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REZUMAT
In acest articol sunt creionate si analizate masurile de prevenire generald a infractiunii de provocare ilegala a avortului
care urmeazi a fi aplicate fata de potentialele victime. In cadrul acestui tip de infractiune, actiunile faptuitorului si ale victi-
mei sunt benevol indreptate spre provocarea unui prejudiciu, insa caracterul acestora nu Intotdeauna coincide cu dorinta si,
in acest context reese importanta intreprinderii masurilor fata de persoanele care sunt predispuse de a apela la manoperele

avortive ilegale.
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SUMMARY

In this scientific article, are highlighted and analyzes the general victimological prevention measures of the offending
offense of abortion to be applied to potential victims. In this type of offense, the actions of both the perpetrator and the
victim are benevolent in causing harm, but their character does not coincide with desire, and in this context, it is important
to take measures against persons who are prone to resort to abortive maneuvers illegal.
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Introducere. Prevenirea vic-
timiologicd generala este
orientatd asupra unei totalitati de
persoane, care intr-o masurd mai
mare sau mai mica sunt influentate
de Tmprejurari si situatii victimio-
logice negative din cauza carora
devin victime ale infractiunilor.
Suntem pe deplin solidari cu
autoarea A. E. Frant, potrivit ca-
reia cel mai important rol in pre-
venirea victimologica il are statul.
Avortul nu trebuie permis in mod
nelimitat, c¢i in anumite conditii.
Totusi, conditiile nu trebuie sa fie
prea restrictive, deoarece, in acest
caz, femeile ar realiza multe avor-
turi ilegale. Elaborand legislatia,
statul ar trebui sa inteleagd, in
primul rand, cd o femeie, atunci
cand nu isi doreste copilul, proba-
bil va avorta, legal sau ilegal. Este
de preferat ca avortul sa fie reali-
zat legal, in conditii de siguranta,

pentru a nu se pune in pericol sa-
natatea sau viata femeii insarci-
nate. Statul nu ar trebui sd joace
rolul definitiv, In privinta avortu-
lui, el prezinta un rol moralizator
si trebuie sa ofere un sprijin efec-
tiv 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 instiinta-
rea sau perfectionarea institutiilor
specializate de tipul gradinitelor,
la cuantumul alocatiilor de stat
pentru copii etc. Asadar, statul are
mecanisme necesare pentru a in-
curaja femeile sa pastreze o sarci-
na, chiar cand, initial, sarcina era
nedorita [1, p.524].

Prin urmare, considerdam ca
prevenirea victimiologica genera-
la a avorturilor criminale, presu-
pune elaborarea §i aplicarea unor

masuri asupra persoanelor de
sex femenin, caracterizate printr-
un risc sporit de vulnerabilitate,
orientate spre neutralizarea ca-
uzelor, inclusiv imprejurarilor si
situatiilor datorita carora femeile
ar putea deveni victime ale acestui
fenomen.

Rezultate obtinute si discutii.
In rezultatul studierii cauzelor,
conditiilor si trasaturilor carac-
teristice personalitatii vicitmelor
avorturilor criminale, identificim
urmatoarele masuri generale de
prevenire victimiologicd a acestui
fenomen:

1. Educatia sexuali. In opinia
autoarei O. Gagauz, educatia se-
xuala completd, adecvata varstei,
bazata pe date concrete, exacte din
punct de vedere stiintific, serviciile
de planificare familiala de calitate
si accesul la contraceptie ajuta la
prevenirea sarcinilor neplanificate
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si nedorite, reduc nevoia de a re-
curge la avort ilegal si contribuie
la prevenirea infectiilor cu trans-
mitere sexuala, intrucat invata ti-
nerii sd-gi asume responsabilitatea
pentru sanatatea lor sexuala si re-
productiva, are efecte pozitive pe
termen lung, pe toata durata vietii
lor si un impact pozitiv asupra so-
cietatii [2, p.43].

Studiile recente efectuate in
domeniu au demonstrat ca intro-
ducerea unor programe de edu-
catie sexuald la nivel national pe
termen lung contribuie la reduce-
rea sarcinilor la varsta frageda, a
ratelor avorturilor ilegale in ran-
dul tinerilor de 15-24 de ani. Prin
cresterea increderii i consolidarea
competentelor pentru a face fata la
provocdri diferite, educatia sexu-
ald ajuta femeile sa dezvolte rela-
tii interpersonale mai puternice si
mai semnificative [3].

Educatia sexuala este educatia
despre anatomia sexuald umana,
reproducerea sexuala, relatiile se-
xuale si alte aspecte ale comporta-
mentului sexual uman. Principalii
transmitatori ai educatiei sexuale
sunt parintii, programele scolare
si campaniile de sanatate publica.
Educatia referitoare la reproduce-
re descrie, in mod tipic, crearea si
dezvoltarea biologica a unei fiinte
umane, de la conceptia si dezvol-
tarea embrionului si a fetusului,
pana la nastere. Aceasta raméne o
problema controversata in anumite
tari, in special, cu privire la varsta
la care copiii ar trebui sa inceapa
sd primeasca o astfel de educatie,
dar si la cantitatea de informatii
care sa fie dezviluite si la temele
avand legaturd cu sexualitatea si
comportamentul, cum ar fi etica
sexuala [4].

Una dintre problemele — cheie
al perioadei de adolescenta este

i

conflictul dintre maturitatea se-
xuala si normele culturale menite
interzicerii §i restrictiondrii com-
portamentului sexual, deci, cele
ce accentueaza imaturitate socia-
la. Evident ca eficienta normelor
restrictive privind comportamen-
tul sexual in varsta de adolescen-
ta depinde de multi factori care
determina specificul unei anumi-
te culturi (traditiile culturale si
religioase, cadrul juridic, factorii
economici $i sociali etc.). Prin ur-
mare, problema comportamentu-
lui sexual in varsta de adolescenta
prezinta o importantd deosebita 1n
contextul transformarilor cultura-
le fundamentale care au avut loc
in ultimele decenii. Esenta acestor
transformari este evidentd: tre-
cerea relatiilor sexuale din sfera
intima in sfera ,,publica”, ceea ce
demonstreaza in special proportia
inaltd a productiei mas-media cu
aspect sexual si erotic; incertitudi-
nea cultural-normativa si valorica,
liberalizarea comportamentelor si
toleranta sociala crescutd fatd de
cele care anterior erau considerate
deviante si social dezaprobate [2,
p-19].

2. Ridicarea gradului de cul-
tura medicala si juridica in ceea
ce priveste sanatatea reproduc-
tiva si sexuala.

In contextul analizarii persona-
litagii victimei avortului criminal
s-a constatat ca una dintre trasatu-
rile de baza caracteristice acesteia
o constituie lipsa unei culturi me-
dicale si juridice in ceea ce vizea-
za alternativele legale de intreru-
perea cursului sarcinii. In viziunea
noastra, ridicarea gradul de cultu-
rd in domeniul de referinta este un
element deosebit de important al
prevenirii victimologice generale.
Necunoasterea cailor legale de in-
trerupere a cursului sarcinii poate
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de cele mai multe ori sa determine
cautarea unor cai ilegale.

La realizarea acestei masuri pot
fi antrenate atat institutiile publice,
cat si organizatiile non-guverna-
mentale. Indiferent de subiectii im-
plicati in activitatea de prevenire a
avorturilor criminale, promovarea
masurilor intreprinse in vederea
ridicarii gradului de culturd medi-
cala si juridica la anumite categorii
de femeii, nu trebuie sa se transfor-
me Intr-o activitate de propagare si
popularizare a avortului. Promova-
rea sanatatii reproductive si a celei
sexuale nu trebuie sa contind un
mesaj pro avort. Celui ce urmeaza
sd se nasca trebuie sa i se acorde o
ultima sansd de viatd pana la mo-
mentul ludrii deciziei fatale.

In primul rand, o astfel de cam-
panie ar trebui sa aiba un caracter
antiavort ilegal, cu descrierea pe-
ricolului pe care il vadeste pentru
sanatatea si viata femeii o astfel de
interventie, mai ales pentru sana-
tatea reproductiva, chiar si sexuala
a acesteia.

In al doilea rand, destinatorii
unei astfel de campanii ar trebui
sa fie informati asupra notiunii de
planificare a familiei, mijloacelor
moderne de contraceptie 1n scopul
evitdrii unei sarcini nedorite, po-
sibilitatea accesdrii acestora, mai
ales de catre femeile care le pot
obtine gratis etc. In acelasi timp,
se vor mai oferi si informatii re-
feritoare la accesarea serviciilor
de sandtate in ceea ce priveste in-
treruperea sarcinii In conditii de
sigurantd, atunci cand din cauza
lipsei de dorintd a sarcinii, unica
variantd posibild de rezolvare a
problemei este vazutd in intreru-
perea acesteia.

3. Apropierea serviciilor de
planificare a familiei de benefi-
ciari.
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Péana in sec. XVIII preparatele
contraceptive si efectuarea avor-
tului ramaneau in cadrul culturii
feminine. Astfel de servicii erau
acordate de asa zisele ,,babe moa-
se”, fapt pentru care erau numite
»Strigoaice” si adesea erau prigo-
nite [5, p.468].

In baza un studiu realizat de
catre Agentia ONU pentru drep-
turile si sdndtatea reproductivd
(UNFPA Moldova), in parteneriat
cu Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale se demonstreaza
ca In R. Moldova 17% dintre fe-
meile de varsta reproductiva (15-
49 de ani) nu dispun de mijloace
de contraceptie, desi nu planifica
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 traditionale, din spusele medici-
lor practicieni, unele persoane mai
folosesc metode de contraceptie
,»din popor”, iar specialistii aver-
tizeaza ca astfel de practici sunt
ineficiente si daunatoare pentru
sanatatea reproductivd a persoa-
nelor [6].

In pofida cadrului legislativ
favorabil, domeniul planificarii
familiei nu a inregistrat evolutia
scontatd. Evolutia indicatorilor
specifici obiectiveaza aceastd si-
tuatie. Prevalenta contraceptiei in
grupul femeilor de vérstd repro-
ductivad (15-49 de ani) nu a inre-
gistrat o crestere pe parcursul ulti-
mului deceniu. Nu este o exceptie
nici utilizarea contraceptivelor
moderne in grupul femeilor de
varsta reproductiva, atingand cifra
de 41,7% in anul 2012, compara-
tiv cu 42,6% 1n anul 2005. Cea mai
solicitata metoda de contraceptie
ramane a fi dispozitivul intrau-
terin, utilizat de catre una dintre

cinci femei casatorite sau aflate n
concubinaj. Metodele traditionale
de planificare familiald mai sunt
populare in R. Moldova, consti-
tuind 16% din toate metodele de
contraceptie, exercitdnd astfel un
impact negativ asupra sarcinilor
nedorite. Datele cu privire la ne-
voia nesatisfacuta sunt disponibile
din studii. Fiecare a zecea femeie
(9,5%) de varsta reproductiva din
R. Moldova, in prezent, casatorite
sau aflate in concubinaj, desi do-
resc sd amane sarcina urmatoare
sau doresc sa renunte cu totul la
sarcina nu folosesc nici o metoda
de contraceptie. In general, nevoia
nesatisfacutd este cea mai inalta
printre cele mai tinere femei casa-
torite si scade odata cu 1naintarea
in varstd [2, p.94].

Acest lucru ne marturiseste
odatd 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 famili-
ei mai ramane a fi concentratd in
serviciul obstetrical-ginecologic,
care, traditional, este mai putin
focusat pe actiuni de promovare a
metodelor de contraceptie si con-
siliere.

Pentru redresarea situatiei in
planificarea familiala, este princi-
pial ca serviciile de planificare a
familiei sa fie aduse cat mai aproa-
pe de beneficiar, prin integrarea
acestora in asistenta medicala pri-
mara si prin valorificarea maxima-
12 a echipei medicului de familie.

4. Eficientizarea activitatii de
prevenire a cazurilor de violenta
domestica, violenta sexuala, in-
cest si agresiuni asupra femeii
insircinate.

Ceea ce 1n privinta femeilor se
considerd un comportament deviat
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de la norma, in privinta barbatilor
acesta a capatat statut de norma
(fumatul, consumul de alcool, ne-
glijarea obligatiunilor parintesti,
violenta etc.). Avortul, in spatele
caruia deseori sta barbatul, este
atribuit Tn mare parte doar femeii.
Adesea femeile devin victime ale
acestei contradictii culturale [7,
p.28].

Este regretabil faptul ca in urma
acestor actiuni amorale si pasibile
de raspundere penala, femeia in-
sarcinata recurge la cea mai usoa-
ra cale care din punctul sau de ve-
dere este si cea mai corecta la un
avort ilegal. In alte situatii, feme-
ile care au fost supuse unui abuz
fizic sau sexual, de reguld, pe o
perioada lungéd de timp au nevoie
de servicii medicale si vor suferi
pe o perioada de lunga durata de
tulburari psihice si emotionale si
cu siguran{d vor avea probleme cu
sanatatea reproductiva [2, p.62].

Un pericol i mai mare prezin-
ta aplicarea violentei fizice asupra
unei femei insdrcinate. Avortul
posttraumatic, desi rar Intalnit in
practicd, constituie o vatdmare
corporald grava, uneori putand
avea drept consecinta si pierderea
capacitatii de procreare (rupturi
uterine sau infectii grave, necesi-
tand histerectomie) [8, p.51].

Existd baza legislativa cu pri-
vire la prevenirea si combaterea
violentei 1n familie si traficului de
fiinte umane (Legea Nr. 45 din 1
martie 2007 cu privire la preve-
nirea si combaterea violentei in
familie[9]; Legea nr.241 - XVI
din 20 octombrie 2005 privind
prevenirea si combaterea traficu-
lui de fiinte umane[10]. La nivel
de republicd a fost dezvoltat sis-
temul national de referire pentru
protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficu-
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lui de fiinte umane care include si
servicii medicale. A fost elaborat
un nou document strategic in do-
meniul asigurarii egalitatii de gen,
aprobat prin Hotararea de Guvern
nr. 259 din 28 aprilie 2017 cu pri-
vire la aprobarea Strategiei pentru
asigurarea egalitatii intre femei si
barbati in Republica Moldova pe
anii 2017-2021 si a Planului de ac-
tiuni privind implementarea aces-
teia [11].

Pentru a nu depasi limitele pre-
zentului studiu, nu ne vom referi
la intregul complex de masuri pre-
ventive aplicabil prevenirii si com-
baterii violentei in familie. Consi-
derdm insa ca in cadrul sistemului
de sanatate, accentul urmeaza sa
fie pus atdt pe sporirea gradului
de informare a populatiei privind
consecintele violentei si traficului
asupra sanatatii sexuale si repro-
ductive a victimelor si pe servicii-
le disponibile, pe asigurarea servi-
ciilor de prevenire a problemelor
de sanatate sexuald reproductiva
(de exemplu, contraceptie, inclu-
siv metode de barierd), servicii de
consiliere specifica (a victimelor
si abuzatorilor), servicii de dia-
gnostic si tratament pentru victi-
mele abuzului sexual si traficului
de fiinte umane de catre specialisti
instruiti in domeniu.

5. Cresterea accesului femei-
lor cu nevoi speciale la gama de
servicii de sanitate sexuala si re-
productiva.

Dozarea nivelului de acces la
serviciile medicale de sanatate
sexuala si reproductivd va oferi
alternative femeilor aflate in difi-
cultate, in ceea ce priveste luarea
unei decizii in privinta sarcinii.
Chiar dacd nedorinta sarcinii va
prevala in luarea unei deciziei fi-
nale, ridicarea nivelului de acce-
sare a serviciilor sus-mentionate

i

vor reduce substantial situatiile de
avort ilegal si prin aceasta perico-
lele care pot succede intreruperea
sarcinii in conditii de ilegalitate.

In acest sens, este necesar ca
la nivelul autoritatilor publice de
resort, pe de o parte, sa fie evalu-
ata capacitatea functionala a in-
stitutiilor medicale prestatoare de
servicii de intrerupere a sarcinii in
sigurantd, inclusiv a asistentei me-
dicale primare care presteaza ser-
vicii de diagnosticare. Pe de alta
parte, urmeaza a fi evaluat gradul
de instruire a personalului cu refe-
rire la pachetul initial de servicii
minime de sandtate sexuala si re-
productiva oferit in contextul situ-
atiilor sarcinilor neplanificate.

O alta directie ar fi ridicarea sau
egalizarea gradului de accesibili-
tate a serviciilor medicale de care
beneficiaza femeile din localitati-
le urbane cu ale celora din loca-
litatile rurale. Situatia economica,
sociald si demografica existenta in
R. Moldova ne demonstreaza, fara
echivoc, c¢d populatia rurala are un
acces cu mult mai redus la servicii
de sanatate, decat cea urbana.

In acest context, raimane a fi
deosebit de actuald problema ela-
borarii mecanismelor de asigurare
a accesului universal al populatiei
la serviciile de calitate in avort si
de planificare a familiei in perioa-
da post-avort, perfectionarea me-
canismului de obtinere a gratuita-
tii pentru grupurile vulnerabile de
populatie.

6. Introducerea procedurii
anonime de intrerupere a sarci-
nii.

Oprobriul public si teama de
reactia celor din jur este un mo-
tiv determinant al avorturilor cri-
minale. Anume pe acest substrat,
femeile de cele mai multe ori i-au
decizia de a se izbavi de sarcina in
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mod discret, fara ca acest lucru sa
ajunga la opinia publicd. Apelarea
la serviciile medicale de sanatate
este asociata de citre femeia in-
sarcinatd cu o probabilitatea mare
ca faptul Intreruperii sarcinii sé fie
cunoscut de alte persoane, mai ales
de cele apropiate, care ar putea sa
o supuna la oprobriului public.

Introducerea procedurii anoni-
me, le-ar motiva pe femeile care
nu doresc sd pastreze sarcina sa
apeleze la mijloace legale de intre-
rupere a acesteia, fara a se supune
prin autovictimizare la manopere
ilegale periculoase pentru viata si
sdnatate.

O preconditie obligatorie de
perspectiva este ca procedura de
intrerupere a sarcinii sa fie regle-
mentatd. in acest sens propunem
doua variante alternative, fie prin
elaborarea unui act normativ dis-
tinct, fie modificarea unuia dintre
actele normative existente la mo-
ment in materia reglementarii pro-
cedurii de avort. In viziunea noas-
trd reglementdrile privitoare la
procedura anonima de Intrerupere
a sarcinii urmeaza sa fie prevazuta
in Regulamentul privind efectua-
rea Intreruperii voluntare a cursu-
lui sarcinii, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 647 din
21.09.2010.

7. Implementarea sistemului
Baby Box.

Ingrijorati de numarul mare de
mame care recurg la procedura de
intrerupere a sarcinii fie Tn mod le-
gal sau ilegal, fie isi lasd bebelusii
pe stradd sau chiar i ucid, euro-
penii au venit cu o idee pe care o
considerd salvatoare: Baby Box,
cutii unde parintii isi pot aban-
dona, sub protectia anonimatului,
daca doresc, bebelusii pe care nu
vor sau nu au cum s 1i creasca .

Sistemul Baby Box, cunoscut
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in Germania, unde este foarte bine
pus la punct, sub numele de Baby
klappe, exista in 11 state din Uni-
unea 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 in-
demnate sa 1si lase macar datele
personale. Odata ce sertarul este
inchis, se declanseaza o alarma,
iar o asistentd preia copilul din
Baby Box .

Implementarea in R. Moldova a
sistemului Baby Box va contribui
esential la prevenirea atat a prunc-
uciderilor, cat si a intreruperilor
ilegale a cursului sarcinilor aflate
intr-o perioadad avansata de gesta-
tie. Prin acesta se va oferi o alter-
nativa femeilor de a scapa de rodul
nedorit al nasteriii, oferindu-se, pe
de o parte, o sansa 1n plus de viata
pentru fat, iar pe de alta parte, o
diminuare a riscurilor de cauzare
a unor daune propriei vieti gi sana-
tati, drept rezultat al recurgerii la
manopere avortive ilegale.

in concluzii, putem mentiona
ca activitatea de prevenire victi-
mologica generala a infractiunii de
provocare ilegald este indiscutabil
strict necesara de Intreprins de ca-
tre toate subdiviziunile statului in
limita competentelor functionale,
deoarece afecteaza direct sdnata-
tea populatiei Republicii Moldo-
va. Sanatatea, mai intdi de toate,
se caracterizeazd prin sandtatea
persoanelor de varstd fertilda si
capacitatea lor de reproducere a
urmasilor sai. Anume aceastd con-
ditie obligatorie de dezvoltare a
societdtii umane este conditiona-
td de necesitatea evidentierii unei

componente a sanatatii omului —
inteleasa sub denumirea de ,,sdna-
tatea reproductiva”.

Referinte bibliografice

1. Ancuta Elana Frant, Intreru-
perea cursului sarcinii, Bucuresti:
Universul Juridic, 2016. 580 p.

2. Gagauz O. Sarcina in varsta
adolescentei. Chiginau: Academia
de Stiinte a Moldovei, Inst. Nat.
de Cercet. Econ., Centrul Cercet.
Demografice, 2015. 174 p.

3. Apter, D. Recent develop-
ments and consequences of sexua-
lity education in Finland. FORUM
Sexuality Education and Family
Planning, 2011.

4. Educatie
ro.wikipedia.org
24.07.2018).

5. Gh. Paladi, Olga Cernetchi,
Bazele obstetricii fiziologice, Chi-
sindu: Centrul Editorial-Poligrafic
Medicina, 2007. 560 p.

6. Ziua Mondiala a Populatiei
2018: Planificarea Familiald este
un drept al omului. https://msmps.
gov.md/ro/content/ziua-mondia-
la-populatiei-2018-planificarea-
familiala-este-un-drept-al-omului
(vizualizat la data 11.07.2018).

7. lurii Larii, Oleg Pohila. Fac-
torii criminogeni ai infractiunilor
de exploatare sexuald a femeilor
si copiilor. In: Revista Legea si
Viata, 2017, nr.5, p.28

8. Vladimir Belis, Curs de Me-
dicind legala, Bucuresti: Casa Edi-
toriald Odeon 1999. 336 p.

9.Legea cuprivire la prevenirea
si combaterea violentei in familie
nr. 45 din 01.03.2007, In: Monito-
rul Oficial al Republicii Moldova,
nr.55-56 din 18.03.2008

10. Legea privind prevenirea
si combaterea traficului de fiinte
umane nr. 241 din 20.10.2005,.
In: Monitorul Oficial al Repu-
blicii Moldova nr. 164-167 din
09.12.2005.

11. Hotararea Guvernului R.

sexuala
(accesat la

LEGEA 81 VIATA

Moldova cu privire la aproba-
rea Strategiei pentru asigurarea
egalitatii Intre femei si barbati in
Republica Moldova pe anii 2017-
2021 si a Planului de actiuni pri-
vind implementarea acesteia nr.
259 din 28.04.2017, In: Monitorul
Oficial al Republicii Moldova nr.
171-180 din 02.06.2017

INFORMATII DESPRE AUTOR:
Alexandru CICALA,

doctorand, Academia ,,Stefan cel
Mare” a MAI,
alexandru_cicala@mail.ru,

tel. 078307773;

Alexandru CICALA,

PhD., student, Academy «Stefan
cel Mare» of MAI,
alexandru_cicala@mail.ru,

tel. 078307773.



