitatea protectiei juridice a intereselor pdrintelui social (cei care il cresc pe copil, ca si in
cazul parintilor adoptivi) ce primeaza asupra intereselor parintelui genetic (biologic). Asadar, autorul propune
introducerea unei masuri juridice asemandtoare cu protectia secretului adoptiei — protectia juridico-penali a
secretului reproductiv [13, p.97-98]. Prin urmare, secretul reproductiv constituie un institut specific de drept
care cuprinde mai multe norme juridice de diferita apartenenta ramurald, ce partial contin norme cu privire
la secretul medical si norme referitoare la secretul adoptiei, ceea ce doar se intersecteazd cu secretul profe-
sional medical, insd nu coincide. In opinia lui K Kiricenko, secretul profesional reproductiv reprezinta datele
cu privire la originea reald a copilului, ndscut prin tehnologii reproductive [13, p.97-98].

Autorii V.Mosin si A.Esanu sustin ca medicul care utilizeaza tehnica reproductiva va pastra anonimatul
donatorului, precum si secretul asupra tehnicii de procreare artificiala. Numai in caz de necesitate, pentru
sanatatea copilului, pot fi furnizate date privind caracteristicile genetice ale donatorului [14, p.97].

Dreptul la ,, identitate genetica” si dreptul de a cunoaste ,, originea biologica” sunt minutios discutate in
doctrina braziliand de Camila Vasconcelos, Catia Lustosa, Ana Thereza Meirelles, Anderson Vieira Aranha,
Volnei Garrafa [15, p.508]. Autorii citati opineaza ca ambele drepturi discutate sunt unite sub asa-numitul
»drept la secret”. Mai mult, perspectiva legislativd este condusd de ideea de ,, de-biologizare”. Legislatia
braziliana in vigoare (Rezolutia FCM 2.013/13) sustine ideea ca identitatea donatorului si a recipientului nu
poate fi cunoscut intre ele, fortaind medicii s pastreze confidentialitatea ambelor identititi. Insa, secretizarea e
una relativa si nu absolutd, deoarece necesiti motivatia sinatatii si pastrarea identititii civile. In acest scop,
Rezolutia FCM 2.013/13 prevede ca clinicile, centrele sau serviciile care utilizeaza donarea trebuie sa inregistreze,
in orice moment, date clinice de natura generala, caracteristici fenotipice si o probd de material celular de la
donatori. Se aratd cd, in unele situatii, anonimatul donatorului este o conditie esentiald pentru realizarea do-
narii din partea persoanei, ce asigurd securitate si stabilitate. Altii considera ca realizarea unui contract va
asigura acordul donatorului de a-si pastra identitatea si dorinta acestuia de a cunoaste identitatea benefi-
ciarilor. In mod similar, destinatarul este in drept si nu cunoasci identitatea donatorului anonim. In aceste
conditii, la elaborarea contractului, la dreptul confidentialitatii se adauga dreptul anonimatului [15, p.514].
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Legislatia extrapenald braziliana la fel prevede raspundere juridica pentru incélcarea secretului profesional
de catre medicul care a obtinut informatia confidentiald in virtutea competentelor sale profesionale si care,
incalcand datoria de pastrare a datelor confidentiale, a destainuit informatia fara acordul scris al pacientului.
In calitate de exceptie sunt previzute situatii de indatorire legald in cazurile in care maladiile contagioase trebuie
comunicate agentilor guvernamentali imputernicitti pentru a preveni raspandirea lor Tn masa; obligativitatea
acordului scris si expres din partea pacientului prin care se formuleaza o declaratie expresa de consimtamant
pentru divulgarea informatiilor confidentiale [15, p.512].

Dreptul la identitate genetica se bazeaza pe dreptul la confidentialitatea datelor cu caracter personal si la
inviolabilitatea vietii private prin care se incalca principiul fundamental al demnitatii umane, toate aceste
drepturi constituind componente ale dreptului la identitate personald, in conformitate cu dimensiunile indi-
viduale si comunitare ale unui singur individ [15, p.507].

Dreptul la identitate personala garanteaza identificarea posibila a matricei biologice a subiectului, care i
oferd prerogativa pentru acces la activele biologice care identifica originea persoanei si pentru cunoasterea
propriei origini biologice [15, p.507].

De aceea, articolul 3 din Declaratia internationala privind datele genetice umane, UNESCO [16], se refera
la identitatea persoanei, addugand ca fiecare individ are o caracteristica genetica. Cu toate acestea, identitatea
unei persoane nu se poate reduce la caracteristicile ei genetice, deoarece cuprinde si interventia factorilor edu-
cationali, de mediu si personali, precum si a relatiilor afective, sociale, spirituale si culturale cu alti indivizi,
implicand si un element de libertate.

In articolul 7 din Declaratia universald privind genomul uman si drepturile omului, UNESCO [17], s-a
addugat ca datele genetice asociate persoanelor identificabile, stocate sau prelucrate pentru utilizare in cercetare
sau in orice alt scop, trebuie sé fie confidentiale, agsa cum se prevede in legislatie. Spre regret, in practica repro-
ductiva asistatd medical se intampla ca subiectii sa fie de acord cu donatorii si cu cei care doresc sa aiba copii,
dar nu si copiii insisi care rezulta din aceste tehnici reproductive.

Dreptul la secretizare constituie o parte integrantd a dreptului la identitate personala [15, p.508]. Din punct
de vedere etico-juridic, problema cea mai sensibila este urmatoarea: cine detine secretul (apartenenta la secret)
asupra informatiilor genetice ale donatorului? Pe de o parte, inviolabilitatea secretului donatorului devine
indiscutabild, deoarece prin divulgarea acestor date sensibile cu caracter reproductiv s-ar cauza prejudicii
grave domeniului intimitatii acestei persoane. Pe de alta parte, in ceea ce priveste persoand nascuta in urma
acestui procedeu reproductiv, se sustine ca apartenenta concomitentd a acesteia donatorului si dreptul acestei
persoane nascute la cunoastrea originii sale biologice, a identitatii genetice, devine indubitabila [15, p.521].
Astfel, problema abordata, fiind extrem de sensibila si delicata, arata contradictia dintre dreptul la viata privata
al donatorului si dreptul persoanei generate din acea tehnica reproductivd la cunoasterea originii sale biologice,
in masura in care existd dezacord cu privire la dezvaluirea secretului.

Unii considera ca anonimatul este important, avand in vedere necesitatea de a preveni viitoare situatii anor-
male emotionale si legale intre donatori, destinatari si persoanele nascute. Altii insa apara dreptul la identitate si
dreptul persoanei de a-si cunoste stramosii genetici, drepturi ce sunt in conformitate cu dreptul la demnitatea
fiintei umane [15, p.509]. De asemenea, se considera important ca persoana nascutd sa cunoasca identitatea
parintilor sdi biologici, fara consecinte juridice conexe, cum ar fi mostenirea si dreptul la un nume.

Avand legaturi formate cu parintii sociali, cunoasterea originii sale biologice de cétre persoana generata
nu poate implica, In ultima instantd, construirea/confirmarea de rudenie sau generarea unor obligatii morale
sau legale fata de donatori; esenta contractului si acordului obtinut se reduce doar la confirmarea ca a existat
o donatie si a fost utilizat materialul donatorului.

Potrivit art.19 (Confidentialitatea) din Legea Republicii Moldova cu privire la dispozitivele medicale, nr.102
din 09.06.2017 [18], persoanele fizice si juridice implicate in aplicarea prevederilor acestei legi sunt obligate sa
asigure confidentialitatea informatiilor obtinute la indeplinirea sarcinilor de serviciu conform prevederilor
Legii nr.171/1994 cu privire la secretul comercial.

Legea Republicii Moldova cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala, nr.185
din 24.05.2001 [19], prevede in alin.(1) art.12 (Dreptul la confidentialitate in realizarea drepturilor la reproducere),
ca orice persoand are dreptul la recunoasterea drept confidentiald a informatiei despre adresarea sa in institutiile
respective in legatura cu realizarea drepturilor sale la reproducere si la ocrotirea sanatatii reproductive, precum
si despre masurile luate si starea sanatatii sale reproductive. Potrivit alin (3) art.12 din aceasta lege, omul are
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dreptul la alegerea persoanei careia sa-i incredinteze informatia despre starea sandtatii sale reproductive.
Anume alegerea benevola a presatatorului de servicii medicale reproductive denota caracterul profesional al
secretului medical analizat.

In conformitate cu prevederile lit.c) art.8 (Principiile de realizare a drepturilor) din Legea Republicii
Moldova privind sanatatea reproducerii, nr.138 din 15.06.2012 [20], integritatea vietii private si a secretului
familial constituie principiul de baza conform caruia se realizeaza drepturile la reproducere. Potrivit alin.(8)
art.9 din aceeiasi lege, datele referitoare la tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnologiilor de asistare
medicald a reproducerii umane sunt confidentiale §i constituie un secret medical, iar potrivit alin.(9) art.11
din legea rerspectiva, orice informatie a cuplului heterosexual, legatd de tratamentul infertilitagii prin apli-
carea metodelor de fertilizare in vitro, constituie un secret medical §i nu va fi transmis altor persoane fara
consimgamantul cuplului.

Potrivit alin.(9) art.9 din legea numitd supra, sunt permise urmatoarele tehnologii de asistare medicala a
reproducerii umane: a) inseminarea artificiala cu sperma sofului; b) inseminarea artificiald cu sperma donatorului;
c) fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin de embrioni; d) injectarea intracitoplasmatica a spermatozoizilor;
e) ecloziunea asistatd; f) extragerea spermatozoizilor din testicule; g) crioconservarea de sperma, de oocite,
de embrioni; h) donarea de spermd, de oocite, de embrioni; i) diagnosticul preimplantor genetic; j) reducerea
numarului de embrioni in cazul sarcinii multiple.

In acelasi timp, in doctrina contemporani roméana tehnicile de reproductie umani asistata medical (RUAM)
pot fi clasificate dupa mai multe criterii, acestea avand importantd deosebita cu privire la statutul natural, social
si juridic al copilului rezultat:

I. Dupa locul unde se produce fecundarea, aceste tehnici pot fi endogene (intracorporale) si exogene

(extracorporale):

1) tehnici endogene (fertilizarea are loc in interiorul corpului femeii): a) inseminarea artificiala (IA), cu
variantele ei (intracervicald, intrauterind, intraperitoneald); b) transfer intrafalopian de gameti (TIFG);

2) tehnici exogene (fertilizarea are loc in exteriorul corpului femeii): a) fertilizarea in vitro cu transfer
de embrion (FIV-ET); b) transfer intrafalopian de zigot (TIFZ); c) transfer tubal de embrion (TTE);
d) injectia intracitoplasmica de spermatozoid (IICS).

Il. Dupa materialul genetic folosit (originea gametilor), tehnicile de reproducere asistatd sunt omogene

(intraconjugale) si eterogene (cu donator):

1) tehnici omogene (omoloage) (fertilizarea se realizeaza doar cu gametii cuplului beneficiar): a) inse-
minare artificiala cu gametii cuplului; b) fertilizarea in vitro cu gametii cuplului;

2) tehnici eterogene (heterologe) (fertilizarea are loc cu gameti de la donator de sperma, ovule sau
embrion): a) inseminare artificiala cu donator de sperma; b) transfer de zigot sau embrion obtinut
prin fertilizare in vitro cu donator de sperma, de ovule sau ambele, separat sau sub forma de zigot
sau embrion [9, p.8-9].

Totodata, in conformitate cu Regulamentul acordarii serviciilor de reproducere umana asistatd medical,
aprobat prin Anexa la Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.149 din 23.02.2017 [21],
reproducerea umand asistatd medical reprezinta actul medical ce cuprinde ansamblul tratamentelor si
procedurilor de inseminare artificiala sau de fertilizare in vitro, de manipulare medicala in laborator a
materialului genetic feminin gi masculin, in scopul fecundarii artificiale a ovulelor, manipulare a spermei
si/sau a embrionilor proveniti din fecundarea extracorporala si implantarea acestora.

Potrivit pct.12 din acest Regulament, documentatia necesara pentru efectuarea tratamentului infertilitatii
prin metode de reproducere umana asistatd medical se va pastra in dosarul personal. De mentionat ca acest
act normativ prevede in pct.19 ca cuplurile ce sufera de infertilitate din cauza factorului masculin pot sa be-
neficieze de donarea confidentiald a spermei, iar, potrivit prevederilor din pct.21 al acestui Regulament, perso-
nalul medical antrenat in acest gen de activitate va asigura confidentialitatea procedurii, precum si a donatorului.
La nivelul Regulamentului analizat, conform pct.44 alin.(2), identitatea donatorului este confidentiala.

Mai mult, Regulamentul garanteaza nu doar confidentialitatea informatiei cu privire la tehnici de reprodu-
cere asistate medical (latura informationald a confidentialitatii), el prevede si prezenta incaperilor separate,
care asigura confidentialitatea persoanei (latura faptica a confidentialitatii). Astfel, in conformitate cu pct.50
al acestui Regulament, serviciile de consiliere se asigura de catre personal special pregitit in acest domeniu
in inciperi separate, care s asigure confidentialitatea persoanei. In special, in pct.52 din acelasi Regulament
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se prevede ca personalul medical implicat in acordarea serviciilor de reproducere umana asistata trebuie sa
respecte cu strictete confidentialitatea actului medical.

In conformitate cu art.5 (Sanatatea reproducerii la femei si la barbati) din Legea Republicii Moldova privind
sanatatea reproducerii, nr.138 din 15.06.2012, statul asigura persoanelor care solicitd o metoda de contraceptie
consultatii medicale in scopul alegerii metodei de contraceptie, luandu-se in considerare starea sanatatii, varsta
si particularitatile individuale. Serviciile de consiliere pentru contraceptie se acorda de catre personalul special
pregatit in acest sens si In spatii care sa asigure confidentialitatea.

In plan comparativ, in conformitate cu alin.(3) art.39 din Legea Romaniei privind reforma in domeniul
sanatatii, nr.95 din 14.04.2006, pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie
pentru toti salariatii care prin activitatea pe care o desfasoara au acces la acestea in mod direct sau indirect [22].
Potrivit alin.(8) art.146 din aceasta lege, dacd donatorul nu doreste sa-si divulge identitatea, se va respecta
confidentialitatea donarii, cu exceptia cazurilor in care declararea identitatii este obligatorie prin lege.

In conformitate cu art.21-25 (Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului) din
Legea Romaniei cu privire la drepturilor pacientului, nr.46 din 21.01. 2003 [23], toate informatiile privind
starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in
cazul in care pacientul isi di consimtamantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres. In cazul in care
informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului,
acordarea consimgamantului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale. Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului
este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimfamantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezinta pericol pentru sine sau pentru sandtatea publica.

in conformitate cu art.37 din Legea Roméniei nr.46 din 21.01.2003, nerespectarea de citre personalul medico-
sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte
drepturi ale pacientului previzute de aceasta lege, atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala
sau penald, conform prevederilor legale. Cu titlu de exemplu vom ardta ca, in conformitate cu prevederile
alin.(1) art.445 (Confidentialitatea informatiilor) din Codul civil al Romaniei din 2009, orice informatii privind
reproducerea umand asistata medical sunt confidentiale. Cu toate acestea, in cazul 1n care, in lipsa unor astfel
de informatii, exista riscul unui prejudiciu grav pentru sanatatea unei persoane astfel concepute sau a descendentilor
acesteia, instanta poate autoriza transmiterea lor, in mod confidential, medicului sau autoritatilor competente.
De asemenea, oricare dintre descendentii persoanei astfel concepute poate sa se prevaleze de acest drept, daca
faptul de a fi privat de informatiile pe care le cere poate sa prejudicieze grav sanatatea sa ori pe cea a unei
persoane care i este apropiata.

Prevederile alin.(2) si (3) ale art.32 din Proiectul de Lege privind sinatatea reproducerii si reproducerea
umana asistatd medical, prin faptul ca dispun sanctionarea derizorie a unor fapte antisociale grave, nu mai
apara in mod corespunzator valorile ocrotite de Constitutia Romaniei, contravenind astfel dispozitiilor art.22
si 26 din Legea Fundamentald. Legea criticata considera contraventii si deci dezincrimineaza fapte precum
prelevarea de gameti fard consimtdmant, violarea confidentialitatii datelor privind donérile, nedepistarea bo-
lilor transmisibile sau infectioase, producerea abuziva de embrioni, traficul de gameti si efectuarea de proce-
duri de inseminare fara consimtamant ori fard autorizatiile cerute de lege. Faptele mentionate, chiar daca nu
sunt incriminate in prezent, constituie modalitati de savarsire a unor infractiuni, precum divulgarea secretului
profesional, abuzul 1n serviciu ori vatdmarea corporala.

In opinia Curtii Constitutionale a Romaniei [24], Legea criticata pentru neconstitutionalitate incalca dispozi-
tiile din Legea Fundamentala cuprinse la art.26 referitor la viata intima, familiala si privata, la art.29 referitor
la libertatea constiintei si la art.33 referitor la accesul la culturd, deoarece nu reglementeaza confidentialitatea
sau neconfidentialitatea anumitor caracteristici ale parintilor naturali ai copilului. Si aceasta deoarece fiecare
om are dreptul la pastrarea identitatii spirituale care, in cadrul familiei, se transmite copiilor, in calitate de des-
cendenti ai parintilor. In lipsa acestei reglementiri se poate ajunge si in cealalti extremd, cea a practicilor
eugenice nepermise, fiind interzis doar avortul selectiv al embrionilor in functie de sex.

Curtea constata ca dispozitiile criticate nu se Incadreaza in politica penala a Parlamentului avuta in vedere
la elaborarea Codului penal, deoarece faptele prevazute la art.14, cu exceptia lit.d) si f), sunt dezincriminate
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(inclusiv violarea confidentialitatii datelor privind donarile), fiind considerate contraventii care se sanctio-
neaza cu amenda.
Spre deosebire de legislatia Republicii Moldova si cea a Romaniei, in doctrina bioetica braziliand si in
legislatia civila braziliana este descris si dreptul la tehnici de procreare postmortem care exista in doua modalitati:
atunci cand decedatul este sotul si atunci cand decedatul este sotia. Se mentioneaza ca in reproducerea post-
mortem in care copilul se naste dupd 300 de zile de la moartea sotului, in principiu, paternitatea nu se stabi-
leste [25, p.418].
Intr-un alt perimetru de doctrind vom prezenta si unele concluzii formulate de jurisprudenta CtEDO cu
privire la dimensiunile etico-juridice ale dreptului la secretul reproductiv si la dreptul copilului la identitate
geneticd.
Asadar, in cauza Sijakova contra Fostei Republici lugoslave a Macedoniei (nr.69714/01, hotararea din
6 martie 2003 [26]), Curtea a statuat ca nici dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie, nici dreptul la
viata privata si familiala sau orice alt drept garantat de Conventie nu implica vreun drept la procreere. Recla-
mantii se plang ca sunt impiedicati sa-si Intemeieze o familie mai mare si cd nu au nepoti, deoarece copiii lor
au acceptat celibatul la o manstire. In acest sens, s-a invocat articolul 12 din Conventie, care prevede urma-
toarele: ,,Barbatii si femeile au dreptul sa se casatoreasca si s infiinteze o familie, In conformitate cu legile
nationale care reglementeaza exercitarea acestui drept”. Curtea noteaza ca dreptul de a avea nepoti sau dreptul
la procreere nu este reglementat de articolul 12 sau de vreun alt articol al Conventiei.
Totodata, dorinta de a deveni parinte nu este protejata juridic. Astfel, in cauzele Di Lazzaro contra Italiei
(nr.31924/96, hotararea din 10 iulie 1997) si Moretti si Benedetti contra Italiei (Ricorso nr.16318/07) Curtea
a afirmat ca ,, dreptul la viagd privatd si familiald nu acoperd aspiratia de a deveni parinte” [27]. Cu alte
cuvinte, dorinta de a procrea pe cale naturald intra in sfera vietii private a persoanei, in timp ce dorinta de a
procrea pe cale artificiald depaseste aceasta.
Dreptul unui cuplu de a concepe un copil si de a folosi procreerea asistata medical in acest scop este protejat
de articolul 8 al Conventiei, deoarece o astfel de alegere este o forma de exprimare a vietii private si de familie
(S.H. si altii contra Austriei [GC], § 82; Knecht contra Romaniei, § 54) [28]. Acelasi lucru este valabil si pentru
diagnosticul pre-implantare, atunci cand este permisa procreerea artificiala si terminarea sarcinii din motive
medicale (Costa si Pavan contra Italiei) [28]. Ultimul caz a vizat un cuplu italian care a fost purtator al fibrozei
chistice si a dorit, cu ajutorul procreerii asistate medical si screening-ului genetic, sa evite transmiterea bolii
la descendentii sdi. In constatarea unei incilcari a articolului 8, Curtea a constatat inconsistent in legislatia
italiand care a negat accesul tanarului la screening-ul embrionar, dar a autorizat intreruperea asistatd medical a
sarcinii daca fatul a prezentat simptome ale aceleiasi boli. Curtea a concluzionat ca interferenta in dreptul
reclamantilor la respectarea vietii private si a vietii de familie a fost disproportionata [28].
Ca si notiunea de viatd privatd, notiunea de viatd familiala incorporeaza dreptul la respectarea deciziilor
de a deveni parinte in sens genetic (Dickson contra Regatului Unit al Marii Britanii /GC], § 66, Evans contra
Regatului Unit al Marii Britanii [GC], § 72) [28]. In consecintd, dreptul unui cuplu de a recurge la procreatia
asistatd medical intra in sfera de aplicare a articolului 8, ca expresie a vietii private si de familie (S.H. si altii
contra Austriei [GC], § 82) [28]. Curtea nu a constatat nicio incilcare a articolului 8 in cazul in care dreptul
intern permitea fostului partener al reclamantei sa-si retragd consimtamantul pentru depozitarea si utilizarea
de catre el a embrionilor creati in comun de aceasta, impiedicandu-i sa aiba vreodata un copil de care ar fi
legati genetic (Evans contra Regatului Unit al Marii Britanii [GC], § 82) [28].
In jurisprudenta CtEDO, principiul interesului superior al copilului este consacrat si recunoscut in instru-
mentele internationale, acest principiu fiind conceput ca un principiu absolut si care primeaza oricarui alt
interes.
Acest principiu vizeazd o serie de drepturi, printre care drepturile referitoare la protejarea drepului la
viata privata:
— dreptul copilului de a-si pastra identitatea (art.8 par.1 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului din 1989);

— dreptul copilului de a fi conceput, de a cunoaste si de a fi crescut §i educat de un barbat si de o femeie,
care sunt tatal si mama sa (art.7 par.1, art.9 par.1 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului
din 1989);

— dreptul copilului de a-si cunoaste originile (art.8 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului,

interpretat in jurisprudenta CtEDO, care recunoaste dreptul fundamental al copilului de a-si cunoaste
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originile biologice, ca o componenta a dreptului la identitate si dezvoltare personald (cauza Odiévre
contra Frangei, hotardrea din 13 februarie 2003, par.29). Este recunoscuta importanta ,,stabilirii
detaliilor identitatii sale, ca fiinta umana” si ,,posibilitatea de a obfine informatii necesare descoperirii
adevarului despre un aspect important al identitatii sale personale, de exemplu identitatea genitorilor
sai sau aspecte referitoare la ,,nasterea §i circumstantele sale” (cauza Odievre contra Frantei) [29].
In acest caz, Curtea a recunoscut dreptul de a obtine informatii pentru a-si descoperi originile si identi-
tatea parintilor ca parte integranta a identitatii protejate prin dreptul la viata privata si de familie [29].

Dreptul oricarei persoane de a-si cunoaste si stabili ascendenta reald, ca o componenta a dreptului sau la
viata privatd, este garantat de art.8 din Conventie (cauza Pascaud contra Frangei, hotararea din 6 iunie 2011)
[30].

Persoanele care incearca sa-si stabileasca ascendenta au un interes vital, protejat de Conventie, de a obtine
informatiile care le sunt indispensabile pentru a descoperi adevarul despre un aspect important al identitatii
lor personale (cauzele Mikuli¢ contra Croatiei (hotararea din 7 februarie 2002 [31]), Gaskin contra Regatului
Unit al Marii Britanii [32], Kroon contra Olandei (hotararea din 27 octombrie 1994 [33]).

Dreptul copilului la respectarea vietii private necesita ca dreptul intern sa ofere posibilitatea recunoasterii
relatiei juridice dintre un copil nascut prin intermediul unei tehnici de surogat in strainatate, unde se afla tatal
biologic (Mennesson contra Frantei;, Labassee contra Frantei; D. si altii contra Belgiei; Foulon si Bouvet
contra Frantei, §§ 55-58)[28].

in cauza Paradiso si Campanelli contra Italiei [GC], Curtea a examinat separarea imediata si ireversibila
a unui cuplu de un copil nascut in striindtate In baza unui acord de surogat si impactul acestuia asupra dreptului
lor la respectarea vietii private. Curtea a echilibrat interesul general in raport cu interesul reclamantilor de a-si
asigura dezvoltarea personald prin continuarea relatiei cu copilul si a considerat ca instantele italiene, separand
reclamantii de copil, au realizat un echilibru corect intre interesele concurente [28].

Cu toate acestea, in cazul in care legislatia nationald nu a incercat sd gaseasca niciun echilibru intre drepturile
si interesele concurente 1n joc, incapacitatea unui copil abandonat la nastere de a avea acces la informatii
identificatoare cu privire la originea sa sau la dezvaluirea identitatii mamei a fost o incalcare a articolului 8
(cauza Godelli contra Italiei, §§ 57-58) [28].

Se mentioneaza ca respectarea vietii de familie impune ca realitatea biologica si sociald sa prevaleze asupra
unei prezumtii legale care s-ar opune atdt faptelor evidente, cdt si vointei persoanelor implicate.

Concluzii

— Secretul profesional medical reprezinta o informatie inaccesibila privita ca un ansamblu de date referi-
toare la starea sanatatii persoanei, precum si datele obtinute pe parcursul examinarii $i tratamentului
medical ce i-au devenit cunoscute lucratorului medical, in virtutea indeplinirii de catre acest lucrator a
obligatiilor profesionale care constituie o valoare reald sau potentiald pentru pacient (persoana fizicd),
precum si pentru alte persoane cointeresate (rudele apropiate, succesorii in drepturi etc.), a caror divul-
gare poate sd cauzeze prejudicii acestor persoane sau fatd de care sunt luate masuri corespunzitoare
pentru pastrarea confidentialitatii.

— Datele ce se refera la secretul medical pot fi divizate in doua categorii: 1) datele medicale sau datele
personale biometrice; 2) informatiile cu privire la viata privata a pacientului obtinute in cadrul indepli-
nirii obligatiilor profesionale si de serviciu de catre lucratorul medical.

— In sensul art.227 din Noul Cod penal al Romaniei, obiect imaterial al divulgdrii secretului medical pot
fi doar informatiile care i-au devenit cunoscute persoanei exclusiv in legatura cu executarea activitatii
in domeniul ocrotirii sandtatii, prin ce si este determinata obligatia acesteia de a pastra astfel de date.
Daca o astfel de informatie i-a devenit cunoscutd persoanei in virtutea altor temeiuri, atunci ea nu mai
constituie obiectul divulgarii secretului medical, ci obiectul infractiunii prevazute la art.226 Noul Cod
penal al Romaniei, in regim de secret ce vizeaza viata privatd a victimei. Spre exemplu, infermiera
(care nu este lucrator medical), folosindu-se de situatia cd medicul absenteaza in birou, ia cunostintd de
fisele medicale ale pacientilor. In acest caz, informatia obtinutd de citre persoana respectiva fara temei
legal nu pot deveni pentru aceasta secret medical. In cazul comiterii aceleiasi fapte sub legea penali a
Republicii Moldova, cele savarsite urmeaza a fi incadrate in baza art.177 CP RM.

— Garantia confidentialitatii trebuie sa fie asigurata pacientului atat de catre lucratorii medicali si cei auxiliari,
cat si de studentii-medici pe parcursul perioadei de stagiere. Cu acordul pacientului, informatia ce constituie
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secret profesional medical poate fi transmisa altor persoane, in scop de examinare si tratament, cercetari
medicale, publicatii stiintificie, in scop de instruire in procesul de studii la specialitate. Persoanele care au
obtinut informatia ce constituie secret profesional medical, impreuna cu lucrétorii medicali, sunt responsabile
pentru asigurarea confidentialitatii informatiei obtinute, precum si poarta raspundere pentru divulgarea
secretului profesional. Cu toate ca Tn Codul penal al Republicii Moldova o astfel de norma lipseste, cele
comise vor fi Incadrate in prevederile art.177 CP RM si, dupa caz, in functie de imprejurarile cauzei, ca
abuz de serviciu in sensul art.327 CP RM sau ca exces de putere in sensul art.328 CP RM.

— Medicul are dreptul si nu divulge informatia nici pacientului. in acest sens, actiunile medicului sunt
considerate legitime doar in cazul in care sunt respectate urmatoarele trei conditii: 1) ascunderea informatiei
se face in scopul de a nu-i cauza pacientului suferinte psihice; 2) informatia se referd la o boala incurabila
grava, periculoasa pentru viata pacientului; 3) aceasta boala nu pune in pericol viata si sanatatea altor persoane.

— In opinia noastra, secretul profesional reporductiv, ca varianta-tip a secretului medical, include infor-
matia cu privire la 1) aplicarea tehnologiilor reproductive: informatii cu privire la datele confidentiale ale
persoanelor implicate in realizarea acestor tehnici, precum si numarul acestora,; date cu privire la locul
unde a avut loc fecundarea, date cu privire la tehnica de fecundare aleasd, 2) intreruperea artificiala a
sarcinii; 3) alte informatii cu privire la fertilitatea persoanei; 4) informatii cu privire la contraceptia
persoanei; 5) date cu privire la diagnosticul, tratamentul, profilaxia bolilor sexual transmisibile, precum si
reabilitarea acestora; 6) efectuarea interventiilor medicale pentru schimbarea sexului persoanei.

— Secretul profesional reproductiv vizeaza dreptul la viata privata nu doar al cuplului care a purces la
tehnici reproductive medical asistate, dar si dreptul la viata privata al donatorului, precum si dreptul
persoanei generate din acea tehnica reproductiva la cunoasterea originii sale biologice. De asemenea,
se considera important ca persoana nascuta sa cunoasca identitatea parintilor sai biologici, fara consecinte
juridice conexe, cum ar fi mostenirea si dreptul la un nume.

— Dreptul la identitate genetica se bazeaza pe dreptul la confidentialitatea datelor cu caracter personal si
la inviolabilitatea vietii private prin care se incalcad principiul fundamental al demnitatii umane, toate
aceste drepturi constituind componente ale dreptului la identitate personald, in conformitate cu
dimensiunile individuale si comunitare ale unui singur individ.

— Dreptu!/ la identitate personala garanteaza identificarea posibild a matricei biologice a subiectului, care
ii ofera prerogativa pentru acces la activele biologice care identificd originea persoanei si pentru
cunoagterea propriei origini biologice.

— In jurisprudenta CtEDO, principiul interesului superior al copilului este consacrat si recunoscut in
instrumentele internationale, acest principiu fiind conceput ca un principiu absolut si care primeaza
oricarui alt interes: dreptul copilului de a-si pdstra identitatea; dreptul copilului de a fi conceput, de a
cunoaste si de a fi crescut si educat de un barbat si de o femeie, care sunt tatal i mama sa; dreptul
copilului de a-si cunoaste originile. Este recunoscuta importanta stabilirii detaliilor identitatii sale, ca
fiinta umana, si posibilitatea de a obtine informatii necesare descoperirii adevarului despre un aspect
important al identitdtii sale personale, de exemplu, identitatea genitorilor sdi sau aspecte referitoare la
nastere si circumstantele acesteia.

— Respectarea vietii de familie impune ca realitatea biologica si sociala sa prevaleze asupra unei prezumtii
legale care s-ar opune atat faptelor evidente, cat si vointei persoanelor implicate.

— Devine logic ca secretul reproductiv (orice secret cu privire la reproducerea umana asistata medical)
constituie secret personal si, indeosebi, familial al unui cuplu de persoane. Totodata, la fel de
indiscutabild ramane situatia legislativa deficitard in Partea speciald a Codului penal al Republicii
Moldova — lipseste orice protectie speciald a secretului profesional. Observam ca in legea penald a
Republicii Moldova s-a creat o situatie inadmisibila: legea penald a Republicii Moldova ocroteste
informatia confidentiala doar in regim de secret primar al beneficiarului (fie secret personal, fie secret
de familie), secretul profesional fiind omis din optica legiutorului. Amintim cd legea penald a
Romaniei asigura protectia juridico-penala a secretului profesional de rand cu asigurarea inviolabilattii
vietii private. Noul cod penal al Roméaniei contine atat norma cu privire la divulgarea secretului
profesional (art.227 din Noul Cod penal), cat si normele prevazute la alin.(1) si (2) art.226 din Noul
Cod penal al Romaniei (Violarea vietii private), acesta fiind un corespondent al normei juridico-penale
de la art.177 CP RM (incilcarea inviolabilitatii vietii personale).
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— Mai mult, pleddm pentru crearea unei norme juridico-penale care ar asigura protectia juridico-penald a
secretului profesional si, in special, consideram ca o astfel de norma ar trebui sa prevada si anumite
semne agravante, cum ar fi divulgarea categoriilor speciale de date medicale incredintate sau obtinute
in virtutea Indeplinirii competentelor profesionale (date privind boala venerica, boala psihica, alcoolis-
mul, narcomania, toxicomania; maladiile din sfera urogenitala, interventiile chirurgicale legate cu
functia reproductiva a persoanei etc.).
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