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Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritdti
Nr. XXVI/280/05.09.2017

AVIZ

la Proiect de lege privind vaccinarea persoanelor in Romania
- L216/2017

Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati, prin adresa nr. L216/2017din data de
04.09.2017, a fost sesizata, in vederea intocmirii avizului, cu la Propunere legislativd pentru
modificarea Legii nr.94/1992 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi (
L216/2017)

In sedinta din  19.09.2017, Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati a hotarat, cu
majoritate de voturi, sa adopte un aviz favorabil (nr. voturi: DA=8, NU=0, ABT=2 — Nicoara
Petre Marius, Covaciu Severica Rodica), cu amendamentele prevazute in Anexa 1 si
observatiile prevazute in Anexa 2.

ecretar,

atoy’Derzsi Akos

Domnului senator LASZLO Attila,

Presedintele Comisiei pentru sanatate publica

Intocmit,
Expert parlamentar - Stefan lulia



Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati
Anexa 1 1a Avizul cu nr. XXV1/280/2017

AMENDAMENTE ADMISE

asupra
Proiectului de lege privind vaccinarea persoanelor in Roménia — 1.216/2017

1 | Art.59 - personalul medico- Litera a) a articolului 59 se
sanitar si farmaceutic c drept de | elimina.
libera practica, indiferent de

specialitate, are urmatoarele Initiator

obligatii: amendament -
a) sa nu furnizeze informatii Senator Ortan
eronate, nedovedite stiintific, Ovidiu Florin

partinitoare legate de vaccinare
si activitatea de vaccinare;

b) sa prescrie vaccinarea pentru
pacientii din grupul de risc, daca
este cazul, care sunt in
monitorizarea loc clinica.

2 Litera b) a articolului 60 se
modifica si va avea urmatorul
cuprins: Initiator
Art. 60 Art. 60 amendament -

b) cerceteaza, se autosesizeaza | b) cerceteaza, se autosesizeaza | Senator Ortan
si sanctioneaza cazurile in care | si sanctioneaza cazurile in care Ovidiu Florin

medicii, asistentii, farmacistii medicii, asistentii, farmacistii

si/sau medicii dentisti incalca si/sau medicii dentisti incalca

prevederile prezentei legi in prevederile prezentei legi in

sensul celor prevazute la art. 50 | sensul celor prevazute la art. 50

lit. a). si art. 59 lit. a). lit. a).

3 Dupa articolul 9 se introduce

un nou articol, art. 9' cu Initiator
urmatorul continut: amendament -
art. 9'- Prin Hotarare de Senator
Guvern se infiinteaza si se Nicoara Petre
organizeaza o comisie, formata Marius

din specialisti, independenta
care sa analizeze siguranta si




integritatea stiintifica a
vaccinurilor.

Dupa alineatul (4) al articolul
21, se introduce un nou alineat,
alin. (4') care va avea urmatorul
continut:

(4") Parintii sau reprezentantul
legal sau dupa caz al persoanei
care se ocupa de cresterea si
ingrijirea unui copii in baza
unei masuri de protectie
speciala, au dreptul de a refuza
scris vaccinarea obligatorie
potrivit libertatii gandirii si a
opiniilor, precum si a libertatii
credintelor religioase.

Initiator
amendament -
Senator
Nicoara Petre
Marius
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Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritdti
Anexa 2 la Avizul cu nr. XXV1/280/2017
Observatii
Asupra Proiectului de lege privind vaccinarea persoanelor in Romania (L216/2017)

Romania este o tara in care se inregistreaza o crestere a numarului celor care se informeaza
referitor la sanatate de pe site-uri nemedicale si in care, in mod paradoxal, exista cheltuieli
enorme cu tratamente ale unor boli ce pot fi prevenite cu usurinta prin vaccinare.

Numarul persoanelor vaccinate a scazut vertiginos atat din cauza slabei informari a populatiei,
dar si din cauza discontinuitatjii in aprovizionarea cu produse biologice. Romania trebuie sa
dispuna de dozele de vaccin corespunzatoare in mod permanent si la nevoie reinnoite, astfel
incat statul sa fie pregatit oricand sa asigure necesarul de vaccinuri pentru toata populatia {arii,
indiferent de situatia externa. Tn acest mod s-ar asigura eficacitatea vaccinurilor.

Legea aceasta este necesara daca tinem cont de scopul legii: asigurarea conditiilor optime
pentru realizarea maxima a potentialului de sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregii
vieti prin efortul organizat al societatii in vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii si
promovarii sanatatii populatiei si imbunatatirii calitatii viefii.

Mentionam c& au fost prezenti la dezbaterile din cadrul comisiei urmatoarele persoane:

- Din partea Institutul Roman pentru Drepturile Omului, domnul director executiv Bulgaru
Adrian;

- Din partea Institutul National de Sanatate Publica, doamna dr. Stanescu Aurora;

- Din partea Ministerului Sanatatii, domnul secretar de stat Dan Dumitrescu si doamna
director dr. Amalia Serban;

- Din partea societatii civile, domnul Priora Octavian;

- Din partea APADOR-CH, doamna director executiv Maria Andreescu;

- Din partea Asociatiei Juristilor pentru Apararea Drepturilor si Libertatilor, doamna
avocat Alexandra Oberschi;

- Din partea Fundatiei Stiintd si Sanatate si a Fundatiei Institutului de Cercetare
Psihosociale si Biotica-Bucuresti, domnul biofizician si biotician Vldescu Virgiliu
George;

- Din partea Asociatiei Civica Dreptatea, domnul presedinte Galambos Tiberiu si domnul
Aciu Sergiu Adrian.



Din momentul in care s-a vorbit despre instituirea unei obligati au inceput sa fie
inregistrate plangeri de la reprezentanti ai societdtii civile, parintii copiilor nevaccinati care nu
sunt de acord cu conditionarea accesului la educatie.

Printre motivele pentru care parintii refuza imunizarea copiilor lor se numara:

- convingerile religioase si filozofice ale parintilor;

- suspiciunile privind calitatea vaccinurilor si posibilele reactii adverse;

- lipsa informatiilor multilaterale si exhaustive care trebuie sa fie primite de la medic
privind ingrijorarile si avantajele vaccinarii;

- obtinerea consimtamantului pentru vaccinare prin impunerea anumitor conditii;

- limiteaza considerabil dreptul de a lua decizii privind sanatatea copiilor lor;

- de a-si asuma responsabilitatea pentru sanatatea copiilor prin alegerea vaccinarii,
nevaccinarii sau vaccinarii selective, in dependentad de particularitatile individuale ale
fiecarui copil.

Asigurarea vaccinarii periodice, in situatii epidemiologice sau in cazul unor grupuri
populationale de risc, reprezinta o modalitate de actualizare la nivel national a dreptului la
sanatate.

Asigurarea dreptului la sanatate reprezinta, pe de o parte, o dubla obligatie a statului —
de ordin intern si international — si, pe de altd parte, o obligatie a parintilor sau tutorilor legali
fata de copiii pe care ii au in ingrijire.

in ceea ce priveste obligatiile asumate de statul roman, se poate reaminti c& acestea
sunt:

- de ordin intern, in raport cu atributjiile asumate fata de cetatenii tarii, inclusiv aceea de a
intreprinde masuri pentru prezervarea sanatatii populatiei.

In legatura cu acest punct, se poate cita Constitutia Romaniei, care la art. 34, privind
Dreptul la ocrotirea sanatatji, spune urmatoarele:

,{1) Dreptul la ocrotirea sanéatatii este garantat.

(2) Statul este obligat s& ia masuri pentru asiqurarea igienei i a sanatatii publice”.

- de ordin international, prin ratificarea unor documente constrangatoare care privesc
drepturile omului, si anume: Conventia Europeana a Drepturilor Omului elaborata de Consiliul
Europei, Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice, Pactul International cu
privire la Drepturile Sociale, Economice si Culturale, Conventia Internationald a Drepturilor
Copilului ale ONU, Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene.

Astfel, se poate exemplifica prin numeroase citate indatorirea statelor de a promova si
proteja dreptul la sanatate, precum si aceea de a implementa masurile necesare prin care
exercitarea dreptului cetatenilor la sénatate sa se poata concretiza.

Dreptul la sédnatate apare mentionat in Pactul International cu privire la Drepturile
Sociale, Economice si Culturale (art. 12), astfel: ,Statele parfi la prezentul Pact recunosc
dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala
pe care o poate atinge”, subliniindu-se expres, in corpul articolului, si modalitatile prin care se
poate actualiza acest drept, modalitati dintre care mentionam cateva extrem de importante, si
anume:

in ceea ce priveste mijloacele prin care se poate realiza acest drept, in acelasi document
se precizeaza urmatoarele parghii:



a) prin scaderea mortalitaii noilor ndscufi si a mortalitatii infantile, precum si
dezvoltarea sanatoasa a copilului;

b) prin profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si a
altora, precum si lupta impotriva acestor maladii;

c) prin crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor
medical in caz de boala.

Se observa, astfel, ca si modalitdtile prin care se asigura dreptul la sanatate se pot
subsuma problematicii vaccinarii.

De asemenea, in Conventia Internationala a Drepturilor Copilului se arata, la art. 3, ca
statul este indrituit:

- sa vegheze ca toate institutjile sale, serviciile si agezamintele care raspund de protectia
si ingrijirea copiilor sa respecte standardele stabilite de autoritatile competente (art. 3.1.)

-sa respecte responsabilitatile, drepturile si indatoririle ce revin parintilor naturali ai
copilului sau, dupa caz si conform traditiei locale, membrilor familiei largite sau comunitaii,
tutorilor sau altor persoane care au, prin lege, copii in ingrijire, de a asigura, de o maniera
corespunzatoare capacitatilor in continua dezvoltare ale copilului, indrumarea si orientarea
necesare in exercitarea de cétre copil a drepturilor recunoscute in prezenta Conventie (deci
inclusiv dreptul la sanatate - art. 3.2.).

Art. 6 al aceleiasi Conventii subliniaza, in plus, dreptul copilului la viat3, statele fiind
obligate sa faca tot ce le sta in putinta pentru a asigura supravegherea si dezvoltarea copilului.

Nu in ultimul rand, art. 24 se refera pe larg la dreptul la sanatate al copilului.

,1.Statele parfi recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de
sénatate posibild si de a beneficia de serviciile medicale §i de recuperare. Ele vor depune
eforturi pentru a garanta ca nici un copil nu este lipsit de dreptul de a avea acces la aceste
servicii. 2. Statele pérti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva a acestui drept
gi, in mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare pentru: a) reducerea mortalitatii infantile
si a celei in réndul copiilor; b) asigurarea asistentei medicale i a mdsurilor de ocrotire a
sénatétii pentru tofi copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii; c)
combaterea maladiilor $i a malnutrifiei, inclusiv in cadrul mésurilor primare de ocrotire a
s&natdtii, recurgéand, printre altele, la tehnologii accesibile si la 8 aprovizionarea cu alimente
nutritive §i cu apé potabild, ludnd in considerare pericolele si riscurile de poluare a mediului
natural; d) asigurarea ocrotirii sanatatii mamelor in perioada pre- si postnatala; e) asigurarea
cé toate segmentele societétii, in mod deosebit parintii $i copili, sunt informate, au acces la
educatie si sunt sprijinite in folosirea cunogtintelor de baza despre sanatatea si alimentatia
copilului, despre avantajele alaptarii, ale igienei i salubritatii mediului inconjurator i ale
prevenirii accidentelor; f) crearea serviciilor de mediciné preventiva, de indrumare a parintilor
si de planificare familiald, si asigurarea educatiei in aceste domenii.”

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene reitereaza la randul sau, in art. 35,
intitulat Protectia sanatatii, dreptul la acces la asistenta medicala preventiva si de a beneficia
de Tngrijiri medicale. Foarte important este faptul ca se mentioneaza expres ca acest drept se
exercitd in conditiile stabilite de legislatiile si practicile nationale.

in consecint, se poate spune cé:

- statul este indrituit si obligat sa asigure actualizarea dreptului la sanatate al populatiei,
si in special al celor mai vulnerabile persoane ale societatii, copiii;



- statul si-a asumat ca obligatie internationald vegherea la respectarea si concretizarea
acestui drept;

- vaccinarea reprezintd una dintre modalitatile de aplicare a dreptului la sanatate, prin
parghiile care vizeaza inclusiv asigurarea profilaxiei $i tratamentului maladiilor epidemice §i
reducerea mortalitatii infantile si a celei in réandul copiilor, mai ales ca vaccinarea este o
procedura gratuita, asigurata de stat, prin institutile competente enumerate;

- statul trebuie sa vegheze:

o la aplicarea legii in domeniu de cétre toate institutiile publice;

o la informarea, accesul la educatie si la sprijinirea tuturor segmentelor societatii,
in mod deosebit a parintilor si copiilor, cu privire la folosirea cunostintelor de baza despre
sanatatea si alimentatia copilului;

o dar si la indeplinirea responsabilitatilor parintilor/tutorilor legali in relatie cu
prezervarea starii de sanatate a copiilor;
o la luarea tuturor masurilor legislative, administrative, sociale si educative

corespunzatoare, in vederea protejarii copilului impotriva oricaror forme de violenta, vatamare
sau abuz, fizic sau mental, de abandon sau neglijenta, de rele tratamente sau de exploatare.

Tn ceea ce priveste parintii, este de subliniat ca acestia sunt obligati la randul lor s&
respecte drepturile copilului, si vorbim aici de dreptul la sanatate (deja mentionat anterior —
art. 24 al Conventiei Internationale pentru Drepturile Copilului), dar si de drepturi conexe si
strict legate de acesta, precum: dreptul la viata (art. 6), dreptul copilului la protectie
impotriva oricaror forme de violentd, vatamare sau abuz, fizic sau mental, de abandon sau
neglijenta, de rele tratamente sau de exploatare (art. 19), dreptul de a primi ingrijiri
medicale (art. 25 - " Statele pérli recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre
autoritatea competenta pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice
ori mentale, dreptul la verificarea periodica a tratamentului respectiv gi a oricaror alte aspecte
legate de plasarea sa.”), dreptul la educatie (art. 29), dreptul la a practica activitati
recreative proprii varstei sale, de a participa liber la viata culturala si artistica (art. 29). in
plus, sa nu uitam ca interesul superior al copilului trebuie sa primeze.

In contrapondere fati de cele de mai sus, trebuie amintite prevederile Conventiei de la
Oviedo, care, in CAP. lI, Consimtamantul, subliniaza astfel:

,O interventie in domeniul sénétatii nu se poate efectua decét dupa ce persoana vizatd
si-a dat consim{@mantul liber gi in cunogtinta de cauza. Aceasta persoana primeste in prealabil
informatii adecvate in privinta scopului gi naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor
i riscurilor. Persoana vizata poate in orice moment s& isi retragd in mod liber
consimtaméntul’.

Reiese astfel ca, exact ca pentru orice alta procedura medicalad, vaccinarea trebuie sa fie
insotita de:

- obtinerea consimtamantului persoanelor in cauza;

-informarea prealabila a persoanelor vizate in legaturda cu scopul i natura
procedurii, dar $i cu privire la efectele vizate i la riscurile posibile.

De asemenea, se mai poate invoca, in conditiile aplicarii prezentei legi in forma sa
actuala, un posibil risc ca Romania sa fie sanctionata pentru incalcarea art. 8 al Conventjiei
Europene a Drepturilor Omului, privitor la respectarea vieji private. Dar acest punct de vedere
trebuie nuantat, in masura in care insasi Conventia stabileste si limitele aplicarii acestui drept.



Astfel, documentul international citat prezinta si situatiile in care dreptul la viata privata nu mai
poate fi invocat, $i anume atunci cand:

- amestecul unei autoritati publice in exercitarea dreptului este prevazut de lege

si

-constituie 0 masura necesara pentru securitatea nafionald, siguranta publica,
bunastarea economica a {ari, apararea ordinii $i prevenirea faptelor penale, protectia
sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.

Acelasi lucru este valabil si pentru alte drepturi din aceeasi categorie, dupa cum
urmeaza:

Art. 8 - ,Dreptul la respectarea vielii private si de familie

1. Orice persoand are dreptul la respectarea vielii sale private gi de familie, a domiciliului
sau gi a corespondentei sale. 2. Nu este admis amestecul unei autoritafi publice in exercitarea
acestui drept decéat in masura in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o
societate democraticd, o masura necesard pentru securitatea nationala, siguranfa publica,
bundastarea economica a tarii, apararea ordinii i prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii,
a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.

Art. 9 - Libertatea de a-gi manifesta religia sau convingerile nu poate face obiectul alfor
restrangeri decét cele prevazute de lege care, intr-o societate democratica, constituie masuri
hecesare pentru siguranta publica, protectia ordinii, a sanététii, a moralei publice, a drepturilor
§i a libertafilor altora.

Art. 10- Libertatea de exprimare. Exercitarea acestor libertali ce comporta indatoriri i
responsabilitai poate fi supuséa unor formalitati, conditii, restrangeri sau sanctiuni prevazute de
lege care, intr-o societate democraticd, constituie masuri necesare pentru securitatea
nationald, integritatea feritoriald sau siguranta publica, apérarea ordinii $i prevenirea
infractiunilor, protectia sénatéfii, a moralei, a reputatiei sau a drepturilor altora, pentru a
impiedica divulgarea informatiilor confidentiale sau pentru a garanta autoritatea gi
impartialitatea puterii judecétoregti.”.

(Conventia Europeana a Drepturilor Omului, art. 8, 9 si 10)

Astfel, observam ca toate aceste drepturi sunt restranse in masura in care ele:

- pot conduce la generarea unei probleme de sanatate sau ordine publica;

- pot incélca drepturile si libertatile altora, in speta dreptul la sanatate, prin contributia pe
care o pot avea la raspandirea unei epidemii.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a analizat ce {in de domeniul sanatatii,
precum vaccinarea.

Pentru controlul de conformitate cu rigorile CEDO a acestui proiect de act normativ ar
frebui luate in considerare mai multe aspecte :

Cu titlu general, Curtea acorda o atentie sporita demnitatii umane, autodeterminarii i
autonomiei personale (a se vedea hotararea Pretty v. Regatul Unit, din 29 aprilie 2002, § 61 si
65).

Jurisprudenta Curtii a evidentiat in nenumarate cazuri primordialitatea optiunilor
persoanelor, cu precadere in domeniul asistentei medicale, analiza Curtji incluzand si situatia
in care refuzul de a accepta un tratament medical special ar putea conduce la un rezultat
fatal. Impunerea unui tratament medical fara consimtamantul valid exprimat ar putea interfera



cu dreptul persoanei in cauza la integritate fizica si ar putea aduce atingere drepturilor
protejate de articolul 8 din Conventje.

Acceptarea sau refuzul unui tratament medical specific sau optiunea pentru o forma
alternativa de tratament intrd, de asemenea, in marja de aplicabilitate a principiilor
autodeterminarii si autonomiei personale {Martorii lui lehova din Moscova si alfii v. Rusia, din
10 iunie 2010, § 136).

Important este ca achiesarea la o masura medicala de ordin general cum este
obligativitatea vaccinérii, prin exprimarea consim{amantului, sa fie construita pe o informare
clara a societatii, in acest sens alinierea la principiile bioetice fiind de ne-neglijat.

Prin urmare, atunci cand raportarea se realizeaza fata de art. 8 din Conventie, pentru
ca 0 masura a statului, resim{ita de catre persoanele fata de care este implementata ca
ingerinta in respectarea dreptului la viata privatd, sa nu constituie o incalcare, aceasta trebuie
sa intruneasca mai multe criterii: sa fie "prevazuta de lege", sa urmareasca un scop legitim si
sa fie necesara intr-o societate democratica pentru realizarea scopului legitim urmarit.

Astfel se impune, conform ecuatiei conventionale, verificarea criteriilor legalitatii,
legitimitatii si necesitatii intr-o societate democratica.

In sarcina statului revine obligatia stabilirii sistemului national de ocrotire a s&natatii
individuale si colective si a identificarii si alegerii mijloacelor de protectie pentru: scaderea
mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile, precum si dezvoltarea sanatoasa a copilului;
imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului inconjurator; profilaxia si tratamentul
maladiilor epidemice, endemice, profesionale si a altora, precum si lupta impotriva acestor
maladii; crearea de condifii care sa asigure servicii medicale si un ajutor medical in caz de
boala etc.

Prin proiectul de lege supus discutiei se doreste reglementarea unui mijloc de ocrotire
a sanatafii, profilaxia find unul dintre principile fundamentale ale asigurarii sanataii
populatiei.

Acest proiect de act normativ are in vedere reglementarea activitatii de organizare si
finantare a activitdtii de vaccinare in Romania in vederea prevenirii si limitérii raspandirii
bolilor transmisibile care pot fi prevenite prin impunerea obligativitatii vaccinurilor incluse in
Programul Nationale de Vaccinare.

Prin urmare, ingerinta la care s-a facut referire mai sus are o0 baza legala. Criteriul
scopului legitim al restrangerii unor drepturi_si libertati, prin introducerea obligativitaii
vaccindrii, consista_in protejarea sanatatii _publice, prevenirea imbolnavirilor, reducerea
morbiditatii si mortalitatii din cauza bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare, prevenirea
raspandirii _bolilor contagioase cu inalt potential epidemic, o asigurare eficientd a
supravegherii epidemiologice, si, nu in ultimul rénd, protectia interesului superior al copilului.

De asemenea, se poate aduce in discutie controlul de proportionalitate intre masura
luata si scopul urmarit.

Pentru a determina daca o ingerinta este ,necesara intr-o societate democratica’,
jurisprudenta Curtii s-a referit in nenumarate cazuri la marja de apreciere de care dispune un
stat n luarea unor masuri cu caracter general (a se vedea, mutatis mutandis, hotaréarile
CBDOMcLeod v. Regatul Unit, din 23 septembrie 1998, § 52 si Olsson v. Suedia {nr.1), din 24
martie 1988, 67-68).

in context, in cauza Solomakhin v. Ucraina, hotararea din 5 martie 2012, Curtea
Europeand a constatat cd in cauzéd au fost luate masuri pentru a asigura ca interventia




medicald nu era in detrimentul reclamantului, verificandu-se compatibilitatea pentru vaccinare,
astfel incat nu s-a adus atingere echilibrului intre interesul integritatii personale a
reclamantului si interesul public de ocrotire a sanatatji publice a populatiei.

O cauza relevantd, cu aplicabilitate in domeniul al carui obiect face proiectul normativ
supus discutiei, este cauza Baytare c. Turciei (decizie din data de 12 martie 2013), in care
Curte, analizand speta supusa analizei sale raportat la art. 8 din Conventie, care protejeaza
dreptul la respectarea vietii private si de familie, a admis ca daca, in cadrul unei campanii de
vaccinare al carei unic obiectiv este protejarea sanatatii comunitatii prin eradicarea unor boli
infectioase, se produce un numar redus de accidente grave, nu poate fi reprosat statului ca a
omis s& ia masurile necesare pentru protejarea integritatji fizice a indivizilor.

Tn speta, fiul reclamantilor a suferit o paralizie ca urmare a administrarii unui vaccin
considerat de reclamanti ca obligatoriu, insa Curtea nu a constatat din elementele puse la
dispozitia sa ca modalitatea in care i-a fost administrat vaccinul a fost nepotrivitd sau ca nu ar
fi fost luate masurile adecvate pentru evitarea riscurilor implicate de vaccinarea respectiva.

in plus, desi nu a pierdut din vedere ca fiul reclamantilor a fost victima unui efect
nedorit al vaccinului recomandat, Curtea a apreciat ca, intr-un sistem in care vaccinarea nu
este obligatorie, in absenta unei erori medicale, instaurarea unui sistem de indemnizare a
persoanelor ce au suferit un prejudiciu ca urmare a unei vaccinari este in mod fundamental o
masura de securitate sociala ce nu intra in sfera drepturilor garantate de Conventie.

Un astfel de exercitiu de control de proporiionalitate este considerat de catre Curte
esential pentru a justifica masura impusa de cétre stat, in exercitarea judicioasé a marjei sale
de apreciere.

Mai mult, in cauza X v. Regatul Unit, in care reclamantii s-au pléns ca, copiii lor au
suferit daune severe si de durata sau chiar au murit ca urmare a administrarii vaccinurilor,
fosta Comisie Europeana a Drepturilor Omului a considerat ca: ,viata fiecarei persoane este
protejata prin lege", aceasta obligand statul nu numai la abtinerea de a nu lua ,intentionat"
viata cuiva, ci $i la a intreprinde masuri pentru a o pastra. Totusi, in acest caz, Comisia a luat
in considerare numarul mic de decese, in contextul unei scheme de vaccinare, care a avut ca
scop protectia sanatatii colective prin eliminarea bolilor infectioase, astfel neputand fi vorba de
lipsirea intentionatd a vietji in sensul articolului 2 din Conventje ori de faptul ca statul nu a
intreprins masurile necesare pentru a salva vieti. in aceasta cauza, Comisia a constatat ca in
situatia in care vaccinarea este proiectatd pentru a proteja sanatatea publicd si atunci cand
aceasta masura face obiectul unui sistem de control adecvat pentru a reduce la minimum
riscurile nu exista nici o interferenta cu drepturile protejate de Conventie.

Analiza proiectului de lege, prin raportare la rdspunderea parintilor privind prezentarea
copilului la_vaccinarea, iar, in cazul vaccindrii obligatorii, prezumarea consimtd@mantului ca
fiind dat, astfel cum prevede art. 21 din proiectul de act normativ, poate impune o analiza din
perspectiva CEDO a limitéarii autoritatii parentale prin impunerea vaccinarii copilului.

Cazurile referitoare la drepturile parintesti vizeaza in esenta dreptul la respectarea
vietii private si de familie, garantate de articolul 8 din Conventie, controlul de proportionalitate
intre masura impusa si scopul urmarit ar trebui sa pastreze rationamentul desfasurat mai sus.

in acest context, se remarca faptul ca, in prezent, Curtea are pe rolul sdu cauze in
care se invocd incalcari ale art. 8 din Conventje cu privire la incidenta masurilor luate in acest
domeniu.




Astfel, la 12 iunie 2017, a fost comunicata guvernului macedonean cererea unei
reclamante care se refera la procedurile contraventionale in urma carora un tribunal intern a
condamnat-o pentru refuzul de a permite vaccinarea obligatorie a nou-nascutului ei, fapta
pedepsita de o lege privind protectia impotriva bolilor infectioase, si a aplicat 0 amenda in
cuantum de aproximativ 200 de euro.

Reclamanta s-a plans, in calea de atac subsecventd, de faptul c& nu a fost suficient
informata cu privire la calitatea vaccinurilor si posibilele efecte secundare, aspecte care au
impiedicat-o sa ia o decizie in cunostinta de cauza. De asemenea, ea a pretins si existenta
unei ingerinte nejustificate in drepturile parintesti si cu privire la libertatea ei de constiinta si
credinta religioasa.

intrebarile adresate partilor de citre CEDO au vizat condamnarea reclamantei pentru
faptul ca a refuzat sa permita vaccinarea obligatorie a copilului nou-nascut si masura in care
aceasta constituie o ingerinta in dreptul la respectarea vietii private si de familie in sensul
articolului 8.1 al Conventiei. De asemenea, in caz afirmativ, partilor li s-a cerut sa raspunda
daca aceasta ingerinta a fost in conformitate cu legea si necesara in sensul articolului 8.2.

in aceeasi linie, la data de 7 septembrie 2015, Curtea a comunicat o cauza guvernului
ceh, Vavricka versus Cehia, din perspectiva atat a art. 8 cat si a art. 9 din Conventie raportat
la refuzul reclamantelor de a-si vaccina copiii.

O alta problema care ar putea fi ridicata de acest proiect de lege este restrictionarea
accesului copiilor nevaccinatj in institutile de invatamant si posibilitatea incalcarii dreptului
acestora la educatje.

Astfel, se poate realiza o raportare mutatis mutandis |a jurisprudenta Curtii, in care s-a
statuat ca articolul 2 din Protocolul nr. 1 la Conventia Europeana garanteaza, inter alia, un
drept de acces la institutiile de invatamant existente la un moment dat (a se vedea hotararile
LAspecte privind regimul lingvistic in gcolile belgiene" v. Belgia, din 23 iulie 1968, §4, si
Kjeldsen, Busk Madsen si Pedersen v. Danemarca, din 7 decembrie 1976, § 52).

in acelasi timp, Curtea European a constatat in privinta dreptului la educatie c& existd
doua obligatii corelative: obligatia statului de a crea institutii de invatamant, la care elevii s&
aiba un acces real, si obligatia parintelui, tutorelui sau a reprezentantului legal de a inscrie
minorii aflati in grija in cadrul unei institutii acreditate de stat.

in acest sens, Curtea a statuat c& parintii nu pot invoca, de exemplu, propriile lor
convingeri religioase pentru a refuza copilului dreptul la instruire (a se vedea Konrad si alfii v.
Germania, decizia din 11 septembrie 2006).

Similar naturii dreptului prevazut in art. 8 din Conventie, dreptul la educatie nu este
absolut, ci poate li supus unor limitari, cu conditia sa nu se aduca atingere substantei acestui
drept, aceste limitari sunt permise, deoarece dreptul de acces la educatie ,prin insasi natura
sa necesita reglementare de catre stat" (a se vedea hotararea ,Aspecte privind regimul
lingvistic in gcolile belgiene" v. Belgia, precizata, § 5, si Campbell si Cosans v. Regatul Unit,
din 25 februarie 1982, § 41).

Statul se bucurd de o anumitd marja de apreciere in acest domeniu. Pentru ca
restrictiile care sunt impuse sa nu impiedice exercitarea dreptului in cauza intr-o asemenea
masura incat sa afecteze insasi esenta sa si sa nu-1 priveze de eficacitatea sa, este necesar
ca acestea sa fie previzibile pentru cei in cauza si sa urmareasca un scop legitim.

Cu toate acestea, spre deosebire de articolul 8 din Conventie, in acest caz nu exista o
lista exhaustiva de ,scopuri legitime", in conformitate cu articolul 2 din Protocolul nr. 1 (a se



vedea, mutatis mutandis, Podkolzina v. Letonia, din 9 aprilie 2002, § 36). In plus, o limitare va
fi compatibila cu articolul 2 din Protocolul nr. 1 doar daca existd un raport rezonabil de
proportionalitate intre mijloacele folosite si scopul legitim urmarit (Leyla Sahin v. Turcia [MC],
din 10 noiembrie 2005, § 154).

Articolul 2 din Protocolul nr. 1 nu implica in mod necesar un drept de acces la o
anumita institutie de invatamant (Simpson v. Regatul Unit, din 24 februarie 1998). Mai mult
decat atat, dreptul la educatie nu exclude, in principiu, recurgerea la masuri disciplinare, cum
ar fi suspendarea sau excluderea dintr-o institutie de invatamant, in scopul de a asigura
respectarea regulilor sale interne. Impunerea de sanctjuni disciplinare este o parte integranta
a procesului prin care o gcoald incearca sa realizeze obiectivul pentru care a fost instituita,
inclusiv dezvoltarea si formarea caracterului si a abilitatilor psihice ale elevilor sai (cauza
Campbell si Cosans v. Regatul Unit, § 33).

Aplicand principiile generale mentionate mai sus la problematica supusa analizei, s-ar
putea ridica intrebarea daca restrictionarea accesului copiilor nevaccinati in institutile de
invatdmant constituie o ingerinta in dreptul la instruire.

Conform schemei de rationament oglinditd in jurisprudenta Curtji, daca se impune
cerinta vaccinarii obligatorii prealabile a copiilor pentru a fi admisi in institutiile de invatamant
avand ca efect neinscrierea celor nevaccinati s-ar putea ajunge la privarea acestora de
accesul la instruire.

Analiza indeplinirii conditiilor de legalitate (raspunsul la intrebarea daca ingerinta este
prevazuta de lege), de legitimitate (daca ingerinta urmareste un scop legitim acestora) si de
proportionalitate (daca ingerinta este proportionala cu scopul urmarit) trebuie sa urmeze
regulile dezvoltate in examinarea implicatiilor pe care acest proiect de act normativ le-ar putea
pune cu privire la art. 8 din Conventje.

Astfel, normele obligatorii de imunizare, raportandu-ne la jurisprudenta Curii, ar putea
fi considerate ca fiind un exercitiu rezonabil al marjei de apreciere a statului, pe taramul de
protectie a sanatatii publice, chiar contrabalansand cazurile in care aceasta masura ar intra in
conflict cu convingerile religioase ale persoanelor fizice sau cu dreptul de acces intr-o
institutie de invatamant.

Invocarea unei eventuale diferentieri dintre copiii vaccinati si nevaccinati in privinta
accesului in colectivitati se bazeaza pe criterii obiective si nu neaga protectia egala a legilor.

Pentru a delimita intinderea acestei marje de apreciere, trebuie sa se ia in considerare
diversele interese care intervin, si anume, protectia drepturilor si a libertatilor celorlaltj,
imperativele de ordine publica efc.

O diferenta de tratament admisibila trebuie nu numai sa urmareasca un scop legitim, ci
si sa se caracterizeze printr-un raport rezonabil de proportionalitate intre mijloacele folosite i
scopul urmarit (cauza Marckx v. Belgia, din 13.06.1979). Diferenta de tratament este
admisibild daca se realizeaza conform unor criterii obiective, care nu variaza in functie de
persoana si care tin de ansamblul grupului. Caracterul rezonabil al diferentierilor are menirea
de a evita arbitrarul, astfel incat diferenta operatd sa nu poata rasturna principiul egalitatii
{cauza ,Aspecte privind regimul lingvistic in gcolile belgiene" v. Belgia din 23.07.1968).

Pentru evitarea invocarii unei diferente de tratament in acest context, ar fi util sa
reiasa cu claritate din textul de lege daca copiii pot fi admigi in institutiile educationale
in lipsa unui vaccin sau pot fi admisi numai daca le-au fost administrate toate
vaccinurile obligatorii garantate de stat.



O ampla controversa juridica poate fi invocata mutatis mutandis in aceasta analiza a
proiectului de lege cu privire la situatia refuzului din motive religioase a unui tratament medical
care ar putea salva viata. Aceasta variantd de context este o problema de o complexitate
juridicd semnificativa, care implicd un conflict intre interesul statului de a proteja viata si
sanatatea cetatenilor sai si dreptul individului la autonomie personala in domeniul integritatji
fizice si credintei religioase (a se vedea, hotararea CEDO Pretty v. Regatul Unit, precizata, §
62).

Proiectul de lege supus analizei nu prevede scutiri religioase si de alta natura.

De asemenea, ar putea exista persoane cu convingeri contrare impunerii obligativitatii
vaccindrii, nu doar din perspectiva convingerii religioase, ci variind de la convingerile filozofice
sau morale nonreligioase, cum ar fi convingerea ca vaccinurile ar interfera cu ,amprenta
genetica a naturii" sau ,din motive personale” nespecificate.

O chestiune cu sensibilitate juridicad crescuta este problema consimtdmantului
benevol exprimat sau refuzului privind interventia medicala sau aplicarea oricarei
forme de tratament.

Curtea Europeana a constatat ca problemele legate de integritatea fizica si morala a
persoanelor, precum $i cele legate de consimtamantul lor asupra actelor medicale la care sunt
supuse intra in cadmpul de aplicabilitate al notjunii de viata privata la care face referire art.8 din
Conventie. Curtea a subliniat faptul ca statele au obligatia de a adopta un cadru legal
privind informarea despre consecinfele posibile ale unei interventii medicale si
pacientul trebuie sa-gi dea consimtamantul de a fi supus la un anumit tratament in
cunostinta de cauza.

In lipsa unei astfel de informatji, in masura in care interventia medicala se realizeaza
intr-un spital public, statele pot fi {inute responsabile de conseciniele produse [mutatis
mutandis, cauza Codarcea v. Roménia, din 02.06.2009, cererea nr.31675/04).

Nu in ultimul rand, statelor le este cerut, potrivit jurisprudentei Curtii, ca orice solutie
adoptata sa fie pusa in aplicare cu claritate i coerenta pentru a evita pe cat posibil
insecuritatea juridica si incertitudinea pentru subiectele de drept vizate de catre
masurile de aplicare a acestei masuri. Un control al conditiilor de legalitate, accesibilitate si
precizie al actului legislativ este riguros efectuat in situatia unei plangeri in fata Curtji vizand
pretinse incalcari ce ar putea fi alegate cu privire la impunerea obligativitatii vaccinarii.



