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Minori si minoritati. Religie si tratament medical

Asigurarea accesului minorilor la ingrijiri medicale adecvate sau necesare face parte din
continutul responsabilitatilor parentale, fiind atit un drept, cat si o obligatie pentru parinti.
Refuzul acestora de a accepta tratamentul medical recomandat de medic pentru minor, atunci
cand este urgent sau necesar, existand riscul ca, in absenta lui, viata sau sanatatea copilului sa
fie in pericol grav, genereaza o dilema eticd ce implica o tensiune intre autonomia parentald si
dreptul la viata al copiilor. Atunci cand motivul refuzului este de natura religioasa, tensiunea
este dublatd de un nou element ce intra in ecuatie: libertatea religioasa a parintilor.

In acest studiu analizez tema refuzului parental motivat religios pentru tratamentul medical
recomandat minorilor. Urmdresc cum raspund legislatia si jurisprudenta din Romania la
aceastd dilema etica. In mod specific, ma intereseaza daca in astfel de situatii functioneaza in
mod abuziv o clauza culturala'. Trebuie precizat ca nu realizez un studiu sociologic si nici nu
investighez legitimitatea motivelor religioase, atentia indreptandu-se asupra aspectelor de
naturd juridica si politica.

La baza analizei se afla situatii concrete care contureaza un fenomen, desi mai putin
vizibil, important prin consecintele pe care le poartd cu sine. in Romania, in perioada 2011-
2013, presa a atras atentia asupra a cel putin trei situatii In care convingerile religioase ale
familiei se opun unui tratament medical adecvat: nasterea unui copil cu traumatism cranio-
cerebral grav si cu o dizabilitate psiho-motorie ca urmare a refuzului motivat religios al
mamei, de religie penticostald, de a apela la interventie chirurgicala constdnd in cezariana
(Suceava)’; decesul unei tinere in absenta efectudrii unor transfuzii de singe, din cauza ca
religia familiei, Martorii lui lehova, interzice acest tip de tratament (Baia Mare)’; un nou-
nascut din Piatra-Neamf, cu afectiuni cardiace grave, ai cdrui parinti, penticostali, nu
consimteau la efectuarea unei operatii care i-ar fi putut salva via‘;a4. Evident, informatiile din
presa contin anumite inadvertente, exagerari sau ambiguitati care nu vor fi luate ca atare.

In plus, nu intereseaza nici si blamam convingerile sau normele religioase, nici in ce
masurd religia respinge ideea tratamentului, ci faptul cd in cazul in care parintii invoca un

" Termenul folosit in limba engleza este acela de ,,cultural defense”, traducerea literala in limba
romana fiind: ,aparare culturala”. Din motive de claritate si flexibilitate, preferam sintagma ,,clauza
culturala”. A se vedea G. Andreescu, Strategii multiculturaliste neliberale decente si indecente, 1n
NRDO nr. 4/2010, p. 54.

? Informatiile au fost preluate din articolul: Religia contrazice medicina. O gravida penticostal la un
pas de moarte, in Buna ziua lasi la 7 octombrie 2011.

? Stirea a fost prezentatd in articolul: Parintii unei femei, victima unui accident rutier, au refuzat
transfuzia de sange. O lasa sa moara din cauza religiei, in Gandul la 11 septembrie 2011.

* Informatiile provin din articolul: Doi ieseni 1si lasa bebelusul sd moara din cauza religiei, publicat
pe site-ul Realitatea.net, la 12 mai 2013. Precizez cd, in urma unui interviu efectuat cu medicul care a
tratat acest caz, am aflat cd parintii copilului s-au razgandit, in mod ironic, prin cooperarea dintre medic
si pastorul penticostal din a carui comunitate ficea parte familia.
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astfel de argument, el este de naturd sa primeze, chiar si atunci cand riscul vizeaza insasi viata
minorilor.

Situatia din Romania poate fi caracterizata, pe scurt, prin faptul ca, desi fenomenul social
ce face obiectul discutiei existd si produce consecinte, legislatia nu este explicitd cu privire la
rezolvarea lui, iar jurisprudenta este absenta. Avand In vedere acest context, am incercat sd
patrund in culisele fenomenului cu ajutorul ultimului caz amintit (si cel mai recent, de altfel).

Ipoteza studiului este aceea cd in situatiile de refuz al tratamentului medical pentru minori
de catre parinti, pentru motive religioase, functioneaza o clauza culturald implicita, factorul
religios fiind perceput ca intrinsec ori inevitabil si avand implicatii negative cu privire la
protejarea drepturilor fundamentale ale pacientilor minori.

Scopul lucrarii este acela de a identifica prin ce se caracterizeaza fenomenul in Romania si
de a propune solutii practice, de lege ferenda.

De aceea, am urmarit cateva Intrebari utile studiului: Ce fel de obligatii si responsabilitati
instituie legislatia in vigoare pentru astfel de situatii in sarcina parintilor, medicilor sau
statului? Care este mecanismul prin care se rezolvd (sau nu se rezolvd) aceastd problema? In
ce masura este luat in calcul factorul cultural, religios sau identitar in astfel de cazuri si cat
de mult influenteaza deznodamdntul? Ne intereseaza ce parghii legislative concrete au medicii
si la care dintre ele apeleaza, cum trateaza refuzul parintilor, care sunt autorittile competente
la care pot apela, cum interactioneaza cu membrii comunitatii religioase daca este cazul si ce
se Intdmpla 1n situatiile in care parintii isi mentin refuzul.

In continuare, prezint notiunea de clauzi culturala pe care o voi aplica in contextul studiului,
cateva consideratii generale despre problematica supusa discutiei (1), caracteristicile situatiei in
Romania, asa cum rezulta ele din cadrul legislativ si dintr-un studiu de caz efectuat pe cea mai
recentd situatie de acest tip si o sugestie de modificare a legislatiei aplicabile, astfel incat sa se
asigure o garantare efectiva a protectiei drepturilor minorilor in fata oricaror abuzuri (chiar si
cele motivate religios) inclusiv in domeniul medical, nu doar promovarea lor (2).

I. Clauza culturala — un mecanism aplicabil refuzului parental motivat
religios pentru tratamentul medical al copiilor minori

In societatile plurale, existd obiceiuri, practici, norme morale sau convingeri religioase ale
minoritatilor, care sunt diferite de regulile majoritatii. Intr-o societate democratica, acestea
beneficiaza de respect, insd, in anumite conditii, conformarea la traditie echivaleaza cu
incélcarea legii sau a unui drept fundamental. Astfel de situatii au facut obiectul dezbaterii in
stiinta politica. Desi doctrina privind multiculturalismul abunda cu lucrari despre tensiunea
dintre practicile minoritatilor si normele juridice, problema exceptiilor de la lege, bazate pe
apartenenta culturala nu a facut obiectul unor studii ample. Pentru a oferi o solutie practica,
Alison Dundes Renteln a introdus conceptul de clauza culturala.

Definim clauza culturala drept un mecanism care admite luarea in considerare a argu-
mentelor de specific identitar in fata autoritatilor indrituite sa solutioneze conflictul dintre
tradifia unei minoritati si legea pe care o incalca. Sensul clauzei culturale este acela ca
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atitudinea ori actiunile cuiva ar trebui scuzate ori tratate ludnd ca circumstanta atenuanta sau
derogare de la lege cultura de origine unde acestea sunt acceptabile sau obligatorii .

In functie de caracteristicile cazului, de gravitate si de competentd, astfel de probleme
ajung fie in fata instantei de judecata, fie a unor entitai administrative, competente Intr-un
domeniu specific (de exemplu, iIn Roméania, pentru chestiuni legate de drepturile minorilor,
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului). Prin acest mecanism,
elementele de specific cultural ale minoritatii ajung sa fie luate In calcul de catre autoritate in
procesul deliberativ, dar nu influenteaza automat si verdictul sau solutia. Renteln subliniaza
necesitatea unei conditii negative obligatorii, constdnd in a nu genera daune fizice sau psihice
grave, a nu pune in primejdie viata unei alte persoane si a nu-i incalca acesteia drepturi
fundamentale: ,,Atunci cand nu intrd in conflict cu drepturile omului, dreptul la cultura trebuie
protejat. Atunci cand existd un astfel de conflict, se impune efectuarea unei analize atente a
relatiei dintre aceste drepturi pentru a stabili care dintre ele va prevala”é.

Clauza culturald este o notiune teoretica cu caracter interdisciplinar, la granita dintre
domeniul juridic si cel politic. In legislatia romaneasca nu este consacrati in mod expres o
astfel de institutie. Daca ar fi reglementatd, atunci am fi In prezenta unei clauze culturale
formale si explicite. Deoarece specificul cultural este invocat in fata instantelor de judecata
sau considerat ca atare, rezultd ca in Romania opereaza totusi, in anumite contexte, o clauza
culturala informala, indirecta si implicita. Sfera de aplicare a clauzei culturale este ampla, ea
functionand cu atat iIn domeniul penal, cat si In cel civil.

Atunci cand pdrintii refuzd tratamentul medical pentru copiii lor minori, invocind
convingerile religioase proprii, se contureaza o situatie de natura clauzei culturale. Daca in
acest fel viata minorilor este pusa in pericol, respectarea specificului identitar (religios) prin
neluarea miasurilor salvatoare, este abuziva. In acest caz, clauza culturald devine o deviatie de
la principiul universalitatii drepturilor omului, atat a dreptului la viatd, cat si consecintele
grave care s-ar putea produce fiind ignorate. De asemenea, clauza culturald devine in astfel de
cazuri o aplicatie a unui multiculturalism de tip neliberal, prin care este legitimatd indirect
incdlcarea drepturilor celor mai vulnerabili dintre vulnerabili’. Din dorinta de a proteja
minoritatea In raport cu majoritatea, este nu doar permisa, ci si perpetuatd vulnerabilitatea
acelor membri care, adesea, beneficiazd de cea mai redusa protectie In comunitate: femeile si
copiii. Or, In asemenea conditii, rolul autoritatilor competente devine tocmai acela de a-i
ocroti pe cei mai vulnerabili, compensand lipsa de protectie din interiorul comunitatii
(Coleman 1996, 1337)".

Renteln ofera ca exemplu cazul unui copil in varsta de patru luni, din Ohio, diagnosticat cu
cancer la ambii ochi, ai carui parinti, membri ai comunitatii Hmong, au refuzat interventia
chirurgicala, desi medicii au demonstrat cd numai o astfel de operatie 1i poate salva viata,
crescand sansele cu 90%. La solicitarea medicilor, autoritdtile americane au intervenit la
sesizarea medicilor, dispunind spitalizarea de urgentd a minorului In vederea efectuarii
interventiei. Rezultatul a demonstrat ca operatia a fost cea mai bund metoda preventiva.

> G. Andreescu, Strategii multiculturaliste neliberale decente si indecente, In NRDO nr. 4/2010,
p- 54.

% A. Dundes Renteln, The cultural defense, Oxford University Press, New York, 2004, p. 15.

7 A se vedea W. Kymlicka, Multicultural citizenship, Clarendon Press, Oxford, 1995.

¥ D. Lambelet Coleman, Individualizing justice through multiculturalism: the liberal’s dilemma, in
Columbia Law Review, 1996, p. 1337.
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Totodatd, Renteln distinge intre cazurile in care viata pacientului minor se afla in pericol real
si cazurile in care acest risc nu exista. In prima situatie medicul este nu doar indreptatit, ci si
obligat sa faca apel la autoritatea statului in mod legitim, iar comportamentul reprezentantilor
legali (parintii) poate fi calificat drept neglijentd sau rele tratamente. In primul caz, absenta
interventiei statului permite un abuz, in cel de al doilea caz, interventia statului sau a
medicului sunt un abuz.

In SUA, preocuparea pentru a defini o solutie limpede pentru aceasti problemd a
determinat o evolutie interesanta atat a legislatiei, cat si a jurisprudentei. Un studiu anterior
arata cd in decurs de un deceniu, cel putin 40 de copii au decedat in SUA ca urmare a
neacorddrii motivate religios a tratamentelor medicale. Desi refuzul parental nu este
responsabil in mod direct pentru decesul minorilor, contributia acestei reticente revine la
faptul ca, de cele mai multe ori, stirbeste orice sansd de a interveni pozitiv. Scenariul tipic al
acestor cazuri este acela in care parintii duc copilul la medic pentru o consultatie, dar ulterior
refuza, total sau partial, tratamentul recomandat de doctor’.

Refuzul tratamentului este definit ca respingerea explicita a tratamentului medicamentos, a
interventiilor chirurgicale, a procedurilor investigative sau a altor componente ale tratamen-
tului, de catre pacient sau de catre reprezentantul sau legal. Daca refuzul apartine unui adult si
vizeaza propria persoand, situatia nu este atdt de problematica fiindcd adultul, in baza
autonomiei personale si a dreptului asupra propriului corp, poate refuza un tratament,
indiferent de motive sau de consecinte. Cand refuzul vizeaza copiii, situatia este mult mai
delicata, dat fiind ca acestia nu sunt autonomi, ci dependenti si vulnerabili. De asemenea, ei
nu au capacitatea cerutd de lege pentru a oferi consimtamantul sau un refuz informat.

De aceea, legea oferd familiei dreptul legitim de a lua decizii privind copilul, statul
neputand sd se subroge unui astfel de rol. Prezumtia legald este ca parintii au capacitatea si
discerndmantul pentru a lua cele mai bune hotarari referitoare la dezvoltarea unui minor'.
Autonomia parentald asupra deciziilor privind sanatatea copiilor lor minori are ca fundament
ideea ca atunci cand este necesar, acestia vor consimti in directia asigurarii unui tratament
adecvat. Dar autonomia parentald nu este absolutd. Exista situatii In care deciziile parintilor
sunt influentate primordial de motive cultural-religioase sau altfel de ratiuni colaterale si nu
de interesul superior al copilului. Este important sa subliniem ca refuzul nu este o simpla
exprimare a unei convingeri religioase, ci o actiune, o manifestare exterioard a acestei
convingeri in raport cu o altd persoand, un minor sau o minord, avand implicatii asupra
acestora. Este adevarat ca pdrintii au un drept constitutional de a creste si de a educa propriii
copii conform principiilor morale si religioase alese de ei, in calitate de parinti. Cu toate
acestea, Curtea Suprema a SUA a aratat cd ,libertatea de a practica o religie nu include si
dreptul de a expune un minor la riscul de deces sau la actiuni ori omisiuni care sa-i afecteze in
mod grav starea de sandtate. Parintii au dreptul de a deveni ei ingisi martiri, dar nu-si pot
transforma copiii In martiri, inainte ca acestia sa aibd varsta la care pot lua singuri o astfel de

’A. MacLean Massie, The Religion Clauses and Parental Health Care Decisionmaking for children:
Suggestions for a new approach, in Hastings Constitutional Law Quarterly, vol. 21, 1994, p. 739.

"% Idem, p. 770.

" Supreme Court of the United States, Prince c¢. Massachussets 21 U.S. 158 (1944).
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Asadar, desi statul trebuie sa intervind cat mai rar in viata familiald, intruziunea devine
necesara §i legitima atunci cand are drept justificare protectia sanatatii sau a vietii unui copil.
in aceste cazuri drepturile parentale au limite. Pe de altd parte, aplicarea clauzei culturale ar fi
abuziva. Parintii si tutorii legali ai minorilor au obligatia pozitivd de a le asigura accesul la
tratament medical adecvat in vederea sanatatii lor fizice si psihice. In consecinta, daca parintii
refuza tratamentul medical, iar copilul se afld in stare critica, statul are dreptul de a interveni
si de a obliga pdrintii sd accepte tratamentul medical, indiferent daca motivele invocate de
acestia sunt sau nu de natura religioasa.

Il. Refuz medical, religie si lege in Romania

Este adevarat ca, spre deosebire de SUA, care este o societate multiculturald numeroasa,
rezultand astfel o incidentd mai mare a acestui fenomen social, in Romania frecventa este
mult mai redusi. In acelasi timp, nu existi o evidentd clard a cazurilor, ci doar estimari
conform carora pe an apar in medie 5 astfel de situatii. Indiferent daca aceste date sunt exacte,
nu frecventa unui fenomen social este cea care impune reglementarea eficientd, ci importanta
situatiei si nevoia de a contracara efectele sale, mai ales cand valoarea protejata este viata
unui copil. In plus, modificarea legislatiei in vigoare este necesard pentru repararea deficien-
telor existente.

In Roménia, desi se manifesta fenomenul refuzului motivat religios al parintilor pentru
tratamentul medical al copiilor minori, nu existd si norme specifice sau explicite avand ca
obiectiv garantii efective, prevenirea sau remedierea efectelor nocive ale acestui refuz atunci
cand viata copiilor este in primejdie; In consecintd, nu exista nici jurisprudentd. Bineinteles,
anumite parghii legale sunt aplicabile, dar acestea sunt vagi si dispersate In mai multe acte
normative, iar in absenta unor norme clare, chiar si cele mai grave cazuri raman intr-un con de
umbra si nu ajung pe rolul instantelor.

In plus, nu ar avea cine sa apeleze la prevederile legale incidente, din moment ce, in astfel
de situatii, parintii sunt atat reprezentantii legali ai copilului, cat si decidentii refuzului.
Depinde de vointa si de limitele de a actiona ale medicului daca refuzul ramane final sau este
inlocuit de un consimtamant. Daca acesta alege sd se implice activ, existd sanse sa rezolve
situatia, Insd apelul la autoritatile competente dureaza in general mai mult decat are sanse de
supravietuire copilul si, in consecintd, este ineficient. In cele din urma, daci situatia nu se
rezolva, nu se pune problema apelului la autoritatile statale nici post factum pentru ca
»parintii sunt deja necdjiti, ce sens are sd-i mai si pedepsesti?” Ca atare, in Romania este
necesar, de lege ferenda, sa se reglementeze dreptul medicului de a interveni In situatii limita
in ciuda refuzului motivat religios. Curtea Europeand a Drepturilor Omului oferda o
jurisprudentd care se pronuntd doar implicit asupra tensiunii dintre libertatea religioasa si
dreptul la viata'?, in schimb numeroase state membre al Consiliului Europei au o legislatie
explicita cu privire la problema".

Ce este in neregula cu legislatia romaneasca actuala si cum ar trebui sa arate noua
reglementare sunt cele doua Intrebari la care raspund in cele ce urmeaza.

2 A se vedea ECHR, cauza Hoffimann c. Austria (Cererea numarul 12875/87 din 13 aprilie 1992).
" A se vedea K. Boele-Woelki (eds.), Perspectives for the Unification and Harmonisation of Family
Law in Europe (European Family Law), 2003.
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1. Deficientele actualei legislatii

Principalele reglementari aplicabile sunt cuprinse In Legea nr. 272/2004 privind protectia
si promovarea drepturilor copiilor, Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii (actualizatd), Legea nr. 649/2001 pentru aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportarii bolilor si a efectuarii
vaccinarilor.

Din aceste norme poate fi degajatd o reguld cu caracter general: orice pacient are dreptul
de a refuza un tratament sau o procedurd medicald, in cazul minorilor fiind necesar
consimtamantul parintelui sau al tutorelui, cu exceptia situatiilor de urgenta. Dar legislatia nu
contextualizeaza si nu detaliaza.

Trebuie remarcat, de asemenea, cd prevederile sunt disparate in diferite acte normative,
astfel incat, pentru a avea o imagine de ansamblu, este necesara coroborarea lor. Chiar daca
prevederile nu se contrazic, ele nu sunt nici suficient de coerente pentru a nu lasa loc
echivocului sau unor ,,Jacune limitative”.

Astfel, in ceea ce priveste obligatiile parentale, legea prevede ca parintii trebuie sa solicite
asistentd medicald pentru a asigura copilului cea mai buna stare de sdnatate pe care o poate
atinge si pentru a preveni situatiile care pun in pericol viata, cresterea si dezvoltarea copilului,
insd nu oferd o incadrare juridica a refuzului. Pe de altd parte, putem spune ca, desi limitele
externe ale dreptului parintilor de a-si urma religia in raport cu copiii lor sunt clare din punct
de vedere legal, limitele interne ale acestui drept nu sunt definite, astfel incat din lege nu
rezultd daca parintilor le revine si dreptul de a decide 1n plan medical, acceptand sau refuzand
tratamente de care depinde viata minorului sau sanatatea acestuia. De asemenea, nu este deloc
evident daca si in ce conditii statul poate interveni in astfel de cazuri. Medicii au obligatia de
a solicita acordul reprezentantului legal cu privire la orice demersuri medicale aplicate
minorului, cu exceptia situatiilor In care viata, sanatatea si dezvoltarea copilului sunt in
pericol iminent si necesita o interventie de urgenta, prin acte medicale de strictd necesitate,
cand medicul poate actiona in lipsa acordului. Actul medical se poate face In lipsa
consimtamantului informat numai in situatii de urgenta, in care lipsa actiunii imediate ar pune
in pericol viata pacientului.

Iminenta pericolului, stricta necesitate $i urgenfa sunt exceptii prevazute de lege si,
conform principiilor dreptului, exceptiile sunt de strictd interpretare si aplicare. Ca atare, ele
nu pot fi extrapolate pentru situatii la fel de grave din punctul de vedere al deznodamantului
dacad nu existd o presiune a timpului calculata in ore, ci in luni sau ani. Rationamentul este
corect pand la un punct, dar incomplet. Termenii utilizati sunt necesari, dar insuficienti si
tolereaza (daca nu cumva chiar genereaza) ambiguitatea.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copiilor instituie la art. 91
o parghie legala, aparent In interesul copilului, conform careia orice persoand care, prin natura
profesiei sau a ocupatiei sale, lucreaza direct cu un copil si are suspiciuni in legatura cu
existenta unei situatii de abuz sau de neglijare a acestuia este obligata sa sesizeze serviciul
public de asistentd socialda competent teritorial. Aceastd prevedere a fost interpretatd de
literatura de specialitate ca, in cazul in care parintele sau reprezentantul legal al copilului
refuza nejustificat instituirea tratamentului sau colaborarea cu persoanele calificate, fapt ce ar
putea avea consecinte asupra starii sale de sdnatate, cadrelor medicale le revine
responsabilitatea sesizarii serviciului public de asistentd sociala. Interpretarea creeaza o altd
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limitare negativa. De ce doar un refuz nejustificat poate fi considerat abuziv, iar daca este
justificat, ar putea fi acceptabild punerea in pericol a vietii minorului? Aceastd interpretare
lasd loc de manevra unei clauze culturale implicite, astfel incdt asumarea unei actiuni
indreptate impotriva unui refuz motivat religios devine tabu pentru medici. Cu alte cuvinte,
acestia apeleaza la autoritati daca elementul religios este justificarea refuzului.

De asemenea, Legea nr. 272/2004 proclama dreptul oricarui copil de a se bucura de cea
mai buna stare de sanatate pe care o poate atinge si obligatia autoritatilor de a lua masurile
necesare pentru prevenirea mortalitatii infantile, dar nu detaliazd masuri $i mecanisme
concrete care sa contureze un rol activ al statului sau al medicului in cazul in care familia se
opune unor demersuri medicale indispensabile pentru sanatatea unui minor.

2. Cutuma culturala

Am mentionat deja ca In Romania, in absenta unei legislatii explicite, nu exista nici
jurisprudentd in acest domeniu. Absenta unor norme juridice specifice nu numai ca lasa
problema la voia hazardului, dar echivaleaza cu o clauza culturala implicita, intrinseca si
incontestabila. Nici nu se poate pune problema abolirii unui fenomen daca nu este constatata
producerea lui, iar modul in care decurg lucrurile este perceput ca firesc. Dacd parintii refuzd
tratamentul medical, acestia nu vor fi pedepsiti sau trasi la raspundere indiferent daca
deznodamantul este decesul copilului, dar nici medicul nu este abilitat sd intervina preventiv
in contra unui potential refuz.

Asadar, desi nu ne aflam In prezenta unei clauze culturale propriu-zise care presupune
interventia instantei sau a altei autoritati competente, consider ca opereaza o clauza culturala
indirectd i mult mai grava, care nu este regasita in tipologia Iui Renteln. Am numit acest tip
de clauza culturald ,,cutuma culturald”. Prin absenta unei reglementéri corespunzatoare, este
permisd o suprematie a unei norme interne religioase in raport cu un drept fundamental
consacrat ca nederogabil (dreptul la viatd), departe de lumina tribunalului si de litera legii.
Acest lucru nu numai cd da expresie unei clauze culturale by default, dar incalca dreptul
fundamental si nederogabil la viatd, precum si principiul universalitatii drepturilor omului'*.

De aceea, atentia noastrd se iIndreaptd cu precadere catre legislatie, unde sugeram
modificari de natura sa corecteze lacunele existente. Pe de alta parte, propun garantii concrete,
astfel incat dreptul la viata si interesul copilului sa fie garantate In mod ferm si neechivoc,
dublat de sanctiuni.

3. O propunere de lege ferenda

Trei probleme sunt esentiale cdnd tratim aceastd temd. In primul rand, conteazi modul in
care sunt prevenite riscurile. Poate fi instituitd o ,,unda verde” de actiune pentru medici daca
viata copilului este in primejdie, in ciuda refuzului parintilor sau primeaza autonomia
parentala? In al doilea rind, prezinti interes felul in care este gestionati problema post
factum, In cazul in care medicii nu au putut interveni, iar consecintele nedorite s-au produs.
Cum va fi calificatd fapta parintilor? Se va tine cont de apartenenta lor la o minoritate

" A se vedea J. Donnelly, Cultural relativism and universal human rights, in Human Rights
Quarterly, vol. 6, 1984.
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religioasa si de specificul acesteia? In al treilea rand, este necesara aplicarea clauzei culturale
in asemenea cazuri?

Avand in vedere aceste minusuri ale legislatiei actuale, propunem fie adoptarea unei legi
speciale privind garantarea drepturilor copilului in domeniul medical, fie completarea
legislatiei existente.

Principala virtute a noii reglementdri este aceea ca are ca obiectiv expres garantarea
drepturilor copiilor si nu doar protejarea si promovarea lor, asa cum specifica titlul Legii
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copiilor. De altfel, o protectie si o
promovare eficiente nu se pot realiza decét cu garantii pe masura. Pentru problema de fata,
garantiile sunt: instituirea expresd a unui mecanism cu rol preventiv, stabilirea unor obligatii
clare care sa contureze un rol activ, atat in sarcina medicului, cat si in sarcina statului si
dublarea acestor obligatii de sanctiuni cu regim juridic clar in cazul nerespectarii lor. De
asemenea, legislatia trebuie sd indice fard echivoc limitele interne, nu doar cele externe ale
autonomiei parentale asupra refuzului tratamentului medical. O altd virtute importantd a
noilor reglementari este flexibilitatea. Prin masurile pe care le voi enumera nu sugerez ca
legea sa fie insensibila la specificul cultural sau intruziva in raport cu convingerile religioase
minoritare. Ceea ce propun este ca ea sa nu le acorde prioritate atunci cand ele afecteaza
drepturi fundamentale.

Consiliul Europei nu are reglementari despre subiect deoarece este un domeniu aflat in
marja de apreciere a statelor. Unele state prefera o reglementare explicitd a acestor situatii,
pentru a nu lasa loc echivocului, in timp ce altele nu se pronunta decat implicit, printr-o
legislatie ce urmeaza a fi aplicata si interpretatd de la caz la caz. Cu toate acestea, remarcam
ca reglementarile statelor (atunci cand existd) contureazd o viziune unitard si o filosofie
comuna care plaseaza accentul pe protejarea dreptului la viata al copilului, dar si pe asigurarea
unei anumite autonomii de decizie a acestuia, chiar daca este minor, cu conditia sa aiba
suficient discernamant. Atunci cand opteaza intre religie si sandtatea copilului, legiuitorii
statelor aleg fard ezitare interesul superior al copilului. Austria, Bulgaria, Finlanda, Franta,
Germania, Grecia, Italia, Spania au prevederi legislative exprese, clare, care urmaresc sa
identifice solutii In cazul unui astfel de refuz, inclusiv atunci cand existd o tensiune intre
nevoia de a asigura interesul copilului si cea de a respecta optiunile religioase ale parintilor.

a) Instituirea unui mecanism preventiv. Daca preventia este superioara pedepsei, atunci
legiuitorul trebuie sa fie diligent In reglementarea acestui mecanism pentru a evita pe cat
presupune ca parintii isi conserva dreptul de a refuza (nemotivat, motivat religios sau pentru
alte cauze) tratamentul medical. Medicul isi conserva dreptul de a actiona In absenta unui
acord, in caz de pericol iminent si in situatii de maxima urgentd. La acestea, se adauga
obligatia medicului ca, in caz de pericol la adresa vietii copilului, determinat de refuzul
parental, sa poata apela fie la judecator, fie la autoritatea pentru protectia copilului, cu scopul
de a obtine o autorizatie care sa se substituie consimtamantului parintilor.

Subliniez ca acest drept nu este insotit de conditia urgentei, ca in legislatia actuald. Nu
conteazd daca minorul are sanse de supravietuire de 3 ore, 3 luni sau 3 ani, ci important este
ca dreptul sau la viata sa fie salvgardat. Tocmai de aceea, In cazul in care medicul face apel la
acest mecanism, el este cel care trebuie sd fixeze termenul in care este necesar sd se pronunte
autoritatea cireia i s-a adresat, in functie de particularititile medicale ale cazului. In legislatia
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actuald, exista posibilitatea pentru medic sa se adreseze protectiei copilului, dar cu scopul de a
face o reclamatie si nu cu scopul de a obtine o autorizatie in locul acordului parintilor. De
aceea, mecanismul preventiv este eficient: el oferd solutii, nu vinovati.

Un astfel de mecanism nu creeazd o dilema etica pentru medic, care atunci cand ar face o
reclamatie sau ar da in judecatd parintii, ar putea fi inhibat de teama de a nu face rau unor
oameni care deja au fost ,,pedepsiti de soarta”.

b) Garantii pentru raspunderea civila si penald a persoanelor obligate sa vegheze la
respectarea drepturilor copilului. Instituirea unor garantii inseamna, mai intéi, ca legea
prescrie un set clar de obligatii pentru parinti, pentru cadrele medicale si pentru autoritatea
responsabild pentru protectia copilului. Dar orice obligatie trebuie sa fie insotitd de sanctiuni
care sa-1 confere forta juridica. Evident, aceastd garantie trebuie sa opereze doar in ultima
instantd, atunci cand mecanismul preventiei esueaza, iar consecintele grave cu privire la viata
sau sandtatea copilului se produc.

In consecinta, in functie de gravitatea efectului produs, pot fi incidente sanctiuni civile sau
pedepse penale. Pe teren civil, parintii ar putea fi sanctionati cu pierderea custodiei sau
decaderea din drepturile parintesti, iar medicul i autoritatea administrativa care nu si-au
indeplinit datoriile, cu achitarea de daune morale pe terenul raspunderii civile delictuale. In
plan penal, toate subiectele de drept implicate in proces ar putea fi pedepsite conform legii
penale pentru infractiunile de rele tratamente aplicate minorului sau de omor.

Este important ca noua legislatie sa prevada in mod expres posibilitatea impunerii acestor
sanctiuni si pedepse pentru prevenirea abuzurilor §i pentru a stimula un rol activ atat pentru
cadrele medicale, cat si pentru autoritatile statale.

In reglementirile pe care le-am propus, nu am ficut distinctie intre refuzul nemotivat,
refuzul motivat religios si refuzul motivat de alte cauze decat ale religiei. O astfel de distinctie
nici nu trebuie facutd. Parintilor le revine obligatia de a nu face nimic de naturd sa afecteze
sanatatea sau viata copiilor lor. Nu intereseaza daca incélcarea acestei obligatii esentiale este
argumentatd sau nu, $i nici care sunt argumentele, cu exceptia circumstantelor atenuante si
cauzelor de inlaturare a raspunderii penale sau delictuale prevazute de legislatia consacrata.
Ca atare, nu propunem utilizarea sau considerarea unei clauze culturale pe motiv religios:
,Libertatea de a practica o religie si de a se manifesta in conformitate cu aceasta nu include si
libertatea de a expune un minor unui risc grav in ce priveste sandtatea sau chiar viata acestuia.
Intr-un astfel de caz, statul poate interveni, chiar dacd afecteaza drepturile religioase ale
parintilor sau libertatea de constiinté”15

Acest lucru nu echivaleaza cu ignorarea particularitatilor contextuale. Acestea trebuie
luate in calcul in calificarea faptei si in individualizarea pedepsei, de exemplu; dar specificul
religios nu trebuie sa functioneze ca o derogare de la legea normal aplicabila, atat timp cat
incalcad drepturile fundamentale ale unor copii care oricum nu sunt autonomi si depind de
acordul parental.

Mentionam, totusi, cd nici interventia medicului in contra refuzului parental nu ar trebui
absolutizatd. Nu dorim crearea unei parghii care s depaseascd scopul protectiei interesului
minorului §i sa ofere marje discretionare medicului. De asemenea, oricand se decide

" Am retinut deja ca relevant acest principiu formulat de jurisprudenta SUA in speta Prince
¢. Massachusetts.
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intruziunea in raport cu convingerile religioase ale parintilor, instanta sau autoritatea
competenta trebuie sd furnizeze o motivatie clara, prin care sd demonstreze interesul protejat,
pericolul sau gravitatea si sa justifice astfel intruziunea in libertatea religioasa.

Il. Concluzii

In aceastd lucrare am analizat tema generald a refuzului tratamentului medical motivat
religios al parintilor pentru copiii lor minori $i am urmadrit, in particular, care sunt
caracteristicile si factorii favorizanti ai acestui fenomen in Roméania. Avand drept pretext un
studiu de caz individual, relevant pentru problematica, am examinat tensiunea creatd intre
exercitiul libertatii religioase al reprezentantilor legali si dreptul la viata al copiilor de care au
grija. O astfel de tensiune, prin care o restrictie internd a unei comunitati cultural-religioase se
opune unei restrictii externe si absolute de a nu aduce atingere unui drept fundamental
nederogabil si, totusi, elementul religios primeaza, este de natura clauzei culturale.

Cu toate acestea, desi premisa de la care am pornit a fost aceea cd o clauzad culturald
opereaza In aceastd materie In Romania, ipoteza a fost doar partial confirmata. Dat fiind ca,
legislatia nu creeaza parghii pentru ca astfel de cazuri medicale si morale sa devind spete in
fata instantei, nu existd o jurisprudentd a refuzului tratamentului medical al parintilor pentru
copiii minori aflati sub tutela lor. Clauza culturala presupune existenta unui proces sau, cel
putin, o reclamatie in fata unei autoritati publice competente. Or, in situatia de fata, spetele se
sting Tnainte de a se naste, fie prin convingerea parintilor sa consimta la tratamentul medical
(In cel mai fericit caz), fie prin decesul copilului (acesta din urma nefiind urmat de pedepsirea
celor responsabili atunci cand existd o legdturd de cauzalitate intre deces si refuz). Ne
confruntdm cu cutume culturale pe care autoritatile publice le pot identifica mai greu si carora
le pot raspunde 1n mai micd masura.

Consideram ca propunerea noastrd trebuie examinata prin completarea acestui studiu cu
unul mai amplu, care sa reflecte mai clar si in termeni cantitativi situatia globala din Romania
cu privire la tema abordata. In acest mod, propunerea legislativa poate fi finalizata pentru a nu
fi o ,,forma fara fond”, ci o solutie explicita si pliatd pe problema pe care intentioneaza sa o
rezolve.



