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ASPECTE TEORETICE SI PRACTICE PRIVIND DISCRIMINAREA
PERSOANELOR INFECTATE HIV/SIDA

MIRELA CARMEN IACOB

Respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale constituie esenta
oricarui stat de drept iar dreptul tuturor indivizilor la egalitate Tn fata legii si
protectie Tmpotriva discriminarii reprezinta un drept esential pentru functionarea
normala a unei societati democratice; Tn contextul Tn care una dintre provocarile
majore este reprezentati de HIV/SIDA, principiul egalitatii si nediscriminarii
dobéndeste valente noi.

Pe baza propunerilor Comisiei Europene, Consiliul UE a adoptat trei
instrumente cheie menite sa previna si sa combata discriminarea bazata pe origine
rasiala sau etnica, religie sau convingeri, varsta, dizabilitate, sex sau orientare
sexuala: Directiva Egalitatii Rasiale, Directiva Egalitatii la Angajare si Programul
Comunitar de Actiune pentru Combaterea Discriminarii, destinat sa sprijine si sa
suplineasca eforturile la nivel comunitar pentru promovarea masurilor de
prevenire si combatere a discriminarii'; scopul promovirii acestui cadru legal a
fost de a stabili un set de principii privind egalitatea de tratament®.

Ca parte a eforturilor sale de a-si aduce legile in conformitate cu
standardele Uniunii Europene, Romania a adoptat legislatie specifica pentru
combaterea discrimindrii si a creat o institutie responsabila in acest sens - Consiliul
National pentru Combaterea Discriminarii (C.N.C.D.). Ordonanta Guvernului nr.
137 din 2000, privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
acopera 0 gama larga de criterii de discriminare, intre care se afla si infectia HIV
sau apartenenta la o categorie defavorizata, si are ca domenii generale de aplicare™:

! Directiva 2000/43/CE cu privire la implementarea principiului tratamentului egal ntre
persoane indiferent de originea rasiala sau etnica, Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru
general Tn favoarea tratamentului egal privind ocuparea fortei de munca si conditiile de munca - care
interzice discriminarea la angajare pe criterii de religie sau convingeri, dizabilitate, varsta sau
orientare sexuali-, Decizia nr.750/2000.

2 Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Lupta Tmpotriva discrimingrii in
Romania. Cadru legal. Hotarari ale Consiliul Director al Consiliului Nagional pentru Combaterea
Discriminarii, Programul comunitar de actiune pentru combaterea discriminarii (2001-2006),
http://www.cncd.org.ro/biblioteca/, p. 5.

% Human Rights Watch, Life Doesn’t Wait: Romania’s Failure to Protect and Support Children
and Youth Living with HIV , Vol. 18, Nr. 6, 2006, http://hrw.org/reports/2006/romania0806/, p. 59.
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egalitatea in activitatea economica, In materie de angajare si profesie; accesul la
serviciile publice administrative si juridice, de sanatate, la alte servicii si facilitati;
accesul la educatie; libertatea de circulatie; dreptul la demnitatea personala.

C.N.C.D,, institutie abilitatd sa asigure respectarea principiului egalitatii
de tratament si a nediscriminarii, Tsi desfasoara activitatea Th mod independent,
fiind responsabil cu aplicarea si controlul respectarii prevederilor legale n
domeniul sau de activitate, precum si n ceea ce priveste armonizarea dispozitiilor
care contravin principiului nediscriminarii*. Consiliul are rolul de a forma si de a
informa societatea roméneasca pentru eliminarea discriminarii si promovarea
principiului tolerantei, de a crea o societate bazatd pe incredere, respect si
solidaritate, principii importante pentru o societate democratica®.

Romania este parte la tratate internationale si regionale care o obliga sa
asigure dreptul persoanelor la protectie si la ingrijire fara discriminare, inclusiv
dreptul lor la sanatate, educatie, informatie si viata privata. Comitetul de Ministri
al Consiliului Europei a adoptat si o recomandare privind “Chestiunile etice ale
infectiei HIV n ingrijirea medicala si sociala” care stabileste liniile directoare
privind felul Tn care persoanele infectate HIV ar trebui sa fie respectate conform
politicilor de sanatate publici ale statelor membre ale Consiliului Europei®.

In privinta dreptului la protectie impotriva discriminarii, Conventia
privind Drepturile Copilului cere ca statele sa ia toate masurile necesare pentru a
asigura copiilor protectie impotriva discriminarii indiferent de rasa, culoarea,
sexul, limba, religia, opinia politica sau de alta natura, originea nationala, etnica
sau sociala, proprietatea, dizabilitatea, statutul dobandit prin nastere sau in orice alt
fel, al copilului sau al parintilor sai. Comitetul pentru Drepturile Copilului, in
Comentariul General nr. 3 "HIV/AIDS and the Rights of the Child”, a interpretat
“alt statut” ca incluzand si statutul HIV/SIDA. Ghidul Director al Natiunilor Unite
privind HIV/SIDA si Drepturile Omului recomanda ca statele sa intireasca
legislatia antidiscriminare care asigurid protectia persoanelor care triiesc cu
HIV/SIDA impotriva discriminrii, asigurand remedii eficiente’.

Pe plan intern, Strategia nationala pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor cu infectie HIV/SIDA 2004-20078, elaborata de Comisia

* Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Combaterea discriminarii in Romania:
un pas spre egalitate si diversitate, Programul de actiune al Comunitatii Europene pentru combaterea
discriminarii (2001 - 2006), http://mwww.cncd.org.ro/biblioteca/, p. 9.

® Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Info-diferisi, egali, impreund, Divers
FEST, septembrie 2005, http://www.cncd.org.ro/biblioteca/, p. 2.

® Human Rights Watch, op. cit., p. 83.

7 Idem, p. 84.

8H.G. nr. 1342 din 26 august 2004 privind aprobarea Strategiei nationale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIVV/SIDA in perioada 2004-2007.
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Nationala pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea Cazurilor de Infectie
HIV/SIDA, stabileste liniile directoare pentru prevenirea raspandirii HIV si
reducerea impactului: acces egal si continuu al persoanelor infectate de HIV/SIDA
la Tngrijire; asigurarea conditiilor pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV;
statuarea responsabilitatilor individuale ale persoanelor infectate HIV/SIDA;
testarea HIV cu garantarea confidentialitatii; formularea politicilor de dezvoltare
socio-economica cu luarea in considerare a fenomenului HIV/SIDA.

Necesitatea adoptarii unor masuri eficiente pentru respectarea drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV a fost demonstrata de studii pe plan intern si
international® si de existenta atitudinilor si politicilor discriminatorii din Romania,
doveditd de monitorizarea cazurilor de discriminare, studiile realizate, numarul
redus de persoane infectate cu HIV care solicita servicii sociale sau medicale,
absenta datelor privind integrarea acestora in munca sau in sistemul de Tnvatamant.

Reactia societatii fata de infectia cu HIV poate fi privita ca o oscilare intre
suport fatd de persoanele infectate si respingere. Infectia cu HIV poate agrava
problemele economice sau sociale preexistente dar existd multe situatii in care
acestea sunt determinate de diagnostic si de nerespectarea confidentialitatii.
Persoanele infectate cu HIV pot obtine protectie speciala, ca persoane cu
handicap, Tnsa sistemele de protectie sociala din Romania nu sunt pregatite pentru
a raspunde tuturor nevoilor persoanelor infectate cu HIV, nereusind sa garanteze
confidentialitatea si accesul nediscriminatoriu la servicii*®. Desi discriminarea s-a
redus, faptul ca ea exista si astazi, cand SIDA este considerata boala cronica, nu
mai poate fi acceptat Thtr-o societate bazata pe egalitate Tn drepturi.

Cadrul legal privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare in Roméania prezintd principiile privind exercitarea drepturilor si
interzice discriminarea in domenii specifice de aplicare." Tn legislatia anti-
discriminare sunt definite si interzise urmatoarele forme de discriminare:
discriminarea directd, dispozitia de a discrimina, discriminarea indirecta, hartuirea,

® Liana Velica, Mihagela Blejan, Studiu privind discriminarea fasi de persoanele infectate cu
HIV, Proiectul “Retea sociala pentru promovarea accesulul nediscriminatoriu al persoanelor care
traiesc cu HIV la servicii medicale”, Bucuresti, Asociatia Roméana Anti-SIDA - ARAS, p. 4.

10 Asociatia Roména Anti-SIDA — ARAS, Aspecte psiho-sociale ale infecfiei cu HIV: brosurd
pentru asistenyii medicali, Proiectul “Retea sociala pentru promovarea accesului nediscriminatoriu al
persoanelor care traiesc cu HIV la servicii medicale”, Speed Promotion, Bucuresti, 2007, p. 20.

u Desi, initial, Ordonanta 137/2000 definea discriminarea fara sa prevada infectia HIV drept
criteriu distinct, iar persoanele infectate HIV/SIDA erau acoperite de lege ca membre ale categoriei
defavorizate- n sensul de persoane care se afld pe o pozitie de inegalitate din cauza unui handicap sau
se confrunta cu un comportament de respingere si marginalizare generat de cauze specifice, n anul
2004 a fost modificata pentru a include Tn mod expres HIV Tntre categoriile protejate.
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victimizarea'?. Conform art. 2 alin. (1) din O.G. nr. 137/2000, prin discriminare
directa se ntelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de
rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare
sexuald, varstd, handicap, boala cronica necontagioass, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizata, care are ca scop sau efect restrangerea ori
inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor si a libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, n
domeniul economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

Discriminarea survine atunci cand o persoana beneficiaza de un tratament
mai putin favorabil decat o alta persoana intr-o situatie comparabila, pe baza
oricarui criteriu de discriminare prevazut de legislatia in vigoare, fie pentru ca are
sau este perceputa a avea 0 anumita caracteristica (handicap, infectare HIV,
apartenenta la o categorie defavorizata, etc.), fie avand ca scop sau efect ingradirea
drepturilor legale ale persoanei.

Discriminarea este o diferentiere injusta determinata de caracteristici ale
unei persoane si se poate manifesta la multe niveluri: legislativ (politici), la nivelul
societatii, interpersonal sau chiar intrapersonal (autodiscriminarea), toate aceste
aspecte fiind strans legate intre ele si influentandu-se reciproc®.

Discriminarea indirectd intervine atunci cand o prevedere sau o practica
aparent neutra dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor previzute de
legislatia Tn vigoare (infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, etc.),
cu exceptia cazurilor in care aceste prevederi, criterii sau practici sunt justificate
obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a scopului sunt adecvate si
necesare, dar reprezinta si orice comportament activ sau pasiv care, prin efectele
pe care le genereaza, defavorizeaza nejustificat, supune unui tratament injust sau
degradant o persoana fata de altele care se afla in situatii egale.

Dispozitia de a discrimina, considerata drept forma de discriminare,
reprezintd un ordin primit de o persoana sau un grup de persoane de la o alta

12 CNCD, Combaterea ..., op. cit., p. 11.

3 ARAS, op. cit., p. 28. Situatiile Tn care poate fi intalnita discriminarea fata de persoanele ce
traiesc cu HIV sunt multiple: solicitarea de asistentd medicala (in special interventii chirurgicale,
stomatologice, ginecologice- de exemplu, neefectuarea operatiilor de cezariani la femeile Tnsarcinate
infectate cu HIV desi indicatiile pentru scaderea riscului de infectare la fat sunt de a naste prin
operatie cezariand), frecventarea scolii (refuzul Tinscrierii, tratament diferentiat, excludere),
obtinerea/mentinerea unui loc de munca (refuzul angajarii,concediere),obtinerea serviciilor sociale
(nerespectarea confidentialitatii), Tnchirierea unei locuinte (refuz, evacuare) sau chiar discriminari
ntre pesoanele infectate cu HIV (heterosexuali vs. homosexuali, copii vs. adulti).
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persoana sau grup de persoane pentru a discrimina pe oricare din temeiurile
previzute de lege (in ceea ce ne priveste, handicap, infectarea HIV, etc.)™.

Discriminarea multipla survine atunci cand o persoana sau un grup de
persoane sunt tratate diferentiat, Tntr-o situatie egala, pe baza a doua sau a mai
multe criterii de discriminare, cumulativ, si se sanctioneaza mai dur de catre lege
deoarece, conform art.2 alin.(4) din O.G. nr. 137/2000, orice deosebire, excludere,
restrictie sau preferinta bazatda pe doud sau mai multe criterii de discriminare
constituie circumstanta agravanta la stabilirea raspunderii contraventionale.

Nu constituie discriminare masurile luate de autoritatile publice sau de
persoanele juridice de drept privat in favoarea unei persoane sau a unui grup de
persoane vizand asigurarea dezvoltarii lor firesti si realizarea efectiva a egalitatii
de sanse a acestora Tn raport cu celelalte persoane precum si masurile pozitive ce
vizeaza protectia grupurilor defavorizate.

Tntrucat nevoia de apartenenti este una dintre nevoile fundamentale ale
oricarei persoane, iar integrarea in comunitate este consideratd o caracteristica a
incluziunii sociale, un segment important din randul persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA in Romania prefera sa nu beneficieze de unele drepturi care le-ar
imbunatati calitatea vietii de teama ca, Tncalcandu-se confidentialitatea, s-ar putea
afla diagnosticul iar aceasta ar duce la discriminare si marginalizare.

SIDA sau infectia cu HIV nu reprezinta doar probleme medicale deoarece
n interiorul microgrupurilor afectate se manifesta interrelatii certe de determinism
intre aspectele medicale, socio-economice, juridice, psiho-emotionale si cultural-
educationale™. Tn fata legii si a medicinei, SIDA este o afectiune ca oricare alta
ntrucét infectia HIV Tndeplineste criteriile de incadrare in randul bolilor cronice
dar caracteristic infectiei cu HIV este impactul puternic al discriminarii si
stigmatizarii manifestate de societate®, probabilitatea de transmitere a HIV si lipsa
unui tratament care sa duca la vindecarea pacientului.

Nimeni nu are dreptul de a restrAnge drepturile persoanelor infectate cu
HIV, iar cel infectat HIV beneficiaza si de anumite facilitati sociale, diferite de la

1 0.G. nr. 137/2000 defineste hartuirea ca forma de discriminare manifestati printr-un
comportament nedorit, prin care este afectatd demnitatea umana a persoanei si se creeaza un cadru
intimidant, ostil, degradant ori ofensiv impotriva unei persoane pe criteriu de rasa, nationalitate, etnie,
limba, religie, categorie sociald, convingeri, gen, orientare sexuald, apartenenta la o categorie
defavorizata, varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt criteriu, iar victimizarea, ca
orice tratament advers, venit ca reactie la o plangere sau actiune in instanta sau la institutiile
competente, cu privire la incélcarea principiului tratamentului egal si al nediscriminarii.

15 Cristina Vamesu, Simona Butu, Stefania Radulescu, Ghid de asistensi psihologica a
persoanelor infectate si afectate HIV/SIDA, Fundatia ,,Alaturi de voi” Romania, Editura Golia, lasi,
2004, p. 6.

% ARAS, op. cit., p. 22.
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o tara la alta. Conform legislatiei din Romania, persoanele seropozitive sunt
incluse in categoria persoanelor cu handicap, ca grup dezavantajat ce necesita
protectie speciala’. Tn functie de stadiul infectiei, drepturile sunt mai largi sau mai
restranse, dar ele se acorda numai celor care le solicita.

Situatia persoanelor seropozitive este reglementati de Legea
584/29.10.2002, privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA Tn
Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, si de
Legea 519/12.07.2002 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
102/1999 privind protectia speciald si incadrarea Th munca a persoanelor cu
handicap. Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de
protectie sociala, de tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la
Tnvatatura, dreptul la muncd; indemnizatii lunare de hrana, pentru o alimentatie
corespunzatoare care sia asigure eficienta n tratamentul cu medicamente
antiretrovirale atat pentru bolnavii internati, cat si pentru cei din ambulatoriu®.
Legea nr. 584/2002 prevede masurile de protectie sociala a persoanelor infectate
cu HIV sau bolnave de SIDA, necesare pentru a se asigura egalitatea in drepturi,
printre care se numara si asigurarea neingradita a dreptului la munca, promovarea
profesionala nediscriminatorie, respectarea dreptului la educatie si integrarea n
formele de invatamant (articolul 7).

Pentru a beneficia de prevederile legilor care reglementeaza protectia
speciala a persoanelor cu handicap, persoanele infectate HIV/SIDA trebuie si fie
nregistrate oficial dupa diagnosticare. Copiii si adultii seropozitivi pot fi incadrati
intr-un grad de handicap dupa criteriul afectarii structurii sistemului imunitar iar
masurile de protectie speciali se aplica pe baza acestei incadrarii®.

Datorita modului Tn care este privita boala Tn societate, confidentialitatea
este considerata o conditie necesara in abordarea cazurilor HIV/SIDA. Daca in
cazul profesionistilor care lucreaza cu astfel de persoane confidentialitatea este
obligatorie, in situatia persoanei infectate si a familiei sale exista atat avantaje

17 |leana Savinescu, Anca Urzica, Irina Balint, Rolul scolii T prevenirea transmiterii infecriei
cu HIV si in integrarea scolara a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA. Ghid practic pentru cadrele
didactice din Tnvagzamantul preuniversitar, UNICEF- Reprezentanta in Romania, Ministerul Educatiei
si Cercetarii, Fundatia ,,Alaturi de VVoi”- Romania, Editura MarLink, Bucuresti, 2006, p. 45.

8 Andreea Blaglosov, Catilina Constantin, Florin Lazar, Anca Elena Luca, Informare si
sensibilizare in problematica HIV/SIDA: Ghid pentru serviciile de asistensi sociala, Fundatia
»Romanian Children's Appeal” Romania, Editura Psiho Cover, Bucuresti, 2006, p. 104.

® Conform Ordinului nr. 725/1.10.2002, Ministerul Sanatatii si Familiei, si Ordinului nr.
726/2002, modificat prin Ordin nr. 277/1.04.2003 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul
de handicap pentru copii,respectiv adulti, si se aplica masurile de protectie speciala a acestora.
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(obtinerea unor drepturi), cat si dezavantaje in ruperea confidentialitatii
(diminuarea relatiilor interumane, izolare si excluderea din comunitate, scoal)®.

Tn momentul Tn care o persoana doreste si-si efectueze un test HIV,
aceasta trebuie sa fie informata ca exista posibilitatea de alegere a tipului de
testare: testarea confidentiald (identitatea este inregistrata cu obligatia respectarii
secretului profesional) si testarea anonima (cu posibilitatea de a nu dezvalui
identitatea)”’. Indiferent de situatie, trebuie obtinut consimtamantul testarii*.

Confidentialitatea este dreptul persoanei infectate HIV si obligatia celor
care lucreaza cu aceste persoane. Diferiti specialisti care vin Th contact cu persoana
seropozitiva nu au dreptul sa divulge diagnosticul fara acordul persoanei - cu
exceptia situatiilor in care a nu proceda astfel ar avea ca rezultat un pericol la
adresa persoanei respective sau a altora-, deoarece constituie secret profesional®,
iar pastrarea confidentialitatii reprezintad fundamentul oricarei relatii de Tncredere
stabilita ntre persoana seropozitiva si alti specialisti cu care intra in contact?*.

In privinta ruperii confidentialitatii, uneori, rezultatele testului HIV sunt
comunicate medicilor de familie chiar Tnainte ca persoana depistata seropozitiva sa
se prezinte la acestia sau se poate intdmpla ca angajarea ca asistent personal sa
determine aflarea diagnosticului de HIV/SIDA. Ruperea confidentialitatii este o
mare dilema, n care interfereaza drepturile persoanei cu necesitatea dezvaluirii
acestui lucru, Tn unele situatii fiind necesara si inevitabila (de exemplu, in cazul
unei persoane cu o boala psihica, fara discernamant sau atunci cand persoana
seropozitiva infecteaza cu buna stiinti alte persoane?.

Respectarea confidentialitatii asigura confortul celui aflat in situatia de a
avea HIV/SIDA, la nivel social si la nivel personal, prin sentimentul securizarii.
Garantarea acestui drept conduce la depistarea celor infectati si reduce riscul de
transmitere involuntard a infectiei, prin incurajarea testarii HIV®. In ceea ce

20 C. Vamesu, S. Butu, S. Radulescu, op.cit., p.8; I. Savinescu, A. Urzica, 1. Balint, op.cit., p. 29.

21 Manuela Iftimoaei, Mirela Ivan, Steliana Marjan, Alina Paduret, Florentina Carp, Adina
Zagon, Ghid de asistena sociala a persoanelor infectate si afectate HIV/SIDA, Fundatia ,,Alaturi de
voi” Romania, Editura Golia, lasi, 2004, p. 19.

22 persoana consiliata trebuie sa citeasca un formular explicativ in legatura cu testarea HIV,
persoanele autorizate sa cunoasca rezultatul testului, importanta rezultatelor pentru reteaua sanitar.
Sorin Petrea, Cristian Florea, Curs de consiliere gi testare pentru infecsia HIV, Fundatia Romanian
Angel Appeal, Proiectul ,Educatie Medicala Continua pentru personalul implicat in ingrijirea
pacientilor cu HIV/SIDA®, Bucuresti, RO Media, 2002, p. 19.

28 C. Vamesu, S. Butu, S. Radulescu, op. cit., p. 101.

24 M. Iftimoaei, M. lvan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 44. Comitetul de
Ministrii al Consiliului Europei Tn Recomandarea Nr. R(89)14 adoptata in 24 octombrie 1989 a
stabilit linii directoare pentru punerea Tn aplicare a confidentialitatii in politicile de sanatate publica.

% C. Vamesu, S. Butu, S. Radulescu, op. cit., p. 102.

26 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit. p. 45.
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priveste persoanele seropozitive, s-a pus problema daca aceastd confidentialitate
dusi la extrem nu reprezintd o forma de marginalizare sau discriminare.

Confidentialitatea reprezintd o componenta a dreptului la intimitate al
oricarei persoane. Exista insa o distinctie clara intre ceea ce este ,,confidential” si
ceea ce este ,privat/intim”. O informatie privata este orice informatie pe care
persoana nu vrea sa o divulge altora (vérsta, greutatea corporald), desi nu
Tntotdeauna poate fi protejata. Informatia confidentiala este acea informatie pe care
societatea a decis sa 0 protejeze si pentru care s-a creat un cadru legislativ
special®’. Din acest punct de vedere informatiile legate de statutul de sero-
pozitivitate HIV al unei persoane sunt informatii medicale si deci confidentiale iar
Legea 584/2002 prevede dreptul la confidentialitate asupra diagnosticului.
Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave
de SIDA este obligatorie pentru angajatii retelei sanitare, angajatorii acestor
persoane, functionarii publici care au acces la aceste date.

Este de preferat ca diagnosticul de seropozitivitate sa fie cunoscut de catre
profesor, director, de catre medicul scolii pentru a putea fi ajutat in unele situatii
critice (absente indelungate, randament scazut la invatatura, etc.) insa informatiile
nu trebuie folosite pentru a-l exclude sau izola de restul copiilor. Tn cazul
medicilor, informatiile cu privire la statutul HIV/SIDA al unui pacient trebuie sa
fie comunicate ntre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor si
conduitelor terapeutice in diferitele faze evolutive ale infectiei HIV/SIDA.
Recomandarea Comisiei Nationale de Luptd Anti-SIDA este de a cere acordul
pacientului asupra comunicarii diagnosticului unei terte persoane®.

Incalcari ale confidentialitatii datelor medicale cu privire la statutul
seropozitiv sunt frecvente in Romania si rareori sunt sanctionate (de exemplu
informatii privind statutul pozitiv al unor persoane incluse in baze de date ale unor
spitale, in fise medicale accesibile, Th documente publice si documente de larga
circulatie solicitate pentru a beneficia de servicii publice, In documente emise de
instantele de judecata)” iar personalul medical, profesorii, asistentii sociali,
personalul autoritatilor locale sunt surse de scurgere a informatiilor.

Dreptul la confidentialitate si intimitate are mai multe componente
referitoare la: starea de sanatate a pacientului, datele din aceasta categorie
pastrandu-si caracterul confidential si dupa moartea pacientului, putand fi
divulgate numai cu acordul explicit al acestuia; accesul pacientului la propriile
date, cu posibilitatea de a corecta inregistrarile eronate; neamestecul in viata
privati a pacientului decat Tn cazurile expres prevazute de lege sau cu

27 A, Blaglosov, C. Constantin, F. Lazar, A. E. Luca, op.cit., p. 87.
%8 | dem, p. 88-89.
% Human Rights Watch, op. cit., p. 38.
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consimtamantul acestuia. Prin Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date,
a fost reglementat modul de colectare, prelucrare, stocare si utilizare a datelor In
general, avand si un capitol special referitor la datele cu caracter personal privind
starea de sanatate prin care se stabilesc, pentru domeniul medical, exceptii privind
prelucrarea datelor pentru protectia sanatatii publice, pentru prevenirea unui
pericol iminent sau Th Tmprejurari ce privesc fapte penale, dar prelucrarea poate fi
efectuatda numai cu respectarea secretului profesional.

Situatiile In care se pot dezvilui informatii fara consimtamantul persoanei
testate sunt stipulate Tn art. 26 alin. 2 din Ordonanta nr. 68/28.08.2003, privind
serviciile sociale: atunci cand dispozitiile legale o prevad in mod expres; cand este
pusa 1 pericol viata persoanei sau a membrilor unui grup social; pentru protectia
integritatii fizice sau a sanatatii persoanei, in cazul in care aceasta se afla in
incapacitate fizica ori juridica de a-si da consimtamantul.

Desi exista suficiente norme legale care apara drepturile pacientului, totusi
aplicarea acestora este zadarnicitd din lipsa unor reglementari necesare pentru
aplicarea corespunzitoare a prevederilor legale existente, lipsa unui sistem de
supraveghere a modului de respectare a legislatiei in domeniu®, lipsa de activitate
efectiva a autoritatilor specializate in domeniu.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor reprezinta una dintre formele de
protectie a vietii private a pacientului si este garantat prin obligatia furnizorilor de
servicii medicale de a pastra secretul profesional. Tn ceea ce priveste incilcarea
confidentialitatii persoanelor seropozitive, Codul Penal vine Tn sprijinul acestora,
aplicand sanctiuni persoanelor care ar putea aduce prejudicii morale. Sediul
materiei Tl reprezinta dispozitiile art. 196 C.pen., potrivit cirora, constituie
infractiunea de divulgare a secretului profesional fapta constand in divulgarea, fara
drept, a unor date, de catre acela caruia i-au fost incredintate, sau de care a luat
cunostinta in virtutea profesiei ori functiei, daca fapta este de natura a aduce
prejudicii unei persoane. Exista o abundenta de reglementari similare, in sensul ca,
in forme aparent diferite, printr-o norma de trimitere, fiecare act normativ reia
continutul textului de incriminare®.

% Liviu Cocora, Apararea drepturilor pacientului in Romania, Revista Roméana de Bioetica,
vol. 1, nr. 2, aprilie - iunie 2003, http://www.bioetica.ro/bioetica/.

%1 Elena Toader, Tudorel Toader, Drepturile pacientului vs. obligatiile corpului medical, Revista
Romana de Bioetica, vol. 1, nr. 3, iulie-septembrie 2003, http://www.bioetica.ro/bioetica/. Dreptul la
confidentialitate, cu obligatia pastrarii secretului profesional, sub sanctiunea normelor de drept penal,
este consacrat i in: art. 14-20 din Codul de deontologie medicala din 25 martie 2005 avizat de catre
Colegiul Medicilor si Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor, Legea nr. 95/14.04.2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, Legea nr. 307/28 iunie 2004 privind exercitarea profesiei de asistent
medical si a profesiei de moasa, Legea nr. 46/21.01.2003 privind drepturile pacientului.
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Prevalenta discriminarii Tmpotriva persoanelor care traiesc cu HIV aduce
n prim plan importanta dreptulului la informatie si consimtamant informat. Un
ordin al Ministerului Sanatatii din 1990 interzice personalului medical sa
informeze copiii Th privinta statutului lor HIV fara consimtamantul parintilor sau
al tutorilor iar parintii si tutorii nu sunt obligati sa informeze copiii despre statutul
lor HIV. Tn timp ce legislatia care a fost adoptata ulterior nu reia aceasta interdictie
a dezvaluirii, s-a constatat® ca medicii considera ci li se interzice prin lege sa
dezvaluie copiilor statutul lor HIV fara consimtamantul parintilor iar aceasta limita
in dezviluirea diagnosticului genereaza dificultati atunci cand Tncearca sa Ti
convinga pe copiii care nu isi cunosc diagnosticul sa respecte terapii complicate.
Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului, obligd medicii sa informeze
pacientii in legatura cu diagnosticul lor, evolutia bolii, tratamentul recomandat, iar
legea nu distinge Tntre adulti si copii.

Accesul la informatii privind HIV constituie un aspect esential al dreptului
la sanatate iar atunci cand consimtamantul parintilor lipseste, copiii au doar un
acces limitat la informatii si nu si pot exercita dreptul de a lua decizii informate Th
ceea ce priveste tratamentul medical sau planurile lor educationale.

Tn privinta dreptului la informatie, Comitetul pentru Drepturile Copilului a
subliniat in Comentariul sau general privind HIV/SIDA si drepturile copilului,
dreptul acestora de a accesa informatia adecvatd privind prevenirea HIV,
subliniind ca prevenirea eficienta cere statelor sa se abtina de la cenzurarea sau
informarea gresita In ceea ce priveste sanatatea. Un aspect al dreptului la
informatie adecvata este dreptul copilului la informatii privind propriul statut HIV
iar accesibilitatea si confidentialitatea consilierii si a testarii HIV, cu luarea in
considerare a capacitatii copilului Tn continua evolutie, este fundamentala pentru
drepturile si sanatatea copiilor®. Asemenea servicii sunt critice pentru abilitatea
copiilor de a reduce riscul de a contacta sau transmite HIV, de a accesa servicii
specifice de Tngrijire HIV si sunt in conformitate cu obligatia statelor de a se
asigura ca nici un copil nu este privat de dreptul sau la serviciile de sanatate.

Art. 8 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului garanteaza dreptul la
respectarea vietii private si de familie Tmpotriva oricarei ingerinte arbitrare a
statului si protejeaza caracterul confidential al datelor referitoare la starea de
sanatate a unei persoane, caracter sporit in cazul unor boli grave, cum ar fi SIDA.
Astfel, s-a considerat ca au constituit ingerinte ih viata privata a reclamantei
obligarea medicilor acesteia sa depuna marturie Tn procesul intentat sotului ei
pentru infectarea mai multor persoane cu virusul HIV, confiscarea probelor

%2 Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1201/16.10.1990, privind supravegherea epidemiologica si
asistenta medicala pentru persoanele infectate cu HIV. Human Rights Watch, op. cit., p. 45.
% |dem, op. cit., p. 93.
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medicale si includerea lor in dosarul penal, precum si decizia de a face publice
aceste date. Daca primele doua masuri au fost considerate justificate Tn raport de
interesele implicate in speta, ultima masura a fost apreciatd ca inacceptabila intr-o
societate democratica®.

Tn cauza Z c. Finland, Curtea Europeana a Drepturilor Omului, a abordat
subiectul esential al vietii private si al confidentialitatii Th ceea ce priveste
sanatatea si statul HIV al persoanei. Curtea a considerat ca protectia datelor
personale medicale privind infectarea cu HIV este de importantd fundamentala
pentru ca persoana sa se bucure de exercitarea dreptului sau la respectarea vietii
private si de familie garantat de art. 8 iar respectarea confidentialitatii datelor de
sanatate este un principiu esential in sistemele juridice ale tuturor statelor
contractante ale Conventiei®®, fiind necesare garantii adecvate pentru a preveni
orice dezvaluire a datelor personale de sanatate care nu ar fi in conformitate cu
garantiile din articolul 8 din Conventie.

Tn cauza Gelfmann c. Frantei, reclamantul, bolnav de SIDA, a cerut
suspendarea pedepsei cu inchisoarea considerdnd ca mentinerea sa in stare de
detentie, in ciuda starii sanatatii sale, constituie un tratament inuman si degradant.
Curtea a considerat ca nu exista, sub aspectul articolului 3 din Conventie, 0
obligatie generala de a elibera un detinut pentru motive de sanatate sau de a-l
transfera intr-un spital civil, chiar daca sufera de o maladie greu de ingrijit, in
masura in care in penitenciarul in care reclamantul este detinut beneficiaza de
acelasi tratament ca ntr-un spital civil.* Si in cauza Aleksanyan c. Rusiei s-a pus
problema tratamentelor inumane sau degradante pentru lipsa de asistenta medicala
pentru un detinut HIV pozitiv, dar guvernul a replicat ca reclamantul poate primi
tratament medical adecvat in unitatea medicala a centrului de detentie®’.

Tn cauza Colak si altii c. Germaniei a fost pusa in discutie decizia unui
medic de a nu informa reclamanta Tn legaturd cu faptul ca partenerul acesteia

% Manuela Ludusan, Nosiunea de vias privatd, Themis, Revistd a Institutului National al
Magistraturii, Nr. 1/2005, p. 42.

% Human Rights Watch, op. cit., p. 96; Si in cauza Doe c. Marselle (SUA) Curtea a considerat
ca este suficientd divulgarea cu stiinta a informatiilor privind statutul HIV de catre un asistent
medical, fara autorizare din partea pacientei, pentru a exista o violare a dreptului la confidentialitate.

% Hotarari recente ale Cursii Europene a Drepturilor Omului, Themis, Revista a Institutului
National al Magistraturii, Nr. 1/2005, p. 164; Council of Europe, European Court of Human Rights,
Information Note No.70 on the case-law of the Court, December 2004, p. 6.

37 Buletinul CEDO, Jurisprudenyd lunara a Cursii Europene a Drepturilor Omului, Corneliu
Barsan, Mona-Maria Pivniceru, anul I, martie 2008, revista nr. 3/ 2008, p. 47; Problema lipsei de
tratament medical adecvat pentru un detinut HIV pozitiv a fost pusa in discutie si in cauza I.T.
Tmpotriva Romaniei, cu solutia de inadmisibilitate- European Court of Human Rights, Information
Note No. 80 on the case-law of the Court, November 2005, p. 11.
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suferea de SIDA, in masura in care reclamanta a efectuat un test de sange care a
evidentiat faptul ca era infectats HIV®, Tn cauza Enhorn c. Suediei, reclamantul,
homosexual seropozitiv, a fost obligat de catre instanta la internarea obligatorie pe
o0 perioada de 3 luni dar masura a fost prelungita pe o perioada de aproape 7 ani.
Curtea Europeani a constat incalcarea dreptului la libertate si siguranta Th masura
n care, desi HIV prezinta pericol pentru sanatatea si siguranta publica, Guvernul
suedez nu a prezentat alte masuri mai putin severe care ar fi putut fi luate®.

Legea roméaneasca include unele prevederi pentru protejarea drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV,dar aceste prevederi nu au mecanisme de punere
in practica eficiente si nu acopera toate tipurile de Tncalcari ale confidentialitatii.
Legea 584/2002 stabileste ca angajatii, functionari publici, care au acces la date si
angajatii sistemului de sanatate trebuie sa mentina confidentialitatea datelor care fi
privesc pe cei infectati HIV dar nu stabileste sanctiuni clare pentru cei care o
incalcad. In plus, termenul de functionar public folosit in lege se referd la o
categorie limitata de angajati publici si nu la toate persoanele angajate de stat care
asigura servicii sociale, astfel incat aceste categorii nu includ multe dintre pozitiile
care sunt in mod frecvent sursele incalcarii confidentialitatii®.

Legea privind drepturile pacientului trateaza subiectul confidentialitatii
informatiilor medicale dar este aplicatd numai personalului medical, nu are
sanctiuni clare si eficiente si nu asigura un mecanism pentru raportarea si
investigarea cazurilor de ncélcare a confidentialitatii. Conform art. 21, 22 toate
informatiile privind starea pacientului, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul pacientului, cu exceptia situatiei cand legea
creeaza o obligatie clara sau cu acordul expres al pacientului.

Cateva directive de la nivelul UE privind lupta impotriva infectiei
HIV/SIDA subliniaza faptul ca in timp ce este necesara implementarea unor
masuri pentru a preveni transmiterea infectiei HIV/SIDA, este esential, in acelasi
timp, sa se respecte drepturile fundamentale ale individului, inclusiv dreptul la
confidentialitatea datelor pacientilor.**

3 Buletinul CEDO, Jurisprudenya lunarg a Curfii Europene a Drepturilor Omului, Corneliu
Bérsan, Mona-Maria Pivniceru, anul I, februarie 2008, revista nr. 2/ 2008, p. 97; European Court of
Human Rights, Information Note No.103 on the case-law of the Court, December 2007, p. 10;

% Hotarari recente ale Curyii Europene a Drepturilor Omului, Themis, Revista a Institutului
National al Magistraturii, Nr. 2/2005, p. 140.

0 Human Rights Watch, op. cit., p. 97.

“1 Directiva 95/46/EC a Parlamentului European si a Consiliului din 24 octombrie 1995, privind
protectia indivizilor Tn ceea ce priveste procesarea datelor personale si libera circulatie a acestor date
si Directiva 2002/58/EC a Parlamentului European (Directiva privind Intimitatea si Comunicarea
electronica, de modificare a Directivei 95/46/EC).
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Tn principiu, datele personale privind starea de sanatate, cu accent pe
datele privind statutul HIV/SIDA, care pot conduce, prin natura lor, la incalcarea
dreptului la intimitate, trebuie analizate cu consimtamantul expres al pacientului.
Totusi, datele privind statutul HIV/SIDA al pacientului pot fi procesate in mod
exceptional Tn masura asigurarii unor garantii: imposibilitatea identificarii
persoanei, respectarea secretului profesional, prevenirea procesarii neautorizate,
supravegherea procesrii corecte a datelor in scopuri exprese si legitime®.

Desi, in contextul interzicerii generale a procesarii datelor pacientilor
privind statutul HIV/SIDA, directiva recunoaste nevoia de derogare de la principiu
in scopuri privind sanatatea (necesitatea procesarii datelor in scopul medicinii
preventive, a diagnosticului medical, etc.) fara, nsa, a mentiona expres obligatia
persoanei de a pastra secretul profesional, procesarea acestor date nu poate fi
conceputa decat Tn masura respectarii acestei obligatii.

Tn ceea ce priveste dreptul la educatie, trebuie subliniat rolul deosebit de
important al scolii Tn viata copilului infectat HIV, ca o componenta esentiala a
tratamentului, fiind singurul loc unde poate fi antrenat intr-un proces socio-
educativ corespunzator varstei*. Deoarece copilul seropozitiv HIV si familia
acestuia sunt nevoiti sa faca fata atitudinii discriminatorii si excluderii din scoala,
imediat dupa aflarea diagnosticului, unul dintre cele mai vizibile efecte ale
epidemiei este abandonul scolar®.

Romaénia Tsi asuma garantarea si promovarea drepturilor tuturor copiilor,
inclusiv a celor infectati HIV, prin ratificarea Conventiei ONU privind Drepturile
Copilului ce prevede, ca drept fundamental, dreptul la educatie. Tn stransa legatura
cu termenul de dizabilitate se afla principiul egalizarii sanselor, termen inteles ca
drept al copiilor cu dizabilitati de a raméane Tn comunitate si de a primi sprijinul
necesar in cadrul structurilor obignuite de educatie, sanatate, a serviciilor sociale si
de Tncadrare in munci®, cu accent pe participarea activa la comunitate, precum si
pe cea de integrare sociala.

Prioritatea oricarei societati ar trebui sa fie grija pentru copii si, in special,
grija pentru copiii cu nevoi speciale. Tn acest sens, Conventia privind Drepturile
Copilului accentueaza dreptul copilului cu nevoi speciale de a trai o viata implinita

2 EU legislation on protection of HIV/AIDS related patient data, Lutz Steinhaus (International
Legal Expert), EPOS Health Consultants and Health Focus, Restructuring of the Romanian Network
of HIV/AIDS Regional Centres, February 2005, http://epos-healthconsult.ro/resources/ docs/EU%20
Implic%20confident%20Final.pdf, p.10.

3 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 63.

4 1. Savinescu, A. Urzica, I. Balint, op. cit., p. 38. Drept cauze ale excluderii sau retragerii
copilului seropozitiv din scoald putem retine: lipsa resurselor financiare, stare precara de sanatate,
atitudinea de excludere, perioadele indelungate de spitalizare, incalcarea dreptului la confidentialitate.

45 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 64.
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si decenta, In conditii care sa-i garanteze demnitatea, sa-i favorizeze autonomia si
participarea activa la viata comunitatii, ceea ce se poate realiza prin dezvoltarea
unor politici eficiente de protectie sociald a copilului seropozitiv*, imbinand
abordarea profesionala si mobilizarea resurselor pentru a dezvolta o strategie
coerenti de prevenire a abandonului.

Integrarea sociala a copiilor seropozitivi HIV este indisolubil legata de
procesul de socializare al acestora, precum si de diferitele forme de actiune
educativa la care participa iar sistemul scolar reprezintd un instrument pentru
integrarea copiilor seropozitivi in societate. Datorita insuficientei informari cu
privire la modul de transmitere HIV/ SIDA, Tn numeroase scoli au fost inregistrate
situatii de discriminare a copiilor seropozitivi manifestate prin exercitarea de
presiuni asupra conducerii scolilor de catre parintii copiilor neinfectati in vederea
excluderii copiilor seropozitivi’, in contradictie cu prevederile antidiscriminare,
deoarece, conform Ordonantei nr. 137/2000, refuzul accesului unei persoane
infectate HIV la sistemul de educatie constituie contraventie.

Raportat la atitudinea refractara la accesul copiilor cu HIV/SIDA la
Tnvatamantul de masd, este necesara informarea si sensibilizarea comunitatii la
problemele persoanelor seropozitive, cu riscul unor astfel de sesiuni de a acutiza
problema n cazul in care confidentialitatea diagnosticului nu este pastrati*®, o
informare calificata si completd fiind necesara pentru prevenirea transmiterii
virusului si a combaterii discriminarii Th scoli a copiilor seropozitivi.

Marginalizarea si excluderea din Tnvataméantul normal copiilor sero-
pozitivi nu este justificata si contravine dreptului la educatie. Datorita perioadelor
mari de internare n clinicile de specialitate s-a gasit oportuna infiintarea unor scoli
de zi in spital, care sa asigure continuitatea actului educational pe perioada
internarii, dar trebuie subliniatd importanta frecventarii invatamantului de masa, in
vederea integrarii sociale, pentru a nu se consolida convingerea ca, locul unui
copil seropozitiv este Tntr-un spatiu izolat de restul copiiilor*.

In privinta modalitatilor de facilitare a integrarii scolare, pentru copiii care
au abandonat scoala primara exista programul ,,A doua sansa pentru invatamantul
primar”, si, avand accesul nediscriminatoriu la educatie, de acest program pot
beneficia si persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA®. Desi se pot
derula cursuri speciale pentru ei, este de dorit si nu fie tratati diferentiat.

%6 |. Savinescu, A. Urzic, |. Balint, op. cit., p. 37-38.

4T M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 67.

“8 A Blaglosov, C. Constantin, F. Lazar, A. E. Luca, op. cit., p. 97.

9 M. Iftimoaei, M. lvan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 74.

% Ordinul MEdC Nr. 4615 bis/06.09.2004; A. Blaglosov, C. Constantin, op. cit., p. 95-96.
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Lipsa serviciilor de specialitate, insuficienta informatiilor privind infectia
HIV si discriminarea sunt factori esentiali pentru care copiii seropozitivi renunta la
scoala sau decid sa se Tnscrie la cursuri de educatie la distanta sau n clase speciale
care nu satisfac nevoile educationale, care amesteca niveluri diferite de educatie.
Chiar si atunci cand conducerea scolii nu refuza in mod direct dreptul copiilor care
traiesc cu HIV de a participa la cursuri, esecul lor Th a preveni hartuirea de catre
profesori, colegi sau parintii colegilor poate avea un efect devastator.>* Pentru a
depasi acest fel de discriminare, uneori copiii al caror statut seropozitiv s-a aflat se
nscriu la alte scoli, fara a-si dezvalui statutul, dar aceasta nu este o solutie®.

Raportat la educatia in scolile profesionale, tinerii au de Tnfruntat un nou
set de dificultati atunci cand Tncearca sa se inscrie la anumite scoli profesionale.
Fara o justificare rezonabilda si in contradictie cu dispozitiile antidiscriminare,
legea impune testarea HIV obligatorie pentru un mare numar de locuri de munca
iar scolile profesionale uneori le cer elevilor lor sa se testeze HIV pentru inscriere
sau se fac presiuni asupra tinerilor pentru a pleca prin impiedicarea de a participa
la orele de practica®. Folosirea nefondati a statutului HIV pentru a refuza copiilor
participarea deplina la programe de educatie profesionala este discriminatorie iar
conditia testarii obligatorii HIV pentru Tnscrierea la cursurile scolilor profesionale
constituie o incalcare nejustificata a dreptului la viata intima si la educatie.

In conformitate cu Carta Sociala Europeana si Conventia privind
Drepturile Copilului, educatia primara trebuie sa fie obligatorie si gratuita pentru
toti; educatia secundara, inclusiv educatia in scolile profesionale, trebuie s fie
disponibild si accesibila pentru fiecare copil®. Comitetul pentru Drepturile
Copilului a subliniat faptul ca tinerii infectati HIV trebuie sa aiba acces egal la
educatie, afirménd ca statele parte sunt obligate sa asigure educatia pentru toti
copiii, infectati sau afectati de HIV/SIDA>.

Tn ceea ce priveste orientarea si integrarea socio-profesionala a copiilor si
adultilor seropozitivi HIV, trebuie subliniate cateva aspecte. Prin intermediul
regulilor cu privire la Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap din anul

5! Human Rights Watch, op. cit., p.17.

52 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 85.

%% Human Rights Watch, op. cit., p. 21.

% Dreptul la educatie al copiilor care traiesc cu HIV este specificat si in legea 584/2002, care
prevede ca persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA au dreptul la protectie sociald si
tratament nediscriminatoriu Tn ceea ce priveste dreptul lor la educatie.

% Indiferent de resursele pe care le detine, un stat trebuie si asigure educatia in baza
oportunitatilor egale, fara discriminare de orice fel, indiferent de rasa, culoarea, sexul, limba, religia,
opinia politica sau de altd natura, originea nationala, etnica sau sociald, proprietatea, dizabilitatea,
nasterea sau alt statut al copilului. Expresia “alt statut” include si statutul HIV al copiilor sau
parintilor. Human Rights Watch, op. cit., p. 92.
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1993, ONU subliniaza necesitatea ca statele si recunoasca principiul potrivit
caruia persoanele cu dizabilitati- persoanele seropozitive- trebuie sa fie incurajate
sa-si exercite drepturile Tntr-un anumit domeniu de munca in conformitate cu
posibilititile si limitele lor®*. Romania dispune de reglementari privind ncadrarea
in munca si stimularea angajatorilor in vederea angajarii persoanelor cu dizabilitati
prin Legea nr. 519/2002 si Legea nr. 76/ 16.01.2002 privind sistemul asigurarilor
pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca. Tn cadrul Strategiei nationale
privind protectia speciala si integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati, un
segment important 1l reprezinta formarea si angajarea ih munca a acestora, pornind
de la evaluarea individuali a fiecarei persoane in parte®.

Persoanele adulte seropozitive se ncadreaza intr-o categorie de handicap
si potrivit legislatiei au dreptul la munca conform pregatirii profesionale, a
calitatilor lor fizice si intelectuale. Dreptul la munca a persoanelor infectate
HIV/SIDA prevazut in Codul Muncii, presupune ca persoanele cu deficienta
functionala, incadrate cu contract individual de munca, beneficiazd de anumite
drepturi de protectie speciala: pot ocupa orice functie conform pregatirii, au
dreptul la o perioada de proba platita de minim 45 zile, dreptul la preaviz platit de
minim 30 de zile lucratoare acordat la desfacerea contractului individual de munca
din initiativa angajatorului, pentru motive care nu pot fi atribuite persoanelor cu
handicap, posibilitatea de a lucra mai putin de 8 ore pe zi cu recomandare
medicala in acest sens, scutire de impozit®, dreptul la pensie, In conditii mai
favorabile; in cazul pesoanelor seropozitive trebuie avute in vedere particularitatile
bolii (rezistenta scazuta la efort, spitalizari dese, afectiuni medicale).

Organizatia Internationala a Muncii (OIM), din care Roménia face parte,
subliniaza in ,,Codul de Practica privind HIV/SIDA si lumea muncii” faptul ca
epidemia HIV/SIDA reprezinta o amenintare deosebitd din cauza discriminarii
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Aceasta trebuie sa fie tratata ca orice alta
afectiune grava deoarece locul de munca are un rol in lupta globala Tmpotriva
raspandirii epidemiei iar lucratorii nu trebuie sa faca obiectul discriminarii din
cauza seropozitivitatii>® reale sau presupuse, in spiritul muncii decente si al
respectului pentru demnitatea persoanelor.

%6 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 85.

57 Strategia nationald din 31.10.2002 privind protectia speciald si integrarea sociali a
persoanelor cu handicap din Romania; Strategia nationala din 29.09.2005 pentru protectia, integrarea
si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013 "Sanse egale pentru
persoanele cu handicap - catre o societate fara discriminari*.

%8 M. Iftimoaei, M. Ivan, S. Marjan, A. Paduret, F. Carp, A. Zagon, op. cit., p. 37.

% Codul de Practica al OIM privind HIV/SIDA si lumea muncii, Biroul International al Muncii
Geneva, 2001, http://www.aids.md/files/library/2001/444/ilo-code-practice-world-work-ro.pdf, p. 9;
OIM considera drept conditii necesare: neimpunerea testarii HIVV/SIDA obligatorii la angajare;
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Tn Romania se interzice Tn mod arbitrar persoanelor seropozitive si
lucreze In anumite domenii; legea promoveaza discriminarea prin esecul de a
proteja persoanele Tmpotriva testelor HIV realizate de catre angajatorii publici si
privati fara consimtamantul informat al angajatului®.

Codul Muncii prevede examene medicale specifice ca o conditie pentru
angajare iar toate tipurile de angajati si ucenici in programele de pregatire
profesionala trebuie sa indeplineasca normele de siguranta muncii care includ
examenele medicale obligatorii la data numirii si periodic. Normele de protectia
muncii®* prevad testarea HIV la momentul angajarii si periodic pentru anumite
domenii- coafura, cosmetica, manichiura, asistentd medicala si ingrijirea copilului
in gradinite si crese, personalul medical si auxiliar, angajatii din industria
alimentara (preparare/servire/vanzare de alimente), personalul de curatenie din
industria turistica. Ca rezultat a acestei insistente prin lege, angajatorii publici si
privati solicitd in mod regulat candidatilor sa participe la examene medicale care
pot include testul HIV chiar si atunci cand acesta nu este cerut de lege®.

Desi Hotararea nr. 335 din 11.04.2007, privind supravegherea sanatatii
lucratorilor, stabileste examenele medicale necesare pentru angajare si finalitatea
acestora, se ridica problema asigurarii promovarii profesionale nediscriminatorii
pentru persoanele infectate cu HIV/SIDA. Este pusa sub semnul intrebarii
asigurarea neingradita a dreptului la muncad in conditiile in care fisele privind
serviciile medicale profilactice (examene medicale la angajare, periodice sau
suplimentare solicitate de catre medicul specialist de medicina muncii), detaliate in
anexa nr. 1, care stabilesc continutul examenelor medicale, impun pentru anumite
domenii efectuarea testului HIV ca o conditie pentru angajare. Astfel, potrivit
acestei hotarari, in industria farmaceutica, Tn cazul personalului din unitatile de
coafura, frizerie si cosmetica, manichiura si pedichiurg, in colectivitatile de copii
mici, crese, leagane, gradinite, case de copii, Sectii de nou-nascuti, spitale de
pediatrie, pentru personalul sanitar elementar si personalul de Tngrijire, personalul
sanitar superior, mediu si educativ, in unitatile de T.B.C., pentru personalul

confidentialitatea, nefiind justificata solicitarea de informatii legate de serostatusul HIV; accesul la
datele legate de statutul HIV 1n conformitate Codul de practica al OIM privind protectia datelor
personale ale lucratorilor din 1997; infectarea cu HIV nu poate constitui un motiv pentru desfacerea
contractului de munca al unui lucrator.

8 Human Rights Watch, op. cit., p. 52. Legea nr. 584/2002, in art. 7 al.(1) lit. a,b, cere statului
sa asigure promovarea profesionala nediscriminatorie si asigurarea neingradita si neconditionata a
dreptului la munca pentru persoanele infectate cu HIV/bolnave de SIDA iar Codul Muncii interzice
orice discriminare a unui angajat.

81 Ordinul comun 508/2002 al Ministerului Sanatatii si al Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale privind aprobarea Normelor generale privind protectia muncii.

62 Human Rights Watch, op. cit., p. 53.



192 MIRELA CARMEN |IACOB

medico-sanitar din unitatile de chirurgie generala, ORL, oftalmologie, obstetrica-
ginecologie, stomatologie etc., unitati spitalicesti sau ambulatorii sau pentru
personalul din striinatate care va lucra in Romania, legislatia noastra impune
efectuarea testului HIV atat n cadrul exemenului medical la angajare cat si In
cadrul examenului medical periodic, in unele cazuri fiind necesara indicatia din
partea medicului specialist de medicina muncii in acest sens.

Un alt exemplu il reprezinta Ordinul Casei Nationale a Asigurarilor de
Sanatate, al Ministerului Apararii, al Ministerului Sanatatii Publice nr. 149/ 12.04.
2007, pentru aprobarea formei si continutului certificatului medical, care urmeaza
sa fie prezentat de tanar la comisia de recrutare-incorporare sau la selectia Tn
institutiile de Tnvatamant din subordinea Ministerului Aparérii, prin care se aproba
modelul unic de certificat medical, in cadrul caruia este inclus si testul HIV.

Un alt act normativ care impune testarea HIV obligatorie este Ordinul nr.
447/24.03.2003 al Ministerului Lucrarilor Publice, Transporturilor si Locuintei. In
ceea ce priveste examinare medicala a pesonalului din transporturi cu
responsabilitati Tn siguranta circulatiei si a navigatiei, conform anexei nr. 4 privind
continutul examenului medical, in afara de examenul clinic general, se vor utiliza
anumite examene paraclinice, in rndul carora este enumerat si testul HIV, ca test
obligatoriu pentru cei care lipsesc din tara mai mult de 6 luni.

Tn ceea ce priveste dreptul la sanatate si accesul la serviciile medicale,
discriminarea persoanelor care triiesc cu HIV consta in limitarea accesului la
ingrijiri stomatologice, dermatologice, ORL, ginecologice, ingrijiri psihiatrice,
chirurgie sau transportul de urgenti pentru pacientii care sangereazi®. Colegiul
Medicilor din Roméania, responsabil cu interpretarea si aplicarea Codului de etica
medicala si cu investigarea si luarea de decizii privind comportamentul profesional
al medicilor, nu a adoptat masuri disciplinare Tmpotriva celor care au discriminat
n baza statutului seropozitiv sau care au incalcat obligatia de confidentialitate.

Tn ceea ce priveste accesul la medicamente, legislatia UE recunoaste
resursele limitate potentiale Tn cazul medicamentatiei mpotriva virusului
HIV/SIDA, dar in conditiile Tn care resursele permit tratarea virusului HIV/SIDA,
aceasta trebuie Tnteleasa si pusi la dispozitie ih mod egal si fara discriminare.®

Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale in
Comentariul General nr. 14, arata ca dreptul la cel mai nalt standard posibil de
sanatate este un drept a carui realizare este una progresiva, iar guvernelor li se cere

8 Human Rights Watch, op. cit., p. 5, 24, 26.

8 EU implications for access to treatment of HIV/AIDS, Lutz Steinhaus (International Legal
Expert), March 2005, EPOS Health Consultants and Health Focus, Restructuring of the Romanian
Network of HIV/AIDS Regional Centres, http://epos-healthconsult.ro/resources/docs/Access%20to
%?20treatment.pdf, p. 2.
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si asigure Tn mod eficient realizarea sa deplind prin asigurarea accesului
nediscriminatoriu la facilitatile medicale, prin asigurarea de medicamente si a unei
distributii echitabile a institutiilor si serviciilor de sanatate. Angajamentul declarat
al Romaniei de a asigura acces universal la terapia anti-retrovirala pentru toate
persoanele care traiesc cu HIV care indeplinesc criteriile medicale aplicabile si de
a compensa medicamentele pentru infectiile conexe HIV constituie un pas
important catre realizarea dreptului la sanatate pentru persoanele care traiesc cu
HIV Tnsa punerea in practici a acestui angajament este inca inegala®.

Tn masura n care convietuirea sociald presupune respect fata de fiecare
membru al colectivititii, Codul Penal vine in sprijinul persoanelor seropozitive,
apardnd demnitatea, onoarea si reputatia acestora prin sanctionarea acelor
persoane care prin comportamentul lor, aduc prejudicii persoanelor infectate, prin
infractiunile de insulta si calomnie (art. 205, 206). In masura in care aceste
infractiuni ar fi dezincriminate®, rezultatul fiind plasarea persoanelor infectate
HIV/bolnave de SIDA intr-un context de incertitudine vizavi de protectia necesara
fata de atitudinile discriminatorii si fata de climatul de intolerantd din partea
societatii, ar fi imposibil de atins dezideratele impuse ce vizeaza activitatea de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA si a transmiterii virusului HIV.

Persoanele puse in situatii de inferioritate sau carora le-au fost ingradite
drepturile, de catre un functionar public, pe criteriul infectiei HIV/SIDA pot
actiona Tmpotriva discriminarilor prezente in sfera serviciilor sociale publice (de
exemplu, serviciile de asistentd sociala, de sanatate, educationale) avand la
indeména infractiunea de abuz Tn serviciu prin ingradirea unor drepturi (art. 247
C.pen), prin care se asigura realizarea principiului egalitatii enuntat in art. 16 alin.
1 din Constitutia Romaniei®’. Desi savarsirea unei infractiuni pe temeiul infectiei
HIV/SIDA constituie, potrivit articolului 75 alin.1 lit. ¢t C. pen., circumstanta
agravanta generala, in art. 247 C.pen. este mentionat in mod expres criteriul

% Human Rights Watch, op.cit., p. 32. Legea Nr. 272/2004, privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, garanteaza dreptul la servicii medicale si medicatie. Legea nr. 584/2002
garanteaza persoanelor infectate cu HIV ingrijirea medicala specializata si tratament gratuit; guvernul
trebuie sa adopte norme de implementare bine articulate, intrucat normele de aplicare aprobate prin
H.G. 2108/2004 nu au facut decét sa repete obligatia autoritatilor de a lua masurile necesare.

% Tn conditiile Tn care aceste infractiuni sunt mijloace juridice de protectie e persoanelor
infectate cu HIV/bolnave de SIDA trebuie mentionata Decizia nr. 62/2007 prin care Curtea
Constitutionald a constatat ca dispozitiile referitoare la abrogarea art. 205, 206 si 207 C.pen. sunt
neconstitutionale deoarece dezincriminarea infractiunilor de insultd si calomnie contravine art. 1 al. 3
din Constitutie conform caruia demnitatea omului este una dintre valorile supreme.

87 Truichici Adrian-Milutin, Abuzul in serviciu prin ingradirea unor drepturi in lumina
interzicerii discriminarii, Revista Dreptul, Nr. 8/2007, p. 182.
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infectiei HIV/SIDA, ceea ce denota procuparea legiuitorului romén pentru
protectia persoanelor infectate HI\VV/SIDA impotriva discriminarilor.

O alta categorie de infractiuni prevazute in Codul penal, infractiunile
contra sanatatii publice, vizeaza ansamblul de masuri destinate sa asigure apararea
sanatatii membrilor dintr-o colectivitate umana. Transmiterea Sindromului Imuno-
deficientei Dobéandite (art. 309, alin. 2) este definita ca transmiterea SIDA de catre
0 persoana care stia ca sufera de aceasta boald. Aceste fapte sunt deosebit de
periculoase deoarece au ca rezultat raspandirea unei boli grave, careia ii pot cadea
victime persoane nevinovate ce pot raspandi mai departe infectia, chiar fara sa
cunoasca starea lor. Persoanele infectate cu HIV care nu Tsi cunosc statusul HIV
pozitiv nu raspund pentru eventuala transmitere a infectiei HIV, dar se impune
luarea masurii de siguranta a obligarii la tratament medical®.

Trebuie remarcat faptul ca pedeapsa pentru infractiunea de transmitere a
bolii SIDA este inchisoarea de la 5 la 15 ani, fapta fiind consideratd mult mai
gravd decat contaminarea venerica cu alte boli, pentru care pedeapsa este
inchisoarea de la 1 la 5 ani. Nu numai ca aceastd incriminare exacerbeaza
marginalizarea si ridica o serie de intrebari legate de necesitatea stabilirii unei
infractiuni separate, aplicabild numai persoanelor cu HIV dar, tindnd cont de faptul
ca sanctiunea este cu mult mai grava decét in cazul transmiterii altor boli venerice,
se pune problema aplicarii unui tratament ce favorizeaza o discriminare pe temeiul
criteriului HIV pozitiv.

O recomandare a Consiliului de Ministrii afirma ca prioritatea in
controlarea bolilor transmisibile, inclusiv HIV/SIDA, este introducerea masurilor
preventive si informatia structurata pentru a creste constientizarea si sentimentul
de responsabilitate al publicului. Sanctiunile privind transmiterea HIV/SIDA ar
trebui sa fie considerate Tn contextul sanctiunilor deja existente; trebuie observata
existenta limitelor practice in aplicarea legii pentru ca un numar semnificativ
dintre cei care traiesc cu HIV nu sunt constienti de statutul lor, precum si
dificultatea de a demonstra transmiterea HIV cauzata de o anumita expunere.®

Desi legislatia privind incriminarea transmiterii HIV poate Tmpiedica
eforturile de a promova dezvaluirea diagnosticului sau testarea voluntara, privita
dintr-o alta perspectiva, incriminarea transmiterii intentionate a HIV ca
infractiune minora ar genera dificultati practice ih combaterea infectiei HIV.

%8 Dispozitii similare regasim si n Legea 584/2002 care prevede in articolul 8 ca persoanele
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA care Tsi cunosc statusul de HIV pozitiv raspund conform legii
pentru transmiterea voluntara a infectiei daca aceasta s-a produs din motive imputabile lor.

% Human Rights Watch, op. cit.



Aspecte teoretice si practice privind discriminarea persoanelor infectate cu HIV/SIDA 195

Strategia Nationala de Implementare a Masurilor de Prevenire si
Combatere a Discriminarii (2007-2013)”, lansata de C.N.C.D., ca instrument de
constientizare colectiva pentru promovarea unei societati incluzive, are ca obiectiv
general stabilirea directiilor de actiune Tn domeniul prevenirii si combaterii
discriminarii si este bazata pe politici care promoveaza interactiunea, egalitatea de
sanse, intelegerea reciproca si respectul.

Promovarea egalittii este o problema de promovare a oportunitatilor pe
termen lung, ceea ce necesita mobilizarea simultana a instrumentelor legale, a
resurselor tuturor institutiilor implicate, cu scopul de a introduce in toate
domeniile o relationare bazata pe principiile egalitatii de sanse, diversitatii si
nediscriminarii. Pentru asigurarea protectiei efective Tmpotriva discriminarii,
printr-un cadru juridic adecvat si proceduri eficiente, este necesara existenta unui
mecanism institutional adecvat, care sa raspunda prompt si efectiv la amenintarile
aduse de fenomenul discriminarii prin actiuni si politici specifice de prevenire,
investigare si sanctionare a tuturor formelor de discriminare.

O evaluare a rapoartelor anuale ale C.N.C.D. demonstreaza esecul sau in a
aborda in mod sistematic discriminarea Tmpotriva persoanelor care traiesc cu HIV
si a asigura remedii adecvate victimelor individuale deoarece in multe dintre
cazurile de discriminare n baza statutului HIV, interventia Consiliului a constat in
eforturi de mediere fara decizii sau amenzi care sa fi fost aplicate”.

Media influenteaza opinia publicd si atitudinea generala privind HIV/
SIDA, iar acest lucru se rasfrange direct asupra felului in care persoanele afectate
de HIV/SIDA sunt tratate de angajatori, comunitate, sistemul medical, sistemul de
nvatamant etc.”?. In randul principiilor de baza pentru jurnalistii care scriu despre
HIV/SIDA se numara atat respectul pentru drepturile persoanelor care triiesc cu
HIV/SIDA cét si pregatirea speciala pentru jurnalisti Tn legatura cu aceasta

™ CNCD, Ordin nr. 286/2007 privind aprobarea Strategiei nationale de implementare a
masurilor de prevenire si combatere a discriminarii (2007-2013), M.O. 674/3.10.2007.

> CNCD, Raport anual 2005, http://www.cncd.org.ro; Remediile acordate intr-un caz din 2005
sunt sugestive pentru inadecvarea acestei abordari. Consiliul a considerat ca mentionarea statutului
HIV al copiilor pe listele publice pentru examenele de absolvire este discriminatorie dar s-a limitat la
amendarea inspectoratului scolar cu 4 milioane ROL si cu avertismente pentru directorul scolii si
pentru presedintele comisiei de testare care a publicat listele. Human Rights Watch, op. cit., p. 60;
Tntr-un alt caz, C.N.C.D. s-a autosesizat in urma aparitiei Tn pres a unor afirmatii facute de directorul
unui Centru de Protectie a Copilului, referitoare la metodele contraceptive care pot fi utilizate de catre
adolescentii infectati cu HIV/SIDA, fiind mentionatd procedura sterilizarii. Colegiul C.N.C.D. a
considerat ca faptele constituie discriminare si a hotarat sanctionarea cu amenda contraventionala in
valoare de 5 milioane ROL. CNCD, Combaterea ..., op. Cit., p. 62-63.

2 UNICEF, Ghid de bune practici privind relatarea despre HIV/SIDA, Bucuresti, Editura
MarLink, 2003, p. 5.
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problematica.” Datorita subiectului sensibil si posibilelor efecte negative,
abordarea din punct de vedere jurnalistic a HIV/SIDA trebuie sa fie bazati pe
etica, regula fiind aceea ca fiecare individ are dreptul la respect si confidentialitate.

Monitorizarea eficienta si analiza de discriminare ofera date importante,
care contribuie la formarea si orientarea viitoarelor politici si strategii, avand n
vedere aspecte ce privesc sfera in care se manifesta cu preponderenta
discriminarea, criteriile in baza cadrora se discrimineaza, grupurile expuse
discriminarii, categoriile de drepturi incilcate. Conform studiului ,,Perceptii si
atitudini fata de fenomenul de discriminare”™, persoanele infectate cu HIV se
numara printre categoriile de persoane percepute ca fiind cel mai adesea victime
ale discriminarii.

Un numar mare de persoane infectate HIV considera ca este normal sa fie
tratati diferit fata de alte persoanele neinfectate. Un studiu realizat de Asociatia
Roméana Anti-SIDA in perioada decembrie 2006-ianuarie 2007 arata ca 52%
dintre persoanele infectate cu HIV intervievate considera ca au fost discriminate”.

Tn cadrul studiului ,,Integrarea scolara a copiilor infectati HIV/ bolnavi de
SIDA din Romania” efectuat de Fundatia “Alaturi de Voi” Romania, rezultatele
cercetarii realizate Tn randul copiilor seropozitivi HIV din 9 judete ale tarii au
aratat ca din cei 111 copiii seropozitivi HIV cuprinsi Tn cercetare, doar in cazul a
51 dintre acestia se cunoaste diagnosticul in scoala unde acestia Tnvata’ iar
cauzele principale pentru care unii dintre copiii seropozitivi HIV au avut tendinta
de a abandona scoala au fost cele legate discriminare.

Tn cadrul unui Raport de monitorizare a respectarii drepturilor persoanelor
infectate/afectate HIV/SIDA din asociatiile membre UNOPA, s-au documentat un
numar mare de incilcari de drepturi’’. Faptul ci cele mai multe incalcari de

™ Fundatia Romanian Angel Appeal, Ghidul HIV/SIDA pentru jurnalisti: Cuvantul potrivit,
Campania Diferensa care salveaza viefi, 2005, http://www.raa.ro/filesView.do?t ype=2&lang=ro,
p.11.

™ Centrul de Sociologie Urbani si Regionalda CURS-SA, Percepyii si atitudini fazi de fenomenul
de discriminare, CNCD, decembrie 2005, p. 9; Metro Media Transilvania, CNCD, Barometrul de
opinie privind discriminarea in Romania-2004, http://www.cncd.org.ro/ biblioteca/.

™ L. Velica, M. Blejan, op. cit., p. 19. in privinta evolutiei situatiei respectarii drepturilor
persoanelor infectate HIV/SIDA, daca in perioada aprilie-septembrie 2005, raportul ntre cazurile
monitorizate si cele de Incélcare de drepturi era 33%, Tn perioada iulie 2006-martie 2007 a scazut la
21%. UNOPA, Drepturile omului in context HIV/SIDA- Raport de monitorizare iulie 2006-martie
2007 ,http://www.unopa.ro/download/Raport_de_monitorizare_ UNOPA _iulie_2006martie_2007.pdf.

78 http:/Avww.alaturidevoi.ro/ro/php/studii.php;

" Tncalcarile documentate au vizat: sectorul tratament, Tngrijiri medicale, confidentialitatea
diagnosticului, situatii de respingere la scoala, incalcari ale drepturilor asistentului personal al
persoanei cu handicap grav. ARAS, op. cit., p. 20; UNOPA, Raport de monitorizare a respectarii
drepturilor persoanelor infectate/afectate HIV/SIDA din asociatiile membre UNOPA (iulie-
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drepturi se refera la sectorul sanatate, aratid ca accesul la tratament si la Ingrijiri
medicale ramane o importanta problema pentru persoanele seropozitive HIV din
Romania. Legat de acceptarea copiilor cu HIV/SIDA in sistemul de Tnvatamant,
cazurile identificare prin monitorizare reprezintd un puternic semnal ca sistemul
public de invatamant, in ciuda legislatiei existente, nu este inca in masura sa
identifice solutii viabile pentru integrarea scolara a copiilor seropozitivi.

Dreptul de a nu fi supus nici unei discriminari este derivat din pricipiul
general al egalitatii tuturor fiintelor umane. Curtea Europeana a aratat ca principiul
nediscriminarii, prevazut in articolul 14 din Conventia Europeana a Drepturilor
Omului®, implica nu numai obligatia de a nu trata situatiile similare in mod
diferentiat, ci si pe cea de a trata in mod diferentiat persoane aflate in situatii
diferite, discriminarea fiind justificati de o situatie inegala preexistenta’,
transformand obligatia negativa a statelor de a nu discrimina, intr-o obligatie
pozitiva de a asigura egalitatea de tratament.

Din analiza evolutiei jurisprudentiale a Curtii Europene a Drepturilor
Omului reiese, intr-un prim plan, ca art. 14 nu este independent: pentru a fi
aplicabil trebuie sa existe o relatie Tntre situatia invocata ca fiind discriminare si un
drept sau o libertate aparata prin Conventie sau protocoale®. Textul articolului 14
a fost completat prin aparitia Protocolului nr. 12 care prevede interdictia generala a
discriminarii si are rolul de a inlatura dependenta articolului 14 de celelalte articole
ale Conventiei iar incalcarea principiului nediscriminarii va putea fi invocata in
fata Curtii atat cu privire la drepturile si libertatile previzute de Conventie, cét si
cu privire la orice drept prevazut de dreptul intern al statului respectiv®".

Tn contextul in care discriminarea fata de persoanele infectate cu HIV
exista atat in relatiile acestora cu institutiile din domeniile social si medical, cét si
n relatiile lor cu ceilalti membri ai comunitatii, un raspuns rapid, care sa asigure
interventii Tn toate ariile, este imperios necesar. Pentru intensificarea demersurilor
de combatere a discriminarii, se impune informarea si educarea populatiei cu
privire la infectia cu HIV, Tnasprirea sanctiunilor pentru discriminare, informarea

septembrie 2004), Iniziativa pentru promovarea si apararea eficienta a drepturilor persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA, http://www.unopa.ro/download/raport_ UNOPA_002_ro. pdf, p. 6.

8 Articolul 14 prevede ca drepturile pe care le garanteaza Conventia trebuie sa fie respectate
fara nici o distinctie bazata pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii,
origine sociala sau nationala, apartenenta la o minoritate, avere, nastere sau orice alta situatie.

™ Bianca Selejan-Gutan, Protecia europeand a drepturilor omului, Ed. C.H. Beck, Bucuresti,
2006, p. 183.

8 Justina lonescu, Nediscriminarea i jurisprudensa Cursii Europene a Drepturilor Omului,
Noua Revista Romana de Drepturile Omului, nr. 2/ 2005, http://www.crj.ro/publicatii.php, p. 2.

8 Corneliu Birsan, Convenyia Europeand a Drepturilor Omului. Comentariu pe articole, Vol. I,
Drepturi si libertasi, Editura All Beck, Bucuresti, 2005, p. 890.
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persoanelor infectate cu HIV cu privire la drepturile omului si la procedurile de
obtinere a respectarii acestor drepturi®? deoarece doar legislatia in sine nu poate si
schimbe atitudinea de respingere fata de cei infectati HIV/SIDA.

Lupta Tmpotriva tuturor formelor de discriminare este una dintre cele mai
importante sarcini pe care o societate democratica trebuie sa si-o asume, fiind
deopotriva o necesitate si 0 provocare, deoarece discriminarea este o forma de
manifestare de inegalitatii care Tmpiedica indivizii sa-si exercite drepturile si
libertatile fundamentale si sa se bucure de aceleasi oportunititi®.

Pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare si cresterea impactului
luptei Tmpotriva HIV/SIDA este necesard folosirea datelor colectate prin
monitorizari ca instrumente pentru Tmbunatatirea interventiilor privind problema
discriminarii, cresterea nivelului de informare si a capacitatii societatii de a
raspunde provocirii HIV/SIDA, implicarea presei in informarea asupra HIV/SIDA
prin crearea unui curent de opinie favorabil respectarii demnitatii si egalitatii de
tratament, coordonarea eforturilor complementare din domeniul medical si
educational, social pentru prevenirea si combaterea discriminarii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA si pentru imbunatatirea cadrului de lucru cu acestea, prin
instituirea unor masuri speciale pentru protectia celor care nu se bucurd de
egalitatea sanselor si prin sanctionarea comportamentului discriminatoriu.

THEORETICAL AND PRACTICAL ASPECTS REGARDING
DISCRIMINATION AGAINST PERSONS LIVING WITH HIV/AIDS
- Abstract -

HIV-positive youth face widespread discrimination that keeps many of them
from attending school, obtaining necessary medical care, working or even learning about
their medical condition. HIV-positive persons may be denied jobs arbitrarily because
Romanian law provides mandatory medical testing for a wide variety of jobs. A small
number of children living with HIV attend any form of school and those who do risk
ostracism, abuse by teachers and other students and even expulsion if their HIV status
becomes known. Breaches of confidentiality are common and rarely punished, despite
the often severe consequences such breaches have for children and their families. The
Romanian authorities rarely enforce laws prohibiting discrimination against people
living with HIV. The info level and the society’s capacity of answering to the HIVV/AIDS
challenge in Romania must be improved through info and awareness campaigns in order
to create a positive opinion flow for respecting the rights and the equality of treatment
for persons living with HIV/AIDS and efforts must be made to eliminate the
discriminative attitudes.

8| Velica, M. Blejan, op. cit., p. 3, 20.
8 CNCD, Lupta..., op. cit., p. 3.



