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Introducere. Prevenirea vic-
timiologică generală este 

orientată asupra unei totalităţi de 
persoane, care într-o măsură mai 
mare sau mai mică sunt influenţate 
de împrejurări şi situaţii victimio-
logice negative din cauza cărora 
devin victime ale infracţiunilor.

Suntem pe deplin solidari cu 
autoarea A. E. Franţ, potrivit că-
reia cel mai important rol în pre-
venirea victimologică îl are statul. 
Avortul nu trebuie permis în mod 
nelimitat, ci în anumite condiţii. 
Totuşi, condiţiile nu trebuie să fie 
prea restrictive, deoarece, în acest 
caz, femeile ar realiza multe avor-
turi ilegale. Elaborând legislaţia, 
statul ar trebui să înţeleagă, în 
primul rând, că o femeie, atunci 
când nu își doreşte copilul, proba-
bil va avorta, legal sau ilegal. Este 
de preferat ca avortul să fie reali-
zat legal, în condiţii de siguranţă, 

pentru a nu se pune în pericol să-
nătatea sau viaţa femeii însărci-
nate. Statul nu ar trebui să joace 
rolul definitiv, în privinţa avortu-
lui, el prezintă un rol moralizator 
şi trebuie să ofere un sprijin efec-
tiv pentru acele femei care sunt 
în situaţia de a-şi dori realizarea 
avortului. Acest sprijin se poate 
referi la reglementarea optimă a 
concediului şi a indemnizaţiei de 
creştere a copilului, la înştiinţa-
rea sau perfecţionarea instituţiilor 
specializate de tipul grădiniţelor, 
la cuantumul alocaţiilor de stat 
pentru copii etc. Aşadar, statul are 
mecanisme necesare pentru a în-
curaja femeile să păstreze o sarci-
nă, chiar când, iniţial, sarcina era 
nedorită [1, p.524]. 

Prin urmare, considerăm că 
prevenirea victimiologică genera-
lă a avorturilor criminale, presu-
pune elaborarea şi aplicarea unor 

măsuri asupra persoanelor de 
sex femenin, caracterizate printr-
un risc sporit de vulnerabilitate, 
orientate spre neutralizarea ca-
uzelor, inclusiv împrejurărilor şi 
situaţiilor datorită cărora femeile 
ar putea deveni victime ale acestui 
fenomen.

Rezultate obținute și discuții. 
În rezultatul studierii cauzelor, 
condiţiilor şi trăsăturilor carac-
teristice personalităţii vicitmelor 
avorturilor criminale, identificăm 
următoarele măsuri generale de 
prevenire victimiologică a acestui 
fenomen:

Educaţia sexuală1. . În opinia 
autoarei O. Gagauz, educaţia se-
xuală completă, adecvată vârstei, 
bazată pe date concrete, exacte din 
punct de vedere ştiinţific, serviciile 
de planificare familială de calitate 
şi accesul la contracepţie ajută la 
prevenirea sarcinilor neplanificate 
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şi nedorite, reduc nevoia de a re-
curge la avort ilegal şi contribuie 
la prevenirea infecţiilor cu trans-
mitere sexuală, întrucât învaţă ti-
nerii să-şi asume responsabilitatea 
pentru sănătatea lor sexuală şi re-
productivă, are efecte pozitive pe 
termen lung, pe toată durata vieţii 
lor şi un impact pozitiv asupra so-
cietăţii [2, p.43].

Studiile recente efectuate în 
domeniu au demonstrat că intro-
ducerea unor programe de edu-
caţie sexuală la nivel naţional pe 
termen lung contribuie la reduce-
rea sarcinilor la vârsta fragedă, a 
ratelor avorturilor ilegale în rân-
dul tinerilor de 15-24 de ani. Prin 
creşterea încrederii şi consolidarea 
competenţelor pentru a face faţă la 
provocări diferite, educaţia sexu-
ală ajută femeile să dezvolte rela-
ţii interpersonale mai puternice şi 
mai semnificative [3].

Educaţia sexuală este educaţia 
despre anatomia sexuală umană, 
reproducerea sexuală, relaţiile se-
xuale şi alte aspecte ale comporta-
mentului sexual uman. Principalii 
transmiţători ai educaţiei sexuale 
sunt părinţii, programele şcolare 
şi campaniile de sănătate publică. 
Educaţia referitoare la reproduce-
re descrie, în mod tipic, crearea şi 
dezvoltarea biologică a unei fiinţe 
umane, de la concepţia şi dezvol-
tarea embrionului şi a fetusului, 
până la naştere. Aceasta rămâne o 
problemă controversată în anumite 
ţări, în special, cu privire la vârsta 
la care copiii ar trebui să înceapă 
să primească o astfel de educaţie, 
dar şi la cantitatea de informaţii 
care să fie dezvăluite şi la temele 
având legătură cu sexualitatea şi 
comportamentul, cum ar fi etica 
sexuală [4]. 

Una dintre problemele – cheie 
al perioadei de adolescenţă este 

conflictul dintre maturitatea se-
xuală şi normele culturale menite 
interzicerii şi restricţionării com-
portamentului sexual, deci, cele 
ce accentuează imaturitate socia-
lă. Evident că eficienţa normelor 
restrictive privind comportamen-
tul sexual în vârsta de adolescen-
ţă depinde de mulţi factori care 
determină specificul unei anumi-
te culturi (tradiţiile culturale şi 
religioase, cadrul juridic, factorii 
economici şi sociali etc.). Prin ur-
mare, problema comportamentu-
lui sexual în vârsta de adolescenţă 
prezintă o importanţă deosebită în 
contextul transformărilor cultura-
le fundamentale care au avut loc 
în ultimele decenii. Esenţa acestor 
transformări este evidentă: tre-
cerea relaţiilor sexuale din sfera 
intimă în sfera „publică”, ceea ce 
demonstrează în special proporţia 
înaltă a producţiei mas-media cu 
aspect sexual şi erotic; incertitudi-
nea cultural-normativă şi valorică, 
liberalizarea comportamentelor şi 
toleranţa socială crescută faţă de 
cele care anterior erau considerate 
deviante şi social dezaprobate [2, 
p.19].

Ridicarea gradului de cul-2. 
tură medicală şi juridică în ceea 
ce priveşte sănătatea reproduc-
tivă şi sexuală.

În contextul analizării persona-
lităţii victimei avortului criminal 
s-a constatat că una dintre trăsătu-
rile de bază caracteristice acesteia 
o constituie lipsa unei culturi me-
dicale şi juridice în ceea ce vizea-
ză alternativele legale de întreru-
perea cursului sarcinii. În viziunea 
noastră, ridicarea gradul de cultu-
ră în domeniul de referinţă este un 
element deosebit de important al 
prevenirii victimologice generale. 
Necunoaşterea căilor legale de în-
trerupere a cursului sarcinii poate 

de cele mai multe ori să determine 
căutarea unor căi ilegale.

La realizarea acestei măsuri pot 
fi antrenate atât instituţiile publice, 
cât şi organizaţiile non-guverna-
mentale. Indiferent de subiecţii im-
plicaţi în activitatea de prevenire a 
avorturilor criminale, promovarea 
măsurilor întreprinse în vederea 
ridicării gradului de cultură medi-
cală şi juridică la anumite categorii 
de femeii, nu trebuie să se transfor-
me într-o activitate de propagare şi 
popularizare a avortului. Promova-
rea sănătăţii reproductive şi a celei 
sexuale nu trebuie să conţină un 
mesaj pro avort. Celui ce urmează 
să se nască trebuie să i se acorde o 
ultimă şansă de viaţă până la mo-
mentul luării deciziei fatale. 

În primul rând, o astfel de cam-
panie ar trebui să aibă un caracter 
antiavort ilegal, cu descrierea pe-
ricolului pe care îl vădeşte pentru 
sănătatea şi viaţa femeii o astfel de 
intervenţie, mai ales pentru sănă-
tatea reproductivă, chiar şi sexuală 
a acesteia. 

În al doilea rând, destinatorii 
unei astfel de campanii ar trebui 
să fie informaţi asupra noţiunii de 
planificare a familiei, mijloacelor 
moderne de contracepţie în scopul 
evitării unei sarcini nedorite, po-
sibilitatea accesării acestora, mai 
ales de către femeile care le pot 
obţine gratis etc. În acelaşi timp, 
se vor mai oferi şi informaţii re-
feritoare la accesarea serviciilor 
de sănătate în ceea ce priveşte în-
treruperea sarcinii în condiţii de 
siguranţă, atunci când din cauza 
lipsei de dorinţă a sarcinii, unica 
variantă posibilă de rezolvare a 
problemei este văzută în întreru-
perea acesteia.

Apropierea serviciilor de 3. 
planificare a familiei de benefi-
ciari.
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Până în sec. XVIII preparatele 
contraceptive şi efectuarea avor-
tului rămâneau în cadrul culturii 
feminine. Astfel de servicii erau 
acordate de aşa zisele „babe moa-
şe”, fapt pentru care erau numite 
„strigoaice” şi adesea erau prigo-
nite [5, p.468].

În baza un studiu realizat de 
către Agenția ONU pentru drep-
turile și sănătatea reproductivă 
(UNFPA Moldova), în parteneriat 
cu Ministerul Sănătății, Muncii și 
Protecției Sociale se demonstrează 
că în R. Moldova 17% dintre fe-
meile de vârstă reproductivă (15-
49 de ani) nu dispun de mijloace 
de contracepție, deși nu planifică 
o sarcină. Doar 1/3 dintre femei 
utilizează contraceptive moderne, 
iar 14% apelează la mijloace de 
contracepție tradiționale. Pe lângă 
metodele de contracepție moderne 
și tradiționale, din spusele medici-
lor practicieni, unele persoane mai 
folosesc metode de contracepție 
„din popor”, iar specialiștii aver-
tizează că astfel de practici sunt 
ineficiente și dăunătoare pentru 
sănătatea reproductivă a persoa-
nelor [6].

În pofida cadrului legislativ 
favorabil, domeniul planificării 
familiei nu a înregistrat evoluţia 
scontată. Evoluţia indicatorilor 
specifici obiectivează această si-
tuaţie. Prevalenţa contracepţiei în 
grupul femeilor de vârstă repro-
ductivă (15-49 de ani) nu a înre-
gistrat o creştere pe parcursul ulti-
mului deceniu. Nu este o excepţie 
nici utilizarea contraceptivelor 
moderne în grupul femeilor de 
vârstă reproductivă, atingând cifra 
de 41,7% în anul 2012, compara-
tiv cu 42,6% în anul 2005. Cea mai 
solicitată metodă de contracepţie 
rămâne a fi dispozitivul intrau-
terin, utilizat de către una dintre 

cinci femei căsătorite sau aflate în 
concubinaj. Metodele tradiţionale 
de planificare familială mai sunt 
populare în R. Moldova, consti-
tuind 16% din toate metodele de 
contracepţie, exercitând astfel un 
impact negativ asupra sarcinilor 
nedorite. Datele cu privire la ne-
voia nesatisfăcută sunt disponibile 
din studii. Fiecare a zecea femeie 
(9,5%) de vârstă reproductivă din 
R. Moldova, în prezent, căsătorite 
sau aflate în concubinaj, deşi do-
resc să amâne sarcina următoare 
sau doresc să renunţe cu totul la 
sarcina nu folosesc nici o metodă 
de contracepţie. În general, nevoia 
nesatisfăcută este cea mai înaltă 
printre cele mai tinere femei căsă-
torite şi scade odată cu înaintarea 
în vârstă [2, p.94].

Acest lucru ne mărturiseşte 
odată în plus asupra necesităţii 
redresării calităţii serviciilor de 
planificare a familiei, servicii care 
nu ajung la destinatar. Aceasta se 
datorează faptului că furnizarea 
serviciilor de planificare a famili-
ei mai rămâne a fi concentrată în 
serviciul obstetrical-ginecologic, 
care, tradiţional, este mai puţin 
focusat pe acţiuni de promovare a 
metodelor de contracepţie şi con-
siliere.

Pentru redresarea situaţiei în 
planificarea familială, este princi-
pial ca serviciile de planificare a 
familiei să fie aduse cât mai aproa-
pe de beneficiar, prin integrarea 
acestora în asistenţa medicală pri-
mară şi prin valorificarea maxima-
lă a echipei medicului de familie.

Eficientizarea activităţii de 4. 
prevenire a cazurilor de violenţă 
domestică, violenţă sexuală, in-
cest şi agresiuni asupra femeii 
însărcinate.

Ceea ce în privinţa femeilor se 
consideră un comportament deviat 

de la normă, în privinţa bărbaţilor 
acesta a căpătat statut de normă 
(fumatul, consumul de alcool, ne-
glijarea obligaţiunilor părinteşti, 
violenţa etc.). Avortul, în spatele 
căruia deseori stă bărbatul, este 
atribuit în mare parte doar femeii. 
Adesea femeile devin victime ale 
acestei contradicţii culturale [7, 
p.28].

Este regretabil faptul că în urma 
acestor acţiuni amorale şi pasibile 
de răspundere penală, femeia în-
sărcinată recurge la cea mai uşoa-
ră cale care din punctul său de ve-
dere este şi cea mai corectă la un 
avort ilegal. În alte situaţii, feme-
ile care au fost supuse unui abuz 
fizic sau sexual, de regulă, pe o 
perioadă lungă de timp au nevoie 
de servicii medicale şi vor suferi 
pe o perioadă de lungă durată de 
tulburări psihice şi emoţionale şi 
cu siguranţă vor avea probleme cu 
sănătatea reproductivă [2, p.62]. 

Un pericol şi mai mare prezin-
tă aplicarea violenţei fizice asupra 
unei femei însărcinate. Avortul 
posttraumatic, deşi rar întâlnit în 
practică, constituie o vătămare 
corporală gravă, uneori putând 
avea drept consecinţă şi pierderea 
capacităţii de procreare (rupturi 
uterine sau infecţii grave, necesi-
tând histerectomie) [8, p.51].

Există bază legislativă cu pri-
vire la prevenirea și combaterea 
violenţei în familie şi traficului de 
fiinţe umane (Legea Nr. 45 din 1 
martie 2007 cu privire la preve-
nirea şi combaterea violenţei în 
familie[9]; Legea nr.241 - XVI 
din 20 octombrie 2005 privind 
prevenirea si combaterea traficu-
lui de fiinţe umane[10]. La nivel 
de republică a fost dezvoltat sis-
temul naţional de referire pentru 
protecţia şi asistenţa victimelor şi 
potenţialelor victime ale traficu-
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lui de fiinţe umane care include şi 
servicii medicale. A fost elaborat 
un nou document strategic în do-
meniul asigurării egalităţii de gen, 
aprobat prin Hotărârea de Guvern 
nr. 259 din 28 aprilie 2017 cu pri-
vire la aprobarea Strategiei pentru 
asigurarea egalităţii între femei şi 
bărbaţi în Republica Moldova pe 
anii 2017-2021 şi a Planului de ac-
ţiuni privind implementarea aces-
teia [11].

Pentru a nu depăşi limitele pre-
zentului studiu, nu ne vom referi 
la întregul complex de măsuri pre-
ventive aplicabil prevenirii şi com-
baterii violenţei în familie. Consi-
derăm însă că în cadrul sistemului 
de sănătate, accentul urmează să 
fie pus atât pe sporirea gradului 
de informare a populaţiei privind 
consecinţele violenţei şi traficului 
asupra sănătăţii sexuale şi repro-
ductive a victimelor și pe servicii-
le disponibile, pe asigurarea servi-
ciilor de prevenire a problemelor 
de sănătate sexuală reproductivă 
(de exemplu, contracepţie, inclu-
siv metode de barieră), servicii de 
consiliere specifică (a victimelor 
și abuzatorilor), servicii de dia-
gnostic și tratament pentru victi-
mele abuzului sexual şi traficului 
de fiinţe umane de către specialişti 
instruiţi în domeniu.

Creşterea accesului femei-5. 
lor cu nevoi speciale la gama de 
servicii de sănătate sexuală şi re-
productivă.

Dozarea nivelului de acces la 
serviciile medicale de sănătate 
sexuală şi reproductivă va oferi 
alternative femeilor aflate în difi-
cultate, în ceea ce priveşte luarea 
unei decizii în privinţa sarcinii. 
Chiar dacă nedorinţa sarcinii va 
prevala în luarea unei deciziei fi-
nale, ridicarea nivelului de acce-
sare a serviciilor sus-menţionate 

vor reduce substanţial situaţiile de 
avort ilegal şi prin aceasta perico-
lele care pot succede întreruperea 
sarcinii în condiţii de ilegalitate.

În acest sens, este necesar ca 
la nivelul autorităţilor publice de 
resort, pe de o parte, să fie evalu-
ată capacitatea funcţională a in-
stituţiilor medicale prestatoare de 
servicii de întrerupere a sarcinii în 
siguranţă, inclusiv a asistenţei me-
dicale primare care prestează ser-
vicii de diagnosticare. Pe de altă 
parte, urmează a fi evaluat gradul 
de instruire a personalului cu refe-
rire la pachetul iniţial de servicii 
minime de sănătate sexuală şi re-
productivă oferit în contextul situ-
aţiilor sarcinilor neplanificate.

O altă direcţie ar fi ridicarea sau 
egalizarea gradului de accesibili-
tate a serviciilor medicale de care 
beneficiază femeile din localităţi-
le urbane cu ale celora din loca-
lităţile rurale. Situaţia economică, 
socială şi demografică existenţă în 
R. Moldova ne demonstrează, fără 
echivoc, că populaţia rurală are un 
acces cu mult mai redus la servicii 
de sănătate, decât cea urbană. 

În acest context, rămâne a fi 
deosebit de actuală problema ela-
borării mecanismelor de asigurare 
a accesului universal al populaţiei 
la serviciile de calitate în avort şi 
de planificare a familiei în perioa-
da post-avort, perfecţionarea me-
canismului de obţinere a gratuită-
ţii pentru grupurile vulnerabile de 
populaţie.

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

Oprobriul public şi teamă de 
reacţia 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 izbăvi de sarcină în 

mod discret, fără ca acest lucru să 
ajungă la opinia publică. Apelarea 
la serviciile medicale de sănătate 
este asociată de către femeia în-
sărcinată cu o probabilitatea mare 
ca faptul întreruperii sarcinii să fie 
cunoscut de alte persoane, mai ales 
de cele apropiate, care ar putea să 
o supună la oprobriului public. 

Introducerea procedurii anoni-
me, le-ar motiva pe femeile care 
nu doresc să păstreze sarcina să 
apeleze la mijloace legale de între-
rupere a acesteia, fără a se supune 
prin autovictimizare la manopere 
ilegale periculoase pentru viaţă şi 
sănătate.

O precondiţie obligatorie de 
perspectivă este ca procedura de 
întrerupere a sarcinii să fie regle-
mentată. În acest sens propunem 
două variante alternative, fie prin 
elaborarea unui act normativ dis-
tinct, fie modificarea unuia dintre 
actele normative existente la mo-
ment în materia reglementării pro-
cedurii de avort. În viziunea noas-
tră reglementările privitoare la 
procedura anonimă de întrerupere 
a sarcinii urmează să fie prevăzută 
în Regulamentul privind efectua-
rea întreruperii voluntare a cursu-
lui sarcinii, aprobat prin Ordinul 
Ministerului Sănătăţii nr. 647 din 
21.09.2010.

 Implementarea sistemului 7. 
Baby Box.

Îngrijoraţi de numărul mare de 
mame care recurg la procedura de 
întrerupere a sarcinii fie în mod le-
gal sau ilegal, fie își lasă bebeluşii 
pe stradă sau chiar îi ucid, euro-
penii au venit cu o idee pe care o 
consideră salvatoare: Baby Box, 
cutii unde părinţii îşi pot aban-
dona, sub protecţia anonimatului, 
dacă doresc, bebeluşii pe care nu 
vor sau nu au cum să îi crească .

Sistemul Baby Box, cunoscut 
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în Germania, unde este foarte bine 
pus la punct, sub numele de Baby 
klappe, există în 11 state din Uni-
unea Europeana, dar şi în Japonia, 
Canada şi altele. Mai exact, este 
vorba despre un fel de sertar care 
se poate deschide o singură dată 
din exterior şi unde femeile își pot 
pune copilul pe care nu îl doresc. 
În interior găsesc o scrisoare prin 
care li se spune ca își pot recupera 
bebeluşul, dacă doresc şi sunt în-
demnate să îşi lase măcar datele 
personale. Odată ce sertarul este 
închis, se declanşează o alarmă, 
iar o asistentă preia copilul din 
Baby Box .

Implementarea în R. Moldova a 
sistemului Baby Box va contribui 
esenţial la prevenirea atât a prunc-
uciderilor, cât şi a întreruperilor 
ilegale a cursului sarcinilor aflate 
într-o perioadă avansată de gesta-
ţie. Prin acesta se va oferi o alter-
nativă femeilor de a scăpa de rodul 
nedorit al naşteriii, oferindu-se, pe 
de o parte, o şansă în plus de viaţă 
pentru făt, iar pe de altă parte, o 
diminuare a riscurilor de cauzare 
a unor daune propriei vieţi şi sănă-
tăţi, drept rezultat al recurgerii la 
manopere avortive ilegale.

În concluzii, putem menționa 
că activitatea de prevenire victi-
mologică generală a infracțiunii de 
provocare ilegală este indiscutabil 
strict necesară de întreprins de că-
tre toate subdiviziunile statului în 
limita competențelor funcționale, 
deoarece afectează direct sănăta-
tea populației Republicii Moldo-
va. Sănătatea, mai întâi de toate, 
se caracterizează prin sănătatea 
persoanelor de vârstă fertilă și 
capacitatea lor de reproducere a 
urmaşilor săi. Anume această con-
diţie obligatorie de dezvoltare a 
societăţii umane este condiţiona-
tă de necesitatea evidenţierii unei 

componenţe a sănătăţii omului – 
înțeleasă sub denumirea de „sănă-
tatea reproductivă”.
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