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referitor la propunerea legislativă

Nr.  5946/8.10.2025
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şi completarea Legii nr.286/2009 privind Codul penal, publicată

în Monitorul Oficial al României, Partea 1, nr.510 din 24 iulie 2009,

cumodfficărileşi;ăg-Ţ:Ţ.I.e~:ăr:[.ţe;îŢ\,l`:y:`:`i.oŢa::.:Ţţ?:./:ii.09.2025)

În  temeiul   art.   2   alin.   (1)   din  Legea  nr.   ?48/2013   priviid   organizarea  şi

fiincţionarea Consiliului Economic şi Social, republicată, c.u modificările şi completările

ulterioare,  şi  art.11  lit.  a)  din  Regulamentul  de  organizare  şi  fiincţionare,  Consiliul

Economic  şi  Social  a fost  sesizat  cu privire ]a  avizarea p7.op#ner!.z. /egJ.sJcrfj.vc penfta/

modificarea   şi   completarea   l.egii   nr.286/2009   privind  Codul   penal,   publicaiă   în

Monitorul  Ofiicial  al  României,  Parfea  1,  nr.510  din  24  iulie  2009.  cu  modificările  şi

completările ulterioare ®408/16.09.2025).

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL

În temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi fimcţionarea

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, În

şedinţa din data de 8.10.2025, desraşurată online, conform prevederilor Hotărârii Plenului

nr.86/17.05.2022,  avizează  NEFAVORABIL  prezentul  proiect  de  act  nomativ,  cu

următoarea m otivai.e :

>   propunerea ]egislativă vizează interzicerea de facto completă a avortului, fiind

practic o reintroducere a Decretul nr. 770/1966 pentm reglementarea întreruperii

cusului  sarcinii  care  a  avut  efecte  nedorite:  mii  de  tinere  muind  datorită



condiţiilorimpropriide^mtrempereasarcinii,zecidemiidecopiinedoriţiauajuns
^m orfelinate insalubre În care copiii au fost supuşi la nenumărate abuzuri;

>    se  propune  modificarea  art.  202  din  Codul  penal  privind  vătămarea  fătului,

introducând  o  nouă  fomulare  şi  un  alineat  suplimentar  care sancţionează  cu
^mchisoare de la 3 la 7 ani „vătămarea fătului, săvârşită În timpul sarcinii, care a

avut ca umare moartea acestuia după ^implinirea vârstei de 14 săptămâni". Deşi

iniţiatorii susţin că scopul ar fi o protecţie juidică sporită a fătului, propunerea

legislativă  are  ca  efect  restrângerea  accesului  femeilor  la  servicii  medicale

esenţiale şi riscul de a incrimina indirect avortul terapeutic;

>   actualul cadni legislativ e§te deja restrictiv şi că, ^m loc să corecteze aceste limitări,

propunerea  le  accentuează,   contrar  recomandărilor  Organizaţiei  Mondiale  a

Sănătăţii  privind  ^mgrijirea  ^m  caz  de  avort  şi  standardelor  intemaţionale  de

sănătate  publică.  Introducerea  unei  pedepse  pentm  moartea  fătului  după  14

săptămâni are ca scop real incriminarea avoriului terapeutic şi, prin fomularea

propusă, iniţiatorii tratează produsul de concepţie ca pe o persoană cu drepturi,

punând astfel h competiţie directă drepturile femeii şi presupusele „drepturi ale

sarcinii".

În această logică, femeile ar putea fi acuzate penal h situaţii În care nu au ricio

culpă:dacăiaumedicamentefărăsăŞtiecăsuntînsăi.cinate,dacălucrează^mmedii

toxice sau dacă sunt victime ale violenţei domestice şi nu reuşesc să-şi „protejeze"

sarcina. Iniţiatorii invocă inclusiv violenţa de gen pentm ajustifica proiectul, deşi

propunerea legislativă nu aduce nicio măsuă reală de protecţie a victimelor, ci

foloseşte aceste tragedii pentni a restrânge drepturi fimdamentale;

>   Cctnvenţia Euopeană a Drepturilor Omului nu prevede un drept la viaţă al fătului,

acesta nefiind persoană câtă vreme nu poate exista independent de copul femeii.

Prin recunoaşterea imi)1icită a fătului ca persoană cu drepturi, proiectul creează o

competiţiejujdică între femeie şi sarcină, chiar şi În situaţii medicale în care viaţa

femeii este ^m pericol;

>   formularea generală şi neclară a propunerii legislative contravine principiilor de

previzibilitate  şi  certitudine  ale  legii  penale  şi  ar permite  urmărirea penală a

femeilor care pierd sarcina, a medicilor care prescriu tratamente necesare sau a

altor persoane implicate;

>   prevederea introdusă este deliberat construită astfel încât să includă şi avortul

terapeutic, deşi acesta este legal În România;
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>   ^m consecinţă, femeile, medicii şi  orice persoană care sprijină întremperea unei

sarcini  m  scop  medical  ar  putea  fi  expuşi  sancţiunilor  penale.  Propunerea

legislativăarobligapersonalulmedicalsărefuzeprocedurimenitesăsalvezeviaţa

pacientei, creând un conflict etic şi juidic grav. Limitarea avortului terapeutic ar

duce  la  o  creştere  a  avorturilor  nesigure,  cu riscuri  majore  de  complicaţii  şi

mortalitate  matemă.   Analiza  arată,  de  asemenea,   că  standardele  juridice  şi

medicale ale statelor membre ale Uniunii Europene pemit avortul pe toată duata

sarcinii atunci când viaţa femeii este ^m pericol, tocmai pentm a proteja dreptul la

viaţă şi la sănătate al acesteia;

>   având ^m vedere  aceste argumente, propunerea legislativă nu Tăspunde niciunei

nevoi sociale reale Şi introduce un risc major de regres nomativ ^m materie de

dreptui ale omului şi sănătate publică. Propunerea legislativă detumează dreptul

penal de la scopul său legitim Şi îl transfomă ^mtr-un instrument de control asupra
vieţii private şi deciziilor medicale ale femeilor. Prin efectele sale, proiectul nu

protejează viaţa, ci o pune .m pericol;

>   România  are  obligaţia  de  a  alinia  politicile  privind  sănătatea  reproductivă  la

standardeleintemaţionale,deagarantaaccesullaavortsigurşilegalşideaproteja

drepturile,sănătateaşidemnitateatuturorpersoanelorcarepotrămâne^insărcinate;

>   incriminarea generică a „vătămării fătului", rară a distinge ^m mod explicit Între

conduitele gravidei şi acţiunile unor terţi, creează riscul ca norma să fie aplicată

inclusiv asupra unor decizii sau comportamente personale ale femeii însărcinate

®recum  regimul  alimentar  adoptat,  refiizul  anumitor  tratamente  medicale  ori

activitatea fizică desfaşuată). 0 asemenea interpretare ar conduce la o ingerinţă

excesivă a autorităţilor publice ^m sfera vieţii private şi a autonomiei reproductive,

ceea ce ar contraveni principiulu- proporţionalităţii şi ar intra în conflict atât cu

juisprudenţa  Curţii  Constituţionale,  cât  şi  cu  standardele  stabilite  de  Curtea

Euopeană a Drepturilor Omului;

>   în prezent, legislaţia română pemite ^mtreruperea de sarcină la cerere care este

permisă până la  14 săptămâni.  Propunerea legislativă introduce ^msă o referire

expresă la ,inoartea fătului după  14 săptămâni",  ceea ce ridică o problemă de

coerenţă juridică. În absenţa unor delimitări clare, există riscul ca reglementarea

propusă să intre ^m contradicţie cu cadrul legal existent privind avortul, generând

o zonă de incertitudine ^mtre cazurile ^m care întreruperea sarcirii este pemisă şi

cele  care  ar  putea  fi  susceptibile  de  incriminare.   0  asemenea  ambiguitate

nomativă  ar vulnerabiliza  securitatea juridică  şi  ar  putea conduce la aplicări

arbitrare ale legii;
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>   ^m ipoteza unei sarcini cu risc vita_l pentm femeie, medicul care intervine pentru a-

i salva viaţa ar putea fi pasibil de răspundere penală sub acuzaţia de „vătămare a

fătului".   0   asemenea  reglementare   ar   plasa   actul   medical   ^intr-o   zonă   de

insecuritate juridică, expunând profesioniştii din domeniul sănătăţii la teama de

sancţiunipenalechiarşiatuncicândacţioneazăconfomobligaţieilordeai]roteja

viaţa pacientei. Consecinţa directă ar putea fi descuajarea intervenţiilor medicale

necesare, cu efecte grave asupra dreptului fundamental a] femeii la sănătate, la

integritate corporală şi, ^in situaţii extreme, chjar la viaţă;

>   prin modificarea propusă la art. 202 alin. (1) se umăreşte consacrarea unui pretins

„ drep/ /c} vi.c% " al produsului de concepţie, tratat ca şi cum ar detine deja statutul

juridic al unei persoane. 0 asemenea abordare este profiind problematică, întrucât

în  primele  stadii  ale  sarcinii  supravjeţuirea  h  afara  uterului  este  imposibilă,

dezvoltareadepinzând^mtotalitatedecoipulgravidei.Înacestecondiţii,§eajunge

la  o  coliziune  artificială  între  drepturile  fimdamenta]e  ale  femeii  şi  aşa-zisele

„drepturi" ale sarcinii,  situaţie  care ar putea legitima ingerinţe abuzive şi chiar

incriminarea pacientelor. Dacă această modificare ar fi adoptată, mii de femei ar

risca să fie expuse unor pericole maj ore penm sănătate şi viaţă, dar şi la sancţiuni

penale pentm circumstanţe asupra căroi.a nu au nicio responsabilitate;

>   iniţiatorii propunerii legislative fac referire ^in expunerea de motive la violenţa de

gen pentm a justifica măsuri legislative care pun ^m pericol  sănătatea şi  viaţa

femeilor.   Această   abordare  reprezintă  o   utilizare   instrumentală  a  violenţei

împotriva  femeilor,  folosind  tragediile  acestora  pentm  a  restrânge  drepturi

fimdamentale. Deşi se invocă „pro/ec./jcr/ăfflJri " în contexte de agresiurie asupra

gravidelor,   proiectul   nu   propune   mecanisme   reale   pentru   prevenirea   sau

sancţionarea  violenţei,  ci  se  concentrează  exclusiv  pe  limitanea  accesului  la
^mtreruperile voluntare de  sarcină şi la alte  servicii medicale  esenţiale.  Practic,

interesul pentn] victimele violenţei există doar ^m măsua În care experienţele lor

pot  fi  folosite  pentru  a justifica  restricţii  asupra  drepturilor  reproductive  ale

femeilor;

>   confom propunerii legislative, modificarea art. 202, alin.(l) din Codul Penal ar

avea ca scop o protecţie legală sporită de care s-ar bucua fătul: „ r/)  yăţămc}rea

f ăatului,  în  perioadct  sarcinii  sau  în  timpul  naşierii.  prin  orice  mijloace  ori

procedee,   ccu.e  a  împiedicat  instalarea  vieiii  extrauterine,  se  pedepseşţe  cu

!-7icĂJ.socrrecr  c7e   /a  j   /ci   7  cr7g;.. "  Adoptarea  acestei  propuneri  de  modificare

legislativă a Codului  Penal poate avea un impact negativ asupra femeilor din

Româria datorită următoarelor considerente:



•     redundanţa legislativă:

-     amendamentul  propus  nu răspunde  unei  nevoi  legislative.  Violenţa

asuprauneifemei^insărcinateestepedepsităprinagravareapedepselor

prevăzute  de  Codul  Penal  din  România  pentni  infiacţiuni  precum

lovirea  sau  alte  violenţe  (art.  193  CP)  şi  vătămarea  coporală  sau

vătămarea ratului (art. 202 CP), confom art. 199 CP;

-     Convenţia  Euopeană  a  Drepturilor  Omului  nu  prevede  un  aşa-zis

drept la viaţă al fătului, acesta nefiind persoană câtă vi.eme nu poate

exista  independent  de  corpul  femeii  ^msărcinate  -  aşa  cum  a  fost

recunoscut de Curtea Europeană a Drepturilor Omului ^m cazul Paton

v. Regatul Uhit al Marii Britanii;

•     impactul negativ asupra standarde]or şi practicilor medicale, cât şi asupra

drepturilor femeilor:

-    prin  modificarea  propusă,  fătul  este  recunoscut  implicit  ca  fiind

persoană cu drepturi. Un făt nu poate ^insă să supravieţuiască ^m afara

uterului,  depinzând  de  menţinerea  sa  ^m  corpul  femeii  însărcinate:

dreptLirile femeii vor fi puse in competiţie cu aşa-numitele  "drepturi

ale fătului", chiar când viaţa ei este pusă *in pericol. Dintr-o asemenea

perşpectivă,oriceinffacţiunepoateficomisăasuprafătului,ca.mcazul

oricărei alte persoane „născute":  de la infiacţiunea de  omor până la

vătămarea corporală, de la neasistarea unei persoane aflate în nevoie

până  la ^impîedicarea  unor  persoane  să  ofere  ajutor  medical.  Prin

umare, ^m temeiul modificărilor propuse de către iriţiatori, dată fiind

fomu]area intenţionat generală, inacceptabilă pentru o nomiă penală,

femeile însărcinate al căror comportament duce la avortul spontan ar

trebui  urmărite penal. În plus, personalul  medical  sau alte persoane

care  provoacă  ~m  mod  neglijent  avortul  spontan  al  unei  femei  sau

vătămări corporale fătuluî ar putea, de asemenea, să fie urmărite penal.

Spre exemplu, dacă o femeie se află ^m perioada de 4-6 săptămâni de

sarcină  nefiind  ^mcă  conştientă  că  e  ^insărcinată  şi  i  se  prescrie  un

tratament care are un impact negativ asupra fătului pentm o boală pe

care o are, atât femeia, cât şi medicul curant ar fi pasibili de pedeapsă;

-     art.202  alin.(3L)  vine  să  clarifice  că iniţiatorii  au  avut  deliberat  ^m

vedere  incriminarea  avortului  terapeutic  destinat  a  salva  viaţa  sau

sănătatea femeii ^insărcinate, deşi acesta este legal ^m România după 14

săptĂmâri  de  saichă:.  „ Dispoziţiile  privind pedeapsa  prevăzută  la
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alin. (3) se aplică şi atunci când vătămareafiatului, săvârşită în timpul

sarcirii, a avut ca urmare mocwtea acestuia. dacă aceasta a survenit

după  împlinirea  vârstei  de  14  săpţămâni  a  sarcinii."    ^I:n ai[umi:te

circumstanţe însă, avortul este legal si după 24 de săptămâni confom

Codului Penal, art.201 alin.(6) : ,Nu constituie infi.acţiune ^intreruperea

cursului   sarcinii   ^in   scop   terapeutic   efectuată   de   un   medic   de

specialitate obstetrică-ginecologie, până la vârsta sarcinii de douăzeci

şi patm de săptămâni, sau ^mtreruperea u]terioară a cursu]ui sarcinii, în

scop terapeutic, ^m interesul mamei sau al fătului.";

-     prin modificarea propusă riscă închisoarea toţi cei implicaţi, într-un fel

sau altul, ^m susţinerea avortului după s săptămâni de sarcină: femeia

Însărcinată,  cadrele  medicale,  orice  „complice"  sau  „instigator"  al

infiacţiunii. Prevederile propuse ar putea plasa medicul ^m poziţia de a

refiiza să efectueze o ^mtrerupere de sarcină necesară pentm a salva

viaţa mamei. Pemisiunea legală i)entm avorturile târzii este necesai.ă

pentm  protejarea  vieţii  femeii  şi  a  sănătăţii  sale  fizice  şi  mentale.

Restricţionarea  avorturilor târzii  poate  contribui  la  rate  ridicate  de

morta]itate şi morbiditate, deoarece femeile pot solicita avorturi ilegale

şi,  prin urmare,  nesigue  din punct  de  vederg medical  dacă nu pot

accesa  ]egal  servicii  de  -mtrerupere  a  sarcinii.  Studiile  au  arătat  că

femeile care efectuează avorturi nesigure sunt mult inai predispuse la

complicaţii severe ^m urma avorturilor ^m al doilea trimestm de sarcină.

În  plus,  multe  anomalii  fetale  severe  nu  sunt  detectate  decât  spre

sfârşitul  sarcinii  din cau2a naturii  afecţiunii  sau a lipsei  de  acces la

facilităţi şi echipamente medicale avansate;

•     standarde de drept comparat:

-     standardele juridice  ale  statelor  membre  ale  Uniunii  Euopene  şi

dreptul   Întemaţional   ^m   domeniul   protecţiei   drepturilor   omului

recunosc  asigurarea accesului  legal  la  avortul  terapeutic  ca necesar

pentm a proteja dreptul femeilor la viaţă, sănătate şi nediscriminare şi

pentm a preveni tratamentele inumane şi degradante. Statele membre

ale Uniunii Euopene pemit avortul pe toată duata sarcinii atunci

când  viaţa  femeii  însărcinate  este  pusă  ^m  pericol.   Legislaţia  şi

juisprudenţa   statelor   membre   ale   Uniunii   Euopene   protejează

sănătatea şi viaţa femeii ^insărcinate ca parte integrantă a   apărării şi



respectării dreptuilor femeilor - mai presus de orice interes pe care

statul l-ar putea avea ^m protejarea fătului;

>   propunerea  legislativă  umiăreşte  acoi.darea  embrionului  şi  fătului  de  protecţii

identice  celor  oferite  persoanei,  recunoscută  În  ordinea juidică  naţională  ca

devenind astfel  la momentul  naşterii vii.  Aşa cum  este  formulată,  pi.opunerea

legislativă are potenţialul de a modifica radica( ordineajuridică a Statului român,

cu efecte ®e care iniţiatorii nu le anticipează şi nu le abordează) asupra întregii

legislaţii, pe de o parie, şi asupra unor ^mtregi categorii de subiecţi ai legii, de la

femeile însărcinate la personalul medical, pe de altă parte;

>   În  legislaţia  naţională,  protecţia  dreptului  la  viaţă  Şi  la  sănătate  este  oferită

persoanei (născute vii) şi potenţialei persoane viitoare (fătul, cu condiţia instalării

vieţii extrauterine,  adică a naşterii vii). Aceasta este logica art.  202 al Codului

Penal, care incriminează vătămarea adusă fătului ^mainte sau ^m cusul naşterii vii;

>   aceeaşi  concepţie  despre persoană şi vocaţia fătului  de a deveni persoană este

consacrată,  de pildă, în dreptul civil, în ceea ce priveşte drepturile succesorale:

confom art.  36 din Codul Civil, copilul nenăscut are dreptul de a moşteni, cu

condiţia naşterii vii („Drepturile copilului sunt recunoscute de la concepţiune, însă

numai  dacă  el  se naşte  viu.  Dispoziţiile  art.  412  referitoare  la  timpul  legal  al

concepţiunii sunt aplicabile"). A se nota că ^msăşi trimiterea la dispoziţiile privind

timpul   legal   al   concepţiei   integrează  perspectiva   ştiinţifică  actuală  privind

momentul ^m care un făt poate supravieţui ^m afara corpului mamei, prin prezumţia

relativă (care poate fi răstumată prin probe) a naşterii la 6-9 luni de sarcină (art.

412 din Codul Civil: „(1) Intervalul de timp cuprins între a trei suta şi a o sută

optzecea zi  dinaintea naşterii  copilului  este timpul  legal  al concepţiunii.  El se

calculează zi cu zi;  (2) Prin mijloace de probă ştihţifice se poate face dovada

concepţiunii copilului Într-o anumită perioadă din intervalul de timp prevăzut la

alin.  (1) sau chiar ^m afara acestui  interval").  Atragem atenţia că însăşi  această

prezumţie are consecinţe majore în ceea ce priveşte drepturile persoanelor, având
-m vedere, de pildă, aplicabilitatea ei pentni patemitatea prezumată a soţului (art.

414, alin. (1) din Codul Civil: „Copilul născut sau conceput În timpul căsătoriei

are ca tată pe soţul mamei"):

>   tratamentuljuridic identic aplicat şi fătului care se naşte viu, şi embrionului/fătului

care,  eventual, nu ajunge la stadiul posibilităţii instalării unei vieţi extrauterine

(teorie numită „personhood" şi dezvoltată de activiş{ii  antiavort extremişti) are

potenţialul nu doar de a afecta Întreaga ordine juridică, ci şi pe cel de a pune în



conflict,  de  pe  picior  de  egalitate,  femeia  ®ersoană  cu  drepturi  depline)  şi

embrionul la momentul concepţiei;

>   faptul că iniţiatorii doresc să recunoască, pe această cale ocolită, fatul ca persoană

cu drepturi depline rezultă din chiar fomularea alineatului nou introdus, alin. (3 ])

- ,. Dispozi|iile pi.iNind pedeaiJsa prevăzută la alin.  (3)  se aplică şi alunci când

vătămarea  făahilui,   săvârşiiă  în  timpul  sarcinii,   a  avui  ca  urmare  moariea

acestuia,  dacă  aceas[a  a  survenit  după  împlinii.ea  vârstei  de  14  săp[ămâni  a

sarc7.ni.[."-,avândînvederecă„jnoarfecz"reprezintăuneveniment(cuconsecinţe

juridice - de exemplu,  naşterea unor drepturi succesorale)  al persoanei (doar o

persoană care a fost ^m viaţă poate muri);

>   acest lucru conduce, chiar ^m condiţiile ^m care iniţiatorii păstrează nomele legate

de dreptul la avort şi nesancţionarea penală a femeii însărcinate, 1a posibilitatea

incriminării  unor acte  medicale  banale,  altele decât  cele  explicit presupuse  de

avortul indus ori spontan, în baza suspiciunii că vor fi condus la afectarea sarcinii;

>   În ceea ce priveşte scopul urmărit fomal de către iniţiatori - protejarea valorii

sociale reprezentate de drept`il la viaţă prin sancţionarea vio]enţei asupra femeii
^insăicinate rezultând h vătămarea sarcinii -, el este deja atins prin sancţiunile deja

prevăzute   ^in   Cod   Penal,   art.    201    ,Întreruperea   cusului   sarcinii",   care

incriminează orice faptă ce conduce la pierderea sarcinii, alta decât cele exceptate

explicit  prin  lege.  Prin  aceste  fapte  se  ^inţeleg  inclusiv  agresiunile  care  induc

pierderea neintenţionată a sarcinii de către femeia vătămată, diferenţa ^mtre modul
^m care sunt incriminate deja aceste fapte Şi modul în care doresc iniţiatorii să o

facă reprezentând-o exclusiv considerarea sau nu a fătului ca persoariă;

>   de asemenea, atragem atenţia că art. 189 din Codul Penal oferă acelaşi tratament

juridic  (al  omomlui  calificat)  pentm  omorul  săvârşit  „asupra  a  două sau mai

multor persoane" (art. 189, alin. `(1), lit. D) sau „asupra unei femei gravide" (art.

189,  alin.  (1),  lit.  g)),  motiv  pentni  care  considerarea  embrionului  ca  fiind

persoană   nu   ar   conduce   la   sancţionarea   mai   drastică   a   uciderii   femeilor
^msărcinate;

>   trebuie precizat faptul că, ^m cauza VO Împotriva Franţei (2004), CEDO a reţinut

că problema momentuluj ^m care începe dreptul la viaţă ®rotej.at confom art. 2 al

Convenţiei Euopene a Drepturilor Omului) se ^mcadrează ^m mada de apreciere

de care consideră că statele trebuie să se bucure ^m acest domeniu (VO împotriva

Franţei avlc),  2004, pct.  82), menţinând o abordare similară,  ulterior,  ^in cauza

Mehmet Şentiirk şi Bekir Şentiirk împotriva Tuciei, 2013 . De asemenea, În cauza

Evans ^impotriva Regatului Unit al Marii  Britanii  (2007),  ^m cai.e s-a reclamant
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faptul  că  legislaţia  britanică  a  autorizat  ca  unul  dintre  parteneri  să-şi  retragă

consimţământul  pentm  depozitarea  Şi  utilizarea  embrionilor  creaţi  în  comun,

Curtea a constatat că, ^m temeiul dreptului britanic, un embrion nu are drepturi sau

interese independente, nu poate pretinde dreptul la viaţă ^m temeiul  ait. 2 şi că,

prin umare, embrionii în cauză nu au un drept la viaţă ^m sensul acestui articol`.

>   fătul nu este o persoană identificabilă, nu poate fi ^mcadrat în acelaşi mod ca şi

persoanele identificabile -copii născuţi şi cu certificat de nastere;

>   niciun  tratat  intemaţional  sau  european  privind  drepturile  omului  şi  niciun

organism de monitorizare  a tratatelor privind drepturile omului nu prevede  că

dreptul la viaţă, aşa cum este consacrat în legislaţia intemaţională sau europeană

privind drepturi]e omului, se aplică ^mainte de naştere sau că „dreptul la viaţă al

copilului  nenăscut"  este  un  interes  protejat  de  vreun  tratat  intemaţional  sau

european. De asemenea, niciun tratat intemaţional sau european privind drepturile

omului şi niciun organism de monitorizare a tratatelor nu a considerat vreodată că

protecţia  „dreptului  la viaţă  al  copilului  nenăscut"  constituie  un  scop  legitim

pentm care ar fi pemisă limitarea anumitor drepturi.

•     Declaraţia universală a drepturilor omului

Articolul  1  din Declaraţia Uriversală a Dreptuilor Omului prevede că

„toţi oamenii se nasc liberi şi egau ^m demnitate şi drepturi".! Lucrările

pregătitoare  indică  faptul  că  termenul  „născut"  a fost utilizat ^m mod

intenţionat de către redactorii Declaraţiei pentni a confirma că drepturile

enunţate ^in Declaraţie sunt „inerente din momentul naşterii" şi pentni a

excludeînmodfemşidefinitivaplicareaprenatalăadrepturilorprotejate
^mDeclaraţie.iî

•     Pactul intemaţional cu privire la drepturile civile şi politice

Pact\il intemaţional  cu privire  ]a drepturile  civile şi politice  accpR)!ÎÎ

exclude, de asemenea, aplicarea dreptului la viaţă, protejat la articolul 6

alineatul   (1),   la   viaţa   prenatală.    După   cum   reiese   din   /z/crăJ.r./e

pregâf!ţoarc   a]e  tratatului,  redactorii  au  reşpins  ^in  mod  specific  o

propunere de a oferi protecţie viaţa prenatală sau de a recunoaşte dreptul

la   viaţă   Înainte   de  naştere,   din  momentul   concepţiei.   exclude,   de

asemenea, aplicarea dreptului la viaţă, protejat la articolul 6 alineatul (1),

la  viaţa  prenatală.   După  cum  reiese  din  /wcrărj./c  pregă/z.rocm  ale

tratatului, redactorii au respins în mod specific o propunere de a acorda

`CEDO,„Ghidprivindari`2dinC:onvennaeurqpeanăadrepniriloroiriulut...p.20-hiq}s:/yks.ecl".co€.inl/docimenis/d/echr-

Wgr_i_gî__arl__2___ru_P!_?Jb±9=IW.Y24Tr_N05gd[fHRp42FlbQlxMilBicmlkETAIVIYwdmhQNG9rQWIITl.FWAR4lKtvuaxagkdvp_4n
ui)VIHCcar8125-U3ueTwyb[_hxrqoi5Fd3~li_daAnllg_aern_1I9Jk04WYFmbdyhxxq`y)
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protecţie vieţii prenatale sau de a recunoaşte dreptul la viaţă ^inainte de

naştere, din momentul concepţiei. îV

•    practica  ulterioară  a  Comitetului  pentru  Drepturile  Omului  confimă

intenţia redactorilor, iar Comitetul a refiizat să ia ^m considerare afirmaţiile

statelor potrivit cărora dreptul la viaţă prevăzut la articolul 6 din Pact se

aplică înainte de naştere.V Dimpotrivă, de fapt,  Comitetul a subliniat ^m

mod  sistematic  ameninţaŢea  la  adresa  vieţii  femeilor  reprezentată  de

avortuile  ilegale  şi  nesigure  şi  a  subliniat  că legile restrictive privind

avortul contravin responsabilităţilor statelor în temeiul ariicolului 6 din

PIDCP, deoarece pun în pericol viaţa şi sănătatea femeilor.VÎ

•     Convenţia cu privire la drepturile copilului

Înmodsimilar,Convenţiacuprivireladrepturilecopiluluinuoferănicio

protecţie pentru dreptul la viaţă înainte de naştere. Convenţia nu numai că

defineşte „copilu]" ca „orice fiinţă umană cu vârsta sub de 1 8 ani"Vîî , dar

materialele  pregătitoare  arată  foarte  clar  că  dispoziţiile  Convenţiei,  ^m

special dreptul la viaţă, nu se extind la „copilu] nenăscut". S-a convenit
^m mod explicit că includerea unei fi.aze referitoare la viaţa prenatală ^m

preambulul Convenţiei iiu va detemina intepretarea Convenţîei şi nu va

crea niciun drept la viaţă ^mainte de naştere.VîîÎ

•    practica ulterioară a comitetului pentru drepturile copilului a respins, de

asemenea, orice afirmaţie potrivit căreia Convenţia recunoaşte dreptul la

viaţă ^mainte de naştere.  În schimb,  Comitetul şi-a exprimat în repetate

rânduri ^mgrijorarea cu privire la mortalitatea şi morbiditatea matemă ^m

rânduladolescentedincauzaavortuilornesigueşiaspecificatcăaccesul

la  servicii  de  avort  ^m  condiţii  de  siguranţă  este  o  parte  i.mportantă  a

asiguării beneficiului adolescentelor de cel mai ^malt standard posibil de,

astfel cum este garantat ^m articolul 24 din Convenţie. !X

•    Curtea Europeană a Drepturilor omului

În mod  similar,  Curtea Euopeană  a Drepturilor  Omuluî  şi,  ^m trecut,

Comisia Euopeană a Drepturilor Omului au refiizat ^m repetate rânduri să

recunoascădreptullaviaţăalfatului^intemeiularticolului2dinConvenţia

europeană a drq)turilor omului.X Acestea au subliniat că fătul nu este

consideratopersoanăprotejatdirect-mtemeiulartico]ului2dinconvenţia

europeană.Xi

În   consecinţă,   nu   există   niciun   temei   ^m   legi§1aţia   şi   standardele

intemaţionale  şi  europene privind  drepturile  omului pentni afimaţiile
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petiţionarilor  potrivit  cărora  ha{atele  intemaţionale  privind  drepturile

omului   recunosc   dreptul   la   viaţă   ^mainte   de   naştere.   Dimpotrivă,

recunoaşterea de către această Curte a unui drept constituţional la viaţă
^mainte  de  naştere  ar  contradice  legislaţia  intemaţională  şi  europeană

privind drepturile omului şi practica mecanismelor relevante de protecţie

a drepturilor omului;

>   ^m ceea ce priveşte incriminarea suplimentară a avortului,  multiple mecanisme de

protecţie a dreptuilor omului au subliniat ^m mod clar că qbligaţiile statelor părţi

în temeiul tratatelor intemaţionale fiindamentale privind dreptuile omului impun

dezincriminarea avortului. Acestea au subliniat că incriminarea avortului ^incalcă

o  multitudine  de  drepturi ale  omului  şi constituie  o fomă de  discriminare pe

criteriul  de  gen.XîÎ  În  special,  acestea  au  clarificat  că  statele  nu  ar  trebui  să

incrimineze femeile şi fetele care au avortat în afara căilor legale, fimizorii de

servicii medicale sau alte persoane care asistă femeile h efectuarea unui avort.

Acestea   au    subliniat    că    incriminarea    avortului   poate    cauza   prejudicii

semnificative  sănătăţii  şi  bunăstării persoanelor care  solicită  servicii  de  avort,

inclusiv suferinţă fizică şi psihică severă, vulnerabilitate extremă, stigmatizare şi

izolare, şi poate avea un efect descurajator asupra fiHnizării de servicii legale de

avort  de  către  personalul  medical,  ceea  ce  poate  întârzia  accesul  la  ^ingrijîri

medicale şi poate duce la refiizul acordării de tratamente care pot salva vieţi.Xţî!

•     ^m mod similar.  OMS  specifică faptul  că incriminarea avortului ^mtârzie

accesul la Îngrijiri şi impune o serie de sarciri femeilor, inclusiv deplasări

şi  costuri  imtile,  acces  ^mtârziat  sau  imposibil  la  îngrijiri  post-avort,

suferinţă  şi  stigmatizare.  Aceasta  .,poate  avea,  de  asemenea,  un  „efect

descuajator" mai larg, deoarece poate duce la o intepretare restrictivă a

legii  aplicabile  de  către  personalul  medicd,  inclusiv  pentni  a  evita  o

eventuală    răspundere    penală".Xjv    Prin    urmare,    OMS    recomandă

„dezincriminarea   completă   [a   avortului   ca]   un  pas   necesar  pentm

legalizarea  avortului",  ceea ce  jmplică „eliminarea  avortului  din toate

legile penale/penale, neaplicarea altor inftacţiuni penale [...]  avortului şi

asiguarea  că  nu  există  sancţiuni  penale  pentru  efectuarea,  asistarea,

fiimizarea  de  informaţii  sau  practicarea  avortului,  pentru  toţi  actorii

relevanţi»,xv

•     în ultimul deceniu, mai multe ţări şijurisdicţii din Euopa şi-au reformat

legislaţia pentni  a  elimina reglementarea avortului  din  codul penal  (de

exemplu, Belgia, Luxembug).XVÎ Altele au dezincriminat femeile pentru
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efectuarea de  avorturi  în  afara sferei  de  aplicare  a  legii  (de  exemplu,

Irlanda,   Irlanda   de  Nord).Xvri   În  câteva   ţări   şi  jurisdicţii,   reformele

legislative czme vizează dezincriminarea avortului sunt în prezent ^in curs

de adoptare (de exemplu, Belgia, Anglia şi Ţara Galilor, Irlanda, Ţările de

Jos şi Po|onia). xviiî

>    dreptul  la  avort  trebuie  garantat :  mecanismele  intemaţionale  de  protecţie  a

drepturilor omu]ui au subliniat că, pe ]ângă dezincriminare, obligaţiile statelor ^m

temeiul  tratatelor  jntemaţionale  fiindamentale  impun  legalizarea  avortului  şi

abrogarea legilor extrem de restrictive ^m materie de avort. Acestea au subliniat că

orice „restricţii legale şi politice asupra capacităţii femeilor sau fetelor de a solicita

avortul nu trebuie, printre altele, să le pună ^m pericol viaţa, să le supună la durere

sau suferinţă fizică s au psihică care ^mcalcă [interdicţia torturii] , să le discrimineze

sau să le afecteze În mod arbitrar viaţa privată".XÎX Acestea au solicitat statelor să

abroge legile extrem de restrictive privind avortul şi să legalizeze avortul la cerere

şi au ^mdemnat statele să-şi alinieze legislaţia la Ghidul OMS privind îngrijirea în

Cazul avortuiui.xx

•     OMs recomandă ca „avortul să fie disponibil la cererea femeii, fetei sau a

altei   persoane   ^msărcinate"   şi   ca   legile   şi   alte   reglementări   care

restricţionează avortul pe motive să fie abrogate.XX` Aceasta expl ică fapt`ri

că „legile bazate pe motive contribuie la ^intârzierea avortului, ^mtârzierea

fiind cauzată de inconsecvenţe în interpretarea sau aplicarea motivelor de

sănătate,  de  faptul  că femeile  aşteaptă  să  li  se  stabilească  eligibilitatea

pentmavortsaucăafirmaţialorcăsarcinaarezultat^inurmaunuivîoleste

pusă la. îndoială sau nu este crezută, de interpretarea excesiv de restrictivă

a motivelor sau  de  dezacordul în  cadrul  echipei  medicale  cu privire  la

faptul dacă o femeie Îndeplîneşte un motiv legal. Interpretarea greşită a

legii poate duce, de asemenea, la refhzul avortuiui".Xxîi

•     OMS   recomandă   „^mpotriva   legilor   şi   a   altor   reglementări   care

restricţionează  avortul  prin  limite  de  vârstă  gestaţională".  Organizaţia

notează că  limitele  de  timp  pentm  accesul  la servicii  de  avort „nu  se

bazeazăpedovezi;elerestricţioneazămomentul^mcareavortullegalpoate

fi efectuat prin orice metodă".XXÎîÎ OMS explică în continuare că limitele

de timp, fie singure, fie combinate cu alte cerinţe de reglementare, ^mtârzie

accesul la avort, .m special ^m rândul femeilor care doresc să avorteze ^m

stadii avansate ale sarcinii, al femeilor care se apropie de limita de timp şi

al celor care locuiesc ^in zone cu acces limitat la fiimizori de servicii de

12



avort.  Organizaţia  menţionează  că  Jimitele  de  timp  „s-au  dovedit  a  fi

asociate cu rate crescute de mortalitate matemă şi rezultate slabe În ceea

ce  priveşte  sănătatea"  şi  că  acestea  afectează  în  mod  disproporţionat

femeile cu deficienţe cognitive, adolescentele, femeile tinere, femeile care

se confi.untă cu dificultăţi financiare, femeile cu un rivel de educaţie mai

scăzut  şi   cele  care   locuiesc   departe   de   clinici   sau   cai.e  trebuie   să

călătoreascăpentruabeneficiadeserviciimedicaie.Xxiv

•     în ultimii ani, câteva ţări europene au adoptat sau au luat în considerare

refome pentni a prelungi termenele pentni avortul la cerere. Danemarca

şi Norvegia au prelungit temenul limită de  la  12 la  ls  săptămâri,  iar

Franţa  de  la  12  la  14  săptămâni  de  sarcină.XXV  În  Albania  şi  Belgia,

propunerile  de  prelungire  a terrnenelor pentm  avortul  ]a cerere  sunt ^in

prezent în curs de examinare.Xxvi

>   Iegislaţia  privind  avortul  în  România  ar  trebui  să  se  alinieze  la  standardele

Ghidului  OMS  privind  ^mgrijirea  în  cazul  avortului,  fiind  necesar  ca  legile  şi

politicile  privind  avortul  să  se  bazeze  pe  dovezi  ştiinţifice,  pe  bune  practici

medicale şi să respecte drepturile omului.

Preşedinte,

Sterică FUDULEA

t Declararia Universală a Drepiiirilcir Omului, adoptaiâ la 10 decembrie 19!8. Rezolufta Adunării G€nera]e 217 (111)

A. ariicolul 1. Doc. ONUAIRES/3/217 A (1948).
U  Docunieniele oficiale ale Adiinări[ Generale a Organ-izaftei Naţiunilor Uniie (GAOR)   Comisia a 3n. cea de-a 99-a

reuri["e. paragrq|iele 110-12J. Doc. ONU A/PV/99 (1948).
''' Paciul iniernaţlonal cu privire la drepiurile civile şl polliice. adoptat la I 6 decembrie  1966. ai.i` 6(]), Re--ohiria AG

2200AQCKI).GAORONU.sesiunea2I.suplimenţnr.16.Doc.ONUA/6316(1966),999U.N.Ţ.S.17J(iriiraibivigoare
la 23 mariie 197Q.
'V Ariexa U.N. GAOR. sesiuriea a ] 2-a. punciul 33 de pe ordinea de zi.  96.  113. I 19. U.N. Doc. A/C.3/L.654. Redaciorii

ICCPR au refiuzai să modifice ariicolul 6 paniru a prevedea că „drepiul la viaţă esie inerent persocmei iimane din
momeniul concepiiei. acesi drept f iiind proiejat de lege".
' Mellei c. 1rlanda. no[a 3 supra.
ri Comiietul peniru Drepiuri[e Omului. Coineniariul gerieral nr. 28: Ariicolul 3 (Egaliiatea drephmilor [nlre bărbaft şi

J;emei).  (68-a  sesiune.  2000y,  i]aragrafiul  10.  Doc.  ONU  CCPR/C12l/Rev.1/Add.10  aooo)  [denumit  in coniinuare
Comiietul peniru Drepturile Omului, Comeniariul general nr. 28].
" Co"enţia cii privire ta drepturi(e cop.ihiliii. adoplaiă [a 20 na{eml)rie 1989. art.  ] . Re=ohiţţa AG 44125. ariexă U.N.

GAOR. sesiuriea 44. Supl. ru.. 49. Doc. ONU A/44M9 (1989) (lniraiă în vigoare la 2 sepiembrie 19909
ri"GrupuldelucrualONU.Chestiuneauneiconveriftlprivinddrepnirilecopilului:Raporiulgrupulu}delucmComisia

ONU peniru drepiurile omului (a 36-a sesiune.1980). Doc` ONU EICN.4/L15!2  (1980). jl se vedea. de asemenea.
C;riipul de  lucru a[ ONU.  Rapomil Gmpului de lucru prlvind un proleci de corivenfte privind drepiurile copilului.
ComisiaoNUpenirudrepiurileomului(sesiuiteaa45n.I989).paragrafiele43-47.Doc.ONUE/CN.4/I989/48(I989).

13



bt  A  se  vedea  Comiieiul  periim  dreplurlle  copihi[ui  (Comiietu[  CRq.  Comeniariul   general  nr.  4:  Sănălalea  şi

dezvollarea  adolesceiiiilor  În coniexiiil  Corrvenftei privind  drepiurile  copllului.  (33a sesiune,  2003). paragrafl  31.
Doc. ONU CRC/GC/2003/1 P003).. Ccimiieiul CRC. Comeniariul general nr. J 5.- Dreplii[ copilului de a se buci.i.a de
cel  rŢial înali standard  de sănăiaie  posil]il  (62a  sesiune.  2013).  Doc.  ONU  CRC/C/GC/15  (2013):  Coiriiieiul  CRC.
Observaf ti  f iina[e:  Ciad,  pai.agrafiul  30.  Dtic.  ONU  CRC/C/15/Add` 107   (1999):  Chile.  paragra|U  55,  Doc.  ONU
CRC/C/CHL/CO/3(2007):Pa[au,pai.agrafiulJ6,Doc.ONUCRCM3]5/Add.I49P00]):Uruguqy.paragrtifiul51.Doc.
ONU CRC/C/UKy/COP (2007).
*  A  se vedea.  de  exemplu,  VŢo  înipoiriva  Franţei.  nr.  53924/00  Eur.  Ci.  H.  R.,  paragrafiul  82  a004):  X împoiriva

Regaiului Unit. ".. 7215n5  EMr. Ct.  H. R.  (198]):  H. îrnpoiriva Nonegiei.  rir.17004/90 EMr. Ci.  H. R. (1992)..  Boso
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