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AVIZ

Nr. 5946/8.10.2025

referitor la propunerea legislatîvă pentru modificarea

şÎ completarea Legii nr.286/2009 privind Codul penal, publicată

în Monitorul 0ficial al Românieî, Partea 1, nr.510 din 24 iulie 2009,

cu modificările şi completările ulterioare (b408/16.09.2025)

În  temeiul   art.   2  alin.   (1)  din  Legea  nr.  248/2013   privind  organizarea  şi

fimcţionarea Consiliului Economic şi Socid, republicată, cu modificările şi completările

ulterioare,  şi  art.111it.  a)  din Regulamentul  de  organizare  şi  fimcţionare,  Consiliul

Economic  şi  Social  a  fost  sesizat  cu privire  la  avizarea prop#z2e7.z.z. /egz.s/crfz.ve pe#ftzf

modificarea  şi  completarea  Legii  m.286/2009  priyind  Codul  penal,  publicaiă  în

Monitorul Ofiicial  al R:omârtiei, Partea 1,  nr.510  din 24 iulie 2009,  cu modlficările  şi

completările ulterioare @408/16.09.2025).

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL

În temeiul art. 51it. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi fimcţionarea

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, ^m

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

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

următoarea motivare:

>   propunerea legislativă vizează interzicerea de facto completă a avortului, fiind

practic o reintroducere a Decretul nr. 770/1966 pentru reglementarea ^mtreruperii

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



condiţiilor improprii de ^mtrerupere a sarcinii, zeci de mii de copii nedoriţi au ajuns
^m orfelinate insalubre .m care copiii au fost supuşi la nenumărate abuzuri;

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

introducând  o  nouă  forinulare  şi  un  alineat  suplimentar  care  sancţionează  cu
^mchisoare de la 3 la 7 ani „vătămarea fătului, săvârşită h 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 cadm legislativ este 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 avortului 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 „dreptui ale
sarcirii„-

În această logică, femeile ar putea fi acuzate penal h situaţii ^m care nu au nicio

culpă:dacăiaumedicamentefarăsăştiecăsuntînsărcinate,dacălucrează^mmedii

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

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

propunerea legislativă nu aduce nicio măsuă reală de protecţie a victimelor, ci
foloseşte aceste tragedii pentm a restrânge drepturi fimdamentale;

>   Convenţia 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 implicită a fătului ca persoană cu drepturi, proiectul creează o

competiţie juridică între femeie şi sarcină chiar şi h situaţii medicale ^m care viaţa

femeii este ^m pericol;

>   foimularea generală şi neclară a propunerii legislative contravine principiilor de

previzibilitate  şi  certitudine  ale  legii  penale  şi ar permite umărirea penală a
femeilor care pierd sarcina, a medicilor care prescriu tratamente necesare sau a

altor persoane implica±e;

>   prevederea introdusă este deliberat construită astfel ^mcât să includă şi avortul

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

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

legislativăarobligapersonalulmedicalsărefi]zeproceduimenitesăsalvezeviaţa

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

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

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

medicale ale statelor membre ale Uriunii Euopene permit avortul pe toată durata

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 răspunde niciunei

nevoi sociale reale şi introduce un risc major de regres nomativ .m materie de

drepturi 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

standardele intemaţionale, de a garanta accesul la avort sigur şi legal şi de a protej a

drepturile,sănătateaşidemnitateatuturorpersoanelorcarepotrămâneÎnsărcinate;

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

conduitele gravidei şi acţiunile unor teţi, 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 principiului propo*onalităţii şi ar intra ^m conflict atât cu

juisprudenţa  Curţii  Constituţionale,  cât  şi  cu  standardele  stabilite  de  Cur[ea

Euopeană a Drepturilor Omului;

>   ^m prezent, legislaţia română pemite ^intreruperea de sarcină la cerere care este

pemisă până la 14 săptămâni. Propunerea legislativă introduce ^msă o referire
expresă la ,pioartea 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 cadml 1egal existent privind avortul, generând

o zonă de incertitudine ^mtre cazurile ^m care ^mtreruperea sarcinii este pemisă şi

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

nomativă ar vulnerabiliza securitatea juidică şi  ar putea conduce la aplicări

arbitrare ale legii;
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>   ^m ipoteza unei sarcini cu risc vital pentru 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   ^mtr-o  zonă  de

insecuitate juridică, expunând profesioniştii din domeniul sănătăţii la teama de

sancţiuni penale chiar şi atunci când acţionează confom obligaţiei lor de a proteja

viaţa pacientei. Consecinţa directă ar putea fi descuajarea intervenţiilor medicale

necesare, cu efecte grave asupra dreptului fimdamental al femeii la sănătate, la

integritate corporală şi, ^m situaţii extreme, chiar la viaţă;

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

„ c7rep/ /cr vz.cr,Ză " al produsului de concepţie, tratat ca şi cum ar deţine deja statutul

juridic al unei persoane. 0 asemenea abordai.e este profimd problematică, ^mtrucât

în  primele  stadii  ale  sarcinii  supravieţuirea  ^in  afara  uterului  este  imposibilă,

dezvoltareadepinzând^mtotalitatedecopulgravidei.Înacestecondiţii,seajunge

la  o  colizime  artificia]ă Între  drepturile  fimdamentale  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 majore pentni sănătate şi viaţă, dar şi la sancţiuni

penale pentru circumstanţe asupra cărora nu au nicio responsabilitate;
>   iniţiatorii propunerii legislative fac referire ^m expunerea de motive la violenţa de

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

femeilor..  Această  abordare  reprezintă  o  utilizare  instrumentală  a  violenţei
^impotriva  femeilor,  folosind  tragediile  acestora  pentru  a  restrânge  drepturi

fimdamentale. Deşi se invocă j„j7ro/gcfz'czJă/c/Jri " ^m contexte de agresiune asupra

gravidelor,   proiectul   nu  propune  mecanisme   reale   pentni  prevenirea   sau

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

interesul pentru victimele violenţei există doar ^m măsura h care experienţele lor

pot  fi  folosite  pentni  a justifica  restricţii  asupra  drepturilor  reproductive  ale

femeilor;

>   confom propunerii legislative, modificarea art. 202, alin.(1) din Codul Penal ar

avea ca scop o protecţie legală sporită de care s-ar bucura fătul: „ /7J  Ftăzămczrecr

făatulul,  în  perioada  scH.cinii  sau  în  timpul  naşterii,  prin  orice  rijloace  ori

procedee,  care  a  împiedicat  instalaţea vieiii  exirauterine,  se  pedepseşte  cu

z77c%z-socrrgcz  de  /cr  j   /c[   7  cz7zz.. "  Adoptarea  acestei  propuneri  de  modificare

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

România datorită umătoarelor considerente:



•     redundanţa legislativă:

-     amendamentul  propus nu răspunde  unei nevoi  legislative.  Violenţa

asupra unei femei ^msărcinate este pedepsită prin agravarea pedepselor

prevăzute  de  Codul  Penal  din  România pentru  infiacţiuni  precum

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

vătămarea fătului (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 vreme nu poate

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

recunoscut de Curtea Europeană a Drepturilor Omului ^m cazul Paton

v. Regatul Unit al Marii Bri{anii;

•    impactul negativ asupra standardelor şi practicilor medicale, cât şi asupra

drepturilor femeilor:

'-.    prin  modificarea  propusă,  fătul  este  recunoscut  implicit  ca  fiind

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

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

drepturile femeii vor fi ptEe in competiţie cu aşa-numitele "drepturi

ale fătului", chiar când viaţa ei este pusă ^m pericol` Dintr-o asemenea

perspectivă, orice infiacţiune poate fi comisă asupra fatului, ca ^m cazul
oricărei alte persoane „născute":  de la infiacţiunea de omor până la

vătămarea corporală, de la neasistarea unei persoane aflate ^m nevoie

până  la  ^impiedicarea  unor  persoane  să  ofere  ajutor  medical.  Prin
urmare, în temeiul modificărilor propuse de către iniţiatori, dată fiind

formularea intenţionat generală, inacceptabilă pentru o nomă 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 coiporale fatului ar putea, de asemenea, să fie urinărite penal.

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

sarcină nefiind  ^mcă  conştientă  că  e  ^msărcinată  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.(3])  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

sta:phĂm!ârii  de  sÎHc;Ănăa:.  „ Dispoziţiile  privind  pedeapsa  prevăzuţă  la
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alin. (3) se aplică şi atunci câid văiămareaf ăatului, săyârşită ^m timpul

sarcirrii, a avut ca urmare moc[rtea acestuia, dacă aceasta a survenit

după  împlinirea vârstei  de  14  săptămâni  a  sarcinîi."    ^In ari:iimiikf3

circumstanţe ^msă, avortul este legal si după 24 de săptămâni confom

Codului Pend, art.201 alin.(6) .:` „Nu constituie inftacţiune ^mtreruperea

cursului   sarcinii   ^m   scop   terapeutic   efectuată   de   un   medic   de

specialitate obstetrică-ginecologie, până la vârsta sarcinii de douăzeci

şi patru de săptămâni, sau ^mtreruperea ulterioară a cusului sarcinii, ^m

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

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

sau altul, ^m susţinerea avortului după s săptămâni de sarcină: femeia
^msărcinată,  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 pentn] avorturile târzii este necesară

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

Restricţionarea  avorturilor târzii  poate  contribui  la rate  ridicate  de

mortalitate şi morbiditate, deoarece femeile pot solicita avorturi ilegale

şi, prin urmare, nesigure din punct de vedere medical dacă nu pot

accesa legal  servicii  de  ^mtrerupere  a sarc`inii.  Studiile  au arătat  că

femeile care efectuează avorturi nesigure sunt mult mai predispuse la

complicaţii severe ^m mma avorturilor în al doilea trimestm de sarcină.

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

sfarşitul sarcinii din cauza naturii afecţiunii sau a lipsei de acces la

facilităţi şi echipamente medicale avansate;

•     standarde de drept comparat:

-     standardele juridice  ale  statelor  membre  ale  Uriunii  Euopene  şi

dreptul   intemaţional   -m   domeniul   protecţiei   drepturilor   omului

recunosc  asiguarea accesului legal la avortul terapeutic ca necesar

pentru a proteja dreptul femeilor la viaţă, sănătate şi nediscriminare Şi

pentru a preveni tratamentele inumane şi degradante. Statele membre
ale Uriunii Euopene pemit avortul pe toată duata sarcinii atunci

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

juisprudenţa   sfatelor   membre   ale   Uriunii   Euopene   protejează
sănătatea şi viaţa femeii însărcinate ca parte integrantă a  apărării şi



respectării drepturilor femeilor - mai presus de orice interes pe care

statul l-ar putea avea ^m protejarea fătului;

>   propunerea legislativă urmăreşte  acordarea embrionului  şi fătului  de protecţii

identice  celor  oferite  persoanei,  recunoscută  ^m  ordinea juidică  naţională  ca

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

legislativă are potenţialul de a modifica radical ordinea juridică a Statului român,

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

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

femeile ^msărcinate la personălul 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 fatului ^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:

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

condiţia naşterii vii („Drepturile copi]ului sunt recunoscute de la concepţiune, însă

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

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

timpul  legal   al   concepţiei  integrează  perspectiva  ştiinţifică  actuală  privind

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

relativă (care poate fi răsturnată prin probe) a naşterii la 6-9 1uni de sarcină (art.

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

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

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

concepţiunii copilulri ^mtr-o anumită perioadă din intervalul de timp prevăzut la

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

prezumţie are consecinţe majore în ceea ce priveşte drepturile persoanelor, având
^m vedere, de pildă, aplicabilitatea ei pentru pa{emitatea prezumată a soţului (art.

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

are ca tată pe soţ`il mamei");

>   tratamentul juidic 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 activiştii antiavort extremişti) are

potenţialul nu doar de a afecta htreaga ordine jmidică, ci şi pe cel de a pune h



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 formularea alineatului nou introdus, alin. (3 `)

-„Dispoziţiile priwind pedeapsa prevăzuiă la alin.  (3) se aplică şi atunci când

vătămarea  făatului,   săvârşită  în  timpul  sarcinii,  a  avut  ca  urmc[re  moari:ea

acestuia,  dacă aceasta a survenit după împliri].ea vârsţei de  14  săptămâri a

5Tczrcz.7cz.j " -, având în vedere că „ 773ocrr/ecz " reprezintă un eveniment (cu consecinţe

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

persoană care a fost în viaţă poate mui);
>   acest lucru conduce, chiar ^m condiţiile ^m care iniţiatorii păstrează nomele legate

de dreptul la avort şi nesancţionarea penală a femeii hsărcinate, 1a posibili{atea

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

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

>   h ceea ce priveşte scopul urmărit formal de către iniţiatori -protejarea valorii

sociale reprezentate de dreptul la viaţă prin sancţionarea violenţei asupra femeii
^msărcinaterezultând^mvătămareasarcinii-,elestedejaatinsprinsancţiuniledeja

prevăzute   ^m   Cod   Penal,   art.   201   ,jntreruperea   cursului   sarcinii",   care

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

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

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

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

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

juridic  (al  omorului  calificat) pentni 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  pentru  care  considerarea  embrionului  ca  fiind

persoană  nu  ar   conduce   la   sancţionarea  mai   drastică  a  uciderii   femeilor

hsărcinate;

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

că problema momentului ^m care ^mcepe dreptul la viaţă ®rotejat confom art. 2 al

Convenţiei Europene a Drepturilor Omului) se ^mcadrează ^m marja de apreciere

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

Franţei  Ovlc), 2004, pct.  82), menţinând o  abordare similară,  ulterior3 în cauza

Mehmet Şenftirk şi Bekir Şentiirk ^mpotriva Turciei, 2013 . De asemenea, ^m cauza

Evans ^impotri" Regatului Urit al Marii Britanii (2007), ^m care s-a reclamant
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faptul  că  legislaţia  britanică  a  autorizat  ca  unul  dinti.e  parteneri  să-şi  retragă

consimţământul  pentru  depozitarea  şi  utilizarea  embrionilor  creaţi  ^m  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 ari. 2 şi că,

prin umare, embrionii În cauză nu au un drept la viaţă ^m sensul acestui ariicol].

>   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 corEacrat ^m legislaţia intemaţională sau euopeană

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

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

european. De asemenea, niciim 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 permisă limitarea anumitor drepturi.
•    Declaraţia universală a drepturilor omului

Articolul  1  din Declaraţia Uriversală a Dreptuilor Omului prevede că

„to# oamenii se nasc liberi şi` egali ^m demitate şi drepturi".Î Lucrările

pregătitoare  indică  faptul  că  termenul  „născut"  a fost utilizat ^m mod
intenţionat de către redactorii Declaraţiei pentni a confima că drepturile

enunţate în Declaraţie sunt „inerente din momentul naşterii" şi pentru a

exclude h mod ferm şi defmitiv aplicarea prenatală a drepturilor protejate
^mDeclaraţie.Îî

•    Pactul intemaţional cu privire la drepturile civile şi politice

Pactul intemaţional cu privire la drepturile civile şi po|itice accpR)ÎÎÎ

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

alineatul   (1),   la   viaţa   prenatală.   După   cum   reiese   din   /zfc/`ă;.!./e

pregtăfz.roa7`G   ale  tratatului,  redactorii  au  respins  ^m  mod  specific  o

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

la  viaţă  ^mainte  de  naştere,   din  momentul   concepţiei.   exclude,   de

asemenea, aplicarea dreptului la viaţă, protej at ]a articolul 6 alineatul (1 ),

la  viaţa  prenatală.   După  cum  reiese   din  /3fcrărz./G  pregăfzţoc}7.e   ale

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

\ CEDO, ..Ghid privind art. 2  din Co"enţia europeană  a drepi.irilor o"ului" , p. 20 -htps://ks.echr.coe.int/dociinmis/d/echr-

ks/gujde_art_2_rum?fbclid--I\riY2ScnrN05adleHRUA2FlbQlxMABicmlkETAIVIYwdmho~NG9ro~WIITTFWAR4lKMcixagkdwp_4n
ipvIHCcar8125-U3ueTwyb[_Jurqoi5F=.C~}li_daAnllg_aem_H9Jk04MVYFxxlbdtyhxxq`yi)
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protecţie vieţii prenatale sau de a recunoaşte dreptul la viaţă ^mainte de

naştere, din momentu| concepţiei.ÎV

®    practica  ulterioară  a  Comitetului  pentm  Drepturile  Omului  confimă

intenţiaredactorilor,iarComitetularefi]zatsăia^mconsiderareafimaţiile

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

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

mod  sistematic  ameninţarea  la  adresa  vieţii  femeilor  reprezentată  de

avorturile ilega]e şi nesigure  şi  a subliniat că legile restrictive privind

avortul contravin responsabilităţilor statelor ^m temeiul articolului 6 din

PIDCP, deoarece pun ^m pericol viaţa şi sănătatea femeilor.VÎ

•    Convenţia cu privire la drepturile copilului

Înmodsimilar,Convenţiacuprivireladrepturilecopiluluinuoferănicio

protecţie pentm dreptul la viaţă ^mainte de naştere. Convenţia nu numai că

defineşte „copilul" ca „orice fiinţă umană cu vârsta sub de 18 ani"VÎî ., dar

materialele pregătitoare  arată foarte  clar că  dispoziţiile  Convenţiei,  ^m

special dreptul la viaţă, nu se extind la „copilul nenăscut". S-a convenit
^m mod expficit că includerea unei ffaze referitoare la viaţa prenatală ^m

preambulul Convenţiei nu va determina in[epretarea Convenţiei şi nu va
crea niciun drept la vjaţă ^mainte de naştere.Viîi

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

asemenea, orice afimaţie potrivit căreia Convenţia recunoaşte dreptul la

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

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

rânduladolescentedincauzaavortuilornesigureşiaspecificatcăaccesul

la servicii  de  avort h condiţii  de  siguranţă  este  o  parte  importantă a

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

astfel cum este garantat ^m articolul 24 din Convenţie. îX

•    Curtea Euopeană a Drepturilor omului

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

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

recunoască dreptul la viaţă al fătului ^m temeiul articolului 2 din Convenţia

europeană a drepturilor omului.X Acestea au subliniat că fătul nu este

consideratopersoanăprotejatdirect^mtemeiularticolului2dinconvenţia

euopeană.Xi

În   consecinţă,   nu   există  niciun   temei   ^m   legislaţia   Şi   standardele

intemaţionale  şi  europene privind  drepturile  omului pentru afirmaţiile
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petiţionarilor  potrivit  cărora  tratatele  intemaţionale  privind  drepturile

omului   recunosc   dreptul   1a   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 drepturilor omului au subliniat ^m mod clar că obligaţiile statelor părţi

în temeiul tratatelor internaţionale fimdamentale privind drepturile omului impun

dezincriminarea avortului. Acestea au subliniat că incriminarea avortului ^mcalcă

o  multitudine de dreptui 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 ^m afara căilor legale, fimizorii de

servicii medicale sau alte persoane care asistă femeile ^m 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 descuajator asupra fiimizării de servicii legale de

avort  de  către  personalul  medical,  ceea  ce  poate  ^mtârzia  accesul  la  ^mtri,jiri

medicale şi poate duce la refiizul acordării de tratamente care pot sa|va vieţi.XÎÎÎ

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

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

şi  costuri  inutile,  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 interpretare restrictivă a

legii  aplicabile  de  către  personălul  medical,  inclusiv  pentni  a  evita o

eventuală    răspundere    penală".XÎV    Prin    urmare,    OMS    recomandă

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

legalizarea  avortului",  ceea ce  implică  „eliminarea  avortului  din toa{e

legile penale/penale, neaplicarea altor inffacţimi penale [..:] avortului şi

asigurarea  că  nu  există  sancţiuni  penale  pentru  efectuarea,  asistarea,

fimizarea  de  informaţii  sau  practicarea  avortului,  pentm  toţi  actorii

relevanţi%,.xv

•    ^m ultimul deceniu, mai multe ţări şi juisdicţii din Euopa şi-au refomat

legislaţia pentru a elimina reglemen{area avortului din codul penal  (de

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

Irlamda,   Irlanda  de  Nord).XVÎÎ   În  câteva  ţări   şi  jurisdi,cţii,   reformele

legislative care vizează dezincriminarea avortului sunt ^m prezent h curs

de adoptare (de exemplu, Belgia, Ang]ia şi Ţara Galilor, Irlanda, Ţările de

JoS şi Po|onia). xviii

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

drepturilor omului au subliniat că, pe lângă dezincriminare, obligaţiile statelor ^m

temeiul  tratatelor  intemaţionale  fimdamentale  impui  legalizarea  avortu]ui  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 sau 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 dinieze legislaţia la Ghidul OMS privind ^mgrijirea 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.XXî Aceasta explică faptul

că „legile bazate pe motive contribuie la întârzierea avortului, Întârzierea

fiind cauzată de inconsecvenţe ^m intepretarea sau aplicarea motivelor de

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

pentm avort sau că afimaţia lor că sarcina a rezultat ^m uima unui viol este

pusă la ^mdoială 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 ^mdeplineşte un motiv legal. Interpretarea greşită a

legii Poate duce, de asemenea, la refiizu| avortuiui".XXÎÎ
•     OMS   recomandă   „^impotriva   legilor   şi   a   altor   reglementări   care

restricţionează  avortul  prin  limite  de  vârstă  gestaţională".  Organi2aţia

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

bazează pe dovezi; ele restricţionează momentul ^in care avortul legal poate

fi efectuat prin orice metodă".XXÎÎÎ OMS explică ^m continuare că limitele

de timp, fie singure, fie combina{e 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 fimita de timp şi

al celor care locuiesc ^m zone cu acces limitat la fiunizori de servicii de

12



avort.  Organizaţia menţionează  că limi{ele  de  timp  „s-au  dovedit  a  fi

asociate cu rate crescute de mortalitate maternă şi rezultate slabe ^in ceea

ce  priveşte  sănătatea"  Şi  că  acestea  afectează  ^m  mod  disproporţionat

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

se confiuntă cu dificultăţi financiare, femeile cu un nivel de educaţie mai

scăzut  şi  cele  care  locuiesc  departe  de  clinici  sau  care  trebuie  să

Călătorească pentm a beneficia de servicii medica|e.Xxiv

•     în uli:imii ani, câteva ţări europene au adoptat sau au luat ^in considerare

refome pentm a prelungi temenele pentm avortul la cerere. Danemarca

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

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

propunerile  de prelungire a temienelor pentru avortul la cerei.e sunt ^m

Prezent ^m curs de examinare.Xxvi

>   legislaţia  privind  avortul  ^m  România  ar trebui  să  se  alinieze  la  standardele

Ghidului  OMS  privind ^mgrijirea  ^m 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,
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