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SUMMARY

Human dignity is a criterion of appreciation among 
people, because each of us wants dignity, it comes 
from our own nature, but it can be achieved in the 
community of which we are part.

Throughout the existence and development of man-
kind, there have been various situations in which, 
however, human dignity has been violated. These 
situations, in turn, in addition to making the prob-
lem visible, served as a pillar for inventing new ar-
eas of protection of human dignity, such as: from the 
perspective of unbearable social conditions and the 
marginalization of poor social classes; unequal treat-
ment of women and men at work; discrimination 
against foreigners and cultural, linguistic, religious 
and racial minorities; brutal expulsion of illegal im-
migrants and applicants today, disability, medicine, 
etc. In light of such specific challenges, various as-
pects of the significance of human dignity arise from 
the multitude of experiences of what it means to be 
humiliated and deeply hurt. All these have taken to a 
new level the perception of human dignity and have 
generated, depending on the stated problem, differ-
ent legal, international instruments meant to protect 
the dignity of human being.

Key-words: biomedicine, human dignity, human 
rights, rights of persons with disabilities, fundamen-
tal freedoms. 

Partea I
„Principiul primar al democraţiei este valoarea şi 

demnitatea individului”
Edward Bellamy

SUMAR

Demnitatea umană este un criteriu de apreciere între oa-
meni, deoarece fiecare dintre noi îşi doreşte demnitate, ea 
vine din propria fire, dar poate fi realizată în comunitatea 
din care facem parte.

De-a lungul existenţei şi dezvoltării omenirii au existat 
diferite situaţii în care, totuşi, a fost încălcată demnitatea 
umană. Aceste situaţii, la rândul lor, pe lângă faptul că au 
făcut vizibilă problema, au servit drept pilon de inventare 
a unor noi domenii de protecţie a demnităţii umane, pre-
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cum ar fi: din perspectiva condiţiilor sociale insuportabi-
le şi a marginalizării claselor sociale sărace; tratamentul 
inegal al femeilor şi bărbaţilor la locul de muncă; discri-
minarea străinilor şi a minorităţilor culturale, lingvistice, 
religioase şi rasiale; expulzarea brutală a imigranţilor ile-
gali şi a solicitanţilor de azil, dizabilitate, medicină etc. În 
lumina unor astfel de provocări specifice, diferite aspecte 
ale semnificaţiei demnităţii umane apar din multitudinea 
de experienţe despre ceea ce înseamnă a fi umilit şi a fi 
profund rănit. Toate acestea au adus la un nou nivel per-
ceperea demnităţii umane şi au generat, în dependenţă de 
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problema enunţată, diferite instrumente juridice interna-
ţionale menite să protejeze demnitatea fiinţei umane. 

Cuvinte-cheie: biomedicina, demnitate umană, drepturi 
ale omului, drepturi ale persoanelor cu dizabilităţi, liber-
tăţi fundamentale.

„Considerând că recunoaşterea demnităţii inerente 
tuturor membrilor familiei umane şi a drepturilor lor 
egale şi inalienabile constituie fundamentul libertăţii, 
dreptăţii şi păcii în lume…” – cu acest citat începe tex-
tul Declaraţiei Universale a Drepturilor Omului [10]. 
Observăm că demnitatea este valoarea esenţială a 
societăţi internaţionale contemporane, este origi-
nea tuturor drepturilor şi libertăţilor fundamentale 
ale omului. În cele ce vor urma în cadrul prezentului 
demers ştiinţific ne vom convinge că demnitatea va fi 
concepută drept piatră unghiulară a cadrului norma-
tiv internaţional, regional şi cel al sistemelor naţiona-
le de protecţie a drepturilor omului. 

În preambulul Declaraţiei Universale a Drepturi-
lor Omului se conţine prevederea: „Considerând că 
în Cartă popoarele Organizaţiei Naţiunilor Unite au 
proclamat din nou credinţa lor în drepturile funda-
mentale ale omului, în demnitatea şi în valoarea per-
soanei umane, drepturi egale pentru bărbaţi şi femei 
şi că au hotărât să favorizeze progresul social şi îmbu-
nătăţirea condiţiilor de viaţă în cadrul unei libertăţi 
mai mari...” [10]. Primul articol al Declaraţiei Univer-
sale a Drepturilor Omului se referă nemijlocit la pro-
tecţia demnităţii: „Toate fiinţele umane se nasc libere 
şi egale în demnitate şi în drepturi. Ele sunt înzestrate 
cu raţiune şi conştiinţă şi trebuie să se comporte unele 
faţă de altele în spiritul fraternităţii” [10, art. 1].

Suplimentar, în textul Declaraţiei Universale de 
două ori se invocă respectarea demnităţii umane: 
realizarea drepturilor economice, sociale şi cultu-
rale (articolul 22) şi retribuire echitabilă în vederea 
asigurării unei existenţe conforme cu demnitatea 
umană (articolul 23) [10]. 

Dispoziţiile Declaraţiei Universale a Drepturilor 
Omului au fost consolidate, din punct de vedere juri-
dic, prin prevederile celor două pacte internaţionale 
în domeniul drepturilor omului. Astfel, atât Pactul 
Internaţional privind Drepturile Civile şi Politice [13] 
cât şi Pactul Internaţional privind Drepturile Econo-
mice, Sociale şi Culturale [12] conţin în preambul 
dispoziţii identice cu referire la demnitate: „Statele-
părţi la prezentul Pact, considerând că, în conformi-
tate cu principiile enunţate în Carta Naţiunilor Unite, 
recunoaşterea demnităţii inerente tuturor membrilor 
familiei umane şi a drepturilor lor egale şi inalienabile 
constituie fundamentul libertăţii, dreptăţii şi păcii în 
lume; recunoscând că aceste drepturi decurg din dem-
nitatea inerentă persoanei umane...”.

La fel, în textul Pactului Internaţional privind 
Drepturile Civile şi Politice [13] demnitatea este invo-
cată suplimentar în materia tratamentului persoane-
lor în context coercitiv (articolul 10), iar în conformi-

tate cu prevederile Pactului Internaţional cu privire 
la Drepturile Economice, Sociale şi Culturale [12], 
educaţia va urmări deplina dezvoltare a personalită-
ţii umane şi a simţului demnităţii sale (articolul 13). 

Cu referire la mecanismul european de protecţie 
a drepturilor omului, instituit în temeiul Convenţiei 
pentru apărarea Drepturilor Omului şi a Libertăţilor 
Fundamentale [8], este cazul să menţionăm că tex-
tul acestui tratat nu face referire expresă la demni-
tatea umană, decât în conţinutul Protocolului nr. 13 
la Convenţie, privind abolirea pedepsei cu moartea 
în toate circumstanţele [18]. Statele-membre ale 
Consiliului Europei au semnat acest Protocol, fiind 
convinse că dreptul fiecăruia la viaţă reprezintă o 
valoare fundamentală într-o societate democratică 
şi că abolirea pedepsei cu moartea este esenţială 
pentru apărarea acestui drept şi pentru deplina re-
cunoaştere a demnităţii înnăscute a tuturor fiinţelor 
umane. 

Referindu-ne la cadrul normativ al Uniunii Eu-
ropene, vom menţiona că, la nivelul comunităţii eu-
ropene, Carta drepturilor fundamentale ale Uniunii 
Europene, la articolul 1, statuează expres că „dem-
nitatea umană este inviolabilă şi că aceasta trebuie 
respectată şi protejată” [1].

Republica Moldova, la rândul său, în textul Le-
gii supreme a statului – Constituţia [6], consfinţeşte 
demnitatea omului ca o valoare supremă.

Protecţia demnităţii umane în contextul bio-
medicinii. Convenţia europeană pentru protecţia 
drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane faţă 
de aplicaţiile biologiei şi medicinii [9], adoptată la 
Oviedo la 4 aprilie 1997, după cum rezultă din titlu, 
are întreg conţinutul inspirat din idealul de protec-
ţie a demnităţii umane în contextul noilor realizări în 
domeniul biologiei şi medicinii. Convenţia este uni-
cul tratat internaţional în al cărui temei statele şi-au 
asumat angajamente în vederea asigurării protecţi-
ei demnităţii umane, identităţii în context biomedi-
cal. Articolul 1 al Convenţiei, reglementează scopul 
şi obiectul acesteia – „Părţile la această convenţie 
protejează demnitatea şi identitatea fiinţei umane şi 
garantează oricărei persoane, fără discriminare, res-
pectul integrităţii sale şi al celorlalte drepturi şi liber-
tăţi fundamentale faţă de aplicaţiile biologiei şi me-
dicinii” [9]. Or, statele-părţi la Convenţie, semnând 
tratatul, erau perfect conştiente de actele care ar 
putea pune în pericol demnitatea umană printr-o fo-
losire improprie a biologiei şi medicinii şi, în acest 
context, şi-au propus ca progresele biologiei şi me-
dicinii să fie utilizate în beneficiul generaţiilor pre-
zente şi viitoare. 

Textul Convenţiei de la Oviedo a fost suplinit de 
patru protocoale adiţionale, fiecare din ele având ca 
obiect de reglementare protecţia demnităţii umane 
în contextul noilor realizări ale biologiei şi medicinii 
în domenii particulare: clonare; transplant de orga-
ne şi ţesuturi umane; cercetare biomedicală; testări 
genetice. 
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Astfel, la adoptarea Protocolului adiţional [15] 
la Convenţia pentru protecţia drepturilor omului şi a 
demnităţii fiinţei umane faţă de aplicaţiile biologiei 
şi medicinii, referitor la interzicerea clonării fiinţelor 
umane, din 21 ianuarie 1998, statele-părţi au luat 
în considerare că instrumentalizarea fiinţei umane 
prin crearea deliberată de fiinţe umane identice, din 
punct de vedere genetic, este contrară demnităţii 
omului şi constituie o utilizare improprie a biologiei 
şi medicinii.

Prin semnarea Protocolului adiţional la Conven-
ţia privind drepturile omului şi biomedicina vizând 
transplantul de organe şi ţesuturi de origine uma-
nă [16] din 2002, părţile şi-au asumat angajamentul 
de a proteja demnitatea şi identitatea persoanei şi 
vor garanta tuturor, fără discriminare, respectarea 
integrităţii, precum şi alte drepturi şi libertăţi fun-
damentale, în cazul transplantului de organe şi ţe-
suturi de origine umană.

În textul Protocolului adiţional la Convenţia pri-
vind drepturile omului şi biomedicina ce vizează cer-
cetarea biomedicală [17] din 2005, părţile au conve-
nit să protejeze fiinţa umană în demnitatea şi iden-
titatea sa, garantând tuturor persoanelor, fără dis-
criminare, respectarea integrităţii şi altor drepturi 
şi libertăţi fundamentale în cadrul oricăror cercetări 
în domeniul biomedicinii care implică o intervenţie 
asupra fiinţei umane (articolul 1). 

Protocol adiţional la Convenţia privind drepturi-
le omului şi biomedicina vizând testările genetice în 
scopuri medicale [14] din 2008, în articolul 1 face tri-
mitere la aceleaşi principii ca şi protocolul din anul 
2005, cu referire, de această dată, la testele efectu-
ate în scopuri medicale, implicând analiza unui eşan-
tion biologic de origine umană, insistând în mod 
special să pună în evidenţă caracteristicele genetice 
ale unei persoane, fie moştenite, fie dobândite la o 
etapă timpurie a dezvoltării prenatale (articolul 2).

Curtea Europeană a Drepturilor Omului, în hotă-
rârile şi deciziile sale, a evaluat în repetate rânduri 
alegaţiile reclamanţilor privind respectarea demni-
tăţii umane. În acest context, poate fi invocată cau-
za Haas vs. Elveţia [2], în care reclamantul suferă de 
o severă tulburare bipolară afectivă de aproximativ 
20 de ani. Considerând că maladia sa îl lipsea de po-
sibilitatea să trăiască cu demnitate, el a cerut unei 
asociaţii de drept privat, care propunea, în special, 
asistarea suicidului, să-l ajute în acest sens. Pentru 
a obţine o substanţă letală (sodium pentobarbital), 
care era supusă prescripţiei medicale, reclamantul 
s-a adresat mai multor medici psihiatri, dar a fost 
refuzat. Acesta a solicitat diferitor autorităţi fede-
rale şi cantonale autorizaţia de a cumpăra substanţa 
în cauză într-o farmacie, fără prescripţie, prin inter-
mediul asociaţiei, dar cererile sale au fost respinse. 
Reclamantul a sesizat instanţele administrative, 
printre care şi Tribunalul Federal, în ultimă instanţă. 
Printr-o hotărâre, Înalta Instanţă a respins recursul 
acestuia, considerând că dreptul de a decide pro-

pria sa moarte – care nu era contestat – trebuia dife-
renţiat de dreptul la asistarea suicidului din partea 
statului sau a unui terţ, drept ce nu putea fi dedus 
din Convenţie. În faţa Curţii Europene, reclamantul 
susţinea că dreptul său de a muri demn nu este res-
pectat în Elveţia, din cauza condiţiilor impuse pen-
tru obţinerea substanţei letale, şi anume: prescrip-
ţia medicală care se bazează pe o expertiză psihia-
trică aprofundată. Cu referire la caz, Curtea a notat 
că nu există un consens în cadrul statelor-membre 
ale Consiliului Europei privind dreptul individului de 
a alege când şi în ce mod doreşte să moară. Dacă 
asistarea suicidului a fost dezincriminată (cel puţin, 
parţial) în anumite state-membre, marea majoritate 
a acestora acordă o importanţă mai mare protecţi-
ei vieţii persoanei decât dreptului acesteia de a-şi 
pune capăt vieţii. Curtea conclude că marja de apre-
ciere a statelor este considerabilă în acest domeniu.

Dacă aceasta admite că reclamantul poate dori 
să se sinucidă într-un mod sigur, demn şi fără dure-
re inutilă, Curtea este de opinia că obligaţia impusă 
de legislaţia elveţiană de a avea o prescripţie me-
dicală pentru a obţine sodium pentobarbital are un 
scop legitim. Acest lucru are scopul de a proteja, în 
special, orice persoană de luarea unei decizii pripi-
te, cât şi pentru a preveni abuzurile, căci nu pot fi 
subestimate riscurile inerente unui sistem care faci-
litează accesul la suicidul asistat. Curtea partajează 
punctul de vedere al Tribunalului Federal, potrivit 
căruia, dreptul la viaţă obligă statele să instituie o 
procedură capabilă să asigure că decizia de a muri 
corespunde consimţământului liber al persoanei. 
Exigenţa unei prescripţii medicale, eliberată în te-
meiul unei expertize psihiatrice complete, este un 
mijloc ce permite îndeplinirea acestei obligaţii. Ur-
mează să se analizeze dacă reclamantul a avut sau 
nu un acces efectiv la o expertiză medicală care 
i-ar fi permis obţinerea de sodium pentobarbital (în 
caz contrar, dreptul său de a decide când şi cum să 
moară ar fi teoretic şi iluzoriu). Or, Curtea nu este 
convinsă că reclamantul s-a aflat în imposibilitatea 
de a găsi un specialist pregătit să-l asiste, aşa cum 
pretinde acesta.

Având în vedere ansamblul consideraţiilor şi al 
marjei de apreciere de care dispun statele în acest 
domeniu, Curtea a constatat că, chiar presupunând 
că statele ar avea obligaţia pozitivă de a întreprinde 
măsuri care să permită facilitarea suicidului în dem-
nitate, autorităţile elveţiene nu au încălcat această 
obligaţie în speţă [2].

Realizarea demnităţii umane în contextul pro-
tecţiei drepturilor persoanelor cu dizabilităţi.  Con-
venţia privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi 
subliniază în preambulul său că „orice discriminare 
bazată pe o dizabilitate este o încălcare a demnităţii 
şi a valorii inerente persoanei umane” şi are ca obiect, 
în special, să promoveze respectarea „demnităţii ine-
rente” a persoanelor cu dizabilităţi (art.1), respecta-
re care constituie, de asemenea, unul din principiile 



R E V I S T A  I N S T I T U T U L U I  N A Ţ I O N A L  A L  J U S T I Ţ I E I NR .  4  (59) ,  2021

46

generale ale acesteia [7, art. 3 lit. (a); art. 8 lit. (a), 
art. 16 alin. (4), art. 24 alin. (1) şi art. 25].

În cauza Y. contra Republicii Unite Tanzania [5, 
p. 8.8], autorul susţine că statul-parte nu a creat un 
mediu sigur şi securizat pentru persoanele cu albi-
nism, deoarece nu a reuşit să se asigure că acestea 
sunt protejate împotriva agresiunii, violenţei, ame-
ninţărilor şi altor forme de intimidare. Statul-parte a 
lăsat oamenii cu albinism la cheremul oricui doreşte 
să-i mutileze. În calitate de copil cu albinism, autorul 
susţine că statul-parte nu şi-a îndeplinit obligaţia de a 
asigura siguranţa copiilor cu dizabilităţi şi de a le pro-
teja demnitatea umană, încălcându-le astfel drepturi-
le pe care le derivă articolul 7 din Convenţie. 

Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor 
cu dizabilităţi [5, p. 8.8] ( în continuare – Comitetul) 
reaminteşte că, în conformitate cu articolul 16, pa-
ragraful 4, din Convenţie, statele-părţi trebuie să ia 
„toate măsurile adecvate pentru a facilita recupera-
rea fizică, cognitivă şi psihologică, reabilitarea şi rein-
tegrarea socială a persoanelor cu dizabilităţi care au 
fost victimele exploatării, violenţa sau maltratarea 
sub toate formele lor, în special, prin furnizarea de 
servicii de protecţie”, iar recuperarea şi reintegrarea 
trebuie să aibă loc „într-un mediu care promovează 
sănătatea, bunăstarea, stima de sine, demnitatea şi 
autonomia persoanei şi care ţine cont de nevoile le-
gate în mod specific de sex şi vârstă”. Neavând ni-
cio observaţie din partea statului-parte cu privire 
la acuzaţiile autorului de încălcare a articolului 16, 
Comitetul constată că statul-parte nu a oferit nici 
asistenţă medicală, nici asistenţă de reabilitare au-
torului, care avea 12 ani la momentul incidentului 
şi fusese abandonat de familia lui. Din aceste mo-
tive, concluzionează că, în circumstanţele cauzei, în 
temeiul articolului 16 din Convenţie, statul-parte a 
încălcat drepturile persoanei cu dizabilităţi 

În conformitate cu art. 17 al Convenţiei [7], „fieca-
re persoană cu dizabilităţi are dreptul de a-i fi respecta-
tă integritatea fizică şi mintală, în condiţii de egalitate 
cu ceilalţi”. Comitetul aminteşte, de asemenea, că 
„dreptul la integritate personală se bazează pe ceea ce 
înseamnă să fii om”. Acest drept este legat de concep-
tul de demnitate umană şi de principiul că spaţiul fizic 
şi psihologic al tuturor indivizilor trebuie protejat. Ea 
cuprinde interzicerea torturii fizice şi psihice, a tra-
tamentelor şi pedepselor inumane sau degradante, 
precum şi a unei întregi serii de atacuri mai puţin gra-
ve la adresa integrităţii fizice şi psihice a unei persoa-
ne. Violenţa aplicată autorului (cauza nr. 23/2014) se 
încadrează în sfera actelor care constituie o încălcare 
a integrităţii fizice şi psihice, întrucât este o practică 
obişnuită în statul-parte de a urmări penal persoane-
le cu albinism, amputarea sălbatică a unor părţi ale 
corpului lor, fără a ţine cont de integritatea lor fizică 
şi demnitatea umană [5].

În cauza X. contra Republicii Unite Tanzania [4, 
p. 8.3], autorul s-a plâns pe încălcarea art. 17 al Con-
venţiei ONU privind drepturile persoanelor cu diza-

bilităţi, pentru că a suferit bătăi barbare care i-au 
afectat demnitatea şi integritatea fizică. Comitetul 
a stabilit că actele de violenţă aplicate făptuitorului 
constituie în mod clar atacuri la adresa integrităţii fi-
zice şi psihice a unei persoane, fapt care aduce atin-
gere demnităţii umane. Comitetul adaugă că, în con-
formitate cu articolul 4 din Convenţie, statele-părţi 
au obligaţia generală de a garanta şi de a promova 
exercitarea deplină a tuturor drepturilor omului, 
inclusiv dreptul la integritate personală. În speţă, 
statul parte nu a luat nicio măsură pentru a preveni 
şi pedepsi actele potrivit cărora autorul a fost vic-
timă şi nu i-a oferit asistenţă pentru ca acesta să-şi 
recapete autonomia după pierderea braţului. Mai 
mult, cei responsabili pentru aceste fapte se bucu-
ră de deplină impunitate. În consecinţă, Comitetul 
consideră că, prin lipsa de a lua toate măsurile nece-
sare pentru a preveni actele de violenţă de tipul ce-
lor comise autorului şi, în speţă, pentru a investiga 
şi pedepsi efectiv astfel de fapte, statul a încălcat 
drepturile autorului în temeiul articolului 17 al Con-
venţiei, coroborat cu articolul 4 din Convenţia pen-
tru drepturile persoanelor cu dizabilităţi [4, p. 8.7].

Lipsa unei adaptări rezonabile reprezintă o în-
călcare a Convenţiei ONU privind drepturile persoa-
nelor cu dizabilităţi. Inadecvarea infrastructurii la 
situaţia persoanelor cu dizabilităţi, precum şi con-
diţiile precare de detenţie şi îngrijire a sănătăţii din 
cadrul spitalului complex penitenciar constituie un 
atac la demnitatea lor şi un „tratament inuman” [4, 
p. 8.7]. Ştiind că a fost plasată într-o celulă de la eta-
jul 1 al stabilimentului, autoarea nu a putut accesa 
instanţa în primele opt luni de detenţie în penitenci-
arul unde a fost plasată, astfel că a fost lipsită de aer 
proaspăt şi lumină naturală, fiind încălcat articolul 
14, paragraful 2 din Convenţie. Comitetul a stabilit 
că, condiţiile de detenţie, în special, celula în care a 
fost plasată deţinuta, nu sunt adecvate unei persoa-
ne cu dizabilităţi şi aduc atingere demnităţii uma-
ne. Amenajările făcute de autorităţile penitenciare 
sunt insuficiente, întrucât dimensiunile sanitare nu 
sunt potrivite pentru un scaun cu rotile, iar scaunul 
de plastic, parţial adaptat, prevăzut în baie, nu este 
dotat cu echipament de siguranţă esenţial şi pe care 
autoarea nu se poate deplasa cu propriile mijloace 
de acces la toalete şi duş, deci, depinde de ajutorul 
unei asistente sau a unei alte persoane. A fost in-
stalată o sonerie de apel, dar, în practică, s-a întâm-
plat adesea ca nimeni să nu reacţioneze în timp util. 
Lipsa infrastructurii adecvate pentru persoanele cu 
dizabilităţi şi condiţiile precare de detenţie submi-
nează demnitatea acestora şi constituie un trata-
ment inuman [4, p.8.7].

În cauza Djegdjigua Cherguit contra Algeriei [11, 
p. 7.4] (în numele lui Hakim Cherguit), autorul afir-
mă că, în lipsa unei anchete de către autorităţile al-
geriene, Hakim Cherguit a fost privat de libertate şi 
nu a fost tratat cu umanitate şi demnitate, având în 
vedere că a fost bătut cu cruzime de către poliţişti 
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şi suferea de o maladie cardiacă congenitală. Fiul, 
Hakim Cherguit, a fost luat de către poliţie, apoi pla-
sat în detenţie, iar ulterior a dispărut, familia efectu-
ând mai multe căutări.

Încercările eşuate ale tatălui de a intenta o pro-
cedură de anchetă privind circumstanţele disipaţiei, 
adresarea în instanţă privind stabilirea faptului dis-
pariţiei, ulterior a decesului, constituie o formă de 
tratament crud, inuman sau degradant pentru fami-
lia sa. În consecinţă, autorul consideră că fiul său a 
„dispărut forţat”. 

Comitetul reaminteşte că, deşi expresia „dispa-
riţie forţată” nu apare în mod expres în niciun arti-
col al Pactului internaţional cu privire la drepturile 
civile şi politice, dispariţia forţată constituie un set 
unic şi integrat de acte, reprezentând o încălcare 
continuă a mai multor drepturi consacrate în acest 
instrument, precum dreptul la viaţă, dreptul de a nu 
fi supus torturii şi altor tratamente sau pedepse cru-
de, inumane sau degradante şi dreptul la libertatea 
şi securitatea persoanei. Pactul cere statului-parte 
să aibă grijă de soarta fiecărei persoane şi să trateze 
fiecare persoană cu respect pentru demnitatea ei 
inerentă [4, p.7.2].
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