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UNELE ASPECTE ALE CALIFICĂRII INFRACŢIUNII  

PREVĂZUTE LA art.159 CP RM 

Vitalie STATI 

Catedra Drept Penal şi Criminologie 
 
The author analyzes the new settlements on the matter of effectuating the miscarriage: juridical-penal implications. 

The present study is exclusively centered on analyzing the legislature of republic of Moldova in the domain of abortion, 
on pointing out its imperfections and on offering suggestions for its improvement. To incriminate or not the deed of 
abortion, to displace on legislative way the beginning moment of a person’s life, to consider or not the fetus having the 
person capacity – all these depend on our society’s necessities for the moment. Any changes on this matter have to be 
based on well-grounded scientific investigations in the domain of penal law, criminology, sociology, psychology and others.  

 
 
La 25.07.2006, Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale a adoptat Ordinul nr.313. Cele două anexe ale 

acestui act normativ cuprind Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în primele 
12 săptămâni de graviditate şi Regulamentul cu privire la întreruperea cursului sarcinii după primele 12 săptă-
mâni de graviditate. 

Acest act normativ, ca şi actul normativ care a reglementat anterior întreruperea cursului sarcinii (se are în 
vedere Ordinul nr.152 din 13.08.1994 al Ministerului Sănătăţii cu privire la măsurile de ocrotire a sănătăţii 
femeii şi reducerea numărului de avorturi în republică), nu au fost publicate în Monitorul Oficial al Republicii 
Moldova. Prin aceasta, au fost încălcate un şir de prevederi legale, în special prevederile Legii Republicii 
Moldova privind modul de publicare şi intrare în vigoare a actelor oficiale, adoptate de Parlamentul Republicii 
Moldova la 6.07.1994 [1], precum şi ale Legii Republicii Moldova privind actele normative ale Guvernului 
şi ale altor autorităţi ale administraţiei publice centrale şi locale, adoptate de Parlamentul Republicii Moldova 
la 18.07.2003 [2]. Situaţia când un act normativ (care nu are şi nu poate avea un caracter secret) funcţionează, 
deşi nu este publicat, reprezintă o anomalie care nu ar trebui să se regăsească într-un stat care aspiră spre va-
lorile europene. Or, una dintre implicaţiile principiului legalităţii este ca legea penală să fie previzibilă. În acest 
sens, în Hotărârea din 7.02.2002, pronunţată de Curtea Europeană a Drepturilor Omului în cauza E.K. contra 
Turciei, se menţionează: „... această condiţie se consideră îndeplinită atunci când justiţiabilul, citind textul 
dispoziţiei pertinente... poate să ştie pentru ce acţiuni şi inacţiuni poate fi supus răspunderii penale” [3].  

Cum poate justiţiabilul, care citeşte textul dispoziţiei art.159 „Provocarea ilegală a avortului” din Codul 
penal, să ştie pentru ce acţiuni poate fi supus răspunderii penale, odată ce principalul act normativ, la care 
face referire acest articol din legea penală, nu este publicat? Iată ce afirmă în context G.Antoniu: „Experienţa 
a arătat că nu se poate renunţa ca anumite elemente constitutive ale normei de incriminare să fie clarificate pe 
baza unor acte normative inferioare legii... Referirea la aceste acte inferioare legii este absolut necesară ca o 
completare de ordin tehnic a normei de incriminare” [4].  

Previzibilitatea legii penale comportă şi implicaţii de altă natură, referitoare la aplicarea art.159 CP RM. 
Astfel, C.Bulai consemnează: „... eroarea de drept extrapenal constă în necunoaşterea sau cunoaşterea greşită 
a unei norme de drept extrapenal..., de a cărei cunoaştere depinde existenţa unei infracţiuni. O astfel de eroare 
este posibilă, mai ales, în cazul în care normele incriminatoare prevăd ca element constitutiv al unei infracţiuni 
condiţia ca fapta să fie săvârşită „pe nedrept” sau „contrar dispoziţiilor legale” etc. (în această ordine de idei, 
specificăm că denumirea art.159 CP RM este „Provocarea ilegală (cursivul ne aparţine – n.a.) a avortului” – 
n.a.). În astfel de situaţii, săvârşirea cu vinovăţie a faptei prevăzute de legea penală presupune cunoaşterea 
reglementărilor dintr-o lege extrapenală, iar necunoaşterea acestora echivalează cu o eroare de fapt şi atrage 
aceleaşi consecinţe ca şi eroarea de fapt principală, adică înlătură caracterul penal al faptei...” [5]. 

Greu de admis că o autoritate publica centrală, cum este Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale, ar inten-
ţiona să perturbe siguranţa ca actele normative în vigoare (inclusiv legea penală) să fie cunoscute şi respec-
tate. Totuşi, cele relevate mai sus denotă că statul comite un abuz, deoarece pretinde justiţiabilului să-i res-
pecte reglementările adoptate în condiţii obscure. Or, Ordinul nr.313 din 25.07.2006 al Ministerului Sănătăţii 
şi Protecţiei Sociale nu poate fi un act de uz intern, cu atât mai puţin – un act secret. Aceasta deoarece priveşte 
viaţa şi sănătatea pacientelor. În sprijinul acestei idei, se înscrie şi prevederea de la alin. (2) art.34 „Dreptul la 
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informaţie” din Constituţie: „Autorităţile publice, potrivit competenţelor ce le revin, sunt obligate să asigure 
informarea corectă a cetăţenilor asupra treburilor publice şi asupra problemelor de interes personal”. În acelaşi 
registru, la lit.i) art.5 din Legea Republicii Moldova cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului, 
adoptată de Parlamentul Republicii Moldova la 27.10.2005 [6], se prevede că pacientul are dreptul la infor-
maţii exhaustive cu privire la propria sănătate, metodele de diagnostic, tratament şi recuperare, profilaxie, 
precum şi la riscul potenţial şi eficienţa terapeutică a acestora. 

În concluzie, se impune publicarea în Monitorul Oficial al Republicii Moldova a Ordinului Ministerului 
Sănătăţii şi Protecţiei Sociale nr.313 din 25.07.2006. 

În alt context, semnalăm gravele deficienţe şi carenţe care marchează conţinutul actului normativ sus-
amintit. 

Astfel, în primul rând, în Capitolul I al Regulamentului cu privire la întreruperea voluntară a cursului sar-
cinii în primele 12 săptămâni de graviditate nu se stabileşte expres că efectuarea operaţiei de întrerupere a 
cursului sarcinii este ilegală şi se pedepseşte de lege în cazurile când se efectuează: 

– în cazul contraindicaţiilor medicale pentru efectuarea unei asemenea operaţii; 
– în condiţii antisanitare. 
Se face referire la art.159 CP RM. Însă, această referire este trunchiată, deci nu concordă cu voinţă legiui-

torului. Astfel, sunt nominalizate doar trei cazuri când efectuarea operaţiei de întrerupere a cursului sarcinii 
este ilegală şi se pedepseşte de lege: 

– în afară instituţiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate în acest scop; 
– de către o persoană care nu are studii medicale superioare speciale; 
– după primele 12 săptămâni de sarcină. 
Prin aceasta, este nesocotit principiul coerenţei, corelaţiei şi subordonării actului normativ legii şi actului 

normativ de nivel superior, prevăzut la lit.a) art.4 din Legea privind actele normative ale Guvernului şi ale 
altor autorităţi ale administraţiei publice centrale şi locale. 

De asemenea, este necesar a menţiona că dispoziţia de la lit.c) alin.(1) art.159 CP RM este formulată în 
felul următor: „în cazul sarcinii ce depăşeşte 12 săptămâni, în lipsa indicaţiilor medicale stabilite de Mini-
sterul Sănătăţii”. În contrast, în Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în primele 
12 săptămâni de graviditate se utilizează o altă formulare: „după primele 12 săptămâni de sarcină”. Iar aceasta 
contravine regulii de la alin.(2) art.3 CP RM, conform căreia interpretarea extensivă defavorabilă se interzice. 

Mai mult, aceasta contravine însăşi logicii Ordinului nr.313 din 25.07.2006 al Ministerului Sănătăţii şi 
Protecţiei Sociale: anexa nr.2 la acest ordin este reprezentată de Regulamentul cu privire la întreruperea cursu-
lui sarcinii după primele 12 săptămâni de graviditate. Odată ce întreruperea cursului sarcinii după primele  
12 săptămâni de graviditate constituie obiectul de reglementare al acestui Regulament, rezultă că nu în toate 
cazurile întreruperea cursului sarcinii după primele 12 săptămâni de sarcină este considerată ilegală (aşa cum 
transpare din Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în primele 12 săptămâni de 
graviditate). 

O altă incoerenţă este admisă în pct.1 al Regulamentului cu privire la întreruperea cursului sarcinii după 
primele 12 săptămâni de graviditate. Potrivit acestuia, „întreruperea cursului sarcinii după primele 12 săptă-
mâni, însă fără depăşirea săptămânii a 21-a de gestaţie, este permisă doar în cazul stabilirii la femeia gravidă  
a indicaţiilor medicale sau sociale”. Această prevedere induce în eroare destinatarii Ordinului nr.313 din 
25.07.2006 al Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale. Or, indicaţiile sociale nu pot fi luate în consideraţie 
ca circumstanţă care exclude caracterul penal al faptei, atunci când întreruperea cursului sarcinii este săvâr-
şită la un termen ce depăşeşte 12 săptămâni. De aceea, medicul de specialitate (ca şi oricare altă persoană) 
este susceptibil de răspundere penală, dacă va întrerupe cursul sarcinii al cărei termen depăşeşte 12 săptă-
mâni, invocând indicaţiile sociale stabilite la pct.9 al Regulamentului cu privire la întreruperea cursului 
sarcinii după primele 12 săptămâni de graviditate: 

– vârsta femeii gravide mai mică de 16 ani; 
– vârsta femeii gravide mai mare de 40 de ani; 
– sarcina survenită în urma violului sau traficului de fiinţe umane; 
– divorţ în timpul sarcinii; 
– decesul soţului pe parcursul sarcinii în cauză; 
– privaţiunea de libertate sau de drepturi părinteşti a ambilor sau a unuia din soţi, toate acestea confirmate 

prin documentele organelor stării civile sau de drept. 
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Este justificată poziţia legiuitorului care stabileşte că numai indicaţiile medicale reprezintă unica excepţie 
ce poate fi invocată pentru a nu aplica răspunderea penală în ipoteza întreruperii cursului sarcinii al cărei 
termen depăşeşte 12 săptămâni. Or, dacă s-ar permite întreruperea cursului sarcinii al cărei termen depăşeşte 
12 săptămâni, în prezenţa indicaţiilor sociale, s-ar recunoaşte implicit că confortul psihologic al femeii gravide 
(nu viaţa sau sănătatea acesteia) au prioritate faţă de viaţa în devenire a fătului. 

Însă aceasta este doar o latură a problemei. Astfel, în doctrina penală, cu privire la conotaţiile sociale ale 
avortului, se menţionează: „Este avortul necesar societăţii? Are un rezultat dezastruos pentru viitorul demo-
grafic al ţării? Abolirea lui definitivă şi completă nu ar spori clandestinismul şi nu ar pauperiza şi mai mult 
clasele sărace şi inconştiente” [7]. Parafrazând, putem afirma că nerecunoaşterea de către legiuitor, ca cir-
cumstanţă care exclude caracterul penal al faptei, a indicaţiilor sociale pentru întreruperea cursului sarcinii al 
cărei termen depăşeşte 12 săptămâni, contribuie la faptul ca această operaţie să se săvârşească în condiţii de 
ilegalitate, atunci când există asemenea indicaţii. Deci, este periclitată viaţa sau sănătatea femeii gravide. 
Extrapolarea cadrului legal asupra indicaţiilor sociale, pentru întreruperea cursului sarcinii al cărei termen 
depăşeşte 12 săptămâni, ar exclude acest pericol. De aceea, recomandăm ca la lit.c) alin.(1) art.159 CP RM, 
după cuvintele „în lipsa indicaţiilor medicale”, să fie inclusă sintagma „sau sociale”. O asemenea intervenţie 
a legiuitorului ar avea ca efect apărarea în condiţii mai bune nu atât a confortului psihologic al femeii gravide 
(care totuşi nu se compară ca valoare cu viaţa produsului concepţiunii), cât mai ales a vieţii şi sănătăţii 
acesteia. 

Revenind la examinarea prevederilor Ordinului nr.313 din 25.07.2006 al Ministerului Sănătăţii şi Protec-
ţiei Sociale, consemnăm că la pct.1 al Regulamentului cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii 
în primele 12 săptămâni de graviditate se stabileşte că întreruperea cursului sarcinii poate fi efectuată şi în 
instituţiile medico-sanitare private. 

Această prevedere vine în contradicţie cu alin.(2) art.32 din Legea ocrotirii sănătăţii, adoptată de Parla-
mentul Republicii Moldova la 28.03.1995 [8], în conformitate cu care operaţia de întrerupere a cursului sar-
cinii poate fi efectuată numai în instituţiile medico-sanitare publice. 

Pentru a elimina contradicţia specificată este necesară fie completarea alin.(2) art.32 al Legii ocrotirii 
sănătăţii, fie modificarea pct.1 din Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în 
primele 12 săptămâni de graviditate. Până la aceste amendamente, întreruperea cursului sarcinii în instituţiile 
medico-sanitare private are un caracter ilegal, atrăgând răspunderea penală. 

Potrivit pct.2 din Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în primele 12 săp-
tămâni de graviditate, efectuarea întreruperii cursului sarcinii este permisă numai medicilor obstetricieni – 
ginecologi. Totodată, în acord cu lit.b) alin.(1) art.159 CP RM, efectuarea întreruperii cursului sarcinii este 
permisă persoanelor care au studii medicale superioare speciale. Însă, noţiunile „persoana care are studii me-
dicale superioare speciale” şi „persoana care are calificarea de medic de specialitate” nu sunt echipolente. În 
literatura de specialitate se afirmă, just, că restrângerea nefondată a primei noţiuni la cea de-a doua ar însemna 
interpretarea extensivă defavorabilă a legii penale, deci s-ar încălca principiul legalităţii [9]. În acest plan, 
trebuie de remarcat că în doctrina penală s-a propus ca expresia „persoana care nu are studii medicale supe-
rioare” din incriminarea privind provocarea ilegală a avortului să fie înlocuită cu expresia „persoana care nu 
are calitatea de medic de specialitate” [10]. Însă, până la astfel de modificare, nu poate fi considerată ilegală 
întreruperea cursului sarcinii săvârşită de o persoană care nu a reuşit să devină medic de specialitate, sau, din 
anumite motive, a pierdut această calitate, sau i-a fost suspendată etc., însă care dispune de proba studiilor 
medicale superioare. 

Susţinem opinia, conform căreia la lit.b) alin.(1) art.159 CP RM trebuie să fie utilizată sintagma „de către 
o persoană care nu are calitatea de medic de specialitate” [11]. Într-adevăr, prezenţa studiilor medicale 
superioare la făptuitor întotdeauna dovedeşte şi calificarea acestuia. Medicul poate fi suspendat din dreptul 
de a exercita activitatea profesională din cauza neprestării obligaţiilor sale de muncă în decursul unui termen 
anumit. Pe cale de consecinţa, el îşi poate pierde calificarea profesională. Iar o intervenţie medicală, efectuată 
de către o persoană care şi-a pierdut calificarea profesională, poate prezenta pericol pentru viaţa sau sănătatea 
pacientului. Tocmai de aceea în Legea ocrotirii sănătăţii se prevede: persoanele care nu au exercitat profesiuni 
medico-sanitare şi farmaceutice mai mult de 3 ani şi care doresc să le exercite îşi vor actualiza cunoştinţele 
în instituţii de perfecţionare sau în alte instituţii, urmând să li se autorizeze ulterior exerciţiul profesiunilor 
medico-sanitare sau farmaceutice, în modul stabilit (alin.(3) art.9); lucrătorii medico-sanitari şi farmaceutici 
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au dreptul şi sunt obligaţi să-şi perfecţioneze continuu cunoştinţele profesionale (alin.(1) art.10). În acelaşi 
registru se înscriu dispoziţiile din Regulamentul cu privire la întreruperea voluntară a cursului sarcinii în 
primele 12 săptămâni de graviditate: medicii obstetricieni – ginecologi, care practică efectuarea întreruperii 
cursului sarcinii, sunt obligaţi nu mai rar de o dată la cinci ani sa-şi perfecţioneze cunoştinţele şi deprinderile 
practice (pct.3); medicii rezidenţi în obstetrică şi ginecologie au dreptul să efectueze întreruperea cursului 
sarcinii doar sub supravegherea şi în prezenţa responsabililor pentru instruirea şi pregătirea lor (pct.4). 

Dintr-o altă perspectivă, trebuie de menţionat că, aşa cum rezultă din pct.1 al Regulamentului cu privire la 
întreruperea cursului sarcinii după primele 12 săptămâni de graviditate, întreruperea cursului sarcinii după 
depăşirea săptămânii a 21-a de gestaţie nu este permisă. 

Pentru comparaţie, în Federaţia Rusă, termenul limită pentru întreruperea cursului sarcinii este stabilit la 
sfârşitul săptămânii a 22-a de gestaţie. Interpretând această prevedere, A.N. Popov consideră că dacă întreru-
perea cursului sarcinii a fost efectuată după a 22-a săptămână de gestaţie, cele săvârşite trebuie calificate ca 
omor intenţionat [12].  

Bineînţeles, nu putem agrea un asemenea punct de vedere. Or, în conformitate cu art.1 al Legii Republicii 
Moldova privind drepturile copilului, adoptate de Parlamentul Republicii Moldova la 15.12.1994 [13], o per-
soană este considerată copil din momentul naşterii până la vârsta de 18 ani. 

Până la momentul naşterii nu se poate vorbi despre persoană, privită drept ipostază a fiinţei umane. Un 
embrion (făt) este o fiinţă umană, dar nu este o persoană. Într-un studiu anterior au fost aduse numeroase 
argumente în sprijinul acestei opinii [14]. Rezumându-le, putem afirma că embrionul (fătul) se află în relaţie 
biologică cu organismul matern, însă nu se poate afla în relaţii sociale. Intrarea în relaţii sociale este marcată de 
momentul naşterii. Până la acest moment nu este posibilă participarea la relaţiile sociale, deci nu există 
persoană; implicit, nu se poate vorbi despre existenţa victimei omorului intenţionat. 

În conformitate cu alin.(1) art.32 din Legea ocrotirii sănătăţii, femeilor li se acordă dreptul să-şi hotărască 
personal problema maternităţii. În acest fel, legiuitorul moldovean a consacrat teoria autonomiei individuale 
a femeii. C.Barbu consemnează că, potrivit acestei teorii, femeia este stăpână pe corpul său (dominus mem-
branorum suarum) şi embrionul (fătul) nu este decât o parte din corp (mulieris portio vel viscerum) [15]. De 
altfel, există şi argumente juridice care confirmă că embrionul (fătul) este nu o persoană, dar o parte a orga-
nismului matern: conform alin.(2) art.3 din Legea Republicii Moldova privind transplantul de organe şi ţesu-
turi umane, adoptată de Parlamentul Republicii Moldova la 25.06.1999 [16], embrionul constituie un ţesut 
reproductiv al omului. 

Pe cale de consecinţă, are dreptate T.A. Plaksina când opinează: „Încercările întreprinse în ultimii ani de a 
deplasa momentul de început al apărării penale a vieţii persoanei la momentul de concepere sau la o altă etapă a 
dezvoltării embrionului, prin aceasta echivalând viaţa embrionului şi viaţa persoanei, nu au suficiente temeiuri. 
Dreptul penal ia sub apărare numai acele obiecte care nu sunt irelevante pentru ramurile regulatorii ale drep-
tului. Iar în contextul acestora, momentul de început al vieţii persoanei se consideră momentul naşterii [17]. 
Desigur, s-ar putea obiecta că, în conformitate cu art.1433 din Codul civil, pot fi moştenitori în cazul succe-
siunii şi persoanele care au fost concepute în timpul vieţii celui ce a lăsat moştenirea. Însă, în acest caz, legiui-
torul precizează că este vorba de persoane născute vii după decesul celui ce a lăsat moştenirea. Cu alte cu-
vinte, a fi conceput este necesar, dar nu şi suficient pentru a deveni moştenitor. Mai este necesar ca preten-
dentul la moştenire să se nască viu. Aceeaşi concluzie este formulată în doctrina juridică civilă: „Pentru a fi 
considerat că există, copilul conceput trebuie să se nască viu. Copilul născut mort este considerat că nu există. 
Drepturile copilului sunt recunoscute de la concepţiune, însă numai dacă el se naşte viu” [18]. 

De asemenea, dacă am recunoaşte că embrionul (fătul) a cărui vârstă a depăşit 21(22) de săptămâni este 
persoană, femeia care îşi provoacă avortul ar trebui trasă la răspundere pentru pruncucidere. Însă, din dispoziţia 
art.147 CP RM rezultă clar că această infracţiune poate fi săvârşită numai în timpul naşterii sau imediat după 
naştere. Înainte de momentul naşterii, infracţiunea de pruncucidere nu poate fi săvârşită. Efectuând interpre-
tarea prin analogie, putem afirma că, cu atât mai puţin, infracţiunea de omor intenţionat nu poate avea ca vic-
timă o fiinţă umană nenăscută. Dacă am recunoaşte contrariul, ar trebui să afirmăm că în cazul omorului 
săvârşit cu bună–ştiinţă asupra unei femei gravide (lit.c) alin.(3) art.145 CP RM) suntem în prezenţa unei 
pluralităţi de victime. De asemenea, ar trebui să afirmăm că vătămarea intenţionată gravă, care a condus la 
întreruperea cursului sarcinii, ar implica o calificare suplimentară conform art.145 CP RM. La fel, ar trebui 
să afirmăm că constrângerea femeii gravide la prelevarea embrionului (fătului), săvârşită cu aplicarea violenţei 
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ori cu ameninţarea aplicării ei, ar trebui calificată nu conform art.158 CP RM, dar eventual conform art.164 
CP RM, dacă constrângerea ar fi urmată de prelevare. De asemenea, dacă violul s-ar solda cu urmarea gravă 
concretizată în pierderea sarcinii, s-ar impune calificarea suplimentară conform art.149 CP RM. Deci, în 
ultimă instanţă, s-ar ajunge la un absurd. 

Finalmente, este necesar să consemnăm că, prin acest studiu, nu ne-am exprimat opţiunea pentru libera-
lizarea sau restricţionarea avorturilor. Scopul studiului s-a axat exclusiv pe analiza legislaţiei în materie în 
vigoare şi perfecţionarea cadrului reglementar de referinţă. Constatăm doar că în 119 state ale lumii avortul 
(inclusiv avortul efectuat de însăşi femeia gravidă) se permite numai dacă există un pericol pentru viaţa sau 
sănătatea femeii. A incrimina sau nu fapta de avort, a deplasa pe cale legislativă momentul de început al vieţii 
persoanei, a considera sau nu embrionul (fătul) având calitatea de persoană – toate acestea depind de necesi-
tăţile de moment ale societăţii noastre. Iar oricare schimbări de aşa natură trebuie să aibă la bază investigaţii 
ştiinţifice temeinice în materie de drept penal, criminologie, sociologie, psihologie etc. În caz contrar, aceste 
schimbări vor fi condamnate la provizorat. 
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