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in cauza V.C.v. Slovacia,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (fosta Sectie IV), Intrunita intr-o
camera alcatuitd din:
Nicolas Bratza, Presedinte,
Lech Garlicki,
Ljiljana Mijovi¢,
David Thor Bjorgvinsson,
Jan Sikuta,
Paivi Hirvela,
Mihai Poalelungi, judecatori,
si Fatos Araci, grefierul adjunct al sectiunii,
Dupa ce a deliberat la 22 martie 2011, 6 iunie 2011, 24 august 2011 si
17 octombrie 2011, in sedinte inchise,
Pronuntd urmatoarea hotarare, adoptata la cea din urma data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afld o cerere (nr. 18968/07) indreptata Impotriva
Republicii Slovace, de catre o cetateand slovaca, dna V.C. (,,reclamanta”),
care a sesizat Curtea la 23 aprilie 2007 in temeiul articolului 34 din
Conventia pentru apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor
fundamentale (,,Conventia”). Presedintele camerei a acceptat cererea
reclamantei de a nu-i dezvalui identitatea (articolul 47 § 3 din Regulamentul
Curtii).

2. Reclamanta a fost reprezentatd de dna B. Bukovskd si dna
V. Durbakové, avocati care activeaza in cooperare cu Centrul pentru
drepturi civile si drepturi ale omului din KoSice. Guvernul Republicii
Slovace (,,Guvernul™) a fost reprezentat de Agentul sdu, dna M. PiroSikova.

3. Reclamanta a pretins violarea articolelor 3, 8, 12, 13 si 14 din
Conventie ca urmare a sterilizarii sale efectuate intr-un spital public.

4. Printr-o decizie din 16 iunie 2009, Curtea a declarat cererea
admisibila.

5. Atat reclamanta, cat si Guvernul au depus observatii scrise cu privire
la fondul cauzei (articolul 59 § 1 din Regulament). Observatii au fost depuse
si de Federatia internationala de ginecologie si obstetrica (FIGO), care a fost
autorizatd de catre Presedinte sa intervind in procedura scrisd in calitate de
tertd parte (articolul 36 § 2 din Conventie si Articolul 44 § 3 din
Regulament).

6. O audiere a fost programatad pentru 7 septembrie 2010. Aceasta a fost
amanata la 24 august 2010 la cererea Guvernului, care a mentionat cd
doreste sa examineze posibilitatea de a solutiona cauza pe cale amiabila.
Partile nu au reusit sd ajunga la un acord amiabil.
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7. O audiere publicd a avut loc la 22 martie 2011 la Palatul Drepturilor
Omului de la Strasbourg (articolul 59 § 3 din Regulament).
In fata Curtii s-au prezentat:

(a) din partea Guvernului
dna M. PIROSIKOVA, Agent,
dna K. CAHOJOVA, Co-Agent,
dl  M.BUZGA,
dl V. CUPANIK,
dl  J.PALKOVIC, Consilieri;

(b) din partea reclamantei
dna B. BUKOVSKA, Consilier,
dna V.DURBAKOVA, Consilier.

Curtea a ascultat declaratiille dnei Bukovska, dnei Durbakova,
dnei PiroSikova, dlui Buzga si dlui Cupanik.

IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE SPETEI

8. Reclamanta, de origine roma, s-a nascut in 1980 si locuieste in
Jarovnice. Ea si-a Incheiat studiile obligatorii in clasa a sasea si este somera.
Limba sa materna este romani, pe care o utilizeaza in comunicarea de zi cu
zi, impreund cu un dialect local.

A. Sterilizarea reclamantei la spitalul din PreSov

9. La 23 august 2000 reclamanta a fost sterilizatd in timpul internarii
sale la Spitalul si Centrul pentru Ingrijirea Sanatatii de la PreSov (in prezent
cunoscut ca Spitalul Universitar si Centrul de Medicind J.A. Reiman din
Presov — ,,Spitalul din PreSov”), aflat in subordinea Ministerului Sanatatii.

10. Interventia a fost efectuatd in timpul nasterii prin cezariand a celui
de-al doilea copil al reclamantei. Prima datd reclamanta a ndscut tot prin
cezariand. Sterilizarea a fost efectuata prin ligatura trompelor dupa metoda
Pomeroy, care constd in sectionarea si obstructionarea trompelor uterine in
scopul prevenirii fertilizarii.

11. In perioada sarcinii reclamanta nu a fost supravegheati de medici.
Ea s-a prezentat o singura data la medicul de familie.

12. Reclamanta a fost internatd in sectia de ginecologie si obstetrica a
spitalului din PreSov la 23 august 2000, cu putin timp Inainte de ora 8. Ea
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acuza dureri deoarece deja incepuse travaliul. La sosire, reclamanta a fost
informata ca va nagte prin cezariana.

13. Modul in care a decurs nasterea a fost documentat intr-un proces-
verbal scris cu indicarea, la intervale regulate, a detaliilor despre travaliu si
nastere. Prima mentiune a fost facuta la ora 07.52. Apoi reclamanta a fost
supusd monitorizarii prin cardiotocografie (CTG); ultima mentiune CTG a
fost facutd la ora 10.35.

14. In conformitate cu procesul-verbal, dupa ora 10.30, cand travaliul
era la o etapd avansata, reclamanta a solicitat sa fie sterilizata. Aceastd
solicitare a fost consemnata direct in procesul-verbal printr-o mentiune
dactilografiatd: ,,pacienta solicitd sterilizarea”. Mai jos era semndtura
nesigurd a reclamantei: aceasta a semnat cu o mand tremuranda utilizand
numele sau inainte de casatorie, pe care-l purta la acel moment, scris in
doua cuvinte.

15. Reclamanta declara ca in timp ce se afla in travaliu de mai multe ore
si avea dureri, personalul medical de la spitalul din PreSov a intrebat-o daca
mai doreste sd aiba si alti copii. Ea a raspuns afirmativ, dar personalul i-a
spus cd in acest caz, unul dintre ei, fie ea, fie copilul nu vor supravietui.
Reclamanta a inceput sa planga si, fiind convinsa ca urmatoarea sarcina ar fi
fatala, le-a spus medicilor: ,,faceti ce vreti”. Apoi reclamantei i s-a propus sa
semneze procesul-verbal sub mentiunea cd aceasta a solicitat sd fie
sterilizata. Ea nu a inteles sensul notiunii de sterilizare si a semnat de frica
urmarilor fatale in caz contrar. Tinadnd cont de faptul ca se afla la ultima
etapa a travaliului, capacitatile sale cognitive erau diminuate de travaliu si
de dureri.

16. La ora 11.30, reclamanta a fost supusa anesteziei, dupd care nasterea
a continuat prin cezariana. Avand in vedere starea organelor de reproducere
ale reclamantei, cei doi medici au intrebat opinia seful sectiei ce este mai
indicat sa efectueze, o histerectomie sau sterilizare. Ei au efectuat ulterior
ligaturarea trompelor. Interventia s-a incheiat la 12.10 si reclamanta si-a
revenit dupd anestezie zece minute mai tarziu.

17. Fisa privind sarcina reclamantei si nasterea (rubrica ,,Istoric
medical”, subrubrica ,,Conditii sociale si de munca, in special in timpul
sarcinii”, din formularul tipizat, elaborat in acest scop) continea sintagma
,Pacientd de origine roma”.

18. In timpul spitalizarii sale in sectia de ginecologie si obstetrici a
spitalului din PreSov, reclamanta s-a aflat intr-un salon unde erau doar femei
de origine roma. Ea nu avea voie sa utilizeze facilitatile sanitare de care se
foloseau femeile de alta origine decat roma.

19. Dupa sterilizare, reclamanta a suportat grave consecinte, atat
medicale, cat si psihologice. La sfarsitul anului 2007 si inceputul anului
2008, aceasta a prezentat toate simptomele unei sarcini false. Ea credea ca
este Tnsarcinatd si prezenta toate semnele unei sarcinii. Cu toate acestea,
examinarea ecografica a aratat cd nu era Insarcinata. Ulterior, in iulie 2008,
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reclamanta a fost tratatd de catre un psihiatru din Sabinov. Conform
declaratiilor acestuia, reclamanta continua sa sufere din cauza infertilitatii
sale.

20. Reclamanta a fost ostracizata de comunitatea romilor. Sotul ei, tatal
copiilor ei, a parasit-o de mai multe ori din cauza infertilitatii sale. Ei au
divortat in 2009. Reclamanta afirmd cad una dintre cauzele separdrii a fost
infertilitatea sa.

B. Pozitia spitalului din PreSov

21. Intr-o declaratie din 3 iulie 2008, directorul spitalului din Presov a
mentionat ca reclamanta a nascut pentru prima datd in 1998 prin cezariana,
deoarece dimensiunea pelvisului nu permitea nasterea pe cale naturala.
Inainte de nastere, reclamanta s-a prezentat la centrul prenatal doar de douz
ori, la Inceputul perioadei de sarcind. Dupa nastere, ea a fost plasata intr-un
salon echipat cu facilitati sanitare si a beneficiar de asistentd medicala. La a
treia zi, ea a parasit spitalul fard permisiunea medicilor §i s-a reintors dupa
24 de ore, cu septicemie din cauza inflamdrii uterului. Dupa noua zile de
spitalizare i tratament intensiv cu antibiotice, reclamantei si copilul ei au
fost externati. Medicii i-au recomandat sa consulte cu regularitate
ginecologul, ceea ce ea nu a facut.

22. In timpul celei de-a doua sarcini, reclamanta s-a prezentat la centrul
prenatal o singurd data, la inceputul sarcinii. In momentul travaliului, din
cauza durerilor suportate de reclamantd In regiunea inferioard a uterului
(unde a fost efectuata prima cezariand), si avand in vedere dimensiunea
bazinului, medicii au considerat oportun sd recurgd la o noud cezariana
pentru a evita riscul unei rupturi a uterului. Dupa ce i-au explicat situatia si
eventualele riscuri ale unei noi sarcini, reclamanta, fiind perfect constienta
de cele intamplate, a semnat o cerere de sterilizare.

23. Intr-o altd declaratie, din 27 iulie 2009, directorul spitalului din
PreSov a negat faptul ca ar fi organizat deliberat segregarea femeilor rome,
la fel si existenta unor ,saloane pentru Romi”, precizand ca, in practica,
femeile rome erau plasate impreuna la propria solicitare.

C. Procedura penala

24. La 23 ianuarie 2003, ca rezultat al publicarii unui raport al Centrului
pentru drepturi reproductive si al Centrului pentru drepturi civile si drepturi
ale omului intitulat ,,Corpul si sufletul: sterilizarea fortatd si alte atentate la
libertatea reproductiva a Romilor in Slovacia” (raportul ,,Corpul si
sufletul”), serviciul pentru drepturile omului si pentru minoritati al Biroului
Guvernului a iniiat o anchetd penala a plangerilor de sterilizare ilegald a
mai multor femei rome.
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25. Ancheta penala a fost efectuata de catre sectia de polifie judiciara si
penali din cadrul directiei regionale de politie de la Zilina. Anchetatorul,
procurorii de diferite niveluri si Curtea Constitutionala au adoptat mai multe
decizii. In cele din urma, procedura a fost incetati pe motiv ci nu fusese
comisd nicio infractiune in contextul sterilizarii femeilor de origine roma
(informatii suplimentare pot fi gdsite In decizia 1.G., M.K. si RH. v.
Slovacia (dec.), nr. 15966/04, 22 septembrie 2009).

26. Reclamanta nu a initiat nicio procedura penala.

D. Procedura civila

27. in ianuarie 2003, dupa publicarea raportului ,,Corpul si sufletul”,
reclamanta a inteles ca ligaturarea trompelor uterine nu este o interventie
chirurgicald destinata salvarii vietii, dupa cum i-a explicat personalul
medical de la spitalul din PreSov, si cd este necesar consimtamantul
informat al pacientei pentru a recurge la aceastd interventie. Din acest
motiv, a Incercat fard succes sd consulte fisele sale medicale. Ea a obtinut
acces la fisa sa medicala impreuna cu avocatul sau in mai 2004, dupd ce a
obtinut o ordonanta judiciara in acest sens.

28. La 9 septembrie 2004 reclamanta a depus o plangere la Judecatoria
din Presov, in temeiul articolului 11 si urmatoarelor articole din Codul
Civil, solicitand protectia drepturilor sale personale. Ea a sustinut ca a fost
sterilizata contrar legislatiei slovace si standardelor internationale cu privire
la drepturile omului, inclusiv contrar articolelor 3, 8, 12 si 14 din Conventie.
Reclamanta a sustinut c¢d nu a fost informata in modul corespunzator despre
procedura ca atare, consecintele ei si alternativele existente. Ea a cerut sa i
se prezinte scuze si sd 1 se acorde despdgubiri pentru prejudiciul moral
suferit.

29. In timpul procesului, judecitoria a examinat probe documentare si a
obtinut mai multe declaratii de la reclamanta si de la membrii personalului
medical al spitalului din PreSov.

30. In special, reclamanta a descris circumstantele in care a avut loc
nasterea in acest spital si modalitatea in care 1 s-a propus sa semneze
procesul-verbal. Ea de asemenea a declarat ca tatal copiilor ei a parasit-o
timp de doi ani deoarece nu mai putea avea copii si cd au avut dificultati in
relatia lor din aceasta cauza. Reclamanta a relatat si despre problemele ei de
sanatate.

31. Doctorul C., de la spitalul din PreSov, cel care a operat reclamanta, a
declarat ca nu-si aminteste exact de reclamanta sau de circumstantele
spitalizarii acesteia. Declaratia lui s-a bazat pe informatiile cuprinse in fisa
medicald a reclamantei. Acesta a afirmat cd reclamanta a fost pe deplin
informatd despre starea sanatatii sale si despre evolutia travaliului
aproximativ cu 90 de minute Tnainte de nastere. Necesitatea unei sterilizari
i-a fost anuntata de catre medicul-sef al sectiei de ginecologie si obstetrica,
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precum si de medicul asistent care a participat la interventie si de catre
medicul-anestezist. Sterilizarea a fost efectuatd la cererea reclamantei
deoarece a fost o necesitate medicald. O a treia sarcind ar fi fost foarte
periculoasd pentru reclamantd, cu exceptia cazului in care ea ar fi fost
supravegheatd cu regularitate in timpul sarcinii. Doctorul C. a declarat ca
sterilizarea reclamantei nu a fost efectuata pentru a-i salva viata.

32. Doctorul K., medicul-sef al sectiei de ginecologie si obstetrica a
spitalului din PreSov, a declarat ca sustine in totalitate marturiile doctorului
C. Doctorul K. nu si-a amintit in mod special de cazul reclamantei. El a
presupus cd situatia acesteia era asemandtoare celorlalte de acest fel.
Doctorul K. nu a fost prezent la nastere si la sterilizarea reclamantei, dar a
fost informat cu privire la cazul ei de catre al{i medici. El a descris
procedura de sterilizare asa cum este reglementati de legea respectiva. In
cazul reclamantei, nu a existat timpul necesar pentru convocarea unei
comisii, deoarece ea s-a prezentat la spital cu putin timp Tnainte de nastere.

33. Doctorul K. a mai declarat ci dupa ce a desemnat colegii sai S. si C.
sd efectueze interventiei, el le-a cerut sa afle dacd pacienta ar fi de acord cu
sterilizarea si sd obtind consimtdmantul acesteia confirmat prin semnatura.
El a precizat ca daca o pacienta refuza sa-si dea acordul in scris, sterilizarea
procedura oricum putea fi efectuatd in temeiul articolului 2 din
Regulamentul din 1972 cu privire la sterilizare, care permite o asemenea
interventie, in caz de pericol pentru viata persoanei.

34. In cadrul procedurii civile, reclamanta a prezentat si o evaluare a
capacitatile sale mintale, efectuatd de un psiholog si datata cu 17 februarie
2006. Aceasta evaluare indica faptul cd ea avea capacitdfi intelectuale
reduse, aproape de retard mintal, dar ca avea o gindire bine dezvoltatd in
ceea ce priveste aspectele practice. Psihologul a concluzionat ca orice
comunicare adresatd reclamantei trebuia sd fie adaptata capacitatilor sale
mintale si lingvistice. Reclamanta nu suferea de nicio boalda mintala care ar
fi impiedicat-o sa ia decizii referitoare la viata ei personald si sd-si asume
responsabilitate in problemele legate de viata ei.

35. La 28 februarie 2006 judecdtoria din PreSov a respins cererea
reclamantei, considerand ca interventia a fost efectuatd doar dupa ce
personalul medical a obtinut semndatura reclamantei. Judecatoria a admis ca
aceastd semnaturd, aplicata pe procesul-verbal al nasterii, a fost obtinuta cu
cateva momente inainte de cezariana, in timp ce reclamanta era culcatd pe
spate. Judecatoria a considerat cd interventia a fost efectuatd din motive
medicale si a fost necesard, avind in vedere starea precard a sanatatii
reclamantei si ca personalul medical a actionat in conformitate cu legislatia.

36. Lipsa acordului prealabil al unei comisii pentru sterilizare nu a
constituit decat o incalcare a exigentelor formale si nu a putut constitui o
ingerinta asupra integritatii personale a reclamantei, protejata de articolele
11 si urmatoarele din Codul Civil. Instanta a stabilit ca nu a avut loc nicio
incdlcare a drepturilor reclamantei prevazute de Conventie.
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37. In cele din urma, judecitoria a considerat ca situatia reclamantei nu
era ireversibild, deoarece exista posibilitatea de a recurge la fertilizarea in
Vitro.

38. La 12 mai 2006 reclamanta a declarat recurs. Ea a sustinut ca a fost
sterilizata fara ca sa-si exprime in mod deplin si constient consimtamantul,
aflandu-se intr-o situatie cand nu era in stare sa Inteleagd pe deplin natura si
consecintele interventiei In cauza. Declaratiile personalului medical
contineau omisiuni $i incoerente, iar fisa sa medicald nu mentiona faptul ca
ea a fost pe deplin informata despre procedura, despre caracterul ireversibil
al acesteia si despre metodele alternative. Contrar exigentelor legislatiei n
vigoare, sterilizarea nu a fost aprobati de o comisie. In afard de aceasta,
ligaturarea trompelor uterine nu poate fi consideratd drept o interventie
destinata salvarii vietii. Reclamanta a invocat documente emise de catre
organizatii medicale internationale.

39. La 25 octombrie 2006 Curtea regionald din PreSov a confirmat
hotararea primei instante. Ea a decis ca sterilizarea reclamantei a fost
efectuata in conformitate cu legislatia in vigoare si a fost necesard avand 1n
vedere starea sanatatii reclamantei.

40. Instanta de recurs a facut referire la declaratiile medicilor implicati si
a constatat ca a existat un risc de ruptura a uterului reclamantei. Reclamanta
a solicitat sterilizarea dupa ce a fost informata in mod corespunzator despre
starea sandtdtii sale si interventia s-a desfasurat in conformitate cu
dispozitiile pertinente ale Regulamentului din 1972 cu privire la sterilizare.
Decizia daca sterilizarea era sau nu necesard in aceste circumstante
apartinea medicului-sef al sectiei. Aprobarea prealabila a unei comisii era
necesara doar atunci cand sterilizarea urma a fi efectuata asupra organelor
reproductive sandtoase, ceea ce nu a fost in cazul reclamantei.

E. Proceduri constitutionale

41. La 17 ianuarie 2007 reclamanta a depus o plangere la Curtea
Constitutionald. Referindu-se la sterilizare si la constatdrile instantelor de
drept comun in cadrul procedurilor civile mentionate mai sus, ea a sustinut
ca a fost sterilizata la spitalul PreSov fard sd-si fi exprimat consimtamantul
informat si ca nu putut obtine despagubiri din cauza atitudinii si a deciziei
adoptate de Curtea regionald din PreSov. In opinia sa, aceastd decizie a
violat drepturile si libertatile sale, garantate de Constitutie — care interzice
discriminarea §i pedepsele sau tratamentele crude, inumane sau degradante -
, dreptul sau de a fi protejata de o ingerintd nejustificat in viata sa privata si
de familie si dreptul sau la protectia familiei, precum si drepturile prevazute
de articolele 3, 8, 12, 13 si 14 din Conventia europeand a Drepturilor
Omului si articolul 5 din Conventia cu privire la drepturile omului si
biomedicina. Reclamanta a solicitat Curtii Constitutionale sa anuleze
hotéararea Curtii regionale.
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42. La 14 februarie 2008 Curtea Constitufionald a respins plangerea
reclamantei ca fiind vadit nefondata (pentru detalii suplimentare a se vedea
decizia cu privire la admisibilitatea prezentei plangeri din 16 iunie 2009).

F. Descrierea practicilor de sterilizare in Slovacia

1. Informatia prezentata de reclamanta

43. Reclamanta a citat mai multe publicatii care relatau despre existenta
unei practici de sterilizare fortatd a femeilor rome, care 1si avea originea la
inceputul anilor '70, in timpul regimului comunist aflat la putere in
Cehoslovacia, si care, in opinia sa, a influentat i propria sterilizare.

44. Ea a sustinut, 1n special, ca Regulamentul Ministerului Sanatatii din
1972 fusese utilizat pentru a incuraja sterilizarea femeilor rome. Conform
unui document elaborat in 1979 de catre Charter 77, un grup disident
cehoslovac, in Cehoslovacia fusese lansat un program care oferea o
stimulare financiara femeilor rome in scopul de a le incuraja sa fie
sterilizate, avand In vedere eforturile anterioare nereusite Intreprinse de
guvern pentru ,,a controla populatia roma, aflatd intr-o stare extrem de
precard a sanatatii, cu ajutorul planificarii familiale si a contraceptiei.”

45. Reclamanta a mai mentionat ca in regiunea PreSov 60 % dintre
sterilizdrile practicate din 1986 pana in 1987 au fost asupra femeilor rome,
care alcatuiesc doar 7 % din populatia acestei regiuni. Un alt studiu constata
ca in 1983 aproximativ 26 % dintre femeile sterilizate in partea de Est a
Slovaciei (regiune unde locuieste reclamanta) erau de origine roma si ca, in
1987, aceasta cifra a crescut la 36,6 %.

46. Intr-un raport din 1992, Human Rights Watch mentiona ci multe
femei rome nu au fost pe deplin constiente de caracterul ireversibil al
procedurii si au fost obligate s-o efectueze din cauza situatiei lor economice
dificile sau presiunii din partea autoritatilor.

47. Potrivit altor rapoarte, in anul 1999 infirmierele care lucrau in
centrele de primire a refugiatilor din Finlanda au informat cercetatorii de la
Amnesty International ca au observat o ratd neobisnuit de mare de
interventii ginecologice, cum ar fi sterilizarea sau Inldturarea ovarelor, la
femeile rome originare din partea de Est a Slovaciei, care solicitau azil.
Toate aceste rapoarte mentionau spitalul din PreSov ca fiind una din
institutiile unde se practicau astfel de sterilizari.!

1. Reclamanta s-a referit la urmatoarele documente:

Comisia Comunitatilor Europene, Raport periodic privind progresele inregistrate de
Slovacia in vederea aderarii (2002), p. 31.

European Roma Rights Centre, “Stigmata: Segregated Schooling of Roma in Central and
Eastern Europe, a survey of patterns of segregated education of Roma in Bulgaria, the
Czech Republic, Hungary, Romania and Slovakia”, 2004, disponibil pe www.errc.org.
Raportul Amnesty International din 2003, capitolul cu privire la Slovacia.
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2. Informatiile prezentate de Guvernul reclamat

48. Guvernul a afirmat cd in Slovacia Ingrijirea medicald este oferitd
tuturor femeilor in mod egal. Date statistice despre originea etnica a
pacientilor nu sunt in general colectate, aceasta fiind contrar drepturilor
omului.

49. Dupa publicarea raportului ,,Corpul si sufletul”, Ministerul Sanatatii
a creat un grup de experti in scopul investigarii pretinselor sterilizari ilegale
si a segregarii femeilor rome.

50. Raportul Ministerului din 28 mai 2003 prezentat comisiei
parlamentare pentru drepturile omului, nationalitdti si statutul femeilor
mentiona cd au fost examinate dosarele medicale a 3 500 de femei sterilizate
si a 18 000 de femei care au ndscut prin cezariand pe parcursul ultimilor
zece ani.

51. Rata sterilizarii femeilor din Slovacia era de numai 0,1 % din
femeile de varstd reproductiva. In tarile europene, aceasta rati era cuprinsia
intre 20 si 40 %. Rata micd 1n Slovacia se datora faptului ca sterilizarea nu
era larg raspanditd ca o metoda de contraceptie.

52. In lipsa statisticilor oficiale cu privire la originea etnici a
locuitorilor, grupul de experti a putut evalua situatia femeilor de origine
romi doar in mod indirect. In regiunile unde a fost posibila evaluarea
indirecta a proportiei femeilor de origine roma, frecventa sterilizarii si
nasterii prin cezariand printre populatia roma era cu mult mai inferioara
celei printre restul populatiei. In regiunile Presov si Kosice, frecventa
sterilizdrii era sporitd nesemnificativ, In raport cu alte regiuni din Slovacia.

53. Grupul a ajuns la concluzia ca in spitalele in care a fost audiat
personalul medical, nu exista niciun genocid si nicio segregare a populatiei
rome. Toate sterilizarile au fost efectuate din considerente medicale. In
cateva cazuri au fost constatate unele neajunsuri in prestarea serviciilor

European Roma Rights Centre, “Discrimination in the Slovak Judicial System”, Roma
Rights 1/2002, pp. 106—-108.

Bureau of Democracy, Human Rights and Labour, Departamentul de Stat al SUA, “Human
Rights Practices: Slovak Republic 2001, 2002, § 5.

Institutul pentru o Societate Deschisa, “Monitoring the EU Accession Process: Minority
Protection in Slovakia”, 2001.

R. Tritt, J. Laber, Lois Whitman, “Struggling for Ethnic Identity: Czechoslovakia’s
Endangered Gypsies”, Human Rights Watch, New York, august 1992, pp. 19, 22 si 139-
144.

David M. Crow, “History of the Gypsies of Eastern Europe and Russia”, St. Martin’s
Griffin, New York, 1995, p. 60.

Ruben Pellar and Zbyn¢k Andrs, “Statistical Evaluation of the Cases of Sexual Sterilisation
of Romani Women in East Slovakia”, Anexa la Raportul de examinare a steriliyarii sexuale
problematice a rromilor in Cehoslovacia, 1990.

Dr med. Posluch si Dr med. Posluchova, “The Problems of Planned Parenthood among
Gypsy Fellow-citizens in the Eastern Slovakia Region” publicat in Zdravotnicka
pracovnicka nr. 39/1989, p. 220-223.
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medicale si unele incalcari ale reglementarilor cu privire la sterilizare (cum
ar fi nerespectarea procedurii administrative). Totusi, acestea se refereau la
intreaga populatie in masurd egala, indiferent de originea etnicd a
pacientilor. Spitalele in care au fost depistate erori administrative au fost
adoptate masuri in vederea remedierii acestora.

54. In niciunul dintre spitalele vizitate de grupul de experti nu existau
saloane rezervate femeilor rome: tofi pacientii erau tratati in aceleasi
facilitati si spatii din spital. Din cauza situatiei din deceniile precedente,
personalul medical si persoanele nu se aflau pe pozitii egale in ceea ce
priveste responsabilitatea pentru mentinerea i ameliorarea starii de
sanatate. Aceasta se reflecta in special in caracterul limitat al drepturilor si
responsabilitatilor individuale in materie de ingrijire a sanatatii. Au fost
recomandate masuri pentru a asigura ca fiecare persoana dispune de
informatia necesara lor pentru a decide in mod informat despre consimtirea
sau refuzarea unui tratament. Solicitarile individuale de interventii medicale
trebuiau sa fie efectuate Intr-un mod juridic valabil, ce le-ar permite acestor
persoane sd isi exprime liber vointa dupa ce au primit informatiile
pertinente.

55. Masurile recomandate in raport includeau modificarea normelor
legale cu privire la sterilizare in scopul asigurdrii conformitatii, printre
altele, cu prevederile Conventiei cu privire la drepturile omului si
biomedicina, ratificata de catre Slovacia. Raportul mai cuprindea o serie de
recomandari in materie de instruire a personalului medical cu plasarea
accentului pe ,,diferentele culturale in regiunile cu o concentrare sporitd a
comunitatilor rome”. In scopul educirii populatiei rome despre ingrijirea
sanatatii, Universitatea slovaca de medicind din Bratislava ar trebui sa
creeze, in cooperare cu Ministerul Sanatatii, o retea de asistenti medicali
care sa beneficieze de o instruire speciala si sa lucreze 1n agezarile romilor.

56. In timpul audierii, Guvernul a indicat ci femeile care pretind a fi
victime ale greselilor medicale in materie de sterilizare pot solicita reparatie
in fata instantelor civile. Conform informatiilor de care dispunea Guvernul,
cinci procese de acest tip erau pendinte in fata instantelor judecatoresti
slovace si alte sase procese s-au incheiat cu o decizie definitiva. In trei
dintre ele, reclamantele au obtinut castig de cauza.

II. DREPTUL INTERN RELEVANT

A. Codul Civil

57. Potrivit articolului 11 din Codul Civil, orice persoand fizicd are
dreptul la protectia drepturilor sale individuale (integritatea personald), in
special, viata §i sandtatea sa, onoarea si demnitatea sa, viata sa privata,
numele si caracteristicile sale personale.

COUNGIL _ CONSEL
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58. In temeiul articolului 13 § 1, persoanele fizice au dreptul de a
solicita incetarea ingerintelor nejustificate in drepturile lor individuale si
lichidarea consecintelor acestor ingerinte. De asemenea, acestea au dreptul
la o reparatie echitabila corespunzatoare.

59. Articolul 13 § 2 dispune ca in cazul in care reparatia obtinuta in
temeiul articolului 13 § 1 este insuficienta, in special atunci cand a fost
afectata in mod semnificativ demnitatea sau onorarea partii lezate, aceasta
are dreptul la compensatia financiara a prejudiciului moral.

B. Regulamentul din 1972 cu privire la sterilizare

60. Regulamentul nr. Z-4 582/1972-B/1 al Ministerului Sanatatii din
Republica Socialista Slovaca, publicat in Monitorul Oficial nr. 8-9/1972 al
ministerului respectiv (,,Regulamentul din 1972 cu privire la sterilizare”),
care era 1n vigoare la acel moment, cuprindea directive ce reglementau
sterilizarea in practica medicala.

61. Articolul 2 din acest regulament permitea sterilizarea intr-o institutie
medicald, fie la cererea persoanei vizate, fie cu acordul acesteia, mai ales
atunci cand o asemenea interventie era necesara in conformitate cu regulile
medicale pentru tratarea organelor de reproducere bolnave (articolul 2 (a))
sau atunci cand sarcina sau nasterea ar ameninta grav viata sau sandtatea
unei femei, organele de reproducere ale careia nu erau bolnave (articolul 2
(b)).

62. Articolul 5(1)(a) autoriza medicul-sef al sectiei spitalului in care
persoana vizata a fost tratata sa decida daca sterilizarea acestei persoane era
necesara in sensul articolului 2 (a) al Regulamentului din 1972 cu privire la
sterilizare. In toate celelalte cazuri, sterilizarea trebuia si fie aprobati in
prealabil de o comisie medicala.

63. La punctul XIV al anexei la Regulamentul din 1972 cu privire la
sterilizare erau mentionate motivele obstetrice sau ginecologice care ar
justifica sterilizarea unei femei:

(a) in timpul si dupa o operatie cezariana repetata, In cazul in care
aceastd metoda de nastere a fost consideratd necesara din motive care
eventual ar putea sa se repete in timpul viitoarelor sarcini sau in cazul in
care femeia vizatda nu mai doreste sa nasca prin operatie cezariana,

(b) in caz de complicatii repetate survenite in timpul sarcinii, nasterii sau
urmadtoarelor sase sdptamani, cand o altd sarcind prezintd un risc sporit
pentru viata sau sandtatea femeii;

(c) atunci cand o femeie are mai multi copii (patru copii in cazul femeilor
pana la 35 de ani si trei copii pentru femeile trecute de aceasta varsta).

64. Acest Regulament a fost abrogat prin legea din 2004 cu privire la
sanatate, care a intrat in vigoare la 1 ianuarie 2005 (a se vedea mai jos).
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C. Legea din 1994 cu privire la sanatate

65. La momentul desfasurarii evenimentelor erau in vigoare urmatoarele
dispozitii ale Legii nr. 277/1994 cu privire la sanatate (Zdkon o zdravotnej
starostlivosti — ,,Legea din 1994 cu privire la sanatate”).

66. In conformitate cu articolul 13(1), tratamentul medical era
conditionat de consimtdmantul pacientului. Consimtdmantul unui pacient la
o interventie deosebit de grava sau care ar putea afecta In mod substantial
viitorul persoanei trebuia sd fie dat in formd scrisd sau in orice alta
modalitate demonstrabila (articolul 13(2)).

67. In virtutea articolului 15(1), medicul era obligat si informeze
pacientul, intr-o modalitate corespunzatoare si demonstrabila, despre natura
afectiunii si interventiile medicale care sunt necesare, astfel incat medicul si
pacientul sd colaboreze activ la tratamentul pacientului. Volumul
informatiei ce trebuia pusd la dispozitia pacientului urma sa fie stabilit de
medic in functie de circumstantele particulare ale cazului. Aceste informatii
trebuiau sd fie comunicate intr-o modalitate care sa respecte pacientul din
punct de vedere etic si sa nu influenteze tratamentul acestuia.

D. Legea din 2004 cu privire la sanatate

68. Legea nr. 576/2004 cu privire la sanatate si serviciile medicale si cu
privire la modificarea si completarea unor legi (Zdkon o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov —,Legea din 2004 cu privire la
sanatate”) a intrat in vigoare la 1 noiembrie 2004 si a fost pusa in aplicare la
1 ianuarie 2005.

69. Articolul 6 reglementeazd comunicarea informatiilor catre pacienti si
obtinerea consimtdmantul informat al acestora. In conformitate cu alineatul
1 al acestui articol, medicii sunt obligati, daca legea nu prevede altfel, sa
informeze persoanele mentionate mai sus despre scopul, natura,
actiunile propuse si riscurile legate de refuzarea tratamentului. Aceastd
obligatie de informare se extinde asupra persoanei ce urmeaza a fi tratata
sau asupra oricarei alte persoane la alegerea ei, sau asupra reprezentantului
legal sau tutorelui in cazul unui minor, unei persoane incapabile sau cu
capacitate juridica limitatd si, intr-o modalitate corespunzitoare, asupra
persoanelor incapabile de a-si da consimtdmantul in cunostinta de cauza.

70. Articolul 6 § 2 obliga medicii s comunice informatiile Intr-un mod
comprehensiv, adaptat maturitatii intelectuale si starii de sanatate a
persoanei vizate, cu respect si fara a exercita presiune, astfel incat pacientul
sa dispund de suficient timp si de posibilitate pentru a da sau a refuza in
mod liber consimtamantul sau informat.
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71. In conformitate cu articolul 6 § 3 orice persoani care are dreptul de a
primi asemenea informatii are si dreptul de a le refuza. Refuzul trebuie sa
fie consemnat in scris.

72. Articolul 6 § 4 defineste consimtamantul informat ca un
consimtamant demonstrabil acordat pentru efectuarea unui tratament,
precedat de comunicarea informatiilor conform modalitatilor indicate in
Legea din 2004 cu privire la sanatate. Consimtamantul informat trebuie sa
fie dat in scris, inclusiv in cazul sterilizarii. Orice persoana cu dreptul de a
exprima consimtamantul informat are si dreptul de a-1 retrage liber la orice
moment.

73. Articolul 40 prevede urmatoarele:

Sterilizarea

1) In scopul prezentei legi, sterilizarea este definitd ca prevenirea fertilizarii, fara
inlaturarea sau modificarea organelor de reproducere.

2) Sterilizarea poate fi efectuatd doar 1n baza unei cereri scrise §i a unui
consimtdmant informat exprimat in scris dupd comunicarea informatiilor catre o
persoand cu capacitate juridica deplind sau reprezentantului legal al unei persoane
care nu este capabila sd-si dea consimtdmantul sau informat, sau in baza unei decizii
judecatoresti emisa la cererea reprezentatului legal.

3) Informatiile care preced consimtamantul informat al unei persoane trebuie sa fie
comunicate in modul indicat la articolul 6 § 2 si trebuie sa cuprinda informatii cu
privire la:

(a) metode alternative de contraceptie si planificare familiala;

(b) eventualele modificari ale conditiilor de trai care au dus la cererea de
sterilizare;

(c) Consecintele medicale ale sterilizarii ca o metoda ireversibild de prevenire a
fertilizarii;
(d) un posibil esec de sterilizare.
(4) Cererea de sterilizare trebuie sd fie prezentatd furnizorului [de iIngrijire a
sanatatii] care efectueaza sterilizarea. Cererile pentru sterilizarea femeilor sunt
examinate si sterilizarea este efectuatd de citre un medic specializat in domeniul de

obstetrica si ginecologie. Cererile pentru sterilizarea barbatilor sunt examinate si
sterilizarea este efectuatda de un medic specializat in domeniul de urologie.

(5) Sterilizarea nu poate fi efectuata mai devreme de treizeci de zile de la data la
care a fost dat consimtamantul informat.”

74. Articolul 50 abrogd Regulamentul din 1972 cu privire la sterilizare.

75. Articolul IV al legii din 2004 cu privire la sanatate introduce
infractiunea de “sterilizare ilegald”, care a fost inclusd in articolul 246b din
Codul Penal. Alineatul 1 al acestui articol prevede ca orice persoana care
efectueaza o sterilizare cu incalcarea legii este pasibild de o pedeapsa cu
inchisoarea pe un termen de la trei pana la opt ani, cu interzicerea practicarii
activitatii medicale sau o amenda. Pedeapsa cu inchisoarea poate fi intre
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cinci si doisprezece ani dacd infracfiunea a fost comisa in circumstante
agravante (alineatul 2 al articolului 246b).

(..)

IN DREPT

I. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 3 DIN CONVENTIE

87. Reclamanta s-a plans cd a fost supusd unui tratament inuman si
degradant din cauza sterilizarii sale si cd autoritdtile nu au desfasurat o
anchetd completd, echitabild si efectivd a circumstantelor in care a fost
efectuata aceasta procedurd. Ea a invocat articolul 3 din Conventie, care
prevede:

“Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.”

A. Pretinsa maltratare a reclamantei

1. Argumentele partilor

(a) Reclamanta

88. Reclamanta sustine ca ea nu si-a dat consimfamantul liber, deplin si
informat pentru sterilizarea sa, in conformitate cu standardele internationale.
Sterilizarea sa nu a respectat nici Regulamentul din 1972 cu privire la
sterilizare 1n vigoare la momentul respectiv. Ea si-a pus semnatura pe
formularul de sterilizare atunci cand se afla la o etapa avansata a travaliului
si la scurt timp inainte de nasterea propriu-zisi. In aceste circumstante,
sterilizarea ei a fost fortata.

89. Reclamanta considera ca in cazul sau sterilizarea nu a avut scopul de
a-1 salva viata si cd a fost practicatd fara sd se {ind cont de metodele
alternative disponibile pentru a o proteja impotriva pretinselor riscuri
asociate cu o noud sarcind, cum ar fi diferite metode de contraceptie
disponibile pentru ea si sotul ei, care nu ar fi lasat-o definitiv infertila.

90. In opinia sa, aceasta interventie trebuie examinata in contextul unei
practici raspandite de sterilizare a femeilor rome care isi are originea in
timpul regimului comunist §i drept rezultat al unei atitudini ostile persistente
fata de Romi.

91. Natura interventiei in sine si circumstantele in care s-a desfasurat
constituie, in opinia ei, un tratament inuman si degradant contrar articolului
3 al Conventiei.




HOTARAREA V.C. v. SLOVACIA 15

(b) Guvernul

91. Guvernul a negat existenta unei politici sau practici care viza
sterilizarea femeilor de origine roma. El s-a referit in special la documentele
Comisarului pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei, precum si la
procedurile penale initiate de Biroul Guvernului si la ancheta efectuatd de
catre un grup de experti nationali.

92. Sterilizarea reclamantei ar trebui examinata intr-un context mai larg,
tinand cont Tn modul cuvenit de sdndtatea ei si de faptul cd ea nu a solicitat
ingrijirile medicale corespunzitoare in timpul sarcinii. Cea de-a doua
cezarianad a reclamantei a fost consideratd necesard din motive medicale.
Medicii de garda au diagnosticat un risc de rupturd a uterului in cazul unei
noi sarcini care ar prezenta un pericol real pentru viata reclamantei si/sau
cea a copilului acesteia. Dupa consultarea medicului-sef al sectiei,
sterilizarea a fost consideratd adecvatd pentru a proteja sandtatea
reclamantei.

93. Reclamanta a fost informata oral, in termeni usor de inteles, despre
situatia si indicatiile medicale ale acestei interventii. Ea a confirmat prin
semnatura cd a solicitat sterilizarea. La acel moment, ea nu se afla sub
influenta medicamentelor.

94. Referindu-se la concluziile instantelor civile, Guvernul a sustinut ca
sterilizarea a fost efectuatd in conformitate cu legislatia In vigoare si nu a
constituit o eroare medicald. Prin urmare, reclamanta nu a fost supusa unui
tratament interzis de articolul 3 al Conventiei.

(¢) FIGO

95. Scopul FIGO constda in promovarea sanatatii si bunastarii femeilor
din intreaga lume si Tmbunatatirea practicilor de ginecologie si obstetrica.
Ea este formata din societati si asociati de obstetricieni si ginecologi din 124
de tari si teritorii.

96. In observatiile sale ca tertd parte, prezentate de H. Rushwan, director
general, FIGO a declarat cad este de acord cda, in conformitate cu
instrumentele internationale relevante, consimtdmantul liber si informat dat,
inainte de tratament, de pacienti capabili din punct de vedere intelectual de a
lua decizii cu privire la sanatatea lor reproductiva, este fundamental pentru
ca acestia sa fie tratati in conformitate cu cerintele etice. FIGO sustine ca
urmarile tratamentului propus trebuie sa fie clar expuse pe masura fiecarui
pacient inainte ca acesta sa fie practicat, mai ales atunci cand tratamentul
are efecte permanente asupra posibilitatii de a avea copii si de a intemeia o
familie.

97. Pacientii trebuie sa poatd face o alegere constienta inainte de a-si da
consimtamantul informat pentru sterilizarea chirurgicald. Ar trebui sa fie
acordatd atentie cuvenita metodelor alternative recunoscute, inclusiv
formelor reversibile de planificare familiald, care ar putea fi la fel de
eficiente. Medicul care efectueaza sterilizarea are responsabilitatea de a se
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asigura ca persoana a fost corect informata despre riscurile si beneficiul
acestei interventii si despre metodele alternative.

98. Trebuie depuse eforturi pentru a pastra fertilitatea fiecarui pacient.
Practicarea unei operatii prin cezariana, atunci cand este necesar, nu ar
trebui sa constituie in sine un motiv pentru a concluziona ca sterilizarea este
indicatd pentru a impiedica pacientul sa opteze pentru o noua sarcind. Orice
propunere de acest fel ar trebui sa acorde pacientului suficient timp pentru a
decide, si nu ca un supliment la o cezariand in curs de desfasurare.

2. Aprecierea Curtii

(a) Principii generale

99. Curtea reaminteste ca articolul 3 din Conventie consacra una dintre
valorile fundamentale ale unei societati democratice. Acesta interzice in
termeni absoluti tortura sau tratamentele inumane sau degradante, indiferent
de circumstante si de comportamentul victimei (a se vedea, Labita v. Italia,
nr. 26772/95, § 119, ECHR 2000-1V).

100. Pentru a se incadra in domeniul de aplicare al articolului 3, relele
tratamente trebuie sa atingd un nivel minim de gravitate. Evaluarea acestui
minim este relativd; ea depinde de toate circumstantele cauzei, inclusiv
durata tratamentului, efectele sale fizice sau mintale si, in unele cazuri, de
sexul, varsta si starea sdnatatii victimei. Este necesar sa se ia in considerare
scopul tratamentului aplicat si In special sd se examineze dacd a existat
intentia de a umili sau a injosi victima, dar lipsa unei asemenea intentii nu
poate duce in mod inevitabil la concluzia cd nu a existat o incdlcare a
articolului 3 (a se vedea Peers v. Grecia, nr. 28524/95, §§ 68 si 74, ECHR
2001-1I11, si Grori v. Albania, nr. 25336/04, § 125, si alte referinte citate).

101. Tratamentul aplicat unei persoane de catre agentii statului se
considera ca ridica o problema in temeiul articolului 3 atunci cand acesta a
dus la vatamare corporald de o anumita gravitate, spre exemplu leziunea
unui picior care duce la necroza si amputatie, o plagd prin Impuscare in
genunchi, o dubla fracturd a maxilarului si contuzii faciale sau vatimarea
fetei — cu trei dinti rupti - care a necesitat cusdturi (a se vedea Sambor v.
Polonia, nr. 15579/05, § 36, 1 februarie 2011; Necdet Bulut v. Turcia, nr.
77092/01, § 24, 20 noiembrie 2007; Rehbock v. Slovenia, nr. 29462/95, §§
76-77, ECHR 2000-XII; si Mrozowski v. Polonia, nr. 9258/04, § 28, 12 mai
2009). De asemenea, Curtea a considerat ca tratamentul suferit a ridicat o
problemad in temeiul articolului 3 atunci cand a fost de natura sd determine
victima sa actioneze impotriva vointei sau constiintei sale (a se vedea, spre
examplu, Keenan v. Regatul Unit, nr. 27229/95, § 110, ECHR 2001-I1I).

102. In mai multe cauze, Curtea a examinat plangeri cu privire la
pretinse maltratari in contextul interventiilor medicale la care au fost supusi
detinutii impotriva vointei lor. Aceasta a considerat, printre altele, ca o
masurd care reprezintd o necesitate terapeuticd din punct de vedere al
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principiilor medicale stabilite nu poate fi considerata, in principiu, ca fiind
inumand sau degradantd. Curtea a fost totusi de pérerea ca trebuie sd se
asigure cd necesitatea medicald a fost convingator demonstratd si cd au
existat garantii procedurale cu privire la aceastd decizie §i ca ele au fost
respectate (pentru o recapitulare a jurisprudentei relevante a se vedea
hotararea Jalloh v. Germania [GC], nr. 54810/00, § 69, ECHR 2006-IX, si
alte referinte citate).

103. Pentru ca un tratament sa fie ,,inuman” sau ,,degradant”, suferinta
sau umilirea trebuie, Tn orice caz, sd depaseasca elementul inevitabil de
suferintd sau umilire legat de o anumitd forma de tratament legitim (a se
vedea Labita, citatd mai sus, § 120).

104. In cele din urma, Curtea reafirmi ca respectul pentru demnitatea si
libertatea umana constituie Tnsasi esenta Conventiei. Aceasta a considerat ca
in domeniul asistentei medicale, chiar si In cazul in care refuzul de a accepta
un tratament special ar putea conduce la un rezultat fatal, impunerea unui
tratament medical fard consimtdmantul pacientului, daca acesta este adult si
sanatos mental, ar constitui o incdlcare a dreptului sau la integritate fizica (a
se vedea Pretty v. Regatul Unit, nr. 2346/02, §§ 63 si 65, ECHR 2002-III;
Glass v. Regatul Unit, nr. 61827/00, §§ 82-83, ECHR 2004-11; si Martorii
lui Iehova din Moscova v. Rusia, nr. 302/02, § 135, ECHR 2010-...).

(b) Aprecierea faptelor cauzei

105. Curtea constatd cd sterilizarea constituie o ingerintd majord in
capacitatea unei persoane de a procrea. Deoarece interventia In cauzd
vizeazd una dintre functiile esentiale ale corpului uman, aceasta are
implicatii pentru multe aspecte ale integritatii persoanei, inclusiv bunastarea
fizica si mentala, si viata emotionald, spirituald si de familie. Aceasta poate
fi efectuata in mod legitim, la cererea persoanei in cauza, spre exemplu ca o
metodd de contraceptie, sau In scopuri terapeutice In cazul in care
necesitatea medicala a fost stabilitd 1n mod convingator.

106. Cu toate acestea, in jurisprudenta citatd anterior, Curtea a precizat
ca situatia este diferita atunci cand un astfel de tratament medical este impus
unui pacient adult si sandtos mental fard consimtdmantul sau. O asemenea
modalitate de actiune trebuie sa fie considerata ca fiind incompatibila cu
respectarea libertatii si demnitdtii umane, care constituie unul dintre
principiile fundamentale pe care se bazeaza Conventia.

107. In mod similar, rezultd clar din standardele general recunoscute,
cum ar fi Conventia cu privire la drepturile omului si biomedicina, care era
in vigoare pentru Slovacia la momentul desfasurarii faptelor, declaratiile
OMS privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa sau
Recomandarea generala nr. 24 a Comitetului pentru Eliminarea
Discriminarii Impotriva Femeilor (CEDAW), cd procedurile medicale (...),
printre care se numara sterilizarea, pot fi efectuate numai cu consimtdmantul
informat prealabil al persoanei vizate. FIGO a aprobat aceastd abordare
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(paragrafele 97-98 de mai sus). Singura exceptie se referda la situatii de
urgentd, atunci cand tratamentul medical nu poate fi aménat si nu poate fi
obtinut consimtamantul prealabil.

108. In prezenta spetd, reclamanta a fost sterilizata intr-un spital public
imediat dupa ce a dat nastere celui de-al doilea copil prin cezariand. Medicii
au constatat ca aceasta interventie era necesara deoarece o a treia sarcina ar
putea comporta riscuri semnificative pentru viata ei si a copilului ei si
fiindca exista un risc de ruptura a uterului.

109. Nu este de competenta Curtii sa revizuiasca evaluarea, efectuata de
medici, a strii sanatatii organelor de reproducere ale reclamantei. Cu toate
acestea, trebuie remarcat faptul ca sterilizarea nu este in general considerata
ca o interventie chirurgicald menita sa salveze viata pacientului. Nu existd
indiciu ca situatia a fost altfel in cazul de fata; acest lucru a fost confirmat si
de unul dintre medici in cadrul procedurii judiciare nationale (paragraful 31
de mai sus). Deoarece nu a existat un caz de urgenta care sa implice un risc
iminent de daune ireparabile pentru viata sau sanatatea reclamantei si
deoarece reclamanta era un pacient adult sanatos mental, consimtamantul
informat al acesteia era necesar de obtinut inainte de interventie, chiar si
presupunand ca interventia corespundea unei ,,necesitati” medicale.

110. Documentele disponibile indica faptul ca reclamantei 1 s-a cerut sa-
si dea consimtamantul in scris la doua ore si un sfert dupa ce a fost internata
in spital, cand se afla in perioada de travaliu si era culcatd pe spate.
Inregistrarea respectiva in procesul-verbal al nasterii a fost dactilografiata si
pur si simplu indica ,,Pacienta solicitd sterilizare”.

111. In opinia Curtii, o asemenea abordare este incompatibili cu
principiul respectdrii demnitatii umane si a libertdtilor omului, cuprinse in
Conventie si cu exigenta consimtamantului informat, prevazutd in
documentele internationale mentionate mai sus. Din documentele prezentate
nu rezultd ca reclamanta a fost pe deplin informata despre starea sanatatii
sale, despre interventia propusi si despre solutiile alternative. In plus,
reclamantei 1 s-a solicitat consimtamantul in timp ce se afla in travaliu si cu
putin timp inainte de fi supusd unei cezariene. In aceasti situatie ea, evident,
nu putea sa ia o decizie In cunostintd deplina de cauza, dupa evaluarea
tuturor aspectelor problemei si, cum ea si-ar fi dorit, dupd reflectarea asupra
consecintelor acestei interventii si discutarea situatiei cu partenerul sau.

112. In aceste conditii, argumentele Guvernului cu privire la evolutia
sarcinii reclamantei si la faptul cd ea nu s-a supus controalelor medicale
periodice nu sunt deloc decisive. In opinia Guvernului, sterilizarea
reclamantei a fost efectuata in scopul prevenirii unei eventuale deteriorari a
sanatatii care ar fi pus viata ei in pericol. Un asemenea risc nu a fost iminent
pentru ca se putea materializa doar n cazul unei noi sarcini. El putea fi de
asemenea prevenit prin intermediul unor metode alternative, mai putin
intruzive. Prin urmare, nu se putea renunta la consimtimantul informat al
reclamantei doar presupunand, dupd cum a procedat personalul spitalului, ca
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ea se va comporta In viitor intr-un mod iresponsabil in ceea ce priveste
propria sanatate.

113. Personalul medical a actionat intr-un mod paternalist deoarece, in
realitate, reclamantei nu i1 s-a oferit nicio optiune decat sd accepte
interventia pe care medicii au considerat-o adecvata in situatia ei. Cu toate
acestea, 1n astfel de cazuri, este necesar consimtamantul informat al
pacientului, promovand in acest mod autonomia pacientului de a adopta
decizii morale.

114. Principiul autonomiei pacientului in relatiile acestuia cu
profesionistii din domeniul sdnatatii sunt analizate in Raportul explicativ la
Conventia privind drepturile omului si biomedicina. Respectarea drepturilor
femeilor la autonomie si la alegere Tn materie de sdndtate este prevazuta la
punctul 31 e) din Recomandarea generald nr. 24 adoptata in 1999 de catre
Comitetul pentru eliminarea discrimindrii fatd de femei (CEDAW).
Declaratia Universala asupra Bioeticii si Drepturilor Omului, desi adoptata
ulterior faptelor din prezenta cauzi, confirma consideratiile de mai sus. In
special, articolul sau 5 face apel la respectarea autonomiei persoanelor in
cazurile ce tin de luarea deciziilor §i asumarea responsabilitdtilor pentru
aceste decizii. Lacunele in aceastd privintd din dreptul si practica nationald
au fost expuse in raportul expertilor Ministerului Sanatatii din 28 mai 2003,
in care a fost atestat faptul ca personalul medical si pacientii nu au fost pe
picior de egalitate si cd drepturile si responsabilitatile persoanelor in materie
de sanatate erau limitate. In acest context, sterilizarea reclamantei trebuie si
fie examinatd, la fel avand in vedere principiul respectdrii demnitatii si
integritatii persoanei, prevazut la articolul 1 al Conventiei privind drepturile
omului si biomedicina, care a fost ratificatd de Slovacia cu intrarea in
vigoare de la 1 decembrie 1999 si care a fost publicata in Colectia de Legi la
10 februarie 2000.

115. Curtea constata ca procedura de sterilizare a constituit o ingerinta
grava in integritatea fizica a reclamantei deoarece aceasta a fost lipsitd de
functia de reproducere. La momentul sterilizarii, reclamanta avea douazeci
de ani si se afla, prin urmare, la inceputul perioadei de reproducere.

116. Aceastd interventie nu a constituit o necesitate din punct de vedere
medical. Reclamanta nu si-a dat consimtdmantul informat. In schimb, ea a
fost rugata sa semneze sub cuvintele dactilografiate ,,Pacienta solicita
sterilizarea” in timp ce se afla In pozitie culcata pe spate si suferea dureri
deoarece se afla in travaliu timp de mai multe ore. Ea a fost Incurajata sa
semneze documentul dupd ce medicii i-au spus ca ea sau copilul vor muri,
in cazul unei noi sarcini.

117. Astfel, procedura de sterilizare, inclusiv modalitatea in care
reclamanta si-a dat consimtamantul, au fost de naturd sad-i provoace
sentimente de frica, neliniste si inferioritate si sa determine suferinte de
lunga durata. In ceea ce priveste ultimele, ar trebui in special de mentionat
ca reclamanta, din cauza sterilitatii sale, s-a confruntat cu dificultati in
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relatia cu partenerul si, ulterior, sotul ei. Ea a indicat sterilitatea sa drept una
dintre cauzele divortului care a avut loc Tn 2009. Reclamanta a suferit reactii
adverse medicale si psihologice grave drept rezultat al sterilizarii, printre
care se numard simptomele unei sarcini false si a necesitat tratament
psihiatric. Din cauza incapacitatii sale de a mai avea copii, reclamanta a fost
ostracizatd de comunitatea romilor.

118. Desi nu exista nicio dovada ca personalul medical a actionat cu
intentia de a maltrata reclamanta, ei totusi au manifestat o lipsa totala de
respect fatd de dreptul ei la autonomie si la alegere in calitate de pacient.
Curtea considera ca tratamentul la care a fost supusa, asa cum este descris
mai sus, a atins nivelul de gravitate necesar pentru a se incadra in domeniul
de aplicare a articolului 3.

119. Prin urmare, a avut loc o incélcare a articolului 3 din Conventie din
cauza sterilizarii reclamantei.

B. Pretinsa omisiune de a desfasura o ancheta efectiva

1. Argumentele partilor

(a) Reclamanta

120. Reclamanta sustine ca statul reclamat nu si-a respectat obligatia sub
aspect procedural, prevazuta in articolul 3, de a desfasura o ancheta efectiva
cu privire la sterilizarea sa. Aceasta considerd ca autoritatile trebuiau sa
initieze o anchetd penala dupa ce au fost informate despre ingerinta comisa.
In opinia sa, ancheta generala in cazul sterilizarii femeilor rome, lansata de
Guvern, nu poate fi considerata eficienta in cazul siu personal. In plus, nici
procedura civild pornita la initiativa sa nu a respectat exigentele articolului
3. Reclamanta pretinde 1n special ca a fost plasata intr-o situatie dificila din
cauza ca instantele judiciare au fost obligate sd examineze cazul numai in
baza argumentele partilor si cd sarcina probatiei i-a revenit ei. Aceste
proceduri nu a permis identificarea si pedepsirea celor responsabili.

(b) Guvernul

121. Guvernul nu este de acord cu argumentele reclamantei. In opinia
lui, nu a avut loc nicio incalcare a articolului 3 sub aspect procedural,
deoarece pretinsa practicd de sterilizare fortatd a femeilor rome a fost
examinatd detaliat in cadrul unei proceduri penale initiate de catre Biroul
Guvernului si de un grup de experti instituit de Ministerul Sanatatii. Orice
obligatii speciale ale Statului fatd de reclamantd au fost respectate in
contextul procedurii civile pe care aceasta a initiat-o.
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2. Aprecierea Curtii

(a) Principii generale

122. Articolele 1 si 3 din Conventie impun Partilor Contractante
obligatii pozitive de a preveni diferite forme de rele tratamente si de a oferi
despagubiri. In special, desfisurarea unei anchete oficiale efective este
obligatorie, similar cauzelor care ridica probleme in temeiul articolului 2 al
Conventiei (a se vedea, spre exemplu, Assenov i altii v. Bulgaria, 28
octombrie 1998, § 102, Culegere de hotarari si decizii 1998-VIII, si Bigici
v. Turcia, nr. 30357/05, § 39, 27 mai 2010, si alte referinte citate).

123. in astfel de cazuri, ancheta trebuie sa fie detaliatd si rapidi. Cu
toate acestea, faptul ca o anumita anchetd nu a produs concluzii nu
inseamna 1n sine cd ancheta nu a fost efectiva: obligatia de a investiga ,,nu
este o obligatie de rezultat, ci de mijloace” (a se vedea, Mikheyev v. Rusia,
nr. 77617/01, §§ 107-109, 26 ianuarie 2006, si alte referinte citate).

124. In cazurile care ridici probleme in temeiul articolului 2 din
Conventie 1n contextul acuzatiilor de malpraxis medical, Curtea a statuat ca
atunci cand incdlcarea dreptului la viatd sau la integritatea persoanei nu a
fost voluntara, obligatia pozitiva impusa de articolul 2 de a institui un sistem
judiciar efectiv nu implicd in mod necesar asigurarea unui remediu penal in
toate cazurile. In contextul specific al neglijentei medicale, o asemenea
obligatie poate fi la fel indeplinita, spre exemplu, daca sistemul juridic in
cauza oferd victimelor un remediu in fata instantelor civile, fie aparte, fie in
combinatie cu o remediu In fafa instantelor penale, ce ar permite stabilirea
responsabilitatii medicilor in cauza si, dupd caz, obtinerea unei remedieri
civile, precum ar fi adjudecarea de despdgubiri si publicarea deciziei (a se
vedea, Calvelli si Ciglio v. Italia [GC], nr. 32967/96, § 51, ECHR 2002-I;
Vo v. Franta [GC], nr. 53924/00, §§ 90, ECHR 2004-VIII; si Byrzykowski v.
Polonia, nr. 11562/05, § 105, 27 iunie 2006).

(b) Aprecierea faptelor cauzei

125. Curtea a constatat mai sus cad modul in care a actionat personalul
spitalului merita criticd, deoarece reclamanta nu si-a dat consimfamantul
informat pentru sterilizare. Cu toate acestea, informatiile disponibile nu
indica asupra faptului cd medicii au actionat cu rea-credint, cu intentia de a
maltrata reclamanta (paragraful 119 mai sus). In acest sens, prezenta cauzi
este diferitd de alte cauze 1n care Curtea a afirmat ca autoritatile nationale ar
fi trebuit sa initieze o anchetd penala din oficiu o data ce problema a ajuns
in atentia lor (a se vedea, spre exemplu, Muradova v. Azerbaijan, nr.
22684/05, § 123, 2 aprilie 2009).

126. Reclamanta a avut posibilitatea de a cere deschiderea unei anchete
penale privind cazul sdu, dar nu s-a prevalat de ea. Reclamanta a incercat sa
obtinad despagubiri prin intermediul unei actiuni in temeiul articolelor 11 si
urmatoarele din Codul Civil in vederea protectiei integritatii sale personale.
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In cadrul procedurii civile ea a dispus de posibilitate de a-si prezenta
argumentele cu ajutorul unui avocat, a indicat dovezile pe care le-a
considerat relevante si adecvate si a avut parte de o audiere In contradictoriu
privind fondul cauzei. Aceastd procedurd a durat doi ani i o lund pentru
doud niveluri de jurisdictie; Curtea Constitutionald s-a pronuntat asupra
plangerii reclamantei privind incdlcarea drepturilor sale garantate de
Conventie intr-un termen de treisprezece luni. Prin urmare, reclamanta a
avut posibilitatea de a obtine examinarea actiunilor, comise de personalul
spitalului si pe care le considera ilegale, de catre autoritatile nationale.
Instantele judiciare nationale au examinat cauza ei intr-un termen ce nu
poate fi supus vreunei critici anume.

127. In lumina celor mentionate mai sus, argumentul reclamantei
potrivit caruia Statul reclamat nu a reusit sa desfasoare o anchetd efectiva
privind sterilizarea sa, contrar obligatiilor sale in temeiul articolului 3, nu
poate fi acceptat.

128. Prin urmare, nu a avut loc o incalcare a articolului 3 din Conventie
sub aspect procedural.

II. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 8 DIN CONVENTIE

129. Reclamanta a pretins ca dreptul sdu la respectarea vietii private si
de familie a fost violat drept rezultat al sterilizarii sale fard consimtamantul
sau deplin si informat. Ea a invocat articolul 8 din Conventie care, in partile
sale relevante, prevede urmatoarele:

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, ...

2. Nu este admisa ingerinta unei autoritdti publice in exercitarea acestui drept decat
dacd aceasta este prevazutd de lege si constituie, intr-o societate democraticd, o
masura necesara pentru securitatea nationala, siguranta publicd, bunastarea economica
a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a
drepturilor si a libertatilor altora.”

A. Argumentele partilor

1. Reclamanta

130. Reclamanta a sustinut cd ingerinta in dreptul sdu garantat de
articolul 8 nu a satisfacut exigentele prevazute la alineatul 2 al acestei
dispozitii si ca autoritatile slovace nu au respectat obligatia pozitiva care le
revine in temeiul articolul 8 pentru ca acestea nu i-ar fi oferit informatia cu
privire la modalitdtile de protectie a sanatatii sale reproductive, inclusiv
informatia cu privire la natura §i consecintele sterilizarii si cu privire la
metodele alternative de contraceptie.

131. Dispozitiile Regulamentului din 1972 cu privire la sterilizare nu au
fost respectate deoarece ea nu semnat o adevarata declaratie si interventia
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nu a fost aprobati in prealabil de citre o comisie pentru sterilizare. In plus,
Regulamentul nu prevedea un cadru adecvat pentru a asigura acordarea de
catre pacienti a consimfamantului lor liber si informat in circumstante
similare, in conformitate cu exigentele instrumentelor internationale
relevante.

132. Sterilizarea prin ligaturarea trompelor uterine nu este o interventie
chirurgicala destinata si salveze viata pacientei. In caz contrar, nu ar mai fi
fost necesara obtinerea semnaturii reclamantei pe procesul-verbal al nasterii.
Circumstantele in care ea a semnat documentul respectiv au exclus
posibilitatea acorddrii consimtdmantului deplin si informat pentru aceasta
interventie, care i-a afectat grav viata privata si de familie.

133. Reclamanta considera ca sterilitatea sa este ireversibila, deoarece ea
nu putea recurge pe viitor la fertilizarea in vitro din motive religioase si
financiare. Sterilizarea sa ar fi cauzat deteriorarea relatiei cu tatal copiilor
sdi, a afectat situatia sa in comunitatea romilor din care facea parte si a fost
unul dintre motivele divortului care avut loc in 2009.

2. Guvernul

134. Guvernul a sustinut ca sterilizarea reclamantei corespundea
indicatiilor ginecologice si obstetrice deoarece o noud sarcina ar fi prezentat
riscuri grave pentru sdndtatea si viata acesteia si a copilului ei. Guvernul a
precizat ca sterilizarea a fost infaptuitd la solicitarea reclamantei si a
adaugat cd deoarece organele ei de reproducere erau bolnave, medicul-sef al
sectiel, in conformitate cu articolul 2 a) din Regulamentul din 1972 cu
privire la sterilizare, a fost autorizat sa decida daca era indicata sterilizarea.

135. Reclamanta a solicitat sterilizarea la doua ore si jumatate dupa ce a
fost internata la spital, iar aproximativ o ord mai tarziu ea a fost supusa
anestezie. Pana la acel moment nu i-a fost administrata nicio substanta care
i-ar fi putut afecta functiile cognitive. Guvernul a sustinut ca reclamanta
insdsi a solicitat interventia dupa ce a fost informata, in mod corespunzator,
cu privire la riscurile ce rezultd dintr-o a treia eventuald sarcina si cu privire
la consecintele sterilizarii. Dupd cum au stabilit instantele judiciare
nationale, ingerinta a fost in conformitate cu legislatia relevantd si necesara
pentru protectia vietii i sanatatii reclamantei. Guvernul a ldsat Curtea sa
aprecieze In ce masurd procedura a respectat standardele internationale
relevante.

136. Reclamanta mai avea posibilitatea de a concepe un copil prin
fertilizarea in vitro, spre exemplu. In timpul audierii, Guvernul a mentionat
ca era dispus sa suporte costurile unei astfel de proceduri. Cu toate acestea,
din cauza riscurilor grave asociate unei noi sarcini, reclamanta ar fi trebuit
sa consimtd sa fie supusd unei monitorizdri medicale frecvente pe toatd
durata sarcinii.
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B. Aprecierea Curtii

1. Principii generale

137. Notiunea de ,,viatd privatd” este una largd, care include, printre
altele, aspecte ale identitatii fizice, psihologice si sociale ale unui individ,
cum ar fi dreptul la autonomie personald, dreptul la dezvoltare personala,
dreptul de a stabili si a dezvolta relatii cu semenii §i dreptul la respectarea
deciziilor de a avea sau nu un copil (a se vedea Evans v. Regatul Unit [GC],
nr. 6339/05, § 71, ECHR 2007-1V; sau E.B. v. Franta [GC], nr. 43546/02, §
43, 22 ianuarie 2008).

138. Esenta articolului 8 este de a proteja persoana impotriva
ingerintelor arbitrare din partea autoritatilor publice. Orice ingerinta in
dreptul enuntat la alineatul 1 al articolului § trebuie sd fie justificata din
punctul de vedere al alineatului 2, si anume, trebuie sa fie ,,prevazuta de
lege” si ,,necesara intr-o societate democratica” pentru a urmari unul sau
mai multe dintre scopurile legitime enumerate. Notiunea de necesitate
presupune ca ingerintd corespunde unei necesitati sociale imperioase $i, mai
ales, ca este proportionald unuia sau mai multor scopuri legitime urmarite de
catre autoritati (a se vedea, spre exemplu, 4, B §i C v. Irlanda [GC], nr.
25579/05, §§ 218-241, 16 decembrie 2010).

139. In plus, Statele Contractante au obligatia pozitivi de a garanta
oricarei persoane aflate sub jurisdictia lor dreptul la respectarea efectiva a
drepturilor enuntate in articolul 8. Pentru evaluarea unor asemenea obligatii
pozitive trebuie sd se tind cont de faptul ca statul de drept, unul dintre
principiile fundamentale ale unei societdti democratice, este inerent tuturor
articolelor Conventiei. Compatibilitatea cu exigentele impuse de statul de
drept presupune ca legislafia internd trebuie sa ofere o anumita masurd de
protectie juridicd Tmpotriva ingerintelor arbitrare din partea autoritatilor
publice in drepturile garantate de Conventie.

140. Chiar daca articolul 8 nu include exigente procedurale explicite, ,
pentru exercitarea efectivd a drepturilor garantate de aceastd dispozitie este
important ca procesul decizional sd fie echitabil si1 sa permitd respectarea
cuvenitd a intereselor pe care le protejeaza acest articol. Ceea ce trebuie
stabilit este dacd, avand In vedere circumstantele particulare ale cauzei i
mai ales natura deciziilor care urmau sa fie luate, persoana a fost implicata
in procesul decizional intr-o masura suficientd pentru a asigura protectia
necesara a intereselor sale (pentru o recapitulare a principiilor relevante a se
vedea, in special, Airey v. Irlanda, 9 octombrie 1979, § 32, Seria A nr. 32;
Tysigc v. Polonia, nr. 5410/03, §§ 107-113, ECHR 2007-1V; sau 4, B §i C v.
Irlanda [GC] citata mai sus, §§ 247-249).

141. Principiile enuntate mai sus sunt la fel relevante in ceea ce priveste
dreptul la respectarea vietii de familie. Aceasta notiune vizata de articolul 8
din Conventie presupune existenta unei familii, dar nu se limiteaza doar la
relatiile bazate de casitorie si poate include alte legaturi ,,de familie”
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existente de facto atunci cand persoanele convietuiesc in afara casatoriei (a
se vedea, spre exemplu, E.B., citatd mai sus, § 41; Anayo v. Germania, nr.
20578/07, §§ 55, 58 si 63, 21 decembrie 2010; Keegan v. Irlanda, 26 mai
1994, §§ 49-55, Seria A nr. 290; si Nolan si K. v. Rusia, nr. 2512/04, §§ 84-
88, 12 februarie 2009, si alte referinte citate in toate aceste hotarari).

2. Conformitatea cu articolul 8

142. Sterilizarea reclamantei i-a afectat capacitatea de a procrea si a avut
impact asupra diferitor aspecte ale vietii sale private si de familie. Aceasta
procedurd a constituit prin urmare o ingerintd in dreptul reclamantei in
temeiul articolului 8. Partile nu au contestat acest lucru.

143. In partea in care reclamanta se plange ca sterilizarea ei fard
consimtdmantul deplin si informat i-a incélcat dreptul la respectarea vietii
private si de familie, Curtea considera ca nu este necesar de a examina acest
capdt de plangere separat in temeiul articolului 8 din Conventie, avand in
vedere concluzia sa conform careia aceasta intervenfie chirurgicalda a
constituit o incalcare a articolului 3 din Conventie.

144. Cu toate acestea, Curtea considerd ca este necesar de a examina
daca Statul reclamat si-a indeplinit obligatia pozitivd impusa de articolul 8
de a proteja, prin intermediul sistemului sau juridic, drepturile enuntate in
acest articol, instituind garantii efective in scopul protectiei sanatatii
reproductive, in special a femeilor de origine roma.

145. Curtea constata cd documentele prezentate indica faptul ca
sterilizarile si utilizarea lor necorespunzatoare au afectat persoane
vulnerabile apartinand diferitor grupuri etnice. Cu toate acestea, Comisarul
pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei si-a exprimat increderea ca
populatia roma din regiunea de est a Slovaciei a fost expusd unui risc
deosebit. In opinia sa, acest lucru s-a datorat, in special, atitudinii negative
fata de rata natalitatii relativ sporitd printre romi In comparatie cu alte parti
ale populatiei, deseori exprimata in forma de frica cd o parte tot mai mare a
populatiei traieste din prestatii sociale. in opinia Comisarului, Guvernul
slovac a avut o responsabilitate obiectivd in aceasta privintd din cauza
deficientelor sistematice din procedurile autorizate si, in special, deoarece
nu a adoptat o legislatie adecvatd si nu a exercitat o supraveghere
corespunzatoare a practicilor in materie de sterilizare (...).

146. In mod similar, in cel de-al treilea raport cu privire la Slovacia,
ECRI (Comisia Europeand impotriva Rasismului si Intolerantei) a declarat
ca opinia publica in Slovacia fatd de minoritatea roma a ramas in general
negativa. Minoritatea roma este extrem de defavorizatd in multe domenii ale
vietii. Aceasta organizatie si-a exprimat opinia cd ar fi necesard punerea in
aplicare a unor masuri de protectie mai adecvate (_..).

147. In concluziile raportului sau din 2008 cu privire la Slovacia,
Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor impotriva Femeilor (CEDAW)
si-a exprimat Ingrijorarea cu privire la informatiile primite despre femeile
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rome, potrivit carora ele mentionau ca au fost sterilizate fara informarea si
consimtdmantul lor prealabil. Comitetul a recomandat ca Guvernul sa ia
masuri pentru a garanta pacientilor posibilitatea de a-si da consimtamantul
deplin si informat inainte de orice procedura de sterilizare. (...).

148. In raportul sau din 28 mai 2003, un grup de experti instituit de
Ministerul Sanatatii a ajuns la concluzia cd anumite deficiente constatate in
domeniul sanatatii si nerespectarea Regulamentului cu privire la sterilizare
au avut consecinte identice pentru intreaga populatie, indiferent de originea
etnica a pacientilor. Acest raport totusi continea o serie de recomandari in
domeniul formarii profesionale a personalului medical, cu accent special pe
,diferentele culturale in regiunile cu o concentratie sporitd a comunitatilor
de romi” (a se vedea paragrafele 54-55 de mai sus).

149. Curtea observa, in acest sens, ca in rubrica ,,Istoric medical” din
raportul privind sarcina reclamantei si nasterea, in subrubrica ,,Conditii
sociale si de munca, in special in timpul sarcinii” exista doar mentiunea
»Pacienta de origine roma”. Mai mult decat atat, in cadrul procedurii in fata
instantelor civile slovace, unul dintre medicii spitalului din PreSov a
considerat cazul reclamantei fiind unul ,,asemanator cu altele de acest fel”
(paragraful 32 de mai sus).

150. Guvernul a explicat cd precizarea originii reclamantei era necesara,
deoarece pacientii romi frecventau foarte rar centrele sociale si de Ingrijire
si, prin urmare, aveau nevoie de o atentie speciald. Chiar presupunand ca
acesta era motivul prezentei acestei mentiuni, inregistrarea in raport a
originii etnice a reclamantei, fara alte precizdri, demonstreaza, in opinia
Curtii, o anumita atitudine predeterminatd a personalului medical despre
modul in care trebuie tratatd medical o femeie de etnie roma. Desigur,
aceasta nu sugereaza In niciun caz cd trebuia, sau cd a fost in realitate,
acordatd o Ingrijire speciald pentru a asigura obtinerea consimtdmantului
deplin si informat de la 0 asemenea pacienta Tnainte de a efectua sterilizarea
sau cd pacienta a fost implicatd in procesul decizional astfel incat interesele
el sa fie protejate Intr-un mod efectiv.

151. Atat Regulamentul din 1972 cu privire la sterilizare, cat si Legea
din 1994 cu privire la sandtate solicita obtinerea consimtdmantului
pacientului inainte de o interventie medicald. Totusi, aceste texte, avand in
vedere modalitatea 1n care au fost interpretate si aplicate in cazul
reclamantei, nu au oferit garantiile adecvate. In special, ele au permis
aparifia unei situatii in care o interventie deosebit de importanta a fost
efectuatd fara consimfdmantul informat al reclamantei, in sensul prevazut de
Conventia cu privire la drepturile omului si biomedicina, care producea
efecte juridice pentru Slovacia la momentul desfasurarii faptelor.

152. Prin adoptarea Legii din 2004 cu privire la sanatate, care a intrat n
vigoare la 1 ianuarie 2005, au fost introduse masuri specifice care vizau
inlaturarea acestor deficiente si asigurarea conformitatii cu standardele
internationale. Spre deosebire de Regulamentul din 1972 cu privire la
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sterilizare si Legea din 1994 cu privire la sandtate, noua lege continea
dispozitii detaliate cu privire la comunicarea informatiilor catre pacienti si
consimtamantul informat al acestora. In special, articolul 40 stabileste
conditiile prealabile obligatorii pentru sterilizarea unei persoane. Acestea
includ o cerere scrisa si consimtamantul scris dat dupa comunicarea
informatiilor referitoare, printre altele, la metodele alternative de
contraceptie si de planificare a familiei si la consecintele medicale.
Sterilizarea nu poate fi efectuatd mai devreme de treizeci de zile dupd data
la care a fost dat consimtdmantul informat al pacientului. Curtea saluta
aceasta evolutie, dar constata ca aceasta nu poate afecta situatia reclamantei,
deoarece a intervenit la o datd ulterioara faptelor expuse in prezenta cauza.
153. Prin urmare, lipsa la momentul respectiv a garantiilor care sa
acorde o atentie speciald sanatatii reproductive a reclamantei in calitatea sa
de femeie de etnie romad, inseamnd cd Statul reclamat nu si-a respectat
obligatia pozitiva de a acorda acesteia o protectie suficientd pentru ca ea sa-
si poatd exercita efectiv dreptul sdu la respectarea vietii private si de familie.
154. In consecinta, a avut loc o incilcare a articolului 8 din Conventie.

V. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 14 DIN CONVENTIE

169. Reclamanta s-a plans cd, in contextul sterilizarii sale, ea a fost
discriminata, pe motive de rasd si sex, in exercitarea drepturilor sale in
temeiul articolelor 3, 8 si 12 din Conventie. Ea a pretins o incdlcare a
articolului 14 din Conventie, care prevede:

»Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie sa
fie asiguratd fard nicio deosebire bazatd, in special, pe sex, rasd, culoare, limba,
religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociala, apartenenta
la o minoritate nationald, avere, nastere sau orice alta situatie.”

A. Observatiile partilor

1. Reclamanta

170. Reclamanta considera ca originea ei etnica a jucat un rol hotarator
in decizia personalului medical al spitalului din PreSov de a o steriliza.
Plangerea sa referitoare la tratamentul discriminator trebuie sa fie examinata
tindnd cont de politicile si practicile de sterilizare existente in perioada
regimului comunist si, de asemenea, Tn contextul intolerantei generale fata
de romi in Slovacia. Acesta era climatul care a influentat atitudinea
personalului medical. Inscrierea originii sale rome in fisa medicala si
tratamentul pe care l-a primit in calitate de pacient la spitalul din PreSov
demonstreaza climatul care domina in aceasta institutie fata de pacientii de
etnie roma si contextul general in care a fost efectuatd sterilizarea
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reclamantei. Dupa audiere, reclamanta a precizat ca nu doreste sa depuna o
plangere separatd despre segregarea pacientilor romi la spitalul din PreSov.

171. Reclamanta a pretins ca ea a fost supusa nu doar unei discriminari
pe motiv de rasd, dar si unei discrimindri pe motiv de sex, deoarece a fost
supusd unui tratament diferentiat in legdturd cu sarcina. Referindu-se la
documentele Comitetului pentru Eliminarea Discrimindrii impotriva
Femeilor, ea sustine cd deoarece serviciile medicale nu au tinut cont de
diferentele biologice fundamentale care existd intre femei si barbati in
domeniul reproducerii a fost incalcata interdictia discriminarii pe motiv de
sex. Sterilizarea care i-a fost efectuatd fara consimtdmantul sdu deplin si
informat a constituit o forma de violentd impotriva femeilor si in sine a fost
contrara articolului 14.

2. Guvernul

172. Guvernul a negat existenta oricarei practici de discriminare
impotriva romilor in institufiile medicale din Slovacia, inclusiv la spitalul
din PreSov si a contestat alegatiile reclamantei in aceasta privinta.

173. Sterilizarea reclamantei a fost indicata din motive medicale si a fost
efectuati la solicitarea acesteia. In alte cazuri similare, medicii au procedat
in acelasi mod, indiferent de rasa pacientilor sau culoarea pielii lor.

174. Desi este adevdrat cd fisa medical includea o mentiune despre
originea romd a reclamantei, aceastd mentiune a fost facutd in procesul-
verbal al nasterii, in compartimentul referitor la istoricul medical al
reclamantei. Personalul medical de la spitalul din PreSov mentionau originea
etnica in dosarele pacientilor romi, deoarece asistenta sociald si medicala a
acestor pacienti deseori era neglijata si, prin urmare, necesitau o atentie
speciala.

3. FIGO

175. FIGO a sustinut ca este lipsit de eticd ca un medic sa efectueze o
sterilizare in acelasi timp cu o cezariana atunci cand considera ca acest lucru
este in interesul pacientei, cu exceptia cazului in care medicul a discutat n
mod detaliat problema cu pacienta inainte de nastere si a obtinut
consimtamantul acesteia. Avand in vedere caracterul ireversibil al multor
proceduri de sterilizare, medicii nu ar trebui sd permita ca diferentele
lingvistice, culturale sau de altd naturd dintre ei si pacientii lor sa-i
impiedice pe acestia din urmd sa inteleagd clar natura procedurilor de
sterilizare propuse si pentru care acestia au fost solicitati sd-si dea In
prealabil consimtamantul.
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B. Aprecierea Curtii

176. Reclamanta a pretins incdlcarea articolului 14 combinat cu
articolele 3, 8 si 12 din Conventie. Avand 1n vedere circumstantele spetei,
Curtea considera firesc sa examineze plangerea de discriminare combinat cu
articolul 8, deoarece ingerinfa in cauza a afectat una dintre functiile
esentiale ale corpului reclamantei i a avut numeroase consecinte negative,
mai ales pentru viata ei privata si de familie.

177. Documentele de care dispune Curtea indica faptul ca practica de
sterilizare a femeilor fara ca ele sa-si dea in prealabil consimtdmantul
informat a afectat persoane vulnerabile apartinand diferitor grupuri etnice.
Curtea a declarat deja ca informatiile disponibile nu sunt suficiente pentru a
demonstra in mod convingator ca medicii au actionat cu rea-credinta, cu
intentia de a maltrata reclamanta (paragraful 119 de mai sus). In mod
similar, fard a nega faptul ca sterilizarea reclamantei fard consimtamantul
informat al acesteia merita critici serioase, elementele probante obiective nu
sunt suficient de puternice pentru a convinge Curtea ca aceastd ingerinta a
avut loc 1n cadrul unei politici organizate sau ca comportamentul
personalului din spital a fost in mod deliberat motivat de considerente
rasiale (a se vedea, mutatis mutandis, Mizigarova v. Slovacia, nr. 74832/01,
§§ 117 s1 122, 14 decembrie 2010).

178. Cu toate acestea, este relevant din punctul de vedere al articolului
14 de a sublinia ca atat Comisarul pentru Drepturile Omului, cat si ECRI au
identificat lacune grave in legislatia si practica de sterilizare. In opinia lor,
aceste lacune erau susceptibile de a afecta In special membrii comunitatii de
romi, foarte defavorizati in majoritatea domeniilor vietii. Acelasi lucru a
fost implicit recunoscut si de grupul de experti instituit de catre Ministerul
Sanatatii, care a recomandat masuri speciale pentru populatia romilor.

179. In aceasta privinta, Curtea a constatat mai sus ci Statul reclamat nu
si-a respectat obligatia pozitiva in temeiul articolului 8 din Conventie de a-i
garanta reclamantei o protectie suficienta care i-ar fi permis, in calitate de
membru al unei comunitati vulnerabile de romi, sa-si exercite efectiv
dreptul la respectarea vietii sale private si de familie in contextul sterilizarii
sale.

180. In aceste circumstante, Curtea constati ¢i nu este necesar de a
examina separat daca faptele cauzei au condus de asemenea la o incalcare a
articolului 14 din Conventie.

VI. APLICAREA ARTICOLULUI 41 DIN CONVENTIE

181. Articolul 41 din Conventie prevede:

,Dacad Curtea declard ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si dacd dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decat o inlaturare
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incompletd a consecintelor acestei Incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este
cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciul

182. Reclamanta a afirmat ca incélcarea drepturilor sale a fost deosebit
de grava si a avut un impact de duratd. Ea a pretins 50.000 euro (EUR) cu
titlu de prejudiciu moral.

183. Guvernul a considerat ca solicitarea este excesiva. El a sustinut ca
reclamanta si-a dat consimtamantul pentru procedura de sterilizare si ca ea
putea utiliza fertilizarea in vitro daca dorea sd mai aiba copii. Guvernul a
subliniat, in cadrul audierii in fata Curtii, ca s-a oferit sa acopere costurile
unei astfel de proceduri.

184. Avand in vedere incalcarile constatate ale Conventiei, precum si
contextul In care acestea au avut loc, Curtea acorda reclamantei 31.000
EUR cu titlu de prejudiciu moral, plus orice taxd care poate fi perceputd la
impozitare.

DIN ACESTE MOTIVE, CURTEA

1. Hotaraste, in unanimitate, ca a avut loc o incalcare materiala a articolului
3 din Conventie;

2. Hotaragste, in unanimitate, cad nu a avut loc o incdlcare procedurald a
articolului 3 din Conventie;

3. Hotardste, in unanimitate, ca a avut loc o incalcare a articolului 8 din
Conventie;

6. Hotaraste, cu sase voturi impotriva la unul, cd nu este cazul de a
examina separat capatul de plangere in temeiul articolului 14 din
Conventie;

7. Hotaraste, in unanimitate,
(a) ca Statul reclamat trebuie sa plateasca reclamantei, in termen de trei
luni de la data la care hotararea devine definitivda in conformitate cu
articolul 44 § 2 din Conventie, urmatoarele sume:
(1) 31,000 EUR (treizeci si una mii de euro), plus orice taxd care
poate fi perceputa la impozitare, cu titlu de prejudiciu moral,
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Redactata in limba engleza, apoi notificata in scris la 8 noiembrie 2011,
in conformitate cu articolul 77 §§ 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Fatos Araci Nicolas Bratza
Grefier adjunct Presedinte
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