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ADNOTARE
Cicala Alexandru. ,,Analiza criminologica si prevenirea avorturilor ilegale”. Teza de

doctor in drept. Specialitatea 554.02 — Criminologie. Chisinau, 2019.

Structura tezei. Introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din
242 de denumiri, 152 de pagini text de baza, anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 18
lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: provocare ilegala a avortului, sarcina, avort ilegal, intrerupere a cursului
sarcinii, criminalitate, cauze, conditii, personalitate, prevenire, victima.

Domeniul de studiu. Lucrare stiintifica tine de domeniul criminologiei.

Scopul prezentei teze de doctorat consta in realizarea unei analize criminologice complexe
a infractiunii de provocare ilegald a avortului, prin prisma elucidarii cauzelor si conditiilor ce-i
sunt aferente, in vederea elaborarii unor masuri special-criminologice si victimologice eficiente
de prevenire a acestui fenomen infractional.

Obiective: elucidarea si analiza indicilor statistici de raspandire a avorturilor ilegale pe
teritoriul Republicii Moldova; determinarea trasaturilor personalitatii infractorului implicat in
comiterea avorturilor ilegale; elucidarea trasaturilor personalitétii victimei avorturilor ilegale si a
rolului acesteia 1n declansarea mecanismului actului infractional; elaborarea masurilor de
prevenire generala, speciald si individuald a avorturilor ilegale; conceperea masurilor de
prevenire victimologica a avorturilor ilegale; Tnaintarea unor recomandari cu titlu de lege ferenda
pentru perfectionarea cadrului normativ existent in materia prevenirii avorturilor ilegale.

Noutatea si originalitatea stiintificad a rezultatelor obtinute. Prezenta tezd de doctorat
constituie una dintre primele cercetari stiintifice privind investigarea criminologica a avorturilor
ilegale, a cdrei noutate stiintifica, si-a gasit reflectare intr-un sir de rezultate stiintifice, orientate
spre prevenirea criminologicd si victimologicd eficienta a infractiunii de provocare ilegala a
avorturilor.

Problema stiintifica importanta solutionata constd in fundamentarea stiingifica a
masurilor generale, special-criminologice, individuale si victimologice de prevenire eficientd a
avorturilor ilegale de catre organele de resort, prin prisma identificarii cauzelor si conditiilor care
stau la baza genezei si care conditioneaza acest fenomen infractional, precum si a trasaturilor ce
particularizeaza personalitatea infractorului si victima infractiunii.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Lucrarea reprezinta 0 cercetare
integrald dupa continut, in care au fost sistematizate abordarile teoretice cu privire la continutul
caracteristicii criminologice si masurile de prevenire eficientd a fenomenului avorturilor ilegale.
Aceste rezultate pot fi oglindite in activitatea de cercetare stiingifica, inclusiv a unor fenomen
adiacente, precum ar fi pruncuciderile, instructiv-formativa, in activitatea practica a organelor de
drept si in procesul de legiferare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice sunt utilizate in procesul de
instruire a studentilor, masteranzilor si doctoranzilor din cadrul institutiilor de invatamant

superior cu profil juridic, dar si in activitatea practicd a organelor de drept.
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AHHOTALIUA
Yukana Anexcanapy. « KpuMHHOJIOTHYeCKHH aHAIHM3 U NPOPUIAKTHKA He3aKOHHBIX
abdoprtoB». Kannunar ropunudeckux Hayk. CrnenuansHocts 554.02 - Kpumunomnorus,
Kummnes, 2019.

Crpykrypa auccepranuu. Bsenenuwe, 4 rnaBel, 0oOUIME BBIBOABI M PEKOMEHJAIHH,
oubmuorpadust u3z 242 umeH, 153 cTpaHHIIBI OCHOBHOTO TEKCTa, MpriiokeHUs. [lomydeHHbIe
pe3yNbTaThl OMMYOJIMKOBAHKI B 18 Hay4HbIX paboTax.

KuroueBble ci10Ba - He3akOHHas mpoOsiemMa mpepbiBaHus 0epeMEeHHOCTH, OEPEMEHHOCTD,
HE3aKOHHBIN abopT, MpepbIBaHNE OEPEMEHHOCTH, IPECTYMHOCTh, IPUYUHBI, YCIOBUS, TUYHOCTH,
npoduIaKkTUKa, KepTBa.

Obaactb ucciaegoBanus. Hayunas pabota B 0651aCTH KPUMHHOJIOTHH.

Lenabio MaHHO [JAOKTOPCKOIl JMcCePTALMM SBISETCS NPOBEACHHE KOMILIEKCHOTO
KPUMUHOJIOTUYECKOTO aHAIN3a MPECTYIUICHUS HE3aKOHHOTO MPEphIBaHUSI OEPEMEHHOCTH MyTeM
BBISICHEHHMSI TPUYUH W YCIOBHIl, CBSI3aHHBIX C HHUM, C LEJIbI0 pa3paboTku S(H(PEeKTUBHBIX
CHEIHUAIbHBIX KPUMHHOJIOTMUECKUX U BUKTUMOJIOTHYECKUX MeEp MJsl MPEIOTBPALEHUS STOTO
MPECTYIHOTO SIBICHUSI.

3agaum - BBISICHUTHh U IIPOAHAIM3UPOBATH CTATUCTUYECKUE MTOKA3ATENHN PACIPOCTPaHEHUS
HE3aKOHHBIX a0opToB Ha TeppuTopuu PecryOiauku MongoBa, onpeaenuTh XapaKTePUCTHKH
JUYHOCTH MPAaBOHAPYIIUTENS, YUAaCTBYIOLIETO B COBEPILIEHUH HE3aKOHHBIX aO0OpPTOB, BBIICHUTH
JMYHOCTHBIE XapaKTEPUCTHKHU KEPTBbl HE3aKOHHBIX a0OPTOB W €ro pojib B MHULUHUPOBAHUU
MeXaHU3Ma NPECTYNHBIX JIEHCTBUHA, W WHAMBHUIyaJN3allus HE3aKOHHBIX abOpTOB, pazpaboTka
BUKTUMOJIOTHUECKUX MEp JJIsl HeJlerajbHbIX a0opTOB, pa3paboTka Mep BUKTHUMOJIOIMYECKOTrO
OpPEOTBPALIEHUsT ~ HE3aKOHHBIX  a0OpTOB,  BBEJIEHHE  HEKOTOPBIX  3aKOHOJATENbHBIX
pEeKOMEHJalMil 1O COBEPILIEHCTBOBAHHUIO CYIIECTBYIOIIEH HOpMaTUBHOW 0a3pl B oOjactu
NpPEeOTBPALICHNS HE3aKOHHBIX a00OpPTOB.

Pemaemas BaskHasi Hay4Hasi npodJieMa 3aKJII04aeTcsl B HAy4YHOM 0OOCHOBaHMHM OOILUX,
CHEIUAIBHBIX-KPUMUHOJIOTUYECKUX, ~ WHAMBUAYAJIBHBIX M BUKTUMOJIOTMYECKHUX  MEp
3 PEKTUBHOTO MPEJOTBPAIICHUs] HE3aKOHHBIX a0OPTOB KOMIETEHTHBIMH OpraHaMH IyTeM
BBISIBJICHHS IPUYMH U YCJIOBHH, JISKAIIUX B OCHOBE BO3HUKHOBEHHUS M OOYCIOBIMBAHUS ATOTO
IIPECTYIIHOIO SIBJICHUS, & TaKXXE W 4YEPThl, KOTOPHIE NENAIOT JUYHOCTH MPABOHAPYIIUTENS U
JKEPTBBI IPECTYIIIICHUS.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTDb U NPHUKJIAAHASA LEHHOCTh padoThl. CTaThsl MPEACTABISAET
coOOM  KOMIUJIEKCHOE  HCCIIEOBAaHHE COJIEpXkKaHUsA, B KOTOPOM CHUCTEMaTH3UPOBAHbI
TEOPETUYECKHE MOAXOAbl K COACPNKAHUI KPUMHHOJOTHYECKMX XapaKTEPUCTHK U MeEpbl
3 PeKTUBHON NPO(UIAKTUKH SIBICHUS HE3aKOHHBIX a0OpPTOB. DTH pPE3yNIbTaThl MOTYT OBITh
OTpPaXEHbI B JIEATEIBHOCTU HAY4YHBIX HMCCIEIOBAHUM, BKIKOYAs CMEXHBIEC SBICHHS, TaKHE KaK
NeToyOHiiCcTBO, MOYYUTEIbHO-BOCIIUTATENbHBIE, B MIPaKTU4YECKON JEeSITENIbHOCTH
IIPABOOXPAHUTENBHBIX OPIaHOB U B 3aKOHOTBOPYECKOM IIPOLIECCE.

BHenpenue Hay4yHBIX pe3yabTaToB. HayuHble pe3yinbTaThl UCIIONB3YIOTCS B IIPOLECCE
MOJATOTOBKM CTYJIEHTOB, MAaruCTPaHTOB M JOKTOPAHTOB B BBICIIMX Y4YEOHBIX 3aBEJCHUAX C

IOPUINYECKUM 00pa30BaHHEM, a TAKXKe B IPAKTUIECKON paboTe MPaBOOXPAHUTEIBHBIX OPTraHOB.
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Annotation

Cicala Alexandru - Criminological analysis and prevention of illegal abortions. PhD thesis
in law. Specialty 554.02 - Criminology, Chisinau, 2019.

Structure of the thesis. Introduction, 4 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 242 names, 153 basic text pages, annexes. The results are
published in 18 scientific papers.

Key words - illegal provocation, pregnancy, illegal abortion, interruption of pregnancy,
crime, causes, conditions, personality, prevention, victim.

Study domain. Scientific work is from criminology domain.

The purpose of this doctoral thesis is to make a complex criminological analysis of the
crime of illegal provocation of abortion, through the elucidation of the causes and the conditions
related to it, in order to elaborate effective special criminological and victimological measures to
prevent this criminal phenomenon.

Objectives - to elucidate and analyze the statistical indicators for the spread of illegal
abortions on the territory of the Republic of Moldova, to determine the characteristics of the
personality of the offender involved in committing the illegal abortions, to elucidate the
personality traits of the victim of the illegal abortions and its role in triggering the criminal act
mechanism, and individual miscarriage of illegal abortions, the design of measures for the
victimological prevention of illegal abortions, the submission of some recommendations as a law
for the improvement of the existing normative framework in the field of prevention of illegal
abortions.

Novelty and scientific originality of the obtained results. This PhD thesis is one of the
earliest scientific researches on the criminological investigation of illegal abortions, whose
scientific novelty has been reflected in a number of scientific results aimed at criminological and
victimological effective prevention of the offense of unlawful provocation of abortion.

The important scientific problem solved consists in the scientific substantiation of the
general, special-criminological, individual and victimological measures of effective prevention
of illegal abortions by the competent bodies through the identification of the causes and
conditions underlying the genesis and conditioning this criminal phenomenon, as well and traits
that make the personality of the offender and the victim of the offense particular.

Theoretical significance and applicative value of the work. The paper is an integral research
into content, in which the theoretical approaches to the content of the criminological
characteristics and the measures of effective prevention of the phenomenon of illegal abortions
were systematized. These results can be reflected in the activity of scientific research, including
an adjacent phenomenon, such as the infanticide, the instructive-formative, in the practical
activity of the law enforcement bodies and in the lawmaking process

Implementation of scientific results. The scientific results are used in the process of
setting up students, masters and doctoral students in higher education institutions with a legal
background, as well as in the practical work of the law enforcement bodies.
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INTRODUCERE

Importanta si actualitatea problemei abordate. Republica Moldova, ca si alte tari din
Europa Centrald si de Est, este in tranzitie demografica caracterizatd prin cateva provocari,
precum: rata scazutd a fertilitdfii, imbatranirea demografica, speranta de viatd scazuta si
mortalitatea ridicata.

Aceste provocari sunt legate, fard doar si poate, de problema sanatatii vietii sexuale si
reproductive a persoanei. Politicile in domeniul sanatatii vietii sexuale si reproductive se
formuleaza in concordantd cu angajamentele asumate pe plan international si reglementarile
nationale in vigoare. Cadrul international a fost inifiat prin Conferinta Internationald pentru
Populatie si Dezvoltare de la Cairo (1994) care a recunoscut sanatatea vietii sexuale si
reproductive drept o componenta fundamentala a sanatatii fiecarei persoane.

Republica Moldova este semnatard a tuturor conventiilor si strategiilor internationale
relevante pentru domeniul sanatatii vietii sexuale si reproductive: Strategia Globala in Sanatatea
Reproducerii; Declaratia ONU privind infectia cu HIV/SIDA; Platforma de actiuni a Conferintei
Mondiale pentru Femei din Beijing; Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor; Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva
femeilor; Conventia ONU privind drepturile copiilor etc.

In acest sens, tinem si mai mentionim cd de citre Guvernul Republicii Moldova in anul
2018 a fost adoptat Programul National privind Sanatatea si Drepturile sexuale si reproductive
2018-2022, care isi propune sa imbunatateascd accesul si calitatea serviciilor, precum si
informarea populatiei in acest domeniu. Astfel, urmeaza sa fie realizat dreptul fiecarei persoane
de a decide, in mod liber si responsabil, numarul si intervalul nasterii copiilor si de a avea
informatiile si mijloacele necesare pentru a realiza acest lucru. Noul document strategic in
domeniul sanatatii si drepturilor la sandtatea vietii sexuale si reproductive, elaborat cu suportul
tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Agentiei Natiunilor Unite pentru Drepturile si
Sanatatea Reproductiva, este rezultatul unui proces participativ coordonat, cu implicarea
expertilor nationali si internationali, la elaborarea caruia s-a {inut cont de bunele practici bazate
pe dovezi, documentele strategice internationale, precum si de lectiile Invatate la nivel national
din perioada de implementare a Strategiei Sanatatii Reproducerii 2005-2015 [136].

Una din faptele care atenteazd direct asupra sanatatii vietii sexuale si reproductive a
persoanelor sunt avorturile ilegale. Acesta, chiar si atunci cand este comis in conditii de
legalitate, este insotit de un pericol mare pentru sanatatea, inclusiv sexuald si reproductiva a
femeii. Cu atat mai mult, prezenta riscului se mareste de cateva ori pentru sandtatea, ba chiar si

pentru viata femeii in cazul unui avort ilegal. Intreruperea artificiald a cursului sarcinii, mai ales
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a primei, poate duce la consecinte grave, uneori ireversibile.

Din punct de vedere statistic, este foarte greu, pe alocuri chiar imposibil, de a duce o
evidenta statistica obiectiva a avorturilor ilegale, care ar corespunde realitatii. Totusi, potrivit
unor date reflectate in statisticile OMS, 20 milioane de avorturi ilegale, efectuate in Intreaga
lume anual, sunt cauza de deces a 50.000-100.000 de femei, iar nivelul mortalitatii alcatuieste
250-500 cazuri de decese la 100.000 avorturi. Complicatiile majore fiind infectia, hemoragia si
traumatismul uterin. Dupa unele date, de la 23 la 60% cazuri de decese materne in lume nu se
inregistreaza [9].

Actualitatea temei abordate in cadrul acestei lucrari rezida in mai multe considerente. in
primul rand, fenomenologia provocdrii ilegale a avorturilor nu poate fi limitata doar la studiul
juridico-penal, ci intereseaza, in egala masura, si stiinta criminologica, axata pe ideea explicarii
etiologiei si realizarii unei preventii reale a fenomenului, prin elaborarea si punerea pe rol a unor
misuri eficiente. In acest sens, am considerat ca fiind actual si oportun demersul dedicat
cercetdrii fenomenului infractional sus-mentionat din perspectiva criminologiei, in vederea
elucidarii si reevaludrii cauzelor si conditiilor ce-i sunt proprii si, nu in ultimul rdnd, conceperii
unui cadru preventiv eficient ajustat la realitatile timpului.

in cel de-al doilea rand, pornind de la nivelul de cercetare a problematicii abordate, este de
mentionat cd studiul criminologic al infractiunii de provocare ilegala a avortului (art. 159 C.pen.)
denota lipsa unor lucrdri in literatura autohtond de specialitate criminologica, care ar fi dedicate
in exclusivitate analizarii acestui fenomen infractional. Or, datoritd dezvoltarii rapide a relatiilor
sociale si a transformarilor de drept pe care le parcurge RM, acest lucru se impune cu pregnanta.

In acest sens, pand in prezent nu au fost studiate asemenea aspecte, precum ar fi:
examinarea gradului de latenta a avorturilor ilegale si evidentierea cauzelor acesteia; elucidarea
factorilor criminogeni care genereaza si conditioneaza avorturile ilegale in Republica Moldova;
nuantarea particularitatilor aferente personalitatii infractorului si a victimei avorturilor ilegale;
abordarea rolului victimei infractiunii in mecanismul actului infractional; elucidarea cadrului
preventiv criminologic si victimologic al avorturilor ilegale etc.

Printre oamenii de stiinta care s-au preocupat, In mod direct, de elaborarea conceptiei
teoretice a problemelor juridico-penale si criminologice referitoare la provocarea ilegala a
avorturilor se enumerd: A. Plop, A. Borodac, S. Brinza, V. Stati, R. Cojocaru, O. Gagauz,
L.Lozanovici, S. Mihailicenko, D. Rivman, V. Rabalskaya, M. Sargorodski, A. Krasikov,
O.Cernega, A. E. Frant etc.

Prezenta lucrare nu ar fi fost conceputd daca nu ar fi fost utilizate lucrarile unor autori de

notorietate din domeniul criminologiei, precum ar fi: Gh. Gladchi, V. Bujor, I. Ciobanu,
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M.Birgau, Iu. Larii (Republica Moldova); T. Amza, C. Amza, N. Giurgiu, Gh. Mateut, Gh.
Nistoreanu, C. Paun, 1. Oancea, G. Politic, M. S. Stianoiu (Romaénia); A. Dolgova, V.
Kudreavtev, S. Lobov, G. Hohreacov, G. Cecel (Federatia Rusa).

Lucrarile acestor autori consacrafi reprezintd baza teoretica a investigatiei, inerenta si in
acelasi timp, obligatorie pentru un asemenea studiu precum ar fi teza de doctorat. Prezenta
lucrare vine sd completeze studiile intreprinse anterior in domeniu, evidentiindu-se unele
tendinte si aspecte noi de dezvoltare a stiintei in domeniul de referinta, specifice pentru etapa
actuala de dezvoltare a societatii.

Scopul prezentei teze de doctorat consta in realizarea unei analize criminologice complexe
a infractiunii de provocare ilegala a avortului, prin prisma elucidarii cauzelor si conditiilor ce-i
sunt aferente, in vederea elaborarii unor masuri special-criminologice si victimologice eficiente
de prevenire a acestui fenomen infractional. Pe aceeasi cale s-a urmarit formularea propunerilor
de perfectionare a cadrului juridico-penal de incriminare a faptei analizate, care ar corespunde
sarcinilor de promovare a reformei juridice in Republica Moldova.

Pentru realizarea scopului propus, au fost trasate urmatoarele obiective:

e analiza lucrarilor stiintifice din doctrina penald, criminologicd autohtona si cea straina
publicate la tematica problemei investigate;

e studierea evolutiei sediului normativ de incriminare a avortului ilegal in legislatia
penald a Republicii Moldova si a altor state;

e stabilirea corelatiei dintre aprecierea socio-morald a avorturilor si mecanismul juridic
existent in domeniu;

e examinarea modelelor incriminatorii ale avortului ilegal implementate in diferite
legislatii penale;

e clucidarea si analiza indicilor statistici de raspandire a avorturilor ilegale pe teritoriul
Republicii Moldova,;

e determinarea trasaturilor personalitdtii infractorului implicat in comiterea avorturilor
ilegale;

e clucidarea trasaturilor personalitatii victimei avorturilor ilegale si a rolului acesteia in
declansarea mecanismului actului infractional;

e claborarea masurilor de prevenire generald, speciald si individuala a avorturilor
ilegale;

e conceperea masurilor de prevenire victimologica a avorturilor ilegale;

e Inaintarea unor recomandari cu titlu de lege ferenda.
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Ipoteza cercetarii este bazatd pe presupunerea, conform careia:

— fenomenologia avorturilor ilegale se caracterizeaza printr-o latenta sporitd, conditionata,
pe de o parte, de relatia dintre faptuitor si victima, cointeresate ambele in declansarea actului
infractional, iar pe de alta parte, de raspandirea larga a unor metode noi de avortare, inclusiv a
avortului medicamentos;

— mecanismul actului infractional la fapta de provocare ilegald a avortului, se realizeaza in
baza unei cooperari benevole dintre victima si subiectului infractiunii, ambii fiind cointeresati in
producerea urmarii prejudiciabile, fapt ce constituie o premisa inerentd in elaborarea masurilor
preventive a avorturilor ilegale;

— principalele cauze ale avorturilor ilegale sunt: utilizarea necontrolatd a manoperelor
abortive medicamentoase de intrerupere a cursului sarcinii; serviciile medicale necalitative
oferite de personalul medical; increderea scazuta in personalul medical; lipsa de educatie sexuala
si adresarea tardiva in termen avansat de gestatie etc.

— prevenirea victimologica a avorturilor ilegale este o activitate orientatd spre elaborarea si
aplicarea unor masuri in privinta femeilor ce se caracterizeaza printr-un risc sporit de
vulnerabilitate, destinate neutralizarii factorilor criminogeni, inclusiv a Tmprejurdrilor si
situatiilor datorita cdrora ar putea deveni victime ale acestui fenomen.

Obiectul cercetarii 1l reprezintda complexul de probleme criminologice cu aplicativitate
teoretica i practica privind infractiunea de provocare ilegala a avorturilor, acordandu-se
prioritate elucidarii factorilor criminogeni care determina geneza fenomenului, in vederea
conceperii masurilor preventive eficiente.

Metodologia cercetarii stiintifice. Bazele metodologice ale cercetarii criminologice a
infractiunii de provocare ilegald a avortului au fost instituite dintr-0 pluralitate de procedee
mixte, atat teoretice, cat si practice de cunoastere a acestui fenomen. Pentru efectuarea acestui
studiu, au fost folosite o multitudine de metode analitice de cercetare stiintifica, dintre care
putem enumera: metoda analizei comparative, constand in sesizarea elementelor asemanatoare
sau diferite in ceea ce priveste reglementarea infractiunii de provocare ilegald a avortului in
legislatia Republicii Moldova si legislatiile penale ale altor state; metoda analizei istorice,
constand 1n analizarea retrospectivei cronologice de evolutie a incrimindrii statuate la art. 159
C.pen. al Republicii Moldova; metoda analizei logice, constand in folosirea rationamentelor
logice pentru sintetizarea opiniilor doctrinare ale diferitor autori; metoda sondajului sociologic,
care in prezentul studiu a fost efectuat cu participarea a circa 100 de medici obstetricieni-
ginecologi, fiind intervievati in privinta unei game variate de probleme cu caracter criminologic

referitoare la avorturile ilegale; metoda interviului prin care au fost intervievate victime directe
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ale avorturilor ilegale; metoda studiului de caz, care consta in cercetarea cazuistica a unor spete
din practica judiciara pentru evidentierea particularitatilor de caz ce intereseaza studiul
criminologic al fenomenului cercetat etc.

Utilizarea unor metode empirice, precum ar fi sondajul, interviul si studiul de caz, a permis
elucidarea reald a factorilor criminogeni, particularitatilor aferente personalitatii victimei si
infractorului avortului ilegal, fapt ce a contribuit esential la conceperea unor masuri eficiente de
prevenire.

Noutatea stiintificA a rezultatelor obtinute. Prezenta teza de doctorat constituie una
dintre primele cercetari stiintifice privind investigarea criminologica a avorturilor ilegale, in
Republica Moldova. In baza studierii materialului empiric, sunt prezentate particularititile
actuale si tendintele fenomenului investigat. In acest context, au fost obtinute rezultate stiintifice
orientate spre prevenirea criminologicd si victimologica eficientd a infractiunii de provocare
ilegald a avorturilor, printre care mentionam urmatoarele:

1. Din perspectiva stiintei criminologice, avorturile ilegale au fost definite ca fiind un
domeniu sectorial al criminologiei si o parte componentd a criminalitatii, reprezentate de
totalitatea avorturilor incriminate de legea penald, comise pe un anumit teritoriu si intr-o anumita
perioada de timp, fiind generate de anumite cauze si conditii ce preced savarsirea acestora.

2. S-a constatat cd in statisticile oficiale sunt inregistrate doar avorturile savarsite in
conditii de ilegalitate in care victimele, datoritd complicatiilor grave ce apar ca rezultat al
manoperelor abortive, se adreseaza dupa ajutor la institutiile medicale.

3. S-a demonstrat ca avorturile ilegale se caracterizeazd printr-o latentd sporitd, dupa
estimarile noastre, de circa 50% din numarul avorturilor realizate in conditii de legalitate.

4. Au fost identificati urmatorii factori criminogeni ai avorturilor ilegale in Republica
Moldova: nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale; insuficienta suportului necesar de
informare privind posibilitatea recurgerii la metode legale de avortare; nivelul deficitar al
informatiilor privind s@ndtatea vietii sexuale si reproductive; nivelul scazut al oportunitdtilor
socioeconomice la nivel local al femeilor; migratia si existenta familiilor social-vulnerabile;
sarcinile nedorite ca efect al inutilizarii sau utilizarii incorecte a contraceptivelor; teama de
divulgare a secretului medical; oprobriul public; violurile si abuzurile sexuale.

5. Au fost constatate urmatoarele semne ce particularizeaza personalitatea victimei
avortului ilegal: nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale; instigator moral si material
al infractiunii; varsta de 18-40 de ani; studii medii incomplete; nivelul cultural scazut;
necdsatorite sau divortate; denotd un comportament imoral, fapt pentru care accepta usor relatiile

intime ocazionale; nivelul scazut de educatie medicala; lipsa dorintei de a avea copii; frica de a
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face publica sarcina; spiritul de autocritica scazut.

6. Au fost stabilite trasaturile personalitatii infractorului avorturilor ilegale: de regula sex
feminin, studii medicale specializate sau nespecializate ori detinerea unor cunostinte sau
experiente in domeniul medicinii; varsta 36-60 de ani; experientd de intrerupere a cursului
sarcinii In conditii ilegale; realizeaza sistematic manopere abortive si actioneaza din interes
material.

7. Au fost fundamentate stiintific urmatoarele masuri generale de prevenire a avorturilor
ilegale: elaborarea unui program guvernamental si a unei strategii de prevenire a avorturilor
ilegale; expertiza criminologicd si reajustarea prevederilor legislative existente in materia
prevenirii avorturilor ilegale; reducerea saraciei; incurajarea planificarii familiei; ridicarea bazei
materiale a orfelinatelor, institutiilor sociale de reabilitare si de supraveghere a minorilor,
ajutorare a familiilor vulnerabile si cu multi copii; crearea unor servicii speciale de ajutorare a
copiilor orfani ajunsi la varsta majoratului; schimbul de informatii dintre organele de drept,
autoritatile guvernamentale din domeniul ocrotirii sanatatii i institugiile private care presteaza
servicii de asistentd medicala despre factorii criminogeni care genereaza si condifioneaza
sdvarsirea avorturilor ilegale.

8. Au fost argumentate stiintific urmatoarele masuri speciale de prevenire a avorturilor
ilegale: suplinirea textului incriminator al art.159 C.pen. al R M cu o nouad circumstantd care va
agrava raspunderea penala a faptuitorului in cazul savarsirii intreruperii ilegale a cursului sarcinii
cu Incdlcarea regulilor de prescriere a preparatelor medicamentoase abortive; incriminarea in
C.pen. al RM a faptelor legate de circulatia (comercializarea sau distribuirea) ilegala a
preparatelor medicamentoase abortive; publicarea in Monitorul Oficial al R M a actelor
normative in domeniul instituirii procedurilor si standardelor legate de intreruperea cursului
sarcinii pentru a le conferi fortd juridica; responsabilizarea medicilor si asigurarea perfectionarii
continue a acestora in domeniul aplicarii procedeelor abortive; respectarea secretului medical de
catre personalul medical.

9. Au fost propuse urmatoarele masuri de prevenire victimologice a avorturilor ilegale:
ridicarea nivelului de educatie privind sdndtatea vietii sexuale; ridicarea gradului de cultura
medicala si juridica in domeniul sanatatii reproductive si vietii sexuale; apropierea serviciilor de
planificare a familiei de beneficiari; facilitarea accesului femeilor cu nevoi speciale la gama de
servicii de sandtate a vietii sexuale si reproductive; eficientizarea activitatii de prevenire a
cazurilor de violentd domesticd, violenta sexuald, incest si agresiuni asupra femeii Insarcinate;
introducerea procedurii anonime de intrerupere a cursului sarcinii; achitarea de catre stat a

cheltuielilor legate de avort; implementarea sistemului Baby Box.
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10. In contextul circulatiei necontrolate a preparatelor medicamentoase abortive, s-a
argumentat necesitatea prevederii rdspunderii penale pentru comercializarea sau distribuirea
ilegala a acestora. Cu titlul de lege ferenda, s-a propus introducerea unui articol nou, dupa cum
urmeaza:

, Articolul 159", Circulatia ilegald a preparatelor medicamentoase abortive

Comercializarea sau distribuirea ilegala a preparatelor medicamentoase abortive

se pedepseste cu amenda in marime de la 650 la 1050 unitati conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 180-240 de ore, sau cu inchisoare de pana la 2 ani”.

Problema stiintificA importanta solutionata constd in fundamentarea stiingificd a
masurilor generale, special-criminologice, individuale si victimologice de prevenire eficientd a
avorturilor ilegale de catre organele de resort, prin prisma identificarii cauzelor si conditiilor care
stau la baza genezei si care conditioneaza acest fenomen infractional, precum si a trasaturilor ce
particularizeaza personalitatea infractorului i victima infractiunii.

Importanta teoreticd si aplicativi a lucririi reprezintd o cercetare integrala dupa
continut, in care au fost sistematizate abordarile teoretice cu privire la continutul caracteristicii
criminologice si masurile de prevenire eficientd a fenomenului avorturilor ilegale. Aceste
rezultate pot fi oglindite in activitatea de cercetare stiintificd, inclusiv a unor fenomen adiacente,
precum ar fi pruncuciderile, instructiv-formativa, in activitatea practica a organelor de drept si in
procesul de legiferare.

Aplicativitatea lucrarii rezidd In urmatoarele: 1) argumentarea sub noi aspecte a analizei
criminologice a avorturilor ilegale va contribui la dezvoltarea discutiei stiintifice pe marginea
prevenirii acestui fenomen; 2) elucidarea cauzelor de latentd a avorturilor ilegale va avea un
impact pozitiv atit asupra activitatii preventive, cat si pentru dezvoltarea ulterioard a conceptiilor
stiintifice asupra problemei vizate; 3) critica imperfectiunilor de care sufera formularea actuala a
art.159 C.pen. poate fi luatd in consideratie de catre legiuitor in procesul de ameliorare continua
a calitatii legislatiei penale a Republicii Moldova.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele investigatiilor au fost prezentate si supuse
dezbaterilor publice 1n cadrul urmatoarelor conferinte stiintifico-practice internationale:
Conferinta internationald stiintifico-practica cu genericul ,,National and international legal norms
regarding children”, editia a VI-a, organizatd de Universitatea Crestind ,,Dimitrie Cantemir”,
Cluj-Napoca, Romania, 17-19.05.2017; Conferinta internationala stiintifico-practica cu genericul
,Dezvoltarea economiei de piatd, societatea democratica si invatamantul superior in context
european”, Chisindu, 04.04.2017; Conferinta internationald stiintifico-practicd cu genericul

,Democracy through civil law, criminal law and justice”, editia a VII-a, organizatd de
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Universitatea Crestind ,,Dimitrie Cantemir”, Cluj-Napoca, Romania, 25-27.05.2018; Conferinta
internationald stiintifico-practica cu genericul ,,Criminalitatea transfrontalierd si transnationala:
tendinte si forme actuale de manifestare, probleme de prevenire si combatere”, Chisinau,
26.06.2018; Conferinta internationald stiintifico-practica cu genericul ,,Recent reseatches in the
modern world”, editia a XLI-a, organizatd de Institutul de Transformari Socioeconomice,
Pereyaslav-Khumelnitskyi, Ukraina, 26-27.09.2018; Conferinta internationala stiintifico-practica
cu genericul ,,Modern scientific challenges and trends” editia [X-a, Warsaw, Poland, 20.10.2018.

De asemenea, prezenta tezd de doctor a fost dezvoltatd prin intermediul a 18 publicatii in
reviste stiintifice nationale si din afara tarii, dintre care: Revista stiintifico-practica de drept
,Legea si Viata”, nr.11(311), 2017; nr.1(313), 2018; nr.10(322), 2018; nr.11(323), 2018; Revista
stiintifico-practica ,,Jurnal Juridic National”, nr. 5(33), 2018; nr. 6 (34) 2018; Revista stiintifico-
practicd ,,Revista Nationala de Drept”, nr.4-6 (210-212), 2018; Fiat lustitia, Cluj-Napoca
Romania, nr.2, 2017; nr.1, 2018; nr. 2, 2018; Revista stiintifico-practica ,,Intellectus”, nr.3,
2018; AxTyanbHble HayyHBIE UCCIIEOBaHMS B COBpeMEHHOM mupe, [lepescnaB-XMenbHULKHM,
VYkpauna, 2018, nr.9,uactu 2; Modern scientific challenges and trends, Warsaw, Poland, nr.9,
2018; Revista ,,Universul Juridic”, Bucuresti, Romania, nr.8, 2018; Revista stiintifico-practica:
,,Buletin de Perinatologie”, 2018 (81), nr.5.

Sumarul compartimentelor tezei. Tinand cont de standardele stabilite, prezenta teza de
doctorat are urmatoarea structura: adnotare, lista abrevierilor, introducere, patru capitole divizate
in saisprezece paragrafe, concluzii generale si recomandari, bibliografie i anexe.

Primul Capitol cu titlul ,,Abordari doctrinare si evolutia incriminarii infractiunii de
provocare ilegala a avortului” este destinat analizei monografiilor, tratatelor, cursurilor
universitare, articolelor, manualelor publicate la tema tezei de doctorat atat in Republica
Moldova, cét si peste hotare. Evaluarea materialelor stiintifice din domeniu a permis constatarea
nivelului si gradului de cunoastere a problematicii supuse cercetdrii. De asemenea, pe aceasta
baza au fost trasate scopurile si sarcinile pentru studiul respectiv, astfel incat sa fie justificata
interventia investigarii stiinfifice in domeniul de cercetare. Tot in acest compartiment al lucrarii,
a fost analizata retrospectiva de incriminare a avorturilor ilegale, de rand cu aspectele legate de
aprecierea socio-morala si juridica a faptelor de avort.

Al doilea Capitol denumit ,,Aspecte juridice si criminologice privind provocarea ilegala
a avortului”. In acest cadru al lucririi, infractiunea de provocare ilegald a avortului a fost supusi
abordarii prin prisma analizei comparative a legislatiilor penale strdine. Tot in acest
compartiment al lucrarii, a fost caracterizat conceptul criminologic al avortului ilegal, prin luarea

in consideratie a obiectului de studiu al criminologiei si, nu in ultimul rand, a semnelor ce
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caracterizeaza acest fenomen ca fapt infractional si care sunt instituite prin prevederile legii
penale.

Capitolul trei al tezei, ,,Analiza criminologici a avorturilor ilegale”, este consacrat
analizei datelor statistice ale infractiunilor de provocare ilegala a avortului inregistrate pe
teritoriul Republicii Moldova in perioada anilor 2007-2017, in baza indicilor cantitativi si
calitativi. De asemenea, au fost identificate cauzele privind neinregistrarea cazurilor de avort
ilegal, in datele statistice oficiale. In respectivul capitol au fost stabiliti factorii criminogeni care
determind comiterea acestei infractiuni si au fost identificate particularitatile personalitatii
victimelor si infractorilor avortului ilegal, totodata, au fost expuse unele tipologii ale victimelor
implicate in cadrul acestei infractiuni.

Capitolul final al tezei, ,,Prevenirea infractiunii de provocare ilegali a avorturilor”,
este consacrat descrierii notiunii de prevenire criminologicd a avorturilor ilegale, continutului
acesteia, precum si identificarii nivelelor de prevenire a acestui flagel. Astfel, au fost evidentiate
masurile de prevenire generale si individuale care urmeaza a fi Intreprinse asupra potentialilor
infractori, precum si pornind de la specificul de comitere a acestei infractiuni, au fost abordate si
directiile de perfectionare a prevenirii victimologice generale si individuale a avorturilor ilegale.

O atentie distincta a fost acordatda masurilor speciale de prevenire a avorturilor ilegale.
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1. ABORDARI DOCTRINARE SI EVOLUTIA INCRIMINARII INFRACTIUNII DE
PROVOCARE ILEGALA A AVORTULUI

1.1. Analiza materialelor stiintifice la tema tezei de doctor

Punctul de pornire al oricarei investigatii cu caracter stiintific il reprezintd cunoasterea
nivelului de cercetare si de abordare doctrinara al subiectului de referintd. Doar in baza acestei
premise, care 1i ofera posibilitate cercetatorului de a cunoaste situatia In domeniu, poate fi
argumentata actualitatea studiului, pot fi anticipate rezultatele cercetarii stiintifice care urmeaza a
fi obtinute si, prin aceasta, pot fi trasate scopurile si sarcinile prin intermediul carora pot fi atinse
aceste finalitafi.

In cadrul acestui paragraf al lucrarii vom efectua o descindere in domeniul de cercetare
stiintifica referitoare la problematica analizei si prevenirii criminologice a avorturilor ilegale.

Inainte de a trece la prezentarea lapidara a acestor lucriri, care reflecta situatia stiintifica in
domeniu, urmeaza sa facem urmatoarele precizari de rigoare.

In primul rand, este necesar de mentionat ¢i pana in prezent in doctrina de specialitate
autohtona nu au fost intreprinse oarecare cercetdri de anvergurd, cu caracter criminologic
referitoare la infractiunea de provocare ilegala a avortului. Pe acest segment vor fi analizate
lucrarile care trateaza problematica avorturilor ilegale din perspectiva unor domenii inrudite,
precum ar fi cel cu caracter juridico-penal.

In cel de-al doilea rand, in acelasi cadru al lucririi vom aborda atat lucrari de referintd din
literatura de specialitate autohtond, cat si din cea strdind, mai ales lucrarile de specialitate
publicate In Romania si Federatia Rusa.

Cu referintda la Republica Moldova, este de mentionat ca in literatura de specialitate
autohtond nu existd lucrdri stiintifice care s-ar referi strict la problematica criminologicd a
avorturilor ilegale. Aceastd infractiune este abordatd din perspectiva altor stiinte, precum ar fi
cea a dreptului penal.

Printre primele lucrari existente in domeniul sus-invocat se inscrie teza de doctor a autoarei
Aliona Plop [128], intitulata Raspunderea penala pentru provocarea ilegala a avortului. Printre
problemele ce au fost abordate in aceasta lucrare, care prezinta interes si pentru acest studiu, se
inscrie: polemica axatd pe posibilitatea femeii de a avorta; identificarea coraportului dintre
autonomia de vointd a femeii insdrcinate manifestatd in valorificarea dreptului femeii la
sdndtatea reproducerii, inclusiv la maternitate, si a dreptului la viata al unei persoane potentiale
(produsul conceptiei), problema derivatd din neclaritatea relatiei femeie insarcinata—fat

(embrion); determinarea coraportului dintre indicatiile sociale si cele medicale de intrerupere
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voluntara a cursului sarcinii; ratiunile legiuitorului de a scoate indicatiile sociale din sfera
cauzelor de nepedepsire pentru provocarea ilegala a avortului (art. 159 CP RM) etc. [128, p. 10].

De asemenea, in urma cercetdrii intreprinse se concluzioneaza ca fapta prejudiciabila
incriminata la art. 159 CP RM manifestata in intreruperea cursului sarcinii poate sa se realizeze
in orice faza a gestatiei, pand in momentul inceperii procesului fiziologic al nasterii naturale. Din
aceste ratiuni, orice Intrerupere a cursului sarcinii cu consimtamantul femeii Insarcinate, realizata
dupa saptamana a 21-a de sarcind, chiar si in prezenta indicatiilor medicale, indiferent daca este
savarsita de catre un medic obstetrician-ginecolog sau nu, va alcatui elementele componentei
infractiunii de provocare ilegala a avortului (art. 159 CP RM).

De asemenea, A. Plop, in cadrul articolului stiintific ,,Necesitatea apararii intreruperii
cursului sarcinii in conditiile de siguranta prin mijloace juridico-penale ”, ajunge la concluzia ca,
din punct de vedere victimologic, infractiunea prevazuta la art. 159 CP RM este una inedita si
irepetabila 1n planul legii penale, intrucat victima a infractiunii poate fi doar o femeie insarcinata,
calitate pe care o dobandeste din propria dorintd si, de cele mai dese ori, manifestd un
comportament activ, in sensul in care este un adevarat ,,instigator” constient [126, p. 39-43].

Mai precizam ca, autorul A. Plop cerceteaza infractiunea de provocare ilegala a avortului si
in cadrul altor studii precum ar fi: ,,Disensiuni privind nerecunoasterea indicatiilor sociale in
calitatea de circumstantd care inlatura caracterul penal al faptei prevazute la art. 159 CP RM”
[124 p. 183-187]; ,,Aspecte polemizate privind obiectul material al infractiunii de provocare
ilegala a avortului” [121, p. 39-42]; ,,Conotatii juridico-penale privind consimtamantul femeii
insarcinate la intreruperea cursului sarcinii [122, p. 66-71]; Momentul de consumare a
infractiunii de provocare ilegala a avortului” [127 p. 112-115]; ,,Situatia-premisa-conditie sine
qua non pentru existenta infractiunii de provocare ilegalda a avortului” [129 p. 117-123]; si
,,Continutul obiectului juridic special al infractiunii de provocare ilegald a avortului” [123 p.
388-393].

Un alt autor autohton, al carui articol stiintific are ca obiect de studiu infractiunea de
provocare ilegald a avortului, analizat din punct de vedere juridico-penal, este V. Stati [143,
p.78-84]. In particular, autorul a analizat reglementarile Ordinului Ministerului Sanatatii si
Protectiei Sociale Cu privire la serviciile medicale de intrerupere a cursului sarcinii, nr. 313 din
25 iulie 2006. In publicatia sa, autorul mentioneazi lacunele admise la reglementarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii de catre Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale si propune sugestii
intru inlaturarca acestora. Critica adusd de catre V. Stati referitor la prevederile ordinului
mentionat, ca fiind emis cu incalcari grave ale prevederilor legislatiei, a fost una pe masura si

ulterior, in temeiul pct. 8 al Regulamentului privind organizarea Guvernului nr. 777 din 27
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noiembrie 2009, a fost abrogat.

A. Borodac, ca si multi alti autori autohtoni, a studiat problema avortului ilegal sub aspect
penal. Potrivit autorului in calitate de obiect nemijlocit al avortului ilegal sunt relatiile sociale, a
caror existentd si normald desfasurare sunt conditionate de apararea vietii intrauterine a fatului,
precum si de ocrotirea vietii si sanatatii femeii impotriva faptelor de intrerupere ilegala a cursului
sarcinii [24, p. 89-91; 25, 148].

La rezolvarea unor aspecte conceptuale ale avortului ilegal, o atentie speciald a fost
acordata lucrarii cu titlul Tratat de drept penal. Partea speciald, ai carei autori sunt S. Brinza si
V. Stati [29, p. 392-399]. Acestia argumenteaza necesitatea delimitarii infractiunii de provocare
ilegala a avortului de omorul intentionat ,,daca produsul conceptiunii este cel suprimat de viata,
atunci fapta intra sub incidenta textului care incrimineazd provocarea ilegala a avortului.
Produsul conceptiunii este dependent de corpul matern si, ca atare, nu este o persoana, ci o
probabilitate de viata” [29, p. 394]. Drept urmare, autorii ajung la concluzia ca produsul
conceptiunii nu este o persoand, astfel nu poate fi considerat victima a infractiunii prevazute la
art. 159 CP RM.

In acest context, autorul R. Cojocaru mentioneazi ci prin incriminarea si modul de
formulare a infractiunii de provocare ilegala a avortului, in legislatia penald nationald nu s-a
urmadrit ocrotirea conceptului nasterii sau a fatului intrauterin, ci a femeii gravide impotriva
savarsirii faptelor orientate spre intreruperea cursului sarcinii in conditii de ilegalitate, care i-ar
periclita in mod grav viata sau sanatatea. Prin urmare, in calitate de victima a acestei infractiuni
poate figura doar femeia insarcinatd, asupra careia se exercita manopere abortive de intrerupere a
cursului sarcinii. Aceasta solutie deriva si din faptul ca subiectul infractiunii analizate poate fi o
alta persoana decat femeia gravida [53, p. 98].

Nu putem omite lucrarea stiintifica elaborata de catre autorul autohton O. Gagauz intitulata
Sarcina in varsta adolescentei, care pentru demersul nostru stiintific, fara indoiala, reprezinta o
sursa de valoare si ne-a ajutat mult la realizarea acestei teze. Rezultatele cercetarii efectuate de
catre autor au demonstrat ca la adolescentele cu varsta sub 18 ani, sarcina nu a fost rezultatul
unei alegeri libere. Dimpotriva, conform opiniei cercetatorului, sarcina la aceasta varsta prezinta
rezultatul lipsei de optiuni si a circumstantelor socioeconomice si culturale dincolo de controlul
unei fete. Sarcina timpurie reflectd neputinta, saracie si presiune din partea partenerului, iar in
multe cazuri aceasta este rezultatul violentei sexuale sau al constrangerii. Sarcina la varsta
adolescentei prezintd o incalcare a drepturilor copilului (conform Conventiei cu privire la
Drepturile Copilului, persoana cu varsta sub 18 ani este considerata un copil) si submineaza

oportunitatile unei fete de a exercita dreptul la educatie, sanatate si autonomie. Dezavantajele
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sociale, cum ar fi statutul socioeconomic scazut al familiei, lipsa oportunitatilor socioeconomice
la nivel local, aspiratiile educationale scazute, precum si lipsa suportului necesar in situatii de
dificultate din partea familiei, scolii comunitatii se asociaza cu sarcina/nasterea copilului in
varsta de adolescenta [71].

In urma studiului efectuat, O. Gagauz a identificat urmitorii factori care impun tinerele
adolescente sa recurga la procedura de intrerupere a cursului sarcinii: gradul scazut de informare
a adolescentelor cu privire la sanatatea vietii sexuale si planificarea familiald, insuficienta
programelor de educatie privind sdnatatea vietii sexuale si calitatea slabd a programelor, gradul
scazut de informare a adolescentelor cu privire la serviciile de sdnatate adresate tinerilor,
reticenta fatd de acestea din cauza confidentialitatii reduse, accesibilitatea geografica (financiara)
scazuta a serviciilor prietenoase tinerilor. Accesul limitat la metodele moderne de contraceptie:
costul ridicat al contraceptivelor si care nu sunt suportate de asigurarea medicala, cerintele
prescrise pentru unele metode, persistenta normelor culturale care limiteazd utilizarea
contraceptivelor moderne — toate acestea de asemenea prezintd un obstacol important in calea
accesului anumitor grupuri de femei, inclusiv al femeilor cu venit redus, al adolescentelor si al
femeilor care au avut relatii violente. Serviciile de sdnatate existente nu corespund necesitatilor
reale ale tinerilor, Tn special ce tin de continut si calitate. Grupurile de persoane tinere in stare de
vulnerabilitate au acces mai dificil la serviciile de sanatate [71].

Comparativ cu cadrul doctrinar autohton, literatura de specialitate strdina acorda o atentie
mai sporiti studiului criminologic a faptei de provocare ilegala a avortului. In acest spectru pot fi
evidentiate tezele de doctorat elaborate de catre L.A. Lozanovici ,,Provocarea ilegala a avortului:
analiza juridico-penald si criminologica” [197] si S.I. Mihailicenko ,,Prevenirea avortului ilegal:
analiza juridico-penala si criminologica” [202].

Lucrarea elaborata de catre L.A. Lozanovici poate fi remarcata prin urmatoarele rezultate
stiintifice: elucidarea conceptului de ,,avort ilegal”; analiza criticd a problemei determinarii
momentului aparitiei vietii omenesti; stabilirea continutului obiectului juridic al infractiunii de
provocare ilegala a avortului; abordarea victimei avortului ilegal; stabilirea continutului laturii
obiective a infractiunii de provocare ilegald a avortului potrivit legislatiei penale a Federatiei
Ruse; determinarea momentului de consumare a infractiunii incriminate la art. 123 CP FR;
caracteristica criminologica a personalitatii infractorului etc. [197].

Referindu-se la aspectul criminologic al avortului ilegal si nemijlocit la factorii ce
determina femeia de a recurge la asemenea manopere, autorul L.A. Lozanovici evidentiaza o
serie de factori subiectivi si obiectivi. Factorii subiectivi care genereaza intreruperea artificiala

ilegala a cursului sarcinii sunt: nivelul cultural-sanitar scazut al populatiei; nedorinta si
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insuficienta cunostintelor privind folosirea contraceptivelor; neplanificarea sarcinii; oprobiul
public; teama de divulgare a secretului medical etc. Un factor important, cu caracter subiectiv,
conform indicatiilor sociale la un termen care depaseste 12 saptamani [202].

In lucrarea elaborata de catre S.I. Mihailicenko [202] este abordata preponderent problema
determindrii momentului inceperii protectiei juridice a vietii unui nou-ndscut, sunt stabilite
conceptual semnificatiile notiunilor de ,,avort”, ,nastere prematura”, ,,intreruperea artificiala a
cursului sarcinii” , ,,intreruperea ilegald a cursului sarcinii” si ,,avort criminal”. Cu titlul de
noutate, se argumenteazad necesitatea de a diferentia raspunderea penald pentru realizarea
intreruperii cursului sarcinii fatd de doud sau mai multe persoane. Se mai propune largirea sferei
de aplicare a raspunderii penale in baza art. 123 CP FR si pentru situatii In care intreruperea
cursului sarcinii este realizatd cu omisiunea obtinerii unui acord informat benevol al femeii
insarcinate si cu incdlcarea indicatiilor medicale sau sociale.

Un alt autor rus, care a examinat infractiunea de provocare ilegald a avortului din punct de
vedere criminologic, este D.V. Rivman. In lucrarea Criminologie victimologicd concluzioneaza
ca provocarea ilegald a avortului este o crima specificd, deoarece victimele pot fi numai femeile,
care benevol isi acorda consimtamantul ca sarcina sa le fie intrerupta si din punctul de vedere al
comportamentului preinfractional, mereu sunt active [209].

In aceasta ordine de idei, autoarea V. Rabalskaya concluzioneazi ci comportamentul
victimelor avortului ilegal este unul activ; au varsta de 18-40 de ani; prevaleaza studiile medii
incomplete, primare; nivelul cultural mediu; deseori casatorite si au la intretinere copii; se
caracterizeaza relativ pozitiv din punctul de vedere al moralitatii. Din punct de vedere psihic sunt
dezechilibrate, percep greu dificultatile materiale sau cele casnice, frecvent intra in certuri cu
sotii, este prezent riscul abandondrii de catre sot a familiei. Se caracterizeaza printr-un
analfabetism sporit ridicat, despre posibilitatea intreruperii cursului sarcinii in conditii spitalicesti
nici nu se gandesc. Sunt lipsite de simful criticii, nu constientizeaza urmarile care pot surveni in
face un avort ilegal dau dovada de initiativa si insistentd. Nivelul constiintei juridice este scazut,
astfel ca despre posibilitatea survenirii raspunderii penale a celui care provoaca avortul nu se
gandesc. Atitudinea fatd de bauturile alcoolice, de regula, este negativa. Motivele care
prevaleaza in luarea deciziei sunt: nedorinfa de a avea copil, conditiile casnice dificile, insistenta
sotului etc. [211 p. 132].

Un interes deosebit pentru prezenta lucrare il are problematica momentului aparitiei vietii

persoanei sau a momentului la care viata capata protectie juridico-penala. De exemplu, autorul
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rus M. D. Sargorodskii precizeaza ca daca infractiunea a fost indreptatd contra fatului inca
nenascut, fapta nu se califica drept omor, dar ca avort, deoarece inceputul vietii de sine statatoare
a pruncului este reprezentat de momentul efectudrii primei respiratii pulmonare. In acelasi timp,
autorul mai mengioneaza ca daca lipsirea intentionatd de viata a copilului se produce in timpul
nasterii, fapta va fi incadrata ca omor, daca o parte din corpul copilului se afla deja in exteriorul
uterului mamei [240, p. 15].

Potrivit parerii lui A. N. Krasikov momentul incipient al vietii omului trebuie de considerat
momentul cadnd se constatd expulzarea totala sau extragereca produsului conceptici din
organismul insarcinatei, adica atunci cand fatul s-a indepartat din organismul lauzei, cu exceptia
cordonului ombilical, care nu este tdiat inca si la fat este prezenta respiratia sau batdile inimii,
pulsatia ombilicului sau miscirile haotice ale musculaturii [190, p. 9]. In opinia aceluiasi autor,
se propune dezincriminarea infractiunii de provocare ilegala a avortului, motivul fiind acordul
victimei de a-si pune cu buna-stiinta sanatatea in pericol.

In articolul stiintific ,,Probleme juridice privind intreruperea cursului sarcinii”, autorul
O.Cernega analizeazd urmatoarele aspecte de rezonantd: coliziunea reglementarii juridice a
momentului aparitiei dreptului la viata; statutul juridic al embrionului uman in teoria dreptului
civil; evaluarea medicala si etica a intreruperii cursului sarcinii si pozitia confesiunilor crestine;
particularitatile reglementarii intreruperii cursului sarcinii in Federatia Rusa; aprecierca
oportunitatii intreruperii cursului sarcinii in baza indicatiilor sociale; dreptul medicului de a
refuza intreruperea cursului sarcinii [237, p. 331-335].

in continuare, ne vom referi la opiniile autorului rus V. Gluskov, care se expune asupra
consecintelor ce pot surveni in urma efectuarii avorturilor. Autorul concluzioneaza cd, incepand
cu termenul de 28 sdptamani de sarcind, fatul dobandeste o noua stare calitativa — in conditiile
unei nasteri premature el devine viabil. Datorita acestui fapt, se poate de considerat ca obiect al
infractiunii de provocare ilegala a avortului va fi viata si sanatatea femeii Insarcinate, iar dupa
termenul de 28 de saptamani de graviditate — si fatul viabil. Savarsind o asemenea fapta,
faptuitorul Incalca un principiu important al ocrotirii sanatatii, cum este calificarea acordarii
ajutorului medical la infaptuirea operatiei respective de catre institutiile medicale [182, p. 19].

Printre autorii romani care in mod special, s-au preocupat de problematica avorturilor
poate fi mentionatd A. E. Frant. In articolul stiintific ,,Jncursiune in istoria sanctiondrii faptei de
provocare a avortului pana la inceputul secolului XX. Aspecte de drept comparat”, este expusa
in ordine cronologicd retrospectiva istorica de incriminare a avorturilor ilegale, precum si
metodele stravechi aplicate pentru intreruperea cursului sarcinii [68, p.33-45]. Este abordata

problematica imaginii sociale a intreruperii cursului sarcinii in diverse epoci (de la aparitia

-22 -



Imperiului Roman), influenta religiei asupra deciziilor de efectuare a avorturilor, tratamentul
juridico-penal al persoanelor care intrerupeau cursul sarcinii in diverse perioade ale evolutiei
acesteia [68, p.33-45].

Studiul ,,Obiectul juridic al infractiunii de provocare ilegald a avortului” a atras atentia
noastrd prin faptul cd, In cercetarea sa, autorul starteaza cu o analizd ampla a cauzelor
dificultatilor de stabilire a continutului acestui semn constitutiv: lipsa acordarii unui statut al
fatului de catre legiuitorul roman si neprecizarea in documentele care stabilesc drepturile
fundamentale ale omului in Romania, daca fatul este sau nu considerat o persoand si daca are
drept la viata, cu toate consecintele care decurg din afirmarea unui asemenea drept. Astfel,
autorul pune in discutie problemele enuntate mai sus din perspectiva definirii de catre unii autori
romani, cum ar fi: R. Chirita, V.Cioclei, G.Antoniu, V. Dobrinoiu, T. Vasiliu, D.-V. Mihaescu,
A. Boroi, V. Iftenie, Gh. Mateut s.a. [68, p. 33-45].

In urma studiului efectuat, A. E. Frant ajunge la concluzia ci trebuie de evidentiat o noui
categorie de obiect juridic, numindu-1 obiectul juridic ideal al infractiunii de provocare ilegala a
avortului, care ar trebui sa fie reprezentat de ansamblul de valori si de relatii pe care le
evidentiaza si le creeaza o sarcind, in special cele referitoare la fat si la femeia Insarcinata, aceste
valori si relatii aflandu-se in raporturi unice, care nu pot fi intdlnite in niciun alt domeniu al
existentei umane. Echivalenta reprezintd, in cazul de fata, posibilitatea oferitd mamei, dar si
fatului, de a avea anumite drepturi, realizate intr-un mod specific, in functie de situatia proprie
fiecaruia dintre termenii echivalentei. Asta Tnseamna ca si fatul ar trebui sa aiba posibilitatea,
oricand pe parcursul sarcinii, de a-i fi luat in considerare eventualul drept de a se naste. Totodata,
autorul crede cd echivalenta ar implica, cel putin, o consiliere a femeii care vrea sd avorteze, cu
aducerea la cunostinta acesteia a urmarilor faptei de avort, precum si a alternativelor la avort.
Totusi, autorul se indoieste de eficacitatea consilierii in stoparea avortului, cel putin in ceea ce
priveste majoritatea situatiilor [68, p.33-45].

Tot in anul 2012, A.E. Frant isi continua cercetarile referitor la caracteristica juridico-
penald a infractiunii de provocare ilegald a avortului cu un alt articol stiintific Intitulat ,,Obiectul
material al infractiunii de provocare ilegala a avortului”.

Autorul efectueaza acest studiu din perspectiva doctrinei romane, fiind transpuse diverse
opinii referitoare la evoluarea produsului conceptiei. Astfel, A.E. Frant ajunge la concluzia ca
obiectul material al infractiunii de provocare ilegala a avortului este reprezentat de produsul de
conceptie, precum si de corpul femeii Insarcinate. Aceasta concomitenta, dupa parerea autorului,
se realizeaza intotdeauna, chiar dacd nu se produce o vatamare a femeii insarcinate si indiferent

ce opinie se adopta in legatura cu obiectul juridic, deoarece manoperele abortive actioneaza atat
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asupra corpului femeii Insarcinate, cat si asupra fatului. Totodata, autorul motiveaza situatia cand
obiectul material poate sa fie doar corpul femeii insdrcinate, in cazul in care sarcina nu exista,
sau in cazul in care, incepandu-se folosirea manoperelor abortive, se renuntd la utilizarea lor,
inainte de a exista vreun efect al acestor manopere asupra produsului de conceptie.

Autorul analizeaza situatia ca, admitand intotdeauna produsul conceptiei ca obiect material
al infractiunii, 1i recunoastem fatului un statut independent fatd de mama. Aceasta afirmatie este
in acord cu parerea autorului, conform careia produsul de conceptie este o entitate de sine
statatoare inca din momentul conceptiei. Aceasta opinie, dupa parerea noastra, poate parea in
contradictie cu concluzia autorului A. E. Frant referitoare la obiectul juridic al infractiunii de
provocare ilegala a avortului. Totusi, autorul precizeaza ca, in primul rand, legiuitorul roman
urmareste protectia femeii insarcinate, protectia fatului fiind in plan secundar, motivand ca
concluzia elaborata cu privire la obiectul juridic rezulta doar din analiza situatiei legislative,
ignorand ceea ce, credem noi, ar fi de dorit in legatura cu incriminarea avortului.

Dorim sa subliniem ca, desi studiul analizat prezinta multe contradictii, el este laudabil in
planul tratarii unor situatii speciale de sarcina, cum ar fi: ipoteza unei sarcini extrauterine sau a
erorii referitoare la existenta sarcinii, situatia in care fatul este deja mort, situatia In care sarcina
nu exista, situatia Tn care fatul prezinta grave deficiente, situatia in care fatul supravietuieste
manoperelor abortive si se naste viu, ipoteza in care femeia insarcinata intra in stare de moarte
cerebrala, iar fatul fiind viabil supravietuieste.

Intr-un alt demers stiintific, cu titlul ,,Intreruperea cursului sarcinii: repere juridice si
etice”, [69] A. E. Frant analizeazd urmatoarele probleme: semnificatia avortului, istoria
ideologiilor referitoare la fapta de provocare a avortului, conceptii religioase referitoare la avort,
modul in care oamenii ar trebui sd priveasca avortul, inclusiv din punct de vedere moral,
incriminarea avortului in Romania si legislatiile penale moderne, modul in care legiuitorul ar
trebui sa reglementeze avortul [70, p. 21-37].

In ceea ce priveste semnificatia avortului, in cadrul demersului sau stiintific autorul ajunge
la concluzia ca avortul reprezinta oprirea evolutiei unei fiinte umane, indiferent de varsta sarcinii
la care se realizeaza. De asemenea, A.E. Frant considera ca nu exista diferente de esenta intre un
embrion aflat in primele sale secunde de existentd si o persoand maturd, ceea ce diferentiaza
aceste doua entitati este stadiul diferit de evolutie in care se afla. Starea unui embrion sau a unui
fat de a fi o fiintda umand este imposibil de ignorat, ea existd, indiferent cate operatiuni
speculative s-ar face pe seama ei. In acest context, autorul precizeazi ci oamenii nu pot avea
decit o atitudine de condamnare a unei fapte de avort. In acelasi timp insi, pusi in situatia de a

aprecia caracterul moral sau imoral al unui avort, de multe ori oamenii au un sentiment de
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compasiune fatd de femeile care au fost nevoite sa recurga la avort. Practic, In ceea ce priveste
avortul, oamenii traiesc de multe ori un amestec de stari. Ei au sentimentul ca avortul este un
omor, raportat la cel nenascut, dar si un sentiment de compasiune fatd de femeia care a fost
nevoita sa recurga la un asemenea gest.

O alta concluzie la care ajunge autorul este ca avortul trebuie sa ramana o modalitate
secundara de rezolvare a problemei sarcinilor nedorite, explicandu-si pozitia prin urmatoarele:

In primul rand, ar trebui incurajati prevenirea sarcinilor nedorite, prin promovarea
utilizarii de contraceptive. Acest demers ar trebui facut chiar in cadrul formelor institutionale de
invatamant. Un procent foarte ridicat al avorturilor este efectuat de adolescente si femei tinere,
necasatorite. Astfel, educatia sexuala obligatorie in scoli ar putea sa duca la scaderea numarului
de sarcini nedorite si, respectiv, a numarului de avorturi. De asemenea, statul ar trebui sa
incurajeze dezvoltarea centrelor de planificare familiala, care sd prezinte oamenilor modurile in
care pot preveni o sarcina nedorita.

In al doilea rand, statul ar putea si transforme unele sarcini nedorite in sarcini dorite,
facandu-i pe oameni sa-si doreasca nasterea unui copil. Cum majoritatea motivelor de avort sunt
de ordin economic si social, statul ar putea sa sprijine oamenii in surmontarea acestor motive.

In al treilea rand, ar trebui incurajate asa-numitele ,,alternative la avort”, precum adoptia
sau plasamentul familial. Autorul A.E. Frant considera ca unele femei ar prefera sa dea copilul
spre adoptie decat sa faca un avort. Sentimentul matern este o realitate de netagaduit si multe
femei sufera psihic foarte mult dupa ce avorteaza [69].

O alta lucrare stiintifica pe care dorim s-0 mentionam este cea a autorului D.A. Serban.
Principalele directii de cercetare sunt: notiunea, semnificatia si tipurile avortului ,.etic”,
perspectiva comparata asupra avortului etic in sistemul incrimindrii avortului, fundamental moral
si terapeut al avortului ,,etic”, natura juridica a exceptiei ,,etice”, conditiile operdrii cauzelor
justificative previzute la art. 185 CP al Romaniei in redactia din 1968. In acest demers stiintific,
nu a fost pus accentul pe analiza juridico-penala a infractiunii de provocare ilegala a avortului,
dar sunt unele aspecte care au prezentat atentia noastra, ca de exemplu: analiza problematicii
privind valabilitatea consimtamantului acordat de minori sau persoanelor lipsite de discernamant.

In altd ordine de idei, mentiondm articolul stiintific elaborat de citre C. I. Damian [58, p.
16-17]. Acest studiu a fost elaborat din motiv ca societatea contemporana devine din ce in ce mai
pluralista din punct de vedere religios, perspectiva religiilor necrestine in privinta problemelor de
bioetica, precum avortul, ar trebui sa-i preocupe nu doar pe istoricii religiilor sau pe teologi, ci si
pe medici. In studiul de fatd autorul a optat asupra modului in care este perceput avortul de citre

hinduism si budism, doud religii orientale ce insumeaza aproape un miliard si jumatate de
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credinciosi. Textele sacre hinduse se exprima destul de clar in privinta avortului, asociindu-I cu
cele mai grave pacate pe care le poate savarsi un credincios hindus. Aceste texte, la care se
adauga si doctrina privind legea karmica si reincarnarea, fundamenteaza atitudinea intransigenta
a hinduismului fatd de avort. In privinta budismului, embriologia traditionald si principiul
nonviolentei, ridicat la rang de mod de viata, sunt cele care determina o atitudine similara celei
hinduse. Mai mult, chiar si pentru incitarea la avort, calugarul budist este sanctionat cu
excluderea definitiva din ordinul monahal, cea mai grea pedeapsa pe care un calugar o poate
primi. Cu toate acestea, in India sau Thailanda numarul avorturilor este in continua crestere,
situatie pe care autorul o explica prin secularizarea din ce In ce mai accentuatd a acestor societati,
preceptele religios-morale trecand intr-un plan secund in viata multor credinciosi hindusi si
budisti.

In afara de lucririle care in mod direct sau indirect se referd la aspecte criminologice ale
infractiunii de provocare ilegald a avortului, la elaborarea prezentei teze de doctorat au mai fost
folosite si lucrari (tratate, cursuri universitare, monografii etc.) cu caracter general, care reflecta
elemente criminologice. Printre autorii autohtoni care au elaborat lucrari de anvergura in
domeniul criminologiei pot fi mentionati: V. Bujor [30], Gh. Gladchi [77; 78], O. Bejan [17], M.
Birgau [18], I.Ciobanu [34], lu. Larii [99] s.a.

De asemenea, au fost utilizate si lucrari cu caracter general claborate de autori de
notorietate din strainatate: T. Amza, C. Amza [1], C. Becaria [13], N. Giurgiu [74], Gh. Mateut
[110], Gh. Nistoreanu, C. Paun [115] , I. Oancea [117], G. Politic [130], M. S. Stanoiu [145], A.
Dolgova [186], V. Kudreavtev [191], S. Lobov [196], G. Hohreakov [236], G. Cecel [238], S.
Tarasov [212], O. Lukicev [198], S. Borodin [176].

1.2. Istoricul incriminaérii si aprecierea sociomorala a avorturilor

La etapa actuald de evolutie a comunitatii umane, avortul continud sd fie una dintre cele
mai dezbatute probleme cu caracter medico-social a contemporaneitatii. Prin implicatiile sale
multiple de ordin medical, demografic, social, psihologic, avortul nu mai constituie o problema
de ordin individual a femeii sau a familiei. Sarcina si avortul depasesc sfera familiei. Aceste
implicatii se referd, in special, la viziunea civilizatiei asupra spulberarii sperantei de viata a celui
care ar trebui sa se nasca si la balanta demografica care asigura perpetuarea omenirii.

Evolutia infractionalitatii si a modelelor represiv-prevenire este indispensabil legatd de
nivelul de dezvoltare, de tipul istoric al respectivei societdti si de spiritualitatea fiecarui popor in
parte. Mai ales aceasta teza este valabild pentru manoperele abortive la care reactia sociala a fost

si continua sa fie conditionata de factorii spirituali, religiosi, politici si de ce nu, de modul in care
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societatea percepe sansele de viata a celui care nu este nascut.

Avortul, dictat de dorinta femeii de a se izbavi de sarcina nedoritd, a aparut inca din cele
mai vechi timpuri, cunoscand pe parcursul diferitelor etape ale evolutiei umane, din punct de
vedere moral si juridic, aprecieri diferite, ba chiar mai mult, in unele cazuri si contradictorii.
Studiul istorico-evolutiv al incrimindrii avortului ilegal ne demonstreaza ca in epoca straveche si
in antichitate societatea era mai permisiva cu avorturile decat in epocile ulterioare de dezvoltare
a acesteia.

Cu referire la epoca straveche, de exemplu, traditia chineza vorbeste despre sfaturile pe
care legendarul impdrat al Chinei, Shennong, fiind cunoscut ca ,,imparatul celor cinci grane”, le
dadea, cu aproximativ 3000 ani 1.Hr., in legdturd cu folosirea mercurului ca metoda de
intrerupere a cursului sarcinii. Civilizatii din intreaga lume, de la sirienii si egiptenii antici pana
la greci, au fost fascinati de mercur si erau convinsi ca are valoare medicinala si proprietati
curative speciale, folosindu-1 pentru a trata tot, de la eruptii cutanate pani la sifilis. in China
antica, femeile erau iIndrumate sa bea mercur fierbinte pentru a preveni sarcinile [97].

Cea mai veche reglementare legala privind avortul se regaseste in Codul lui Hammurabi.
Prin aceasta legiuire se pedepsea fapta celui care provoca unei femei pierderea sarcinii cu
compensatie baneasca. Informatii scrise cu referire la avort ne-au ramas si de la egipteni, de
exemplu, cele cuprinse in manuscrisul egiptean Ebers, din 1550 i.Hr. In China s-a pastrat un
document care mentioneaza numarul de avorturi realizate de catre concubinele oficiale ale
regelui in perioada 515-500 1.Hr. [168].

In Grecia anticd, avortul era permis in anumite circumstante. Se considera ci fatul are viata
cu mult timp inainte de nastere, dar ca interesul societdtii si al familiei era mai important decat
dreptul la viata al fatului. Platon, in Theaetetus, descrie priceperea unei moase de a induce
avortul in stadiile timpurii ale sarcinii. De asemenea, in Republica lui Platon, avortul sau
infanticidul erau prezentate ca fiind obligatorii, dacd mama avea peste 40 de ani [60].

Aristotel considera ca avortul trebuie sa fie obligatoriu in familiile care depasesc un anumit
numar de membri. De asemenea, Aristotel a lansat conceptul de ,,insufletire tarzie”, conform
caruia sufletul nu intra 1n trupul fatului decat atunci cand acesta era complet format. EI considera
ca ,insufletirea” baietilor se face la 40 de zile de la conceptie, iar a fetelor la 80 de zile.
Distinctia facuta era una pur filozofica, fara influenta asupra permisivitaii avortului, care trebuia
realizat ori de céte ori se considera necesar [68].

In Imperiul Roman timpuriu, nu existau legi impotriva avortului. Fatul nu era considerat ca
o entitate distinctd de corpul mamei, iar viata fiintei umane se considera ca incepe doar de la

nastere, conform conceptiei stoice, imbratisate de romani. In Roma anticd avortul era o practica
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frecventa, realizata pentru a controla cresterea populatiei sau pentru a ascunde un adulter [164,
p.15-20].

De asemenea, in dreptul roman timpuriu puterea parinteasca avea un caracter nelimitat, in
virtutea careia seful familiei dispunea liber atat de personalitatea fiului, cat si de bunurile pe care
acesta le dobandea. Potrivit traditiilor, nou-nascutul era adus la pater familias (patriarhul
familiei), care urma sa decida ce va face cu pruncul, sa-1 pastreze sau sa-l lase sa moara prin
abandon. Caracterul nelimitat al puterii parintesti se exprima prin dreptul la viata si moarte (ius
vitae necisque) [114 p. 48], pe care il avea tatal ca judecator si preot asupra membrilor familiei
sale.

Mai tarziu, Imperiul Roman a adoptat legi prin care avorturile au fost limitate. De
exemplu, in anul 211 d.Hr., avortul pentru o perioada de timp a fost scos in afara legii, pe motiv
ca era contrar drepturilor parintesti si se sanctiona prin exil temporar [171 p. 35-38].

Legile care interziceau sau limitau avortul nu au fost insa urmarea recunoasterii dreptului
la viata al fatului, ci urmarea unor politici privind populatia si, intr-o anumitd masura, urmarea
preocuparii pentru viata si sanatatea femeii supusa practicilor abortive. Asa cum observa Michael
J. Gorman, Imperiul Roman era in mod paradoxal ,,pro familie, dar nu fundamental antiavort”
[164].

Interzicerea avorturilor in perioada de sfarsit a Imperiului Roman a fost dictata si de
necesitatea sporirii numarului de soldati pentru cotropirea de noi teritorii, precum si numarului
de sclavi, ce erau folositi ca fortd de munca gratuita. Astfel, Cicero a cerut pedepsirea femeilor
,»care furau de la Republicd cetateni ce 1i era predestinati” [197, p. 32].

Nu existd surse care ar veni cu constatdri directe referitoare la pedepsirea avorturilor in
spatiul geto-dac. Din atare considerente, autoarea Ancuta-Elena Frant, plecand de la ideea ca
barbatii aveau puteri discretionare asupra familiei, concluzioneaza ca infanticidul la geto-daci
putea fi permis. Respectiv, se mentioneaza ca daca infanticidul era permis, atunci atitudinea fata
de avort era una permisiva. Aceeasi presupunere autoarea o desprinde din obiceiul geto-dacilor,
atestat de surse istorice, de a plange la nasteri, respectiv de a se veseli la inmormantari. Sub acest
aspect, se vine cu constatarea ca atunci cand erau nevoiti sa recurga la un avort, geto-dacii nu
sufereau, gandindu-se ca pruncul nendscut va merge direct in lumea lui Zamolxe [67].

Raspandirea crestinismului a avut o influentd mare asupra avorturilor si a reactiei sociale
fata de acesta. La nivel sanctionator, prin legislatia lui Iustinian se facea deosebire intre
distrugerea conceptului nasterii neinsufletit (pana la 40 de zile) si conceptul nasterii insufletit
(mai mult de 40 de zile). Prin Hotararea Soborului din Constantinopol din anul 629 distrugerea

conceptului nasterii de pana la 40 de zile se sanctiona cu exil, iar a celui neinsufletit — cu

-28-


http://en.wikipedia.org/wiki/Pater_familias

moartea. Aceasta pedeapsa a fost aplicatd pand in secolul IX, insa ulterior, a fost reintrodusa de
catre Papa Inocentiu I in sec. XII. Pedeapsa se aplica atdt in privinta femeii, cat si In privinta
persoanei care o ajuta.

Viziunea bisericeascd asupra netolerarii si pedepsirii grave asupra faptelor de avortare a
influentat, in mare masura, legiuirile penale din toate statele europene. Astfel, pedeapsa cu
moartea a fost stabilitd Tn mai multe legiuiri penale: Franta (1562), Anglia (1524), Germania
(1533), Rusia (Pravila lui Alexei Mihailovici din 1649) etc. [197, p. 34].

Aspru erau pedepsite si faptele de pruncucidere. In Franta, prin Legea din 1270, acele
femei care-si omorau copiii in mod repetat erau arse pe rug. Ulterior, aceeasi pedeapsa era
instituita si pentru femeile care savarseau fapta pentru prima data [175, p. 5]. Din anul 1556,
potrivit Edictului lui Henric al ll-lea, pruncucigasele se pedepseau cu moartea doar in cazul in
care ascundeau sarcina sau faptul nasterii, nu chemau martori care sa adevereasca ca copilul s-a
nascut viu sau mort, precum si atunci cand isi ucideau copilul, inca nebotezat si nu era ingropat
in cimitir conform traditiilor religioase. Pedeapsa capitald se aplica prin spanzurare, iar corpul
neinsufletit al faptuitoarei era ars [175, p. 5].

Papa Sixt al V-lea a adoptat In 1588 o buld papald prin care avortul era declarat crima
impotriva naturii §i pacat contra casatoriei. Aceastd pozitie a papei este preluata de la Sfantul
Tomas d’Aquino, care insa nu avea o pozitie atat de radicala, insa considera ca avortul devine un
pacat dupa ce fatul dobandeste suflet, adicd dupa ce primele miscari ale acestuia sunt percepute
de catre mama. Sub aceasta influentd, Papa Grigore al XIV-lea a promovat ideea potrivit careia
avortul inainte de acel moment in care fatul dobandeste suflet nu ar trebui sd atraga sanctiuni
ecleziastice mai mari decat cele civile [8].

In Tara Romaneasci au fost atestate dispozitii penale timpurii de incriminare a avortului.
Femeia care folosea diverse ierburi cu efect abortiv era pedepsita similar unui ucigas, fiind
sanctionata ca atare, dupa regulile bisericesti [133, p. 350].

In Cartea de invataturd de la pravilele impdrdtesti, tiparitd in 1648 la Manastirea ,, Trei
lerarhi” din lasi era incriminatd fapta de paricid, care consta in uciderea parintilor, copiilor,
fratilor, sotiei si care se pedepsea cu ,,moarte mai cumplitd”, judecatorii avand latitudinea sa
aprecieze modalitatea de executare a pedepsei respective [62, p.15].

Religia crestind ortodoxa condamni si in prezent cu vehementa avorturile. Inca din cele
mai vechi timpuri, Biserica Crestina a privit avortul deliberat ca un pacat grav. Canoancle
echivaleaza avortul cu omorul. La baza acestei evaludri, std convingerea ca zamislirea unei fiinte
umane e un dar al lui Dumnezeu, de aceea, din momentul conceperii, orice interventie asupra

vietii unei viitoare persoane umane este criminala [54, p. 9]. Pe langa aceasta, avortul este o
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amenintare serioasa a sanatatii fizice si sufletesti a mamei. Fara sa le respinga pe femeile care au
facut avort, Biserica le cheama la pocdinta si depasirea consecintelor ruindtoare ale pacatului
prin rugaciune si eptimie urmata de impartasirea cu Tainele mantuitoare [91, p.242].

In acceptiunea lui Meleotis Kalamaras, Mitropolitul de Nikopole, secolul luminilor,
inundat de proclamatii privind valoarea vietii, a luat drept criterii referitoare la aceastd problema
atat de serioasd nu adevarul, nu necesitatea protejarii vietii, ci falsa politica, si in special: teama
de eventuala suprapopulare (acceptand astfel avortul ca mijloc de limitare a nasterilor);
drepturile individului (absolutizand argumentul fals si nestiintific reprezentat de drepturile femeii
insdrcinate) [98, p.19]. in aceeasi acceptiune, fatul nu este un lucru, un obiect sau o simpla parte
a corpului feminin, ci gend cu viatd in evolutie, intrepatrunsa cu viata celei ce il poarta [98, p.
20-21]; este o contradictic nebuneasca faptul cd aceiasi oameni care, pe de o parte, se lupta
energic pentru drepturile omului, pe de altd parte, strivesc cel mai elementar drept al celei mai
nevinovate si lipsite de aparare fiinte omenesti; este pur si simplu demential ca, in numele
omenirii si al dreptului la viata, sa fie abolitd pedeapsa cu moartea si in acelasi timp sa fie
legiferat avortul!” [98, p. 25].

Viziunea crestina ortodoxa asupra avorturilor este axatd pe ideea ca dacd Dumnezeu este
creatorul vietii omului, inclusiv a celui nenascut, atunci El este si Stapanul ei si deci nimeni, In
nicio imprejurare, nu are dreptul sa ucida fiinta umana, in numele niciunui principiu si, cu atat
mai putin, din cauza comoditatii si linistii familiei sau a carierei viitoarei mame [92, p.162].

In concordanti cu invatatura Bisericii Ortodoxe, este acceptabil avortul involuntar, cici el
nu este nici provocat, nici prevazut, iar in consecintd, intr-o asemenea situatie, persoana este
lipsita de vinovétie, el nefiind decat o intamplare pur regretabild. Nu se admite sub nicio forma
avortul premeditat si dorit cu scopul eliminarii copilului, indiferent de perioada cand acesta s-ar
produce si de stadiul de dezvoltare in care s-ar afla, cici se manifesta vointa expresa de
indepartare a lui si de rupere de la dragostea materna. Mergand pe aceleasi argumente, nu este de
acceptat avortul nici pentru salvarea sanatatii mamei [92, p. 164].

In conceptia Bisericii, femeia care omoara un prunc in pantece este de mii de ori ucigasa.
In primul rand, femeia care isi ucide copilul este considerati a fi de doua ori ucigasi. Aceasta
ucide atat trupul, cat si sufletul copilului. Este ucigas si de suflet, pentru ca nu a lasat acel copil
sd primeasci taina Sf. Botez. In al doilea rand, femeia care face avort, este de mii de ori ucigasa,
pentru ca omorand un copil, din acel copil s-ar fi nascut mii de generatii pana la sfarsitul lumii si,
odata cu el au fost omorate si generatiile de suflete care asteptau sa se intruchipeze din acel copil
[3, p. 30-31].

Calificativul de crima pentru avort este dat si de catre Biserica Catolica: ,,Avortul este ca

-30 -



fiind scoaterea, indepartarea fatului imatur din pantecul mamei, cu intentia de a-l ucide, pentru a
nu ajunge la viatd, a scdpa de sarcind si de copilul care ar urma sa se nasca. Aceasta intentie
califica avortul drept crima de ucidere a unei vieti omenesti. Sa nu ne lasam amagiti de falsele si
perfidele teorii ca fatul nu are viata inainte de 3 luni sau ca nu este om inainte de a se naste.
Adevarul e ca fatul este viu, ca are viata chiar din momentul conceperii, caci daca n-ar fi viu, n-
ar creste. Insasi intentia de a-1 ucide, de a scdpa de el, este dovada cd in constiinta celui care
savarseste sau cere avortul existd convingerea ca fatul are viata, pe care vrea sa o inlature [149,
p.28-29].

Islamul considera viata un lucru sacru dat de Allah cel Atotputernic. Nimeni nu are dreptul
de a lua sau a pune capat vietii altcuiva decat recurgand la justitie sau conform jurisprudentei
islamice. De asemenea, Islamul considera ca fatul (fetusul) este creatia Iui Allah cel
Atotputernic. Nimeni, nici macar mama, nu are dreptul de a se descotorosi de el decat in cazul in
care prezenta lui pune in pericol viata mamei. Deci, Islamul permite avortul numai in aceste
conditii [32].

Avortul premeditat, adica avortarea de buna voie a embrionului din pricina saraciei, de
teama saraciei sau din alte motive netemeinice care echivaleaza cu uciderea unui suflet, fiindca
embrionul este un suflet de la inceputul credrii sale, stiut fiind ca orice avort intentionat, oricat ar
fi de devreme, nu poate avea loc decat dupa cea de a treia saptamana de sarcina, adica in faza
crearii embrionului. Exista cazuri foarte rare, pe care randuiala divind le-a exceptat prin
urmatorul verset: ,,Si nu ucideti sufletul pe care Allah I-a socotit oprit, decat pe drept”. Astfel,
daca este ucis embrionul care ameninta nemijlocit viata gravidei (si acestea sunt cazuri foarte
rare in medicind), cu conditia ca o comisie medicala alcatuita din specialisti sa ia o hotarare in
acest sens, respectindu-se cuvintele lui Allah Preainaltul: , Intrebati-i pe oamenii priceputi in
carti, daca voi nu stiti. (I-am trimis cu) semne limpezi si cu scripturi. (An-Nahl 16:43-44).
Aceasta situatie se incadreaza in exceptiile permise de sfantul verset mentionat mai sus si in
prescriptiile urmatoarelor doua versete: Allah nu impune nici unui suflet decdt ceea ce este in
putinta lui. (Al-Baqarah 2:286); Nici unui suflet nu i se impune decdt atdt cdt ii sta in putinfd.
(Al-Bagarah 2:233) [32].

Aceasta situatie este incadratd de medicina profilactica sub numele de ,,avort medical
legal”. Uciderea embrionului este permisa daca o comisie medicald alcatuita din specialisti din
domeniile embriologiei, medicinii interne si bolilor genetice ajunge la concluzia ca el se va naste
cu malformatii ce nu pot fi tratate si ca, prin urmare, nasterea si cresterea lui vor reprezenta o
grea povara pentru familie si pentru societate. O astfel de situatie se Incadreaza in exceptiile

permise de versetele de mai sus, ca o indurare pentru parintii lui si pentru societate. Ea este
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numitd in medicind avort preventiv [32].

In toate textele induse, desi nu existi o interdictie explicitdi a avortului, aceasta este
subinteleasa prin locul pe care il ocupa cei care se fac ,,ucigasi de embrioni”: alaturi de paricizi si
matricizi, de hoti, de cei fara casta, fiind considerati, dupa cum am vazut, cei mai pacatosi si
decizuti din punct de vedere moral membri ai societatii. Insa interdictia avortului este exprimata
direct si explicit in textele traditiei (smrti), acestea prescriind si pedepse pentru cei care savarsesc
avort. In Gautama Dharmasastra se afirmi ci ,,0 femeie ramane fira castd daca sivarseste avort,
daca are relatii cu un barbat dintr-o casta inferioara si pentru alte nelegiuiri odioase (s.n.)” (XXI,
9), iar in Apastamba Dharmasiitra: ,,Acum actiunile care cauzeaza pierderea castei. Acestea sunt
furtul aurului [...], crima, neglijarea Vedelor, cauzarea avortului, legaturi incestuoase cu rude
nascute din acelasi pantece cu mama sau cu tatdl ori cu copilul unei asemenea persoane,
consumul de bauturi spirtoase si relatii sexuale cu persoane cu care acestea sunt interzise [58, p.
16-17].

Retinem din aceste texte ca pedeapsa pe care, conform dharmasastrelor (coduri de legi), o
primeau ,,ucigasii embrionilor” era cét se poate de concretd: excluderea din castd. Si daca avem
in vedere ca, in societatea hindusa, casta determina si determina atat modul de viata si statutul
social, cat si posibilitatea eliberarii din lantul reincarnarilor, pierderea castei era si este una dintre
cele mai grave pedepse pe care le poate primi un hindus [44, p. 36-40].

Pe langa textele revelatiei si traditiei, argumentele hinduismului impotriva avortului sunt si
de naturd doctrinard. Avand 1n vedere embriologia hindusa si credinta 1n reincarnare determinata
de karma, ,,fetusul nu devine o persoana, ci este deja o persoand in momentul conceptiei. Prin
urmare, avortul, in orice moment al sarcinii ar fi savarsit, din punct de vedere moral este asimilat
de catre hinduism cu omuciderea [58, p. 17].

Dacd in ceea ce priveste chestiuni precum sinuciderea asistata, transplantul de organe,
cercetdrile desfasurate pe celule sistem etc. budismul nu a emis incad o pozitie clara, in privinta
avortului budismul traditional se exprima categoric: avortul este o crimi. In consecinta, cu cateva
exceptii, acesta este categoric respins si condamnat din punct de vedere moral, o astfel de
atitudine avand un triplu fundament: in primul rand, doctrina budista privind identitatea
persoanei, alcatuirea omului, karma, renasterea si, cel mai important, momentul cand incepe sa
existe fiinta umana; in al doilea rand, morala budistd — 1n special cel dintdi precept, al non-
violentei (ahimsa), obligatoriu atat pentru monahi, cat si pentru laici; in al treilea rand, regulile
monahale care sanctioneaza avortul [58, p. 19].

In dreptul modern, se contureaza tendinta de atenuare a raspunderii penale pentru fapta de

avort. Evolutia stiintei penale din aceastd perioada a fost marcata de aparifia unor principii noi,
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cum ar fi cel al legalitatii incrimindrii si principiul umanizarii pedepsei. In sec.XVIII este
formulata teoria autonomiei pedepsei, potrivit careia pedeapsa are valoare de sine statatoare si
este un imperativ categoric al ratiunii, care deriva din ideea de dreptate, respectiv a ispasirii
pentru orice fapta.

Din acest punct de vedere, modeldrile gandirii juridice au impulsionat aparitia unor idei si
teze in doctrina penald, prin care se justifica comportamentul femeii care isi provoca avortul.
Promotorii acestei pozitii se declarau si impotriva pedepsirii pruncuciderii ca forma agravanta a
omorului.

Astfel, in sec. XVIII-XIX, 1n legaturd cu noile transformi dictate de conditiile sociale,
problema intreruperii cursului sarcinii nu mai devine o problema religioasa, ci una sociala, fapt
care a prilejuit atentarea raspunderii penale pentru avort.

Unul dintre fondatorii conceptului social asupra pedepsirii avortului a fost Cesare Becaria,
care afirma: la stabilirea pedepsei pentru avort, trebuie luatd in consideratie situatia vulnerabila
care o impune pe femeie sd ia o asemenea decizie, iar lupta cu avorturile va fi mai eficienta daca
in locul unor pedepse severe se Vor lua masuri de ameliorare a situatiei acesteia, acordarea de
ajutor material si moral, construirea de orfelinate etc. [13 p. 117].

In dreptul penal rusesc, sfarsitul sec. XIX - inceputul secolului XX, in Pravilele din 1845
si 1903 viata uterina a fatului era apreciata in calitate de obiect al protectiei juridico-penale, iar
fapta era apreciatd ca o formd a omorului cu denumirea de distrugerea (expulzarea) fatului.
Astfel, in conformitate cu art. 1461 al Pravilei din 1845: ,,Cel care fara stirea sau fara acordul
femeii, intentionat sau prin anumite mijloace provoaca expulzarea fatului, se pedepseste cu
muncad silnicd de la 4 la 6 ani; dacd prin savarsirea faptei victimei 1 se provoacd o vatamare
grava, atunci pedeapsa este de la 6 la 8 ani; daci decesul — 8 la 10 ani”. In baza art. 1462
persoana care realizeaza un avort cu stirea si cu consimtdmantul victimei se sanctioneaza cu
inchisoare de la 5 la 6 ani, iar femeia de la 4 1a 5 ani cu privarea de drepturi. Pedeapsa prevazuta
la art. 1461 sau de la art. 1462 se majoreaza daca fapta este comisa cu implicarea unui medic,
infirmier, moasa, farmacist sau o persoana care anterior s-a facut vinovatd de comiterea unei
asemenea infractiuni [197, p. 35].

Pana 1n secolul XIX, in sistemele de Common law Anglia si SUA — avortul era considerat
ilegal abia dupa ce femeia insarcinata simtea miscarile fatului. Totusi, au existat perioade in care
s-au manifestat opinii diferite. In Anglia, intr-o perioada anterioara conceptului din secolul XIX,
avortul era interzis chiar daca fatul nu misca, dar era deja format. Tot in Anglia, in 1765, intra in
vigoare o lege care nu mai considera avortul realizat dupa ce fatul se misca in calitate de omor.

Prin Legea din 1803 a fost incriminat avortul, indiferent daca era realizat inainte sau dupa ce
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fatul incepea sa semiste, diferenta fiind cu privire la sanctiunea aplicata in cele doua ipostaze.

Astfel, avortul realizat inainte ca fatul sa se miste se pedepsea cu pana la 14 ani de
inchisoare, in timp ce avortul realizat dupa acest moment atragea pedeapsa capitald [68, p. 36-
48].

In 1861, Parlamentul Marii Britanii a adoptat Legea privind infractiunile contra persoanei,
care continua sa aseze avortul, in orice circumstante, in afara legii. Pedeapsa pentru provocarea
avortului sau tentativa de avort, indiferent ca autorul era femeia insarcinatd sau o altd persoana,
era inchisoarca pe viatd. De asemenea, era incriminatd si procurarea de mijloace abortive,
precum substante sau instrumente, sanctiunea fiind inchisoarea. Acest act legislativ a servit drept
model pentru interdictii similare in alte tari [68, p. 36-48].

In C.pen. al Romaniei din 1864 incriminarea avortului isi avea sediul incriminator la art.
246, text normativ in care se facea o deosebire neta de pericol intre avortul comis de cétre o alta
persoand si de catre femeia insarcinata. Potrivit alin. (1) ,,0ri-care, prin lucruri de mancare,
bauturi, doctorii violente), sau prin ori-ce alt mijloc, va face, cu stiinta, pe femeia insarcinatad sa
lepede, ori cu voia ei sau nu, se va pedepsi cu minimul recluziunii. Potrivit alin. (3), femeia care,
de sine-si, va fi facut vre-un mijloc ca sa lepede, sau va fi primit sa intrebuinteze mijloacele de
lepadare ce i se vor fi aratat ori i se vor fi dat spre acest sfarsit, se va pedepsi cu inchisoare de
la sase luni pana la doi ani, de va fi rezultat lepadarea pruncului” [52].

In conformitate cu alin. (3) al art. 246 C.pen. al Romaniei din 1864, ,,medicii, chirurgii,
ofiterii de sandtate, spiterii si moasele cari vor ardta, sau vor da sau inlesni aceste mijloace, se
vor pedepsi cu recluziunea, daca lepadarea va avea loc. Daca din lepadare se va fi cauzat
moartea mamei, pedeapsa se va aplica cu un grad mai sus” [52].

In contextul adoptirii C.pen. din 1936, s-a sustinut ca, prin incriminarea avortului, se
urmareste, in primul rand, Inlaturarea pericolului cu privire la demografie pe care il creeaza
avortul. In al doilea rand, se considera ca incriminarea avortului protejeazi sinitatea si viata
femeii insarcinate [132, p. 185].

Incriminarea era dislocata la art. 482 C. pen., avand urmatoarea formulare legislativa: acela
care prin orice mijloace provoaca Intreruperea cursului normal al sarcinii comite delictul de avort
sl se pedepseste precum urmeaza:

1. cand delictul e savarsit fara consimfimantul femeii insarcinate, cu inchisoare
corectionald de la 2 lIa 5 ani. Daca s-a cauzat femeii Insarcinate vreo vatamare a sanatatii sau o
infirmitate din cele aratate la art. 473, pedeapsa este Inchisoarea corectionala de la 3 la 6 ani, iar
daca s-a pricinuit moartea acesteia, inchisoarea corectionald de la 7 la 10 ani;

2. cand delictul e savarsit de insasi femeia Insarcinatd necasatorita, sau cand aceasta a
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consimtit ca altcineva sa i-1 provoace, cu inchisoare corectionald de la 3 la 6 luni, iar daca femeia
este casatorita, cu inchisoare corectionala de la 6 luni la un an.

Aceeasi pedeapsa si dupa distinctiile de mai sus se aplica si aceluia care savarseste faptul
cu consimtamantul femeii. Daca s-a cauzat femeii insarcinate vreo vatamare a sanatatii sau o
infirmitate din cele aratate la art. 473, pedeapsa este inchisoarea corectionald de la 1 la 3 ani, iar
daca s-a pricinuit moartea acesteia, pedeapsa este inchisoarea corectionala de la 3 la 5 ani [51].

La art. 484 C.pen. al Romaniei din 1936 erau prevazute anumite cazuri de neimutabilitate
pentru avort: ,,Nu se socoteste avort, in intelesul acestei legi, Intreruperea cursului normal al
sarcinii facutd de un medic cu autorizatiunea Parchetului. Parchetul nu va putea sa incuviinteze
interventia decat:

1. pentru a inlatura un pericol iminent amenintand viata femeii, pericol ce nu poate fi
inlaturat altfel;

2. cand sarcina agraveaza o boala de care sufera si 1i pune viata in pericol, fara a putea
fi inlaturata prin alt mijloc;

3. cand unul din parinti este atins de alienatie mintala si este certitudine ca copilul va
purta afectiuni mintale [51].

In alineatele urmatoare era descrisa procedura de autorizare a avorturilor, si anume: ,,Un
reprezentant al parchetului se va transporta de indata, impreuna cu medicul legist ori inlocuitorul
sau la locul unde se gaseste pacienta si va incuviinta interventiunea numai daca medicul legist
constatd amenintarea unui pericol iminent. Daca este extrema urgentd si nu se poate astepta
sosirea reprezentantului parchetului, medicul poate face interventiunea, chiar inainte de sosirea
acestuia, urmand ca ulterior sa se stabileasca necesitatea interventiei [art. 484 alin. (4) C.pen. al
Roméniei din 1936]. In celelalte cazuri, cererea va fi insotitd de un certificat medical al unui
asezamant spitalicesc sau de un aviz emis in urma unui consult intre medicul care va interveni si
cel putin un medic specialist in boala care determind interventiunea ori un medic cu practica in
specialitate inrudita [art. 484 alin. (5) C.pen. al Romaniei din 1936]. Parchetul va institui o
comisiune compusd din medicul legist sau inlocuitorul sau, un medic specialist in boala care
determina interventiunea sau in specialitate inrudita si medicul orasului ori medicul primar al
judetului, care vor proceda la o cercetare cat mai amanuntitd avand dreptul sa ceard orice
examene sau analize pentru determinarea precisa a bolii si necesitatii intervengiunii. Constatarile
comisiunii vor fi consemnate intr-un raport motivat sprijinit pe acte doveditoare, care vor fi
hotaratoare pentru acordarea autorizatiunii [art. 484 alin. (6) C.pen. al Romaniei din 1936].
Parchetul este obligat a pastra caracterul confidential al tuturor actelor si autorizatiilor, cat timp

nu a intervenit vreo reclamatiune [art. 484 alin. (7) C.pen. al Romaniei din 1936]” [51].
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Legislatiile penale ale Imperiului Rus si ale Romaniei din perioada moderna prezinta un
interes indispensabil pentru prezentul studiu, intrucat acestea au avut aplicare directa si pe
actualul teritoriu al Republicii Moldova.

Astfel, in Basarabia, Tn urma anexarii din 1812, in sfera dreptului penal au fost aplicate
legile Imperiului Rus pani la Marea Unire din 1918. In sudul Basarabiei, pani in anul 1878 a
fost aplicat Codul penal al Romaniei din 1864 [28, p. 7-9].

Dupa Marea Unire din 1918, Romania, prin decretele regale din iunie-august 1919, pe
intreg teritoriul Basarabiei a pus in vigoare Codul penal roméan din 1864, care a fost aplicat pana
la adoptarea si intrarea in vigoare a Codului penal din 1936.

Drept rezultat al anexarii Basarabiei de catre URSS si formarii RSSM, evolutia
reglementarilor penale referitoare la avortul ilegal a fost indispensabil legata de politica penala
sovieticd promovatd in domeniul de referinta. Evolutia legislatiei penale a URSS 1n domeniul
reglementarii avorturilor a fost marcatd de ezitari substantiale vizavi de evaluarea gradului
prejudiciabil al acestei fapte infractionale.

Dupa cum sustine autorul L. Lozanovici, evolutia legislatiei penale a URSS in domeniul
incriminarii avortului, incepand din anul 1917 si pand la destramarea URSS, poate fi divizata in
trei etape:

1) legalizarea avorturilor (1920-1936);

2) interzicerea avorturilor (1936-1955);

3) legalizarea avorturilor (din 1955) [197, p. 34].

In Rusia Sovieticd, chiar dupid Marea revolutie din 1917 a fost legalizat ,avortul la
rugaminte”. Unul din fondatorii sistemului sovietic al ocrotirii sanatatii Z.P. Soloviov a numit
,document istoric” ordonanta comund a Comisariatului Sanatatii si cel al Justitiei din
18.11.1920, potrivit careia se permite efectuarea operatiilor de intrerupere artificiald a cursului
sarcinii in conditiile spitalelor sovietice, unde se acorda inocuitate maximala [96].

In Ordonanta ,,Despre ocrotirea sanatatii femeii”, elaborati de Comisariatul Sanatatii si cel
al Justitiei, drept temei pentru legalizarea avorturilor invocau faptul ca avortul artificial isi are
drept cauze conditiile economice si sociale, nivelul de trai si conditiile culturale, iar viata si
sandtatea femeilor care sunt expuse pericolului datorat avorturilor clandestine reprezintd o
valoare mai importanta si mai pretioasa decat pastrarea fatului. Se mai mentiona ca, in ultimii
ani, este in continua crestere numarul femeilor care recurg la intreruperea artificiala a cursului
sarcinii. Legiuitorii din Intreaga lume luptd cu acest rau prin recurgerea la pedeapsa penala a
femeilor si a medicilor. Neaducand rezultate pozitive, aceastd metodd a pus femeia in sfera

ilegalitatii si au prefacut-o intr-o victima a unor interese meschine si josnice. In consecinta, circa
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50% dintre femei se imbolnaveau, iar 45% dintre acestea decedau. Prin urmare, guvernul a
considerat ca metoda represivei legale nu este eficienta si a decis sa admita efectuarea avorturilor
gratuite n conditiile spitalicesti acordate de statul sovietic, capabile sd asigure o maxima
protectie. Se interzicea in termeni categorici ca operatiile de avort sa fie realizate de catre alte
persoane decat de medici specializati. Prin urmare, principalul obiectiv al Ordonantei ,,Despre
ocrotirea sanatatii femeii” din 18.11.1920 il constituia protejarea vietii si sanatatii femeii [197,
p.34].

In urma acestor transformari legislative, in C.pen. al RSFSR din 1922 la art. 146 era
incriminat avortul ilegal pentru care puteau fi trasi la raspunderea penala doua categorii de
persoane: 1) persoanele care nu aveau o pregatire medicala speciald; 2) persoanele care aveau o
pregatire medicald corespunzdtoare, Insa care realizau operatii de avort in conditii ilegale. Fapta
se pedepsea cu inchisoare sau cu munca corectionald de pana la 1 an. Atunci cand fapta era
savarsita sub forma de indeletnicire, fara consimtdmantul femeii sau daca fapta atragea dupa sine
decesul femeii se putea aplica pedeapsa inchisorii de pana la 5 ani [197, p. 35].

Acelasi model sanctionat al avortului ilegal a fost implementat si in C.pen. al RSFSR din
1926. Potrivit art. 140, se considera avort ilegal savarsirea cu consimtamantul mamei a
expulzarii fatului de catre persoane care nu au o pregatire medicald corespunzatoare sau de catre
persoane care au studii corespunzatoare, dar in conditii antisanitare. Se pedepsea 0 asemenea
fapta cu inchisoare sau munca corectionala de pana la 1 an sau amenda in marime de pana la
5.000 de ruble [217, p. 66].

Cea de a doua etapa de evolutie a legislatiei penale a URSS in materia avortului o
formeaza perioada anilor 1936-1955 in care a avut loc interzicerea avortului.

A fost supus modificarii art. 140 C.pen. al RSFSR din 1926. in noua sa redactie, art. 140
prevedea raspunderea penald pentru efectuarea avortului de catre medic in spital sau in
maternitate, cu exceptia cazurilor cand continuarea sarcinii reprezentau un pericol pentru viata
sau sanatatea femeii, ori exista pericolul transmiterii prin ereditate a unor boli grave. La art. 140
alin. (2) C.pen. al RSFSR se agrava raspunderea penald pentru efectuarea avortului de catre
medic 1n afara spitalelor sau maternitdilor ori de catre persoane care nu aveau studii medicale
specializate. Constituia infractiune si fapta de autoprovocare a avortului de catre femeie. Aceasta
putea fi trasa la raspunderea penald si atunci cand isi dadea consimtamantul ca avortul sa fie
provocat de catre o alta persoana [197, p. 41].

Practica a demonstrat ca incriminarea excesiva a avorturilor in acea perioada (1936-1955)
nu a dus la o ameliorare a situatiei, ci, dimpotriva, a inrautatit-o dramatic.

In baza cercetirilor empirice efectuate de distinsul penalist M. Sargorodski s-a constatat ci
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daca in anul 1935 procentajul avorturilor in afara institutiilor medicale constituia 15% din
numirul avorturilor inregistrate, atunci in 1937 acestea reprezentau 97%. In realitate insi,
balanta avorturilor nemedicale era cu mult mai mare, Intrucat erau inregistrate doar cazurile de
internare a femeilor ca rezultat al agravarii starii de sanatate in urma manoperelor abortive
chirurgicale [239, p. 421].

In afara de aceasta, a crescut si numarul pruncuciderilor. In baza cercetirilor realizate pe
timpuri de autorul A. Ghertenzon, S-a constatat ca in raport cu anul 1935, in anul 1936
pruncuciderile au crescut cu 81%, in 1937 — 117%, in 1938 — 69% [181, p. 19-20].

Aceasta situatie de mare crizd nu a putut s nu influenteze legislatia din acele timpuri.
Astfel, prin Ucazul Sovietului Suprem al URSS din 5.08.1954 a fost exclusa raspunderea penala
a femeii pentru autoprovocarea intreruperii cursului sarcinii sau pentru recurgerea la ajutorul
altor persoane. Femeia insarcinata nu mai putea fi subiect al avortului ilegal.

Pe data de 23.11.1955 de catre Prezidiul Sovietului Suprem al URSS a fost emis Ucazul
Despre scoaterea interdictiei asupra avorturilor. Respectiva lege a reorientat politica penala in
privinta avorturilor pana la destramarea statului sovietic. Aceasta schimbare radicala a fost
impulsionatd de necesitatea prevenirii riscurilor ce le implicau avorturile sdvarsite in afara
institutiilor spitalicesti pentru sanatatea femeilor. Femeii i s-a oferit posibilitatea de a decide de
sine statator asupra problemelor de maternitate si de a recurge sau nu la avort. Doar medicul
obstetrician-ginecolog putea realiza o asemenea operatiune in conditii clinice. Potrivit Ucazului
citat supra, raspunderea penala pentru avortul ilegal se impunea in doua situatii:

1) in afara spitalelor sau a altor institutii medicale;

2) in conditii antisanitare sau de cdtre persoane care nu au studii medicale specializate
[197, p. 41].

in C.pen. al RSFSR din 1960, incriminarea privitoare la avort era dislocati la art. 116. Se
facea o distinctie graduala dintre avortul ilegal comis de catre medic si avortul savarsit de catre
o persoand care nu are studii medicale. Prima fapta era prevazuta la art. 116 alin. (1) C.pen. si se
pedepsea cu muncad corectionala de pand la 2 ani, amendd de pana la 3 salarii minime ori
privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate. Cea de a doua se sanctiona potrivit alin. (2)
al aceluiasi articol cu privare de libertate de pana la 2 ani sau cu munca corectionala de la 1 pana
la 2 ani. La alin.(3) al art. 116 C.pen. al RSFSR era dozata raspunderea penala pentru provocarea
ilegald a avortului care a atras dupa sine decesul sau alte urmari grave in privinfa victimei,
precum si pentru savarsirea faptei in mod repetat [218].

In cele ce urmeaza vom prezenta tabloul evolutiv din perioada contemporani a legislatiei

penale din Romania in materia avortului ilegal.
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Avortul la cerere a fost legiferat si RS Romania prin prevederile Decretului 463/1957.
Conform prevederilor sale, intreruperea cursului normal al sarcinii se putea efectua la cererea
femeii insarcinate, interventia trebuind sa aiba loc numai in institutiile medico-sanitare de stat,
potrivit instructiunilor Ministerului Sanatatii si Prevederilor Sociale. In acest fel, femeia si cuplul
familial puteau dispune in mod liber de soarta sarcinii, iar statul, prin obligativitatea efectuarii
sale in unitatile sanitare si de catre specialisti, se asigura sa garanteze conditii optime si, implicit,
riscuri minime [15, p. 358].

Pe cale de consecintd a fost modificat art. 842 din C.pen. al Romaniei din 1936, potrivit
caruia se sanctiona cu inchisoare corectionald de la 1 la 2 ani fapta de intrerupere a cursului
normal al sarcinii efectuatd in afara institutiilor medico-sanitare de catre orice persoana sau in
institutiile medicale de catre o persoana fara calificare medicala de specialitate [15, p. 358].

Mai tarziu, drept rezultat al efectelor demografice negative, pe care l-a avut liberalizarea
avorturilor, a fost emis Decretul din 29 septembrie 1966, prin care avorturile au fost interzise.
Astfel, art. 482 C.pen. al Romaniei din 1936 a imbracat o noud formulare legislativa, potrivit
caruia infractiunea de avort reprezenta intreruperea prin orice mijloace a cursului sarcinii in
afara conditiilor admise de lege. Intreruperea cursului sarcinii cu consimtdmantul femeii se
pedepsea cu inchisoare corectionala de la 1 1a 3 ani si interdictie corectionala intre 1 si 3 ani.

Ulterior, prin C.pen. al RS Romania din 1968 politica represiva fata de avortul artificial a
fost dozata la maximum, incriminandu-se astfel mai multe infractiuni legate de avortul ilegal, si
anume.

— art. 185 sanctiona intreruperea cursului sarcinii In afara conditiilor legii, prin orice
mijloace, atat atunci cand fapta era savarsita cu consimtamantul femeii insarcinate, cat si atunci
cand era savarsitd fara acest consimtamant. Ca si forme agravate, C.pen. roman din 1968
sanctiona fapta de provocare ilegala a avortului, care avea ca urmare vatamarea corporald grava
sau moartea femeii insarcinate. Tot o forma agravata era si realizarea avortului cu scopul de a
obtine un folos material;

— art. 186 incrimina avortul realizat chiar de catre femeia insarcinata. Fapta se pedepsea
cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda. Cu aceeasi pedeapsa se sanctiona si femeia
care consimtea ca sarcina sa-i fie intreruptd de cétre o alta persoand;

— art. 187 pedepsea detinerea, in afara institutiilor sanitare de specialitate, a oricdror
instrumente speciale pentru intreruperea cursului sarcinii. Se pedepsea o asemenea fapta cu
inchisoare de la 3 luni pana la 1 an sau cu amenda. Cu aceeasi pedeapsa se sanctiona si fapta de
detinere 1n afara institutiilor sanitare de specialitate, in vederea intreruperii cursului, a oricaror

altor mijloace abortive, stabilite de organul competent;
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— art. 188 incrimina fapta medicului care, dupa ce a efectuat in caz de extrema urgenta
intreruperea cursului sarcinii, fara a avea autorizatie legald, nu anunta despre aceasta organul
competent, in termenul prevazut de lege. Se pedepsea o asemenea faptad cu inchisoare de la o
luna la 3 luni [151, p. 140-161].

Ulterior, dupa destramarea lagarului socialist, prin primul Decret-lege (Decretul C.P.U.N.
din 27 decembrie 1989) adoptat dupa Revolutia din decembrie 1989, au fost abrogate toate
dispozitiile din C.pen. care interziceau avortul, adica incriminarile statuate la art.185-188 C.pen.
al Romaniei din 1989 [68, p. 33-45].

In aceste conditii, in perioada de dupi revolutie, societatea romaneascd a inteles ca
legalizarea avortului insemna ca avortul putea fi realizat de oricine, oriunde. Desi avortul
devenise legal, se realizau incd multe avorturi de catre persoane nespecializate, in conditii
empirice, lucru ce punea intr-un pericol extrem de grav viata si sandtatea femeilor care recurgeau
la asemenea practici. Nefiind sanctionata provocarea avortului, era greu de sanctionat acele fapte
de avort care aveau drept urmare vatamarea corporald sau chiar moartea femeii insarcinate.
Organele judiciare, confruntate cu asemenea situatii, au realizat o incadrare juridica sub aspectul
infractiunii de vatamare corporala din culpa sau de ucidere din culpa [47, p. 139].

Prin urmare, prin Legea nr. 140/1996 (publicatd in Monitorul Oficial, nr. 289 din 14
noiembrie 1996) in C.pen. al Romaniei din 1968 a fost reincriminat avortul. In Codul penal a fost
introdus doar un singur articol din cele patru abrogate. Astfel, art. 185 incrimina fapta de
intrerupere a cursului sarcinii, prin orice mijloace, in urmatoarele Tmprejurari: in afara
institutiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate in scopul realizérii avortului (art. 185
alin. (1), lit. a), daca avortul se realiza de citre o persoand care nu avea calitatea de medic de
specialitate (art. 185 alin. (1), lit. b), precum si daca varsta sarcinii depasea patrusprezece
saptamani (art. 185 alin. (1), lit. ¢). Era sanctionat si avortul realizat, in orice conditii, fara
consimtdmantul femeii insarcinate. Formele agravate constau in producerea unei vatamari
corporale grave sau a decesului femeii, ca urmare a avortului [67].

Pe toata durata existenfei RSSM, constituitd in anul 1940 ca republica unionala, avortul a
fost incriminat sub influenta legislatiei sovietice. Inifial, RSSM nu a avut propria legislatie
penald, pe teritoriul acesteia aplicandu-se Codul penal al RSS Ucraina din 1927.

Evolutia reglementdrilor din C.pen. al RSSU din 1927 erau practic identice cu cele ale art.
140 C.pen. al RSFSR din 1926, prevederi ce au fost examinate anterior [194, p. 54].

Ca rezultat al modificarilor legislativ-penale intervenite in baza Ucazului Despre scoaterea
interdictiei asupra avorturilor din 23.11.1955, la art. 143 alin. (1) C.pen. al RSSU pentru

efectuarea avortului in afara spitalelor sau a altor institutii medicale se aplica privare de
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libertate de la 1 an pana la 2 ani. In conformitate cu alin (2) pentru efectuarea avortului in
conditii antisanitare sau de cdtre persoane care nu au studii medicale specializate se aplica
pedeapsa inchisorii nu mai mica de 3 ani [217, p. 66].

O infractiune specificd era sanctionatd la art. 143 C.pen. al RSSU. Potrivit textului
incriminator, se sanctiona cu inchisoare de pana la 2 ani fapta de constrdngere a unei femei la
efectuarea avortului [217, p. 66].

Aplicareca temporara a legislatiei penale ucrainene pe teritoriul RSSM a durat pana la
adoptarea si punerea in vigoare a C.pen. din 24.03.1961, in care s-a mers pe calea instituirii unui
model similar de incriminare si pedepsire a faptei de avort ilegal ca si in C.pen. ale celorlalte
republici unionale.

Sub denumirea de efectuare ilegald a avortului la art. 108 alin. (1) C. pen. din 1961,
legiuitorul prevedea raspunderea penala pentru efectuarea ilegala a avortului de un medic, iar la
art. 108 alin. (2) C. pen. pentru efectuarea ilegala a avortului in conditii antisanitare sau de o
persoana fara studii medicale corespunzatoare. Fapta prevazutd de alin. (1) se pedepsea cu
amenda in marime de pana la saptezeci si cinci de salarii minime cu interdictia de a practica
medicina pe un termen de pana la doi ani sau fard o asemenea interdictie, iar fapta prevazutd de
alin. (2) se pedepsea cu privatiune de libertate pe un termen de la 2 la 8 ani si interdictia de a
practica medicina pe un termen de pana la patru ani [160, p. 53-68].

In C.pen. al Republicii Moldova din 2002 incriminarea privitoare la avort este statuati la
art. 159 C.pen., cu denumirea de provocare ilegali a avortului.

Potrivit art. 159 alin. (1) se incrimineaza, intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace,
savarsita: a) in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate n acest scop; b) de
catre o persoand care nu are studii medicale superioare speciale; c) in cazul sarcinii ce depaseste
12 saptamani, 1n lipsa indicatiilor medicale, stabilite de Ministerul Sanatatii; d) in cazul
contraindicatiilor medicale pentru efectuarea unei asemenea operatii; €) In conditii antisanitare.
Fapta se pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 850 unitati conventionale sau cu privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana
la 3 ani, sau cu inchisoare de pan la 2 ani [50; 163", p. 61-79].

La art. 159 alin. (2) C.pen. 1n vigoare este dozata raspunderea penald pentru doud forme
agravate ale infractiunii: b) care a cauzat din imprudenta o vatamare grava ori medie a integritatii
corporale sau a sanatatii; c) care a provocat din imprudentd decesul victimei. In varianta
agravanta, fapta se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 6 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani [50].

Facand o comparatie intre dispozitiile incriminatorii din vechea legislatie penala (art. 108
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C.pen. al RSSM din 1961) si legislatia penala in vigoare (art. 159 C.pen. al RSSM), putem face
urmatoarele diferentieri cu caracter general:

1. In formularea anterioari se ficea o diferentiere graduala de pericol dintre avortul ilegal
savarsit de catre un medic si avortul ilegal savarsit de catre o altd persoanda, faptele fiind
incriminate la alineate diferite (art. 108 alin. (1) — avort ilegal comis de catre medic, iar la art.
108 alin. (2) — avort ilegal comis de cdtre o persoand fird studii medicale specializate). Insesi
pedepsele stabilite se deosebeau dupa severitate, pentru fapta prevazuta la alin. (1) se prevedea
amenda, iar pentru cea de alin. (2) inchisoare de la 2 la 8 ani. In C.pen. al Republicii Moldova
din 2002 legiuitorul nu mai face o individualizare legala a pedepsei intre aceste doud modalitati
normative, aceastd misiune revenindu-i deja judecatorului prin individualizarea judiciard in
limitele sanctionatorii consacrate la art. 159 alin. (1) C.pen.

2. Dispozitia art. 108 de la alin. (1) C.pen. din 1961 avea un caracter simplist, In sensul ca
legiuitorul facea referire doar la caracterul ilegal al faptei, fara a descrie ipotezele in care avortul
comis de catre un medic devine ilegal. In dispozitia de incriminare de la art. 159 C.pen. din 2002
legiuitorul autohton a mers deja pe alta cale, 1n sensul ca a descris situatiile n care avortul comis
de catre medic devine ilegal: in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in
acest scop; in cazul sarcinii ce depaseste 12 sdptdmani, in lipsa indicatiilor medicale, stabilite de
Ministerul Sanatatii; in cazul contraindicatiillor medicale pentru efectuarea unei asemenea
operatii; in conditii antisanitare. In viziunea noastrd, solutia adoptati in C.pen. din 2002
corespunde mai pe deplin criteriilor de accesibilitate, previzibilitate si claritate, conditii pe care
trebuie sa le indeplineascd o normd incriminator-penald si care sunt pretinse de jurisprudenta
CEDO [85; 86] si a Curtii Constitutionale [80].

Problema avorturilor ramane pana in prezent a fi una extrem de dezbatuta chiar si din
punct de vedere stiintific. Polemica se duce de pe pozitia a doua tabere: antiavort si proavort [39,
p. 42-45].

Intr-o prima abordare antiavort se sustine ci momentul in care ovulul este penetrat de
spermatozoid si are loc fuziunea materialului nuclear al celor doua celule, reprezinta momentul
care ,marcheazi inceputul vietii unui individ” [167, p. 43]. In cadrul primului simpozion
international cu privire la avort, s-a ajuns la concluzia cd majoritatea participantilor nu au putut
gasi un anumit stadiu al sarcinii, intre fuziunea spermatozoidului cu ovulul sau cel putin pornind
de la stadiul blastocist pana la nastere, in care sa se poata afirma ca nu este vorba despre o fiinta
umana [69, p. 462].

O teorie pragmatica contraabortiva, bine argumentata din punctul de vedere al aparitiei si

dezvoltarii firesti a vietii, este cea a continuitatii. Pornind de la ideea ca dezvoltarea embrionului
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in uter este un proces continuu, din punct de vedere logic devine greu sa sustii ca ar exista un
moment in care o forma de viata este diferita ca esentd de aceeasi forma de viata. Ar fi greu de
sustinut ca aceeasi entitate Tn momente diferite ale evolutiei sale ar avea drepturi diferite. Astfel,
nasterea nu reprezinta un moment semnificativ, care sa diferentieze clar un nou-nascut de un fat
de 9 luni [69, p. 463].

Indiferent de natura argumentelor (religioase, stiintifice, etice, morale etc.), pozitia
antiavort se fundamenteaza pe ideea ca fatul este o fiintd distinctd de corpul mamei. Astfel
femeia nu este in drept sa decidd daca pastreaza sau nu sarcina, deoarece drepturile unei
persoane se opresc acolo unde incep drepturile unei alte persoane. Respectiv, fatul ca entitate
umana are dreptul sa traiasca.

Curentul de gandire proavort, In mare parte, se bazeaza pe ideea ca fatul este doar o parte a
corpului femeii Insarcinate, in acelasi fel In care mana sau piciorul unei persoane este o parte a
corpului siu. In consecinti, decizia de a avorta este una pur personald. O persoani este liberd sa
facd ce vrea cu propriul sdu corp, atita timp cat nu aduce atingere celorlalti membri ai
colectivitatii [161, p. 269-278].

Dintr-o atare perspectiva, se considera ca oricat de mult am dori sa acorddm nelimitat drept
la viata fetusilor, nimeni nu are dreptul de a obliga o femeie sa duca la termen o sarcind nedorita
[156, p. 303-308].

Problema dreptului la viatd al fatului nu poate fi pusa cand sarcina este intr-un stadiu
timpuriu, deoarece intr-un asemenea stadiu nu putem vorbi deocamdata de o fiintd umana. Se
afirmd cd un ovul abia fertilizat, un grup de celule abia implantate in uter, nu poate fi considerata
o0 persoand, agsa cum nici ghinda nu poate fi considerata drept stejar [170, p. 255].

O altad perspectiva abordata de activistii proavort considera cd, daca mama nu are dreptul
de a decide asupra vietii fatului, in schimb are dreptul de a decide modul in care este folosit
propriul lor corp. Astfel, femeia are dreptul sa nu ofere altei persoane (in spetd fatului) propriul
corp, pentru a fi ,,folosit”. Iar acest drept este superior unui eventual drept al fatului de a se naste
[170, p. 242; 203, p. 24].

In continuitatea abordarii acestui punct de vedere este mentionat ca jurisprudenta CtEDO
nu considera sarcina drept o problema ce tine in exclusivitate de viata privatd a femeii. Astfel,
intr-0 spetd in care o femeie s-a plans, pe terenul art. 8 din CEDO ce apara dreptul la viata
privata si familiala, Tmpotriva unei decizii a Curtii Constitutionale germane ce limita posibilitatea
recurgerii la intreruperea voluntara de sarcina, CtEDO a precizat: ,,nu se poate spune ca sarcina
priveste numai domeniul vietii private; atunci cand o femeie este Insarcinata, viata sa privata este

strans legata de fatul care se dezvoltd; in cauza nu au fost incalcate prevederile art. 8, cu
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motivarea cd orice reglementare a intreruperii voluntare de sarcind nu constituie o ingerintd in
exercitiul dreptului la viata privata al mamei” [69, p. 431].

Totodata, CtEDO a statuat ca doar femeia poate decide asupra dreptului de a avorta sau nu.
In spetd, in cazul Boso c. Italiei Curtea a statuat ca sotul femeii insdrcinate nu are dreptul de a
decide si nici macar a fi consultat in legatura cu decizia sotiei sale de a avorta [82].

In acelasi spectru de idei, Curtea a decis ca Conventia nu stabileste un drept la avort.
Statele semnatare la Conventie au o larga marja de apreciere in privinta avortului. Atunci cand
legislatia prevede un asemenea drept, trebuie sa asigure condifiile necesare pentru exercitarea
acestui drept in conditiile prescrise de lege [83].

Intr-o altd hotarare a CtEDO, s-a reiterat ci statele au o largd marja de apreciere in privinta
statutului avortului. Dar din momentul in care un stat decide sa permita avortul in anumite
conditii, cadrul legal si procedural trebuie sa fie coerent, care sa asigure aplicarea efectiva a legii.
De asemenea, modul de reglementare a avortului nu trebuie sa aduca atingere vietii private [84].

Intr-un alt caz, s-a decis ci statele au un drept discretionar de a stabili limitele gestationale
intre care aste permis avortul, precum si conditiile in care avortul este permis [84].

Pe plan european, atat in conventiile incheiate in privinta biomedicinii, cat si in legislatiile
nationale, nu existd un punct de vedere unitar cu privire la problema pusd in discutie. Prin
Conventia de la Oviedo din 4 aprilie 1997 privitoare la drepturile omului si biomedicina, statele
membre ale Uniunii Europene s-au angajat ,,sa protejeze fiinta umana in demnitatea si identitatea
sa, garantand fiecarei persoane, fard discriminare, respectul integritatii sale si al celorlalte
drepturi si libertati fundamentale privitoare la aplicatiile biologiei si ale medicinii”. De
asemenea, Conventia dispune ca atunci cand cercetarea asupra embrionilor in vitro este admisa
de lege, aceasta asigura o protectie adecvatd a embrionului (art. 18) [87].

In acelasi timp, Conventia de la Oviedo nu defineste notiunea de ,,viata”, dupa cum nu
determind nici momentul la care un embrion ar avea dreptul la viatd. De altfel, in Raportul
explicativ al Conventiei s-a retinut ca ea nu defineste termenul orice ,,persoana”, tocmai pentru
ca nici Conventia europeana a drepturilor omului nu o face si ca, in absenta unei unanimitati
intre statele membre ale Consiliului Europei cu privire la definirea acestui termen, s-a convenit
sa se lase dreptului intern, deci fiecarui stat in parte, posibilitatea de a aduce precizari pertinente
privitoare la efectele aplicarii Conventiei de la Oviedo [22, p. 71].

Statutul moral al avortului si viziunea unica asupra legalitatii acestuia sunt promovate in
Rezolutia nr. 1607/12008 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei privind Accesul la avort
sigur si legal. Prin rezolutie se recunoaste ca ultimul cuvant in realizarea avortului il are femeia

insarcinata. Pozitia este argumentata prin faptul ca fiecare persoana trebuie sa aiba drept de
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decizie in privinta aspectelor ce influenteaza asupra propriului corp. De asemenea, Rezolutia
proclama si dreptul femeii de a avea acces la realizarea unui avort in conditii de siguranta si de
legalitate [137].

In ceea ce vizeaza standardele CEDO si a jurisprudentei sale in materia avorturilor se poate
concluziona ca pozitia Curtii este delicatd. Pe de o parte, Curtea refuza sa dea solutii acolo unde
datele problemei sunt neclare, dar nu ezita sa se pronunte asupra existentei unor drepturi, atunci
cand are motive rationale sa faca acest lucru. Curtea nu recunoaste un drept universal la avort
universal valabil, dar obliga statele care recunosc acest drept sa ia masuri pentru realizarea lui.

Republica Moldova face parte din categoria statelor europene in care avortul este legalizat.

In acord cu prevederile art. 32 alin. (1) al Legii cu privire la ocrotirea sanatatii, femeilor 1i
se acorda dreptul sa-si hotarasca personal problema maternitatii. Potrivit alin. (12) al aceluiasi
articol, operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuatd pana la sfarsitul primelor 12
saptimani de sarcina in institutii medico-sanitare publice si private. In consonanti cu alin. (3) al
respectivului articol modul de efectuare a acestei operatii dupa primele 12 saptamani de sarcina
este stabilit de Ministerul Sanatatii [103].

Potrivit art. 4 alin. (3) al Legii privind sandtatea reproducerii: ,,Orice persoana are dreptul
la educatie sexuala corectd, la utilizarea si la refuzarea metodelor de contraceptie, la diagnosticul
si tratamentul infectiei cu transmitere sexuala si al infectiei HIV/SIDA, la reglarea fertilitatii si
intreruperea cursului sarcinii in conditii de siguranta...!” [106].

In conformitate cu art. 5 lit. f) al aceleiasi Legi, statul asigura fiecirei femei accesul la
metode sigure de intrerupere a cursului sarcinii, in corespundere cu actele normative ale
Ministerului Sanatatii, iar In consonantd cu lit. k) statul mai asigura perfectionarea asistentei
medico-genetice a populatiei si implementarea noilor tehnologii de diagnostic prenatal pentru a
preveni si a diminua nivelul de malformatii congenitale, iar in cazul depistarii lor in timpul
sarcinii, femeii gravide i se asigura gratuit posibilitatea de a intrerupe cursul sarcinii [106].

Conditiile si procedurile legale de intrerupere a cursului sarcinii sunt stipulate in
Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 647 din 21.09.2010.

Acesta stabileste cadrul normativ de activitate a institutiilor medico-sanitare privind
prestarea serviciilor de intrerupere voluntara a cursului sarcinii §i are urmatoarele obiective:

> Asigurarea accesibilitatii universale a femeii gravide la servicii de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii;

> Asigurarea serviciilor medicale de inaltd calitate de Intrerupere voluntard a

cursului sarcinii, fara pericol pentru viata si sanatatea reproductiva a femeii gravide;
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> Promovarea celor mai sigure, inofensive si calitative practici ale ingrijirii in
intreruperea voluntara a cursului sarcinii, bazate pe dovezi stiintifice;

> Promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii gravide in ingrijirile de
intrerupere voluntard a cursului sarcinii (dreptul la consiliere, acord informat, garantarea
respectarii intimitatii si confidentialitatii) [134; 95].

In contextul acestui demers, putem sustine ci retrospectiva istoricd a incriminarii avortului
releva condifionarea aprecierii juridice a gravitatii acesteia, in raport direct cu evolutia
conceptiilor juridice si a gandirii axiologice umane. Nuantarea cauzelor justificate si legalizarea
avorturilor savarsite de catre femei este remarcatd abia in perioada legislatiei sau a dreptului
social.

In prezent, in Republica Moldova problema avorturilor nu este una religioasa, ci sociala.
Pe plan international nu este recunoscut un drept universal si fundamental la avort, femeia are
dreptul la intreruperea cursului sarcinii, iar statul isi asuma obligatia crearii unor proceduri
juridice care ar garanta viata si sanatatea femeii care recurge la manopere abortive.

Prin urmare, la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova, se poate vorbi de un avort ilegal,
atunci cand este savarsit in conditii de ilegalitate primejdioase pentru viata si sdndtatea femeii,

care este imputabil altor persoane ce comit manopere abortive, decat femeii insarcinate.

1.3. Concluzii la capitolul 1

Concluzionand pe marginea tuturor materialelor stiintifice analizate in sectiunile
capitolului 1, putem mentiona ca printre oamenii de stiinta care s-au preocupat, in mod direct, de
elaborarea conceptiei teoretice a problemelor juridico-penale si criminologice referitoare la
provocarea ilegald a avorturilor se enumera: A. Plop, A. Borodac, S. Brinza, V. Stati,
R.Cojocaru, O. Gagauz, L. Lozanovici, S. Mihailicenko, D. Rivman, V. Rabalskaia,
M.Sargorodskii, A. Kasikov, O. Cernega, A. E. Frant s.a.

Lucrarile acestor autori consacrati reprezinta baza teoretica a investigatiei, inerenta si, in
acelasi timp, obligatorie pentru un asemenea studiu, precum este teza de doctorat. Prezenta teza
de doctorat vine sa completeze studiile intreprinse anterior in domeniu, evidentiindu-se unele
tendinte si aspecte noi de dezvoltare a stiintei iIn domeniul de referinta, specifice pentru etapa
actuala de dezvoltare a societatii.

Incercand si desprindem anumite concluzii generale vizavi de nivelul de cercetare al
problematicii abordate, este de mentionat ca studiul criminologic al infractiunii de provocare
ilegald a avortului denota lipsa unor lucrari in literatura de specialitate autohtona, care ar fi

dedicate in exclusivitate analizei acestui fenomen infractional. Or, datorita dezvoltarii rapide a
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relatiilor sociale si a transformarilor de drept pe care le parcurge Republica Moldova, acest lucru
se impune cu pregnanta.

In acelasi timp, se face absolut necesard o reevaluare a analizei criminologice a
fenomenului infractional constituind obiect de referinta, in vederea relevirii unui mecanism de
prevenire eficientd la toate nivelele, care ar tine pasul noilor curente de gandire juridica si
politicilor promovate la nivel penal.

In acest sens, pana in prezent nu au fost studiate asemenea aspecte cum ar fi: examinarea
gradului de latenta al avorturilor ilegale si evidentierea cauzelor acesteia; elucidarea factorilor
criminogeni care genereaza si conditioneaza avorturile ilegale in R.Moldova; nuantarea
particularitatilor aferente personalitatii infractorului si a victimei avorturilor ilegale; abordarea
rolului victimei infractiunii in mecanismul actului infractional; elucidarea cadrului preventiv
criminologic si victimologic al avorturilor ilegale etc.

Scopul studiului consta in efectuarea, pe baza experientei istorice, a cercetarilor teoretice si
a materialelor empirice, a unor investigatii ample in privinta aspectelor criminologice si de
prevenire a avorturilor ilegale. Pe aceeasi cale s-a urmarit formularea propunerilor de
perfectionare a cadrului juridico-penal de incriminare a faptei analizate, care ar corespunde
sarcinilor de promovare a reformei juridice in Republica Moldova.

Pentru realizarea scopului propus, au fost trasate urmatoarele obiective:

— analiza lucrérilor stiintifice din doctrina penald, criminologicd autohtond si cea strdina
publicate la tematica problemei investigate;

— studierea evolutiei sediului normativ de incriminare a avortului ilegal in legislatia penala
a Republicii Moldova si a altor state;

— stabilirea corelatiei dintre aprecierea socio-morald a avorturilor si mecanismul juridic
existent in domeniu;

— examinarea modelelor incriminatorii ale avortului ilegal implementate in diferite
legislatii penale;

— elucidarea si analiza indicilor statistici de raspandire a avorturilor ilegale pe teritoriul
RM;

— determinarea trasaturilor personalitatii infractorului implicat In comiterea avorturilor
ilegale;

— elucidarea trasaturilor personalitatii victimei avorturilor ilegale si a rolului acesteia in
declansarea mecanismului actului infractional;

— elaborarea masurilor de prevenire generald, speciala si individuala a avorturilor ilegale;

— conceperea masurilor de prevenire victimologica a avorturilor ilegale;
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— Inaintarea unor recomandari cu titlu de lege ferenda.

Retrospectiva istoricd a incrimindrii avortului releva conditionarea aprecierii juridice a
gravitatii acesteia, in raport direct cu evolutia conceptiilor juridice si a gandirii axiologice
umane. Nuantarea cauzelor justificate si legalizarea avorturilor savarsite de catre femei sunt
remarcate abia in perioada legislatiei sau a dreptului social.

in Republica Moldova problema avorturilor nu este una religioasa, ci sociali. Pe plan
international, nu este recunoscut un drept universal si fundamental la avort, insa femeia are
dreptul la intreruperea cursului sarcinii, iar statul 1si asuma obligatia credrii unor proceduri
juridice care ar garanta viata si sanatatea femeii care recurge la manopere abortive. La art. 159
C.pen. al Republicii Moldova se poate vorbi de un avort ilegal, atunci cand este savarsit in
conditii de ilegalitate primejdioase pentru viata si sdndtatea femeii, care este imputabil altor

persoane ce comit manopere abortive decat femeii insarcinate.
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2. ASPECTE JURIDICE SI CRIMINOLOGICE PRIVIND PROVOCAREA
ILEGALA A AVORTULUI

2.1. Modele de incriminare a avortului ilegal in legislatia diferitor state

In cadrul acestui paragraf al lucririi, va fi abordati infractiunea de provocare ilegald a
avortului prin prisma studiului comparativ, urmarindu-se constatarea unor elemente identice sau
divergente, prin prisma studierii normelor incriminatorii statuate in Codurile referintd ce
formeaza obiectul de cercetare al prezentului studiu.

Esenta comparatismului consta in contrapunerea diverselor institutii, entititi si norme
juridice ce apartin diferitelor state cu scopul de a stabili asemanarile si deosebirile dintre acestea,
iar utilizarea pe scara larga a elementelor de drept penal comparat permite dezvoltarea politicilor
penale nationale.

Dupa cum se afirma pe drept cuvant in doctrina penald de referinta, dreptul comparat are
urmatoarele functii: de cunoastere a dreptului national; functia normativa; functia stiintifica;
functia de a contribui la unificarea legislatiilor si functia de a fixa reguli comune intr-0 realitate
juridica foarte diversa.

Mai cu seama, in procesul de legiferare, metoda comparatistd are o importantd
covarsitoare, fiind un factor decisiv pentru dezvoltarea dreptului penal national. Pe de o parte,
cunoasterea elementelor de drept penal comparat permite a imbogati dreptul national prin
perfectionarea normelor penale - In sensul preluarii unor institutii juridice sau modelarii cadrului
incriminator. Pe de alta parte, aceasta metoda de cunoastere nu admite preluarea mecanica a unor
reglementari care nu sunt conforme nevoilor nationale, specificului si particularitatilor tarii
respective.

La aplicarea metodei comparativiste de studiere a infractiunii de provocare ilegala a
avortului, se va lua in calcul, fard doar si poate, conjunctura istorica in care s-a dezvoltat
Republica Moldova ca stat independent si suveran. Astfel, evolutia incriminarii infractiunii de
provocare ilegala a avortului in legislatia penald nationala a fost influentata, in mod direct, de
legislatia sovieticd. De fapt, acest lucru este unul firesc, Intrucdt RSSM a fost o republica
unionala a URSS.

Plecand de la aceste realitati istorice incontestabile, in continuare ne vom opri la studiul
legislatiilor din spatiul ex-sovietic referitor la infractiunea ce formeaza obiect de preocupare in
prezentul studiu, urmand ca mai apoi sd trecem in revista si legislatiile penale ale altor state,
acordand prioritate celora din spatiul UE.

In C.pen. al Republicii Azerbaidjan, infractiunea de provocare ilegald a avortului isi are

- 49 -



sediul normativ la art. 141. Textul de lege, comparativ cu legislatia Republicii Moldova, prevede
raspunderea penala pentru doud modalitati normative de comitere a infractiunii. Astfel, la art.
141 alin. (1) C.pen. al R. Azerbaidjan este consacrata fapta de provocare ilegala a avortului in
afara institutiilor medicale. Se pedepseste o asemenea faptd cu amenda in marime de pana la
doua sute de salarii minime sau cu privare de libertate pe un termen de pana la 1 an. La art. 141
alin. (2) C.pen. al R. Azerbaidjan este incriminata fapta de provocare ilegala a avortului de catre
o persoand care nu are studii medicale speciale. Pedeapsa prevazuta pentru aceastd modalitate
normativa de comitere a infractiunii este amenda de pana la 300 de salarii minime sau munca in
folosul comunitatii de la 80 pana la 200 de ore, ori munca corectionald de pana la 1 an [221, p.
163-164].

Se poate lesne observa ca legiuitorul azerbaidjan individualizeaza raspunderea penald
pentru aceste doua modalititi de comitere a infractiunii, fapt ce rezulta din insusi regimul
sanctionator diferentiat aplicabil pentru comiterea lor.

La art. 141 alin. (3) C.pen. al R. Azerbaidjan este dozata raspunderea penala pentru faptele
consacrate la alin. (1) sau (2), care au provocat victimei vatdmarea grava a integritatii corporale,
iar la alin.(4) — decesul acesteia [221, p. 164].

Un model similar de incriminare a faptei analizate este consacrat si in legislatia penala a R.
Kazahstan. La art. 117 alin. (1) C.pen. este consacrata raspunderea penald pentru provocarea
avortului de cdtre o persoand care nu are studii medicale corespunzdtoare profilului, iar la alin.
(2) al aceluiasi articol pentru provocarea ilegala a avortului de catre o persoana care are studii
medicale corespunzatoare profilului. Nu este clard ratiunea individualizarii legale a pedepsei
penale pentru modalitatile normative de provocare ilegald a avortului descrise supra, intrucat
sanctiunea penala aplicata pentru comiterea acestor doua fapte este practic identica [226, p. 143].

La art. 117 alin. (3) C.pen. al R. Kazahstan se prevede forma agravatd a infractiunii care
consta in savdrsirea faptei de o persoand condamnatd anterior pentru o asemenea infractiune,
jar la alin. (4) - daca faptele descrise la alin.(1) si (2) au cauzat din imprudenta decesul
persoanei sau vatamarea grava a integritdatii corporale sau a sanatatii [226, p. 143].

In C.pen. al Georgiei incriminarea este situatd la art. 133. Spre deosebire de celelalte
norme incriminatorii ale statelor sus-mentionate, legea penald georgiana nu indicd asupra
modalitatilor normative de comitere a infractiunii. Astfel, art. 133 alin. (1) are urmatorul conginut
avortul ilegal se pedepseste cu amenda sau munca in folosul comunitatii pe un termen de pana la
doua sute de ore ori munca corectionala de la 1 an pana la 2 ani [204].

Se poate lesne observa ca norma incriminatoare are un caracter simplu, punctandu-se doar

asupra caracterului ilegal al avortului, fara a indica si cazurile efective in care acesta devine
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ilegal. Sarcina revine 1n acest caz actelor normative din domeniu care reglementeaza legalitatea
desfasurarii acestei interventii cu caracter medical.

Potrivit art. 133 alin. (2) C.pen. al Georgiei, fapta este sanctionata mai aspru atunci cand
este comisa de o persoand anterior condamnata pentru comiterea unei asemenea fapte sau care
a atras dupa sine pierderea capacitatii de reproducere sau alte urmari grave. Sanctiunea
aplicabild 1n acest caz este limitarea de libertate de pana la 3 ani sau arest de pana la 3 luni, ori
privarea de libertate de pana la 3 ani cu interdictia desfasurarii anumitor activitati sau de a ocupa
anumite functii de pana la 3 ani [204].

In sfarsit, potrivit art. 133 alin. (3) C.pen. al Georgiei, avortul ilegal care a provocat
moartea persoanei se pedepseste cu privarea de libertate de pana la 5 ani si interzicerea ocuparii
anumitor functii sau desfasurarii anumitor activitati de pana la 3 ani [204].

La incriminarea avortului ilegal, legiuitorul belarus face o diferentiere neta de pericol
dintre avortul ilegal savarsit de catre o persoand, care are studii medicale corespunzatoare
profilului, si avortului ilegal savarsit de citre o persoand care nu are asemenea studii. Astfel,
potrivit art. 156 alin. (1) al C.pen. al Republicii Belarus se incrimineaza fapta de provocarea
ilegala a avortului savarsita de catre un medic care are studii medicale corespunzatoare
profilului, iar conform alin. (2) — provocarea ilegala a avortului de cdtre o persoand care nu are
studii medicale corespunzatoare profilului [222, p. 222].

Regimul sanctionator este mai aspru pentru avortul ilegal comis de catre o persoand care
nu are studii medicale corespunzatoare. Astfel, fapta descrisa la art. 156 alin. (1) C. pen. al
Republicii Belarusi se sanctioneazd cu amenda sau cu privarea dreptului de a ocupa anumite
functii sau de a exercita anumite activitati, iar cea descrisa la alin. (2) — cu amenda sau limitarea
libertatii pe un termen de pana la 2 ani ori privarea de libertate pe acelasi termen cu interzicerea
dreptului de a ocupa anumite functii sau de a exercita anumite activitati [222, p. 222-223].

In conformitate cu art. 156 alin. (3) C. pen. al Republicii Belarus, actiunile descrise la alin.
(1) sau (2) se pedepsesc cu privare de libertate pe un termen de pana la 5 ani si cu privarea
dreptului de a ocupa anumite functii sau de a exercita anumite activitd{i, daca acestea au
provocat dupa ele decesul femeii sau vatamarea grava a integritdtii corporale sau a sandatatii
din imprudenza [222, p. 222-223].

In C.pen. al Federatiei Ruse, fapta de avort ilegal este incriminati la art. 123 cu denumirea
de Provocarea ilegald a intreruperii artificiale a cursului sarcinii. In esentd fapta presupune
provocarea intreruperii artificiale a cursulul sarcinii de catre o persoand care nu are studii
medicale corespunzatoare profilului. Fapta se pedepseste cu amenda de pana la 80 000 de ruble

sau 1n marime a salariului, sau a altor venituri obtinute in ultimele sase luni, ori cu munca
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obligatorie de pana la 80 de ore, sau cu munca fortatd de pana la 2 ani. La alin. (3) este agravata
raspunderea penald, daca fapta a provocat dupa sine decesul victimei sau o vatamare grava a
integritdtii corporale sau a sandtdfii. In acest caz, fapta se sanctioneaza cu munca fortatd de
pana la 5 ani sau cu privare de libertate de pana la 5 ani, in ambele cazuri cu sau fara privarea
dreptului de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate de pana la 3 ani [234].

Un regim sanctionator identic celui aplicat de legislatia penala belarusa din domeniu este
conceput si de legislatia penald a R. Kirghize. Astfel, la art. 116 alin. (1) C. pen. al R. Kirghize
este incriminatd fapta de provocare ilegala a avortului savarsit de o persoand care are studii
medicale corespunzatoare ce se pedepseste cu amenda in marime de la 50 pana la 100 de indici
ai salariului mediu, iar la alin. (2) — de catre o persoand care nu are asemenea studii, pedepsita
de la 150 péana la 200 de indici ai salariului mediu sau cu munca corectionald de pana la 2 ani ori
cu privare de libertate de pana la 3 ani [234].

Potrivit alin. (3) al art. 116 C. pen. al R. Kirghize daca faptele specificate la alin. (1) sau
(2) atrag dupa elee decesul victimei sau alte urmari grave acestea se pedepsesc cu privare de
libertate de la 2 la 5 ani cu privarea dreptului de a ocupa anumite functii sau de a exercita
anumite activitati de pana la 3 ani [234].

Codul penal al Armeniei abordeaza acelasi model de incriminare a infractiunii de
provocare ilegald a avortului. Este vorba de art. 122 C. pen. al Armeniei care la alin. (1) prevede
raspunderea pentru avortul ilegal comis de catre o persoana care are studii medicale
corespunzdtoare, iar la alin. (2) de citre o persoand care nu are asemenea studii [220, p. 169].

C.pen al R. Tadjikistan la art. 123 instituie si el un regim juridic sanctionator diferentiat
pentru avortul ilegal comis de catre o persoana cu studii juridice specializate [alin. (1)] si avortul
ilegal comis de catre o persoana fara studii legale specializate [alin. (2)] [231, p. 139].

O fapta specifica legatd de provocarea ilegala a avortului este prevazuta la art. 124 C.pen.
al Tadjikistanului. Fapta constd in constrangerea unei femei la savdrsirea avortului, daca in
consecintd s-a ajuns la intreruperea efectiva a cursului sarcinii. Se pedepseste o asemenea fapta
cu munca corectionald de pana la 2 ani sau cu privare de libertate aplicata pe acelasi termen
[231, p. 140].

In C.pen. al R. Bulgaria se face o diferentiere de pericol dintre fapta de avort ilegal
savarsita cu consimgamdntul victimei si avortul ilegal savarsit fara consimgamdntul acesteia.

Potrivit textului incriminator specificat la art. 126 alin. (1) este incriminata fapta persoanei
care cu acordul unei femei gravide provoaca decesul fatului in afara unei institutii stabilite de
Ministerul sanatatii sau cu incalcarea regulilor stabilite de Ministerul in cauza. Se pedepseste o

asemenea faptd cu inchisoare pe un termen de pani la 1 an. in conformitate cu alin. (2) al
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aceluiasi articol, daca vinovatul care nu are studii medicale superioare provoaca decesul fatului
la doua sau mai multe femei, va fi pedepsit cu inchisoare de pana la 8 ani [223, p. 99].

Pentru faptele specificate mai sus, femeia nu poate fi trasa la raspunderea penala, lucru
consfintit la art. 126 alin. (4) C. pen. al R. Bulgaria. In conformitate cu textul de lege, femeia
gravida nu poate fi supusa raspunderii penale in cazurile aratate de alineatele anterioare, nici
chiar atunci cand a avut rolul de instigator sau ajutor al infractiunii [223, p. 99].

Avortul ilegal savarsit fara consimtamantul femeii este incriminat de art. 126 alin. (5)
C.pen. al R. Bulgaria: daca decesul fatului este provocat fara consimgamdntul femeii gravide, se
aplica pedeapsa privatiunii de libertate de la 3 la 8 ani. Daca in urma savarsirii acestei fapte
survine decesul persoanei, se aplica privatiune de libertate de la 5 la 12 ani [223, p. 99-100].

In C. pen. al Turciei existd mai multe incriminari destinate pedepsirii avortului comis in
conditii de ilegalitate:

1. Art. 468 alin. (1) — persoana care provoaca un avort unei femei, fara consimtamantul
acesteia se pedepseste cu inchisoare pe un termen de la 7 la 12 ani. In conformitate cu alin. (2) al
aceluiasi articol persoana care fara temeiuri medicale provoacad un avort unei femei insdrcinate
la un termen mai mare de 10 saptamdni cu consimtamantul acesteia se pedepseste cu inchisoare
de la 2 la 5 ani. La aceeasi pedeapsa se condamna femeia care si-a dat consimtamantul pentru
efectuarea avortului. Daca fapta prevazuta de alineatul intdi a provocat decesul persoanei,
vinovatul se pedepseste cu inchisoare aspra pe un termen de la 15 la 20 de ani, iar daca fapta a
provocat dupd sine cauzarea unei daune sanatatii victimei, persoana vinovatd se pedepseste cu
inchisoare pe un termen de la 8 la 12 ani. Dacad fapta prevazutd de alineatul doi a provocat
moartea victimei, persoana vinovata se pedepseste cu inchisoare aspra pe un termen de la 5 la 12
ani, iar daca aceeasi fapta a provocat daune sanatatii victimei, vinovatul se pedepseste cu
inchisoare aspra pe un termen de la 3 la 8 ani.

2. Art. 469 — daca avortul femeii in perioada graviditatii mai mare de 10 saptamani este
realizat cu consimtamantul acesteia, atunci ea se pedepseste cu inchisoare pe un termen de la 1
an la 4 ani. Persoana care a instigat-o pe femeia insarcinata la provocarea avortului, obtinand
instrumentele necesare, in afara de cazurile de participare la comiterea infractiunii prevazuta in
alineatul anterior, se pedepseste cu inchisoare pe un termen de la 6 luni la 2 ani.

3. Art. 470 — daca persoana, care nu are dreptul de a intrerupe cursul sarcinii, provoaca
un avort unei femei in termenul de gestatie mai mic de 10 saptamdni cu consimtamdntul ei, 1 Se
aplica o pedeapsa de la 2 la 4 ani. Daca fapta a provocat moartea victimei sau vatamari ale
sandtdtii, persoana vinovati se pedepseste cu o pedeapsa prevazuta de art. 452 sau 456. In cazul

savarsirii faptelor prevazute la alin. (1), (2), (3) sau (4) al art. 468, de catre o persoana care nu

-53-



are dreptul de a intrerupe cursul sarcinii, pedeapsa se mareste cu 1/3 [232, p. 99].

In C.pen. al Israelului avortul ilegal este supus incriminirii la art. 313 cu denumirea de
Interdictia de intrerupere a cursului sarcinii. Potrivit textului incriminator, se sanctioneaza cu
inchisoare pe un termen de pana la 5 ani sau cu amenda in marime de pana la 50 de mii de lire
fapta celui care in mod constient intrerupe cursul sarcinii unei femei gravide pe calea
interventiei medicale sau prin alte mijloace [188, p. 275].

In acord cu prevederile art. 314 C.pen. al Israelului, medicul ginecolog nu poate fi supus
raspunderii penale pentru provocarea ilegald a avortului, atunci cand sunt intrunite cumulativ
doua conditii obligatorii:

1. intreruperea cursului sarcinii este realizata intr-o institutie medicala licentiata;

2. este realizatd cu acordul prealabil al Comisiei potrivit prevederilor art. 316 C.pen. al
Israelului [188, p. 276].

Potrivit art. 316 C.pen. al Israelului, Comisia, dupa primirea acordului constient al femeii,
are imputernicirea de a oferi dreptul la intreruperea cursului sarcinii, daca constata una dintre
urmatoarele circumstante:

1. femeia nu a atins varsta de la care se permite incheierea unei cdsatorii, Sau aceasta a
atins varsta de 40 de ani;

2. sarcina este consecinta unor relatii sexuale interzise de legea penald sau consecinta
incestului ori a unor relatii sexuale 1n afara casatoriei;

3. nou-nascutul se poate naste cu malformatii fizice sau cu defecte mintale;

4. continuarea sarcinii poate pune in pericol viata femeii sau poate cauza o anumita
dauna fizica sau psihica;

5. (abrogat) [188, p. 277].

In conformitate cu prevederile art. 317 C.pen. al Israelului, medicul nu poate fi supus
raspunderii penale pentru intreruperea cursului sarcinii unei femei, daca exista o explicatie scrisa

1. existd necesitatea Intreruperii imediate a sarcinii in scopul salvarii vietii femeii sau in
scopul prevenirii survenirii unei daune sanatatii acesteia;

2. intreruperea cursului sarcinii a fost realizata la necesitatea acordarii asistentei medicale
de altd natura femeii gravide si medicului nu ii era cunoscutd starea de graviditate a acesteia
[188, p. 278-279].

In conformitate cu § 218 alin (1) C.pen. al Germaniei, cel care intrerupe cursul sarcinii se
pedepseste cu privare de libertate de pana la 3 ani sau cu amenda. In baza alin. (2) al aceluiasi

articol, in cazurile deosebit de grave fapta se pedepseste cu privare de libertate pe un termen de
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la 6 luni pana la 5 ani. Cazurile deosebit de grave au loc daca persoana:

1. actioneaza Impotriva vointei persoanei gravide;

2. In mod usuratic pune viata femeii Insarcinate in pericolul provocarii mortii sau
provocarii unei vatamari grave integritatii corporale [227, p. 368; 172, p.77].

Daca fapta prevazuta de art. 218 (1) C.pen. este savarsita de catre femeia gravida, atunci
aceasta este supusa unei pedepse sub forma privarii de libertate de pana la un an sau cu amenda
baneasca. Potrivit alin. (4) §218a tentativa este pedepsita. Femeia nsarcinata pentru tentativa de
infractiune nu este pedepsita [227, p. 368].

La § 218a alin. (1) C.pen. al Republicii Federative Germane sunt prevazute cazurile de
nepedepsire a intreruperii cursului sarcinii. Potrivit textului de lege, componenta faptei prevazute
de § 218 nu exista, daca:

1. femeia insarcinata inainteaza cerinta intreruperii cursului sarcinii si a demonstrat
medicului, prezentandu-i certificatul potrivit § 219 alin.(2) pct. 2 ca minimum pana la trei zile de
pana la interventie a fost la consultatia medicului;

2. sarcina este intrerupta de catre medic si

3. de la momentul conceperii a trecut nu mai mult de 12 saptamani [224, p. 369].

Conditiile prevazute de textul de lege citat mai sus poartd un caracter cumulativ si nu
alternativ, astfel indeplinirea acestora se face obligatorie, iar absenta uneia atrage dupa sine
ilegalitatea actului de Intrerupere a cursului sarcinii.

In conformitate cu § 219, alin.(2) C.pen. al Germaniei, consultarea in baza Legii federale
despre situatiile de conflict legate de starea de graviditate trebuie sa fie facuta de catre organele
competente care raspund de solutionarea situatiilor de conflict legate de nastere. Organul
competent, dupd terminarea consultatiei urmeaza sd elibereze o incheiere femeii gravide in
legaturd cu aceasta stare In care se indicd data si numele gravidei. Medicul care realizeaza
intreruperea cursului sarcinii nu poate figura in calitate de consultant [224, p. 374].

De asemenea, potrivit § 218a alin. (1) C.pen. al Germaniei, nu este ilegala intreruperea
cursului sarcinii, savarsitd de catre un medic cu acordul femeii insarcinate, in cazurile in care,
luand in calcul conditiile de viatd a femeii insarcinate din prezent si viitoare, intreruperea
cursului sarcinii este recomandatd de investigatiile medicale, in scopul prevenirii pericolului
pentru viata si pericolului pricinuirii unei daune fizice sau psihice starii de sanatate a femeii
gravide si daca acest pericol nu poate fi prevenit cu alte mijloace [224, p. 375].

O fapta infractionald specifica legislatiei penale germane, cu denumirea de incélcarea
obligatiilor medicale la intreruperea cursului sarcinii, este prevazuta la § 218c C.pen. Potrivit

acestei incriminari se pedepseste cu privare de libertate de pana la 1 an, daca fapta nu cade sub
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incidenta art. 218, cel care intrerupe cursul sarcinii: 1. fara a oferi posibilitate femeii de a-i
dezvalui cauzele datorita carora cere intreruperea cursului sarcinii; 2. nu a consultat femeia
insarcinata referitor la importanta, riscurile, consecintele fizice sau psihice pe care le implica
interventia; 3. NU S-a asigurat in baza investigatiilor medicale asupra termenului sarcinii [224,
p. 372].

La § 219a C.pen. al Germaniei, este prevazuta raspunderea penald pentru agitarea in
favoarea intreruperii cursului sarcinii. Astfel, se pedepseste cu privare de libertate de pana la 2
ani cel care in mod public, la adunari sau pe calea raspdndirii foilor scrise, pentru obtinerea
avantajelor materiale sau intr-o maniera amorala propune sau reclaseaza:

1. serviciile sale sau ale unei alte persoane pentru intreruperea cursului sarcinii;

2. mijloace, obiecte sau metode cu ajutorul cdarora se realizeaza intreruperea cursului
sarcinii, indicand asupra modului de utilizare a acestora, sau ofera avize cu un asemenea
continut [224, p. 375].

Potrivit § 245 alin. (1) C.pen. al Norvegiei persoana care intrerupe cursul sarcinii sau
care contribuie la aceasta, fara existenta unor temeiuri legale pentru asemenea interventii sau
fara permisiunea intreruperii cursului sarcinii data de o persoanda competentd, Se Supune
pedepsei sub forma inchisorii de pana la 3 ani pentru avortul ilegal. in cazul savdrsirii repetate a
faptei sau daca fapta este comisa cu scopul obtinerii unor profituri, sau in prezenta unor
circumstante agravante, fapta se pedepseste cu inchisoare de pana la 6 ani. Dacd un barbat
actioneaza fard consimtdmantul femeii, se aplica pedeapsa inchisorii de pand la 15 ani, iar daca
femeia decedeaza ca rezultat acestei infractiuni, pedeapsa este inchisoare de pana la 21 de ani.

Prevederile sus-mentionate nu Se aplica in privinta femeii care isi intrerupe Ssingurd
sarcina § 245 alin. (2) C.pen. al Norvegiei [228, p. 120].

In legislatia penala a Olandei, incriminarea privitoare la avortul ilegal este incorporati in
art. 296 C.pen. Potrivit acestui articol este pedepsita cu inchisoare nu mai mare de 4 ani si 6 luni
sau cu amenda de categoria a 4-a persoana care supune o femeie unui tratament si cunoaste sau
ar trebui sa cunoasca in mod intemeiat ca drept rezultat al acestuia sarcina poate fi intrerupta.
In alineatele care urmeaza sunt descrise urmitoarele forme agravante ale infractiunii:

- alin. (2) fapta se pedepseste cu inchisoare nu mai mare de 6 ani sau cu inchisoare de
categoria a 4-a, daca survine decesul persoanei;

- alin. (3) fapta se pedepseste cu inchisoare nu mai mare de 12 ani sau cu amenda de
categoria a 5-a, daca actiunea a fost savdrsita farda consimgamantul femeii;

- alin. (4) fapta se pedepseste cu inchisoare ce nu depaseste 15 ani sau cu amenda de

categoria a 5-a, dacd actiunea a fost savdrsita fara consimgamadntul femeii si a survenit decesul
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acesteia [225, p. 121].

in conformitate cu art. 296 alin. (5), actiunea descrisa la alin. (1) nu se pedepseste, daca
tratamentul a fost efectuat de catre medic in spital sau in clinica in conformitate cu Legea despre
intreruperea cursului sarcinii [225, p. 121-122].

C. pen al Romaniei incrimineaza infractiunea de intrerupere a cursului sarcinii la art. 201.
Potrivit alin. (1) fapta consta in intreruperea cursului sarcinii savdrsita in vreuna din
urmatoarele imprejurari: 1) in afara institutiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate
in acest scop, 2) de catre o persoana care nu are calitatea de medic de specialitate obstetrica-
ginecologie si drept de liberad practica medicald in aceasta specialitate; 3) daca varsta sarcinii a
depagit 14 saptamani. Fapta se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda si
interzicerea unor drepturi [116].

La alin. (2) al art. 201 C.pen. al Romaniei este pedepsitd mai grav fapta de intrerupere a
cursului sarcinii, savarsita in orice conditii, fara consimtamdntul femeii insdarcinate, care se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi. Dacd prin
faptele prevazute in alin. (1) si alin. (2) s-a cauzat femeii insdrcinate o vatamare corporala,
pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi, iar daca fapta
a avut ca urmare moartea femeii insarcinate, pedeapsa este inchisoarea de la 6 la 12 ani si
interzicerea exercitdrii unor drepturi (art. 201 alin. (3) C. pen. al Romaniei).

Nu constituie infractiune intreruperea cursului sarcinii in scop terapeutic, efectuat de un
medic de specialitate obstetrica-ginecologie pana la varsta de 24 de saptamani, sau intreruperea
ulterioara a cursului sarcinii, in scop terapeutic, in interesul mamei sau al fatului (art. 201 alin.
(3) C.pen. al Romaniei) [116].

In C.pen. al Republicii San Marino rispunderea penald pentru infractiunea supusa
investigarii este stipulata la art. 153, cu denumirea de ,,Avort”. In conformitate cu alin. (1) al
textului de lege, femeia insarcinata care incearca sa-si provoace un avort artificial, precum gi
orice persoand, care ii oferd ajutor in acest sens Se pedepseste cu inchisoare de categoria a 2-a.
Din interpretarea gramaticala si logica a textului incriminator se poate desprinde cu usurinta
ideea ca componenta data de infractiune este formal-redusa, fapta consumandu-se din momentul
inceperii activitatii infractionale, nefiind obligatoriu ca sarcina si fie efectiv intrerupta. In
corespundere cu art. 153 alin. (2) C.pen. al R. San Marino, se pedepseste cu aceeasi pedeapsa
persoana care incearcd sa provoace un avort femeii cu varsta mai mare de 21 de ani cu
consimgamdntul si cu acordul congtient al acesteia [230, p. 121].

In conformitate cu alin. (3) al aceluiasi articol, fatd de sivarsirea faptelor sus-mentionate se

aplica pedeapsa inchisorii de categoria a treia:
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- daca fapta este comisa fara consimtamantul femeii;

- daca vinovatul se indeletniceste cu o practica ilegald sau daca actioneaza in scop de
profit;

- daca in urma realizarii avortului femeia insarcinatd decedeaza sau ei i se cauzeaza
decesul sau o dauna serioasa sanatatii sau integritatii corporale (art. 153 alin. (3) C.pen. al R. San
Marino).

In sfarsit, potrivit art. 153 alin. (4) se aplica inchisoare de categoria a IIl-a impreuna cu
privarea drepturilor de categoria a 1\V-a daca vinovatul practica activitatea de medicina [230, p.
122].

In legislatia penald a R. San Marino in afari de avortul tip si avortul agravat mai este
prevazut, in cadrul unei norme speciale, si avortul atenuat, cu denumirea marginala de avort din
motive onorabile [37, p. 38-43].

Potrivit art. 154 C.pen., femeia care din motive onorabile savdrseste un avort sau isi da
acordul la avort se pedepseste cu inchisoare de categoria |. Orice persoana care ajuta in mod
premeditat la savdrsirea acestei infractiuni cu scopul de a se imbogati se pedepseste cu
inchisoare de categoria a II-a. Daca coparticipantul practicd medicina, in privinta lui se aplica si
privarea drepturilor corespunzatoare de categoria a IV-a [230, p. 122].

In C.pen. al Lituaniei se face o deosebire graduala dintre avortul ilegal sivarsit de citre o
persoana care are dreptul de a efectua interventii de intrerupere a cursului sarcinii si persoane
care nu au un asemenea drept. Potrivit art. 124 alin. (1) C.pen. al Lituaniei, constituie infractiune
fapta medicului care, avand dreptul de a realiza operatii de avort, savdrseste o operatie de avort
la rugamintea pacientei in cazul contraindicatiei sau in afara institugiilor medicale. Se
pedepseste o asemenea faptd cu lucrari publice sau cu interzicerea dreptului de a realiza o
anumitd munca sau de a practica o anumita activitate, fie cu limitarea libertatii sau cu privarea de
libertate de pana la 2 ani [227, p. 250-251].

La alin. (2) al aceluiasi articol, este pedepsita fapta specialistului din domeniul sandatatii,
care nu are dreptul de a realiza operatii de avort, insa care efectueaza asemenea operatii la
rugamintea pacientei in institutii medicale. Aceasta fapta se sanctioneaza cu lucrari publice sau
cu interzicerea dreptului de a realiza o anumita munca sau de a practica o anumita activitate, fie
cu limitarea libertatii sau cu privarea de libertate de pana la 3 ani [227, p. 250-251].

Cel mai aspru este pedepsita fapta persoanei care nu are dreptul de a efectua operatii de
avort, intrerupe cursul sarcinii la rugamintea femeii. Pentru comiterea faptei, se aplica pedeapsa
arestului sau privarea de libertate de pana la 4 ani [227, p. 250].

La art. 143 C.pen. al Lituaniei este sanctionata fapta de constringere la provocarca
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avortului. Astfel, constituie infractiune fapta celui care aplicand constrangerea fizica sau psihica
constrange o femeie la provocarea ilegala a avortului. Fapta se pedepseste cu munca in folosul
comunitdtii sau cu limitarea libertatii, fie cu arest sau cu privarea de libertate de pana la 2 ani
[227, p. 250].

In C.pen. al Japoniei in vederea prevenirii intreruperilor ilegale ale cursului sarcinii au fost
stipulate mai multe norme incriminatorii referitoare la prevenirea avorturilor. In conformitate cu
art. 212, este sanctionata fapta de intrerupere a cursului sarcinii de catre femeia insarcinata. Fapta
insarcinatei, care isi intrerupe cursul sarcinii pe calea administrarii medicamentelor sau printr-
un alt mijloc, se pedepseste cu privare de libertate si munca silnica fizica pe un termen de pana la
1 an [233, p. 250-251].

La art. 213 C.pen. al Japoniei este sanctionata fapta de avort cu consimtamantul femeii
insdrcinate. Astfel, cel ce provoaca un avort la dorinta sau cu consimgamantul femeii insarcinate
se pedepseste cu privare de libertate si munca silnica fizica pe un termen de pana la 2 ani. Daca
drept rezultat a survenit decesul sau vatamarea integritatii corporale a victimei, pedeapsa 0
constituie privare de liberate si munca silnica fizica de pana la 5 ani [233, p. 130].

O alta fapta de acelasi gen este sanctionata la art. 214 C. pen. al Japoniei, si anume,
provocarea avortului de catre o persoana care practicd o activitate profesionald speciald. Astfel,
medicul, asistenta medicala, farmacistul sau o alta persoana ce comercializeaza medicamente,
care realizeazda un avort cu sau fara consimtamantul femeii se pedepsesc cu privare de libertate
insotitd de munca silnica fizica pe un termen de la 3 la 5 ani. Daca drept rezultat a survenit
moartea acestei femei sau dacd i-a fost cauzatd o vatamare a integritdtii corporale, fapta se
pedepseste cu privatiune de liberate insotita de munca silnica fizica de la 6 luni la 7 ani [233, p.
130].

In conformitate cu art. 152 §1 C. pen. al Poloniei, cel care cu acordul femeii ii intrerupe
cursul sarcinii cu incalcarea dispozitiilor legale se pedepseste cu privare de libertate de pana la
3 ani. Potrivit §2 al aceluiasi articol aceeasi pedeapsa se aplica si persoanei care acorda ajutor
femeii insdrcinate pentru intrerupere a cursului sarcinii cu incalcarea prevederilor legale sau
care o instiga la asta. O normd incriminatoare specificd legislatiei penale poloneze este
consacrata la § 3 al articolului sus-mentionat, si anume, cel care savdrseste fapta prevazuta la §
1 sau 2, cand fatul a atins capacitatea de a duce o viata in afara organismului femeii Se
pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 8 ani [229, p. 126].

In acord cu art. 153 §1 C. pen. polonez, cel care aplicd violentd in privinta unei femei
insarcinate sau printr-un alt mijloc si fara consimgamdntul ei ii intrerupe cursul sarcinii sau

care prin violenta sau amenintare ori pe calea inseldciunii o aduce pe femeie la intreruperea
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cursului sarcinii se pedepseste cu privare de libertate pe un termen de la 6 luni la 8 ani. Cel care
savarseste fapta prevazutd la §1, cand fatul are capacitatea de a duce o viata in afara
organismului femeii se pedepseste cu inchisoare de la 1 1a 10 ani.

La art. 154 §1 C. pen. al Poloniei sunt prevazute formele agravante ale infractiunii. Astfel,
dacd urmarea faptei prevazute la art. 152 §1 sau 2 o constituie moartea femeii insarcinate,
vinovatul se pedepseste cu privare de libertate de la 1 la 10 ani. In acord cu §2 al aceluiasi articol
daca drept urmare a savarsirii faptelor prevazute la art. 152 §3 sau la art. 153 survine moartea
femeii, vinovatul se pedepseste cu privare de libertate de la 2 la 12 ani [229, p. 126].

In C.pen. al Argentinei incriminarea privitoare la avortul ilegal este dislocati la art. 85.
Potrivit textului incriminator, cel care savarseste un avort se pedepseste:

- privare de libertate de la 3 la 5, daca a actionat fara consimtdmantul femeii. Termenul
pedepsei poate fi sporit pana la 15 ani, daca fapta a provocat decesul femeii;

- privare de libertate de la 1 an la 4 ani, daca faptuitorul a actionat cu acordul femeii.
Maximum pedepsei se va spori pana la 6 ani, daca faptuitorul a actionat fara acordul femeii [219,
p. 86].

Potrivit art. 86 alin. (1) C.pen. al Elvetiei este supusd pedepsei prevazute de articolul
anterior si privarii de drepturi pe un termen dublu fatd de cel instituit prin pedeapsa de baza
chirurgul, medicul, asistentul medical si farmacistul care abuzeaza de cunostintele din domeniu
sau de experienta in scopul realizarii unui avort sau acordarii de ajutor in scopul provocarii lui.

In acord cu alin. (2) al art. 86 C.pen. al Argentinei, nu este pedepsit medicul specializat
care comite un avort cu acordul femeii in urmatoarele conditii:

1) daca avortul a fost efectuat in SCOpul inlaturdrii unui pericol pentru viata §i
sandtatea femeii, care nu putea fi inlaturat intr-un alt mod;

2) daca graviditatea este rezultatul violului sau al atentarii la inviolabilitatea
sexuald a unei femei iresponsabile sau cu retard mintal. In acest ultim caz, este nevoie si de
acordul scris al persoanei, este obligatoriu consimtamantul scris al reprezentantului legal [219, p.
87].

La art. 87 C.pen. al Argentinei este incriminat avortul imprudent. Potrivit textului de lege
se pedepseste cu privare de liberate pe un termen de la 6 luni la 2 ani cel care, neavind intentia
de a produce un avort cu utilizarea fortei l-a provocat la o pacienta cu semne vadite de sarcina
sau caruia ii era cunoscutd aceastda imprejurare.

In conformitate cu legislatia penald a Argentinei, se pedepseste cu inchisoare de la 1 an la
4 ani femeia care singurd gi-a provocat un avort sau care a dat consimgamantul unei alte

persoane de a-i provoca avortul (art. 88 C. pen. al Argentinei) [219, p. 87].

-60 -



In lumina celor prezentate, putem concluziona ci avortul este incriminat in majoritatea
legislatiilor studiate supra, cu diferentieri in ceea ce vizeaza sfera de incriminare, modalitatile
normative in care se prezinta fapta si regimul sanctionator aplicabil.

Referitor la sfera de incriminare, in functie de consimtdmantul femeii la efectuarea
manoperelor abortive, studiul comparat ne oferd posibilitatea de a distinge doud categorii de
legislatii penale:

1. legislatii penale in care se incrimineaza ca infractiune distinctd doar avortul ilegal
savarsit cu acordul femeii insarcinate. Din clasa acestor legislatii penale fac parte, in principal,
legislatiile penale din fostul spatiu sovietic in care intreruperea cursului sarcinii fara acordul
victimei este incadratd din punct de vedere juridic, ca vatdmare grava a integritatii corporale sau
a sanatatii. Din aceasta prima categorie fac parte: Federatia Rusa, Belarus, Tadjikistan,
Kazahstan, R. Kirghiza, Tadjikistan, Georgia etc;

2. legislatii penale in care, deopotriva, este sanctionat atdt avortul savarsit cu
consimtamantul victimei, cat si avortul savarsit fard consimtamantul acesteia, cel din urma
infatisandu-se fie ca componenta tip, fie ca componenta cu circumstanta agravanta. Din randul
acestor state fac parte: Argentina, Polonia, Japonia, Lituania, San Marino, Germania, Bulgaria,
Romania etc.

In acelasi stoc de idei, in functie de gradul de pedepsire a manoperelor abortive sivarsite
de catre Tnsdsi femeia Insdrcinata, legislatiile penale pot fi clasificate In doua categorii:

1.  legislatii penale in care femeia care isi provoaca intreruperea cursului sarcinii este
supusa raspunderii penale: Elvetia, Japonia, San-Marino, Israel, Republica Federativda Germana,
Turcia etc.;

2. legislatii penale in care femeia care isi provoaca intreruperea cursului sarcinii nu este
supusa raspunderii penale: Norvegia, Polonia, Lituania, Roméania, Bulgaria, Georgia, Kirghizia,

Kazahstan, Tadjikistan, Federatia Rusa etc.

2.2. Dimensiuni conceptuale ale provocirii ilegale a avortului ca obiect de studiu al

criminologiei

Fenomenologia provocarii ilegale a avorturilor nu poate fi limitata doar la studiul juridico-
penal, ci intereseaza, in egald masura, si stiinta criminologica, axata pe ideea explicarii etiologiei
si realizarii unei preventii reale a fenomenului, prin elaborarea si punerea pe rol a unor metode si
mijloace eficiente in acest sens. Studiul criminologic al fenomenului criminal, n integritatea sa

sau a unui grup de infractiuni, nu poate fi extinsa la alte domenii decat la cele care rezulta din
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obiectul de studiu al stiintei criminologice. Prin urmare, limitele cercetarii criminologice a
provocarii ilegale a avorturilor urmeaza a fi relevate prin prisma obiectului de studiu al
criminologiei. Anume aceasta prima premisa va fi luata in calcul la definitivarea conceptului de
avort ilegal ca obiect de studiu al criminologiei.

Analizand si estimand realizarile stiintifice din domeniul criminologiei, diversele viziuni
privind problematica stiintei respective si specificul abordarii ei, autorul Gh. Gladchi considera
ca obiectul de cercetare al criminologiei include criminalitatea ca fenomen social, infractiunea
(crima), cauzele si conditiile criminalitatii, personalitatea infractorului, victima infractiunii si
reactia sociald impotriva criminalitatii [75, p. 12].

In acelasi sens se pronunta si alti autori (Gh. Nistoreanu, C. Paun [115, p. 39], T. Amaza,
C.P.Amza [1, p. 23]), care considera ca obiectul de cercetare al criminologiei are urmatoarele
parti componente: criminalitatea ca fenomen social, infractiunea, infractorul, victima si reactia
sociala impotriva infractiunilor.

In acceptiunea lui M. Stdnoiu, obiectul de studiu al criminologiei se afld in continui
dinamizare. Pe masura ce stiinta criminologica avanseaza, pot fi extinse si alte probleme aferente
studiului criminologic, in sensul unei permanente reconsiderdri a continutului si limitelor
acestuia; obiectul de studiu nu constituie un dar imuabil, ci suferd continue modificari in raport
cu noile probleme ce apar si care se cer a fi examinate si explicate [145, p. 27].

Autorul 1. Oancea considera cd obiectul de cercetare al criminologiei il constituie
criminalitatea ca fenomen social ce apare pe o anumita treapta a evolutiei societatii omenesti...”
[117].

O delimitare stricta intre obiectul si domeniile de studiu ale criminologiei este facuta de
catre V. Bujor si grupul de autori, potrivit carora obiectul criminologiei il constituie crima ca
fenomen social, consideratd drept relatie (comportament) sociald individuald negativa, iar
domeniul criminologiei este acea gama de probleme pe care le studiaza criminologia in vederea
cunoasterii mai profunde a obiectului si realizarii scopului sau practic [30, p. 6].

In asertiunea criminologului I. Ciobanu, criminalitatea intruneste toate conditiile necesare
unui fenomen supus studiului, iar criminologia devine o stiinta, care, ca orice stiinta, trebuie sa
descrie si sa analizeze acest fenomen si sa il explice, sa 1i descifreze legitatile dupa care apare, se
desfasoara, se modifica ori dispare” [35, p. 23].

Dupa cum mentioneaza autorul N. Giurgiu, ,.criminologia studiazi, in primul rand,
criminalitatea ca fenomen al realitatii umane consideratd atat in ansamblul sdu, ca totalitate a
manifestarilor cu caracter antisocial, cat si Intr-un mod individual ori, dupa caz, sectorial, avand

in vedere fie cazuri infractionale concrete, fie grupe de infractiuni...” [74, p. 13].

-62 -



Din aceasta asertiune reiese in mod indirect ca criminalitatea ca fenomen de masa poate fi
studiatd, inclusiv prin cercetarea unor forme particulare prin care aceasta se poate manifesta.

In acelasi sens opineaza A. Saharov si Gh. Gladchi, potrivit cirora existenta, cauzele si
conditiile criminalitatii nu pot fi stabilite, daca nu sunt analizate infractiunile concrete si totodata
nu poate fi relevata esenta fenomenului infractional numai pe baza unui ansamblu de infractiuni;
pentru a releva factorii care determina existenta criminalitatii, sunt necesare studii si generalizari
ale datelor privind infractiunile concrete [213, p. 10].

In baza celor mentionate, putem desprinde concluzia ci in afari de criminalitatea ca
fenomen de masa, drept tintd predilecta a studiului criminologiei o formeaza si crima ca forma
particularizata a criminalitatii.

Plecand de la o asemenea premisa vadita, putem defini din punct de vedere criminologic
avorturile ilegale ca fiind un domeniu sectorial al criminologiei si o parte componenta a
criminalitatii, reprezentate de totalitatea avorturilor incriminate de legea penala, comise pe un
anumit teritoriu §i intr-o anumita perioada de timp, fiind generate de anumite cauze si conditii
ce preced sdavdrgirea acestora.

Din aceastd notiune rezulta urmatoarele trasaturi ale avorturilor ilegale ca obiect de studiu
al criminologiei:

1. Avorturile ilegale formeaza un domeniu sectorial al criminologiei. Dupd cum
mentioneazd autorul Iu. Larii, obiectul de studiu al criminologiei il constituie criminalitatea ca
fenomen social-negativ, care se manifesta in aparenta sub forma unei totalitati de infractiuni si
persoane ce le-au comis, intr-un interval de timp, pe un anumit teritoriu. Aceasta nu reprezinta
doar o forma simpla de infractiuni, ci este un fenomen, care are legitati de aparitie, existenta si
dezvoltare, are o corelatie stransa cu alte fenomene sociale, deseori fiind determinata de ele [99,
p. 23]. Totodata, nu e posibila o cercetare a criminalitatii fara cunoasterea aspectelor sale
fenomenologice (a formelor sale concrete de manifestare). Prin urmare, criminologia studiaza, in
primul rand, criminalitatea ca fenomen al realitdtii umane considerata atit in ansamblul sau, ca
totalitate a manifestarilor cu caracter antisocial, cat si intr-un mod individual sau dupa caz
sectorial, avand in vedere fie cazuri infractionale concrete, fie grupe de infractiuni, de exemplu,
infractiunile de violenta, cele sexuale etc. ori grupe de infractori [74, p. 13]. Considerand cele
mentionate, se poate deduce ca avorturile ilegale pot forma un domeniu de studiu sectorial al
criminologiei, intrucét se referda la anumite manifestari criminale pentru studierea carora pot fi
aplicate metodele caracteristice stiintei criminologice.

2. Avorturile ilegale reprezinta o parte componenta a criminalitatii. Avorturile ilegale

nu pot fi studiate in mod izolat in afara campului criminalitatii privit ca fenomen social de
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ansamblu. Aceastd subcategorie a criminalitdfii reprezintd o parte integrantd a criminalitatii, se
caracterizeaza prin particularitati ce o deosebesc de alte genuri de criminalitate sau specii de
infractiuni, precum ar fi: valorile sociale periclitate; indici cantitativi si calitativi; caracteristica
persoanelor care le sdvarsesc; cauze si conditii specifice etc. Dupa cum mentioneaza autorul
V.Bujor, infractiunea (particularul) este forma de existentd a criminalitatii (generalului), deci
anume 1n infractiune ca unitate elementara de existentd a criminalitatii si trebuie cautate
trasaturile principale ale fenomenului studiat, care determina esenta acestuia [180, p. 10].
Criminalitatea este un fenomen social complicat care nu este o totalitate simpla de infractiuni
savarsite. Problema raportului dintre criminalitate si infractiune este problema raportului dintre
particular si general [189, p. 9].

3. Avorturile ilegale sunt fapte penale. In acest sens, ne asociem punctului de vedere al
acelor criminologi care considerd cd includerea faptelor antisociale in obiectul de studiu al
criminologiei trebuie sa aiba la baza criteriul normei penale care ramane pana in momentul de
fata cel mai convingator [145, p. 23; 115, p. 40]. Faptele incriminate si pedepsite prin legea
penald raman crime si pentru criminologie, si pentru cercetatorii criminologi, iar daca unele fapte
penale nu mai sunt crime dupa legea penald — au fost dezincriminate si abrogate de legea penala,
ele nu mai sunt crime nici pentru criminologie [75, p. 89]. Este meritorie si aseriunea
criminologului O. Bejan, care defineste crima ca fiind un mod asocial de interactiune intre
indivizi, care sldbeste relatiile sociale si astfel perturba viata sociala, crima se deosebeste de
infractiune, care reprezintd o faptd considerata drept periculoasd, din ratiuni ce depasesc
distructivitatea sociald reala a unor acte de conduitd si interzisda prin normele sociale sub
amenintarea represiunii (pedepsei) [17, p. 23].

Prin urmare, un avort va fi considerat ca fiind criminal doar In mésura in care acesta este
incident legii penale. In cazul nostru, ilegalitatea faptei este descrisa la art. 159 C. pen. al
Republica Moldova.

4. Avorturile ilegale sunt generate de cauze si conditii specifice. Abordarea
criminologica a fenomenului criminal este diferita si este mai vastd decat abordarea juridico-
penali a infractiunii in dreptul penal. In acest sens, pe buni dreptate se afirmi ci abordarea
criminologica este orientatd spre relevarea cauzelor si conditiilor infractiunii concrete,
particularitatilor caracteristice faptuitorului si consecintelor sociale ale conduitei umane. Aceasta
permite sa intelegem ce trebuie de facut pentru a preveni comiterea unor noi infractiuni si,
respectiv, a masurilor preventive eficiente necesare detinerii controlului asupra criminalitatii.
Crima in sensul criminologiei nu se reduce la evaluarea si interpretarea reglementarilor juridico-

penale incriminatorii. Crima este studiatd de criminologie sub urmatoarele aspecte: problema
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cauzelor si conditiilor infractiunii concrete; problema mecanismului comportamentului
infractional individual; problema rolului situatiei In mecanismul actului infractional; problema
analizei (caracteristicii) criminologice [75, p. 88]. Totodata, pentru o bunid intelegere a
fenomenului infractional si a crimei in particular din perspectiva stiintei criminologice, se face
absolut necesara cunoasterea fenomenului si sub aspectul penal. De fapt, legea penala este liantul
principal care leaga si coreleaza aplicarea masurilor preventive fenomenului infractional.

Dupa cum mentioneaza, pe buna dreptate, autorul Gh. Gladchi in calitate de obiect de
studiu al criminologiei apare criminalitatea penald, adica ansamblul faptelor negative interzise de
legea penald, savarsite pe un anumit teritoriu intr-o perioada concreta de timp [75, p. 88].

Raspunderea penald pentru provocare ilegald a avortului, este prevazuta la art. 159 C.pen.
al Republicii Moldova, varianta tipicd a infractiunii presupunand intreruperea cursului sarcinii,
prin orice mijloace, savarsitd: a) in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale
autorizate 1n acest scop; b) de catre o persoana care nu are studii medicale superioare speciale; c)
in cazul sarcinii ce depaseste 12 saptamani, in lipsa indicatiilor medicale, stabilite de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale ; d) in cazul contraindicatiilor medicale pentru efectuarea
unei asemenea operatii; €) in conditii antisanitare.

In varianta tipica infractiunea se pedepseste cu amenda in mirime de la 550 la 850 de
unitati conventionale sau cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani, sau cu inchisoare de pana la 2 ani [50].

La art. 159 alin. (2) C. pen. al Republicii Moldova sunt prevazute urmatoarele forme
agravate ale infractiunii:

a) care a cauzat din imprudentd o vatamare grava ori medie a integritatii corporale sau a
sanatatii,

b) care a provocat din imprudenta decesul victimel.

In forma agravati infractiunea se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 6 ani cu (sau fira)
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen
de pana la 5 ani [50].

Un prim aspect la care urmeaza sd ne referim este legat de tipul concret de avort care
devine sanctionabil penal in limitele incriminatorii prevdzute la art. 159 C. pen. Acest aspect
urmeaza a fi clarificat prin prisma diferitelor criterii de clasificare a avorturilor.

Din punct de vedere medical, in functiec de varsta la care se produce avortul, autorul
V.Belis distinge:

1) avort ovular, care are loc in primele 2 luni de sarcina, cand produsul de conceptie se

elimina complet;
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2) avort embrionar, are loc in lunile a II-a, a IV-a, in care se imita o nastere in doi timpi
(ruperea membranelor si eliminarea embrionului, iar apoi a anexelor);

3) avortul fetal, care are loc in luna a V-a, a IV-a, in 3 timpi, in care se elimina succesiv:
fatul, placenta si caduca [15, p. 357].

Acelasi autor, pornind de la factorul declansator, imparte avortul in:

1. spontan (patologic);

2. provocat, care poate fi: la cerere (legal), accidental si empiric [15, p. 357].

Intr-o alta opinie, se considera ca avortul provocat se grupeaza in: avortul la cerere; avortul
terapeutic; avortul accidental si avortul empiric [61, p. 119].

Potrivit altor autori (Z. Andrei, I. Bilean, V. Molnar) din punct de vedere practic se
deosebesc:

1. Avorturi spontane (patologice).

2. Avorturi provocate sau artificiale, care pot fi: a) avorturi la cerere, conform legislatiei in
vigoare; b) avorturi terapeutice; ¢) avorturi indicate in baza unor considerente etice sau eugenice;
d) avorturi ilegale (neindicate, ilegale, delictuale) [2, p. 146].

Clasificarea avortului In spontan si provocat este promovatd si de catre N. Drugescu,
potrivit careia avortul provocat, la randul sdu, cuprinde: avortul provocat terapeutic, ca unica
modalitate de salvare a vietii femeii in fata unor boli care se agraveaza in prezenta sarcinii;
avortul accidental (traumatic); avortul etic (dupa viol si incest); avortul empiric (delictual) [63, p.
126].

Avortul patologic sau spontan este de origine materna si are multiple cauze, cum ar fi
cronice, afectiuni inflamatorii si tumorale ale uterului [63, p. 124].

O forma aparte de avort patologic este avortul de cauzd psihicd, produs in situatii de
panica, stres, emotii bruste si intense, care raportate la reactivitatea femeii (personalitate fragila,
neuropata etc.), poate deveni o realitate. Din notiunea avortului patologic reiese ca acest tip de
intrerupere a cursului sarcinii este de domeniul medicinii, intrucat in declansarea acestuia nu este
implicata vointa factorului uman, iar caracterizarea respectivului tip de avort depaseste limitele
prezentului studiu [63, p. 128].

In literatura de specialitate, se face o diferentiere de pericol dintre avortul patologic si cel
provocat in raport cu repercusiunile si efectele pe care le poate avea asupra starii de sanatate a
femeii. Se sustine ca diferentierea avortului patologic de avortul provocat se bazeaza pe faptul ca
aproape intotdeauna avortul patologic este complet cu hemoragie redusa, expulsia embrionului

este totald, completa, fara complicatii infectioase. In avortul provocat, expulsia este zgomotoasa
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clinic prin complicatiile hemoragice si septice instalate dupa manoperele abortive si retentia
aproape obligatorie a resturilor placentare [63, p. 128].

Din prezentarile clasificative facute supra, reiese ca avorturile provocate pot fi de mai
multe tipuri:

Avortul accidental - se caracterizeaza prin lipsa intentiei de a-l produce. El poate fi
traumatic sau urmarea unui tratament medical neadecvat [134].

Acest tip de avort nu se incadreaza in dispozitia incriminatoare a art. 159 C. pen. Avortul
accidental atrage dupa sine raspunderea penald, dacd este rezultatul incalcarii unei obligatii
profesionale medicale, cum ar fi, de exemplu, incalcarea din neglijenta a regulilor §i a
metodelor de acordare a asistentei medicale (art. 149 C. pen.) sau rezultatul unei alte conduite
neglijente. In acest din urmi, in functie de consecinti prejudiciabila survenita, fapta va fi
incadrata fie In baza art. 157 C. pen., adicd vatamarea grava ori medie a integritatii corporale
sau a sanatatii cauzatd din imprudengd, fie in baza art. 149 C. pen. — lipsire de viata din
imprudenta.

Avortul la cerere - este un avort permisibil ce poate fi facut in conditiile legii la cererca
femeii. Acest tip de avort poate fi efectuat in conditiile reglementate de Regulamentul privind
efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 647 din 21.09.2010.

Potrivit prevederilor Capitolului Il, pct. 11 al Regulamentului sus-mentionat, intreruperea
voluntard a cursului sarcinii este definitd ca fiind intreruperea cursului sarcinii bazat pe alegere,
atat in baza dreptului femeii la sdnatatea reproducerii prin prisma drepturilor omului, inclusiv
dreptul femeii la maternitate, precum si la libera alegere a institutiei medico-sanitare care
presteazd servicii de Iintrerupere voluntard a cursului sarcinii (in continuare, institutie
medicosanitara), electiv si in baza indicatiilor medicale si sociale, stabilite de Ministerul

Avortul terapeutic sau medical - se efectueaza in caz de boli ale viitoarei mame care pot
fi agravate de sarcina si de actul nasterii. Avortul terapeutic se efectueaza in primele luni de
sarcina, iar in situatii speciale pana in luna a sasea [152, p. 149].

De asemenea, in conformitate cu pct. 20 al Capitolului I, Regulamentul pentru efectuarea
intreruperii voluntare a cursului sarcinii in cazul unei interventii medicale de urgenta, necesare
pentru a salva viata femeii gravide, cand aceasta nu-si poate exprima vointa, iar consimtamantul
reprezentantului sau legal nu poate fi obtinut la timp, personalul medical, abilitat in modul
stabilit de legislatie, are dreptul de a lua decizia respectiva in interesul femeii [134].

Avortul etic - reprezinta intreruperea cursului sarcinii realizata in conditiile unor situatii
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care din punct de vedre moral sunt incompatibile cu ducerea pana la capat a sarcinii. Spre
exemplu, in Anexa nr. 2 a Regulamentului pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului
sarcinii sunt prevazute urmatoarele indicatii sociale pentru intreruperea voluntara a cursului
sarcinii, care de fapt pot fi asociate cu indicatii etice: varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40
de ani; sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane [134].

Avortul social - este explicat de anumite situatii de ordin social cu efecte psihotraumatice
care fac dificila ducerea de citre femeie a sarcinii pana la capit. in Anexa nr. 2 a Regulamentului
pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii sunt prevazute urmatoarele indicatii
sociale ale avortului: divort In timpul sarcinii; decesul sotului in timpul sarcinii; privatiune de
libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti; femeile gravide aflate in procesul
de migratie etc.[134].

Avortul empiric sau delictual - in literatura de specialitate se caracterizeaza prin intentia
certa de a-l produce si este interzis in toate statele lumii [152, p. 150].

Avortul delictual nu este altceva decat avortul savarsit in prezenta conditiilor incriminatorii
prevazute la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova.

Conditiile antisanitare in care se executd avortul delictual (in afara institutiilor spitalicesti
de specialitate, de persoane necalificate, in graba si in secret) favorizeaza producerea unor
complicatii intraoperatorii (legate de manopere si medicatie), imediate si tardive. Cea mai grava
complicatie a avortului delictual este moartea femeii prin consecintele grave ce se pot instala:
hemarogie, embolie, starea de soc, intoxicatie, infectia si celelalte leziuni traumatice. Daca
avortul nu se soldeaza cu moartea gravidei, aceleasi complicatii pot provoca suferinte de lunga
durata si chiar infinitati grave [2, p. 149].

O prima problema la care dorim sa ne referim tine de titlul art. 159 C. pen. al Republicii
Moldova. In denumirea marginala a acestuia legiuitorul utilizeaza expresia de ,,Provocare ilegala
a avortului”, iar 1n dispozitia textului incriminator lexemul ,,intreruperea cursului sarcinii”.

In literatura de specialitate medicald, prin avort se are in vedere expulsia spontani sau
provocata a produsului de conceptie inainte de saptamana a 28-a sub greutatea de 1.000 g (dupa
OMS). Se mai sustine ca avortul constituie intreruperea cursului sarcinii inainte de 180 de zile
sau expulsia prematura a unui fat neviabil [119, p. 26].

Intr-o alti abordare, prin avort se are in vedere expulsia spontani sau provocati a
embrionului sau a fetusului anterior limitei minime de viabilitate. Clasic, aceastd limita este
stabilita la 180 de zile, dar in prezent exista posibilitatea de a mentine in viata si un fetus cu o
varsta gestationala mica. Criteriul ponderal (500 g) nu este nici el absolut [138, p. 12].

In stiinta medicald sarcina reprezinti denumirea gestatiei la femei; durata calculata din
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prima zi a ultimei menstruatii normale este de 280 de zile, cu o variatie normala de la 259 de zile
(37 saptamani) la 287 de zile (41 de aptamani); copilul nascut inainte de 37 de sdptamani este
considerat prematur, iar peste 41 de sdptamani, postmatur [138, p. 827].

Sarcina mai este definita ca fiind stare si perioada a femeii, in al carei uter se dezvolta
produsul de conceptie, din momentul fecundatiei si pana la nastere; termenul este echivalent al
insusi produsului de conceptie [141, p. 512]; perioada la femeie ce cuprinde timpul intre
fecundatie pana la nastere, care in mod normal dureaza aproximativ 280 de zile [119, p. 160].

Cu referinta la stiinta medicala, avortul este definit in mod diferit de catre obstetricieni-
ginecologi si medicii legisti. Definitia obstetricald a avortului este intreruperea cursului normal al
sarcinii in primele 6 luni ale acesteia. Dupa acest criteriu, prin avort se intelege numai expulsia
fatului care cantareste pana la 100 g si este in varsta de pana la 28 de saptaméani. Progresele
realizate de reanimare si terapia intensiva au permis sa se citeze si cazuri de feti de 600 g care au
fost mentinuti in viatd. Respectand acest criteriu, intreruperea cursului normal al sarcinii dupa 6
luni, deci cand fatul este viabil, este consideratd nastere prematura [15, p. 356].

Analizand aceste disensiuni, autoarea A. Plop concluzioneaza ca pornind de la prevederea
art. 159 C.pen., in sens juridico-penal, conceptul ,,avort”, pe de o parte, este mai ingust decat in
sens medical, intrucat nu se refera la intreruperea spontand a cursului sarcinii (denumit si avort
patologic), determinat exclusiv si intotdeauna de existenta unor factori si conditii patologice; iar
pe de alta parte, este mai larg, deoarece se rasfrange la intregul termen de gestatie [128, p. 81].

In viziunea noastrd, reglementirile juridico-penale nu pot crea notiuni care ar avea alte
sensuri decat cele pe care le oferda domeniile de specialitate. Reiesindu-se din prevederile art. 2
alin. (2) C. pen. al Republicii Moldova, potrivit caruia: ,Legea penald apara, impotriva
infractiunilor, persoana, drepturile si libertatile acesteia, proprietatea, mediul inconjurator etc.
...”, scopul legii penale nu este de a crea valori si relatii sociale, ci de a le proteja in forma in care
ele sunt deja in cadrul societatii. Prin urmare, notiunea de avort nu poate avea o acceptiune
juridico-penala diferita de cea pe care conceptului i se atribuie de catre stiinta medicala.

La o examinare mai atentd a conceptului, putem remarca ca semnificatia juridico-penala a
avortului, avuta in vedere in titlul art. 159 C.pen. al Republicii Moldova, este identica cu cea
oferita de stiinta medico-legala.

Astfel, definitia medico-legald presupune Intreruperea cursului normal al sarcinii pe toata
perioada acesteia, inclusiv daca are loc chiar in timpul declansarii travaliului sau pe parcursul
acestuia [15, p. 356].

Totodata, sustinem pe deplin pozitia autoarei A. Plop, potrivit careia denumirea a art. 159

C. pen. ar trebui schimbatd din ,,Provocarea ilegalda a avortului” in ,Intreruperea ilegald a
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cursului sarcinii”.

O asemenea pozitie poate fi justificata din mai multe puncte de vedere:

1. Reglementarile juridico-penale nu pot crea notiuni care ar avea alte sensuri decat cele
pe care le ofera stiintele din alte domenii. Reiesindu-se din prevederile art. 2 alin. (2) C. pen. al
Republicii Moldova, potrivit caruia: ,,Legea penala apard, impotriva infractiunilor, persoana,
drepturile si libertatile acesteia, proprietatea, mediul inconjurator ...”, scopul legii penale nu
este de a crea valori si relatii sociale, ci de a le proteja in forma in care ele exista deja in cadrul
societatii. Drept urmare, notiunea de avort nu poate avea o acceptiune juridico-penala diferita de
cea atribuitd de stiinta medicald. Prin urmare, pand in momentul in care fatul nu are viabilitatea
necesara de a duce o viata extrauterind proprie intreruperea voluntara a cursului sarcinii se
numeste avort, iar dupa — se numeste nastere. Respectiv, intre notiunea de avort si intreruperea
cursului sarcinii exista o legatura de parte-intreg.

2. Tehnica legislativd si modul de formulare a normelor penale trebuie sa corespunda
cerintelor de accesibilitate, previzibilitate si claritate. In conformitate cu Hotirdrea CC a
Republicii Moldova asupra exceptiei de neconstitutionalitate a prevederilor alin.(6) art. 63 din
Codul de procedura penala nr. 26 din 23.11.2010: ,,Pentru a corespunde celor trei criterii de
calitate — accesibilitate, previzibilitate si claritate — norma de drept trebuie sa fie formulata cu
suficienta precizie, astfel Tncat sa permitd persoanei sa decida asupra conduitei sale si sa prevada,
in mod rezonabil, in functie de circumstantele cauzei, consecintele acestei conduite. In caz
contrar, cu toate ca legea contine o norma de drept care aparent descrie conduita persoanei in
situatia datd, persoana poate pretinde ci nu-si cunoaste drepturile si obligatiile. Intr-o astfel de
interpretare, norma ce nu corespunde criteriilor claritatii este contrara art. 23 din Constitutie”
[81].

Incriminarea statuata la art. 159 C. pen. al Republicii Moldova este dislocata in Capitolul II
din Partea speciald cu denumirea de ,,Infractiuni contra vietii si sanatatii persoanei”.

Utilizarea in denumirea Capitolului II din Partea speciala a termenului persoanda ne duce la
concluzia ca prin instituirea raspunderii penale pentru provocarea ilegald a avortului, legiuitorul
protejeaza viata si sandtatea femeii insarcinate, §i nu integritatea sau viata fatului sau a
conceptului nasterii [73, p. 104-117].

Fatul aflat in uterul femeii Tnsarcinate nu poate avea calitatea de persoand. O asemenea
solutie deriva, in primul rand, din jurisprudenta CtEDO, potrivit careia viata fatului intrauterin
este indispensabil legatd de viata femeii $i nu poate fi consideratd ca una independenta: ,,daca s-
ar considera ca art. 2 din Conventie urmeazd a fi extins si la apdrarea fatului intrauterin,

atunci ar rezulta cd intreruperea cursului sarcinii este interzisd §i in cazurile in care aceasta
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pune in pericol si viata femeii” [201, p. 104-105].

In acest sens, nu acceptim punctul de vedere exprimat de citre A. Popov, potrivit ciruia,
fapta de ucidere intentionata a fatului care se gaseste in uterul mamei la un termen de gestatie
mai mare de 22 de saptdmani urmeaza a fi calificata de fiecare data ca infractiune de omor [208,
p. 30].

De asemenea, de lege lata nu are substrat temeinic punctul de vedere promovat de unii
autori, precum ar fi: A. Barbaneagra, R. Chirita, A. E. Frant, potrivit caruia obiectul juridic
special al infractiunii de provocare ilegald a avortului il pot forma relatiile referitoare la
protejarea fatului [12, p. 311; 33, p. 131], indiferent daca acest obiect este principal sau secundar.

Intru argumentarea acestei solutii, putem invoca inexistenta in legislatia penala autohton a
unei norme de incriminare care ar stabili raspunderea penala pentru fapta de vatimare sau
ucidere a fatului intrauterin, dupa cum procedeaza legislatiile penale ale altor state. Astfel, in
Codul penal spaniol, intr-o sectiune distincta (De las lesiones al feto), se incrimineaza fapta de
leziune a fatului (art.157) savarsita fie cu intentie, fie din culpa (pe langa infractiunea de avort
prevazuta in art.144 si 145 si dupa infractiunea de omor prevazuta in art.138-143) [150, p. 120].
O incriminare asemanatoare este prevazuta si iIn Codul penal al statului New York in §125.00,
potrivit caruia ,,se considera omor si pricinuirea mortii copilului nenascut, daca sarcina depaseste
24 de saptamani...” [177, p. 13].

Prin incriminarea si modul de formulare a infractiunii de provocare ilegala a avortului in
legislatia penald nationald, nu s-a urmarit ocrotirea conceptului nasterii sau a fatului intrauterin,
ci a femeii gravide impotriva savarsirii faptelor orientate spre intreruperea cursului sarcinii in
conditii de ilegalitate, care i-ar periclita in mod grav viata sau sandtatea. Prin urmare, in calitate
de victimd a acestei infractiuni poate figura doar femeia Insdrcinatd, asupra careia se exercitd
manopere abortive de intrerupere a cursului sarcinii. Aceasta solutie deriva si din faptul ca
subiectul infractiunii analizate poate fi o alta persoana decat femeia gravida [53, p. 98].

In acelasi context, se mai mentioneaza ci absenta unei norme similare in legislatia penala
autohtond nu justifica calificarea faptei de ucidere a fatului intrauterin nici in conformitate cu
normele privitoare la omoruri. Promovarea unei solutii contrare s-ar afla in dezacord, pe de o
parte, cu practica judiciard a Curtii Europene, iar pe de altd parte, cu principiul Inscris in art.3
alin.(2) C. pen. al RM, potrivit caruia ,,interpretarea extensiva defavorabila si aplicarea prin
analogie a legii penale este interzisa” [53, p. 98].

Este relevanta si corespunzitoare obiectivului incriminarii de la art. 159 C. pen. si opinia
autoarei A. Plop, potrivit careia din punct de vedere victimologic, infractiunea prevazuta la art.

159 CP RM este una inedita si irepetabila in planul legii penale, intrucat victima a infractiunii
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poate fi doar o femeie insarcinata, calitate pe care o dobandeste din propria dorinta si, de cele
mai dese ori, manifesta un comportament activ, in sensul in care este un adevarat ,,instigator”
constient [126, p. 41].

O alta problema la care finem sa ne oprim este daca perioada de gestatie pana la care poate
fi efectuatd intreruperea cursului sarcinii are vreo importantd pentru incadrarea juridica a
infractiunii descrise la art. 159 C. pen.

In conformitate cu pct. 37 al Regulamentului privind efectuarea intreruperii voluntare a
cursului sarcinii, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova din
12.09.2010, intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa primele 12 sdptamani si pana la
sfarsitul saptamanii a 21-a de sarcina se efectueaza la indicatii medicale (Anexa nr. 1 la
Regulament) si sociale (Anexa nr. 2 la Regulament).

Astfel, in functie de termenul de gestatie, avortul ilegal se clasifica dupa cum urmeaza:

> intreruperea cursului sarcinii pand la 12 saptdmani prin incalcarea conditiilor
prevazute in Sectiunea a 2-a a Regulamentului privind efectuarea intreruperii voluntare a
cursului sarcinii, intitulatd Intreruperea voluntard a cursului sarcinii in perioada primelor 12
saptamdni de sarcindg,

> intreruperea cursului sarcinii de la 12 pana la 21 de saptamani prin incélcarea
conditiilor prevazute in Sectiunea a 3-a a Regulamentului privind efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii, intitulata Intreruperea voluntari a cursului sarcinii dupi primele
12 saptamdani de sarcindg,

> intreruperea cursului sarcinii care depaseste 21 de siptiméni. Intreruperea
cursului sarcinii care depaseste 21 de sdptamani nu este reglementata in Regulamentul sus-
mentionat. In legiturd cu acest aspect, autoarea A. Plop sustine ci fapta prejudiciabila
incriminata la art. 159 C. pen. manifestata in intreruperea cursului sarcinii poate sa se realizeze
in orice faza a gestatiei, pana In momentul inceperii procesului fiziologic al nasterii naturale. Din
aceste ratiuni, orice intrerupere a cursului sarcinii cu consimtamantul femeii insarcinate, realizata
dupa saptamana a 21-a de sarcina, chiar si in prezenta indicatiilor medicale, indiferent daca este
savarsita de catre un medic obstetrician-ginecolog sau nu, va alcdtui elementele componentei
infractiunii de provocare ilegala a avortului (art. 159 CP RM) [125, p. 74].

Acceptam aceastd opinie, insa cu unele rezerve. Nu poate fi absolutizata teza potrivit careia
orice intrerupere a cursului sarcinii dupa a 21-a saptamana constituic provocare ilegala a
avortului.

In acest sens poate fi invocat pct. 20 al Regulamentului privind efectuarea intreruperii

voluntare a cursului sarcinii, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova

-72-



din 12.09.2010, potrivit caruia in cazul unei interventii medicale de urgentd, necesara pentru a
salva viata femeii gravide, cand aceasta nu-si poate exprima vointa, iar consimfamantul
reprezentantului sau legal nu poate fi obtinut la timp, personalul medical, abilitat in modul
stabilit de legislatie, are dreptul de a lua decizia respectivd in interesul femeii. Intr-0 asemenea
situatie, poate fi identificatd extrema necesitate reglementatd de art. 14 din C. pen. in calitate de
cauza care inlatura caracterul penal al faptei. Respectiv, intreruperea cursului sarcinii in prezenta
unei asemenea cauze justificative este Indreptatitd, intrucat este orientatd spre salvarea vietii
femeii, iar persoana care o savarseste nu va putea fi trasa la raspunderea penala.

In rest, impartasim ideea ca intreruperea ilegala a cursului sarcinii dupd a 21-a siptimana
cade pe deplin sub incidenta tuturor modalitatilor normative de comitere a infractiunii
incriminate la art. 159 C. pen. al Republicii Moldova.

Dupa parerea noastra, pentru o individualizare legala mai echitabild si pentru dozarea
claritatii textului de lege, propunem introducerea unei noi forme agravate, prin suplinirea textului
de lege cu alin. (1), cu urmitoarea formulare legislativa:

(1)* Aceeasi actiune savarsita:

a)  dupa expirarea a 21 de saptamdni de gestatie.

Intru invederarea acestei pozitii putem inainta urmatoarele argumente.

Dupa a 21-a sdptamanad de gestatie, fatul devine viabil, in sensul ca poate duce o viata
extrauterind independenta. Faptuitorul constientizeaza ca suprima o fiin{d cu o probalitate mare
de existentd umana, care desi la moment duce o viata intrauterina, insa nivelul de dezvoltare i
permite sa ducd o viata extrauterind, chiar si intretinuta artificial, pana la o dezvoltare completa.
In afard de acestea, manoperele abortive efectuate la un termen de gestatie mai avansat produc
un pericol mai mare pentru viata si sanatatea femeii, aspect care de asemenea este constientizat
de catre faptuitor.

In prezent, inceputul perioadei prenatale se considerd gestatia de la 22-23 de siptimani
(greutatea fatului 500 g), deoarece de la varsta respectiva a nasterii este posibild supravietuirea
fatului in conditii terapeutice adecvate [146, p. 4]. De asemenea, Organizatia Mondiald a
Sanatatii in The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
recomanda aceasta limita inferioara la 22 de saptamani de amenoree si 500 gr. pentru greutate
[169].

Acest lucru, fara doar si poate, de lege ferenda va duce la o extindere a relatiilor sociale ce
formeaza obiectul juridic al infractiunii incriminate la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova si la
relatiile sociale conditionate de protejarea integritatii fatului, care poate duce o viatd extrauterina

proprie.
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2.3. Concluzii la capitolul 2

1. In functie de consimtimantul femeii la efectuarea manoperelor abortive, studiul
comparat ne ofera posibilitatea de a distinge doud categorii de legislatii penale:

- legislatii penale in care se incrimineazd ca infractiune distinctd doar avortul ilegal
savarsit cu acordul femeii insarcinate. Din clasa acestor legislatii penale fac parte, in principal,
legislatiile penale din fostul spatiu sovietic in care intreruperea cursului sarcinii fara acordul
victimei este Incadratd din punct de vedere juridic ca vatdmare grava a integritatii corporale sau a
sanatatii. Din aceasta prima categorie fac parte: Federatia Rusa, Belarus, Tadjikistan, Kazahstan,
R. Kirghiza Georgia etc.;

- legislatii penale in care, deopotrivd, este sanctionat atit avortul savarsit cu
consimtamantul victimei, cat si avortul savarsit fard consimtamantul acesteia, cel din urma
infatisandu-se fie ca componenta tip, fie ca componenta cu circumstantd agravanta. Din randul
acestor state fac parte: Argentina, Polonia, Japonia, Lituania, San Marino, Germania, Bulgaria,
Romania etc.

2. In functie de gradul de pedepsire a manoperelor abortive savarsite de catre insisi femeia
insdrcinata, legislatiile penale pot fi clasificate in doua categorii:

= legislatii penale in care femeia care isi provoaca intreruperea cursului sarcinii este
supusa raspunderii penale: Elvetia, Japonia, San Marino, Israel, Republica Federativa Germana,
Turcia etc.;

= legislatii penale in care femeia care isi provoaca intreruperea cursului sarcinii nu este
supusa raspunderii penale: Norvegia, Polonia, Lituania, Roméania, Bulgaria, Georgia, Kirghizia,
Kazahstan, Tadjikistan, Federatia Rusa etc.

3. Au fost definite avorturile ilegale din punctul de vedere al stiintei criminologice, ca fiind
un domeniu sectorial al criminologiei si o parte componentd a criminalitatii, reprezentate de
totalitatea avorturilor incriminate de legea penald, comise pe un anumit teritoriu si intr-o anumita
perioada de timp, fiind generate de anumite cauze si conditii ce preced savarsirea acestora.

4. Au fost identificate urmatoarele trasaturi definitorii ale avorturilor ilegale: avorturile
formeaza un domeniu sectorial de studiu al criminologiei; reprezinta o parte componentd a
criminalitatii; sunt fapte penale; sunt generate de cauze si conditii specifice.

5. S-a argumentat necesitatea modificarii denumirii titlului a art. 159 C.pen. al Republicii
Moldova din Provocarea ilegalid a avortului in Intreruperea ilegald a cursului sarcinii. Pe de 0
parte, reglementarile juridico-penale nu pot crea notiuni care ar avea alte sensuri decat cele pe

care le ofera stiintele din alte domenii, iar pe de alta parte, o asemenea interventie in tehnica
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legislativa si modul de formulare a normelor penale trebuie sd corespundd cerintelor de
accesibilitate, previzibilitate si claritate.

6. Pentru o individualizare legala mai echitabila si pentru dozarea claritatii textului de lege,
propunem introducerea unei noi forme agravante, prin suplinirea textului de lege cu alin. (1)*, cu
urmatoarea formulare legislativa:

(1)* Aceeasi actiune savarsita:

a) dupa expirarea a 21 de saptamani de gestatie;

Acest amendament legislativ va duce la o extindere a relatiilor sociale ce formeaza obiectul
juridic al infractiunii incriminate la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova si la relatiile sociale

conditionate de protejarea integritatii fatului, care poate duce o viata extrauterind proprie.
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3. ANALIZA CRIMINOLOGICA A AVORTURILOR ILEGALE
3.1. Reflectarea statistica a avorturilor ilegale si latenta acestora

Avortul, chiar si atunci cand este comis in conditii de legalitate, este insotit de un pericol
mare pentru sanatatea femeii. Cu atat mai mult, prezenta riscului se mareste de cateva ori pentru
sanitatea, deopotrivd si pentru viata femeii in cazul unui avort ilegal. Intreruperea artificiala a
cursului sarcinii, mai ales a primei, poate duce la consecinte grave, uneori ireversibile.

Din punct de vedere statistic este foarte greu, pe alocuri chiar imposibil, de a duce o
evidenta statistica obiectiva a avorturilor ilegale, care ar corespunde realitatii. Totusi, potrivit
unor date reflectate in statisticele OMS, 20 milioane de avorturi ilegale, efectuate in intreaga
lume anual, sunt cauza de deces a 50.000-100.000 de femei, iar nivelul mortalitatii alcatuieste
250-500 de cazuri de decese la 100.000 avorturi. Complicatiile majore fiind infectia, hemoragia
si traumatismul uterin. Dupa unele date, de la 23 la 60% cazuri de decese materne in lume nu se
inregistreaza [79, p. 135].

Aceasta ultima constatare pune in lumina problema caracterului latent avorturilor ilegale.
Iatd de ce, in cadrul acestui compartiment al tezei ne vom opri asupra indicilor cantitativi-
calitativi ai avorturilor si asupra (cifrei negre) latentei acestora.

Se mai arata ca in lume, 46 milioane de femei practicad avorturi la cerere in fiecare an, 78%
dintre ele locuind in tarile in curs de dezvoltare si 22% in tarile dezvoltate. Acolo unde avortul
este permis legal, sigur si disponibil, complicatiile lui sunt rare. In tarile in care furnizarea
avortului este limitatd, iar serviciile sunt inaccesibile sau de calitate redusa, femeile recurg
adesea la metode nesigure, urmate de complicatii, probleme de sandtate pe termen lung sau chiar
moarte [10].

Este bine stiut ca criminalitatea in general, inclusiv avorturile ilegale, se caracterizeaza prin
indici statistici cantitativi si calitativi. Caracteristicile cantitative ale infractiunilor sunt nivelul si
dinamica acestora, iar caracteristicile calitative — structura si caracterul fenomenului studiat.

Dupa cum se mentioneaza, pe drept cuvant in literatura de specialitate, acesti indicatori
formeaza in ansamblu starea infractionalitatii, care nu este altceva decat caracteristica cantitativ-
calitativa a fenomenului criminal pe un anumit teritoriu, intr-o perioada determinata de timp, prin
prisma nivelului, dinamicii, structurii si caracterului, distribuirii teritoriale, latentei acestuia etc.
[21, p. 123].

Inainte de a trece la descrierea statistica a avorturilor ilegale, ne propunem si prezentim

anumite date care ar reflecta in ansamblu tendintele criminalitatii in Republica Moldova. Or,

-76 -



fenomenul avorturilor ilegale constituie o parte integranta a criminalitatii, respectiv este necesara
cunoasterea dimensiunilor cantitativ-calitative de ansamblu ale acesteia.

In ultimii 10 ani suntem martorii unei ascensiuni continue a criminalitatii in Republica
Moldova, lucru care ne este marturisit de datele statistice care evidentiaza tendintele de crestere
ale acestui fenomen.

Aplicand metoda bazei fixe, cu anul de referinta 2007, in care au fost inregistrate 24.362 de
infractiuni, se poate constata urmatoarea dinamica a criminalitdfii pe teritoriul Republicii
Moldova: 2008 in crestere +1,01 (24.788 de infractiuni); 2009 — +1,05 (25.655 de infractiuni);
2010 — +1,33 (32.402 de infractiuni); 2011 — +1,44 (35.124 de infractiuni); 2012 — +1,47 (35.956
de infractiuni); 2013 — +1,56 (38.157 de infractiuni); 2014 — +1,71 (41.786 de infractiuni); 2015
—+1,52 (39.700 de infractiuni); 2016 — +1,71 (41.921 de infractiuni); 2017 — +1,46 (35.581 de
infractiuni) [59].

Desi din tabloul statistic prezentat mai sus reiese o crestere a criminalitdtii In raport cu anul
de referinta 2008, anumite tipuri de infractiuni, precum ar fi infractiunile contra vietii si sanatatii
persoanei, din care face parte provocarea ilegala a avortului (art. 159 C.pen. al RM), se afla intr-
un ritm dinamic de descrestere [94]. Aplicand metoda bazei mobile se poate constata ca in 2007
au fost inregistrate 1685 de infractiuni contra vietii si sanatatii persoanei, ceea ce constituie 6,9%
din numarul total al criminalitatii; 2008 — 1680 (6,7%); 2009 — 1667 (6,4%); 2010 — 1892
(5,8%); 2011 — 1707 (4,8 %); 2012 — 1647 (4,5%); 2013 — 1519 (3,9%); 2014 — 1475 (3,5%);
2015 — 1389 (3,4%); 2016 — 1505 (3,5%); 2017 — 1250 (3,5%) (vezi Tabelul Al1.1).

Cu referire la avorturile ilegale (art. 159 C.pen. al Republicii Moldova), evidenta statistica
atestd o ratd mica de raspandire a acestora. Analizand datele statistice, generalizate de catre
Serviciul Tehnologii Informationale al MAI constatam ca pe teritoriul Republicii Moldova, pe
parcursul anilor 1996-2018, au fost inregistrate 17 cazuri de infractiuni de provocare ilegald a
avortului. In perioada anilor 1996-2007, infractiunea dati nu prea si-a regasit oglindire in datele
statistice, fiind inregistrat un caz in anul 1996 (in mun. Balti) si trei cazuri in anul 2004 (sect.
Rascani, mun.Chisinau; mun.Balti; r-nul Drochia).

In perioada anilor 2007-2017 au fost inregistrate 13 cazuri numirul lor majorandu-se mai
mult de 3 ori (vezi Tabelul A3.1).

O alta constatare care deriva din datele analizate este cd 1n timp ce criminalitatea
infractiunilor contra vietii si sdnatatii persoanei se afla in continua descrestere, avorturile ilegale
se afla in crestere, chiar daca numarul acestora nu este atat de mare.

In rezultatul analizirii informatiilor prezentate de catre Serviciul Tehnologii

Informationale al Ministerului Afacerilor Interne, S-a constatat ca din numarul total de 13
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infractiuni de provocare ilegala a avortului inregistrate pe parcursul perioadei mentionate mai sus
in 4 cazuri (31%) a fost finalizatd urmarirea penald, 4 cazuri (31%) au fost clasate, in 2 cazuri
(15%) a fost suspendatd urmarirea penald, 1 caz (8%) a expirat termenul de prescriptie, 1 caz
(8%) s-a soldat cu liberarea de raspundere penala si atragerea la raspundere contraventionala si 1
caz (7%) se afla in cercetare (vezi Figura A3.1).

Geografic, in perioada 2007-2017 pe teritoriul Republicii Moldova au fost inregistrate
avorturi ilegale, dupa cum urmeaza: in raionul Filesti au fost inregistrate 3 cazuri, in mun.
Chisinau 2 cazuri si in raioanele Criuleni, Drochia, Stefan Voda, Glodeni, Telenesti, Sangerei,
Donduseni si Straseni cate un caz [36, p. 117-124].

Din numarul total de cazuri inregistrate pe parcursul perioadei mentionate 8 cazuri (62%)
sunt inregistrate in localitati rurale si 5 cazuri (38%) in localitati urbane (vezi Figura A3.2).

Totodata, mentionam ca conform materialelor cauzelor penale intentate in baza infractiunii
prevazuta in art. 159 al Codului Penal al Republicii Moldova, in 10 (78,5%) cazuri provocarea
ilegala a sarcinii a avut loc in conditii casnice si in 3 cazuri (21,5%) a avut loc in spitalele din
tara (vezi Figura A3.3).

In literatura de specialitate criminologica, se afirma ci numarul avorturilor ilegale este
mult mai mare decat cel efectiv inregistrat. Astfel, cercetatorul Th. King presupune ca in lume
aproximativ jumadtate din avorturi se provoaca in conditii de ilegalitate [166, p. 27-30].

Suntem consecventi punctului de vedere exprimat de autorul lu. Larii, potrivit caruia
criminalitatea reald deseori depdseste in mare masurd criminalitatea despre care au fost sesizate
organele justitiei penale. Diferenta dintre criminalitatea inregistratd si cea reald formeaza
criminalitatea latenti. In unele tiri, inclusiv in Republica Moldova, aceasta depiseste
criminalitatea inregistrata de 3-5 ori [99, p. 22].

Potrivit lui V.Pankratov, care se numara printre primii cercetatori care a incercat sa
formuleze conceptul criminalitatii latente, aceasta reprezinta o totalitate de crime, care nu au fost
identificate de catre polifie, procuraturd si judecatd si care nu sunt reflectate in evidentele
statistice ale infractiunilor [205, p. 7].

In acelasi sens, se mai sustine cd latenta este crima care nu este reflectatd in statisticile
penale [195, p. 71].

La randul sau, V.N. Kudreavtev concluzioneaza ca criminalitatea latenta (ascunsa)
formeaza infractiuni care nu au fost identificate de sistemul de justitie penalda si, prin urmare, nu
implica aplicarea masurilor statale sau de constrdngere sociala, justitia penald in legatura cu
aceste infractiuni este inactiva, persoanele care le-au savarsit raman in afara acestui sistem

[192, p. 14].
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Fara a intra in aspecte de concept, putem concluziona ca latenta avorturilor reprezinta
diferenta dintre numarul de avorturi inregistrate si numarul de avorturi neinregistrate, care din
anumite motive (neidentificare sau ascundere etc.) nu au fost oglindite in statisticile oficiale de
catre autoritafi si impotriva carora nu a fost aplicata reactia sociala.

In cele ce urmeaza, ne vom stradui sa demonstrdm ci latenta caracterizeaza fenomenologia
avorturilor ilegale.

Insisi medicii de specialitate sustin cd numarul real al avorturilor realizate in conditii de
ilegalitate este cu mult mai mare decdt numarul avorturilor efectiv inregistrate. Astfel, in
Republica Moldova au fost inregistrate oficial peste 60 de mii de avorturi in anii 2010-2013.
Aceste date au fost prezentate de citre Asociatia Obsteascd ,,Pentru Familie”, promotoarea
campaniei anti-avort ,,Dreptul la viata al copilului nendscut”. Medicii insa afirma ca aceste date
trebuie Tnmultite la cifra trei sau patru, deoarece cele mai multe intreruperi de sarcind nu sunt
inregistrate oficial. Astfel, numarul anual de avorturi ar constitui 160 pe zi sau sapte pe ora [9].

Aceastd inconsecventd a datelor statistice ne-a motivat sa realizam cu medicii de
specialitate un sondaj, pentru a vedea care este opinia lor asupra caracterului latent al avorturilor
ilegale.

Potrivit rezultatelor sondajului realizat pe un esantion de 100 de medici obstetricieni-
ginecologi din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul Mamei si Copilului (IMSP
IMsiC) si din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal nr. 1, 93%
dintre participanti au afirmat ca statistica oficiala a avorturilor ilegale nu corespunde cu numarul
real al acestora. Respectiv, doar 7% dintre respondenti au sustinut corespunderea datelor
statistice cu numarul real al avorturilor ilegale.

Aceasta constatare empiricd este deosebit de importantd pentru prezentul studiu, intrucét
medicii obstetricieni-ginecologi in calitate de personal calificat cunosc cel mai bine situatia din
domeniu.

Fiind chestionati asupra cauzelor latentei avorturilor, in cadrul aceluiasi sondaj, medicii
respondenti au evidentiat cauzele principale de latenta a avorturilor:

- evidenta defectuoasa a femeilor de varsta fertila in sectorul primar de asistentd medicala,

- serviciile medicale necalitative oferite de personalul medical;

- divulgarea secretului medical si increderea scazuta in personalul medical;

- adresarea tardiva in termen avansat de gestatie.

Pe langa cauzele evidentiate de catre personalul medical specializat, consideram ca latenta
avorturilor ilegale se datoreazd, In mare parte, utilizarii diferitor mijloace de intrerupere a

cursului sarcinii si cel mai fregvent prin intermediul manoperelor abortive medicamentoase.
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In general, mijloacele de intrerupere a cursului sarcinii pot fi de doua feluri:

1. Mijloace legale, adica mijloacele sau metodele recunoscute ca standarde medicale la
efectuarea intreruperii cursului sarcinii. Aceste metode sunt prestabilite prin standardele
elaborate de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, fiind consfintite in doua acte
normative: Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova din 12.09.2010 si Ordinul Ministerului
Sanatatii privind aprobarea Standardelor pentru efectuarea intreruperii cursului sarcinii in
conditii de siguranta nr. 482 din 14 iunie 2011.

In ordinul Ministerului Sanatatii privind aprobarea Standardelor pentru efectuarea
intreruperii cursului sarcinii in conditii de siguranta nr. 482 din 14 iunie 2011, se prevede ca in
corespundere cu OMS avortul este o procedura medicald sigurd, atunci cand este efectuat de
catre personal medical calificat, cu echipament corespunzator, prin metoda corectd si cu
respectarea standardelor sanitare (OMS, 2003). Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda
urmatoarele metode de Intrerupere a cursului sarcinii:

1. aspiratia vacuum manuala sau electrica pentru trimestrul I;

2. avortul medicamentos cu mifepriston i misoprostol, care poate fi utilizat pana la 9
saptamani de sarcina;

3. metoda preferabila dupa a 12-a saptimana de sarcina este cea medicamentoasa, care
constd in administrarea mifepristonului, dupa care urmeaza doze repetate de prosta glandine-
misoprostol sau gemeprost, iar cea chirurgicald preferabila este dilatarea colului uterin si
evacuarea produsului de conceptie cu utilizarea aspiratiei-vacuum si a pensei, dupa pregatirea
prealabild a colului uterin cu misoprostol.

De asemenea, potrivit actului normativ la metodele nerecomandate de OMS se refera
dilatarea si chiuretajul (raclajul) in trimestrul I si instilarea intra sau extra-amnionald a solutiei
hipertonice sau a prostaglandinelor in trimestrul II. Dilatarea colului uterin si raclajul constituie o
procedura mai periculoasa decat aspiratia-vacuum si totodata mult mai dureroasa pentru femei.
In majoritatea tarilor industrializate, dar si in alte tiri, procedura de dilatare a colului uterin si
raclaj a fost Tnlocuita prin aspiratie-vacuum. Incidenta complicatiilor severe in urma chiuretajului
depaseste de 2-3 ori incidenta complicatiilor cauzate de aspiratia-vacuum.

2. Mijloace ilegale, sunt mijloace nerecunoscute de medicind la care recurg persoanele
care nu au studii medicale corespunzatoare.

Stiinta medico-legala clasificd aceste mijloace in trei categorii: chimice, mecanice si fizice.

Mijloacele chimice sunt reprezentate de medicamente, hormoni, vaccinuri, diverse

combinatii organice sau anorganice, extracte de plante, administrate local sau general [79, p.
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135]. Autorul D. Dermengiu distinge urmatoarele substante chimice administrarea cdrora poate
provoca avortul: chinina; secara comuta; stricnina (poate ucide si gravida); lohimbrina; fosforul;
plante care contin uleuri eterice: patrunjel, pelin; tutun; laur (administrate pe cale locala sau
generala sub forma de decoct, infuzie); purgative drastice (aloe, rubarba) etc. [61, p. 118]. Multe
dintre substantele chimice produc insuficiente hepato-renale toxice dupa administrare pe cale
generald. In introducerea direct in uter (iod, apa oxigenata, caustice) acestea produc infarcte [16,
p. 155].

Mijloacele mecanice pot fi utilizate de persoane calificate sau nu. Dintre aceste metode
citaim: masajul forte al abdomenului in hipogastru asociat, de reguld, cu injectarea
intramusculara sau intravenoasa de diverse medicamente, sau de administrarea pe cale locala sau
bucald a unora din substantele toxice citate mai sus; perforarea mecanica a membranelor cu cele
mai diverse corpuri, Incepand cu instrumente ginecologice si sondele medicale, pana la creioane,
sarma, spite de bicicleta sau de umbrela, fusuri, andrele, radacini de plante etc.; administrarea
intrauterind, prin seringd sau sonda de ceai de musetel, apa cu sapun, otet, decocturi si infuzii
din substantele citate mai sus; injectare intraamniotica pe cale transabdominala sau
intravaginala a multor substante (solutie de clorura de sodiu, alcool, dezinfectante, alte substante
chimice), toate aceste substante duc la moartea fatului, dar nu si la expulsia lui [15, p. 357].

Mijloacele fizice, sunt rar folosite in exclusivitate. Intre acestea sunt mai cunoscute biile
fierbinti locale, asociate cu ingestie de vin fiert sau cateva tablete de chinind care au menirea sa
produca congestie Tn micul bazin si in special uterul la data cand trebuie sd se instaleze ciclul
menstrual. Dintre mijloace mai pot mentionate ultrasunetele, curentul electric (anodul fiind
plasat 1n regiunea coccigiana, iar catodul fiind plasat pe colul uterin) [15, p. 366].

Astfel, in functie de metoda provocarii avortului ilegal, conform informatiilor din
materialele cauzelor penale studiate, s-a stabilit ca in 7 cazuri (54%) faptuitorul a recurs la
metoda mecanica de intrerupere a cursului sarcinii, in 5 cazuri (38%) — la metoda chimica,
inclusiv prin intermediul pastilelor fard prescriptia medicala si intr-un caz nu este identificata
manopera abortiva (vezi Figura A3.4).

Aceste informatii Insa nu corespund cu parerea specialistilor din domeniu. Potrivit datelor
sondajului realizat in contextul prezentului studiu in privinta unui grup de 100 de medici
obstetricieni-ginecologi, dintre manoperele abortive aplicate in conditiile de ilegalitate cel mai
des sunt utilizate metodele chimice — 91%, iar metodele mecanice ocupa 7% (vezi Anexa 4).

Aceastd opinie este pe deplin justificatd, Intrucat potrivit datelor statistice metoda
medicamentoasa de intrerupere a cursului sarcinii in conditii legale, datorita progreselor tehnico-

stiintifice din domeniul medicinii, are o pondere remarcabila de aplicare in ultimii 7 ani (vezi
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Figura A2.2). Daca in anul 2010 avortul medicamentos a fost aplicat de catre medici in 376 de
cazuri, atunci in anul 2017 aceastd metoda a fost aplicatd in 2043 de cazuri.

Paralel se atestd o scadere ponderata de aplicare a celorlalte metode de intrerupere
voluntard a cursului sarcinii. De exemplu, in anul 2010 metoda aspirare vacuum de intrerupere a
cursului sarcinii a fost aplicata in 9203 cazuri, iar in anul 2017 in 7656 de cazuri. Metoda
chiuretajului in anul 2010 a fost aplicata in 5011 de cazuri, iar in 2017 in 2254 de cazuri (vezi
Tabelul A2.1).

De aceeasi parere sunt si medicii specialisti participanti la sondajul realizat de catre noi.
Potrivit acestora metoda medicamentoasa de intrerupere a cursului sarcinii se utilizeaza in
proportie de 56%, aspiratia cu vacuum — 46%, chirurgicala — 4% (vezi Anexa 4).

Prin avort medicamentos se intelege terminarea sarcinii prin folosirea de medicatie, fara a
fi nevoie de un gest chirurgical. Aceasta metodd a avortului a Inceput sd fie folositd in SUA
incepand cu anul 2000. Pana atunci singura optiune de terminare a sarcinii era chiuretajul.
Acesta este folosit si in prezent la pacientele la care avortul medicamentos este complet efectuat.
Ambele metode (atat avortul medicamentos, cat si chiuretajul) sunt la fel de sigure si reprezinta o
abordare eficientd pentru pacientii selectati corespunzator [7, p. 28-30].

Metoda medicamentoasa de intrerupere a cursului sarcinii este efectul progresului stiintific
din domeniul medicinii. Aceastd metoda de avortare are mai multe beneficii. Potrivit autorului
L.Railean, utilizarea metodelor medicamentoase de intrerupere a cursului sarcinii amelioreaza
considerabil sdnatatea reproductiva a femeilor, precum si complicatiile generale, care fie ca sunt
minime, fie ca lipsesc. De asemenea, s-a concluzionat din punct de vedere stiintific ca avortul
medicamentos poate fi recomandat pe larg in Republica Moldova si poate servi drept metoda
simpld, justificatd si sigurd de rezolvare a sarcinii, excluzand complicatiile interventiei
chirurgicale, riscul anesteziologic, infectia ascendentd, protejand statutul psihic al femeii [131, p.
20].

Pe de alta parte, pentru folosirea cu succes a acestei metode abortive trebuie luate in calcul
anumite contraindicatii, neglijarea carora poate provoca probleme grave de sanatatea femeii care
avorteaza. Avortul medicamentos este contraindicat la paciente cu insuficientd suprarenala, care
urmeaza corticoterapie pe termen lung, cu alergii cunoscute, profirii, fumétoare de peste 35 de
ani, paciente care sufera de afectiuni cardiovasculare, cu sarcind neconfirmata ecografic sau
biologic, cu sarcina molara, cu sarcina de peste 63 de zile etc. [131, p. 20].

Este bine stiut ca progresul stiintific este de cele mai multe ori benefic societatii. Insa de
multe ori acest progres este folosit in dauna societdtii, mai ales de cdtre criminali. Aparitia

metodei medicamentoase de intrerupere a cursului sarcinii a generat dupa sine circuitul ilegal al
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preparatelor medicamentoase care au un asemenea efect, cum ar fi de exemplu, Mifepristonul.

Actualmente, acest preparat abortiv poate fi procurat de pe piata neagra, farda a mai fi
necesara consultatia medicului specialist urmata de eliberarea retetei in scopul obtinerii acestuia.
Multe femei recurg la obtinerea clandestina a preparatelor medicamentoase abortive, chiar si prin
accesarea site-lui de informatii 999.md (vezi Anexa 6). Pretul a cinci pastile de Miferpriston si
Misoprostol oferite prin intermediul acestui site informativ este de circa 1.500 de lei. De
asemenea, potrivit informatiilor obfinute in urma interviului sustinut cu o victimd a unui avort
ilegal medicamentos, s-a constatat ca aceasta le-a procurat clandestin chiar din una dintre retelele
farmaceutice existente in mun. Chiginau (vezi Interviul A8.1).

In cele ce urmeazi, vom prezenta unele fragmente din acest interviu:

1. Ce varsta aveti si care este starea familiala?

Am 20 de ani, nu sunt casdatorita si nu am copii.

2. Atirecurs la procedura ilegala de intrerupere a cursului sarcinii?

Da.

3. Ce metode ati folosit pentru a intrerupe cursul sarcinii?

Am intrerupt sarcina in urma administrarii pastilelor de Medabon. De asemenea, pentru
accelerarea acestui proces, m-am supus efortului fizic, m-am lovit cu membrele superioare in
regiunea abdomenului si am consumat in exces bauturi alcoolice.

4. Acest lucru, adica automutilarea, |-ati facut la initiativa cuiva?

Nu, singura am luat aceasta decizie si cum am comunicat anterior singura sursd de
informare a fost internetul.

5. De unde le-ati procurat si daca a fost necesar pentru a le procura de reteta
medicului?

Le-am procurat dintr-o refea farmaceutica din mun.Chiginau. Initial, mi s-a cerut retetda
medicala, insa la insistenta mea si la propunerea unei sume de bani, farmacista care nu o
cunosteam mi-a vandut 4 pastile de Medabon.

6. A spus ca este suficient pentru intreruperea cursului sarcinii administrarea a 4
pastile?

Farmacista doar mi-a vandut pastilele, fara sa-mi ghideze actiunile mele referitor la
intreruperea cursului sarcinii si nu mi-a dat niciun sfat in acest scop. Cdte pastile am cerut,
atdatea mi-a vandut.

7. Farmacista v-a informat despre contraindicatie?

Nu.

8. Farmacista v-a adus la cunostintd modul de administrare?
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Nu, dar mi-a zis sa nu spun la nimeni de unde le-am procurat.

9. De unde ati aflat despre metoda abortivi medicamentoasa?

Am citit despre avortul medicamentos de pe site-uri din internet.

10. Dupa administrarea pastilelor si actiunilor care le-ati intreprins pentru
intreruperea cursului sarcinii, scopul propus a fost atins?

Dupa administrarea a acestor pastile si actiunile care le-am descris mai sus, m-am simfit
foarte rau, chiar si am pierdut cunostinta dupda care am fost internatd in spital, unde am fost
informatd ca cursul sarcinii a fost intrerupt. Insd, nu mi-am planificat si nu mi-am dorit sd ajung
la aceasta situatie sau viata mea sd fie pusa in pericol...

Contextual, din convorbirea purtatd mai sus, putem desprinde urmitoarele concluzii. in
primul rand. este vorba de lipsa unui control rigid din partea autoritatilor asupra circulatiei
preparatelor medicamentoase cu efect abortiv. Chiar medicii ginecologi-obstetricieni pun in
evidenta problematica acutd a circulatiei ilegale a acestor preparate. Potrivit sondajului anexat la
prezentul studiu (vezi Anexa 4), 62% dintre medicii intervievati au sustinut ca regimul de
circulatie al preparatelor sus-indicate este controlat de catre autoritatile competente intr-un mod
nesatisfacator. Ceilalti, adica 23% l-au apreciat ca satisfacator, iar 15% ca fiind bun.

Aceasta stare alarmanta ne conduce la concluzia ca zi de zi, femeile cointeresate, personal
sau prin intermediar, apeleazd la persoane care clandestin comercializeaza medicamente
abortive, formandu-se in acest sens un numar impunator de cazuri de avortare ilegala care nu se
regasesc in statisticile oficiale.

in cel de-al doilea rand, este vadit pericolul pentru viata si sinitatea femeii, atunci cand
recurge de una singurd, fara a fi asistatd medical la procedura de intrerupere medicamentoasa a
cursului sarcinii. Astfel, persoana intervievata, pe de o parte, a acuzat probleme grave de sanatate
de moment imediat dupa consumarea Medabonului, iar pe de alta parte, i-a fost afectatd si
sanatatea reproductiva, in sensul provocarii unei incapacitati de reproducere pentru viitor.

O altd cauza a latentei avorturilor ilegale, reiese, fara doar si poate, din relatia dintre
victima si faptuitor la comiterea acestei infractiuni.

Dupa cum se mentioneazd pe buna dreptate in doctrina juridico-penala de specialitate,
actiunea prejudiciabild de intrerupere a cursului sarcinii intrd sub incidenta textului de lege
prevazut la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova doar in cazul in care S-a realizat in prezenta
consimtdmantului femeii insarcinate; in ipoteza art. 159 C.pen. al Republicii Moldova
consimtamantul reprezintd un semn obligatoriu al laturii obiective a infractiunii si, implicit, un
criteriu de delimitare de alte infractiuni [128, p. 106].

Elementul material al provocarii ilegale a avortului se realizeaza in baza unei cooperari
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benevole si intentionate dintre victima si faptuitor, intru realizarea unuia si aceluiasi scop. Ambii
actori implicati in derularea actului infractional urmaresc atingerea unuia si aceluiasi rezultat
infractional — intreruperea cursului sarcinii si pe aceasta cale distrugerea conceptului nasterii.

Pe acest fundal apar si interese comune care insotesc derularea activitatii infractionale.
Atat faptuitorul, cat si victima sunt cointeresati ca fapta de intrerupere a cursului sarcinii sa nu
ajunga in atentia publicului. Astfel, cooperarea in atingerea scopului comun se manifestd nu doar
in atingerea rezultatului infractional, dar si Tn nedivulgarea manoperei abortive realizate in
conditii de ilegale. Faptuitorul este cointeresat in nedivulgarea faptei, astfel incat sa nu fie tras la
raspundere pentru comiterea acesteia, iar femeia care a recurs la manopere abortive ilegale, de
cele mai multe ori, este interesata ca fapta nu va fi supusa oprobriului public.

In acest sens, scopul nu trebuie confundat cu motivele de savarsire a provocarii intreruperii
ilegale a cursului sarcinii. Dupa cum mentioneaza distinsul criminolog V.Kudreavtev, scopul
apare ca o forma de realizare a motivului infractiunii, care, la randul lui, Se materializeaza prin
realizarea faptei ilegale si provocarea urmadrii prejudiciabile. Scopul nu este altceva decat
rezultatul prevazut si dorit de catre faptuitor, pe care acesta doreste sa-1 atingd pe calea comiterii
infractiunii [193, p. 42].

In cazul infractiunii de provocare ilegali a avortului, avem de a face cu o situatie inediti.
Pe langa faptuitor si victima este cointeresata in producerea rezultatului, asumandu-si, inclusiv,
riscul producerii unor urmari nefaste pentru viata sau sanatatea sa. Aceastd cooperare subiectiva
se prelungeste si la etapa postinfractionalda materializatd in ascunderea faptei, in care este
cointeresata atat victima, cat si faptuitorul, chiar in pofida faptului ca doar cel din urma este tras
la raspundere penald. In viziunea noastra, aceasta este una dintre cauzele primordiale care
conditioneaza latenta avorturilor ilegale [36, p. 117-124].

Pe aceasta cale, suntem pe deplin solidari cu aserfiunea exprimatd in doctrina de
specialitate, potrivit careia avorturile ilegale se supun greu studierii, intrucat majoritatea
victimelor intentionat ascund interventia. Aceste avorturi sunt considerate ca avorturi realizate in
afara institutiilor specializate [174, p. 47-50].

In acelasi conglomerat de idei vine si opinia autorilor I. Rotkina si V. Kulakov, cd din
aceasta cauza avorturile ilegale constituie 20 - 40% din toate cazurile inregistrate de intrerupere a
cursului sarcinii [210, p. 19-22].

Drept confirmare a celor mentionate ne vin evidentele statistice, din care rezulta ca in toate
cazurile de avort ilegal inregistrate oficial pe teritoriul Republicii Moldova, au survenit urmari
prejudiciabile datorita carora victima a avut nevoie de ingrijiri medicale in institutii specializate

pentru a salva viata si sanatatea. Astfel, ca in rezultat al manoperelor abortive ilegale, din totalul
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de 13 infractiuni inregistrate in perioada 2007-2017 pe teritoriul Republicii Moldova, un caz s-a
soldat cu decesul femei insarcinate, iar in alte 11 cazuri victima a avut nevoie de ingrijiri
medicale.

In baza acestor date se poate ajunge la concluzia ci sunt inregistrate in statisticile oficiale
doar acele manopere abortive savarsite in conditii de ilegalitate in care victimele, datorita
complicatiilor grave ce apar, se adreseaza dupa ajutor la institutiile medicale.

Respectiv, cauzele penale sunt pornite de cétre organul de urmarire penald in baza
sesizarilor parvenite de la institutiile medicale. In afara evidentelor statistice riman avorturile
ilegale care in momentul producerii lor nu atrag dupa sine complicatii pentru viata sau sanatate
ori avorturile, care desi provoacd asemenea urmari secundare, insa la care victima fie ca nu se
adreseaza la institutiile spitalicesti pentru ajutor, fie cd aceste avorturi sunt ascunse de catre
angajatii respectivelor institutii.

In urma investigatiilor realizate in cazul acestui compartiment al tezei, se poate
concluziona cd avorturile ilegale se caracterizeazd printr-o latentd sporitd, dupad estimarile
noastre de circa 50% din numarul avorturilor realizate in conditii de legalitate. La baza acestei
cifre stau doi factori, pe de o parte, larga raspandire a diferitelor metode abortive realizate in
afara institutiilor spitalicesti, iar pe de altd parte, corespunderea interesului victimei cu cel al

faptuitorului de a nu divulga manopera abortiva ilegala.
3.2. Factorii criminogeni ai avorturilor ilegale

Avorturile ilegale constituie pentru Republica Moldova o problema nationala si provoaca
un prejudiciu ireparabil sanatdfii reproductive a populatiei. Pentru prevenirea eficientd a
avorturilor ilegale, se face necesard studierea sub toate aspectele a acestui fenomen si a
dimensiunilor pe care le comporta.

In acest spectru de idei ne solidarizim cu opinia criminologului V. Bujor, care sustine ¢
premisa necesara eficacitatii masurilor de control asupra criminalitatii este rezolvarea justa a
problemelor legate de cunoasterea esentei fenomenului de crima, aprecierea starii si tendintelor
criminalitatii in stat; descoperirea determinantelor fenomenului in cauza, a factorilor si
imprejurarilor ce favorizeaza savarsirea infractiunilor; pronosticarea criminalitatii si modelarea
noii realitdti sociale in coraport cu procesul economic si cultural; elaborarea conceptiei, strategiei
de combatere a criminalitatii si crearea unui sistem efectiv de combatere a infractionalitatii. De
aici si apare unul din scopurile criminologiei ce ar consta in elaborarea si propunerea masurilor

de control asupra criminalitatii in baza cunoasterii esentei si @ manifestarilor fenomenului de
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crima [31, p. 103-106].

Drept urmare, una din dimensiunile prioritare ale studiului in cauza o constituie
investigarea factorilor criminogeni ai avorturilor ilegale. Din pacate, acesti factori de-a lungul
timpului au provocat modificari esentiale in mentalitatea populatiei, in special toleranta crescuta
a comunitdfii fatd de aceste comportamente, degradarea normelor morale, anomia (fostele
reglementari si ierarhii specifice societatii traditionale nu mai functioneaza, iar cele noi
deocamdata nu s-au constituit), precum si raspandirea comportamentelor deviante (alcoolismul,
narcomania). Importanta lor insd pentru prevenirea eficienta a avorturilor ilegale este
indubitabila, intrucat doar profunda cunoastere a acestora va permite elaborarea unui mecanism
preventiv eficient a lor.

Factorii determinanti sau determinatele criminalitdtii imbina intr-un termen comun cauzele
criminalitatii si conditiile care contribuie la savarsirea infractiunilor aflate intr-o stransa
dependenta obiectiva cu alte fenomene ale naturii si ale societatii.

Dupa cum sustin distingii criminologi C. Paun si Gh. Nistoreanu, cauzalitatea este legatura
obiectiv-existenta, dependenta dintre doud sau céateva fenomene, in cadrul careia un fenomen
naste cu obligativitate si necesitate un alt fenomen; cauza este fenomenul care precede si
determind sau genereaza un alt fenomen — efectul, actionand in circumstante care favorizeaza sau
franeaza producerea efectului [115, p. 178].

La abordarea cauzalitatii in stiinta criminologica se mai face o distinctie neta intre cauze si
conditii ale criminalitatii.

Astfel, prin cauza a criminalitatii se intelege fenomenul care preceda si genereaza
savarsirea infractiunilor. Cauzele criminalitatii, la randul lor, actioneaza in anumite circumstante
care favorizeaza producerea efectului, adicd a infractiunilor. Aceste circumstante sunt denumite
conditii de savarsire a infractiunilor. Prin urmare, conditiile sunt Tmprejurari care, lipsite de
eficienta cauzald propriu-zisa, prin prezenta lor influenteaza cauza, favorizand-o si potentand-0
pana la stadiul producerii efectului [100, p. 26].

Fara a face oarecare a clarificari conceptuale in acest sens si pentru a nu depasi limitele
acestui studiu, ne solidarizdm cu opinia autorului lu. Larii, potrivit caruia aprecierea unor
fenomene in calitate de cauze, iar a altora — in calitate de conditii, poarta un caracter relativ,
fiindca in diferite situatii, unul si acelasi fenomen poate aparea sau ca 0 cauza, sau ca 0 conditie.
Caugzele criminalitatii si conditiile care o favorizeaza sunt unificate deseori intr-un singur termen
— factorii sau determinantele criminalitatii [99, p. 27].

Inainte de a trece la analiza cauzalititii avorturilor criminale, este necesar a face anumite

precizari de principiu.
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In primul rand, in literatura de specialitate criminologicd, nu existd anumite studii care ar
reflecta in plenitudine cauzalitatea fenomenologiei avorturilor ilegale. Din atare ratiuni, la
abordarea conceptului vom utiliza idei si teze generale din domeniul criminologiei care
caracterizeaza cauzalitatea criminalitatii in ansamblu, precum si anumite tipuri de criminalitate
care, plecand de la anumite similitudini de gen, comporta asemdnari cu avorturile criminale (de
exemplu, criminalitatea violenta).

In cel de al doilea rand, este cert si neindoielnic faptul ca studiul cauzalititii prezuma o
analiza sistemica a criminalitatii, care, la randul sau, presupune desprinderea de cazul individual
si identificarea proceselor si a conjuncturilor care, prin impactul lor social si prin repetabilitatea
statisticd pe perioade mari de timp, se constituic in cauze si conditii atdt necesare, cat si
suficiente producerii actului infractional. Plecand de la aceastd legitate, studiul cauzalitatii
fenomenologiei avorturilor urmeaza a fi realizat, inclusiv prin prisma studiului de caz. Este o
constatare pe care am demonstrat-o in paragraful anterior ca avorturile ilegale se caracterizeaza
printr-un grad sporit de latenta, fapt ce lasa in afara evidentelor statistice o buna parte din
numarul real al acestea. Dat fiind faptul ca in practica judiciarda a Republicii Moldova sunt
inregistrate putine cazuri de avorturi ilegale, vom utiliza si studii empirice ale fenomenului vizat,
care au fost realizate si de catre alti autori.

In cel de-al treilea rand, la abordarea factorilor criminogeni ai avorturilor ilegale, se va lua
in consideratie mecanismul specific de comitere a acestei infractiuni. In afard de consimtamantul
pe care si-1 da, victima vine si cu initiativa in fata faptuitorului ca sarcina sa-i fie intrerupta in
conditii de ilegalitate, chiar in pofida riscului pe care asemenea interventii il au pentru viata sau
sanatate.

Cauzalitatea in avorturile ilegale urmeaza sa fie abordatd atdt sub aspectul constatarii
factorilor care 1l determina pe faptuitor sa desfagoare practici de intrerupere ilegala a cursului
sarcinilor, cat si sub aspectul determinarii factorilor care o imping pe femeie sa recurga la
asemenea acte. De fapt, in opinia noastra, ultimii factori au o pondere mai mare in determinarea
fenomenologiei avorturilor ilegale.

In cele ce urmeaza, in prim-plan vom prezenta rezultatul sondajului realizat cu circa 100 de
medici obstetricieni-ginecologi, care au fost chestionati asupra cauzelor care provoaca avorturile
ilegale. Pusi in fata alegerii a cinci cauze si conditii alternative, care in viziunea respondentilor o
determind pe femeie sd recurgd la manopere abortive ilegale, au fost scoase 1n evidentad
urmatoarele cauze:

- nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale — 66%;

- situatia financiara precara — 60%;
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- nedorinta sarcinii — 63%;

- teama de divulgare a secretului medical — 56 %;

- insuficienta suportului necesar de informare privind posibilitatea recurgerii la metode
legale de avortare — 43%;

- insuficienta suportului necesar de informare referitoare la viitorul pericol pentru
sdnatatea, inclusiv reproductiva a femeii — 41%j;

- migratia parintilor peste hotarele Republicii Moldova — 31%;

- abuzurile sexuale — 15%;

- violenta in familie — 15%;

- oprobriul public — 13%;

- starea de divort — 10 %;

- abuzul de alcool sau de droguri — 8%;

Din analiza materialelor cauzelor penale intentate pentru provocarea ilegala a avortului in
Republica Moldova, au fost identificate urmatoarele cauze, care au stat la baza savarsirii acestei
fapte: oprobriul public — 46%; teama de divulgare a secretului medical — 46%; nivelul scazut de
educatie a sanatatii vietii sexuale — 31%; starea financiara precara — 23%; insuficienta suportului
necesar de informare referitor la viitorul pericol pentru sanatatea, inclusiv reproductiva — 23%;
migratia parintilor peste hotare — 23%; abuzul sexual — 15%; starea de divort — 8%; violenta in
familie — 8%; nedorinta sarcinii — 8%; neinformarea referitor la posibilitatea recurgerii la metode
abortive legale — 8%.

In cele ce urmeaza, ne vom stradui sa prezentim fiecare dintre cauzele sus-mentionate si
masura in care ele influenteaza recurgerea la manopere ilegale abortive.

Nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale reprezintd unul dintre factorii
educationali de baza care determina avorturile, mai ales la femeile tinere. Nivelul scazut de
educatie a sanatatii vietii sexuale si uneori chiar absenta acesteia atrage dupa sine implicarea
activa, chiar de la o varsta fragedd a adolescentelor in viata sexuald. Intretinerea raporturilor
sexuale neprotejate se soldeazd cu prezenta sarcinilor nedorite, iar In constiintd sunt reflectate ca
un riu ce poate afecta viitorul adolescentelor. In aceste conditii, se naste intentia de a avorta,
alegerea predilecta fiind intreruperea sarcinii in conditii de ilegalitate.

Dat fiind faptul cd statisticile cu privire la sarcind in varsta adolescentei nu sunt
disponibile, determinarea ratei sarcinilor se face in baza cumularii numarului de nasteri — vii si
avorturilor la femei in varsta de 15-19 ani (din cauza numarului nesemnificativ si lipsei datelor
publicate se omit nasterile unui copil mort si avorturile spontane). Datele comparative

demonstreaza ca Republica Moldova se caracterizeaza printr-un nivel relativ inalt al sarcinilor in
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varsta adolescentei alaturi de Rusia, Ucraina, Ungaria si Estonia, pe cand Bulgaria si Romania
sunt in topul tarilor cu cei mai nalti indicatori la acest capitol [72, p. 23].

De asemenea, datoritd estimdrile expertilor nationali si internationali, S-a stabilit ca
statisticile cu privire la avort in tarile din Europa de Est sunt subestimate, in special, in Republica
Moldova si Romania. Astfel, ratele de avort in randul femeilor sub 20 de ani sunt semnificativ
mai mari, respectiv si ratele sarcinilor [72, p. 23].

In general, factorii principali de formare a culturii sexuale sunt mass-media, internetul,
mediul apropiat si prietenii. Cu regret, dar constatam ca mass-media promoveaza sexualitatea si
comportamentul iresponsabil. Multiplele videoclipuri nu arata mai nimic decat miscari de dans
sugestive, iar versurile sugereaza ideea la adolescente, care Incd nu au o personalitate bine
formata, ca destinul principal al femeilor este de a satisface dorintele sexuale ale barbatilor.

In prezent, filmele si telenovelele rareori prezinti un cuplu cisatorit care are o relatie de
familie sanitoasd, bazati pe dragoste si sustinere reciproca. In schimb, persoanele singure sunt
portretizate ,,in situatii de fericire n pat”, implicate in afacerile adultere si avand copii in afara
casatoriei etc. Persoanele de pe ecran sunt privite, In special de tineri, ca modele de rol,
contribuind la formarea perceptiilor respective. Dacd o vedetd sau personajul tau preferat
manifesta asemenea comportamente, atunci aceasta trebuie sa fie in regula si poate servi ca un
model care poate fi urmarit.

Activitatea sexuala timpurie este asociatd, de reguld, cu alte riscuri — fumatul (in special
pentru fete), alcoolul, drogurile, petrecerea noptii in afara casei. Mai mult decat atat, existd o
corelatie intre debutul sexual precoce si frecventa crescuta a plangerilor psihosomatice in randul
tinerilor si un stil de viata mai putin sanatos in randul fetelor.

Criminalitatea, inclusiv avorturile ilegale, nu este un fenomen unicauzal. Prin urmare,
nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale nu poate fi analizat in calitate de cauza unica
de provocare a avortului ilegal la minore.

Sub acest aspect, sustinem pe deplin opinia autorului O. Gagauz, potrivit careia in
Republica Moldova, dezavantajele sociale, cum ar fi statutul socioeconomic scazut al familiei,
resedinta in mediul rural, lipsa oportunitatilor socioeconomice la nivel local, lipsa suportului
necesar in situatii de dificultate din partea familiei, scolii, comunitatii, accesul la informatii cu
privire la sdndtatea sexuald si reproductivd se asociaza sau determina provocarea ilegald a
avorturilor in randurilor tinerelor minore [72, p. 23].

Altfel spus, nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale la minore poate fi tratat in
calitate de cauza a avorturilor ilegale doar in complex cu alte cauze si condifii.

Autorul rus Tu. Gurkin mai constata ca prezenta avortului ilegal in randul adolescentelor se
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datoreaza analfabetismului lor in ceea ce priveste contraceptia si consecintele care pot surveni in
urma relatiilor ocazionale. Minorii actioneaza si iau decizii in baza informatiilor obtinute de la
sursele mass-media, prieteni si de la cunoscuti, dar nu de la informatiile obtinute de la lucratorii
medicali [185, p. 79].

Sarcina timpurie, care ulterior se inldtura prin provocarea unui avort ilegal, intotdeauna
este rezultatul nivelului scazut de educatie pe care viitoarea mama trebuia sa o obtina in familie.
Neglijenta paringilor, nivelul scazut al educatiei, comunicarii si capacitatilor parintilor de a
discuta cu propriii copii pe teme sensibile, cum ar fi educatia sexuala, conditioneaza luarea unei
decizii in favoarea manoperelor abortive ilegale.

Studiul efectuat de catre autoarea O. Gagauz a demonstrat ca adultii (parinti si profesori)
practicd o pozitie de instrainare sau neglijenta in raport cu educatia sexuala a adolescentelor, pe
de alta parte, tinerele sunt orientate spre evitarea unor astfel de discutii sau manifesta o atitudine
neaprofundata fata de informatiile obtinute [72, p. 53].

Fenomenul migratiei este unul dintre factorii care generecaza numarul ridicat al
avorturilor, mai ales in randul adolescentelor.

Implicarea parintilor in migratia peste hotarele Republicii Moldova in cautarea unui loc de
munca mai bine platit este un factor de risc pentru sarcina in varsta adolescentei care se soldeaza,
in cele mai dese cazuri, cu avorturi ilegale.

Cercetdrile autohtone demonstreaza impactul negativ al migratiei de munca asupra
comportamentului copiilor, avand implicatii socioeconomice si culturale de lungd durata.
Migratia de munca in masa a adus contributiile sale atat la modificarea structurii familiei, cat si
la modificarea relatiilor parinti—copii, la scaderea controlului social, ceea ce a facilitat
dezvoltarea unei stari de anomie valorica, cauzata de formarea la adolescenti a unui sistem
valoric inconsecvent. Acest fapt este un efect direct al lipsei parintilor in aceasta perioada si,
respectiv, al lipsei relatiei psihoafective dintre parinti si copii, iar ruptura intergenerationald
dintre bunei si nepoti este prea mare si nu permite stabilirea unei relatii asemanatoare cu cea
parentala, or anume in grija buneilor cel mai des raméan adolescentii, astfel toate cele comunicate
de bunei sunt privite ca niste lucruri demult depasite si demodate [38, p. 20-26; 48, p. 130-134].

Absenta parintilor si nesupravegherea copiilor de catre acestia in atare perioada a vietii este
corelatd cu dorinta minorilor de a incerca tot. In acest context, apar diferite riscuri atat pentru
integritatea fizica a adolescentilor, cat si pentru cea emotionala. Anume la aceasta etapa a vietii
prezenta parintilor este foarte necesara [66].

Familia are o influentd enorma asupra comportamentului adolescentei care se formeaza ca

personalitate. Toate modelele comportamentale riscante, promovate intr-un fel sau altul de
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familie, formeaza un factor de risc crescut la dezvoltarea unor comportamente dezaprobate
social, acestea fiind valabile si in cazul unui debut timpuriu al vietii sexuale.

Violenta in familie si familiile vulnerabile constituie un factor de risc pentru avorturile
ilegale. Din punct de vedere victimogen, familia agresiva este considerata ca avand cel mai
ridicat potential victimal.

Un alt tip de grup familial virtual victimogen 1l reprezintd familia depravata, care nu se
bazeaza pe reguli minime de morali. In asemenea cazuri, unii membri ai grupului devin victime
ale celorlalte componente, iar altii cad ,,prada” unor persoane cu acelasi profil moral. Mediul
familial imoral are potential victimogen ridicat, deoarece membrii unui grup fara reguli de
minima cuviingd nu ezita sa victimizeze pe alti membri ai grupului din care fac parte.

In acelasi timp, lipsa unui lider in cazul anumitor familii este la fel de nociva precum este
prezenta unui ,,dictator” sau ,,despot” in sanul familiei. Disolutia familiald se poate datora celor
mai diverse cauze, printre care se impune a fi mentionata, pe langa lipsa liderului, existenta unui
lider nedrept sau lipsit de autoritate, care nu reuseste sa mentina armonia familiala [100, p. 20].

Insuficienta suportului necesar de informare privind posibilitatea recurgerii la
metode legale de avortare si viitorul pericol pentru siinitatea, inclusiv reproductiva a
femeii poate fi atat consecinta insuficientei educatiei sanatatii vietii sexuale sau a nivelului
scazut de cultura, cat si indeplinirii neconstiincioase a obligatiilor de serviciu de catre persoanele
responsabile, in cazul nostru de catre medici.

Desi avortul nu reprezintd o metoda a planificarii familiale, el continua sa fie utilizat in
acest scop. Morbiditatea si mortalitatea mare relatata din cauza complicatiilor avortului impun
luarea unor masuri de asigurare a serviciilor medicale de calitate. In contextul demografic al
tarii, caracterizat prin rata de fertilitate scazuta si spor demografic negativ, aceste interventii
trebuie considerate ca parte a serviciilor medicale preventive si ca un instrument pentru
exercitarea dreptului de baza al omului privind reproducerea.

In acord cu prevederile pct. 12 al Regulamentului privind efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii, institutia medico-sanitara informeaza fiecare femeie gravida, care
se adreseazad pentru intreruperea voluntard a cursului sarcinii, asupra metodelor, alternativelor,
precum si asupra riscurilor existente, conform prevederilor Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie
2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului. De asemenea, conform pct. 13 al
respectivului Regulament, institutia medico-sanitara efectueaza intreruperea voluntara a cursului
sarcinii prin metoda aleasa de femeia gravida sau o refera catre alta institutie medico-sanitara
care presteaza servicii de intrerupere a cursului sarcinii prin metoda aleasa de femeia gravida

[134; 135].
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Procedura de informare de citre medic a femeii nedeterminate sau care a luat deja o
decizie ferma de Intrerupere voluntard a cursului sarcinii trebuie sa aiba la baza doua principii:
consilierea si decizia informata.

Regulile de consiliere si de decizie informata sunt stipulate in Ordinul ministrului Sanatatii
nr. 482 din 14 iunie 2011 privind aprobarea standardelor pentru efectuarea intreruperii
cursului sarcinii in conditii de siguranta [142].

Consilierea este discutia cu femeia care a solicitat avortul si se afla intr-o stare de criza,
despre sentimentele ei si alte subiecte afiliate procedurii de avort cu scopul de a-i diminua
nelinistea inainte de procedura. Luarea unei decizii informate si libere de catre pacientd este
esentialda pentru procesul de efectuare a intreruperii cursului sarcinii. Fiecare femeie care
efectueaza intreruperea cursului sarcinii trebuie sa fie informata corespunzator in vederea luarii
unei decizii informate. Femeia gravida este libera sa-si aleagd metoda de intrerupere a cursului
sarcinii in baza informatiei oferite in timpul consilierii.

Desi procedura de consiliere in luarea deciziei este reglementata, punerea in aplicare a
acesteia se face doar la nivel formal. Astfel, in contextul sondajului efectuat cu prilejul acestui
studiu, medicii obstetricieni-ginecologi fiind rugati sa aprecieze gradul de informare a femeii
inainte de intreruperea cursului sarcinii referitor la impactul manoperei abortive asupra sanatatii
reproductive s-au expus dupa cum urmeaza: 48% - nesatisfacator; 45% - satisfacator; 6% - bun si
1% foarte bun.

Un alt factor al avortului ilegal il constituie saracia sau nivelul de trai sciizut existent in
Republica Moldova.

Saracia nu are doar o dimensiune economica obiectiva, ci §i o dimensiune spirituala.
Dimensiunea obiectiva se raporteazd la un nivel mediu de trai intr-O0 Societate sau epoca
precizatd. Dimensiunea subiectiva se refera la perceptia individuald, la evaluarea personald pe
care individul o face statutului sau economic, situatiei financiare intr-un mediu social si in epoca
in care traieste, iar in functic de nevoile si aspiratiile sale el isi va considera nivelul de trai
satisfacator, ori de-a dreptul mizer. Acelasi salariu poate fi considerat foarte bun de unele
persoane, in timp ce altele il pot cataloga ca insuficient pentru un trai decent.

In mare parte, siricia este determinata de somaj. Potrivit datelor statistice oficiale pentru
anul 2017, constatam ca in Republica Moldova, din numarul total de 2 604 510 persoane apte de
munca, populatia antrenata in campul muncii a constituit doar 1 169 900 de persoane [100, p.
14].

Situatia financiard scazuta este unul din factorii determinanti la provocarea avorturilor

ilegale. Saracia, mai ales din mediul rural, le Tmpiedica pe femei sa recurga la metode legale de
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intrerupere a cursului sarcinii.

In acest sens, poate fi mentionat urmitorul caz, relevat dintr-un interviu anonim realizat cu
o femeie, numita B., care a recurs la manopere abortive ilegale (vezi Interviul A8.2).

Intrebare: Ce metode abortive afi folosit pentru intreruperea cursului sarcinii?

Raspuns: Initial, pentru a intrerupe sarcina, m-am adresat la medicul de familie din
localitate si mi-a zis sa ma deplasez in or. Orhei pentru a ma adresa la un medic specializat
in acest domeniu si toata aceasta procedura va costa aproximativ 700 de lei. Avand la
intretinere trei copii si fiind fira barbat, nu am avut bani suficienti pentru a ma deplasa in
or. Orhei si am recurs la una din metodele care le-am auzit de la bunica mea, si anume,
folosirea solutiei de sapun.

Intrebare: Recomandati altor persoane procedura de intrerupere a cursului sarcinii in
baza metodei aplicate de catre Dumneavoastra?

Raspunsul: Nu, puteam sa-mi pierd viata.

La asemenea metode primitive recurg multe femei din Republica Moldova care doresc sa
se izbaveascd de sarcind. Cauza principald este disperarea financiard. Saracia le Tmpinge pe
femei sa-si rigte propriile vieti.

Intr-adevir, interventiile de intrerupere a cursului sarcinii in conditii de legalitate, care sunt
orientate spre asigurarea vietii i sanatagii femeii, sunt efectuate in institutii specializate contra
plata. Astfel, potrivit Hotararii Guvernului Republicii Moldova cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare nr. 1020 din 29.12.2011 [88] atat operatiile ginecologice de
intrerupere a cursului sarcinii, cat si alte interventii ginecologice (avortul medical, aspiratia
vacuum) sunt realizate de citre institutiile medicale contra plata (vezi Anexa 8).

Consideram ca acesta este un impediment serios pentru paturile vulnerabile de a apela la
servicii de sanatate, inclusiv a celora legate de intreruperea cursului sarcinii in conditii de
securitate pentru viatd sau sdnatate. Actul normativ sus-mentionat nu prevede nici o exceptie de
exonerare de plata, nici macar in privinta femeilor care-si intrerup cursul sarcinii in conditiile
unor indicatii sociale sau etice grave (de exemplu, sarcinile rezultate din violuri sau alte abuzuri
cauze ale avortului ilegal.

Sarcina nedorita reprezinta un alt factor criminogen al avorturilor ilegale. Desi exista
dovezi ca persoanele de zi cu zi au tendinta de a avea un acces mai bun la informatii cu privire la
contraceptie decat in trecut, consumul total de contraceptive moderne este foarte scazut, atat
pentru tineri, cat si pentru adulti. Unele cercetari internationale au confirmat gradul scazut al

utilizarii contraceptivelor de catre femeile din Republica Moldova: o treime din totalul femeilor
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sexual active folosesc cel putin o metoda moderna de contraceptie [154].

Din insdsi enumerarea metodelor contraceptive utilizate, reiese faptul cd nu poate exista o
evidentd reald a aplicarii lor si a consecintelor rezultate din aceasta. Intr-adevir, metodele
contraceptive variaza in functie de preferintele cuplului, de la practici naturale (coit intrerupt),
evitarea constienta a raporturilor sexuale in perioada ovulatiei si pana la metode prin care se
impiedica difuziunea spermiilor (obturatoare de col, sterilete, diafragme vaginale), spermicide,
impiedicarea ovulatiei sau a nidarii (prin ligaturarea sau extirparea trompelor uterine) [15, p.
362].

Neinformarea si jena sunt cauze datorita carora femeile nu se adreseaza medicului pentru a
se informa corespunzator referitor la utilizarea coerenta a contraceptivelor sau, in genere, refuza
sa le utilizeze. La randul lor, raporturile sexuale neprotejate duc la sarcini nedorite, care de cele
mai multe ori atrag dupa sine intreruperea lor, chiar prin metode abortive ilegale.

In procesul dezvoltirii sarcinii nedorite, femeia suporti un sir de schimbari in sfera
emotionald, manifestate prin tendinte negative. De exemplu, teama si frica legate de nastere, care
ajung uneori la panica de a suporta nasterea, neincredere in capacitatea de a naste si de a deveni
mama, frica pentru sanatatea sa si, in sfarsit, teama pentru metamorfozele corporale ce vor avea
loc in legatura cu sarcina [178, p. 33-40].

Motivele care Tmping femeile de a se izbavi de sarcini nedorite sunt diferite. Ele pot fi
delimitate in subiective, care deriva din calitatile sociobiologice ale persoanei, si obiective, care
rezulta din modul de viatd. Aceste motive sunt prezente din cele mai vechi timpuri, odata cu
aparitia omenirii. Inc in anul 1906 autorul Heinrich von Fabrice a mentionat: ,,Magometanii nu
doresc sa vada copii ilegali si femeia care naste copii ilegali, nu va scapa de moarte. De aceea
tind sa se apere de executie” [235, p. 33-40].

Motivul obiectiv de tergiversare al termenului sarcinii pentru provocarea legald a avortului
ori, femeia nici nu banuieste ca este insarcinata. Acest fapt are o explicatie, si anume: reactiile
emotionale si simptomele corporale la femeia care poarta o sarcina nedorita cu mult se deosebesc
de cele ale femeii a carei sarcina e dorita. Cu toatd multitudinea de caracteristici individuale,
specialistii deosebesc doua situatii principale de stare psihologica in cazul sarcinii nedorite.

In prima situatie, in perioada de gestatie femeia se simte foarte bine. Cu mult mai diferit
decat in cazurile unei sarcini dorite, la ea are loc aparitia devreme a toxicozei. Aceeasi
sensibilitate scazuta se pastreaza si referitor la miscarea fatului. Se atesta reactia emotionala
slaba la faptul sarcinii si existd o prezentare vagi despre termenul sarcinii [179, p. 40]. In asa fel,

se includ mecanismele de inhibitie, induse de starea psihologica a femeii, atitudine indiferenta
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fata de sarcind. Acest tip de evolutie a schimbarilor fiziologice in organismul femeii se
conditioneaza prin intarzierea de a se adresa in institutiile medicale pentru intreruperea cursului
sarcinii in termeni legali.

In cea de a doua varianti, starea psihologicd ce apare in cazul unei sarcini nedorite se
caracterizeaza prin hiperestezia simptomelor corporale ce se manifesta prin rigiditatea afectului
negativ, frica si depresie. Miscarea fatului la aceste femei, chiar si la inceput sunt insotite de o
presimtire negativa bruscd. Constiinta femeii, uneori chiar si pana la nastere, este plina de
cautarea cailor de lichidare a fatului. La unele femeli, sarcina nedoritd pe tot parcursul sarcinii
este insotitd de o stare de dezgust si chiar urd fatd de viitorul copil. Aceste sentimente trezesc
fantezii infantile chinuitoare, in care ea chiar isi omoara viitorul copil [179, p. 43].

De aici rezulta ca pe parcursul unei sarcini nedorite manifestarile emotionale la femeie sunt
polarizate. In unele cazuri — este sustinut de un spirit negativ depresiv, in alte cazuri — indiferenta
si chiar o oarecare euforie [179, p. 44].

Luand in consideratie cele expuse mai sus, devine clar din ce cauza femeile nu avorteaza
oficial, iar uneori din motive necunoscute si paradoxal se decid la actiuni de provocare ilegala a
sarcinii, alteori intelegand pericolul care este supusa sanatatea si in unele cazuri chiar si viata ei,
dar are o atitudine indiferenta fata de aceasta.

O sarcina neplanificata poate servi ca argument pentru o viitoare cdsnicie. Dorinta de a fi
insarcinata la aceste femei poate fi cert constientd, exclusiv in scopul ,,de a-1 obliga pe barbat”.
Cel mai des se Intampla in cazurile cdnd femeia provine dintr-o familie social vulnerabila. Daca
relatia cu potentialul barbat se termind cu o ruptura rapida si irevocabild, iar termenul sarcinii nu
permite de a provoca un avort legal, femeia insarcinatd singuratica care nu are nici puteri
materiale, nici morale de a educa copilul de una singura, adoptd decizia de a ldsa copilul in
maternitate. Aceasta este in cel mai bun caz. In cele mai dese si nedorite cazuri, tinira minori se
decide sa recurga fie la avort ilegal, fie la pruncucidere [159, p. 55-57].

Sarcinile nedorite atrag dupa sine, de cele mai multe ori, oprobriul public. In cazul
avorturilor ilegale, oprobriul public reprezintd dezaprobarea prin care societatea condamna
relatiile sexuale socotite nedemne, atunci cand sunt intrefinute de catre femei 1n anumite
imprejurari, de exemplu, intretinerea relatiilor sexuale in afara casatoriei, pana la implinirea
majoratului etc.

Intreruperea cursului sarcinii ca efect al oprobriului public se intemeiazi pe considerente
de ordin social, reprezentate de anumiti factori perturbatori si afectivi care motiveaza
comportamentul pro avort, cum ar fi: stigmatizarea mamei necasatorite care naste un copil in

afara casatoriei; severitatea excesiva a parintilor; lipsa mijloacelor de intretinere a copilului;

-906 -



teama de a creste copilul de una singura etc.

Cesare Becaria, afirma: ,,pruncuciderea este efectul unei contradictii inevitabile in care e
pusa o persoana care a cedat din slabiciune la violenta. Cine se gaseste intre rusine si moartea
unei fiinte incapabile sa simta suferinta mortii, cum nu o va prefera pe aceasta din urma mizeriei
sigure la care ar fi supusd ea si fructul nefericit? Cea mai bund metoda de prevenire a acestei
infractiuni ar fi protejarea cu legi eficace a slabiciunii, care exagereaza viciile ce nu pot fi
acoperite cu mantia virtutii” [13, p. 117].

Anume acest concept a stat initial la baza fundamentarii juridice a nepedepsirii avorturilor
de catre femeia insarcinatd si pedepsirii pruncuciderii ca forma atenuantd a omorului in
legislatiile penale. Dupa cum sustine autorul A.Filipay, doctrina vremii admitea ,,sentimentul de
dezonoare”, care punea stipanire pe mama copilului nelegitim, constiinta ,,starii sale morale si
fizice” se puteau manifesta in momentul nasterii cu o asemenea intensitate incat sd conduca la
savarsirea omorului [65, p. 69].

Teama de divulgare a secretului medical de catre medici figureaza printre factorii
principali care o determina pe viitoarea mama sa-si intrerupa cursul sarcinii in conditii nefaste
pentru propria viata si sandtate.

Frica femeii de a face publica eventuala sarcina nedorita o impiedicad sa se consulte si 0
impune, mai ales pe tdndra minora, sa aleaga calea intreruperii in conditii de ilegalitate a cursului
sarcinii.

Aceasta constatare deriva din interviul sustinut cu o femeie cu varsta de 20 de ani, care
fiind insarcinata a recurs la manopere abortive ilegale (vezi Interviul A8.1).

Intrebare: Ce v-a determinat ca sid nu vd adresafi la un medic obstetrician-ginecolog
pentru intreruperea cursului sarcinii in mod legal si sigur?

Raspuns: Despre existenta sarcinii nu cunostea nimeni, nici parintii, mdacar parintii mei, §i
nu doream ca sa stie cineva. Nu m-am adresat la medic de frica ca acesta sa nu comunice altor
persoane sau sa anunte parintii mei despre aceasta sarcind.

In literatura juridica rusa, secretele personale se impart in secrete personale reale, adica
cele care nu sunt incredintate nimanui, si Secrete profesionale, care pot fi incredintate
reprezentantilor anumitor profesii legate de apararea drepturilor si a intereselor legale ale
cetatenilor: avocatilor, lucratorilor medicali, notarilor, slujitorilor bisericii etc. [206, p. 15].

Notiunea de ,,taind medicala” a aparut inca in antichitate si exista in medicina de circa
2500 de ani. De fapt, si Juramdantul lui Hippocrate reflecta esenta secretului medical: ,,Orice voi
vedea sau auzi in timpul activitatii profesionale sau in afara ei in legatura cu viata oamenilor —

lucruri care nu trebuie discutate in afarda — nu le voi divulga acceptand ca toate acestea trebuie
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tinute in secret” [183, p. 11].

De la inceputul anilor 70, tutelarea secretului medical a luat o noua cale inspirata de
aparitia Drepturilor Omului. Acest lucru este confirmat de mai multe texte legislative, precum:
American Hospital Association Declaration (1972) si Carta pacientului in spital (Comunitatea
Economicd Europeand, 1979). Revendicarea unui astfel de drept fundamenteaza legitimitatea
articolului 12 al Declaratiei Universale a Drepturilor Omului (1948): ,,Nimeni nu va fi supus la
imixtiuni arbitrare in viata sa personald, in familia sa, in domiciliul sau in corespondenta sa, nici
la atingerea adusa cinstei si reputatiei sale. Orice persoana are dreptul la protectia legii impotriva
unor asemenea imixtiuni sau atingeri”. Astfel, urmand aceasta tendinta inovatoare, caracteristica
secolului al XX-lea, notiunea de secret medical se imbogateste in mod semnificativ. De la o
datorie consimtita, trece la o datorie legald, iar de la o obligatie tinde sa se impund ca drept
fundamental. Urmand prioritatea normelor etico-juridice contemporane, traditia hipocratica a
secretului medical continud sa se afirme ca unul dintre elementele esentiale ale eticii medicale
contemporane [6, p. 60].

Taina medicald Tmpreuna cu dreptul la autonomie a pacientului initiazd o noua categorie —
cea a confidentialitdfii — care provoacd multe dileme etice si legale In practica medicala
contemporana.

Confidentialitatea sau secretul profesional reprezintd obligatia profesionistilor de a pastra
secrete informatiile despre persoane, atunci cand respectivele informatii sunt obtinute in
exercitarea profesiei. Aceste informatii (inclusiv cele referitoare la starea de sanatate sau situatia
sociald) nu pot fi divulgate altei persoane decat cu acordul beneficiarului/clientului sau, in cazul
copiilor, cu acordul reprezentantilor legali ai acestora.

Potrivit opiniei autorului parerii A. Krasikov, rdspandirea informatiilor adevarate, dar care
ponegresc persoana, trebuie de considerat incalcarea inviolabilitatii vietii private cu conditia ca
raspandirea informatiei defaimatoare cauzeaza prejudiciu drepturilor si intereselor legale ale
victimei [190, p. 44].

Potrivit Legii nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, prin secret medical se are in vedere informatii confidentiale despre diagnosticul,
starea sanatatii, viata privatd a pacientului, obtinute 1Tn urma examindrii, tratamentului,
profilaxiei, reabilitarii sau cercetarii biomedicale (studiului clinic), care nu pot fi divulgate
persoanelor terte, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege [102].

In conformitate cu art. 12 al Legii sus-mentionate, toate datele privind identitatea si starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si datele cu

caracter personal sunt confidentiale si urmeaza a fi protejate si dupa moartea acestuia.

-08 -



Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentda medicald, examinare si
tratament, inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, este asiguratd de medicul
curant si specialistii implicati in acordarea serviciilor de sanatate sau in cercetarea biomedicala
(studiul clinic), precum si de alte persoane carora aceste informatii le-au devenit cunoscute
datoritd exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu. Informatiile ce se considera
confidentiale pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul consimte acest lucru in mod
explicit sau la solicitarea reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in conditiile consimtite
de pacient, Tn masura adecvatd capacitatii lui de Ingelegere, in situatii cand capacitatea de
exercitiu a pacientului nu este deplind sau lipseste ori daca legea o cere in mod expres.

De asemenea, in conformitate cu art. 12 alin.(4) al Legii nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire
la drepturile si responsabilititile pacientului, prezentarea informatiei confidentiale fara
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) se admite:

a) pentru a implica In procesul curativ alfi specialisti in domeniu, inclusiv in caz de
examinare si tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii sale,
dar numai in volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;

b) pentru a informa organul de stat de supraveghere a sanatatii publice in cazul unui pericol
real de extindere a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor in masa;

¢) la solicitarea motivatd a organului de urmarire penald, a instantei judecdtoresti in
legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia;

¢! la solicitarea Avocatului Poporului sau, dupa caz, a Avocatului Poporului pentru
drepturile copilului, in scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii si a altor
pedepse sau tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

c¢? la solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor
efectuate de ei si in limitele necesare desfasurarii vizitei;

¢®) la solicitarea motivati a organului de probatiune in cadrul exercitarii atributiilor de
serviciu in conformitate cu legislatia;

d) pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai persoanelor in varsta de pana
la 18 ani 1n caz de acordare acestora a asistentei medicale;

e) la existenta temeiului de a crede cad prejudiciul adus sandtatii persoanei este rezultatul
unor actiuni ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentata, in acest caz, organelor de
drept competente [102].

Un alt factor determinant care favorizeaza producerea avorturilor ilegale este abuzul si
violenta sexuala.

De multe ori, abuzurile sexuale se soldeaza cu sarcini nedorite la femeile-victime care
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neconditionat sunt intrerupte de catre acestea prin manopere abortive. Pentru a scapa de sarcinile
nedorite rezultate din acte de incest sau viol, femeile evita asistenta medicala si recurg la avorturi
ilegale. Desi C.pen. al Republicii Moldova prevede sanctiuni aspre pentru infractiunile care
atenteaza la libertatea sexuala, precum ar fi violul, raportul sexual cu o persoana care nu a atins
varsta de 16 ani, persoanele care le savarsesc scapa de pedeapsd. Acest lucru se datoreaza
faptului ca de multe ori, mai ales adolescentele, din rugine sau teama nu declard abuzurile
sexuale savarsite in privinta lor.

Femeile casatorite sau necasatorite, de multe ori, NU au nicio putere asupra naturii relatiilor
sexule si a calendarului de intretinere a acestora, constrangerea sexuald si violul sunt experiente
comune pentru multe dintre ele.

Studiile in domeniu au demonstrat ca in lume proportia fetelor care au raportat ca prima lor
experienta sexuald a avut loc in conditii de constrangere variazi de la 15% pana la 30%. In unele
tari nalt dezvoltate, s-a inregistrat o corelatie puternica intre incilcarea drepturilor sexuale ale
femeilor si sarcina ulterioara intrerupta prin metode abortive ilegale [158].

De cele mai multe ori, aceste fapte sunt ascunse, nedeclarate, fapt pentru care majoritatea
agresorilor nu sunt trasi la raspunderea penala. Victimele previn victimizarile ulterioare prin
metode informale de control: nu apeleaza la politie, evitd agresorul, pardsesc temporar locuinta
sau spatiul de coabitare, revenind dupa ce considera ca pericolul a trecut. Aceste femei resimt
rusine, cauta sa uite experientele lor de victimizare, sunt speriate, manifesta neincredere sau frica
fata de politie si autoritati [40, p. 87-95]. Din cauza dezvoltarii biopsihosociale premature, copiii
victime ale agresiunilor sexuale, nu realizeaza statutul lor de victima, neintelegand natura actelor
sexuale de care este abuzat si caracterul agresiv al interactiunii in care este implicat, stiind ca
adultul, si mai ales parintele, este o sursa de securitate si de iubire [109, p. 14].

In urma studierii practicii penale, s-a constatat ci in multe din cazurile de abuzuri sexuale,
femeile accepta sa se impace cu agresorul contra unei sume de bani, acesta din urma scapand
nepedepsit. Impicarea neoficiald se acceptd uneori chiar pand la anuntarea organelor de drept,
atestandu-se si cazuri de impacare chiar la etapa de cercetare preventiva la nivelul politiei din
localitate [159, p. 55-57].

Un rol negativ il au reactiile si atitudinile traditionale, prejudecatile si teama de a fi blamati
de comunitate, ceea ce motiveaza femeile insarcinate sa ascunda cele intdmplate si sa nu se
adreseze in institutiile abilitate. De asemenea, in familiile social-vulnerabile, mai ales in care
mama a avut anterior un avort ilegal provocat la o varsta timpurie, se ia 0 atitudine usuratica fata
de abuzul savarsit contra propriului copil, insistandu-se ca problema sa fie rezolvata in familie

fara vreo implicare a autoritatilor publice.

- 100 -



Abuzul sexual asupra femeilor are o incidentd greu de stabilit. Cercetdri recente in
domeniu demonstreaza ca in regiunea europeana se inregistreaza caracteristici similare cu privire
la violenta sexuala asupra femeilor, fiind identificat un procent destul de ridicat de fete care au
raportat despre contact sexual abuziv — aproximativ 10% [165].

in lumina celor prezentate in contextul acestui titlu al tezei, putem concluziona ci printre
factorii criminogeni ai avorturilor ilegale din Republica Moldova se inscriu: nivelul scazut de
educatie a sanatatii vietii sexuale; insuficienta suportului necesar de informare privind
posibilitatea recurgerii la metode legale de avortare; nivelul deficitar al informatiilor privind
sanatatea vietii sexuale si reproductive; nivelul scazut al oportunitatilor socioeconomice la nivel
local al femeilor; migratia si existenta multor familii social-vulnerabile; sarcinile nedorite ca
efect al inutilizarii sau utilizdrii incorecte a contraceptivelor; teama de divulgare a secretului
medical; inexistenta unei proceduri legale de intrerupe a cursului sarcinii in conditii de anonimat;

violurile si abuzurile sexuale etc.
3.3. Trasiturile personalitatii victimelor avorturilor ilegale

Personalitatea reprezinta un sistem de dispozitii sau trasaturi persistente si organizate, care
determina fiinta umana si reactioneze in maniere specifice fati de ambiant. In acelasi timp,
personalitatea este un activist al dezvoltarii sociale, un individ constient, care ocupa o anumita
situatie 1n societate si indeplineste un anumit rol social. Prin urmare, personalitatea reprezinta un
sistem biopsihosociocultural.

In notiunea de ,,om” se include o unitate indispensabila de parti ale creaturii sale, sociale si
biologice. Pe cand in notiunea de ,,personalitate” sunt fixate numai semnele specifice sociale.
Personalitatea — este fata sociald a omului, ceea ce el a devenit in procesul dezvoltarii sociale,
formarea si activitatea sa in societate. In cazul utilizarii notiunii de ,.personalitate a infractorului”
sau ,,personalitate a victimei”, trebuie de luat in consideratie anume caracteristicile sociale ale
omului.
de legea penald, implica i1n mod obligatoriu doi actori, pe de o parte, infractorul, adica cel care
comite raul si, pe de alta parte, victima, adicd persoand sau grupul de persoane care suporta raul
pe care 1l produce faptuitorul.

Criminologia 1incearcd sa releve trasaturile psihosociale si particularititile de
comportament care supun persoana unui risc sporit de a deveni victima a unei crime in ideea de a

preveni savarsirea unor crime si a proteja eventualele victime, modificand aceste proprietati [17,
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p. 99].

Notiunea de ,,victima” cunoaste o abordare multiaspectuald in literatura de specialitate.
Fara a ne referi la aspecte de concept, ne solidarizam cu opinia autorului Gh. Gladchi, potrivit
caruia important pentru subiectul vizat nu este atat valoarea semantica a cuvantului ,,victima”,
cat continutul social al acestei notiuni, rolul si locul victimei in sistemul relatiilor sociale; numai
o fiintd dezvoltata, inzestrata cu ratiune, sentimente, emotii este in stare a percepe ca personal nu
numai prejudiciul cauzat deja, dar si cel posibil, de a-i da o apreciere cuvenita daunei si, in
functie de aceasta, de a-si schimba comportamentul [77, p. 51].

In cazul infractiunii de provocare ilegald a avortului, victima are un rol deosebit in
declansarea actului infractional, fiind intr-un fel catalizatorul mecanismului actului infractional.

Inainte de a trece la caracterizarea trasaturilor aferente victimei avorturilor ilegale, vom
aborda anumite criterii de clasificare a victimelor infractiunii in functie de gradul de vinovatie a
acestora si de gradul de implicare in derularea actului infractional.

In functie de rolul pe care il are in mecanismul infractiunii, autorul rus D. Rivman propune
urmatoarea clasificare a victimelor:

1) victime agresive, comportamentul carora se manifesta prin atac asupra
victimizatorului sau asupra altor persoane (violatorii agresivi) sau prin alte forme ale agresiunii:
insultd, calomnie, batjocura etc.;

2) victime active, comportamentul carora nu se manifesta prin atac sau imbold sub
forma contactului de conflict, dar cauzarea de prejudiciu acestora se realizeaza prin contributia
activa a viitoarelor victime: instigatori constienti, imprudenti, persoane care primesc pagube
intentionat si din imprudenta;

3) victime cu initiativd, comportamentul carora este pozitiv, dar care poate fi periculos
pentru ele Insesi; persoane cu initiativa dupd functia detinutd (exercitatd), dupa statutul social,
situatia in care se afla;

4)  victime pasive, care nu opun rezistentd agresorului din diferite motive: obiectiv nu
sunt capabile de a se opune (permanent sau temporar), obiectiv sunt capabile de a opune
rezistenta;

5) victime necritice, pentru care este caracteristic imprudenta, impreviziunea,
incapacitatea de a aprecia adecvat situatia de viata: persoane care au, de regula, nivelul redus de
studii, varsta minora, varsta inaintatd, persoane bolnave, inclusiv psihic bolnave, necritice, fara a
caracteriza prin particularitati conturate evidente;

6) victime neutre, comportamentul carora n-a provocat actiuni criminale si nici n-a

contribuit la derularea lor, in masura in care aceasta ar fi deprins victima [209, p. 176].
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Autorul rus S. Lobov evidentiazd anumite particularitdti ce caracterizeaza personalitatea
victimelor avorturilor ilegale. Tipul victimelor este activ (instigator constient). Varsta intre 18-40
de ani (cele mai multe pana la 30 de ani), cu studii primare si nivelul cultural scdzut, sunt
necasatorite sau divortate, denota un comportament imoral, fapt pentru care accepta usor relatiile
intime ocazionale. Duc o lipsa vadita de educatie medicala si accepta cu usurinta posibilitatea de
a provoca intreruperea cursului sarcinii in afara institutiilor spitalicesti. Din aceastd cauzd, nu
CUNOSC sau nu constientizeaza posibilitatea survenirii consecintelor grave pentru sanatate, in caz
de intrerupere a cursului sarcinii in conditii de ilegalitate. Sunt lipsite totalmente de simtul
autocritic. Sunt consumatoare de bauturi alcoolice. Lipsa educatiei medicale duce la decizia
alegerii unei cai ilegale de avortare. Motivele de avortare sunt: nedorinta de a avea copii, frica de
a face publica sarcina etc. [196, p. 125].

O varietate a acestui tip sunt femeile care poseda aceleasi trasaturi de personalitate, doar ca
se caracterizeaza printr-un nivel educativ si cultural mai inalt. Sunt mai informate in ceea ce
priveste domeniul medicinii, fapt pentru care pot intelege eventualele urmari si complicatii ce
pot surveni ca rezultat al avortului ilegal, insa spera la un rezultat pozitiv. Sunt gata de a risca,
ignorand riscurile recurgerii la un avort ilegal [196, p. 147].

Un alt tip de victime active ale avorturilor ilegale este particularizat de autoarea
V.Rabaliskaya (instigator constient). Au varsta de 18-40 de ani, prevaleaza studiile medii
incomplete, primare, nivelul cultural mediu, cdsatorite, deseori au copii, se caracterizeaza relativ
pozitiv din punctul de vedere al moralitatii. Din punct de vedere psihic, sunt dezechilibrate,
percep greu dificultdtile materiale sau cele casnice, frecvent intra in certuri cu sotii, este prezent
riscul abandonarii de catre sot a familiei. Se caracterizeaza printr-un analfabetism sporit ridicat,
despre posibilitatea intreruperii cursului sarcinii in conditii spitalicesti nici nu se gandesc. Sunt
lipsite de simtul criticii, nu constientizeaza urmarile care pot surveni in urma intreruperii cursului
sarcinii prin metode abortive ilegale. In cautarea posibilititilor de a face un avort ilegal, dau
dovada de initiativd si insistentd. Nivelul constiintei juridice este scazut, astfel ca despre
posibilitatea survenirii raspunderea penald a celui care provoacd avortul nu se gandesc.
Atitudinea fatd de bauturile alcoolice, de reguld, este negativd. Motivele care prevaleazd in
luarea deciziei sunt: nedorinta de a avea copil, conditiile casnice dificile, insistenta sotului etc.
[211, p. 132].

In afara de aceste tipuri principale, exista si tipuri mixte. De exemplu, din aceasta categorie
fac parte femeile care au o relatie neoficiala, dar stabila din punct de vedere moral, sunt destul de
retinute, insa se pomenesc intr-o situatie de imposibilitate de a oficializa relatia si astfel nasterea

copilului le va ingreuna viata pe viitor si, respectiv, nu vor face fata problemelor financiare care
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pot surveni pentru intretinerea unui copil. De asemenea, aceste femei resimt si frica actiunilor de
blamare din partea societatii. Din acest tip face parte si femeia de la care a plecat sotul
(concubinul), abandonand-o in termen de sarcind avansat care conform actelor normative si
legislative este interzis de a o intrerupere [43, p. 37-41].

Comun insa pentru toate categoriile si subcategoriile este calificativul de victime active,
care in acelagi timp sunt instigatoare constiente la comiterea actului infractional din dorinta de a
se izbavi de sarcina nedorita. Prin urmare, atitudinea activa in declansarea actului infractional si
instigarea constienta este un liant important care uneste aceste tipuri de victime.

Pe acest segment de gandire se inscrie si opinia autorului rus G. Cecel, potrivit caruia
comportarea victimei are o influentd determinantd asupra vinovatiei persoanei care realizeaza
manopere abortive ilegale [238, p. 24-25].

Rolul activ si constient al victimei este scos in evidenta si de cétre autorul D. Rivman [209,
p. 176].

In lumina celor sus-mentionate, putem constata ci in cadrul infractiunii de provocare
ilegala a avortului (art. 159 C.pen. al Republicii Moldova), victima este una speciala, avand un
rol determinant in mecanismul de declansare a actului infractional.

In acest context, putem conchide c¢i victima avortului ilegal se caracterizeaza prin
urmatoarele trasaturi definitorii:

e poate fi doar o femeie insidrcinata;

e fisi acorda consimtaméntul ca in privinta ei sa fie comisa infractiunea sub forma
intreruperii ilegale a cursului sarcinii in conditii de ilegalitate;

e victima are mereu un rol activ in declansarea actului criminal in calitatea sa de
instigator constient al infractiunii, manifestat prin initiativa de intrerupere a cursului
sarcinii.

Plecand de la aceste ratiuni, deloc neglijabile, criminologul rus E. Sur mentioneaza ca in
cazul avortului ilegal nu exista o dauna clara si directd cauzata de catre o persoana alteia.

Dimpotriva, actiunea infractionald consta din oferirea de catre o persoana celeilalte a ceva
foarte mult dorit de catre cea din urma [242, p. 267-268].

Acelasi autor mai arata ca in fata instantelor de judecata ajung numai acele cauze penale in
care femeia decedeaza sau este internatd in institutii spitalicesti din cauza complicatiilor. Femeile
nu se considera infractori, chiar daca legea penald a unor state le cerceteaza 1n aceasta calitate.
Vizita la medic pentru aceste femei este injositoare, Indeosebi din necesitatea ascunderii sarcinii.
Aceste femei nu doar ca 11 manifestd consimtdmantul ca sarcina sa le fie intreruptd, ele raman

recunoscatoare medicilor, care le-au intrerupt cursul sarcinii in asemenea conditii [242, p. 267-

- 104 -



268].

Cercetarea cazurilor de intrerupere a cursului sarcinilor in conditii de ilegalitate a aratat ca
practic toate infractiunile de acest gen se comit la initiativa directd a victimelor. In cazuri de
exceptie, fapta poate fi declansata la initiativa rudelor apropiate ale acesteia.

Potrivit investigatiilor intreprinse de autorul L. Lozanovici, limita de varsta a victimelor
avorturilor ilegale este creionata dupa cum urmeaza: pana la 15 ani — 4,2%; 15-18 ani — 16,3%;
19-25 de ani — 34%; 26-30 de ani — 25,5%; 31 de ani si mai mult — 20% [197, p. 158].

Studiind semnele victimelor avorturilor ilegale din Republica Moldova in functie de varsta,
putem constata ca in 44% victimele au varsta de pana la 18 ani, iar 56% varsta de dupa 18 ani
(vezi Figura 3.6).

Punand in aplicare un alt criteriu, precum ar fi nivelul de educatie al victimelor avorturilor
ilegale inregistrate in Republica Moldova, putem constata ca acesta nu este unul inalt si se
infatiseaza dupa cum urmeaza: victimele cu studii superioare si superioare nefinalizate constituie
7,7%; cu studii medii — 30,8%; cu studii medii incomplete — 46,1%; cu studii primare — 14,4%
(vezi Figura 3.7).

Coeficientul inalt al victimelor fara studii superioare reprezintd o circumstanta deosebit de
importantd pentru prezentul studiu. Acest lucru denota faptul ca victimele, din lipsa de informare
si din necunostinta de cauza, nu au abilitatea de a alege o altd varianta de a se izbavi de sarcina
nedorita, preferand calea intreruperii ilegale a cursului sarcinii. Neputinta de a estima urmarile
posibile, ce pot fi provocate de manoperele abortive ilegale, este legatd de nivelul de educatie si
cultural scazut al femeii.

Aceasta insa nu inseamna cd toate femeile cu un orizont ingust de cunoastere, un nivel
educational si cultural scazut, nu inteleg pericolul la care se expun prin recurgerea la manopere
abortive realizate de catre persoane necalificate, cu atdt mai mult atunci cand asemenea
manopere se realizeazi in afara institutiilor medicale nespecializate. In aceste cazuri, motivele
comportarii victimelor trebuie de cautat in alte circumstante, care pot fi diferite — caracteristicile
personale, situatia de viata nefavorabila.

In acest sens, este relevantd opinia autorului S. Lobov, potrivit ciruia pentru majoritatea
victimelor avortului ilegal sunt specifice urmatoarele caracteristici: amoralitatea, dezmatul
sexual, inclinarea catre relatii intime ocazionale, analfabetismul medical, cunoasterea scazuta a
drepturilor, nedorinta de a intelege ca prin actiunile sale pune in pericol pe cei ce provoaca
avortul ilegal. Aproape pentru toate victimele este caracteristic lipsa spiritului de critica [196, p.
125].

Autorul rus L. Lozanovici conchide ca printre victime femeile casatorite constituie 45,2%,
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inclusiv cu copii — 26,1%; singuratice — 54,8%, inclusiv cu copii — 4,2%. Din numarul total de
femei care recurg la manopere abortive, 45,2% au ramas insarcinate in urma relatiilor sexuale
ocazionale, inclusiv femei casatorite ce au dat dovada de infidelitate — 1,4% [197, p. 159].

In acest context, studiind practica judiciard a Republicii Moldova referitor la avorturile
ilegale, putem constata ca in 69% din cazuri, femeile care au apelat la manoperele abortive erau
necasatorite sau divortate, in 23% de cazuri erau casatorite si in 7% din cazuri nu se cunoaste
(vezi Figura A3.8).

Aceste date denota faptul ca printre cele mai raspandite motive de comitere a avortului
ilegal il constituie necesitatea de a ascunde sarcina, rusinea ca femeia nu-si doreste un copil si i
suprima viata chiar pana la nastere. Desigur ca acestea nu sunt unicele motive ce impun femeia
de a merge la un asemenea risc pentru viata si sanatatea sa. Sunt si alte motive care trebuie de
luat in consideratie la caracterizarea conceptului (conditiile de trai grele, asigurarea materiala rea
si altele).

Unul dintre motivele de baza ce o determind pe femeie sa se adreseze la o persoana ce
practica provocarea avorturilor ilegale il constituie frica de a se afla despre sarcina. Victima se
teme ca despre sarcind va afla sotul, parintii, cunoscutii, colegii de serviciu. Mai des acest motiv
persista in cazul relatiilor sexuale ocazionale sau in cazul infidelitatii.

Autorul rus S. Mihailicenko precizeaza ca pentru 16,4% din victime motivul avortarii
ilegale este adresarea prea tarzie la medic si imposibilitatea de a ajunge imediat la spital. Pentru
1,3% din victime motivul a fost riscul de a pierde lucrul sau alte avantaje.

Deseori adresarea la o persoand care provoaca avorturi ilegale se explicd prin teama de a
sim{i sau resimti durerea fizica provocatd de interventii chirurgicale de intrerupere a cursului
sarcinii in conditii de spitalizare. La unele victime aceastd frica este rezultatul propriei
experiente, iar la altele — din experienta traita de persoane apropiate [202, p. 87].

Un alt motiv ce duce la avort ilegal este teama de primi un refuz de intrerupere a cursului
sarcinii de catre medic fie din cauza termenului avansat al sarcinii, fie din cauza prezentei unor
contraindicatii medicale.

Marea majoritate a victimelor nu se adreseaza la spital din cauza ignorantei medicale. In
asa fel, motivele principale care au impus femeile la avort ilegal, ignorand operatiile In conditii
de spital sunt diferite: conditii de viatd grele ce le-au determinat sd faca aceasta alegere,
trasaturile de comportament si personalitate negativa. Aceste femei recurg numai la avort ilegal,
ce prezinta una din pozitiile lor de viata. Pe de o parte este prezenta necesitatea de a ascunde
urmdrile vietii sexuale ocazionale, pe de alta parte — manifestarea sistematicd a ignorantei

medicale.
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Sunt atestate multiple femei care pentru a-si intrerupe cursul sarcinii recidiveaza in
apelarea la persoane necalificate. Astfel, 8,2% dintre victime au recurs la avort ilegal de trei ori,
12,3% — de doua ori si 20,5% dintre victime s-au expus la astfel de operatie de mai multe ori. Pe
unele din ele nu le-a oprit nici faptul ca cunosteau cu certitudine ca drept rezultat al provocarii
avorturilor in afara institutiilor medicale li se pot cauza anumite complicatii de sanatate. Dintre
totalul de 35,6% de victime care au ajuns la spital dupa avort ilegal, 6,8% s-au expus avortului
ilegal de mai multe ori [197, p. 161].

Victima manifesta un interes activ in cautarea si in convingerea unei persoane care ar fi
aptd de a provoca un avort in afara institutiilor medicale. Prin urmare, are loc provocarea
infractorului de catre victima, chiar cu riscul ca cea din urma sa-i cauzeze primei o dauna
sanatatii.

Urmeaza a fi delimitate doud metode prin care potentialul infractor este cautat si convins
de catre victima. Prima metoda — actionarea directd, a doua metoda — prin intermediar. Deoarece
este vorba de provocare la comiterea infractiunii, este important de estimat obiectiv intensitatea
actiunilor de convingere si efectele ei.

De cele mai multe ori, victima sau persoana care actioneaza in interesele ei nu face eforturi
deosebite pentru a convinge infractorul sa-i intrerupa cursul sarcinii. Astfel de situatii sunt
prezente atunci cand infractorul a mai provocat anterior avorturi ilegale altor persoane, a primit
recompense banesti sau urmdreste un anumit interes in comiterea acestei infractiuni. Nu este
exclus ca faptuitorul sa actioneze din mila sau din alte sentimente resimtite fata de femeia care s-
a pomenit Tn primejdie sau fatd de persoanele care intervin pentru ea. Comportarea victimei este
evidentd 1n toate cazurile, insd aspectul negativ al comportarii ei se contureaza in acel caz, cand
infractorul pentru prima data este convins sa comita o astfel de infractiune.

De multe ori victimele, dupa interventiile suportate, il recomanda pe infractor altor femei
care se afla in situatii similare. In asemenea situatii, s-au aflat circa 17,9% dintre victime care la
randul lor, I-au recomandat pe faptuitor altor femei solicitante de a li se intrerupe cursul sarcinii
[202, p. 86].

Aproape toate victimele avortului ilegal nu se considerd victime, iar pe persoana care le-a
provocat intreruperea cursului sarcinii, chiar dacd a si survenit o dauna sanatatii — infractor.
Atitudinea pozitiva a victimei fata de infractiune rezulta si din faptul ca aceasta apare nu numai
in calitate de instigator, dar de multe ori si in calitate de complice, procurand instrumente
necesare pentru provocarea avortului si preparate medicale. Sunt cazuri in care victimele au
acordat si incaperi pentru efectuarea operatiei de intrerupere a cursului sarcinii.

In concluzie, se poate mentiona ca, in toate cazurile de provocare ilegala a avortului,
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comportarea victimei active este un component criminologic necesar, dar si distinctiv de alte
modele infractionale. Gradul de influentd poate fi diferit: de la rugdminte intensd pand la o
simpla aluzie, de la apelul la sentimentul de mild pana la oferirea directd de bani. In orice caz,
aceasta este o conditie-premisa fara de care infractiunea de provocare ilegala a avortului nu ar fi

fost comisa.
3.4. Trasaturile personalitatii infractorului implicat in comiterea avorturilor ilegale

Personalitatea umand formeaza subiect de studiu pentru mai multe stiinte (psihologie,
sociologie, psihiatrie etc.), fiecare dintre acestea analizdndu-0 din perspectiva obiectului de
studiu pe care il implica. Criminologia, spre deosebire de alte discipline umaniste, abordeaza
personalitatea umana din perspectiva implicarii acesteia in problematica etiologiei si prevenirii
manifestarilor infractionale.

Analizand personalitatea celor ce comit avorturi ilegale vom avea posibilitatea sa vedem
cine este infractorul, de unde apare si de ce, spre deosebire de alte persoane adopta
comportamente infractionale.

In viziunea autorului A. Saharov, faptul comiterii infractiunii de citre o persoani
reprezintd un temei deosebit de important dupa continut de a o aprecia din punct de vedere social
in calitate de personalitate criminala [236, p. 41].

Personalitatea criminalului este una dintre problemele centrale ale criminologiei. Ea a
suscitat atentia constanta din partea savantilor criminologi si, drept consecinta, a fost supusa unor
cercetdri multilaterale, iar personalitatea criminalului constd in ansamblul trasaturilor,
particularitatilor biopsihosociale cu un inalt grad de stabilitate ce caracterizeaza persoana care a
savarsit o infractiune ca infractor” [30, p. 28].

In acelasi timp, este remarcabili si teza autorului N. Giurgiu, potrivit ciruia personalitatea
infractorului trebuie inteleasa ca o sinteza a tuturor trasaturilor biopsihosociale, cu un Tnalt grad
de stabilitate si care atribuie o identitate de sine inconfundabila individului criminal, prin
atitudinea de antisociabilitate [74, p. 166].

Criminologul G. Hohreakov se pronuntd in favoarea utilizarii notiunii de personalitate a
omului care a comis infractiunea, in detrimentul celei de personalitate a infractorului. in
argumentarea opiniei autorul afirma ca aceasta insa nu inseamna ca criminologia nu se ocupa de
personalitate; criminologii vor sa inteleaga de ce aceiasi factori criminogeni pe unii 1i determina
sa comita o infractiune, iar altii se abtin de la savarsirea acesteia [214, p. 113].

Pe de alta parte, autorul Iu. Larii afirma ca esenta personalitatii este forma individuala de
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existenta a relatiilor sociale, iar personalitatea infractorului este un fenomen particular — forma
individuala a relatiilor sociale negative. Prin urmare, autorul defineste personalitatea
infractorului ca personalitate a celui care a comis infractiunea datorita unor trasaturi psihologice
ce-i sunt caracteristice, a viziunilor antisociale si alegerea caii social-periculoase de satisfacere a
necesitatilor sale sau nemanifestarea activitdfii corespunzitoare pentru preintdmpinarea
rezultatului infractional [99, p. 41-42].

Indiferent de recunoasterea sau nu a unei personalitati distincte de personalitatea omului,
adica cea a infractorului un lucru este cert, persoana celui care a comis infractiunea reprezinta un
domeniu predilect al criminologiei.

Cunoasterea psihologiei personalitatii infractorului este conditionatd de sarcinile justitiei
(de descoperire, cercetare, sanctionare a infractiunilor). Din punct de vedere psihologic,
investigarea personalitatii infractorului are drept scop: descoperirea legitatilor psihologice ale
personalitatii infractorului pentru cercetarea victimei, martorului; stabilirea comportamentului
personalitatii, adica determinarea atitudinii ei fatd de valorile sociale, normele morale si
evidentierea factorilor ce au declansat infractiunea; studierea proceselor psihice si a rolului lor in
comportamentul infractional; evidentierea mecanismelor motivationale ale infractiunii.

In pofida faptului ci in profilul psihologic al personalititii infractorilor predomina
caracteristici negative, totusi se depisteaza si unele trasaturi pozitive. De exemplu, trasaturile
pozitive ale personalitatii pot servi drept baza de aplicare a unei pedepse mai lejere.

In procesul penal stabilirea unor trasituri aferente personalitatii infractorului este efectuata
de catre:

o organul de urmarire penald, care determina cauzele obiective si subiective ce au
declansat infractiunea;

o procuror — cerceteaza personalitatea infractorului nu numai prin prisma
infractiunii, dar si n raport cu alte laturi ale procesului penal;

° avocat — demonstreaza calitatile pozitive ale personalitatii, evidentiaza situatiile
nefavorabile de ordin psihologic care au favorizat infractiunea;

o judecdtor — analizeaza complet si obiectiv toate imprejurarile infractiunii.

In procesul penal personalitatea infractorului poate fi investigata si de catre specialisti din
alte domenii: a) prin examinarea clinicd se evidentiaza patologiile prezente posibile; b) prin
examinarea biogeneticd se demonstreaza rolul ereditatii in stabilirea conduitei infractorului; c)
prin cercetarea psihologica si psihosociald se accentueaza structura personalitdfii din punct de

vedere psihologic sau social.
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Criminologul rus A. Dolgova evidentiaza sase categorii de trasaturi aferente personalitatii
infractorului: 1) social-demografice; 2) juridico-penale; 3) interactiunile sociale; 4) calitatile
morale; 5) starile psihice; 6) calitatile fizice [187, p. 280].

In cele ce urmeazi, vom particulariza trisiturile ce caracterizeazd personalitatea
infractorilor care comit avorturi ilegale.

De exemplu, ca rezultat al unui studiu realizat de catre autorul rus L. Lazarovici, S-a
constatat ca persoanele care comit avorturi ilegale din punctul de vedere al varstei se prezinta
dupa cum urmeaza: 19-24 de ani 0,8%; 25-30 de ani — 3,4%; 31-35 de ani — 9,1%; 36-40 de ani
20,9%; 41-45 de ani 21,7%; 46-50 de ani — 16,6%; 51-60 de ani — 18,4%; 61-70 de ani — 6,6%;
71-80 de ani si mai mult 2,5% [197, p. 166].

Reiesind din informatiile prezentate in cauzele penale intentate pe teritoriul Republicii
Moldova in perioada anilor 2010-2017, s-a stabilit ca in 3 cazuri (23%) sarcina a fost Intrerupta
ilegal de catre un medic obstetrician-ginecolog, in 2 cazuri (15%) de catre un medic care nu are
studii medicale superioare speciale, dar activeaza in institutiile medicale, in 3 cazuri (23%) de
catre persoanele care anterior au activat in institutiile medicale si de asemenea fara studii
superioare speciale, In 4 cazuri (31%) de catre persoane care nu au studii medicale, dar la
domiciliu practica medicina traditionald si intr-un caz (8%) nu este cunoscuta persoana care a
provocat sarcina ilegal (vezi Figura A3.9).

Cu referire la sex, este de mentionat ca ponderea avorturilor savarsite de catre femei este
mai mare decat numarul avorturilor realizate de catre barbati (vezi Figura A3.10).

Aceasta situatie poate fi explicatd prin faptul ca femeile au o experienta mai mare in acest
sens, anterior recurgand la intreruperi ilegale ale cursului sarcinii. Ele cunosc mai bine ce
mijloace si metode abortive urmeaza a fi folosite si se considera ,,competente” in efectuarea unor
asemenea ,,operatii’’.

De asemenea si ponderea avorturilor savarsite de catre persoanele necdsdtorite sau
divortate (61,5%) este mult mai mare fatd de numarul avorturilor comise de cétre persoanele
casatorite (30,7%) (vezi Figura A3.11).

Cu referire la existenta sau inexistenta studiilor medicale specializate, potrivit cercetarilor
empirice efectuate In Federatia Rusd, dintre persoanele care au efectuat intreruperi ilegale ale
cursului sarcinii 76,8% nu au studii medicale; 14,4% sunt persoane cu studii medicale medii; 8%
medici terapeuti, adica fara studii medicale specializate si doar 0,8% medici obstetricieni-
ginecologi [42, p. 101-108].

In marea majoritate a cauzelor penale studiate de citre noi, autorii sunt persoane care fie au

studii medicale specializate sau nespecializate, fie cd au anumite cunostinte in domeniul
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medicinii obtinute din experienta anterioara.

In spetd, numita S., initial nu a acceptat rugamintea victimei de a i se intrerupe cursul
sarcinii. Victima insd a inceput sa o convingd, invocdnd imposibilitatea de a creste copilul de
una singurd. Motivele invocate tineau in mare parte de situatia financiard precard in care se
afla: lipsa unui loc de muncd, dezinteresul tatalui de a-1 recunoaste si de a-l creste pe copil.
Fiind astfel influentatd, numita S., care datorita faptului ca anterior lucrase intr-0 institufie
medicala si cunostea procedee de intrerupere a cursului sarcinii, a acceptat rugamintea victimei
sl i-a intrerupt cursul sarcinii aflatd la 8-9 saptamdni [140].

in Republica Moldova intilnim practic aceeasi situatie. Astfel, intreruperea ilegald a
sarcinii se efectueaza in 69% de catre personalul medical fara studii superioare speciale si fosti
lucratori medicali in lipsa studiilor superioare speciale. O atentie deosebitd reprezinta si
procentajul mare printre persoanele care practica medicina la domiciliu si nu au studii medicale —
15%. Regretabil este faptul ca printre persoanele care accepta sa provoace intreruperea ilegald a
cursului sarcinii se inscriu lucratorii medicali cu studii superioare speciale, adica obstetricieni-
ginecologi — 23%. Acestia din urma actioneaza in detrimentul obligatiilor profesionale, desi au
menirea de a asigura buna dezvoltare a cursului sarcinii, precum si de a asigura viata si sdnatatea
femeii insarcinate.

In legitura cu trasaturile juridico-penale caracteristice personalitatii infractorilor implicati
in manopere abortive, este de mentionat ca in Republica Moldova, in toate cauzele penale
privitoare la intreruperea ilegala a cursului sarcinii, nu au fost atestate persoane care anterior sa fi
fost condamnate pentru asemenea fapte. insd, conform datelor prezentate de citre autorul
L.Lozanovici: 30,9% au fost condamnate anterior pentru infractiunea de provocare ilegald a
avortului, 9,1% au fost condamnate pentru alte infractiuni si 60% fara condamnari sau
antecedente penale [197, p. 168].

In practica judiciard autohtona insa au fost identificate cazuri in care persoane practicau
avorturi ilegale ca activitate sub forma de indeletnicire.

In spetd N.I., condamnati pentru provocarea ilegala a avortului in baza art. 159 C.pen. al
Republicii Moldova, a declarat ca cu vreo 8 ani in urma, la ea a venit numita L.1., care i-a SPUS
cad este insdarcinatd, insa nu doreste sa pdstreze sarcina. Drept urmare, i-a fdacut o injectie
intravenos vitamina ,,C”, fapta ce a dus la pierderea sarcinii. Despre metodele de intrerupere a
cursului sarcinii a aflat in perioada in care lucra la spital. Peste vreo trei ani s-a adresat V.M.,
care a venit cu tandara M.I., pe care o cunostea personal si care era insarcinata cu un termen
mai mare de 1 lund. Pentru a-i intrerupe cursul sarcinii, i-a injectat si acesteia intravenos

vitamina ,,C” — 5 mg. A doua a aflat ci M.I. a pierdut sarcina. In anul 2005 la ea a venit L.N.
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impreund cu J.K. Ele erau insarcinate si au rugat-o sa le intrerupa cursul sarcinii. J.K. i-a spus
ca termenul sarcinii este de aproximativ 3-4 luni si ca este insarcinata de la prietenul ei, insd nu
poate ldsa sarcina, deoarece are probleme cu parintii. Pentru a-i intrerupe cursul sarcinii
numitei J.K., inculpata N.I. i-a deschis uterul cu o oglinda ginecologica i i-a introdus in interior
solutie de iod fiarta cu sapun. A doua zi J.K. a telefonat-0 si i-a spus ca nu a pierdut sarcina.
N.l. a chemat-o pentru a repeta din nou procedura. La repetarea acesteia, suplimentar i-a
introdus intravenos Oxitocind. Peste cdteva zile J.K. i-a comunicat cd a pierdut sarcina §i cd
totul este in regula, spundndu-i, totodata ca fatul era de sex masculin si semne de viata nu
dadea. Instrumentele cu care facea intreruperea cursului sarcinii le-a luat de la spitalul la care
a lucrat, iar vitamina ,,C” o cumpdra de la farmacie. Pentru intreruperea cursului sarcinii nu
era remuneratd, insa persoanele indicate 1i aduceau vin si produse alimentare [139].

Reiesind din prevederile spetei descrise mai sus, am considerat de principiu interventia
noastra n vederea elucidarii succind a laturii subiective acestei infractiuni si nu in ultimul rand,
am incercat a veni cu anumite sugestii, inclusiv cu caracter de lege ferenda, care, consideram
noi, vor imbunatati substantial continutul prevederilor legale si vor asigura cadrul de prevenire a
infractiunii de provocare ilegald a avortului. Astfel, majoritatea autorilor recunosc ca
infractiunea de provocare ilegald a avortului imbraca forma intentiei directe [29, p. 398; 128, p.
125; 69, p. 217; 12, p. 312; 240, p. 71; 207, p. 614; 200, p. 27; 173, p. 8; 23, p. 122; 27, p. 175;
207, p. 614].

Elucidarea continutului intentiei la infractiunea de provocare ilegald a avortului trebuie
facutd prin prisma factorului intelectiv si volitiv, care sunt cerute de legea penald la art.17 C.pen.
al Republicii Moldova, ca procese psihice ce stau la baza formarii vinovatiei, in general, si a
intentiei directe, In special. Din interpretarea acestei norme definitorii rezulta ca infractiunea este
comisd cu intentie directd, dacd persoana care a savarsit-o isi dddea seama de caracterul
prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, a prevdzut urmdrile ei prejudiciabile (factorul
intelectiv) si a dorit survenirea acestora (factorul volitiv).

Factorul intelectiv comprima in sine trei procese psihice, si anume:

1.  perceperea relatiilor sociale, ce urmeaza a fi lezate prin savarsirea infractiunii;

2.  perceperea activitdtii materiale realizate de catre faptuitor si a dimensiunilor
prejudiciabile inerente acesteia;

3. previziunea urmarii prejudiciabile care survine ca rezultat al savarsirii actiunii
prejudiciabile [26, p. 68].

Prin perceperea relatiilor sociale lezate prin savarsirea infractiunii se manifesta factorul

intelectiv in raport cu relatiile sociale protejate de legea penald, sub aspectul constientizarii de
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citre subiect a insemndtitii pe care acestea le prezintd pentru societate. In cazul de fatd este
vorba de perceperea relatiilor sociale referitoare la viata si sdnatatea femeii care sunt puse in
pericol prin manoperele abortive realizate de catre subiect.

Perceperea activitatii materiale realizata de catre faptuitor si a dimensiunilor
prejudiciabile inerente acesteia constd in constientizarea pericolului social al actiunii de
intrerupere a cursului sarcinii. Sub acest aspect, se exprima factorul intelectiv in raport cu fapta
materiald (elementul material al infractiunii), care rezida In cunoasterea acelor stari, situatii sau
imprejuriri, care atribuie faptei un caracter antisocial. In cazul faptei descrise la art. 159, aceste
stari se referd la circumstantele prevazute la lit. a)-e) ce determind caracterul ilegal si
prejudiciabil al faptei.

Prin urmare, la infractiunea de provocare ilegald a avortului, perceperea activitatii
materiale realizata de catre faptuitor, privita ca dimensiune a factorului intelectiv, consta anume
in constientizarea ilegalitdtii manoperelor abortive. In acest context, faptuitorul trebuie si
inteleagd cd comiterea acestor actiuni ilegale, prin insdsi natura lor, constituie o sursa de pericol
pentru relatiile privitoare la protejarea vietii si sdnatatii [163% p. 61-79].

Previziunea urmarilor prejudiciabile la provocarea ilegala a avortului presupune
reprezentarea schimbarilor ce vor avea loc in obiectul atentarii si constientizarea periculozitatii
sociale a acestora, iar pe de altd parte, constientizarea asupra inevitabilitatii survenirii acestor
schimbari. Schimbarile la care ne referim tin de intreruperea cursului sarcinii. Aceste schimbari
sunt inerente si se afld in legatura cauzala cu manoperele abortive.

Factorul volitiv al provocarii ilegale a avortului comprima in sine procesele psihice prin
care faptuitorul doreste survenirea urmarii prejudiciabile sub forma intreruperii cursului sarcinii.

Nu putem invoca posibilitatea admiterii urmarii prejudiciabile sub forma Intreruperii
cursului sarcinii la infractiunea de provocare ilegala a avortului. De bund seama, in literatura de
specialitate se mentioneaza ca consimtamantul femeii la intreruperea cursului sarcinii practic
eclipseazd eventualitatea ca faptuitorul, sub aspect volitiv, s& admitd survenirea urmarii
prejudiciabile manifestata alternativ in: suprimarea produsului conceptiei in uter (deces fetal
intrauterin), chiar §i neurmat de expulzare; expulzarea ori eliminarea produsului conceptiei ca
efect al manoperelor abortive, indiferent daca supravietuieste si se naste viu ori dacad moartea
acestuia s-a produs inaintea, in timpul sau expulzarii [128, p. 125].

In cazul formelor agravante previzute la art. 159 alin. (2) lit. a) si b), latura subiectivi a
infractiunii se realizeaza cu doud forme de vinovatie in conditiile prevazute de art. 19 C.pen. al
Republicii Moldova: intentie directd fatd de fapta savarsita in varianta tipica si imprudentd fata

de agravantele descrise la art. 159 alin. (2) [162, p. 102-106].
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Potrivit art. 19 C.pen. al Republicii Moldova, daca, drept rezultat al savarsirii cu intentie a
infractiunii, se produc urmari mai grave care, conform legii, atrag indsprirea pedepsei penale §i
care nu erau cuprinse de intentia faptuitorului, raspunderea penala pentru atare urmari survine
numai daca persoana a prevazut urmarile prejudiciabile, dar considera in mod usuratic ca ele
vor putea fi evitate sau daca persoana nu a prevazut posibilitatea survenirii acestor urmari, desi
trebuia §i putea sd le prevadd. In consecintd, infractiunea se considerd intentionatd.

Motivul de comitere a infractiunii, de cele mai multe ori, il formeaza interesul material,
manifestat prin dorinta persoanei de a se Tmbogati.

Teza dupa care majoritatea faptuitorilor care provoaca avorturi ilegale actioneaza din
interes material este confirmata si de doctrina de specialitate. Astfel, potrivit autorului
L.Lozanovici, la provocarea ilegald a avortului se actioneaza din interes material in 94% din
toate cazurile inregistrate [197, p. 18].

In opinia autoarei A. Plop, procesele psihice care au loc pentru conturarea motivului
intreruperii cursului sarcinii pot viza fie o pozitie psihica egoista a faptuitorului, fie o pozitie
psihica altruista. Pozitia psihica egoista se atesta atunci cand motivul de comitere a infractiunii
prevazute la art. 159 C.pen. al Republicii Moldova este: interesul material; dorinta de a obtine
tesuturi embrionare sau celule stem hematopoietice provenite din embrion (fat); carierismul (in
cazul in care fatul prezinta interes stiintific pentru faptuitor. La randul sau, pozitia psihica
altruistd a faptuitorului poate fi refinutd in cazul in care motivul de comitere a infractiunii se
concretizeaza in compatimirea fatd de femeia care provoacd o sarcind neplanificatd sau nedoritd
[128, p. 126].

In cazuistici existenta unui asemenea motiv josnic reiese chiar din speta mentionati
anterior.

Intr-o altd spetd faptuitoarea, in schimbul intreruperii cursului sarcinii, a pretins de la
femeia Insarcinata 2000 de lei sau produse alimentare. Initial, victima i-a dat 600 de lei, ulterior
i-a mai dat 200 de lei si 0 sacosda cu 3 kg de orez, biscuiti, bomboane, o sticla de vodca, 3 kg de
zahar, 2 kg de macaroane §i o geanta cu sfecla rosie [4].

Existenta motivului de compatimire rezultd din urmatorul caz produs in practica judiciara a
Republicii Moldova: numitul C.M.1., care activa in calitate de asistent medical de urgentd la un
Centru National de Asistenta Spitaliceasca, fiind casatorit cu numita C.M.R. si urmarind intentia
de a-i intrerupe cursul sarcinii rezultata dintr-un viol, evitdnd intentionat examinarea medicald
de specialitate, pe perioada 17.03.2016-20.03.2016 i-a introdus sotiei sale prin metoda
intravenoasd medicamente §i i-a aplicat spalaturi vaginale, utilizand medicamente sub forma de

supozitoare vaginale, fapt ce a dus l-a intreruperea efectiva a cursului sarcinii pe data de
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21.03.2016, ora 01.00 [5].

In dispozitia art. 159 C.pen. al Republicii Moldova nu se face vre-o referire la motivul si
scopul de comitere a infractiunii, respectiv aceste semne nu comporta conotatii obligatorii pentru
incadrarea juridico-penala a faptei.

Studiul practicii judiciare releva insa ca in cele mai frecvente cazuri, motivul de comitere a
infractiunei de provocarii ilegale a avortului il constituie interesul material, adicad dorinta de
imbogatire de catre cel care ilegal efectueaza intreruperea cursului sarcinii. Prin urmare,
consideram ca pentru o individualizare mai echitabila a legii penale si pentru dozarea efectului
preventiv al acesteia, de lege ferenda se face necesar a suplini textul incriminator cu forma:
savarsirea faptei din interes material.

Agravanta urmeaza a fi introdusi la alin. (1)*, alineat introducerea caruia, de lege ferenda
am formulat-o anterior:

(1)1 Aceeasi actiune savarsita.:

a) (....);

b) din interes material.

In finalul acestui paragraf al lucrarii, au fost evidentiate urmaitoarele trisaturi
generalizatorii al personalitatii infractorului avorturilor ilegale: sex feminin, mai rar masculin;
detine studii specializate sau nespecializate ori macar anumite cunostinte sau experiente in
domeniul medicinii; varsta 36-60 de ani; experientda de intrerupere a cursului sarcinii in conditii

ilegale; realizeaza sistematic manopere abortive si actioneaza din interes material.
3.5. Concluzii la capitolul 3

1. Pe teritoriul Republicii Moldova pe parcursul anilor 1996-2017 au fost inregistrate 17
cazuri de provocare ilegali a avortului. In perioada anilor 1996-2007, infractiunea dati nu si-a
regasit oglindire in datele statistice, fiind inregistrat 1 caz in anul 1996 (in mun. Balti) si 3 cazuri
in anul 2004 (sect. Riscani mun.Chisindu, mun.Balti, r.Drochia). In perioada anilor 2007-2017 au
fost inregistrate 13 cazuri, numarul lor majorandu-se mai mult de 3 ori.

2. Potrivit rezultatelor sondajului realizat pe un esantion de 100 de medici obstetricieni-
ginecologi, 93% dintre participantii au afirmat ca statistica oficiala a avorturilor ilegale nu
corespunde cu numarul real al acestora.

3. In statisticile oficiale sunt inregistrate doar acele manopere abortive savarsite in conditii
de ilegalitate in care victimele, din cauza complicatiilor grave ce apar in urma interventiilor se

adreseaza la institutiile medicale.
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4. A fost demonstrat ca avorturile ilegale se caracterizeaza printr-o latenta sporita, dupa
estimdrile noastre de circa 50% din numarul avorturilor realizate in conditii de legalitate. La baza
acestei cifre stau doi factori, pe de o parte, larga raspandire a diferitelor metode abortive realizate
in afara institutiilor spitalicesti, iar pe de alta parte, corespunderea interesului victimei cu cel al
faptuitorului de a nu divulga manopera abortiva ilegala.

5. Au fost identificate urmatoarele cauze ale caracterului latent al avorturilor ilegale:
circulatia necontrolatad a preparatelor medicamentoase abortive; evidenta defectuoasa a femeilor
de varsta fertila n sectorul primar de asistentd medicald; serviciile medicale necalitative oferite
de personalul medical; divulgarea secretului medical si increderea scazuta in personalul medical;
adresarea tardivd In termen avansat de gestatie; interesul victimei de a ascunde manopera
abortiva ilegala.

6. Au fost identificati urmatorii factori care genereazd comiterea avorturilor ilegale in
Republica Moldova: nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale; insuficienta suportului
necesar de informare privind posibilitatea recurgerii la metode legale de avortare; nivelul
deficitar al informatiilor privind sdnatatea vietii sexuale si reproductive; nivelul scazut al
oportunitatilor socioeconomice la nivel local al femeilor; migratia si existenta familiilor social-
vulnerabile; sarcinile nedorite ca efect al inutilizarii sau utilizarii incorecte a contraceptivelor;
teama de divulgare a secretului medical; oprobriul public; violurile si abuzurile sexuale etc.

7. Victima avortului ilegal se caracterizeaza prin urmatoarele trasaturi definitorii: poate fi
doar o femeie Insarcinata; isi acordd consimtdmantul ca in privinta ei sd fie comisd infractiunea
sub forma intreruperii ilegale a cursului sarcinii in conditii de ilegalitate; are mereu un rol activ
in declansarea actului criminal in calitatea sa de instigator constient al infractiunii, manifestat
prin initiativa de Intrerupere a cursului sarcinii.

8. Evidentiem urmatoarele semne ce particularizeaza personalitatea victimei avortului
ilegal: nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale; instigator moral si material al
infractiunii; varsta de 18-40 de ani (cele mai multe pana la 30 de ani); studii medii; nivelul
cultural scazut; de reguld, necasatorite sau divortate; denota un comportament imoral, fapt pentru
care accepta usor relatiile intime ocazionale; nivelul scazut sau chiar lipsa educatiei medicale;
nedorinta de a avea copii; frica de a face publica sarcina; spiritul de autocritica scazut.

9. Au fost evidentiate urmatoarele trasaturi generalizatorii ale personalitatii infractorului
avorturilor ilegale: sex feminin, mai rar masculin; detine studii specializate sau nespecializate
sau cel putin anumite cunostinte sau experiente In domeniul medicinii; varsta 36-60 de ani;
experientd de intrerupere a cursului sarcinii in conditii ilegale; realizeaza sistematic manopere

abortive si actioneaza din interes material.
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10. A fost stabilit ca, in cele mai frecvente cazuri, motivul de comitere a provocarii ilegale
a avortului infractiuni 1l constituie interesul material. Pentru o individualizare mai echitabila a
legii penale si pentru dozarea efectului preventiv al acesteia, de lege ferenda s-a propus a suplini
textul incriminator al art. 159 C.pen. cu o noua forma agravanta: savarsirea faptei din interes
material. Agravanta urmeaza a fi introdusa la alin. (1)}, dupa cum urmeaza:

(1) Aceeasi actiune savarsita:

b) din interes material;
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4. PREVENIREA INFRACTIUNII DE PROVOCARE ILEGALA A AVORTULUI
4.1. Notiunea, continutul si nivelurile de prevenire a avorturilor ilegale

Identificand si studiind cauzele criminalitatii, stabilind starea acesteia, anticipand
schimbarile sale cantitative si calitative, criminologia 1si propune sa evalueze masurile ce i se
Impun si sa elaboreze programe convingatoare de prevenire a criminalitatii, de resocializare si de
reinsertie sociald a delincventilor.

Ideea precum ca prevenirea criminalitatii trebuie sa aiba prioritate fata de politica represiva
a societatii, a fost expusa inca in antichitate (sec. IV i.e.n., Platon), cu toate ca realizarea ei
practica a inceput nu demult. Aceasta teza a obtinut o argumentare juridica in lucrarile juristilor
scolii clasice de drept penal (sec. XVIII), care au pus temelia unei politici noi de lupta cu
criminalitatea. Esenta ei a fost fixatd in urmadtorul principiu un legiuitor intelept va preveni
infractiunea, ca si nu fie nevoit mai apoi sa pedepseascd pentru savdrgirea ei.

In prezent prevenirea criminalititii formeaza obiect de studiu a mai multor stiinte: drept
penal, drept procesual penal, criminalistica, drept executional penal etc.

In opinia autorului Gh. Gladchi, criminologia are o anumiti prioritate in abordarea
problematicii reactiei sociale Tmpotriva criminalitatii fatd de alte stiinte; fiind stiinta despre
cauzele si conditiile fenomenului infractional, criminologia poate sd propuna cele mai eficiente
masuri i mijloace de lupta cu acesta [76, p. 17].

Marea majoritate a autorilor recunosc ca prevenirea criminalititii constituie unul dintre
cele mai importante compartimente ce formeaza obiectul de studiu al criminologiei [110, p. 5;
99, p. 4, 115, p. 39, 1, p. 23]. In viziunea autorului I. Ciobanu, unul dintre aspectele
fenomenologice de 0 importantd majora ce se inscriu in obiectul de studiu al criminologiei il
formeaza metodologia de prevenire si de combatere a criminalitatii [35, p. 16].

Suntem solidari si cu opinia autorului O. Bejan, potrivit caruia orice fenomen, inclusiv cel
criminal, existd datoritd altor fenomene care il genereaza; odata suprimate fenomenele
generatoare, dispare si fenomenul efect; din aceste ratiuni, societatea desfasoara o activitate
permanenta de cunoastere a factorilor care produc criminalitatea (cercetare criminologica) si de
inlaturare a lor (practica criminologica) [17, p.76].

Din cele mentionate reiese, fara echivoc, ca prevenirea si combaterea criminalitatii este un
domeniu practic al criminologiei, in lipsa caruia se face imposibila realizarea scopurilor si a
functiilor pe care le implica studiul acestui fenomen. De fapt, celelalte domenii ale criminologiei

(cauzalitatea, personalitatea infractorului, mecanismul actului infractional etc.) ar fi lipsite de
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oricare interes pragmatic, daca nu ar avea ca obiectiv final luarea unor masuri concrete destinate
prevenirii fenomenului infractional.

Inainte de a trece la examinarea continutului masurilor preventive ale avorturilor ilegale,
urmeaza sa facem anumite precizari de concept. Dupa cum s-a mentionat in paragrafele
anterioare, mecanismul de comitere a avortului ilegal este unul specific. Victima are un rol
deosebit de mare in declansarea actului infractional, intrucat anume ea este cointeresata cel mai
mult in intreruperea cursului sarcinii, instigand in acest scop persoana potrivita. Rolul victimei in
declansarea actului infractional este mult mai mare decéat rolul pe care il are autorul, chiar daca
cel din urma este executantul intentiei criminale.

Plecand de la rolul deosebit al victimei, insusi continutul activitatii de prevenire a acestui
fenomen este unul specific. Activitatea de prevenire trebuie sa fie realizatd atat in privinta
persoanelor sau a potentialelor persoane care savarsesc asemenea fapte, cat si in privinga
femeilor care, din diferite motive, recurg la manopere ilegale de intrerupere a cursului sarcinilor.
Fara doar si poate ca victima are un rol deosebit in procesul victimizator, fapt pentru care
activitatea de prevenire nu trebuie sa se realizeze doar in privinta crimei si a infractorului, ci si in
privinta victimei.

Prin urmare, continutul prevenirii avorturilor ilegale include prevenirea criminologica
traditionala a fenomenului infractional desfasurata in privinta crimei si a infractorilor, precum si
prevenirea victimologica realizatd in privinta potentialelor victime. Mai mult decat atat, in
masura 1n care va fi orientatd in directia diminuarii interesului victimei de a apela la practici
ilegale de intrerupere a cursului sarcinii in favoarea celor legale, consideram ca prevenirea
victimologica va avea o relevanta mai mare pentru prevenirea si combaterea acestui fenomen.

In cele ce urmeaza ne vom referi succint asupra continutului si principiilor ce stau la baza
prevenirii criminologice traditionale si victimologice a avorturilor ilegale.

Referindu-se la prevenirea criminalitatii, autorii romani Gh. Nistoreanu si C. Paun definesc
prevenirea criminalitdfii ca un proces social permanent, care presupune aplicarea unui ansamblu
de masuri cu caracter social, cultural, economic, politic, administrativ si juridic destinate sa
preintampine savarsirea faptelor antisociale prin identificarea, neutralizarea si inlaturarea
cauzelor fenomenului infractional [115, p. 251].

In acceptiunea autorului M. Birgiu, prevenirea infractiunilor constituie o activitate sociala
specifica care asigurd reorganizarea relatiilor sociale, ca rezultat al careia sunt inldturate,
neutralizate si blocate determinantele comportamentului infractional; profilaxia social-
criminologica este orientatd spre prevenirea diferitelor tipuri de criminalitate [20, p. 183].

Potrivit definitiei traditionale a prevenirii criminalitatii promovata in doctrina ruseasca de
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specialitate, aceasta presupune o totalitate de masuri statale si sociale de diferite niveluri,
orientate spre lichidarea, diminuarea si neutralizarea cauzelor si conditiilor criminalitatii [241].

In viziunea autorului Tu. Larii, prevenirea criminalitatii reprezinta un sistem multilateral de
masuri, orientate asupra:

a) relevarii si inlaturarii sau reducerii ori neutralizarii cauzelor criminalitatii, a unor tipuri
separate ale ei, precum si a conditiilor care o favorizeaza;

b) relevarii si inlaturarii situatiilor din anumite spatii geografice (teritoriale) sau dintr-un
anumit mediu, care motiveaza sau provoaca nemijlocit comiterea infractiunilor;

c) relevarii grupelor de persoane cu grad sporit de risc criminal si reducerea acestuia;

d) relevarii persoanelor, comportamentul carora indicd asupra posibilitatii reale de a
savarsi infractiuni, precum si influenta corectiva asupra lor [99, p. 105].

Potrivit autorului G. Sihantov, prin prevenirea criminalitatii se are in vedere o totalitate de
masuri diferite prin natura lor, puse in aplicare atit de organele statale, cat si de organizatiile
neguvernamentale, care in mod direct sau indirect influenteaza lichidarea cauzelor si conditiilor
care o favorizeaza, precum si alte patologii antisociale [241].

Rezumand cele prezentate mai sus, consideram cd prevenirea criminologicd a avorturilor
ilegale poate fi definitia ca fiind un dintre directiile sectoriale de prevenire a fenomenului
criminalitatii, ce presupune aplicarea unui ansamblu de mdsuri (sociale, culturale,
economice, politice, administrative si juridice) destinate sa preintimpine savirgirea faptelor
antisociale de intrerupere ilegald a cursului sarcinilor, prin identificarea, neutralizarea si
inlaturarea factorilor fenomenului infractional, in vederea eradicarii acestora.

In viziunea noastra, indiferent de natura si nivelul masurilor preventive contra avorturilor
ilegale, elaborarea si aplicarea acestora trebuie sa se bazeze pe anumite premise si principii.

Prima premisa o constituie organizarea generald a activitatii de prevenire. Aceasta
activitate prealabild presupune analiza si sinteza datelor despre tendintele de raspandire ale
avorturilor ilegale; stabilirea determinantelor, cauzelor si a conditiilor de savarsire a acestora;
evaluarea si analiza rezultatelor anterioare obtinute in activitatea de contracarare a acestui
fenomen si estimarea eficacitatii acesteia etc.

Astfel, activitatea de prevenire a avorturilor ilegale trebuie sa fie strict directionata si de
anumite masuri cu caracter organizatoric, precum ar fi:

=  claborarea principiilor pe care se bazeaza activitatea de prevenire;

=  cercetarea 1n scopuri profilactice a trasdturilor individuale ce caracterizeaza
personalitatea infractorilor si personalitatea victimelor;

=  elaborarea unor metodici eficiente de prognozare a avorturilor ilegale;
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* individualizarea masurilor de prevenire a avorturilor ilegale in corespundere cu
mecanismul actului infractional etc.

In afara de aceasta, activitatea de organizare a prevenirii avorturilor ilegale trebuie sa fie
corelata strict la multiplele transformari si procese ce au loc in domeniul politic, economic,
social si ideologic al statului. Necesitatea unei asemenea dimensionari deriva din ideea ca in
limitele unei cercetari criminologice, prevenirea criminalitatii se fundamenteazad atat pe ideea
cunoasterii legitatilor generale sub imperiul carora are loc dezvoltarea comunitatii umane, cat si
pe elaborarea in baza acestei cunoasteri a unor masuri politice, economice, ideologice, juridice si
de altad naturd orientate spre inlaturarea fenomenelor si proceselor care figureaza in calitate de
cauze si conditii de comitere a infractiunilor.

Cea de-a doua premisa o constituie prognozarea criminologica. Pentru a elabora o
strategie eficientd de prevenire a avorturilor ilegale, este necesar a evalua indicii si tendintele de
raspandire pe viitor a fenomenului.

Dupa cum mentioneaza autorul I. Ciobanu, intru realizarea acestei functii predictive se
urmaresc cel putin doud obiective. Primul, vizeaza anticiparea unor schimbari ale fenomenului
criminalitatii (volum, intensitate, structura, frecventa, consecinte etc.) in perioade determinate de
timp. Cel de-al doilea, presupune evaluarea probabilitatii producerii infractiunilor (aici se
incearca sa se evalueze posibilitatea producerii evenimentului la o varsta timpurie, precum si
posibilitatea repetarii evenimentului) [35, p. 27].

Realizarea acestei functii presupune combinarea datelor obtinute in urma analizei operative
a avorturilor ilegale cu investigatiile fundamentale ce tin de legitatile de raspandire a acestor
fapte. In atare sens, considerim deosebit de oportuni ideea infiintarii unui serviciu criminologic
de prognozare a criminalitatii in cadrul MAI al Republicii Moldova.

Activitatea de prevenire a avorturilor ilegale, ca si de fapt a tuturor tipurilor de
criminalitate, trebuie sd corespunda urmatoarelor principii fundamentale:

1. Principiul legalitatii — presupune existenta unor instrumente juridice suficiente, sub
forma de legi si alte acte normative, care ar reglementa metodele si subiectii activitatii de
prevenire, drepturile si obligatiile acestora §i care ar garanta interesele legale ale persoanelor in
privinta carora se desfasoara activitatea preventiva.

2. Principiul democratismului — activitatea preventiva se realizeazd sub controlul
organelor statale, insa cu participareca si implicarea nemijlocita a organizatiilor
nonguvernamentale si obstesti, precum si prin luarea in calcul a opiniei publice. Acest aspect
este unul deosebit de sensibil pentru problematica avorturilor, intrucat in societatea noastra

opiniile privitoare la admisibilitatea intreruperii sunt extrem de impartasite.
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3. Principiul umanismului — persoanele in privinta carora se aplica activitatea preventiva
trebuie sa fie tratate 1n calitate de subiecti ai interactiunii cu autoritatile publice carora le sunt
aferente anumite drepturi; se pune sarcina minimalizarii lezarii acestor drepturi in procesul
interactiunii; la aplicarea masurilor preventiv-represive se va da prioritate masurilor de
constrangere care au un caracter mai pugin represiv.

4. Principiul argumentarii stiintifice — presupune cd fundamentarea stiingifica a
prevenirii fenomenului criminal isi gaseste expresie atat sub aspectul crearii unor conditii
propice pregatirii si elaborarii unor cercetari in domeniu, cét si sub aspectul punerii in aplicare de
catre organele de resort a recomandarilor stiintifice elaborate de catre doctrinarii din diferite
domenii ale stiintelor juridice.

Referindu-ne la prevenirea victimologica, tinem sa mentionam ca procesul de victimizare
nu este determinat doar de factori personali, ci si de cei exteriori in raport cu victima infractiunii,
iar comportamentul victimei este un produs al interactiunii complicate dintre personalitatea ei si
ansamblul circumstantelor obiective 1n care a nimerit. Existenta anumitor cauze si conditii,
precum si a unor situatii care o fac vulnerabild pe persoana in raport cu anumite conduite
criminale impun aplicarea unor masuri preventive in scopul diminuarii sau neutralizarii acestora.

In acest registru de idei suntem pe deplin de acord cu afirmatia autorului A.Saharov,
potrivit cdruia este foarte posibil ca insuccesele in domeniul prevenirii criminalitatii sa fie
determinate de faptul cd de-a lungul secolelor toata atentia noastrd era concentratd asupra
delictului sau asupra infractorului, iar victimei nu i se acorda atentia pe care o merita [215, p.
19].

In doctrind prevenirea victimologica este definiti ca fiind o totalitate de masuri statale si
obstesti, orientate spre prevenirea criminalitatii prin reducerea riscului populatiei si al anumitor
cetateni de a deveni victime ale atentatelor criminale [20 p. 186].

Intr-o alt viziune, prevenirea victimologici este o activitate specifica a institutiilor sociale,
orientate spre relevarea, Inlaturarea sau neutralizarea factorilor, circumstantelor, situatiilor care
formeaza comportamentul victimal, determinand savarsirea infractiunilor, relevarea grupurilor
de risc si a persoanelor concrete ce se caracterizeaza printr-o victimitate sporitd si influenta
asupra acestora in scopul restabilirii ori activizarii aptitudinilor lor de autoprotectie, precum si
elaborarea sau desavarsirea mijloacelor speciale existente de protectie a cetatenilor impotriva
infractiunilor si victimizarii ulterioare [184, p. 72].

Autorul Gh. Gladchi identifica urmatoarele trasaturi ale prevenirii criminologice:

- tipurile obiectelor de influentd profilactica: populatia, anumite grupuri, persoanele

concrete;
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- caracterul masurilor de influentd profilactica destinata grupului sau persoanei
concrete;

- elementele tactico-metodice de reactionare operativa la situatiile capabile sa produca
daune persoanei fizice [78, p. 201].

In urma celor relatate, conchidem ca prevenirea victimologici a avorturilor ilegale poate
fi definita ca fiind o parte integranta a sistemului de prevenire criminologica, ce presupune
aplicarea unui ansamblu de masuri (sociale, culturale, economice, politice, administrative §i
juridice) destinate reducerii riscului comportamentului victimologic si inlaturarii factorilor
victimogeni ai avorturilor ilegale.

Facand o abordare corelativd intre notiunea tradifionalda de prevenire a criminalitatii si
prevenirea victimologicd, putem sesiza ca deosebirile de esenta dintre aceste doua notiuni
constau 1n natura masurilor aplicabile si destinatarul acestora. Scopul final al masurilor
preventive in ambele cazuri este unul comun si il constituie prevenirea criminalitatii.

Pe acest segment de abordare, suntem solidari opiniei autorului Gh. Gladchi, care,
ocupandu-se in mod predilect de problematica in cauzd, concluzioneaza ca prevenirea
victimologica reprezinta o parte componenta a sistemului prevenirii criminologice [78, p. 201].

Plecand de la aceasta premisa deloc neglijabild, in cele ce urmeaza vom aborda
problematica prevenirii avorturilor ilegale pe diferite niveluri, evidentiind si caracterizand
simultan atdt masurile preventive aferente preventiei criminologice traditionale, cat si a celora
care se refera la prevenirea victimologica.

Referitor la nivelurile de prevenire a criminalitatii, in literatura de specialitate, in functie de
clasificarea factorilor criminogeni ai criminalitatii, sunt identificate traditional trei niveluri de
acest tip:

- nivelul general;

- nivelul special;

- nivelul individual [99, p. 106; 34, p. 435].

In opinia autorului M. Birgau, structura profilaxiei infractiunilor, sub aspectul obiectului
masurilor preventive, poate fi delimitata in doua tipuri de atare activitate. Primul tip — profilaxia
generala — presupune masuri ce au scopul de a crea conditii obiective care sda excluda ori sa
complice savarsirea infractiunii. Al doilea tip — profilaxia individuala — include masuri orientate
spre neadmiterea comportamentului criminal al persoanei concrete [20 p. 184].

La randul sau, criminologul O. Bejan distinge doua niveluri de prevenire a criminalitatii:
prevenirea generald, prevenirea care are impact asupra intregii societati, si prevenirea speciald,

prevenire care se rasfrange asupra unui segment social [17, p. 78-79]. In esents, autorul
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asimileaza prevenirea individuald cu cea speciald a criminalitatii. Autorul mentioneaza in acest
sens ca impactul prevenirii speciale se extinde, inclusiv asupra ,,.... unui individ izolat” [17, p.
78].

In viziunea noastra, importanta pe care o comporti prevenirea individuald din punct de
vedere practic nu poate fi diminuata, fapt pentru care consideram ca exista premise suficiente de
a 0 recunoaste in calitate de nivel distinct de prevenire a criminalitatii. Mai ales atunci cand este
vorba de aplicarea programelor de corectare si reinsertie sociale in privinta unor persoane
concrete care au comis infractiuni.

Prin urmare, recunoastem abordarea trihotomica a nivelurilor de prevenire a avorturilor
ilegale in defavoarea celei dihotomice, manifestatda prin prevenirea generald, speciald si cea
individuala.

Cu referire la prevenirea victimologica, ne solidarizam afirmatiei autorului Gh. Gladchi,
potrivit caruia acest tip de preventie ca parte componenta a sistemului prevenirii criminologice
include:

1. Prevenirea victimologicd generald care cuprinde relevarea cauzelor si conditiilor
savarsirii infractiunilor, dacd acestea sunt legate de personalitatea sau comportamentul
victimelor, precum si inlaturarea circumstantelor date.

2. Prevenirea victimologica individuala, ce cuprinde: a) identificarea persoanelor care,
dupd comportamentul sau trasaturile lor, au probabilitatea sporitd de a deveni victime ale
infractiunilor; b) organizarea masurilor instructiv-educative privind asigurarea securitatii acestor
persoane.

3. Prevenirea victimologicd urgentda, cuprinde prevenirea infractiunilor premeditate,

inclusiv in etapa pregatirii acestora fiind utilizat potentialul de aparare al victimei, precum si a

eqge vy

victimei [77, p. 132].
Prin urmare, putem vorbi de prevenirea victimologica generald, speciala si cea individuala
a avorturilor ilegale, iar abordarea masurilor concrete se va face in contextul relatarii si

caracterizarii nivelurilor propriu-zise de prevenire a criminalitatii.
4.2. Masuri generale de prevenire a avorturilor ilegale

Elaborarea unui sistem eficient de prevenire a criminalitatii este indisolubil legata de
corelatia dintre sistemul economic si cel politic din cadrul societatii, precum si de conditionarea

reciproca a fenomenelor (proceselor) sociale si a celor juridice. Aceasta premisa este obligatorie
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de urmat pentru prevenirea oricarui tip de criminalitate, indiferent de configuratia calitativa a
acesteia.

Primul nivel de prevenire a avorturilor ilegale il constituie nivelul general.

Dupa cum mentioneaza autorul O.Bejan, prevenirea generald are impact asupra intregii
societati; Intrucat societatea poate exista in conditii In care majoritatea membrilor ei manifesta un
comportament social, ea are nevoie de parghii capabile sa influenteze toti indivizii In sensul
adoptarii si mentinerii unor astfel de conduite. Aceste parghii sociale au efect general de
prevenire a conduitelor criminale, adica sociale distructive pentru societate [17, p. 78].

In acelasi registru de idei se mentioneazi ca nivelul general (prevenirea generald) include
in sine activitatea statului, societdtii si a institugiilor ei, indreptatd asupra solutionarii
contradictiilor din domeniul economic, social, politic etc. Aceasta se realizeaza de diferite organe
statale sau formatiuni obstesti, pentru care prevenirea criminalitatii nu este o functie primordiala
ori profesionala. Prevenirea generald se realizeaza prin intermediul planurilor statale de
dezvoltare economica si sociala. Semnificatia preventiva a planului consta in faptul ca in el este
prevazuta strategia si tactica dezvoltarii social-economice a tarii sau a unui teritoriu administrativ
concret, ludndu-se in consideratie posibilele consecinte criminogene in urma realizdrii masurilor
planificate. Doar prin intermediul planului poate fi obfinuta solidaritatea influentei asupra
cauzelor generale ale criminalitdfii prin intermediul aplicarii masurilor preventive cu caracter
economic, social, ideologic, cultural, tehnologic etc.

Prevenirea generald, n perspectiva, trebuie sa aiba un caracter de lunga durata, sa cuprinda
toate sferele vietii umane, de exemplu: in sfera sociala — crearea clasei sociale de mijloc;
sustinerea in toate aspectele a persoanelor social-vulnerabile; intarirea relatiilor de familie,
imbunatatirea climatului educational; socializarea tuturor membrilor societatii; reducerea
urmarilor negative ale somajului, migratiei etc. [34, p. 441-442].

Luand in consideratiune caracterul generic, subiectii si caracterul de lunga duratd, se
identifica urmatoarele masuri de prevenire generale ale avorturilor ilegale:

1. Elaborarea unor programe guvernamentale de prevenire a avorturilor
ilegale. Nivelul ridicat de latenta a avorturilor pe teritoriul Republicii Moldova pune problema
credrii unor programe pe termen lung (maxim 2 ani) sau pe termen scurt (trimestru, semestru)
care ar contine masurile necesare ce urmeaza a fi aplicate pentru prevenirea eficienta a acestora.

La conceperea acestor programe guvernamentale, organele de resort (Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale) ar trebui sa {ind cont de anumite reguli
ce privesc trasarea scopurilor si a sarcinilor, alegatia metodelor si mijloacelor de realizare a

acestora, indicarea executorilor si termenelor-limita, asigurarea resurselor necesare, inclusiv a
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celor materiale.

In acest sens, tinem si mentionim ci Guvernul Republicii Moldova in anul curent a
adoptat Programul National privind Sanatatea si Drepturile sexuale si reproductive 2018-2022,
care isi propune sid imbunatateascd accesul si calitatea serviciilor, precum si informarea
populatiei in acest domeniu. Astfel, urmeaza sa fie realizat dreptul fiecarei persoane de a decide
in mod liber si responsabil numarul si intervalul nasterii copiilor si de a avea informatiile si
mijloacele necesare pentru a realiza acest lucru. Noul document strategic in domeniul sanatatii si
drepturilor sexuale si reproductive, elaborat cu suportul tehnic al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) si Agentiei Natiunilor Unite pentru Drepturile si Sanatatea Reproductiva
(UNFPA), este rezultatul unui proces participativ coordonat, cu implicarea expertilor nationali si
internationali, la eclaborarea céaruia s-a tinut cont de bunele practici bazate pe dovezi,
documentele strategice internationale, precum si de lectiile Tnvatate la nivel national din perioada
de implementare a Strategiei Sanatatii Reproducerii 2005-2015 [136].

Programul stabileste interventiile in conformitate cu prioritatile expuse in Politica
Nationald de Sanatate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021, Strategia Nationald de
Sanatate Publica 2014-2020, cadrul european de politici in domeniul sanatatii si drepturilor
sexuale si reproductive, inclusiv a Planului de Actiuni in Sanatatea Sexuala si Reproductiva, care
vine sa sustind Agenda 2030 de Dezvoltare Durabila in Europa si alte strategii si planuri de
actiuni la nivel european si global, cum ar fi Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
»Sanatate 2020”. Programul este insotit de un Plan de actiuni in care sunt stipulate obiectivele
generale si specifice, interventiile, actiunile specifice, termenele de implementare si
responsabilitatile clare pentru toti partenerii implicati in activitatile ce tin de sanatatea sexuala si
reproductiva, costurile necesare, indicatorii de progres si de performanta [89].

Printre punctele-tintd ale programului se inscrie asigurarea pana in 2030 a accesului
universal la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv pentru planificare a familiei,
informare si educatie.

Avand in vedere obiectivele formulate si actiunile ce urmeaza sa fie intreprinse,
consideram ca Programul sus-mentionat este in masurd sa rezolve multiplele probleme de
sanatate sexuald si sanatate reproductiva existente in Republica Moldova.

Totusi, printre obiectivele enumerate si in Capitolul IV al programului, nu au fost incluse
careva scopuri si obiective legate de prevenirea intreruperilor ilegale a cursului sarcinii. Reiesind
din dauna irecuperabila pe care o provoaca avortul ilegal pentru sanatatea reproductiva, atunci
cand este comis in alte conditii decat cele legale, consideram ca fiind absolut necesara

formularea in cadrul Programului National privind Sanatatea si Drepturile sexuale si
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reproductive 2018-2022 a unui asemenea obiectiv.

2. Elaborarea de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a unei
strategii de prevenire avorturilor ilegale. In baza analizei situatiei criminogene, estimarilor
prognozelor si recomandarilor facute de catre specialisti, in ceea ce vizeaza directiile prioritare
de prevenire a avorturilor ilegale, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in
calitatea de subiect de prevenire a avorturilor ilegale, urmeaza sa elaboreze strategia de prevenire
a acestui fenomen.

Strategia este o ,,arta” de lupta cu criminalitatea, ea determinand directiile prioritare ce ar
da castig de cauza activitatii de prevenire a acesteia [186, p. 328].

Problema luptei impotriva criminalitatii depinde, pe de o parte, de acuratetea conceptiei, de
structurile, de programele si metodele prin care se infaptuieste strategia nationala de lupta contra
criminalitatii, iar pe de altd parte, sunt influentate si de mijloacele financiare, pe care un stat le
poate oferi acestei lupte, in cadrul unui program general, de progres economico-social al
societatii [130, p. 215].

Avortul este o problema medicald, respectiv si strategia de prevenire a intreruperilor
ilegale ale cursului sarcinii urmeaza sa fie elaboratd de catre organele de resort din domeniul
sanatatii, acelea care au cunostinte specializate in domeniu. La aplicarea ei vor fi antrenate si alte
organe, precum ar fi: MAI, organele de asistentad sociald, organele autoadministratii locale,
organizatiile nonguvernamentale etc.

3.  EXpertiza criminologicd si reajustarea prevederilor legislative existente in
materia prevenirii avorturilor ilegale. Sub acest aspect, se impune o estimare detaliatd a
prevederilor normative pentru a se vedea masura in care acestea pot asigura o luptd impotriva
avorturilor, activitate urmata de modificarea, suplinirea sau elaborarea unor noi reglementari in
materie.

in primul rand, urmeaza a fi evaluatd norma incriminatoare de la art. 159 C.pen. al
Republicii Moldova pentru a se vedea masura in care incriminarea statuatd corespunde noilor
rigori existente la nivel social. Urmeaza a se vedea dacd norma incriminatoare acopera campul
incriminator al tuturor modalitatilor posibile de provocare a avortului.

Prin urmare, se pune problema criminalizarii sau decriminalizdrii unor modalitti
normative de savarsire avortului ilegal (art. 159 C.pen.), fapt ce solicitd o estimare de pericol
social al acestora. In viziunea distinsului savant rus V. N. Kudreavtev: ,,Procesul criminalizarii
faptelor social-periculoase cuprinde mai multe etape: stocarea si prelucrarea informatiilor despre
raspandirea in cadrul unui stat a infractiunilor de un anumit gen; elucidarea cauzelor de savarsire

a lor; constatarea trasaturilor comune si a consecintelor nefaste pe care le produc; determinarea
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perspectivelor de luptd cu asemenea fenomene infractionale; luarea deciziei asupra necesitatii
adoptarii unei norme de incriminare; elaborarea proiectului dispozitiei legale” [193, p. 3].

In afara de prevederile art. 159 C.pen. al Republicii Moldova, urmeazi a fi supuse unei
analize critice si reglementarile altor acte legislative si acte normative existente in domeniul de
referintd: Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.95 [103]; Legea cu privire la
ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala nr. 185-XV din 24.05.2001 [104];
Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263-XVI din
27.10.2005[102]; Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10 din
03.02.2009 [105]etc.

Normele juridice existente, care vizeaza acest proces, sunt dispersate in diferite ramuri de
drept, nu sant coordonate intre ele si, mai mult ca atat, nu favorizeaza consolidarea deferitor
subiecti Intru prevenirea reusita a criminalitatii.

La expertizarea acestor prevederi, urmeaza a fi antrenati specialisti din diferite domenii,
mai ales din domeniul medicinii pentru a se vedea masura in care aceste acte mai corespund
realitatilor timpului si daca isi pot produce efectul preventiv impotriva intreruperii ilegale a
cursului sarcinilor.

4. Reducerea saraciei si cresterea nivelului de trai. Dat fiind faptul ca, pe de o parte,
provocarea ilegala a avortului de catre faptuitor se savarseste sub stratul unei motivatii
cupidante, de satisfacere a intereselor materiale, iar pe de alta parte, nedorinta sarcinii de catre
femeie de cele mai multe ori este provocata de lipsa surselor materiale care ar satisface interesele
individului. Prin urmare, masurile preventive cu caracter economic vor avea ca efect diminuarea
motivatiei de a comite infractiunea atat la subiectul activ, cat si la cel pasiv.

Cresterea calitatii vietii, in viziunea noastra, ar fi in masura sa influenteze substantial
dinamica de raspandire a avorturilor, indiferent de faptul daca se recurge la manopere abortive
legale sau ilegale. Intr-adevir, asa masuri preventive, precum ar fi crearea unor noi locuri de
munca sau cresterea nivelului de trai in cadrul societatii noastre, ar diminua semnificativ din
tendintele de raspandire a acestui fenomen. Acest lucru, fara doar si poate, va avea un impact
pozitiv si asupra cresterii demografice in Republica Moldova.
prin mijloace legale de catre medici si alte persoane care practica ilegal intreruperi a cursului
sarcinii, inlaturandu-se astfel actionarea factorilor exogeni de formare ale comportamentelor
criminale.

5. Incurajarea planificirii familiei si implicarea activi a birbatului in acest proces.

In conformitate cu art. (1) din Legea cu privire la ocrotirea sinitiitii reproductive si
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planificarea familiala nr. 185-XV din 24.05.2001: prin planificare familiala se are in vedere
luarea si realizarea de catre un cuplu familial ori de catre o persoana individuala (femeie, barbat)
a deciziei referitoare la nasterea copiilor ori refuzul de a concepe copii, inclusiv la numarul lor si
spatierca nasterilor [104].

Autorii Gh. Paladi si O. Cernetchi considera ca sub termenul ,,planificarea familiei” se
subintelege excluderea graviditatii nedorite, alegerea timpului nasterii in functie de varsta
parintilor si stabilirea numarului de copii in familie [118, p. 467].

In acest context, autorul ucrainean T. Medina mentioneaza ci termenul de ,,planificarea
familiala” ar trebui inteles ca activitatea familiei, care urmareste sd atingd numarul dorit de copii
in timp accesibil [199, p. 78-90].

In Republica Moldova problema planificarii familiei este privita in principal ca o problema
de sex feminin. Informarea corespunzatoare in domeniul sanatatii reproducerii este foarte
importantd nu numai pentru femei, ci si pentru barbati. Implicarea activa a barbatilor in procesul
de planificare familiala contribuie la imbunatatirea sanatatii reproducerii si micsorarea cazurilor
de recurgere la avorturi ilegale.

Un studiu efectuat in anul 2011, de catre autorii L. Tautu si V. Rosu, a demonstrat ca
planificarea familiei devine o problema deosebit de actuald in Republica Moldova. Rezolvarea
acesteia ar permite, In primul rand, evitarea sarcinilor nedorite. La noi 1n tard sarcinile nedorite
se termina in 74% prin avorturi la cerere.

Planificarea familiei ar permite alegerea timpului optim pentru nasterea copiilor in raport
cu varsta i starea de sanatate a parintilor si nasterea copiilor doriti [148, p. 83-88].

In aceastd ordine de idei, autorul roman A.E. Franf, in lucrarea sa, argumenteaza
necesitatea dezvoltdrii de catre stat a centrelor de planificare familiala ca masura de prevenire a
sarcinilor nedorite. Statul ar putea sa transforme unele sarcini nedorite in sarcini dorite, facandu-i
pe oameni sa-si doreasca nasterea unui copil. Cum majoritatea motivelor avorturilor legale cat si
ilegale sunt de ordin economic si social, statul ar putea sa sprijine oamenii in surmontarea
acestor motive [69, p. 532].

Prin urmare, planificarea familiei ramane a fi tratatd in societatea moldoveneasca ca o
problemd eminamente feminind. Informatia despre gradul de implicare al barbatilor in
planificarea familiei este limitata, datele statistice despre cunostintele in domeniul contraceptiei
si utilizarea contraceptiei se refera doar la femei. In acest context, este actuala implicarea activi a
barbatilor in planificarea familiei, prin sporirea cunostintelor acestora in contraceptie §i
cresterea gradului de responsabilitate in prevenirea sarcinilor nedorite.

In afard de masurile descrise supra, mai pot fi mentionate si alte misuri cu caracter
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general, care in mod direct sau indirect ar contribui la prevenirea fenomenului supus analizei in
prezentul demers stiintific:

- optimizarea monitorizarii si evaluarii fenomenelor sociale cu caracter criminogen si
noncriminogen, precum si a nivelului de eficientd a activitatii de lupta cu criminalitatea. Sub
acest aspect, este necesara asigurarea unei monitorizari permanente, realizata de catre organe cu
competente speciale in domeniul prevenirii criminalitatii, asupra cauzelor si conditiilor de
comitere a avorturilor ilegale;

- eclaborarea unor masuri orientate spre ridicarea bazei materiale a orfelinatelor,
institutiilor sociale de reabilitare si de supraveghere, ajutorare a familiilor vulnerabile si cu multi
copii, precum si crearea unor servicii speciale de ajutorare a copiilor orfani ajunsi la varsta
majoratului;

- schimbul de informatii dintre organele de drept, autoritdtile guvernamentale din
domeniul sanatatii si cele private despre factorii criminogeni care genercaza si conditioneaza
savarsirea avorturilor ilegale. Dintr-o atare perspectivd se impune o conlucrare stransa intre
organele de resort si agentiile consemnate, astfel incat sa fie asigurata o activitate participativa in

ceea ce vizeaza prevenirea si combaterea avorturilor ilegale.
4.3. Masuri speciale si individuale de prevenire a avorturilor ilegale

Prevenirea speciald reprezinti cel de-al doilea nivel de prevenire a criminalitatii. In
legatura cu conceptul acestei categorii criminologice, in literatura de specialitate au fost evocate
mai multe opinii contradictorii.

In opinia criminologului roman I.Oancea, prevenirea speciald este o prevenire ante
delictum dar, de data aceasta, nu este vorba de combaterea unor cauze generale care constituie un
teren favorabil pentru crima, ci de combaterea speciald a unor situatii si persoane care duc la
comiterea de crime. Este un fel de luptd prin care se impiedicd producerea iminentd a crimei.
Asa, bundoara, in marile magazine, marfurile expuse, mai cu seama daca este vorba de bijuterii,
ceasuri etc., constituie tot atitea tentatii de furt, fiind necesar sa se ia masuri suplimentare de
paza si de supraveghere; sau se formeaza un grup de recidivisti care pun la cale si organizeaza
atacuri si sustrageri de marfuri... [117, p. 175].

O viziune apropiata celei expuse o are autorul Ig.Ciobanu, potrivit caruia prin prevenirea
speciala intelegem ansamblul de masuri, mijloace si metode ce au drept scop impiedicarea
savarsirii unor infractiuni de catre persoanele care anterior au comis o infractiune [34, p. 443].

In acceptiunea autorului Iu.Larii, nivelul special-criminologic (profilaxia criminologic)
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consta in influenta asupra factorilor criminogeni care genereaza anumite tipuri sau grupuri de
comportamente infractionale (violente, cupidante etc.). Inliturarea sau neutralizarea unor
asemenea factori se realizeaza in procesul activitafii subiectilor corespunzatori, pentru care
functia preventiva constituie o sarcina profesionala [99, p. 135].

La randul sdu, autorul O.Bejan mentioneaza ca prevenirea speciald este un tip de prevenire
a carei actiune se rasfrange asupra unui segment social. Spre deosebire de prevenirea generala,
care vizeaza intreaga societate, prevenirea speciala este localizatd in functie de sfera sociala,
grupul social, comunitatea teritoriald. Se mai mentioneaza ca prevenirea speciala ocupa partea
predominantd in activitatea de prevenire a criminalitatii.

Impactul ei se extinde la grupuri sociale mari sau se restrange pand la influentarea unui
individ izolat, dar nu cuprinde niciodata intreaga populatie sau intreg sistemul social [17, p. 75].

Concluzia care se impune este ca prevenirea speciald, In cel mai direct mod, intercaleaza
cu prevenirea generald, doar ca masurile preventiei speciale sunt cu mult mai concrete si au
limite in timp, spatiu si asupra persoanelor. Actiunile sunt Indreptate direct fatd de un cerc de
persoane care prezintd un pericol social sporit. Totodatd, prevenirea generald actioneaza in
cadrul intregii societdti, cuprinde multiple sfere: economicd, sociala, politica, culturala,
medicala, educativa etc.

Drept rezultat al sondajului efectuat cu participarea medicilor obstetricieni-ginecologi,
acestia au identificat urmatoarele masuri preventive ce se impun a fi aplicate pentru prevenirea

eficientd a avorturilor ilegale:

1. Educatia sexuala in scoli.

2. Restrictionarea accesului la preparatele medicale abortive.

3. Informarea pacientilor despre procedura si consecinta.

4. Accesibilitatea avortului legal.

5. Avorturile sa fie achitate de catre stat.

6. Responsabilizarea medicilor.

7. Discutia cu psihologul inainte de intrerupere a cursului sarcinii.

8. Introducerea procedurii de intrerupere a cursului sarcinii anonime.

9. Verificarea personalului medical privind legalitatea efectuarii avortului.

In vederea unei preventii eficiente a avortului ilegal, identificim urmatoarele masuri cu
caracter special:

1. Suplinirea textului incriminator al art.159 C.pen. al RM cu o noui circumstanta
care va agrava raspunderea penald a faptuitorului in cazul savarsirii intreruperii ilegale a

cursului sarcinii cu incilcarea regulilor de prescriere a preparatelor medicamentoase
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abortive. In paragrafele anterioare ale tezei, a fost mentionat ci avortul medicamentos, ca
metoda de intrerupere a cursului sarcinii, implicd mai putine riscuri pentru viata si sanatatea
femeii, fapt pentru care prezinta avantaje si capata o raspandire mai mare de aplicare in raport cu
alte metode.

Totusi, aplicarea incorectd si prin incalcarea standardelor sau a protocoalelor clinice,
aceastd metoda poate aduce prejudicii grave, mai ales sanatatii reproductive a femeii.

In acest context, propunem introducerea unei noi forme agravante, prin suplinirea textului
de lege al art.159 C.pen. cu alin. (1)*, care va avea urmatorul continut legislativ:

(1 )1Aceea§i actiune savarsita.:

a ...

b) ...

¢) cu incalcarea regulilor de prescriere a preparatelor medicamentoase abortive ”.

2. Incriminarea in C.pen. al RM a faptelor legate de circulatia (comercializarea sau
distribuirea) ilegala a preparatelor medicamentoase abortive. Una dintre principalele cauze
ale latentei avorturilor ilegale o constituie circuitul ilegal si necontrolat al preparatelor medicale
abortive. In baza sondajului realizat cu medicii obstetricieni-ginecologi, 62% dintre acestia au
apreciat regimul de circulatie a preparatelor medicamentoase abortive ca fiind unul
nesatisfacator. Studiul intreprins de catre noi a constatat ca pentru procurarea acestor
medicamente pot fi accesate diferite site-uri din Republica Moldova, cum ar fi, de exemplu,
999.md (vezi Anexa 6).

Folosirea samavolnica si fara supraveghere medicald a acestor preparate comportda un
pericol deosebit de mare pentru sinitatea femeii. In afari de aceasta, comerciantii, chiar si in
prezenta riscului de a provoca daune sanatatii si vietii femeilor care le consuma, actioneaza in
realizarea unui motiv josnic si meschin. Sub acest aspect nu existd o deosebire graduala intre
fapta persoanei care intrerupe cursul sarcinii, in mod direct, prin manopere abortive si fapta celui
care o intrerupe, in mod indirect, prin comercializarea preparatelor medicamentoase. In acelasi
timp, norma art. 159 C.pen. al Republicii Moldova nu poate fi aplicata in privinta persoanelor
care comercializeazd preparate medicamentase abortive, intrucat nicio modalitate normativa
prevazuta la alin. (1) lit. a)-e) nu poate fi incidenta la o asemenea fapta. Aplicarea acestei norme
in privinta faptei enuntate ar duce la o interpretare extinsa defavorabila a textului normativ, fapt
interzis prin prevederile art. 2 alin. (2) C.pen. al Republicii Moldova.

Din atare ratiuni, propunem introducerea unei noi incriminri la art. 159* C.pen. cu
denumirea titlului de ,,Circulatia ilegala preparatelor medicamentoase abortive”. Se propune

urmatoare formulare a textului normativ:
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, Articolul 159, Circulatia ilegali a preparatelor medicamentoase abortive
Comercializarea sau distribuirea ilegala a preparatelor medicamentoase abortive
se pedepseste cu amendd in marime de la 650 la 1050 unitati conventionale sau cu muncd

’

neremuneratd in folosul comunitatii de la 180-240 de ore, sau cu inchisoare de pand la 2 ani”.
prin Hotarare de Guvern a listei medicamentelor avortive. Astfel, conform prevederilor
Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii sunt utilizate doua
preparate medicamentoase: misoprostol si mifepriston [134].

3. Perfectionarea continua si evolutiva a actelor normative in domeniul instituirii
procedurilor si standardelor legate de intreruperea cursului sarcinii. Printre aceste acte de
referintd se inscriu: Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova din 14.06.2011 nr. 482
privind aprobarea standardelor pentru efectuarea intreruperii cursului sarcinilor in conditii de
sigurantd; Instructiunile metodice privind prelucrarea instrumentelor pentru aspiratie vacuum
electrica sau manuala aprobate de Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr.09-3/1338 din 03.12.2002.

In opinia autorului V. Midrigan, in situatia in care lucritorul medical este invinuit de
malpraxis medical, la pronuntarea sentintei de condamnare instanta de judecata trebuie sd {ina
cont numai de incalcarea de iure a prevederilor legale de catre lucratorul medical si nu poate face
trimiteri la culegeri metodice si stiintifice care fie ca nu au caracter normativ, fie ca au caracter
normativ, dar nu sunt publicate oficial [113, p. 139].

Suntem pe deplin de acord cu aceastd teza, intrucdt continutul unei norme nu poate fi
completat cu ceva care nu are caracter de norma juridica.

Pe de o parte, publicarea acestor standarde in Monitorul Oficial ar responsabiliza intr-0
anumita masura lucratorii medicali la efectuarea avorturilor, iar pe de alta parte, ar facilita si
usura activitatea de probare a activitatii infractionale de intrerupere ilegala a cursului sarcinii.
Fara doar si poate ca acest demers va doza si efectul preventiv al legislatiei existente in domeniul
de referinta.

4. Responsabilizarea medicilor si asigurarea perfectionarii continue a acestora in
domeniul aplicarii procedeelor abortive. Potrivit datelor OMS, avortul este o procedura
medical sigurd, atunci cand este efectuat de catre personal medicala calificat, cu echipament
corespunzitor, printr-o metodd corecti si cu respectarea standardelor sanitare. In tarile
dezvoltate, unde femeile au acces la servicii de avort in siguranta, sansa de a deceda din cauza
avortului efectuat prin metode moderne nu este mai mare de 1 la 100.000 de proceduri (Alan
Guttmacher Institute, 1999). in acelasi timp, in tarile Europei de Est, inclusiv in Republica

Moldova, mortalitatea materna cauzata de avort continua sa fie destul de inalta [142].
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In multe cazuri, lipseste ingrijirea prenatala si chiar ingrijirea medicala de bazi. Adesea nu
exista moase/asistenti la nastere, conditiile medicale nu sunt totalmente igienice, unitatile de
urgenta si dotarile lor sunt absente sau necorespunzatoare, doctorii nu sunt instruiti sau echipati
sa rezolve urgentele obstetrice, iar dotarile chirurgicale de baza, precum antibioticele si manusile
sterile, sunt putine sau totalmente indisponibile. Pericolul pentru femeile insarcinate este prezent,
indiferent daca sarcina se sfarseste prin avort sau prin nasterea unui copil viu.

Uneori complicatiile avortului sunt asa de serioase ca acestea pot duce la moartea mamei.
In Romania, peste 800 de femei au murit dupa 1989, asadar dupa legalizarea avortului, din cauze
obstetricale directe (care includ avortul, dar si complicatii ale sarcinii, travaliului, nasterii si
lauziei). Mai mult de 400 de femei au murit de la un avort legal in Statele Unite dupa 1973, anul
liberalizarii. Efectele posibile pe termen lung ale avortului includ sterilitatea, avortul spontan,
nasterea prematura si un risc crescut de cancer de san si sarcind ectopica (tubard), care pot
conduce la deces daca nu sunt tratate prompt [157].

5. Respectarea secretului medical de catre medici si de catre alti lucratori referitor
la manoperele de intrerupere a cursului sarcinii. in contextul abordarii cauzalitati avorturilor
ilegale, s-a mentionat ca femeile insarcinate care doresc sa recurga la avort legal, in momentul
adresarii la medicul de familie din localitate sau la medicul obstetrician-ginecolog, ii apare teama
privind finerea in taind a acestei proceduri. Aceastd temere le provoaca sa recurgd la avort ilegal
efectuat de ea insdsi sau de catre o persoana care i-a insuflat incredere ca a mai efectuat
asemenea proceduri.

Lucratorii medicali sunt obligati sa protejeze pacientele de o eventuala divulgare
nepermisa a informatiei.

Potrivit prevederilor C.pen. al Republicii Moldova, divulgarea informatiilor referitor la
starca de sanatate a unei persoane, fara acordul ei, este incriminata la art. 177 cu denumirea
genericd de ,,Incilcarea inviolabilititii vietii personale”. Textul incriminator are urmdtorul
continut normativ: Culegerea ilegala sau raspandirea cu bunda-stiinta a informatiilor, ocrotite de
lege, despre viata personala ce constituie secret personal sau familial al altei persoane fara
consimgamantul ei [50].

Studiul cauzelor penale intentate pe parcursul anilor 2007-2017 in baza articolului 177
C.pen. al Republicii Moldova ne-a permis sa constatam ca urmarirea penald in baza normei sus-
mentionate a fost inceputd in 108 cazuri i doar intr-un singur caz pe faptul divulgarii de catre
medic a ,,secretului medical”.

6. Controlul si supravegherea de catre procuratura asupra corectitudinii deciziilor

luate pe marginea dosarelor penale intentate in privinta persoanelor care au savarsit
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avorturi ilegale. in conformitate art. 512 alin. (1) C.pr.pen., printre atributiile pe care le exercita
procurorul se inscriu: conduce personal urmadrirea penald si controleazad legalitatea actiunilor
procesuale efectuate de organul de urmarire penala, controleaza permanent executarea procedurii
de primire si inregistrare a sesizarilor privind infractiunile, cere de la organul de urmarire penala,
pentru control, dosare penale, documente, acte procedurale, materiale si alte date cu privire la
infractiunile savarsite si persoanele identificate in cauzele penale in care exercita controlul etc.
[49].

7. Emiterea in temeiul normelor procesual-penale a demersurilor la adresa
organizatiilor de stat sau obstesti, persoanelor cu functie de raspundere, ce i-ar aviza
despre existenta unor cauze si conditii de savarsire a avorturilor ilegale depistate de citre
ofiterii de urmirire penali pe parcursul efectudrii urmiririi penale. in conformitate cu art.
96 alin. (12) C.pr.pen., concomitent cu circumstantele care urmeaza sa fie dovedite in procesul
penal, trebuie sa fie descoperite cauzele si conditiile care au contribuit la savarsirea infractiunii.
Prin urmare, ofiterul de urmarire penala este obligat sa depisteze cauzele si conditiile de comitere
a infractiunilor concrete pe care le investigheaza, iar ulterior aceste date urmeaza a fi transmise
unor organe de resort, care la rdndul lor urmeaza sa intreprinda anumite masuri preventive de
inlaturare a acestor factori criminogeni. Pentru prevenirea eficienta a avorturilor, consideram ca
asemenea demersuri urmeaza a fi facute la adresa institutiilor medicale, organelor de asistenta
sociala si organelor autoadministrarii locale [49].

8. Elaborarea pentru procurori si ofiterii de urmarire penalid a unor recomandairi
metodice privitoare la identificarea, cercetarea si prevenirea avorturilor ilegale. Lipsa
suportului informational poate fi o cauza a ineficientei activitatii de constatare si investigare a
unui gen sau tip de infractiuni. Activitatea de descoperire si pe cale de consecinta de prevenire a
avorturilor legale va fi dozatd de eficientd in contextul elabordrii de catre cercetatori a unor
ghiduri si recomandari metodice ce s-ar referi la metodica criminalistica de cercetare a
avorturilor ilegale [41, p. 95-101].

Bineinteles, la temelia elaborarii acestor lucrari urmeaza sa stea experienta pozitiva
obtinutd de catre organele de drept nationale, eventual si cele ale altor state, in domeniul
cercetarii acestui tip de infractiuni.

Activitatea de prevenire individuala este indreptatd asupra unei persoane concrete si a
micromediului sau social, intrucat modul de viata pe care il duce individul poate sd semnaleze
faptul ca in viitorul apropiat el va comite, posibil, o crimad. Aceastd notiune generalizatoare a
prevenirii individuale, este acceptatd unanim de mai multi autori, printre care se inscriu

M.Birgau [18, p. 166], Gh. Gladchi [77, p. 144], lu. Larii [99, p. 107], Ig. Ciobanu [34, p. 448]
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Prevenirea individuald presupune, in primul rand, actiunea asupra acelor persoane din
partea carora se poate astepta comiterea infractiunilor si asupra mediului lor social. Aceasta
forma de activitate este tintitd asupra unei persoane §i ambiante concrete in care isi manifesta
existenta respectiva persoana.

Obiecte ale unei asemenea preveniri sunt indivizii, a caror conduita si mod de viata denota
posibilitatea reala de comitere a infractiunilor. Opiniile, motivele, sistemul orientarilor valorice
ale personalitatii pot servi drept temei pentru efectuarea influentei preventive numai in cazul in
care s-au manifestat printr-o conduita antisociala.

Astfel, pornind de la mecanismul conduitei criminale, prevenirea individualda trebuie
orientatd spre personalitate si trdsaturile ei negative, spre mediul care formeaza aceasta
personalitate, precum si spre conditiile, circumstantele, situatiile ce favorizeaza sau contribuie 1a
favorizarea savarsirii infractiunilor. Este vorba despre activitatea nemijlocitd a subiectilor
corespunzdtori, adica a celora de la care provine aceasta influenta.

In doctrina de specialitate, masurile prevenirii individuale pot fi clasificate in:

a) masuri de convingere — cuprind un ansamblu de masuri educative si explicative, in
scopul schimbarii atitudinii persoanei fatda de valorile social-umane, inlaturand tendintele si
manifestarile negative. Totodatd, aceste masuri se bazeaza pe discutii individuale sau colective,
stimularea persoanei pentru a participa la diverse activitati sociale, pozitive etc;

b) masuri de constrangere — se bazeaza exclusiv pe lege. Aceste masuri sunt realizate pe
calea aplicarii unor masuri de influenta diferite, in functie de natura juridica, de continut si
scopuri, insa ele toate trebuie sa fie reglementate de normele juridice ale diferitelor ramuri de
drept;

¢) masuri de ajutorare — din punctul nostru de vedere este una din cele mai efective
metode, 1nsa se aplica mai rar, deoarece implica cheltuieli serioase din partea statului si cuprinde
intreprinderea masurilor care sunt orientate spre inlaturarea directa a cauzelor si conditiilor
generatoare de crima. Formele ajutorului pot sa fie: medical, psihologic, tehnic etc. [19, p. 167-
168].

In aceasti ordine de idei, definim prevenirea individuala ca fiind un complex de activitati
orientate spre identificarea persoanelor predispuse de a comite infractiuni, de luare a lor la
evidenta si aplicare in privinta lor a masurilor educative, de constrangere sau de altd natura, in
acestea a unor modele de comportament care ar corespunde normelor juridice si morale existente

1n societate.
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Referindu-ne nemijlocit la cercetarea noastra, consideram ca prevenirea individuald a
infractiunii de provocare ilegala a avortului se poate realiza prin intreprinderea actiunilor in doua

mari directii:

> masuri  indreptate nemijlocit asupra potentialelor victime (prevenire
victimologica);
> masuri indreptate asupra persoanelor care pregatesc sau se afla la o alta etapa de

comitere a avortului ilegal.

In cadrul acestui compartiment al lucrarii, ne vom referi la prevenirea individuala orientata
asupra persoanelor care savarsesc avorturi ilegale, pentru ca in urmatorul compartiment al tezei
sa fie analizata problematica prevenirii victimologice a avorturilor, inclusiv a celei individuale.

Dupa cum mentioneazd pe drept cuvant autorul A. Sevriukov, activitatea de prevenire
individuala se va incununa cu succes doar atunci cand vor fi identificate corect:

1. persoanele care prezinta un pericol real pentru societate si necesita luarea la evidenta si
aplicarea masurilor educative;

2. actiunile educative care trebuie sa fie complexe si adecvate, in functie de caracteristicile
obiectului prevenirii;

3. subiectii prevenirii, functionarii politiei si alte persoane participante la acest proces
trebuie sa dispuna de experienta in activitatea educativa cu aceste categorii de persoane [216, p.
63-68].

Drept urmare, constatim aceste elementele principale ale prevenirii individuale:
identificarea persoanelor predispuse sd comita infractiuni; luarea in evidentd a persoanelor cu
predispozitie criminald; identificarea si aplicarea masurilor preventive.

Determinarea coerentd a obiectului prevenirii individuale, adica a categoriilor de persoane
predispuse la savarsirea infractiunii de provocare ilegald a avortului, reprezintd o premisa
deosebit de importantd pentru organizarea si desfasurarea activitatilor de prevenire a acestei
infractiuni.

In opinia noastra, din categoria persoanelor care fac obiectul prevenirii individuale in cazul
provocdrii ilegale a avorturilor fac parte:

- persoanele anterior condamnate pentru provocarea ilegald a avorturilor sau de alte
infractiuni similare;

- fosti medici obstetricieni-ginecologi sau alti lucratori medicali privati de dreptul de a
ocupa aceste functii sau de a practica medicina;

- persoane care practicd ilegal medicina;

- persoanele despre care exista informatii operative ca realizeaza avorturi ilegale [45, p.
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63-68].

Informatiile operative pot parveni din sesizari si plangeri; date oferite ca catre organele de
asistenta sociald si administratiei publice locale; convorbiri cu cetatenii; date parvenite din partea
medicilor obstetricieni-ginecologi; date obtinute in urma efectuarii masurilor de studiere a
circumstantelor care au favorizat savarsirea infractiunilor cercetate etc.

Avand scopul reeducarii persoanei, angajatii organelor de drept pot aplica urmatoarele
categorii de actiuni:

- masuri de convingere;

- masuri de constrangere.

Masurile de convingere pot fi efectuate nemijlocit de catre angajatii MAI, precum si prin
atragerea la realizarea acestora a altor persoane care se bucurd de increderea persoanei in privinta
careia se aplica actiunile de preventie.

Necesitatea aplicarii masurilor de constrangere apare in situatiile in care activitatea
educativa nu aduce rezultate pozitive, iar faptele persoanei supuse profilaxiei sunt ilicite si
prezintd temei pentru aplicarea masurilor de reprimare, inclusiv juridico-penale.

Discutii de convingere de a renunta benevol la intentia de a comite infractiunea de
provocare ilegala a avortului se vor aplica dupa studierea prealabild a personalitatii si numai in
privinta persoanelor ale caror intentii criminale sunt generate de diverse situatii din viata:
dispune de studii medicale, a fost privatd de dreptul de a practica medicina, practica medicina
traditionala si altele.

Aceasta masura se aplica in mod selectiv si individual de catre angajatii MAI in stransa
legaturd cu colectivele de munca si alti lucratori ai institutiilor medicale. Complexul de actiuni
aplicate in acest scop va contine masuri de instruire, orientate spre educarea juridicd a
persoanelor predispuse de a comite infractiunea de provocare ilegala a avortului, cunoasterea
legilor privind protejarea drepturilor la viatd si sdnatate, formarea convingerilor necesare pentru
respectarea lor.

Este important de mentionat ca procesul de reeducare a persoanelor care sunt predispuse de
a comite infractiunea de provocare ilegald a avortului este foarte complicat, care poate dura o
perioadd de timp mai mult sau mai putin Indelungatd, subiectii antrenati in aceasta activitate
viziteaza persoana supusa profilaxiei la domiciliu, fac cunostinta cu membrii familiei, cu colegii
de lucru si de studii, familiarizandu-se cu toate circumstantele ce prezinta interes.

Activitatea individuald de prevenire se desfasoara de catre organele de politie in stransa
colaborare cu organele ocrotirii sanatatii, colectivele de munca, organizatiile obstesti si

institutiile de invatamant.
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in functie de caz, pentru reeducarea persoanelor in cauza se aplica diferite metode, cum ar
fi: explicarea normelor de conduita in societate si urmadrile care survin in urma provocarii ilegale
a avortului, consecintele atentatelor asupra sanatatii si chiar vietii femeii insarcinate, convorbiri,
schimb de opinii in problemele importante pentru formarea personalitatii, discutii pe marginea
continutului valorilor crestine, chiar si din Biblie.

Activitatea educativa consta dintr-un complex de actiuni de ordin individual-preventive,
care includ:

1. supravegherea comportamentului si modului de viata al persoanei supuse profilaxiei, in
familie, la locul de munca si de studii, utilizand ajutorul cetatenilor;

2. exercitarea influentei educative nemijlocite a organelor de drept din localitate asupra
persoanei. In procesul convorbirilor persoana supusi profilaxiei trebuie convinsa ci intentiile ei
sunt ilicite si antisociale, antiumane care vor atrage dupa sine o serie de consecinte ce vor afecta
sanatatea si viata femeii insarcinate;
institutiilor, colectivelor de munca, pedagogice, a lucrdtorilor medicali in exercitarea influentei
pozitive asupra persoanei supuse profilaxiei, la locul de munca, de studii, de trai;

5. implicarea rudelor, prietenilor, a cetatenilor care se bucura de respect in randul
populatiei, la realizarea actiunilor preventiv-educative;

6. acordarea asistentei la Incadrarea in campul muncii, la studii si solutionarea altor
probleme de ordin social si familial.

Printre directiile specifice activitatii de prevenire individuala, dupa importanta si
complexitate, se evidentiaza curmarea infractiunilor la etapa de pregatire. Este necesar de
mentionat cd dacad exprimarea intentiei de a savarsi o infractiune, din punctul de vedere al legii
penale nu reprezintd interes §i nu atrage dupa sine raspundere penald, apoi in activitatea de
combatere a criminalitatii aceasta serveste ca semnal pentru efectuarea masurilor de prevenire.

Dificultatea efectuarii masurilor in aceasta directie si solutionarea sarcinilor vizate sunt
conditionate de gradul inalt de latenta a infractiunii de provocare ilegala a avortului, exprimat
atat prin tainuirea actiunilor ilicite, cat si prin camuflarea minutioasa a lor.

Pentru identificarea persoanelor care pregatesc infractiuni, functionarii subdiviziunilor
antrenate in lupta cu criminalitatea utilizeaza: suportul societatii, efectuarea masurilor speciale
de investigatii in acest scop, schimbul de informatii cu alte organe de stat competente,
examinarea sesizarilor cetatenilor si a persoanelor cu functie de raspundere, studierea
publicatiilor din mass-media etc.

Ministerul de Interne, in calitate de subiect al prevenirii, va avea rol deosebit de important
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in aplicarea masurilor preventive individuale. Inspectoratele de Politie din tard urmeaza sa fie
implicate mai activ in aceastd activitate prin intermediul sectiilor de Ordine Publicd si a
funtionarilor de politie care 0 compun: subofiteri de sector; ofiteri de sector; ofiteri superiori de
sector; ofiteri principali de sector si sefii sectorului.

Un rol determinant in aplicarea masurilor speciale de investigatie il are Sectia Investigare
Infractiuni din cadrul Inspectoratelor de politie din tara si Inspectoratul National de Investigatii,
care include urmatoarele cadre de personal: subofiter de investigatie; ofiter de investigatie; ofiter
superior de investigatii; ofiter principal de investigatii.

Studierea experientei pozitive acumulate odatd cu trecerea timpului evidentiaza ca
activitatea de prevenire si combatere a avorturilor ilegale se va bucura de succes, daca:

a) persoanele aflate la legatura la timp vor asigura suportul cu informatii veridice si actuale
referitoare la contingentul special asupra caruia urmeaza sa se aplice masurile de prevenire;

b) informatia obtinutd va fi verificatd minutios si va fi utilizatd ulterior in modul
corespunzator;

C) cu ajutorul masurilor speciale de investigatie, contingentul special va fi studiat minutios,
fara a omite oarecare indicii care pot avea importantd in alegerea ulterioara a activitatilor
preventive;

d) se va studia comportamentul membrilor din contingentul special;

f) asupra persoanelor vizate de risc se va aplica o influentd profilactica activa,

g) se va organiza o conlucrare fructuoasd intre organele si serviciile interesate in
prevenirea si combaterea avorturilor ilegale;

h) activitatea de prevenire va fi infaptuita sistematic si cu un scop bine determinat.
4.4. Masuri victimologice de prevenire a avorturilor ilegale

Prevenirea victimologicd generald este orientatd asupra unei totalitdfi de persoane, care
intr-o masurd mai mare sau mai micad sunt influentate de imprejurari i situatii victimologice
negative din cauza carora devin victime ale infractiunilor.

Suntem pe deplin solidari cu autoarea A. E. Frant, potrivit careia cel mai important rol in
prevenirea victimologica il are statul. Avortul nu trebuie permis in mod nelimitat, ci in anumite
conditii. Totusi, conditiile nu trebuie sa fie prea restrictive, deoarece, in acest caz, femeile ar
realiza multe avorturi ilegale. Elaborand legislatia, statul ar trebui sa inteleaga, in primul rand, ca
o femeie, atunci cand isi doreste copilul, probabil va avorta, legal sau ilegal. Este de preferat ca

avortul sa fie realizat legal, In conditii de sigurantd, pentru a nu se pune in pericol sandtatea sau
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viata femeii insarcinate. Statul nu ar trebui sa tolereze acele masuri de prevenire care urmeaza a
fi intreprinse, in privinta avortului, el prezintd un rol moralizator §i trebuie sa ofere un sprijin
efectiv pentru acele femei care sunt in situatia de a-si dori realizarea avortului. Acest sprijin se
poate referi la reglementarea optima a concediului si a indemnizatiei de crestere a copilului, la
ingtiintarea sau perfectionarea institutiilor specializate de tipul gradinitelor, la cuantumul
alocatiilor de stat pentru copii etc. Asadar, statul are mecanisme necesare pentru a incuraja
femeile s pastreze o sarcina, chiar cand, initial, sarcina era nedorita [69, p. 524].

Autorul D. Rivman semnaleaza trei premise, care contureaza continutul preventiei generale
victimologice:

» identificarea si inlaturarea factorilor externi care influenteaza negativ asupra
persoanei, formandu-i anumite calitati vulnerabile, manifestate prin comportamente periculoase
de victimizare. In aceastd directic urmeazi a fi constatate si cauzele care conditioneazi
pasivitatea sau neputinta victimei de a reactiona la anumite situatii de vulnerabilitate;

» identificarea si inlaturarea conditiilor, inclusiv a circumstantelor si situatiilor, care
duc la formarea si existenta unor calitati sporite de victimizare la unele categorii de persoane,
calitati ce sunt exprimate prin comportamente victimogene periculoase;

»  identificarea si inlaturarea conditiilor, inclusiv a unor imprejurari si situatii, care
contribuie la formarea calitatilor de victimizare sporitd la anumite categorii de persoane,
indiferent de comportamentul lor, victimal sau nonvictimal [209, p. 262].

Prin urmare, consideram ca prevenirea victimologica generald a avorturilor ilegale
presupune elaborarea si aplicarea unor mdasuri in privinta femeilor ce se caracterizeazd
printr-un risc sporit de vulnerabilitate, orientate spre neutralizarea factorilor criminogeni,
inclusiv imprejurdrilor si situatiilor datorita cdarora ar putea deveni victime ale acestui
fenomen.

Ca rezultat al studierii cauzelor, conditiilor si a trasaturilor caracteristice personalitatii
victimelor avorturilor ilegale, identificim urmatoarele masuri generale de prevenire
victimologica a acestui fenomen:

1. Ridicarea nivelului de educatie privind sin:itatea vietii sexuale. In opinia autoarei O.
Gagauz, educatia sexuala completd, adecvata varstei, bazatd pe date concrete, exacte din punct
de vedere stiintific, serviciile de planificare familiala de calitate si accesul la contraceptie ajuta la
prevenirea sarcinilor neplanificate si nedorite, reduc nevoia de a recurge la avort ilegal si
contribuie la prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald, intrucat invatd tinerii sa-si asume
responsabilitatea pentru sanatatea lor sexuala si reproductiva, are efecte pozitive pe termen lung,

pe toatd durata vietii lor si un impact pozitiv asupra societatii [72, p. 43].
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Studiile recente efectuate In domeniu au demonstrat cd introducerea unor programe de
educatie privind sanatatea vietii sexuale la nivel national pe termen lung contribuie asupra
reducerii sarcinilor la varsta frageda, a ratelor avorturilor ilegale in randul tinerilor de 15-24 de
ani. Prin cresterea increderii si consolidarea competentelor pentru a face fata la provocari
diferite, educatia sexuald ajuta femeile sa dezvolte relatii interpersonale mai puternice si mai
semnificative [155; 163;].

Educatia sexuala este educatia despre anatomia sexuald umana, reproducerea sexuala,
relatiile sexuale si alte aspecte ale comportamentului sexual uman. Principalii transmitatori ai
educatiei sexuale sunt parintii, programele scolare si campaniile de sanatate publica. Educatia
referitoare la reproducere descrie, in mod tipic, crearea si dezvoltarea biologica a unei fiinte
umane, de la conceptia si dezvoltarea embrionului si a fetusului, pana la nastere. Aceasta ramane
o problema controversata in anumite tari, in special cu privire la varsta la care copiii ar trebui sa
inceapa sa primeasca o astfel de educatie, si la cantitatea de informatii care sa fie dezvaluite si la
temele avand legatura cu sexualitatea si comportamentul, cum ar fi etica sexuala [64].

Una din problemele — cheie ale perioadei de adolescenta este conflictul dintre maturitatea
sexuala si normele culturale menite interzicerii si restrictionarii comportamentului sexual, deci
cele ce accentueazd imaturitatea sociald. Evident cd eficienta normelor restrictive privind
comportamentul sexual 1n varsta de adolescentd depinde de multi factori care determina
specificul unei anumite culturi (traditiile culturale si religioase, cadrul juridic, factorii economici
si sociali etc.). Prin urmare, problema comportamentului sexual in varsta de adolescentd prezinta
o importantad deosebita in contextul transformarilor culturale fundamentale care au avut loc in
ultimele decenii. Esenta acestor transformari este evidenta: trecerea relatiilor sexuale din sfera
intima in sfera ,,publicd”, ceea ce demonstreaza in special proportia inaltd a productiei mass-
media cu aspect sexual si erotic; incertitudinea cultural-normativa si valorica, liberalizarea
comportamentelor si toleranta sociala crescutd fatd de cele care anterior erau considerate
deviante si social dezaprobate [72, 19].

In prezent dreptul la educatia sandtdtii vietii sexuale este recunoscut de lege in cazul
minorilor. Educatia sanatatii vietii sexuale comprehensiva, adecvata varstei, bazatd pe dovezi
stiintifice ajuta la prevenirea sarcinilor neplanificate, inoportune si nedorite, reeducand astfel
nevoia de a recurge la avort.

Actualmente, Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii sustine integrarea continuturilor
privind educatia pentru sanatate, inclusiv educatia sexuald, In curriculumul disciplinar
obligatoriu denumita Dezvoltare personali predata in clasele V-1X si clasele X-XII [55].

De exemplu, in Curriculumul National (Aria Curriculara Consiliere si Dezvoltare
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Personala) la disciplina Dezvoltare personala pentru clasele V-IX este inclusa tema Sexualitatea
si adolescenta. In mod principal, tema este axati pe ideea perceptiilor sociale si provocarile care
le pot genera asemenea perceptii, precum si comportamentul adecvat care ar fi trebuit de urmat
pentru evitarea anumitor riscuri. O altd tema se refera nemijlocit la Sarcina si adolescenta:
riscuri pentru mama si copil. Sunt abordate subiecte referitoare la riscurile de ordin fiziologic
si social; comportamentul adecvat si asumarea responsabilitatii de catre fata si baiat. In calitate
de activitafi de Invatare sunt prevazute: redactarea unor fise informative pentru adolescenti
despre factorii de risc in cazul relatiilor sexuale neprotejate; prezentarea unor filmulete despre
sarcind 1n adolescenta etc. [56].

In Curriculumul National (Aria Curriculard Consiliere si Dezvoltare Personald) la
disciplina Dezvoltare personala pentru clasele X-XII ca unitate de competenta este prevazuta
Analiza impactului relatiilor sexuale neprotejate, din perspectiva riscului pentru sinitate
si a consecintelor de ordin social. Asigurarea competentelor vizate se face prin unitatea de curs
Relatii sexuale neprotejate cu abordarea urmatoarelor subiecte de referinta: responsabilitatea
partenerilor; riscuri de ordin psihofiziologic si social etc [57].

Prin urmare, asigurarea accesului fiecarei persoane din Republica Moldova la programe de
educatie pentru sanatate, inclusiv educatia pentru sdnatatea sexuald si reproductiva, adaptate in
functie de varsta si necesitatile specifice grupurilor vulnerabile va fi realizat prin:

1) dezvoltarea si implementarea continua a curriculumului de educatie pentru sanatate,
inclusiv educatia pentru sdnatatea sexuald si reproductiva, in institutiile de invatdmant de toate
nivelurile in conformitate cu standardele internationale privind educatia sexuala cuprinzatoare;

2) crearea platformei participative care pledeaza pentru un suport sporit in sustinerea
serviciilor de sanatate si educatie cuprinzatoare pentru tineri privind dreptul la sdndtatea sexuala
sl reproductiva, inclusiv pentru grupurile-cheie ale populatiei si implementarea activitatilor de
informare si educatie sexuala comprehensiva in comunitate.

2. Ridicarea gradului de cultura medicala si juridicd in ceea ce priveste sanitatea
reproductivi si viata sexuali. In contextul de analiza a personalitatii victimei avortului ilegal,
S-a constatat ca una dintre trasdturile de baza caracteristice acesteia o constituie lipsa unei culturi
medicale si juridice in ceea ce vizeaza alternativele legale de intreruperea cursului sarcinii. In
viziunea noastra, ridicarea gradului de cultura in domeniul de referinta este un element deosebit
de important al prevenirii victimologice generale. Necunoasterea cailor legale de intrerupere a
cursului sarcinii poate de cele mai multe ori sa determine cautarea unor cai ilegale.

La realizarea acestei masuri pot fi antrenate atat institutiile publice, cat si organizatiile

nonguvernamentale. Indiferent de subiectii implicati in activitatea de prevenire a avorturilor
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ilegale, promovarea masurilor intreprinse in vederea ridicarii gradului de culturda medicala si
juridica la anumite categorii de femei, nu trebuie sa se transforme intr-0 activitate de propagare
si popularizare a avortului. Promovarea sanatatii reproductive si a celei sexuale nu trebuie sa
contind un mesaj pro avort. Celui ce urmeaza sa se nasca trebuie sa i se acorde o ultima sansa de
viatd pand in momentul ludrii deciziei fatale.

In primul rind, o astfel de campanie ar trebui si aibd un caracter antiavort ilegal, cu
descrierea pericolului pe care il vadeste pentru sanatatea si viata femeii o astfel de interventie,
mai ales pentru sanatatea reproductiva chiar si sexuala a acesteia.

in al doilea rand, destinatarii unei astfel de campanii ar trebui si fie informati asupra
notiunii de planificare a familiei, mijloacelor moderne de contraceptie in scopul evitarii unei
sarcini nedorite, posibilitatea accesarii acestora, mai ales de catre femeile care le pot obtine gratis
etc. In acelasi timp, se vor mai oferi si informatii referitoare la accesarea serviciilor de sanitate
in ceea ce priveste intreruperea cursului sarcinii in conditii de siguranta, atunci cand din cauza
lipsei de dorintd a sarcinii, unica variantd posibild de rezolvare a problemei este vazutd in
intreruperea acesteia.

In conformitate cu Programul National privind Sanitatea si Drepturile sexuale si
reproductive pentru anii 2018-2022:

- avortul in conditii de siguranta reprezinta procedura de intrerupere a cursului sarcinii
efectuata de o persoana cu pregatirea medicald necesara si cu respectarea standardelor nationale
si recomandarilor;

- sandtatea reproducerii presupune bunastare fizica, mintald si sociald in tot ceea ce tine
de sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane. Sanatatea reproducerii implica o viata
sexuald lipsita de riscuri, posibilitatea persoanelor de a procrea, precum si libertatea de a hotari
cand, daca si cat de des doresc sa procreeze. Sanatatea reproducerii include dreptul femeilor si al
barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile
de planificare familiala, pe care sa le poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii
medicale de calitate, ce permit femeii sa parcurga in siguranta sarcina si nasterea;

- sandtatea sexuala este bundstarea fizicd, emotionald, mintald si sociald legatd de
sexualitate, nu numai absenta unei boli, disfunctii sau infirmitati. Sandtatea sexuald implica o
abordare pozitiva a sexualitatii si relatiilor sexuale, bazata pe respect, precum si posibilitatea de a
avea experiente sexuale in sigurantd, fara coercitie, discriminare si violenta [89].

Rolul mass-mediei in promovarea mesajelor de sinitate poate fi unul decisiv. In acest
context, statul a adoptat o serie de masuri legislative prin care mass-media este incurajatd sa

promoveze sanatatea, atat prin acordarea de facilitati si inlesniri, cat si prin impunerea unor cote
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de promovare in mass-media. In primul rand, promovarea sinatatii reprezinta publicitate social,
fara scop lucrativ, iar producerea si difuzarea ei gratuitd se considera activitate de binefacere si
se bucuri de inlesnirile prevazute de legislatie. In al doilea rand, promovarea sanatatii sexuale si
a reproducerii este unul dintre obiectivele promovarii sanatatii, inclusiv prin campanii si actiuni
de masa cu antrenarea mass-mediei.

Legea impune avizul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru orice
campanie si actiune de masa pentru informare, educare si comunicare in vederea promovarii
sanatatii si obligativitatea difuzorilor de publicitate de a acorda informatiilor dedicate promovarii
sanatatii cel putin 5% din timpul/spatiul publicitar zilnic, in modul stabilit. Aceste reglementari
insd nu sunt respectate. Campaniile de informare si educare a populatiei prin mass-media
destinate promovarii unui stil de viatd sinatos si a sanatatii sexuale si reproductive sunt
sporadice. Nu exista date sistematice privind derularea lor sau a numarului si tipului activitatilor
realizate.

Consolidarea unor cunostinte juridice si medicale si, respectiv, ridicarea constiintei in acest
sens, le va determina pe femei sd se abtind de la cdutarea unor solutii ilegale de Intrerupere a
cursului sarcinii. In special, se va pune accent asupra explicarii prevederilor legislative privind
prevenirea si combaterea intreruperii ilegale a cursului sarcinii, sistemul masurilor de protectie,
precum si masurile de convingere aplicate asupra unor categorii de femei cu o vulnerabilitate
victimala sporitad. Prin urmare, aceastd masurd poate fi aplicatd atit la nivelul preventiei
victimologice generale, cat si la nivelul preventiei individuale.

3. Apropierea serviciilor de planificare a familiei de beneficiari. Pana in sec. XVIII
preparatele contraceptive si efectuarea avortului ramaneau in cadrul culturii feminine. Astfel de
servicii erau acordate de asa-zisele ,,babe-moase”, fapt pentru care erau numite ,,strigoaice” si
adesea erau prigonite [118, p. 468].

In baza un studiu realizat de catre Agentia ONU pentru drepturile si sinitatea reproductiva
(UNFPA Moldova), in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale se
demonstreaza ca in Republica Moldova 17% dintre femeile de varsta reproductiva (15-49 de ani)
nu dispun de mijloace de contraceptie, desi nu planifici o sarcind. Doar 1/3 dintre femei
utilizeaza contraceptive moderne, iar 14% apeleaza la mijloace de contraceptie traditionale. Pe
langa metodele de contraceptie moderne si tradifionale, din spusele medicilor practicieni, unele
persoane mai folosesc metode de contraceptie ,,din popor”, iar specialistii avertizeaza ca astfel de
practici sunt ineficiente si daunatoare pentru sanatatea reproductiva a persoanelor [153].

In pofida cadrului legislativ favorabil, domeniul planificarii familiei nu a inregistrat

evolutia scontatd. Evolutia indicatorilor specifici obiectiveaza aceasta situatie. Prevalenta
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contraceptiei In grupul femeilor de varsta reproductiva (15-49 de ani) nu a Inregistrat o crestere
pe parcursul ultimului deceniu. Nu este o exceptie nici utilizarea contraceptivelor moderne in
grupul femeilor de varstd reproductiva, atingind cifra de 41,7% in anul 2012, comparativ cu
42,6% in anul 2005. Cea mai solicitatd metodd de contraceptie raméane a fi dispozitivul
intrauterin, utilizat de catre una din cinci femei casatorite sau aflate in concubinaj. Metodele
traditionale de planificare familiala mai sunt populare in Republica Moldova, constituind 16%
din toate metodele de contraceptie, exercitand astfel un impact negativ asupra sarcinilor nedorite.
Datele cu privire la nevoia nesatisfacuta sunt disponibile din studii. Fiecare a zecea femeie
(9,5%) de varsta reproductiva din Republica Moldova, in prezent, casatorita sau aflatd in
concubinaj, desi doreste sa amane sarcina urmatoare sau doreste sa renunte cu totul la sarcina nu
foloseste nicio metoda de contraceptie. In general, nevoia nesatisfacuta este cea mai inaltd printre
cele mai tinere femei casatorite si scade odata cu inaintarea in varsta [71, p. 94].

Acest lucru ne marturiseste odata in plus asupra necesitatii redresarii calitatii serviciilor de
planificare a familiei, servicii care nu ajung la destinatar. Aceasta se datoreaza faptului ca
furnizarea serviciilor de planificare a familiei mai ramane a fi concentrata in serviciul obstetrical-
ginecologic, care, traditional, este mai putin focusat pe actiuni de promovare a metodelor de
contraceptie si consiliere.

Pentru redresarea situatiei in planificarea familiald, este principial ca serviciile de
planificare a familiei sd fie aduse cat mai aproape de beneficiar, prin integrarea acestora in
asistenta medicald primara si prin valorificarea maximald a echipei medicului de familie.

4. Eficientizarea activitatii de prevenire a cazurilor de violentd domestica, violenta
sexuald, incest si agresiuni asupra femeii insarcinate. Ceea ce in privinta femeilor se
considera un comportament deviat de la norma, in privinta barbatilor acesta a capatat statut de
norma (fumatul, consumul de alcool, neglijarea obligatiunilor parintesti, violenta etc.). Avortul,
in spatele caruia deseori std barbatul, este atribuit Tn mare parte doar femeii. Adesea femeile
devin victime ale acestei contradictii culturale [101, p. 28].

Este regretabil faptul cd in urma acestor actiuni amorale si pasibile de raspundere penala,
femeia insarcinata recurge la cea mai usoara cale care din punctul sau de vedere este si cea mai
corectd la un avort ilegal. In alte situatii, femeile care au fost supuse unui abuz fizic sau sexual,
de reguld, pe o perioada lunga de timp au nevoie de servicii medicale si vor suferi pe o perioada
de lunga durata de tulburari psihice si emotionale si cu siguranta vor avea probleme cu sanatatea
reproductiva [72, p. 62].

Un pericol si mai mare prezinta aplicarea violentei fizice asupra unei femei insarcinate.

Avortul posttraumatic, desi rar intalnit in practica, constituiec o vatamare corporala grava, uneori
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putand avea drept consecintd si pierderea capacitatii de procreare (rupturi uterine sau infectii
grave, necesitand histerectomie) [14, p. 51].

Existd baza legislativa cu privire la prevenirea si combaterca violentei in familie si
traficului de fiinte umane (Legea nr. 45 din 1 martie 2007 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie [107]; Legea nr.241-XVI din 20 octombrie 2005 privind prevenirea si
combaterea traficului de fiinte umane [108]). La nivel de republica, a fost dezvoltat sistemul
national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime ale traficului
de fiinte umane care include si servicii medicale. A fost elaborat un nou document strategic in
domeniul asigurarii egalitatii de gen, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 259 din 28 aprilie
2017 cu privire la aprobarea Strategiei pentru asigurarea cgalitatii dintre femei si barbati in
Republica Moldova pe anii 2017-2021 si a Planului de actiuni privind implementarea acesteia
[90; 36", p. 281-287].

Pentru a nu depasi limitele prezentului studiu, nu ne vom referi la intregul complex de
masuri preventive aplicabil prevenirii si combaterii violentei in familie. Consideram insa ca in
cadrul sistemului de sdnatate, accentul urmeaza sa fie pus atat pe sporirea gradului de informare
a populatiei privind consecintele violentei si traficului asupra sanatatii sexuale si reproductive a
victimelor si serviciile disponibile, cat si pe asigurarea serviciilor de prevenire a problemelor
sanatatii sexuale reproductive (de exemplu, contraceptie, inclusiv metode de barierd), servicii de
consiliere specificd (a victimelor si abuzatorilor), servicii de diagnostic si tratament pentru
victimele abuzului sexual si traficului de fiinte umane de catre specialisti instruiti in domeniu.

5. Facilitarea accesului femeilor cu nevoi speciale la gama de servicii de sanitate a
vietii sexuale si reproductive. Dozarea nivelului de acces la serviciile medicale de sanatate
sexuala si reproductiva va oferi alternative femeilor aflate in dificultate, in ceea ce priveste
luarea unei decizii in privinta sarcinii. Chiar daca nedorinta sarcinii va prevala in luarea unei
decizii finale, ridicarea nivelului de accesare a serviciilor sus-mentionate vor reduce substantial
situatiile de avort ilegal si prin aceasta pericolele care pot succede intreruperea cursului sarcinii
in conditii de ilegalitate.

In acest sens, este necesar ca la nivelul autoritatilor publice de resort, pe de o parte, sa fie
evaluatd capacitatea functionald a institutiilor medicale prestatoare de servicii de Intrerupere in
sigurantd, inclusiv a asistentei medicale primare care presteaza servicii de diagnosticare. Pe de
alta parte, urmeaza a fi evaluat gradul de instruire a personalului cu referire la pachetul initial de
servicii minime de sandtate sexuald si reproductiva oferit in contextul situatiilor sarcinilor

neplanificate [46, p. 22-27].
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O alta directie ar fi ridicarea sau egalizarea gradului de accesibilitate a serviciilor medicale
de care beneficiaza femeile din localitatile urbane cu ale celora din localitatile urbane. Situatia
economicd, sociala si demografica existentd in Republica Moldova ne demonstreaza, fara
echivoc, ca populatia rurala are un acces cu mult mai redus la servicii de sanatatea decat cea
urbana.

In acest context, rimane a fi deosebit de actuald problema elaboririi mecanismelor de
asigurare a accesului universal al populatiei la serviciile de calitate in avort si de planificare a
familiei in perioada postavort, perfectionarea mecanismului de obtinere a gratuitatii pentru
grupurile vulnerabile de populatie.

6. Introducerea procedurii anonime de intrerupere a cursului sarcinii. Oprobriul
public si teama de reactia celor din jur este un motiv determinant al avorturilor ilegale. Anume
pe acest substrat, femeile de cele mai multe ori iau decizia de a se izbavi de sarcind in mod
discret, fara ca acest lucru sa ajunga la opinia publica. Apelarea la serviciile medicale de sanatate
este asociata de catre femeia insarcinata cu o probabilitatea mare ca faptul intreruperii cursului
sarcinii sa fie cunoscut de alte persoane, mai ales de cele apropiate, care ar putea sa o supuna
oprobriului public.

Introducerea procedurii anonime le-ar motiva pe femeile care nu doresc sa pastreze sarcina
sa apeleze la mijloace legale de intrerupere a acesteia, fara a se supune prin autovictimizare la
manopere ilegale periculoase pentru viata si sanatate.

O preconditie obligatorie de perspectiva este ca procedura de intrerupere a cursului sarcinii
s fie reglementata. In acest sens, propunem doud variante alternative, fie prin elaborarea unui
act normativ distinct, fie modificarea unuia dintre actele normative existente la moment in
materia reglementarii procedurii de avort. In viziunea noastrd, reglementirile privitoare la
procedura anonima de intrerupere a cursului sarcinii urmeaza sa fie prevazuta in Regulamentul
privind efectuarea intrerupere voluntara cursului sarcinii aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 647 din 21.09.2010.

7. Achitarea de ciitre stat a cheltuielilor legate de avort. in contextul analizarii
cauzelor si conditiilor de savarsire a avorturilor ilegale s-a concluzionat ca din cauza saraciei,
pentru a scapa de sarcinile nedorite femeile recurg la manopere abortive ilegale. Lipsa
mijloacelor financiare care ar acoperi eventual cheltuielile legate achitarea serviciilor medicale
reprezintd o situatie vulnerabild serioasa din cauza cdrora femeile recurg la practici abortive
ilegale. De fapt si medicii participanti la sondajul efectuat de catre noi au evidentiat ca una dintre
masurile eficiente de prevenire a avorturilor ar constitui-o achitarea de catre stat a cheltuielilor

legate de avort ( vezi Anexa 4).
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Prin urmare, consideram a fi oportund modificarea Hotararii Guvernului Republicii
Moldova cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare nr. 1020 din 29.12.2011 [88],
astfel ca atat operatiile ginecologice de intrerupere a cursului sarcinii, cat si alte interventii
ginecologice (avortul medical, aspiratia vacuum) sa fie realizate cu titlu gratuit.

8. Implementarea sistemului Baby Box. Ingrijorati de numarul mare de mame care
recurg la procedura de intrerupere a cursului sarcinii fie iIn mod legal sau ilegal sau ii lasa
bebelusii pe strada sau chiar 1i ucid, europenii au venit cu o idee pe care o considera salvatoare:
Baby Box, cutii unde parintii isi pot abandona, sub protectia anonimatului daca doresc, bebelusii
pe care nu vor sau nu au cum sa ii creasca [147].

Sistemul Baby Box, cunoscut in Germania, unde este foarte bine pus la punct, sub numele
de Babyklappe, exista in 11 state din Uniunea Europeana, dar si in Japonia, Canada si altele. Mai
exact, este vorba despre un fel de sertar care se poate deschide o singura data din exterior si unde
femeile isi pot pune copilul pe care nu il doresc. In interior gisesc o scrisoare prin care li se
spune ca isi pot recupera bebelusul daca doresc si sunt indemnate sa isi lase macar datele
personale. Odata ce sertarul este inchis, se declanseazad o alarma, iar o asistentd preia copilul din
Baby Box [11].

Implementarea in Republica Moldova a sistemului Baby Box va contribui esential la
prevenirea atat a pruncuciderilor, cat si a intreruperilor ilegale a cursului sarcinilor aflate intr-0
perioada avansata de gestatie. Prin acesta se va oferi o alternativa femeilor de a scdpa de rodul
nedorit al nagterii, oferindu-se, pe de o parte, 0 sansa in plus de viata pentru fat, iar pe de alta
parte, o diminuare a riscurilor de cauzare a unor daune propriei vieti si sanatati drept rezultat al
recurgerii la manopere abortive ilegale [46, p. 22-27].

Prevenirea victimologica individuald include identificarea persoanelor care se
caracterizeaza printr-o vulnerabilitate victimald sporitd si promovarea unor masuri de protectie
sau autoprotectie a acestora; resocializarea si reintegrarea sociald a victimelor infractiunilor in
scopul reducerii victimizarii lor repetate [75, p. 141].

In afara de masurile mentionate supra, consideram ci pentru neutralizarea imprejurarilor si
situatiilor victimogene ale avorturilor ilegale, la nivel individual pot fi intreprinse urmatoarele
masuri:

1) determinarea categoriilor de grupuri vulnerabile cu nevoi speciale si a nivelului de acces
la servicii de sanatate sexuala si reproductive. Un accent deosebit in acest sens se va pune pe
sectorul rural, in care situatiile de vulnerabilitate sunt determinate de insuficienta educatiei
sanatatii vietii sexuale si posibilitati, inclusiv materiale de accesare a serviciilor medicale;

2) fortificarea mecanismelor de cooperare intersectoriald pentru cresterea accesului
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grupurilor vulnerabile si cu nevoi speciale, inclusiv persoanele cu dizabilitati, victimele violentei
fizice, sexuale si psihologice;

3) fortificarea capacitatilor nationale de pregatire si raspuns la necesitatile privind
sdndtatea vietii sexuale si reproductiva in cazul situatiilor de urgenta;

4) asigurarea prezentei in fiecare localitate a cel putin unui prestator competent care ofera
gama comprehensiva de servicii de sanatate sexuala si reproductiva, conform nivelului de
asistenta medicala (primar, specializat de ambulatoriu si specializat spitalicesc);

5) intreprinderea masurilor de convingere asupra femeilor care sunt predispuse de a se
supune unui avort ilegal si explicarea riscului care este supusa in momentul provocarii si
complicatiile medicale care pot surveni pe viitor.

Actiunile preventive intreprinse asupra unor potentiale victime trebuie sia includa si
avertizarea despre posibilitatea tragerii la raspundere penald a faptuitorului pentru fapta
savarsita. Chiar daca femeia cointeresata nu poate fi trasa la raspunderea penald, pana la urma ea
este un instigator moral si material la infractiune. Scopul unei asemenea masuri il constituie
renuntarea la ideea criminala si, prin aceasta cale, la comiterea infractiunii de provocare ilegala a
avortului.

In afard de actiunea directa asupra potentialilor participanti la infractiune, este necesar a
folosi pe larg masurile ce exclud sau tergiverseaza punerea in aplicare a intentiei infractionale.
Dintre aceste masuri, putem mentiona, organizarea supravegherii asupra potentialei victime din
partea rudelor, vecinilor, societatii la locul de trai si studii, politiei.

Un loc deosebit in directia prevenirii victimologice individuala il ocupa supravegherea
medicala primara realizata atat prin oferirea serviciilor medicale, cat si a celor de consiliere si
asistentd psihologica.

Fiecarei femei care efectueaza intreruperea cursului sarcinii trebuie sa i se ofere
posibilitatea de a fi consiliatd voluntar (daca accepta acest lucru) despre decizia de a intrerupe
cursul sarcinii si sentimentele aferente. Decizia de a intrerupe cursul sarcinii este una benevola.
Consilierea voluntara trebuie sa aiba loc n condifii de intimitate si confidentialitate.

Informatiile oferite trebuie sa fie corecte, obiective si trebuie sa includa: 1) alternativele
intreruperii cursului sarcinii; 2) suportul pe care femeile gravide il pot obtine potrivit legislatiei
in vigoare; 3) institutiile care pot oferi acest suport; 4) metodele de efectuare a intreruperii
cursului sarcinii, potentialele riscuri si beneficiile fiecarei proceduri, inclusiv cele referitoare la
anestezia utilizatd; 5) complicatiile si sechelele posibile; 6) informatii exacte despre tehnica
procedurii de aspiratie vacuum electrica sau manuald, sau avortul medicamentos, daca femeia a

ales una din aceste metode; 7) optiunile de contraceptie imediata dupa avort.
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Informatiile se expun femeii intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. Informatia verbald trebuie 1Insotita de oferirea unor
materiale/brosuri/fluturasi scrise, corecte si impartiale, pe care pacienta sa le inteleaga si sa le ea
cu sine, pentru a le citi ulterior. Fiecare femeie, care efectueaza o intrerupere a cursului sarcinii,
in mod obligatoriu trebuie sd semneze 1nainte de efectuarea procedurii consimtdmantul informat,
specific procedurii de avort ce atestd consimtamantul ei despre faptul ca intelege procedura si
alternativele existente, riscurile posibile, beneficiile si complicatiile, faptul ca decizia luata este
libera si ca este pregatita pentru intrerupere de sarcina.

Un accent deosebit se va pune pe urmadrile fizice si psihologice pe care le provoaca
manoperele ilegale de intrerupere a cursului sarcinii. Dupa cum mentioneaza N. Drugescu,
consecintele avortului provocat ilegal se suprapune cu cauzele mortii ca si in cazul complicatiilor
septice. La inceput infectia este localizata la uter si anexe, apoi se extinde spre cavitatea
peritoneala (peritonitd) si in final se generalizeaza, dand avortul toxico-septic (fenomenele toxice
sunt legate de dezintegrarea microbilor care elibereaza endotoxine microbiene) cu insuficienta
hepatica si renald. Clinic apar icterul si anuaria. Starea clinicd grava a femeii impune atitudini
terapeutice radicale mergand pana la histerectomie totald. Aceastd indreptare a uterului si
anexelor constituie infirmitate grava cu pierderea unui organ si a functiei acestuia — sanatatea
reproductiva [63, p. 128].

Grave sunt si urmarile psihologice care intervin ca efect al avortului ilegal si legal. La
multe femei se poate instala trauma postavort, care variaza de la persoana la persoana in ceea ce
priveste sentimentele, simptomele, intensitatea si timpul in care apare (imediat dupa avort, dar
chiar si la 5-10 ani de la acesta).

Sindromul postavort se manifestd prin simptome ca: sentimente de vinovatie si pierdere
irecuperabila, tristete, depresie, pesimism, teamd nejustificatd, atacuri de panica, izbucniri de
manie sau furie, insomnii, somn agitat, franturi de imagini din timpul avortului, cosmaruri cu
privire la avort sau copil, izolare sociala si retragere din relatiile cu cei din jur, in special cu cei
implicati in decizia de avort (cum ar fi tatal copilului), inhibarea vietii emotionale (indiferenta,
labilitate emotionald), dificultatea de a oferi dragoste sau sentimente tandre. Acestea pot genera
consecinte serioase, cum ar fi disfunctiile sexuale (pierderea sentimentului de placere din timpul
actului sexual, aversiune in legatura cu sexul sau dezvoltarea unui stil de viatd ce duce la
promiscuitate), pierderea respectului fatd de sine, ganduri sau incercari de sinucidere,
intensificarea consumului de alcool, tutun sau droguri, tulburari ale comportamentului alimentar,
probleme ale cuplului, divort, avorturi repetate etc. [111].

In acest context, intervenim cu propunerea de petrecerea campaniilor de informare si
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consiliere a femeilor care se confrunta cu o astfel de problema. Asadar, grupul-tinta il reprezinta
femeile fertile, tinerele minore care provin din familii social-vulnerabile, duc un mod de viata
activ-sexual si nu frecventeaza medicul de familie sau medicul obstetrician-ginecolog.

Prin implementarea acestor campanii se va urmari oferirea sprijinului necesar femeilor care
doresc sa scape de sarcind, evitindu-se sau Inlaturandu-se astfel situatii favorabile cailor ilegale
de solutionare a problemei.

In vederea acordarii sprijinului si consilierii, odatd cu aparitia cazurilor de risc sau pentru
prevenirea acestora, in centrele raionale urmeaza a fi organizate echipe mobile de informare
asupra educatiei contraceptive si planificare familiala. Echipele vor fi formate dintr-un asistent
social, un asistent medical si un specialist psiholog. Pentru o functionalitate eficienta a campaniei
este necesara implicarea directd a rudelor, vecinilor sau a publicului larg, care cunosc informatii
despre femeile insdrcinate aflate in situatii de risc. Aceastd categorie de persoane, la aparitia
situatiei descrise, vor anunta imediat unul din membrii echipei pentru o reactionare prompta si
obtinerea unui rezultat pozitiv. Orice tergiversare a timpului de reactie din partea acestora poate
duce la consecinte ireversibile asupra vietii si sanatatii femeii Insarcinate.

Campaniile se vor axa pe cinci directii mari, cu trasarea urmatoarelor obiectivele majore:

° scaderea incidentei sarcinii nedorite in randul adolescentelor;

. reducerea numarului avorturilor ilegale Tn randul femeilor care se afla in situatii de
risc;

. reintegrarea sociald, familiala, scolard si profesionalda a femeilor care intrd in

categoria beneficiarilor directi ai campaniei;

o cresterea gradului de implicare a comunitatii locale si a celorlalte instituii ale
statului;

o asigurarea efectuarii legale si in conditii sigure a avortului.

Beneficiarele directe ale campaniei sunt femeile care traiesc in conditii grele de viata, cu
risc social crescut, femeile care anterior au recurs la procedura de avort in conditii de spitale si
provin din familii social-vulnerabile, adolescentele active sexual aflate la evidentele speciale la
asistentul social din localitate si alte categorii similare.

Sprijinul necesar acestor persoane care va cuprinde explicarea consecintelor ce pot surveni
in urma provocarii unui avort, mai ales realizat prin manopere ilegale; consilierea psihologica si
sociald; consolidarea individuala a culturii sexuale si contraceptive; planing familial; suport si
orientare necesard intru reducerea la maxim a actiunilor de recurgere la cazurile de avorturi

ilegale.
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4.5. Concluzii la capitolul 4

1. A fost definita prevenirea criminologica a avorturilor ilegale: ca fiind una dintre
directiile sectoriale de prevenire a fenomenului criminalitatii, ce presupune aplicarea unui
ansamblu de masuri (sociale, culturale, economice, politice, administrative si juridice) destinate
sa preintampine savarsirea faptelor antisociale de intrerupere ilegala a cursului sarcinilor, prin
identificarea, neutralizarea si inlaturarea factorilor fenomenului infractional, in vederea eradicarii
acestora.

2. A fost definita prevenirea victimologica a avorturilor ilegale: ca fiind o parte integranta
a sistemului prevenirii criminologice, ce presupune aplicarea unui ansamblu de masuri (sociale,
culturale, economice, politice, administrative si juridice) destinate reducerii riscului
comportamentului victimologic si inlaturarii factorilor victimogeni ai avorturilor ilegale.

3. Au fost identificate si propuse urmatoarele masuri generale de prevenire a avorturilor
ilegale: elaborarea unor programe guvernamentale de prevenire a avorturilor ilegale; elaborarea
de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a unei strategii de prevenire a
avorturilor ilegale; expertiza criminologica si reajustarea prevederilor legislative existente in
materia prevenirii avorturilor ilegale; reducerea saraciei si cresterea nivelului de trai; incurajarea
planificarii familiei i implicarea activa a barbatului in acest proces; optimizarea monitorizarii si
evaluarii fenomenelor sociale cu caracter criminogen si honcriminogen, precum si a nivelului de
eficienta a activitatii de lupta cu criminalitatea; elaborarea unor masuri orientate spre ridicarea
bazei materiale a orfelinatelor, institutiilor sociale de reabilitare si de supraveghere, ajutorare a
familiilor vulnerabile si cu multi copii, precum si crearea unor servicii speciale de ajutorare a
copiilor orfani ajunsi la varsta majoratului; schimbul de informatii dintre organele de drept,
autoritatile guvernamentale din domeniul ocrotirii sanatafii si institugiilor private care presteaza
servicii de asistentd medicala despre factorii criminogeni care genereaza §i condifioneaza
savarsirea avorturilor ilegale.

4. Printre masurile speciale de prevenire a avorturilor ilegale, care au fost relevate si
propuse in contextul prezentului studiu sunt: suplinirea textului incriminator al art.159 C.pen. al
RM cu o noua circumstanta care va agrava raspunderea penala a faptuitorului in cazul savarsirii
intreruperii ilegale a cursului sarcinii cu incdlcarea regulilor de prescriere a preparatelor
medicamentoase abortive; prevederea raspunderii penale pentru circulatia ilegala a preparatelor
medicamentoase abortive; perfectionarea continua si evolutiva a actelor normative in domeniul
instituirii procedurilor si standardelor legate de intreruperea cursului sarcinii; responsabilizarea

medicilor si asigurarea perfectionarii continue a acestora in domeniul aplicarii procedeelor
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abortive; respectarea secretului medical de catre medici si de catre alfi lucratori referitor la
manoperele de intrerupere a cursului sarcinii; controlul si supravegherea de catre procuratura
asupra corectitudinii deciziilor luate pe marginea dosarelor penale intentate in privinta
persoanelor care au savarsit avorturi ilegale; emiterea in temeiul normelor procesual-penale a
demersurilor la adresa organizatiilor de stat sau obstesti, persoanelor cu functie de raspundere, ce
I-ar aviza despre existenta unor cauze si conditii de savarsire a avorturilor ilegale depistate de
catre ofiterii de urmarire penala pe parcursul efectuarii urmaririi penale; elaborarea pentru
procurori si ofiterii de urmarire penala a unor recomandari metodice privitoare la identificarea,
cercetarea si prevenirea avorturilor ilegale.

5. Persoanele care fac obiectul prevenirii individuale in cazul provocarii ilegale a
avorturilor sunt: persoanele anterior condamnate pentru provocarea ilegala a avorturilor sau
pentru alte infractiuni similare; fosti medici obstetricieni-ginecologi sau alti lucratori medicali
privati de dreptul de a ocupa aceste functii sau de a practica medicina; persoane care practica
ilegal medicina; persoanele despre care exista informatii operative ca realizeaza avorturi ilegale.

6. Au fost identificate urmatoarele masuri de prevenire individuala a avorturilor criminale:
a) identificarea contingentului special asupra caruia urmeaza sa se aplice masurile de prevenire;
b) informatia obtinuta va fi verificatd minutios si va fi utilizata ulterior in modul corespunzator;
¢) cu ajutorul masurilor speciale de investigatie, contingentul special va fi studiat minutios, farad a
omite oarecare indicii care pot avea importanta in alegerea ulterioara a activitatilor preventive; d)
se va studia comportamentul membrilor din contingentul special; f) asupra persoanelor vizate de
risc se va aplica o influenta profilactica activa; g) se va organiza o conlucrare fructuoasa intre
organele si serviciile interesate in prevenirea si combaterea avorturilor ilegale; h) activitatea de
prevenire va fi infaptuita sistematic si cu un scop bine determinat.

7. Prevenirea victimologica generala a avorturilor ilegale presupune elaborarea si aplicarea
unor masuri in privinta femeilor ce se caracterizeaza printr-un risc sporit de vulnerabilitate,
orientate spre neutralizarea factorilor criminogeni, inclusiv imprejurarilor si situatiilor din cauza
carora ar putea deveni victime ale acestui fenomen.

8. Masurile de prevenira victimologica a avorturilor ilegale sunt: ridicarea nivelului de
educatie privind sandtatea vietii sexuale; ridicarea gradului de culturda medicala si juridica in ceea
Ce priveste sanatatea reproductiva si viata sexuald; apropierea serviciilor de planificare a familiei
de beneficiari; eficientizarea activitafii de prevenire a cazurilor de violentd domestica, violenta
sexuald, incest §i agresiuni asupra femeii insarcinate; cresterea accesului femeilor cu nevoi
speciale la gama de servicii de sanatate sexuala si reproductiva; introducerea procedurii anonime

de intrerupere a cursului sarcinii; achitarea de cdtre stat a cheltuielilor legate de avort;
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implementarea sistemului Baby Box.

9. Pentru neutralizarea Tmprejurarilor si situatiilor victimiogene ale avorturilor ilegale, la
nivel individual pot fi intreprinse urmatoarele masuri: a) determinarea categoriilor de grupuri
vulnerabile cu nevoi speciale; b) ridicarea nivelului de acces la servicii medicale de sanatate a
vietii sexuale si reproductive; c) fortificarea mecanismelor de cooperare intersectoriald pentru
cresterea accesului grupurilor vulnerabile si cu nevoi speciale, inclusiv persoanele cu dizabilitati,
victimele violentei fizice, sexuale si psihologice; d) fortificarea capacitatilor nationale de
pregatire si raspuns la necesitatile privind sandtatea vietii sexuale si reproductivd in cazul
situatiilor de urgentd; €) asigurarea prezentei in fiecare localitate a cel putin unui prestator
competent care ofera gama comprehensiva de servicii de sanatate vietii sexuale si reproductiva,
conform nivelului de asistentd medicala (primar, specializat de ambulatoriu si Specializat
spitalicesc); f) intreprinderea masurilor de convingere asupra femeilor care sunt predispuse de a
se supune unui avort ilegal si explicarea riscului la care este supusa in momentul provocarii si
complicatiile medicale care pot surveni in viitor.

10. Desfasurarea unor campanii antiavort cu urmarirea urmatoarelor obiective: cresterea
gradului de implicare a comunitatii locale si a celorlalte instituii ale statului; asigurarea efectudrii
legale si in conditii sigure a avortului; scdderea incidentei sarcinii nedorite in randul
adolescentelor; reducerea numarului avorturilor ilegale in randul femeilor care se afld in situatii
de risc; reintegrarea sociald, familiald, scolara si profesionala a femeilor care intra in categoria

beneficiarilor directi ai campaniei.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Caracterul novator si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute in urma elaborarii
prezentului studiu constau in urmatoarele: 1) evaluarea dimensiunilor socio-morale si juridice de
apreciere a avorturilor, inclusiv prin prisma jurisprudentei CtEDO; 2) analiza retrospectivei
incrimindrilor provocarii ilegale a avorturilor in legislatia penald a Republicii Moldova si a altor
state; 3) evaluarea modelelor de incriminare a avorturilor ilegale prin metoda comparativa de
studiere a dreptului; 4) caracterizarea conceptului criminologic al avortului ilegal; 5) elucidarea
spectrului si evidentierea cauzelor care determina latenta avorturilor ilegale; 6) elucidarea si
explicarea factorilor criminogeni ai avorturilor ilegale; 7) constatarea semnelor ce caracterizeaza
personalitatea infractorului si a victimei avortului ilegal; 8) stabilirea rolului victimei avortului
ilegal in declangarea mecanismului actului infractional; 9) elaborarea si argumentarea masurilor
de prevenire criminologica si victimologica a avorturilor ilegale; 10) inaintarea recomandarilor
cu titlu de lege ferenda care urmeaza sa imbunatateasca substantial cadrul legislativ de prevenire
a avorturilor ilegale.

In lumina cercetirilor efectuate, generalizand cele consemnate in continutul tezei de
doctorat, se impun urmatoarele concluzii generale:

1. In statisticile oficiale sunt inregistrate doar avorturile sivarsite in conditii de ilegalitate
in care victimele, din cauza complicatiilor grave ce apar ca rezultat al manoperelor abortive, se
adreseaza dupa ajutor la institutiile medicale [36, p. 117-124].

2. Avorturile ilegale se caracterizeaza printr-o latentd sporita, dupa estimarile noastre de
circa 50% din numadrul avorturilor realizate in conditii de legalitate. Cauzele latentei avorturilor
ilegale sunt: circulatia necontrolatd a preparatelor medicamentoase abortive; evidenta
defectuoasa a femeilor de varsta fertild in sectorul primar de asistentd medicald; serviciile
medicale necalitative oferite de personalul medical; divulgarea secretului medical si Increderea
scazuta in personalul medical; adresarea tardiva In termen avansat de gestatie; interesul victimei
de a ascunde manopera abortiva ilegala [36, p. 117-124].

3. Cei mai raspanditi factori criminogeni ai avorturilor ilegale in Republica Moldova sunt:
nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale; insuficienta suportului necesar de informare
privind posibilitatea recurgerii la metode legale de avortare; nivelul deficitar al informatiilor
privind sdndtatea vietii sexuale si reproductive; nivelul scazut al oportunitdtilor socioeconomice
la nivel local al femeilor; migratia si existenta familiilor social-vulnerabile; sarcinile nedorite ca
efect al inutilizarii sau utilizarii incorecte a contraceptivelor; teama de divulgare a secretului
medical; oprobriul public; violurile si abuzurile sexuale [159, p. 55-57].

4. Victima avortului ilegal poate fi doar o femeie 1insarcinatia, care 1isi acorda
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consimtdmantul ca in privinta ei sd fie comisd infractiunea sub forma intreruperii cursului
sarcinii in conditii de ilegalitate avand un rol activ in declansarea actului infractional [43, p. 37-
41].

5. Semnele care particularizeaza personalitatea victimei avortului ilegal sunt: nivelul scazut
de educatie a sanatatii vietii sexuale; instigator moral si material al infractiunii; varsta de 18-40
de ani (70%); studii medii incomplete (46,1%); nivelul cultural scazut; necasatorita sau divortata
(69%); manifasta un comportament imoral, fapt pentru care acceptd usor relatiile intime
ocazionale; nivelul scazut de educatie medicald; lipsa dorintei de a avea copii; frica de a face
publica sarcina; spiritul scazut de autocritica [43, p. 37-41].

6. Trasaturile personalitatii infractorului avorturilor ilegale sunt: sex feminin (77%), studii
medicale specializate sau nespecializate (23%) ori detinerea unor cunostinte sau experiente in
domeniul medicinii (31%); varsta 36-60 de ani; experienta de intrerupere a cursului sarcinii in
conditii ilegale; realizeaza sistematic manopere abortive si actioneaza din interes material [42, p.
101-108].

7. Prevenirea criminologica a avorturilor ilegale poate fi definitd ca fiind una dintre
directiile sectoriale de prevenire a fenomenului criminalitatii, ce presupune aplicarea unui
ansamblu de masuri (sociale, culturale, economice, politice, administrative si juridice) in vederea
preintampindrii savarsirii faptelor antisociale de intrerupere ilegala a cursului sarcinii, prin
identificarea, neutralizarea si inlaturarea factorilor fenomenului infractional, in vederea eradicarii
acestora.

8. Prevenirea victimologica a avorturilor ilegale poate fi definita ca fiind o parte integranta
a sistemului prevenirii criminologice, ce presupune aplicarea unui ansamblu de masuri (sociale,
culturale, economice, politice, administrative si juridice) destinate reducerii riscului
comportamentului victimologic si inlaturarii factorilor victimogeni ai avorturilor ilegale.

Ca rezultat al cercetarii realizate in cadrul prezentei teze de doctorat, venim cu urmatoarele
recomandari:

1. In scopul prevenirii avorturilor ilegale, propunem urmitoarele masuri cu caracter
general: elaborarea unui program guvernamental si a unei strategii de prevenire a avorturilor
ilegale; expertiza criminologica si reajustarea prevederilor legislative existente in materia
prevenirii avorturilor ilegale; incurajarea planificarii familiei; ridicarea bazei materiale a
orfelinatelor, institutiilor sociale de reabilitare si de supraveghere a minorilor, ajutorare a
familiilor vulnerabile si cu multi copii; crearea unor servicii speciale de ajutorare a copiilor
orfani ajunsi la varsta majoratului; schimbul de informatii dintre organele de drept, autoritatile

guvernamentale din domeniul ocrotirii sanatatii si institutiilor private care presteaza servicii de
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asistentd medicald despre factorii criminogeni care genereazd si condifioneaza savarsirea
avorturilor ilegale.

2. Ca masuri speciale de prevenire a avorturilor ilegale propunem urmatoarele:
perfectionarea continud si evolutivd a actelor normative in domeniul instituirii procedurilor si
standardelor legate de Intreruperea cursului sarcinii; asigurarea perfectiondrii continue a
medicilor in domeniul aplicarii procedeelor abortive; responsabilizarea medicilor in directia
respectarii  secretului medical; controlul si supravegherea de catre procuratura asupra
corectitudinii deciziilor luate pe marginea dosarelor penale intentate in privinta persoanelor care
au savarsit avorturi ilegale; elaborarea pentru procurori si ofiterii de urmarire penala a unor
recomandari metodice privitoare la identificarea, cercetarea si prevenirea avorturilor ilegale etc.
[41, p. 98-101].

3. La prevenirea individuald a avorturilor ilegale se vor lua in consideratie urmatoarele
premise: identificarea contingentului special asupra caruia urmeaza sa fie aplicate masurile de
prevenire; verificarea minufioasd a informatiei obtinute; monitorizarea comportamentului
membrilor din contingentul special; aplicarea unei influente preventive active asupra persoanelor
vizate; organizarea unei conlucrari fructuoase Intre organele si serviciile interesate de prevenirea
si combaterea avorturilor ilegale [45, p. 63-68].

4. Continutul prevenirii victimologice a avorturilor ilegale include urmatoarele masuri:
ridicarea nivelului de educatie sexuala a persoanelor; apropierea serviciilor de planificare a
familiei de beneficiari; facilitarea accesului femeilor cu nevoi speciale la gama de servicii de
sanatate reproductivd; introducerea procedurii anonime de intrerupere a cursului sarcinii;
achitarea de catre stat a cheltuicelilor legate de avort; implementarea sistemului Baby Box etc.
[46, p. 22-27].

5. Pentru neutralizarea Imprejurarilor si situatiilor victimogene ale avorturilor ilegale, la nivel
individual pot fi intreprinse urmatoarele masuri: determinarea categoriilor de grupuri vulnerabile
Cu nevoi speciale; asigurarea, mai ales in localitatile rurale a personalului medical competent care
ar oferi servicii de sandtate reproductiva; fortificarea mecanismelor de cooperare intersectoriald
pentru cresterea accesului grupurilor vulnerabile §i cu nevoi speciale, inclusiv persoanele cu
dezabilitati, victimele violentei fizice, sexuale si psihologice; informarea grupului de risc asupra
complicatiilor medicale care pot survenit in rezultatul intreruperii ilegale sa sarcinii etc. [45, p. 63-
68].

6. Organizarea unor campanii antiavort cu supravegherea urmatoarelor obiective: scdderea
incidentei sarcinii nedorite In randul adolescentelor; reducerea numarului avorturilor ilegale in

randul femeilor care se afla in situatii de risc; reintegrarea sociald, familiald, scolara si
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profesionald a femeilor care intrd in categoria beneficiarilor directi ai campaniei; cresterea
gradului de implicare a comunitatii locale si a celorlalte instituii ale statului; asigurarea efectuarii
legale si in conditii sigure a avortului [45, p. 63-68].

7. In baza analizei si expertizei criminologice, propunem ca norma incriminatoare a art.159
C.pen. al Republicii Moldova sa aiba urmatorul continut legal:

wArticolul 159. Intreruperea ilegali a cursului sarcinii

(1) Intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace, sivarsitd:

a) in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in acest scop,

b) de catre o persoanda care nu are studii medicale superioare speciale;

¢) in cazul sarcinii ce depaseste 12 saptamdni, in lipsa indicatiilor medicale, stabilite de
Ministerul Sanatatii, Muncii §i Protectiei Sociale;

d) in cazul contraindicatiilor medicale pentru efectuarea unei asemenea operatii;

e) in conditii antisanitare

se pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 850 unitati conventionale sau cu privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de
pand la 3 ani, sau cu inchisoare de panad la 2 ani.

(11) Aceeasi actiune savdrsita:

a) dupd expirarea a 21 de saptamdani de gestatie;

b) din interes material;

¢) cu incalcarea regulilor de prescriere a preparatelor medicamentoase abortive;

se pedepseste cu amenda in marime de la 700 la 1000 unitati conventionale sau cu
inchisoare de pana la 2 ani cu (sau fara) privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate
pe un termen de pana la 4 ani.

(2) Actiunea previzuta la alin. (1) sau (11):

b) care a cauzat din imprudenta o vatamare grava ori medie a integritdtii corporale sau a
sanatatii,

¢) care a provocat din imprudenta decesul victimei

se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 6 ani cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pand la 5 ani”.

8. Introducerea unei noi incriminari la art.159" C.pen., care va avea urmatorul continut
normativ:

wArticolul 159", Circulatia ilegald a preparatelor medicamentoase abortive

Comercializarea sau distribuirea ilegald a preparatelor medicamentoase abortive

se pedepseste cu amenda in marime de la 650 la 1050 unitati conventionale sau cu munca
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neremuneratd in folosul comunitatii de la 180-240 de ore, sau cu inchisoare de pana la 2 ani”.

9. In scopul asigurarii aplicabilitatii art. 159" C. pen. se propune aprobarea prin Hotdrare de
Guvern a listei medicamentelor abortive.

Problema stiintificaA importanta solutionatid constd in fundamentarea stiingifica a
masurilor generale, special-criminologice, individuale si victimologice de prevenire eficientd a
avorturilor ilegale de catre organele de resort, prin prisma identificarii cauzelor si conditiilor care
stau la baza genezei si care conditioneaza acest fenomen infractional, precum si a trasaturilor ce
particularizeaza personalitatea infractorului si victima infractiunii.

Subiecte pentru cercetare stiintifica de perspectiva:

1) Investigarea criminalistica a intreruperilor ilegale a cursului sarcinii;,

2) Particularitatile masurilor speciale de investigatie Intreprinse pentru prevenirea si
descoperirea infractiunilor de intrerupere ilegala a cursului sarcinii;

3) Expertizele in cazul avortului ilegal.
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ANEXE
Anexa 1. Informatia statistica a infractiunilor contra vietii si sinatatii persoanei
Tabelul Al.1. Informatia statistica a infractiunilor contra vietii si sdnatatii persoanei

inregistrate pe teritoriul Republicii Moldova in perioada anilor 2007-2017 si dinamica

acestora in baza metodei mobile [59]
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Anexa 2. Informatia statistica privind intreruperea cursului sarcinii in conditii de legalitate

Tabelul A2.1. Metodele utilizate in perioada 2010-2017 pentru efectuarea avortului in
Republica Moldova [112; 144]

@ Vacuum aspirare
16000
@ Chiuretaj

14000 ‘ = =
s @ Avortul

12000 2 medicamentos
[ Total

10000
8000
6000

4000

2000

0 i
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura A2.2. Metodele utilizate in perioada 2010-2017 pentru efectuarea avortului in Republica
Moldova [112; 144]
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Anexa 3. Distribuirea structurali a infractiunii de provocare ilegala a avortului

Tabelul A3.1. Infractiunile de provocare ilegald a avortului inregistrate dupa raioanele tarii
in perioada 2007-2017 [93]

1
1 2
1
1
1 1
1
1
1
1
1

—

H Clasate

m Finalizata UP

W Expirat termenul de prescriptie

i Liberarea de raspundere penala
H Suspendat

m in examinare

kb o

Figura A3.1. Fazele de examinare a cauzelor penale intentate in baza art.159 CP RM pe
teritoriul Republicii Moldova, in perioada anilor 2007-2017 [93]
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localitati urbane

localitati rurale

Figura A3.2. Locul comiterii infractiunii de provocare ilegala a avortului in functie de localitati [93]

B Conditii casnice

m Conditii spitalicesti

11; 79%

Figura A3.3. Conditiile de provocare a avortului ilegal in RM (2007-2017) [93]
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O P N W & 01 O N 0

Metoda mecanica Metoda Metoda necunoscuta
medicamentoasa

Figura A3.4. Metodele de provocare a avortului ilegal in RM, in perioada anilor 2007-2017 [93]

2010 2011 2012 2013 2014
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Figura A3.5. Evolutia metodelor de provocare ilegala a avortului in RM in perioada anilor 2007-
2017 [93]
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Figura A3.6. Varsta femeilor care au recurs la avort ilegal in RM, in perioada anilor 2007-

2017 [93]
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Figura A3.7. Nivelul de educatie al victimelor infractiunii de provocare ilegala a avortului

inregistrate in RM (2007-2017) [93]
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Figura A3.8. Starea familiala a femeilor care au recurs la procedura ilegala a avortului, in RM in
perioada anilor 2007-2017 [93]
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Figura A3.9. Persoane care au comis infractiunea de provocare ilegala a avortului in RM in

perioada anilor 2007-2017 [93]
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Figura A3.10. Categoriile de persoane care au provocat avort ilegal in RM 1n perioada anilor
2007-2017 [93]

Nu se cunoaste
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Figura A3.11. Starea familiala a persoanelor care au comis infractiunea de provocare ilegala a

avortului in RM in perioada anilor 2007-2017 [93]
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Anexad. SONDAJ

efectuat cu participarea a 100 de medici obstetricieni-ginecologi din cadrul Institutiei Medico-

Sanitare Publice Institutul Mamei si Copilului si din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice

Spitalul Clinic Muncipal Nr. 1

1. Statistica oficiala a avorturilor savarsite de persoane necalificate corespunde cu

numarul real al acestora?
a. Da—7%
b. Nu-93%

2. Numiti manoperele sau metodele abortive aplicate mai des in conditii de ilegalitate:

a.
b.

C.

Mecanice — 7%;
Chimice — 91%;
Fizice — 2% :

Alte manopere abortive

3. Subliniati 5 cauze alternative care conditioneaza prioritar recurgerea la manopere

abortive ilegale:

a.
b.

c
d.

@

Situatie financiard precara — 60%);

Oprobriu public — 13%);

Nedorinta sarcinii — 63%;

Modelarea sau schimbarea valorilor in societate — 5%;

Nivelul scazut de educatie a sanatatii vietii sexuale — 66%;

Insuficienta suportului necesar de informare privind posibilitatea recurgerii la metode
legale de avortare; — 43%;

Insuficienta suportului necesar de informare referitoar la viitorul pericol pentru sanatatea,
inclusiv si reproductiva; — 41%;

In cazul minorelor, migratia parintilor peste hotarele Republicii Moldova; — 31%;

Abuzul sexual; — 15%;

Violenta in familie; — 15%;

Starea de divort; — 10%;

Abuzul de alcool sau consumul de droguri; — 8%);
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m. Teama de divulgare a secretului medical; — 56%
n. Alte cauze

4. Care este cauza (cauzele) neinregistrarii si nedepistarii intreruperii cursului sarcinii in
conditii de ilegalitate (cauza caracterului latent al infractiunii de provocare ilegala a

avortului)?

1. Evidenta defectuoasa a femeilor de varsta fertild in sectorul primar de asistentd medicala,
2. Serviciile medicale necalitative oferite de personalul medical;
3. Divulgarea secretului medical si increderea scazuta in personalul medical,
4. Adresarea tardiva in termen avansat de gestatie.
5. Care din metodele enuntate infra sunt utilizate mai des pentru intreruperea cursului
sarcinii in conditii de legalitate?
a. Chirurgicala; — 4%;
b. Aspiratia cu vacuum; — 40%;
Cc. Medicamentoasa. — 56%;
6. Regimul de circulatie al preparatelor medicamentoase abortive este supus controlului de

citre autorititi intr-o masura:

a. nesatisfacatoare — 62%;
b. satisfacatoare —23%;
c. buna — 15 %;
d. foarte buna — 0%.
7. Gradul de informare a femeii inainte de intreruperea cursului sarcinii referitor la

impactul manoperei asupra sanatatii reproductive poate fi apreciat la un nivel:

a. nesatisfacatar; — 48%;
b. satisfacatoar; — 45%;
c. bun; — 6%;
d. foarte bun — 1%.
8. Care este atitudinea moral-sociala a D-voastra vizavi de dreptul femeii la intreruperea
cursului sarcinii?

a. Acest drept ar trebui sa fie nelimitat; — 22%;
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b. Acest drept ar trebui sda fie limitat de prevederi legale pentru asigurarea sanatatii
reproductive a femeii — 20%);
C. Acest drept ar trebui sa fie limitat de prevederi legale pentru asigurarea sanatatii fatului
care a depasit varsta viabilitatii — 7%;
d. Acest drept ar trebui sa fie limitat de prevederi legale pentru asigurarea sanatatii
reproductive a femeii si a fatului care a depasit varsta viabilitatii — 51%.
9. Avortul medicamentos comis in conditii de ilegalitate reprezinti sau nu un pericol
pentru:
a. Sanatatea reproductiva a femeii — 45%;
b. Viata femeii — 36%);
C. Viata fatului care a atins termenul de gestatie al viabilitatii — 19%.
10. Avortul ilegal comis in termen ce depaseste 21 de siptamani urmeaza a fi pedepsit ca:
a. Avort simplu;
b. Avort agravant — 100%);
11. in cazul examinirilor medicale ale pacientelor sau al discutiilor purtate cu ele ati
depistat sau nu cazuri de efectuare a avorturilor in conditii de ilegalitate?
a. Da — 56%;
b.Nu — 44%.

12. Propunerii si sugestii pentru prevenirea eficienta a avorturilor ilegale:

1. Educatie sexuala in scoli.

2. Restrictionarea accesului la preparate medicamentoase abortive destinate pentru
intreruperea cursului sarcinilor.

3. Informarea pacientelor despre procedura si consecintele ce pot surveni ca urmare

recurgerii la procedura ilegala de intrerupere a cursului sarcinii.

Accesibilitatea avortului legal.

Avorturile legale sa fie achitate de catre stat.

Responsabilizarea medicilor.

Discutia cu psihologul inainte de intreruperea cursului sarcinii.

Introducerea procedurii de intrerupere a cursului sarcinii anonime.

© © N o g &

Verificarea personalului medical privind respectarea legalitatii efectuarii avortului.
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Anexa 5. Scrisori de confirmare privind efectuarea sondajului

MINISTERUL SANATATII, MUNCII MUHHUCTEPCTBO
SI PROTECTIEI SOCIALE 3AIPABOOXPAHEHUSL,TPYIA
AL REPUBLICII MOLDOVA COIUAJIBHOM 3AIINTEHI
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PECIIYBJIMKH MOJITOBA
PUBLICA IIYBJIUYHOE MEJIJUKO-
SPITALUL CLINIC MUNICIPAL Nr.1 CAHUTAPHOE YYPEXXJEHUE
MYHUIIUITAJIbHASIKJIMHUYECKASI
BOJIBHHUIIA Nel
MD 2001, mun. Chiginau str. Melestiu, 20
Tel. +373 270479; Fax +373 809532 M1 2001, myn. Kuunsy yi. Menecruy, 20
www.seml.md, e-mail: scml@ms.md Ten. +373 270479; Dakc +373 809532
semladm@mail.ru www. sem1.md, e-mail: scm1@ms.md

semladm@mail.ru

O7.06 78 2018 Nt P54 ,/487

Scrisoarea de confirmare
a efectuarii sondajului.

Prin prezenta, se confirmd, ca in perioada 04.06.2018-05.06.2018, dl.
Alexandru Cicala a efectuat un sondaj cu participarea medicilor obstetricieni-
ginecologi in cadrul tematicii cercetdrii referitor la avortul ilegal sub aspect
criminologic.

Director IMSP SCM nr. 1 Tu. Dondiuc

L SPITALUL cLNIC ) -

- _& MUNICIPAL Nr. 1//:
e o

D
& ).‘}z
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Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL
MAMEI $1 COPILULUI
(IMSP IM5iC)

str.Burebista, 93
MD-2062, mun.Chisinau
Tel. +373 22 52-11-71;
e-mail:cancelaria@mama-copil.md
IMCopil@ms.md

..... ems.ma

05-06. /X nr. :9/—/\3/\3‘6;/

La nr.

Munncreperso 3apasooxpanenusi, Tpyaa n
Counanbnoii 3amute! Pecnybankn
Moanosa

NYBJUYHOE MEJIUKO-CAHUTAPHOE
YYPEK/JIEHUE
UHCTUTYT MATEPH U PEBEHKA
(IIMCY UMuP)

yn. Bypebucra, 93
MD-2062; myn/r Kutunnay,
Ten. + 373 22 52-11-71;
e-mail: cancelaria@mama-copil.md
IMCopil@ms.md

Scrisoare de confirmare
a efectuarii sondajului

Prin prezenta, se confirmd, ca in perioada 04.06. — 05.06.2018, dl Alexandru

Cicala a efectuat un sondaj cu participarea medicilor obstetricieni-ginecologi in

¢
%4 . 1003600,
MEDt00.6 A
v D'W’Si'!\o
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Anexa 6. Anunt din site-ul de informatii 999.md referitor la vinzarea medicamentelor

abortive [120]

Monposa  ceroars 78 630 oberenernii Bnepseie B Mongose - Glodiator Mud Race perucTpaumna - Bxog

¢ nopate ‘ = = ‘
A b aaaetine HalTi B 06bABNEHUAX

Tnagsas v » Cnopt, 2a0oposke, kpacoTa ) lekapcTsa, odaexn, BuTamuHel > Pastile pentru intreruperea sarcinii

Pastile pentru intreruperea sarcinii 7
fghfwfghjljnf 26 urona 2018, 16:28 Mpogam 56 (cerogHa 2) nognucatsca [} noxanoeatsca =

Mifepriston si misoprostol pentru detalii suplimentare sunati sau scrieti

OCHOBHbIE XapaKTePUCTUKU
T A A apyroe

ueHa: JOrOBOpHas

pervon: MongoBa, KULWMHEB MyH.
wontaxter: +373 69

coobleHue ana fthwfgh'l'hf
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10.

Anexa 7. Interviuri cu femei ce au recurs la manopere abortive ilegale
INTERVIUL nr.1

cu o femeie, numita A, care a recurs la manopere abortive ilegale
Ce varsta aveti si care este starea familiala?
Am 20 de ani, nu sunt casatorita si nU am copii.
Ati recurs la procedura ilegala de intrerupere a cursului sarcinii?
Da.
Ce metode ati folosit pentru a intrerupe cursul sarcinii?
Am 1intrerupt sarcina in urma administrarii pastilelor de Medabon. De asemenea, pentru
accelerarea acestui proces, m-am supus efortului fizic, m-am lovit cu membrele superioare
in regiunea abdomenului si am consumat in exces bauturi alcoolice.
Acest lucru, adica automutilarea, I-ati facut la initiativa cuiva?
Nu, singurd am luat aceasta decizie si, cum am comunicat anterior, singura Sursia de
informare a fost internetul.
De unde le-ati procurat si daca a fost necesar pentru procurare reteta medicului?
Le-am procurat dintr-o retea farmaceuticd din mun.Chisinau. Initial, mi-a cerut receta
medicala, insa la insistenta mea si la propunerea unei sume de bani, farmacista care nu o
cunosteam mi-a vandut 4 pastile de Medabon.
A spus ci este suficient pentru intreruperea cursului sarcinii administrarea a 4 pastile?
Farmacista doar mi-a vandut pastilele, fard sa-mi ghideze actiunile mele referitor la
intreruperea sarcinii si NU Mi-a dat nici un sfat in acest scop. Cate pastile am cerut atitea mi-
a vandut.
Farmacista v-a informat despre contraindicatie?
Nu.
Farmacista v-a adus la cunostintid modul de administrare?
Nu, dar mi-a zis sa nu spun la nimeni de unde le-am procurat.
De unde ati aflat despre metoda abortiva medicamentoasa?
Am citit despre avortul medicamentos de pe site-uri din internet.
Dupa administrarea pastilelor si actiunilor care le-ati intreprins pentru intrerupere a
cursului sarcinii, scopul propus a fost atins?
Dupa administrarea acestor pastile si actiunile care le-am descris mai sus, m-am simtit foarte

rau, chiar si am pierdut cunostinta dupa care am fost internatd in spital, unde am fost
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11.

12.

13.

14.

imformata ci cursul sarcinii a fost intrerupt. Insd nu mi-am planificat si nu mi-am dorit sa
ajung 1n aceasta situatie sau viata mea sa fie pusa in pericol.

Ce va determinat ca si nu va adresati la un medic obstetrician-ginecolog pentru
intreruperea cursului sarcinii in mod legal si sigur?

Despre existenta sarcinii nu cunostea nimeni, nici macar parintii mei si nu doream ca sa stie
cineva. Nu m-am adresat la medic din frica ca acesta sa nu comunice altor persoane sau sa
anunte parintii mei despre aceasta sarcina.

Cum credeti, in urma acestei proceduri, v-a fost afectati sanitatea?

Din spusele medicilor, sansele de a avea copii in continuare sunt foarte mici, deoarece a fost
afectata grav functionalitatea organelor reproductive.

Recomandati altor persoane procedura de intrerupere a cursului sarcinii in baza
administrarii medicamentelor procurate, fira prescriptia medicului?

Nu, deoarece consecintele sunt imprevizibile si oricum vor afla toti despre sarcina.

Ce parere aveti despre modalitatea de vanzare a pastilelor medicamentoase abortive in
farmaciile din mun.Chisinau?

Nu cred ca este o mare problema de a fi procurate, fara prescriptia medicului.
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10.

11.

INTERVIUL nr.2

cu o femeie, numita B, care a recurs la manopere abortive ilegale
Ce varsta aveti si care este starea familiala?
Am 27 de ani, am 3 copii si sunt divortata.
Ce studii aveti?
Studii medii incomplete.
Ati recurs la procedura ilegala de intrerupere a cursului sarcinii?
Da.
Ce metode ati folosit pentru a intrerupe cursul sarcinii?
Initial, pentru a intrerupe sarcina, m-am adresat la medicul de familie din localitate si mi-a
zis s ma deplasez in or. Orhei pentru a ma adresa la un medic specializat in acest domeniu
si toata aceastd procedura va costa aproximativ 700 de lei. Avand la intretinere trei copii si
fara barbat, nu am avut bani suficienti pentru a ma deplasa in or. Orhei si am recurs la una
din metodele care le-am auzit de la bunica mea, si anume, prin folosirea solutiei de sapun.
V-a ajutat cineva?
Nu, singurd am aplicat aceastd metoda.
Care o fost motivul de intrerupe a cursului sarcinii?
Lipsa resurselor financiare si, cum am spus mai sus, am la intretinere trei copii si sunt
divortata.
Dupa aplicarea acestei medode si actiunilor care le-ati intreprins pentru intrerupere a
cursului sarcinii, scopul propus a fost atins?
Aceasta procedura am repetat-o de 3 ori, dupd care a fost intrerupta sarcina.
V-a afectat sinatatea, urmare aplicirii acestei proceduri?
Eu cred ca da, deoarece am avut dureri foarte mari in regiunea burtii.
Ati apelat la ajutorul unui medic?
Nu, deoarece nu am bani si am baut ceaiuri din diferite plante medicinale si mi-a trecut.
Aceasta metota anterior ati mai aplicat-0?
Nu, a fost pentru prima data.
Recomandati altor persoane procedura de intrerupere a cursului sarcinii in baza
metodei aplicate de citre Dumneavoastra?

Nu, deoarece puteam sa-mi pierd viata.
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Anexa 8. Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare

Anexa nr.3
la Hotararea Guvernului nr.1020
din 29 decembrie 2011

CATALOGUL TARIFELOR UNICE

pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plati de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si
pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicali, prestate de institutiile

medico-sanitare publice si cele private

14. Ginecologie

1950. Histeroscopie 1 operatie 293
1951. Aspiratia vacuum 1 operatie 119
1952. Avort medical (intreruperea sarcinii pina la 12 saptamini) 1 operatie 87

1953. Punctia fornixului posterior 1 operatie 127
1954, Leziunea traumatica a organelor genitale externe 1 operatie 100
1955. Histerectomie subtotala cu enexe 1 operatie 1911
1956. Histerectomie totald cu enexe 1 operatie 2329
1957. Adnexotomie unilaterala 1 operatie 1490
1958. Adnexotomie bilaterala 1 operatie 1499
1959. Chistectomie 1 operatie 1467
1960. Tubectomie 1 operatie 1490
1961. Colpopoezia peritoniala 1 operatie 234
1962. Himentomie 1 operatie 59

1963. Operatia Verthein 1 operatie 2485
1964. Operatia Sturmdorf 1 operatie 2485
1965. Operatia Neigebauier le Forr 1 operatie 2336
1966. Chiuretaj bioptic fractionat al cavitatii uterine si canalului cervical 1 operatie 129
1967. Chiuretaj uterin in avort spontan incomplet 1 operatie 41

1968. Chiuretaj uterin. Intrerupere de sarcini la cerere 1 operatie 54

1969. Prelucrarea plagii 1 operatie 130
1970. Tubectomie. Sarcind extrauterina 1 operatie 391
1971. Rezectia sau suturarea ovarului. Apoplexie ovariana 1 operatie 1541
1972. Deschiderea abcesului glandei bartoline acute 1 operatie 186
1973. Piosalpinx, tubectomie 1 operatie 2015
1974. Minilaparatomie — sterilizare 1 operatie 251
1975. Inlaturarea condiloamelor 1 operatie 121
1976. Disectia si marsupializarea glandei bartoline 1 operatie 198
1977. Operatia dupa Mancester 1 operatie 451
1978. Histerectomia totala transvaginala cu plastia peretilor vaginali 1 operatie 2315
1979. Histeroinstilatii (fard medicamente) 1 operatie 47

1980. Instilatia uretrei (firda medicamente) 1 operatie 60

1981. Histerectomia subtotala fara anexe 1 operatie 1911
1982. Vulvectomia largita 1 operatie 2750
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