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INFRACTIUNI CARE PUN N PERICOL VIATA SI SANATATEA PERSOANEI
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Sergiu BRINZA

Universitatea de Stat din Moldova

Obiectul prezentului studiu il constituie infractiunile prevazute la art.160 ,,Efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale”,
art.161 ,,Efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fard consimtdmantul pacientei”, art.162 ,,Neacor-
darea de ajutor unui bolnav” si art.163 ,,Lasarea in primejdie” din Codul penal. Au fost stabilite elementele constitutive
si elementele circumstantiale agravante ale acestor infractiuni care pun in pericol viata si sdndtatea persoanei. Examinarea
caracteristicilor acestor elemente este ilustratd prin exemple din practica judiciara.
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embrionului, consimtamdntul pacientei, neacordare de ajutor unui bolnav, lasare in primejdie.

OFFENCES THAT ENDANGER THE PERSON’S LIFE AND HEALTH (ART.160-163 PC RM):

A LEGAL-PENAL ANALYSIS

The object of this study is the offenses referred to at art.160 "Illegal performing of surgical sterilization", art.161
"Performing artificial fertilization or embryo implantation without the consent of the patient", art.162 "Withholding aid
from a patient" and art.163 "Leaving in danger" of the Penal Code. There were established the constituent and aggravating
circumstantial elements of these offenses, threatening the person’s life and health. The examination of the characteristics
of these elements is illustrated through examples from practical law.

Keywords: person's life, person’s health, surgical sterilization, artificial fertilization, embryo implantation, patient
consent, withholding aid from a patient, leaving in danger.

Putem distinge urmatoarele patru tipuri ale infractiunilor contra vietii §i sdnatatii persoanei: 1) infractiuni
contra vietii persoanei (art.145-150 CP RM); 2) infractiuni contra sanatatii persoanei (art.151,152, 156, 157
si 159 CP RM); 3) infractiuni care pun in pericol viata si sdnatatea persoanei (art.160-163 CP RM); 4) infrac-
tiuni atipice prevazute n Capitolul II al Partii Speciale a Codului penal (art.155 si 158 CP RM).

Deosebirea principald dintre infractiunile care fac parte din primele doua categorii si infractiunile din cea
de-a treia categorie constd 1n aceea cd, in primul caz, obiectului juridic special al infractiunii — relatiilor
sociale cu privire la viata sau, respectiv, sdnatatea persoanei — i se aduce o vatimare efectiva, pe cand in cel
de-al doilea caz el este pus doar 1n pericolul de a fi vatdmat.

In cele ce urmeaza, vor fi analizate elementele constitutive si cele circumstantiale agravante ale infractiuni-
lor care pun in pericol viata si sanatatea persoanei (art.160-163 CP RM).

1. Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale

Sub denumirea marginald de efectuare ilegala a sterilizarii chirurgicale, in art.160 CP RM sunt reunite
trei variante-tip de infractiuni” si o singurd variantd agravatd de infractiune.

Prima varianta-tip de infractiune este prevazuta la alin.(1) art.160 CP RM: efectuarea ilegala a sterilizarii
chirurgicale de catre medic.

Cea de-a doua varianta-tip de infractiune este specificata la lit.a) alin.(2) art. 160 CP RM: efectuarea
ilegala a sterilizarii chirurgicale in unitati medico-sanitare nespecializate.

Cea de-a treia variantd-tip de infractiune este prevazuta la lit.b) alin.(2) art. 160 CP RM: efectuarea
ilegala a sterilizarii chirurgicale de catre o persoana fara studii medicale superioare speciale.

" Accentudm ci la alin.(1) si la lit.a), b) alin.(2) art.160 CP RM sunt prevazute trei infractiuni de sine statatoare. Aceste trei infrac-
tiuni se pot afla intre ele in concurs.

Explicatia faptului ca art.160 CP RM stabileste raspunderea pentru trei infractiuni de sine statitoare consta in urmatoarele: nu exista
o componenta ,,de baza” de efectuare ilegald a sterilizarii chirurgicale, care ar consta in efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale,
componenta care nu ar presupune: 1) calitatea de medic a subiectului infractiunii; 2) unitatile medico-sanitare nespecializate, privite
ca loc de savarsire a infractiunii; 3) calitatea de persoana fara studii medicale superioare speciale a subiectului infractiunii.

Ar fi un nonsens si afirmam ca, de exemplu, efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale de catre o persoand fara studii medicale
superioare speciale (lit.b) alin.(2) art.160 CP RM) este o agravanta a infractiunii de efectuare ilegald a sterilizarii chirurgicale de catre
medic (alin.(1) art.160 CP RM).
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Varianta agravata de infractiune, consemnata la alin.(3) art.160 CP RM, presupune ca infractiunile pre-
vazute la alineatele (1) sau (2):

— au cauzat din imprudentd o dereglare indelungata a sanatdtii ori o vatamare grava a integritdtii cor-

porale sau a sanatatii (lit.b)),

— au provocat din imprudenta decesul pacientului (lit.c)).

In pct.33 al Hotérarii Guvernului cu privire la aprobarea Programului national strategic in domeniul secu-
ritatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025), nr.768 din 12.10.2011, se mentioneaza: ,,Sdnatatea
reproducerii este recunoscuta drept una dintre componentele fundamentale necesare dezvoltarii umane, iar
comportamentul reproductiv sdnatos asigurd un impact pozitiv asupra generatiilor urmitoare. in pofida efor-
turilor depuse, sdnatatea reproducerii este incd mult sub nivelul cerintelor demografice” [14]. Din aceasta
perspectiva, consacrand libertatea reproductivd a persoanei, art.31 al Legii ocrotirii sdnatatii, adoptate de
Parlamentul Republicii Moldova la 28.03.1995 [5], prevede ca sterilizarea chirurgicald voluntara la femei si
la barbati poate fi efectuata la dorinta lor sau la indicatia medicului, cu consimtamantul scris al persoanei, in
institutii medico-sanitare publice si private in cazurile si in modul stabilit de Ministerul Sanatatii. In acelasi
fagas, conform lit.e) art.5 al Legii privind sanatatea reproducerii, adoptate de Parlamentul Republicii Moldova
la 15.06.2012 [16], statul asigurd metode de contraceptie voluntara chirurgicald, care se pot aplica numai la
cererea solicitantului si In baza consimtdmantului informat al acestuia.

Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale intrerupe linia genetica a persoanei sterilizate, ceea ce poate fi
interpretat nu doar sub aspectul periclitarii vietii sau sdnatatii acelei persoane, dar si sub aspectul intreruperii
dezvoltarii embriogenetice a persoanei sterilizate. Aceasta justificd interventia legii penale in planul incrimi-
narii faptei de efectuare ilegala a sterilizarii chirurgicale.

Obiectul juridic special al infractiunii prevazute la alin.(1) art.160 CP RM 1l constituie relatiile sociale cu
privire la viata sau sanatatea persoanei.

Obiectul material al acestei infractiuni il reprezinta corpul persoanei.

Victima a infractiunii specificate la alin.(1) art.160 CP RM este pacientul. Aceastd concluzie rezultd din
faptul ca subiect al infractiunii analizate este medicul.

In general, potrivit Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, adoptate de Parlamentul
Republicii Moldova la 27.10.2005 [10], pacientul este consumatorul serviciilor de sanatate, adicd persoana
care necesita, utilizeaza sau solicita servicii de sanatate, indiferent de starea sa de sandtate, sau care participa
benevol, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

Adaptand aceasta definitie necesitatilor dispozitiei de la alin.(1) art.160 CP RM, conchidem cé pacientul,
ca victima a infractiunii prevazute la alin.(1) art.160 CP RM, este consumator al serviciilor de sterilizare
chirurgicala.

Latura obiectiva a infractiunii examinate consta in fapta prejudiciabila exprimata in actiunea de efectuare
ilegala a sterilizarii chirurgicale.

Prin ,,sterilizare chirurgicala” trebuie de inteles influentarea asupra corpului persoanei, pe calea interven-
tiei chirurgicale, in vederea lipsirii reversibile sau ireversibile (reusita interventiei de reversibilitate nu poate
fi garantatd) a acesteia de capacitatea de reproducere, cu pastrarea potentei sexuale si a apetitului sexual.
De regula, sterilizarea chirurgicald se efectueaza in scopuri contraceptionale sau de profilaxie, tratament al
bolilor aparatului urogenital.

Sunt doua tipuri de sterilizare chirurgicala: 1) sterilizarea chirurgicald feminina; 2) sterilizarea chirurgicala
masculina.

Sterilizarea chirurgicald feminina este o metoda de contraceptie si reprezintd intreruperea capacitatii de
reproducere a femeii. Metodele chirurgicale cel mai frecvent folosite sunt: minilaparotomia si laparoscopia.
Principiul pe care se bazeaza sterilizarea chirurgicald feminind este intreruperea continuitatii trompelor ute-
rine, impiedicand intalnirea dintre spermatozoizi si ovule. La concret, faptuitorul face o incizie la nivelul
abdomenului si blocheaza sau taie cele doud trompe uterine ce transportd ovulele de la nivelul ovarelor in
uter. Prin blocarea trompelor nu mai are loc contactul dintre ovule si spermatozoizi.

Sterilizarea chirurgicald masculind, numita §i vasectomie, este o metodd de contraceptie si reprezinta
intreruperea capacitatii de reproducere a barbatului. Principiul pe care se bazeaza sterilizarea chirurgicala
masculind este simpla intrerupere a continuitatii vasului deferent, prin care trec spermatozoizii, in locul in
care iese din epididim. La concret, faptuitorul face o incizie la nivelul scrotului si blocheaza cele doua tuburi
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prin intermediul cérora spermatozoizii sunt transportati de la nivelul testiculului. Astfel nu vor mai fi prezenti
in lichidul ejaculat.

Sub incidenta dispozitiei de la alin.(1) art.160 CP RM intra numai sterilizarea savarsitd prin metoda chi-
rurgicald. Daca sterilizarea a fost realizata prin alte metode (de exemplu, prin iradiere cu raze ionizante),
fapta urmeaza a fi calificatd, in functie de gravitatea vatamarii integritétii corporale sau a sanatétii, conform
art.151 sau art.152 CP RM.

Efectuarea ilegala a castrarii avand ca efect inerent pierderea organelor de reproducere se califica potrivit
art.151 CP RM.

Pentru ca sterilizarea chirurgicala sa atraga raspunderea penala, ea trebuie sa fie ilegala, adica sa fie efec-
tuata altfel decat in cazurile si in modul stabilit de Ministerul Sanatatii (de exemplu, in cazul contraindicatii-
lor medicale pentru efectuarea unei astfel de operatii sau dacé pacientul nu a atins o anumita varsta, sau daca
numarul copiilor pe care 1i are nu corespunde minimului necesar etc.).

Locul de comitere a infractiunii prevazute la alin.(1) art.160 CP RM poate fi oricare, cu exceptia unitatilor
medico-sanitare nespecializate. Or, efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale de citre medic in astfel de
unitati atrage raspunderea conform lit.a) alin.(2) art.160 CP RM.

Infractiunea specificata la alin.(1) art.160 CP RM este o infractiune formald. Ea se considerd consumata
din momentul efectudrii ilegale a sterilizarii chirurgicale.

Latura subiectiva a infractiunii examinate se caracterizeaza, in primul rand, prin vinovitie sub forma de
intentie directd. Motivele infractiunii prevazute la alin.(1) art.160 CP RM sunt: interesul material, ndzuinta
de a ajuta un cuplu in planul prevenirii de sarcini neplanificate etc.

Subiectul infractiunii in cauza este persoana fizicd responsabila care la momentul comiterii infractiunii a
atins varsta de 16 ani. In afara de aceasta, se cere o calitate speciali pentru subiect — cea de medic.

Notiunea ,,medic” trebuie interpretatd in coroborare cu prevederile art.17 al Legii privind sanatatea repro-
ducerii: ,,Persoanele care presteaza servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii trebuie sa aiba pregatire spe-
ciala in acest domeniu. Pregatirea specialistilor in domeniul drepturilor la reproducere se efectueaza conform
legislatiei in vigoare, in corespundere cu programele de stat, elaborate si aprobate in modul stabilit”. Deci,
prin ,;medic”, in contextul infractiunii analizate, trebuie de inteles persoana care are studii medicale superioare
speciale.

In alt context, in cazul infractiunii previazute la lit.a) alin.(2) art. 160 CP RM obiectul juridic special il
formeaza relatiile sociale cu privire la viata sau sanatatea persoanei.

Obiectul material al infractiunii in cauza il constituie corpul persoanei.

Victima a infractiunii specificate la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM poate fi nu doar persoana avand calitatea
de pacient. Aceasta concluzie rezulta din faptul ca subiect al infractiuni analizate poate fi att medicul, cat si
persoana fara studii medicale superioare speciale.

Latura obiectiva a infractiunii prevazute la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM are urmatoarea structura: 1) fapta
prejudiciabila exprimatd in actiunea de efectuare ilegala a sterilizarii chirurgicale; 2) locul savarsirii infrac-
tiunii, §i anume — unitatile medico-sanitare nespecializate.

In sensul prevederii de la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM, notiunea ,sterilizare chirurgicala” are acelasi inteles
ca si In cazul infractiunii prevazute la alin.(1) art.160 CP RM.

Locul savarsirii infractiunii specificate la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM il desemneazd notiunea ,,unitatile
medico-sanitare nespecializate”. Interpretand dispozitiile de la art.15 si 18 ale Legii privind sanatatea repro-
ducerii’, ajungem la concluzia ci prin ,unititi medico-sanitare nespecializate” trebuie de inteles unitatile
medico-sanitare care nu sunt institutii/organizatii medicale publice sau private, acreditate sau licentiate 1n
vederea efectuarii sterilizarii chirurgicale.

Infractiunea prevazuta la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM este o infractiune formald. Ea se considerd consu-
matd din momentul efectudrii ilegale a sterilizarii chirurgicale.

: Legea privind sanatatea reproducerii stabileste, printre altele: ,,Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii pot fi prestate atat de
institutiile/organizatiile medicale publice, cat si de cele private, in modul stabilit de legislatia in vigoare” (art.15); Institutiile/organizatiile
care asigurd realizarea drepturilor in domeniul sanatatii reproducerii, in functie de tipul de proprietate, isi desfdsoara activitatea in
baza evaluarii si acreditarii — in cazul institutiilor/organizatiilor medicale publice si in baza licentelor eliberate de Camera de Licentiere —
in cazul institutiilor/organizatiilor medicale private” (art.18).
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Latura subiectiva a infractiunii in cauza se caracterizeaza, in primul rand, prin vinovatie sub forma de
intentie directa. Motivele infractiunii specificate la lit.a) alin.(2) art.160 CP RM pot fi dintre cele mai diverse:
interesul material, ndzuinta de a ajuta un cuplu in planul prevenirii de sarcini neplanificate etc.

Subiectul acestei infractiuni este persoana fizicd responsabild care la momentul savarsirii faptei a atins
varsta de 16 ani. De aceasta dati, nu are importanta care este calitatea subiectului: 1) medic sau 2) persoana
fara studii medicale superioare speciale.

In alta ordine de idei, in ipoteza infractiunii prevazute la /it.b) alin.(2) art.160 CP RM, obiectul juridic
special 1l constituie relatiile sociale cu privire la viata sau sandtatea persoanei.

Obiectul material al infractiunii analizate il reprezinta corpul persoanei.

Victima a infractiunii specificate la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM poate fi nu doar persoana avand calitatea
de pacient. Aceastd concluzie rezulta din faptul cd subiect al infractiunii analizate este persoana fara studii
medicale superioare speciale. Victima a infractiunii prevazute la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM are calitatea
de pacient doar atunci cand subiect al acestei infractiuni este lucratorul medical care nu are studii medicale
superioare speciale.

Latura obiectivd a infractiunii specificate la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM consta in fapta prejudiciabila
exprimatd 1n actiunea de efectuare ilegala a sterilizarii chirurgicale.

In sensul prevederii de la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM, notiunea ,sterilizare chirurgicala” are acelasi
inteles ca si in cazul infractiunii specificate la alin.(1) art.160 CP RM.

Locul savarsirii infractiunii prevazute la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM poate fi oricare, cu exceptia uni-
tatilor medico-sanitare nespecializate. Or, efectuarea ilegala a sterilizérii chirurgicale de catre o persoana fara
studii medicale superioare speciale 1n astfel de unitati atrage raspunderea conform lit.a) alin.(2) art.160 CP RM.

Infractiunea specificata la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM este o infractiune formald. Ea se considera consu-
matd din momentul efectuarii ilegale a sterilizarii chirurgicale.

Latura subiectiva a acestei infractiuni se caracterizeaza, In primul rand, prin vinovétie sub forma de intentie
directd. Motivele infractiunii prevazute la lit.b) alin.(2) art.160 CP RM sunt: interesul material, ndzuinta de a
ajuta un cuplu in planul prevenirii de sarcini neplanificate etc.

Subiectul infractiunii analizate este persoana fizica responsabila care la momentul comiterii infractiunii a
atins varsta de 16 ani. In plus, subiectul trebuie sa aiba calitatea speciald de persoana fara studii medicale
superioare speciale.

In alt context, in ipotezele consemnate la lit.b) si c) alin.(3) art.160 CP RM, faptuitorul manifesta impru-
denta fatd de: 1) dereglarea indelungata a sanatatii ori vatdmarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii
(lit.b) alin.(3) art.160 CP RM); 2) decesul pacientului (lit.c) alin.(3) art.160 CP RM).

Atragem atentia asupra faptului ca pierderea considerabild si stabild a mai putin de o treime din capacita-
tea de muncad, cauzata din imprudentd, nu poate constitui temeiul agravarii raspunderii in baza lit.b) alin.(3)
art.160 CP RM.

De asemenea, mentiondm cd, in ipotezele specificate la lit.b) si ¢) alin.(3) art.160 CP RM, infractiunile
prevazute la alin.(1) si (2) art.160 CP RM au un obiect juridic special complex. Astfel, in ipoteza consemnata
la lit.b) alin.(3) art.160 CP RM, infractiunile in cauza aduc atingere in plan secundar relatiilor sociale cu pri-
vire la sdndtatea persoanei, aparate impotriva cauzarii din imprudentd a dereglérii indelungate a sanatatii ori
a vatamdarii grave a integritatii corporale sau a sanatatii. in ipoteza specificat la lit.c) alin.(3) art.160 CP RM,
infractiunile prevazute la alin.(1) si (2) art.160 CP RM aduc atingere in plan secundar relatiilor sociale cu
privire la viata persoanei, aparate Tmpotriva cauzarii din imprudenta a decesului victimei.

2. Efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fard consimtidmantul pacientei

La art.161 CP RM se stabileste rdaspunderea pentru efectuarea de catre medic a fecundarii artificiale sau
a implantarii embrionului fara consimtamantul scris al pacientei.

Necesitatea dezvoltarii i pastrarii potentialului uman conditioneaza necesitatea de a pune 1n atentie prob-
lemele ce tin de tehnologiile de asistare medicald a reproducerii umane, mai ales aspectele juridico-penale
ale acestor probleme. Actualitatea subiectului pus in discutie e determinata de agravarea considerabild a sana-
tatii reproducerii umane, care, alaturi de scaderea natalitétii si emigratia celor avand vérsta fertild, constituie
factori de pericol deloc neglijabili pentru societatea noastra.

Daca efectuarea sterilizarii chirurgicale reprezintd o forma a interventiei medicale in procesele reproduc-
tive, in scopul restrangerii acestora, atunci efectuarea fecundarii artificiale sau a implantérii embrionului pre-
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supune scopul stimularii acestor procese. Totusi, stimularea proceselor reproductive trebuie realizata in con-
ditii stricte de legalitate, pentru a nu fi pusé in pericol viata sau sanatatea femeii. Tocmai aceasta este ideea
care deriva din dispozitia de la art.33 al Legii ocrotirii sanatatii, potrivit careia femeile si barbatii au dreptul
sd beneficieze de serviciile de sanatate a reproducerii asistate medical in conformitate cu legislatia in vigoare;
serviciile medicale de reproducere umana asistata pot fi acordate de institutiile medico-sanitare publice acre-
ditate si de institutiile medico-sanitare private licentiate si acreditate care activeazd in conformitate cu actele
legislative si normative in vigoare privind parteneriatul public-privat.

Obiectul juridic special al infractiunii prevazute la art.161 CP RM 1l constituie relatiile sociale cu privire
la viata sau sanatatea persoanei.

Obiectul material al acestei infractiuni il reprezinta corpul persoanei.

Victima a infractiunii specificate la art.161 CP RM are calitate de pacientd. La continutul notiunii de pa-
cient ne-am referit anterior, cu ocazia examindrii infractiunilor prevazute la art.160 CP RM.

Latura obiectiva a infractiunii specificate la art.161 CP RM are urmatoarea structura: 1) fapta prejudicia-
bila exprimata in actiunea care se infatiseaza sub urmatoarele modalitati alternative: a) efectuarea fecundarii
artificiale; b) efectuarea implantarii embrionului; 2) circumstantele savarsirii infractiunii: lipsa consimtdman-
tului scris al pacientei.

In sensul art.161 CP RM, prin ,,fecundare artificiald” se intelege, dupd caz: a) inseminarea cu sperma
sotului/partenerului; b) inseminarea cu sperma unui donator. Aceasta diferentiere a tipurilor de fecundare
artificiald nu are niciun impact asupra calificarii faptei conform art.160 CP RM, insa poate fi luatd in consi-
derare la individualizarea pedepsei.

Potrivit art.10 al Legii privind sanatatea reproducerii, procedura inseminarii artificiale se poate realiza
prin: a) inseminare cu sperma sotului/partenerului; b) inseminare cu sperma unui donator. Inseminarea arti-
ficiala cu sperma sotului/partenerului se foloseste in caz de impotentd sau de incompatibilitate biologica intre
parteneri, precum i in cazul in care sperma nu are calitatea si cantitatea de spermatozoizi necesare fecundarii.
Inseminarea artificiald cu sperma prelevata de la donator se efectueaza in cazul infertilitatii masculine, ce nu
poate fi tratata prin nicio altd metoda, sau in cazul prezentei unor probleme genetice cu risc inalt de transmi-
tere la fat. Cuplurile a caror infertilitate este cauzata de factorul masculin pot sa beneficieze atat de donarea
anonima a spermei, cat si de donarea neanonima (sperma obtinuta de la o ruda a sotului). Femeile solitare, de
asemenea, au dreptul la procedura de inseminare cu sperma donata.

In contextul art.161 CP RM, se are in vedere fecundarea artificiald efectuata in vivo asupra corpului femeii,
nu insa fecundarea artificiala in vitro, cand inseminarea gametilor are loc in conditii de laborator.

Prin ,,implantarea embrionului” se intelege introducerea produsului conceptiunii in cavitatea uterina, pro-
dus obtinut prin fecundarea (fertilizarea) artificiala in vitro.

Mecanismul acestui procedeu este urmatorul: dupa o stimulare hormonala, ovulul maturizat e aspirat din
foliculii ovarelor — laparoscopic sau transvaginal — sub controlul ultrasunetului. Identificarea si evaluarea
ovulului este urmata de fecundarea acestuia (cu ajutorul spermei sotului sau a donatorului). Apoi produsul
conceptiunii este cultivat, pana la trei zile, In eprubeta si implantat in cavitatea uterind.

Este posibila introducerea combinatiei de ovule si spermatozoizi in trompa uterin, in speranta ca ovulele
vor fi fecundate dezvoltdndu-se ulterior pe cale fireasca. De asemenea, este posibila fecundarea ovulului in
eprubeta si transferarea acestuia, in ipostaza de zigot, pe parcursul primelor 24 de ore, in trompa uterina, in
expectativa fixarii ovulului fecundat de mucoasa uterului. Totusi, Tn aceste ipoteze, probabilitatea aparitiei
sarcinii este mai redusa.

Procedeul implantarii produsului conceptiunii in cavitatea uterina, produs obtinut prin fecundarea artifi-
ciala in vitro, permite obtinerea ovulului de la femeia care are ovare, dar nu are uter, si transferul ovulului
unei alte femei, avand rolul de recipient. In alti termeni, maternitatea de substitutie” da sperante de a fi mame
femeilor care fizic nu sunt apte a naste copii. Mai mult, datorita procedeului specificat, se maresc posibilitatile
diagnosticdrii prealabile implantarii. Aceasta deoarece, in cazul descoperirii unei maladii genetice, ovulele
fecundate nu vor fi transferate in uter. Astfel, se deschide posibilitatea nasterii unor copii sanatosi la parintii

" In Principiile enuntate in raportul Comisiei ad-hoc de experti privind progresele inregistrate in stiintele biomedicale [21], se explica:
,,Mama-surogat este femeia care poarta un copil pentru o altd persoana si care a fost de acord inainte de sarcina s predea copilul dupa
nastere acelei persoane”.
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caracterizati de riscul sporit de a avea descendenti suferind de afectiuni genetice. Perfectionarea tehnicii de
crioconservare a materialului genetic a deschis noi orizonturi: acum femeia poate spera la a doua sau chiar la
a treia sarcind, farad efectuarea repetata a operatiei de aspirare a ovulelor.

Potrivit alin.(1)-(5) art.11 al Legii privind sanatatea reproducerii, fertilizarea in vitro cu transferul intra-
uterin al embrionilor reprezintd o metodd de baza in tratamentul infertilitatii. Indicatiile principale pentru
apelarea la fertilizarea in vitro sunt infertilitatea feminina si/sau masculina, cand alte metode de tratament
sunt imposibile sau fard de efect. La fertilizarea in vitro are acces orice cuplu, orice femeie solitara, care su-
fera de infertilitate, daca au luat o decizie informata de folosire a acestei metode. Pentru a recurge la fertiliza-
rea in vitro, femeia si barbatul trebuie sd corespunda criteriilor medicale necesare privind starea de sanatate
fizica si mentala. Varsta-limitd pentru efectuarea fertilizarii in vitro cu oocitele proprii este de 45 de ani, iar
pentru folosirea oocitelor donate — de 50 de ani.

Este de mentionat cd lipsa consimtdmantului 1n scris al pacientei la efectuarea fecundarii artificiale sau a
implantarii embrionului constituie conditia ilegalitatii cu relevanta penald in contextul infractiunii prevazute
la art.161 CP RM. Caracterul obligatoriu al exprimarii unui astfel de consimtdmant deriva din unul dintre
principiile de baza ale realizarii drepturilor la reproducere, inscris la lit.a) art.8 al Legii privind sanatatea re-
producerii, potrivit caruia realizarea acestor drepturi se face conform vointei si intereselor persoanei.

In acest plan, in conformitate cu alin.(4)-(7) art.9 al Legii privind sanitatea reproducerii, folosirea tehno-
logiilor de asistare medicald a reproducerii umane este posibild numai in baza consimtamantului informat
scris al pacientilor, care va include informatii veridice si complete despre: a) esenta tehnologiilor de asistare
medicala a reproducerii umane ce urmeaza a fi folosite; b) aspectele medicale si cele legale ale procedurilor
ce urmeaza a fi efectuate; c) riscurile asociate, efectele secundare si complicatiile posibile; d) rezultatele
asteptate Tn urma tratamentului efectuat si factorii de care depinde rezultatul. Femeia si barbatul aflati in
casatorie inregistratd in modul stabilit de lege au dreptul la folosirea tehnologiilor de asistare medicala a
reproducerii umane cu conditia acordului reciproc al sotilor. Femeia si barbatul care nu se afla n casatorie
inregistrata in modul stabilit de lege au dreptul la folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii
umane cu conditia acordului reciproc al partenerilor. Femeile solitare au dreptul la folosirea tehnologiilor de
asistare medicala a reproducerii umane cu utilizarea spermei donatorului in baza cererii semnate de acestea.
vederi 1si gasesc dezvoltarea 1n art.11 al aceluiasi act legislativ: una dintre conditiile necesare pentru realiza-
rea programului fertilizare in vitro este consimtamantul informat scris al cuplului infertil (lit.a) alin.(6); In
cazul cuplurilor casatorite sau aflate in concubinaj, este necesar consimtaméantul scris al ambilor parteneri
(alin.(7); 1n cazul femeilor solitare, este suficientd cererea si consimtdmantul scris al acestora (alin.(8).

Analizand aceste dispozitii, nu putem sd nu subliniem ca art.161 CP RM este aplicabil numai daca
fecundarea artificialda sau implantarea embrionului este efectuata de catre medic fard consimtamantul scris al
pacientei. Lipsa consimtamantului sotului/partenerului pacientei, in cazul in care este prezent consimtamantul
acesteia, nu reprezintd un temei de aplicare a raspunderii in baza art.161 CP RM. De asemenea, efectuarea de
catre medic a fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului in conditii de ilegalitate (altele decat lipsa
consimtamantului scris al pacientei) nu reprezintd un temei de aplicare a raspunderii in baza art.161 CP RM.
In astfel de cazuri, nu este exclusi aplicarea de sanctiuni profesionale disciplinare fata de medicul care a comis
abateri de la normele de etica profesionala sau de deontologie medicald ori de la regulile de buna practica
profesionala.

Infractiunea specificatd la art.161 CP RM este o infractiune formala. Ea se considera consumata din mo-
mentul efectudrii fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fard consimtdmantul pacientei. Eventua-
lele urmari prejudiciabile depasesc cadrul infractiunii prevazute la art.161 CP RM. Producerea unor asemenea
urmdri necesita calificare suplimentara conform art.149 sau 157 CP RM.

Latura subiectiva a infractiunii analizate se caracterizeaza, In primul rand, prin vinovatie sub forma de
intentie directd. Motivele infractiunii sunt dintre cele mai diverse: interesul material, nazuinta de a ajuta
femeia sa aiba un copil etc.

Subiectul infractiunii analizate este persoana fizica responsabila care la momentul comiterii infractiunii a
atins varsta de 16 ani. In afard de aceasta, subiectul trebuie sa aiba o calitate speciald — cea de medic, adica sa
aiba studii medicale superioare speciale. Daca persoana nu are aceasta calitate, ea va putea fi trasa la raspun-
dere penald doar in cazul producerii unor urmari prejudiciabile in dauna vietii sau sanatatii femeii, conform
art.149 sau art.157 CP RM.
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3. Neacordarea de ajutor unui bolnav

In art.162 CP RM fapta de neacordare de ajutor unui bolnav este incriminatd intr-o variantd-tip si o
variantd agravatad.

Astfel, varianta-tip de infractiune, prevazuta la alin.(1) art.162 CP RM, constd in neacordarea de ajutor,
fara motive intemeiate, unui bolnav de cdtre o persoanad care, in virtutea legii sau a regulilor speciale, era
obligata sa il acorde.

La rdndul sau, varianta agravata de infractiune, prevazuta la alin.(2) art.162 CP RM, presupune ca
infractiunea prevazuta la alineatul (1) a provocat din imprudenta:

— o vatamare gravd a integritatii corporale sau a sanatatii (lit.a));

— decesul victimei (lit.b)).

Prezentand pericol social, aceastd fapta este incriminatd i sanctionatd penal, deoarece denotd nu doar
lipsa de compasiune, de spirit elementar de solidaritate umana, dar si nedorinta de a acorda ajutorul necesar,
asa cum o cere legea sau regulile speciale. Existd persoane a caror conduitd pasivd, In prezenta anumitor
circumstante, denota periculozitate sociald si constituie un temei de aplicare a raspunderii penale. Ipostazele
in care se gasesc respectivele persoane presupun necesarmente ca acestea trebuie sd posede nu doar calitati
profesionale, ocupationale sau morale 1nalte. Ele presupun si disponibilitatea permanentd a persoanelor in
cauza de a acorda ajutor celor bolnavi. O asemenea disponibilitate este conditionatd de suportul etic al obli-
gatiilor pe care si le-au asumat astfel de persoane, obligatii care si-au gasit reflectare in art.162 CP RM.

Obiectul juridic special al infractiunii prevazute la art.162 CP RM il formeaza relatiile sociale cu privire
la viata sau sdnatatea persoanei.

In ipotezele specificate la lit.a) si b) alin.(2) art.162 CP RM, infractiunea de neacordare de ajutor unui
bolnav are un obiect juridic special complex. Astfel, in ipoteza consemnata la lit.a) alin.(2) art.162 CP RM,
infractiunea 1n cauza aduce atingere in plan secundar relatiilor sociale cu privire la sanitatea persoanei, apa-
rate impotriva cauzirii din imprudentd a vitimarii grave a integrititii corporale sau a sinatitii. In ipoteza
specificatd la lit.b) alin.(2) art.162 CP RM, infractiunea de neacordare de ajutor unui bolnav aduce atingere
in plan secundar relatiilor sociale cu privire la viata persoanei, aparate Tmpotriva cauzarii din imprudentd a
decesului victimei.

Obiectul material lipseste In cazul acestei infractiuni, deoarece faptuitorul nu intreprinde o influentare
nemijlocita infractionald asupra corpului persoanei.

Victima a infractiunii analizate poate fi nu oricare persoana fizica, ci doar un bolnav. Prin ,,bolnav” se
intelege persoana care si-a pierdut capacitatea de a-si exercita functiile si obligatiunile obisnuite si care, in
urma dereglarii structurii anatomice sau a functiilor psihofiziologice, nu este in stare sa-si realizeze in mod
normal atributiile sale sociale.

In contextul aplicarii sistemului de asigurare obligatorie de asistenti medical, este necesar a mentiona ci,
in conformitate cu alin.(2) art.20 al Legii ocrotirii sanatatii, statul, In conformitate cu prevederile Constitutiei,
garanteazd minimul asigurarii medicale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde: a) masurile
profilactice antiepidemice si serviciile medicale in limita programelor nationale prevazute in bugetul de stat;
b) asistenta medicala la etapa prespitaliceasca, in caz de urgente medico-chirurgicale majore ce pun in pericol
viata persoanei; c) asistenta medicald primara acordata de catre medicul de familie, care cuprinde: examenul
clinic (subiectiv si obiectiv), cu recomandarea investigatiilor si tratamentului; d) asistenta medicala, preva-
zuta n Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, persoanelor asigurate, inclusiv celor
neangajate in campul muncii, pentru care platitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala
este statul.

In toate aceste cazuri, cind nu se intreprind misurile necesare sau nu se acordi serviciile ori asistenta
necesard, victima a infractiunii prevazute la art.162 CP RM poate fi orice persoana, indiferent daca este sau
nu subiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

In unele cazuri, cdnd nu se acorda serviciile ori asistenta necesari, numai persoana asigurati poate fi vic-
tima a infractiunii prevazute la art.162 CP RM. Astfel, ca subiect al asigurdrii obligatorii de asistentd medi-
cala, aceasta, conform art.11 al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, adoptate de
Parlamentul Republicii Moldova la 27.02.1998 [7], are dreptul, printre altele, sa i se acorde asistentd medicala
pe intreg teritoriul Republicii Moldova, precum si sa beneficieze de servicii medicale in volumul si calitatea
prevazute in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, indiferent de marimea primelor de
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asigurare achitate. Potrivit art.9 al aceleiasi legi, cetdtenii strdini §i apatrizii avand resedintd in Republica
Moldova, incadrati in muncéd in Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, precum si
cetatenii strdini si apatrizii cu domiciliul in Republica Moldova au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald ca si cetdtenii Republicii Moldova, in conformitate cu legislatia in
vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel. Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza
odata cu pierderea dreptului de domiciliu sau de resedintd in Republica Moldova.

Latura obiectiva a infractiunii prevazute la art.162 CP RM are urmatoarea structurd: 1) fapta prejudicia-
bild exprimata 1n inactiune — in neacordarea de ajutor unui bolnav; 2) circumstantele savarsirii infractiunii:
lipsa motivelor intemeiate in ce priveste neacordarea de ajutor unui bolnav.

Prin ,,ajutor” se intelege, dupa caz, asistenta medicald sau primul ajutor medical. Prin ,;neacordare de
ajutor” se are in vedere, dupa caz: a) neprezentarea la chemare; b) refuzul de a primi bolnavul in institutia
medicald; c) refuzul de a aplica respiratia artificiald; d) refuzul de a efectua pansamentul ranii; e) refuzul de a
administra medicamentele necesare; f) refuzul de a expedia bolnavul la spital, etc.”

In ce priveste motivele intemeiate pentru care nu se poate acorda ajutor unui bolnav, acestea sunt: 1) forta
majora (de exemplu, calamitatea naturald); 2) extrema necesitate (de exemplu, necesitatea de a acorda in
acelasi timp ajutor unui alt bolnav aflat in stare grava); 3) boala lucratorului medico-sanitar insusi; 4) lipsa
instrumentelor sau a medicamentelor necesare; 5) lipsa la lucrdtorul medical a calificérii necesare interventiei
in acest caz; 6) opunerea manifesta §i agresiva a bolnavului sau a persoanelor care-1 insotesc, cand este pusa
in pericol viata sau sandtatea celui care doreste sa acorde ajutorul, etc.” Aflarea faptuitorului in pauza de masa
sau in concediu nu poate fi admisa ca motiv Intemeiat al neacordarii primului ajutor medical de urgenta.

In acest sens, este relevantd urmitoarea speti: R.N. a fost condamnatd in baza lit.b) alin.(2) art.162 CP RM.
In fapt, aceasta isi exercita functia de medic de urgentd al Centrului National Stiintifico-Practic de Medicind
Urgenta, in temeiul Ordinului nr.189 din 01.10.2004. La 27.12.2008, aproximativ la ora 18.15, R.N. se afla
in serviciul de asistentd medicald de urgentd a sectorului Centru, mun. Chigindu. In urma preludrii solici-
tarii parvenite pe numarul de telefon 903, ea s-a deplasat impreund cu echipajul de asistenta medicala de
urgentd la adresa bolnavei $.S. R.N. a examinat-o vizual pe S.S. si i-a evaluat starea sandtdtii in prezenta lui
S.I si E.A. In pofida necesitdtii de internare urgentd a bolnavei, contrar atributiilor de serviciu si obligatii-
lor profesionale, R.N. s-a eschivat prin_invocarea unor motive neintemeiate de la acordarea asistentei medi-
cale lui S.S. Ulterior, introducdnd in figsa de solicitare a asistentei medicale de urgenta date neveridice, R.N.
a parasit domiciliul bolnavei. La 27.12.2008, S.S. a decedat ca urmare a insuficientei cardiopulmonare care
s-a dezvoltat in rezultatul cardiopatiei ischemice si al pneumoniei bilaterale [2].

Infractiunea examinata este o infractiune formala. Ea se considerd consumata din momentul neacordarii
de ajutor unui bolnav, in lipsa unor motive intemeiate. Producerea din imprudenta a vatamarii grave a integri-
tatii corporale sau a sanatatii ori a decesului victimei reprezinta temeiul agravarii raspunderii conform lit.a)
sau b) alin.(2) art.162 CP RM.

Latura subiectiva a infractiunii de neacordare de ajutor unui bolnav se caracterizeaza, in primul rand, prin
vinovatie sub forma de intentie directd. Motivele infractiunii in cauza pot fi diferite: indiferentd, razbunare,
urd sociald, nationald, rasiala ori religioasa etc.

Subiectul infractiunii specificate la art.162 CP RM este persoana fizica responsabild care la momentul
comiterii faptei a atins varsta de 16 ani. In afara de aceasta, subiectul trebuie si aiba o calitate speciala: sa fie
persoana care, in virtutea legii sau a regulilor speciale, era obligatd sa acorde ajutor unui bolnav. Articolul
162 CP RM nu poate fi aplicat in cazul in care faptuitorul nu are obligatia (stabilitd de o lege sau de o regula
speciald) de acordare de ajutor unui bolnav.

" Infractiunea previzuti la art.162 CP RM trebuie delimitatd de infractiunea de incalcare din neglijentd a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale (art.213 CP RM): in cazul primei infractiuni, faptuitorul refuza tacit sau expres sa acorde ajutorul ne-
cesar; in cazul celei de-a doua infractiuni, faptuitorul nu refuza sa acorde asistenta medicala. El o acorda, insa o face deficient.

** In context, este de mentionat ci, de exemplu, in corespundere cu alin.(3) art.18 al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de
medic, adoptate de Parlamentul Republicii Moldova la 27.10.2005 [9], medicul este in drept sa refuze efectuarea interventiei medicale
(cu exceptia situatiilor de urgenta), readresand pacientul unui alt medic, in urmatoarele cazuri exceptionale:
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Nu este corect a se considera cad numai lucratorul medical poate fi subiect al infractiunii de neacordare de
ajutor unui bolnav. Intrucat legiuitorul nu concretizeaza cine este subiectul infractiunii prevazute la art.162
CP RM, nu existd niciun temei de a restrange cumva cercul subiectilor. Anume aceasta rezultd din dispozitia
art.162 CP RM, conform careia obligatia de a acorda ajutor rezultd din lege sau din reguli speciale. Printre
aceste surse de obligatie se numara in primul rand Legea ocrotirii sanatatii.

La alin.(4) art.24 al acestei legi se prevede: ,,Lucratorii medico-sanitari i farmaceutici sunt obligati sa
acorde primul ajutor medical de urgenta in drum, pe strada, in alte locuri publice si la domiciliu, in orice ora
de zi sau noapte”. Insa, in continuare, in aceeasi normi se stabileste: ,,Iin caz de accidente, primul ajutor medical
trebuie sa fie acordat si de lucratorii politiei, ai serviciului de pompieri, de conducatorii auto”.

Obligatia de acordare a ajutorului unui bolnav este consacratd nu doar in art.24 al Legii ocrotirii sdnatatii,
dar si in alte norme cuprinse 1n legi sau in acte avand caracterul de reguli speciale. Astfel, in conformitate cu
alin.(4) art.14 al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, prestatorii de servicii medi-
cale raspund, printre altele, pentru refuzul de a acorda asistentd medicala persoanelor asigurate.

Potrivit lit.c) art.23 al Legii cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului, adoptate de Parlamentul
Republicii Moldova la 27.12.2012 [19], Politia acorda primul ajutor, in caz de necesitate, persoanelor care se
afla in stare de neputinta fizica sau psihologica, precum si persoanelor care au avut de suferit in urma actiuni-
lor criminale sau contraventionale, situatiilor exceptionale de diferit caracter si a altor incidente.

La lit.b) si c) alin.(2) art.17 al Legii privind apararea impotriva incendiilor, adoptate de Parlamentul
Republicii Moldova la 09.11.1994 [4], se stabileste ca printre functiile de baza ale subunitatilor serviciului de
salvatori si pompieri se numara salvarea oamenilor si acordarea de prim ajutor sinistratilor.

In conformitate cu lit.g) alin.(1) art.8 al Legii privind activitatea particulara de detectiv si de paza, adoptate
de Parlamentul Republicii Moldova la 04.07.2003 [8], persoana, care practicd activitate particulara de detectiv
si de paza, este obligata sd ia masuri urgente pentru salvarea oamenilor.

Potrivit lit.a) alin.(2) pct.12 al Regulamentului circulatiei rutiere, aprobat prin Hotardrea Guvernului
Republicii Moldova nr.357 din 13.05.2009 [12], conducatorul de vehicul, care a ajuns la locul unde s-a pro-
dus un accident in traficul rutier, in lipsa serviciilor de interventie, este obligat si opreasca si, in caz de nece-
sitate, sa acorde primul ajutor.

Nu este exclus sa existe si alte legi sau reguli speciale care sa stabileasca obligatia de acordare de ajutor
unui bolnav.

Problema privind stabilirea subiectului special al infractiunii analizate trebuie transatd in functie de tipul
ajutorului care trebuie acordat unui bolnav. In ce priveste primul tip — asistenta medicald — aceasta poate si
trebuie sa fie acordata doar de un lucrdtor medico-sanitar calificat. Or, nu poti cere interventia chirurgicala
unui terapeut, spre exemplu. Referitor la cel de-al doilea tip de ajutor care trebuie acordat unui bolnav — primul
ajutor medical — cercul subiectilor este mult mai larg: lucratorii medico-sanitari; lucratorii farmaceutici; poli-
tistii; angajatii serviciului de salvatori si pompieri; conducétorii de vehicule etc. Mai mult, conform alin.(6)
art.24 al Legii ocrotirii sdnatatii, orice persoand, care este de fata la producerea unei accidentari sau imbolna-

Incheind analiza infractiunii de neacordare de ajutor unui bolnav, este de mentionat ci, in ipotezele con-
semnate la lit.a) si b) alin.(2) art.162 CP RM, faptuitorul manifestd imprudenta fata de: 1) vatamarea grava
a integritatii corporale sau a sanatatii (lit.a) alin.(2) art.162 CP RM); 2) decesul bolnavului (lit.b) alin.(2)
art.162 CP RM).

4. Lasarea in primejdie

In art.163 CP RM, fapta de ldsare in primejdie este incriminatd intr-o variantd-tip si o variantd agravatd.

Astfel, varianta-tip de infractiune, prevazuta la alin.(1) art.163 CP RM, constd in ldsarea, cu buna stiinta,
fara ajutor a unei persoane care se afld intr-o stare periculoasa pentru viata si este lipsita de posibilitatea
de a se salva din cauza varstei fragede sau inaintate, a bolii sau a neputintei, daca cel vinovat stia despre
primejdie si a avut posibilitatea de a acorda ajutor partii vatamate fie ca el insusi a pus-o intr-o situatie
periculoasa pentru viata.

La randul sau, varianta agravatd de infractiune, consemnatd la alin.(2) art.163 CP RM, presupune cd
infractiunea prevazuta la alineatul (1) a provocat din imprudenta:

— o vatamare grava a integritdtii corporale sau a sanatatii (lit.a)),

— decesul victimei (lit.b)).
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In opinia lui I.A. Mat, asigurarea necesititilor si intereselor de importanta vitala ale persoanelor, care se
afla in stare de neputintd, reprezinta traditional una dintre sarcinile primordiale ale politicii sociale in oricare
stat. Aceasta sarcind poate fi realizatd doar cu aportul membrilor activi ai societatii. Realizarea sarcinii in
cauza se face prin intermediul sistemului de relatii sociale in cadrul cérora atat statului, cat si cetdtenilor le
revine absolut justificat indatorirea de acordare a ajutorului persoanelor care afla intr-o stare periculoasa
pentru viata, fiind lipsite de posibilitatea de a se salva din cauza varstei fragede sau inaintate, a bolii sau a
neputintei. In vederea apararii eficiente a unor asemenea relatii, legiuitorul recurge la mijloacele de naturi
juridico-penala [23].

Intr-adevir, ordinea si morala publici reclami ca viata sau sinitatea celor neputinciosi sa nu fie lasata
la voia sortii. De aceea, in ipoteza faptei de lasare in primejdie, legiuitorul a considerat ca, pentru a asigura
paza si ingrijirea persoanelor care nu se pot pazi si Ingriji singure, este necesar sa intervina chiar mijloacele
juridico-penale fata de cei care, indatorati fiind de a veghea si a purta de grija unor asemenea persoane, s-au
eschivat de la aceastd indatorire.

Obiectul juridic special al infractiunii de la art.163 CP RM 1l constituie relatiile sociale cu privire la viata
sau sanatatea persoanei.

In ipotezele specificate la lit.a) si b) alin.(2) art.163 CP RM, infractiunea de lisare in primejdie are un
obiect juridic special complex. Astfel, in ipoteza consemnata la lit.a) alin.(2) art.163 CP RM, infractiunea in
cauzd aduce atingere 1n plan secundar relatiilor sociale cu privire la sdnitatea persoanei, aparate impotriva
cauzarii din imprudentd a vatimarii grave a integrititii corporale sau a sanatitii. In ipoteza specificata la
lit.b) alin.(2) art.163 CP RM, infractiunea de lasare in primejdie aduce atingere in plan secundar relatiilor
sociale cu privire la viata persoanei, aparate impotriva cauzarii din imprudentd a decesului victimei.

Obiectul material lipseste in cazul infractiunii de lasare in primejdie, deoarece faptuitorul nu intreprinde o
influentare nemijlocita infractionala asupra corpului persoanei.

Victima a acestei infractiuni poate fi nu oricare persoana fizicd, ci doar persoana care: 1) se afld intr-o
stare periculoasa pentru viatd si 2) este lipsitd de posibilitatea de a se salva din cauza varstei fragede sau
inaintate, a bolii sau a neputintei.

In primul rand, victima trebuie sa se afle intr-o stare periculoasa pentru viati. Pericolul pentru viata tre-
buie sa fie iminent, adica sd ameninte efectiv viata victimei la un moment dat in timpul cét victima s-a aflat
fara ajutor. In aceste imprejurri, activarea factorilor de pericol (a surselor de pericol sporit, a fortelor naturii,
a altor factori care se suprapun contributiei faptuitorului) face ca pericolul potential pentru viata victimei sa
se transforme intr-un pericol iminent pentru aceasta. Nu este necesar ca pericolul pentru viata sa fi avut un
caracter continuu. Este suficient ca el sa fi amenintat victima in timpul in care aceasta era fara ajutor. Perico-
lul pentru viata exista in cazul cand victima este ldsatd intr-un loc periculos prin natura sa (de exemplu, pe
marginea unui rau, langa o intersectie auto etc.).

Existenta pericolului pentru viata victimei nu Intotdeauna poate fi dedus doar din caracteristicile locului
in care e lasatd victima. De cele mai multe ori, trebuie cercetate toate celelalte circumstante concrete ale
faptei: timpul sévarsirii faptei (vard/iarna; zi/noapte); conditiile meteoclimaterice pe fondul cérora e savarsita
fapta sau care pot urma savarsirii faptei; starea sanatatii victimei; ambianta ei vestimentara; anturajul in care
se afla victima etc.

Insa, nu e suficient ca victima si se afle intr-o stare periculoasi pentru viati. Mai este necesar ca ea sa fie
lipsita de posibilitatea de a se salva din cauza varstei fragede sau inaintate, a bolii sau a neputintei. Prin
»~imposibilitate de a se salva” trebuie de inteles neputinta de a se proteja si a se ingriji de sine statator.

Cele doua conditii se completeazd una pe alta. latd de ce, daca persoana se afld intr-o stare periculoasa
pentru viatd, insd are posibilitatea de a se salva, ea nu poate fi consideratd victima a infractiunii de lasare in
primejdie. La fel, e valabil sa afirmam ca, daca persoana e lipsita de posibilitatea de a se salva, insa nu se afla
intr-o stare periculoasa pentru viatd (de exemplu, cand pericolul este imaginar, existand doar in constiinta
persoanei), aceasta persoana nu poate fi considerata victima a faptei incriminate la art.163 CP RM.

Latura obiectiva a infractiunii prevazute la art.163 CP RM se exprima in fapta prejudiciabild concretizata
in inactiunea de lasare fara ajutor.

»A lasa fara ajutor” Tnseamnad a lipsi victima de sprijin, de asistentd, de ingrijire. Lasarea fara ajutor se
poate manifesta prin eschivarea pentru totdeauna de la obligatiile sale sau numai intr-un anumit interval de
timp. Ceea ce conteaza este daca in timpul cat a durat lasarea fara ajutor a existat un pericol real pentru viata
victimei si aceasta a fost lipsita de posibilitatea de a se salva.

73



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2014, nr.8(78)

Seria “Stiinte sociale” ISSN 1814-3199, ISSN online 2345-1017, p.64-78

Nu oricare lasare (abandonare) a unui copil de varstd frageda (mai mult, chiar a unui nou-niscut) sau a
unei persoane avand o varsta Tnaintatd, ori a unui bolnav sau a unei persoane aflate in stare de neputinta tre-
buie catalogatd ca lasare in primejdie, In sensul art.163 CP RM. Pentru ca sunt situatii cand o asemenea
lasare (abandonare) nu se califica nici conform art.163 CP RM, nici conform art.145 sau 147 CP RM, nici
conform altor norme penale. Aceasta tezd o confirma indirect chiar legiuitorul: la art.207 CP RM se stabi-
leste raspunderea, inclusiv, pentru abandonarea copilului in strainatate. Articolul 163 si articolul 207 CP RM
nu sunt norme concurente, in ipoteza cand victima este un copil. Poate exista concurs ideal intre infractiunile
prevazute de aceste norme. Subliniem: poate. Pentru ca la fel de posibil este ca art.207 CP RM sa fie aplicat
fara vreo conexiune cu art.163 CP RM.

In alt context, nu este necesara calificarea suplimentard conform art.163 CP RM, daca victimei omorului
intentionat sau a altei infractiuni ce implicd violenta nu i se acorda ajutor de catre subiectul acelei infractiuni,
atunci cand ea se afla intr-o stare periculoasd pentru viata si este lipsita de posibilitatea de a se salva. In acest
sens, nu poate fi sustinuta solutia de calificare din urmatoarea speta: la 31.10.2005, intre orele 20.00 si 21.00,
M., C.I si D.N., aflati in apropierea barului ,,B.1.” din satul Saharna Veche, raionul Rezina, au initiat un
conflict cu D.U., care ulterior a evoluat in bataie. In procesul altercatiei, toti trei faptuitori au lovit de mai
multe ori victima cu pumnii, picioarele si capul in diferite parti ale corpului i in regiunea fetei. In rezultat,
victima a suferit vatamare grava periculoasa pentru viata. Dupd cauzarea vatamarii, stiind cu certitudine ca
D.U. se afld in stare periculoasa pentru viata, fiind lipsit de posibilitatea de a lua masuri de autoconservare,
faptuitorii au lasat victima la locul savarsirii infractiunii, unde peste aproximativ o ord si jumdtate a fost ga-
sita si spitalizata. Ulterior, la 05.11.2005 victima a decedat in spitalul din or. Rezina. Pentru cele savaryite,
M.L, C.1 si D.N. au fost condamnati in baza alin.(4) art.151 si lit.b) alin.(2) art.163 CP RM. 3]

Explicatia rezida in faptul ca ar fi cu totul exagerat ca subiectul infractiunii, ce implicé violenta, sa fie tras
la rdspundere pentru atitudinea lui intima fatd de rezultatul infractiunii sale, precum §i pentru nedorinta de a
preintdmpina urmarile prejudiciabile ale infractiunii respective. Aceasta ar iInsemna nu altceva decét aplicarea
raspunderii de doud ori pentru aceeasi fapta. Or, faptuitorul pune victima intr-o situatie periculoasd pentru
viatd chiar prin inactiunea sa, inactiune ce implica violentd. In termenii logicii juridice, respectand principiul
noncontradictiei, ar trebui sd consemnam in acest caz ca este imposibil sa afirmam si sd negadm totodata
acelasi predicat despre acelasi subiect. Odata ce faptuitorul e sanctionat pentru violenta, este inacceptabil sa
fie sanctionat pentru ca nu a prevenit efectele acestei violente. Totodatd, asa cum rezultd din dispozitia lit.e)
art.76 CP RM, este nu o obligatie, dar un drept al faptuitorului de a preintampina urmaérile prejudiciabile ale
infractiunii savarsite. Realizarea de catre el a acestui drept va determina atenuarea pedepsei ce i se va stabili.
Nerealizarea acestui drept nu trebuie sa-i agraveze in vreun fel tratamentul sanctionator.

Infractiunea de lasare in primejdie este o infractiune formald. Ea se considera consumata din momentul
in care victima a fost lasata fara ajutor. Producerea din imprudenta a vatimarii grave a integritatii corporale
sau a sandtitii ori a decesului victimei reprezintd temeiul agravarii raspunderii conform lit.a) sau b) alin.(2)
art.163 CP RM.

Latura subiectiva a infractiunii examinate se caracterizeaza, in primul rand, prin vinovatie sub forma de in-
tentie directd. Motivele infractiunii specificate la art.163 CP RM pot fi diverse: egoism, lasitate, indiferenta etc.

Expresia ,,cu buna stiintd”, utilizata in art.163 CP RM, indica asupra faptului ca, la momentul savarsirii
infractiunii, subiectul are certitudinea cd persoana, pe care o lasa fara ajutor, se afld intr-o stare periculoasa
pentru viatd si cd aceasta e lipsitd de posibilitatea de a se salva. Raspunderea nu poate fi aplicatd in baza
art.163 CP RM daca, la momentul savarsirii infractiunii, subiectul nu are certitudinea ci persoana, pe care o
lasa fara ajutor, se afla intr-o stare periculoasa pentru viata si ca aceasta e lipsita de posibilitatea de a se salva.

Sub acest aspect, este ilustrativd urmatoarea speta: H.O. a fost achitata de invinuirea de savdrsire a in-
fractiunii prevazute la lit.b) alin.(2) art.163 CP RM. Ea a fost invinuita ca, la 28.03.2010, [-a lasat cu buna
stiinta in primejdie pe R.B. dupa ce acesta si-a cauzat cu cutitul o vatamare grava a integritatii corporale
sau a sandatatii care i-a provocat decesul. Procurorul a declarat apel impotriva sentintei de achitare. A fost
solicitata casarea sentintei, rejudecarea cauzei si pronunfarea unei noi hotardri, prin care H.O. sa fie
condamnata in baza lit.b) alin.(2) art.163 CP RM. Procurorul si-a motivat apelul prin aceea ca instanta de
fond a stabilit incorect circumstantele de fapt si de drept ale cauzei. Prin decizia Colegiului penal al Curtii
de Apel Balti, apelul declarat de procuror a fost respins ca nefondat. Acesta a declarat recurs ordinar, prin
care a solicitat casarea deciziei instantei de apel cu remiterea cauzei la rejudecare. Recurentul si-a motivat
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recursul prin aceea ca instanta de fond si cea de apel au apreciat eronat probele prezentate. Instanta de
recurs — Colegiul penal al Curtii Supreme de Justitie — a mentionat ca la 28.03.2010, aproximativ la ora
11.00, H.O. se afla la domiciliul lui R.B. Intre ei s-a iscat un conflict, in timpul caruia R.B. i-a cauzat lui H.O.
cdteva lovituri cu cutitul in gat, in barbie si in spate. In urma loviturilor primite, H.O. a cdzut jos pierzandu-gi
cunostinta. Atunci cand si-a revenit, H.O. a vazut ca R.B. tinea cutitul in regiunea abdomenului lui. Apoi
R.B. a scapat cutitul. Ea s-a speriat si a fugit, temdndu-se sda nu-i fie cauzate alte lovituri. H.O. nu era con-
stientd in momentul cand R.B. si-a infipt cutitul in burtd. Rana lui nu sangera. De aceea, ea nu a inteles ca
viata lui era in pericol. Ludand in considerare aceste imprejurari, Colegiul penal al Curtii Supreme de Justitie
a subliniat ca raspunderea poate fi aplicata conform art.163 CP RM numai daca faptuitorul are certitudinea
cd persoana, pe care o lasa fara ajutor, se afld intr-o stare periculoasa pentru viatd si ca aceasta e lipsita de
posibilitatea de a se salva. H.O. nu a manifestat o astfel de certitudine. [1]

In alt context, in cazul in care faptuitorul a considerat eronat ca persoana, pe care o lasa fara ajutor, se afla
intr-o stare periculoasd pentru viata i ca aceasta e lipsitd de posibilitatea de a se salva, calificarea trebuie
facuta conform art.27 si 163 CP RM.

Subiectul infractiunii de lasare in primejdie este persoana fizica responsabila care la momentul comiterii
infractiunii a atins varsta de 16 ani. In afard de aceasta, subiectul trebuie si aibd una din urmitoarele doua
calitati speciale alternative: 1) sé stie despre primejdie si sa aiba posibilitatea de a acorda ajutor victimei;
2) s puna el Insusi victima Intr-o situatie periculoasa pentru viata.

Cu privire la prima calitate, subiectul trebuie sa aiba posibilitatea reald de a acorda ajutor victimei, chiar
cu o anumitd doza de risc pentru sine sau pentru terte persoane (daci nu se creeaza starea de extrema nece-
sitate)”. Totodatd, persoana, care are posibilitatea reald de a acorda ajutor victimei, poate sa aiba obligatia de
a-i purta de grija (in virtutea legii sau a unor reguli speciale) sau nu.

In context, atunci cand faptuitorului i se incumbi o asemenea obligatie, deosebirea de infractiunea de neacor-
dare de ajutor unui bolnav se face dupa urmatorul criteriu: in cazul infractiunii specificate la art.162 CP RM,
situatia-premisa constd in existenta unui raport juridic obligational intre faptuitor §i victima, in care obligatia
faptuitorului este opozabila 1n raport cu un cerc de persoane nedeterminate. Cu alte cuvinte, in art.162 CP RM
este identificat doar subiectul pasiv al raportului juridic obligational. Insa, obligatia acestei persoane este
erga omnes, adica fata de un cerc nedeterminat de persoane. In contrast, lisarea in primejdie presupune, ca
situatie-premisd, cazul cand, 1n raportul juridic obligational dintre faptuitor si victima, obligatia faptuitorului
existd In raport cu o persoana concretd. Un asemenea angajament il poate avea, de exemplu, o ruda apropiata,
o dadaca, un asistent social etc.

De exemplu, potrivit lit.c) art.56 al Legii invatamantului, adoptate de Parlamentul Republicii Moldova la
21.07.1995 [6], cadrele didactice sunt obligate sd asigure securitatea vietii si ocrotirea sanatatii copiilor in
procesul de invatamant. De asemenea, in corespundere cu pct.61 din anexa nr.2 la Hotardrea Guvernului
Republicii Moldova pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciului
social ,,Casa comunitard” si a standardelor minime de calitate, nr.936 din 08.10.2010 [13], prestatorul de
serviciu asigura masuri de siguranta si securitate legale si necesare pentru asigurarea protectiei beneficiarului
impotriva evenimentelor si accidentelor cu potential vatamator. Potrivit pct.70 din anexa nr.2 la Hotararea
Guvernului Republicii Moldova pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Respiro” si a Standardelor minime de calitate, nr.413 din 14.06.2012 [15], prestatorul de
serviciu asigura masuri de siguranta si securitate legale si necesare pentru asigurarea protectiei beneficiarului
impotriva evenimentelor si accidentelor cu potential vatamator. Conform pct.40 din anexa nr.2 la Hotérarea
Guvernului Republicii Moldova pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Plasament familial pentru adulti” si a Standardelor minime de calitate, nr.75 din 03.02.2014 [20],
asistentul familial asigurd beneficiarului sprijin pentru a-si gestiona problemele de sinatate curente sau in
situatii de urgenta.

" In context, are dreptate S.V. Poznasev cind afirmi: ,,Legea penald nu poate obliga pe nimeni la fapte de eroism. Ea nu poate impune
unei persoane salvarea altora, implicand riscuri inerente pentru acea persoand sau pentru cei care-i sunt apropiati. Legea penala poate
sanctiona doar acea nesocotire grava a intereselor de maxima importanta ale altora si doar acea indiferentd extrema fata de posibila
moarte a altora, care se exprima in ldsarea fard ajutor in cazurile cand acest ajutor putea fi acordat fard a exista temeri intemeiate
pentru sine sau pentru alte persoane” [24].
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Nu este exclus sa existe si alte legi sau reguli speciale care sa stabileascd obligatia faptuitorului de a-i
purta grija altei persoane.

Cu privire la cea de-a doua calitate speciald alternativa a subiectului lasarii in primejdie, ea este prezenta
cand acesta insusi a pus victima intr-o situatie periculoasd pentru viatd, chiar daca nu avea obligatia sa-i
poarte de grija’.

In contextul examinat, deosebirea dintre infractiunea de ldsare in primejdie si infractiunea previzuti la
art.162 CP RM se refera tocmai la calitatile subiectului infractiunii:

1) se va aplica art.163 CP RM, in cazul in care subiectul este cel care pune victima intr-o situatie pericu-

loasa pentru viata, dupa care o lasa cu buna stiinta fara ajutor;

2) dimpotriva, se va aplica art.162 CP RM, in cazul in care subiectul este cel care nu acorda ajutor victimei.

Insa, nu el a pus victima intr-o situatie periculoasa pentru viata.

Delimitarea infractiunii de lasare in primejdie (presupunind prezenta celei de-a doua calititi speciale
alternative a subiectului infractiunii) de alte infractiuni contra vietii si sanatatii persoanei trebuie facuta prin
stabilirea exactd a atitudinii psihice a faptuitorului fatd de: 1) punerea victimei intr-o situatie periculoasa
pentru viatd; 2) producerea decesului (sau vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii) victimei; 3) legaturii
de cauzalitate dintre actiunea prejudiciabild si urmarile prejudiciabile, consemnate mai sus. Astfel, numai
art.163 CP RM (si anume — lit.a) sau b) alin.(2)) poate fi aplicat in cazul in care se manifesta intentie fata de
prima componenta a laturii obiective mentionatd mai sus si imprudenta fatd de ultimele doud componente ale
laturii obiective indicate supra.

In alt context, in ipoteza in care insusi subiectul infractiunii a pus victima intr-o situatie periculoasa pentru
viata, chiar dacd nu avea obligatia sa-i poarte de grija, apare problema delimitarii infractiunii specificate la
art.163 CP RM de infractiunea de parasire a locului accidentului rutier (art.266 CP RM).

Conducatorul mijlocului de transport, care dupa savarsirea accidentului rutier a parasit persoana acciden-
tata in pericol pentru viatd, urmeaza sa poarte raspundere conform art.163, alin.(3) sau (5) art.264 si 266 CP RM.

Asadar, optam pentru solutia concursului de infractiuni. Aceasta pentru ca infractiunea de parasire a locu-
lui accidentului rutier nu absoarbe infractiunea de lasare in primejdie. Cele doud infractiuni isi pastreaza
autonomia una fata de cealaltd. Ca sa ne convingem de aceasta, este suficient sa observam ca, savarsind cele
doua infractiuni, faptuitorul omite si execute doud obligatii absolut diferite: 1) obligatia sd acorde primul
ajutor (fixata la lit.c) alin.(1) pct.12 al Regulamentului circulatiei rutiere) nu este executata in contextul lasarii
in primejdie; 2) obligatia sd anunte despre accident politia si sd rimand pe loc pana la sosirea lucratorilor
de politie (fixata la lit.g) alin.(1) pct.12 al Regulamentului circulatiei rutiere) nu este executata in contextul
parasirii locului accidentului rutier.

* Daci totusi faptuitorul avea obligatia de a-i purta victimei de grija, aceastd obligatie decurge din anumite prevederi normative.
Astfel, potrivit alin.(1) art.17 al Legii privind regimul armelor si al munitiilor cu destinatie civila, adoptate de Parlamentul Republicii
Moldova la 08.07.2012 [17], persoana care a aplicat arma este obligata sd actioneze imediat pentru a acorda primul ajutor si asistenta
medicala ranitilor.

In corespundere cu lit.c) alin.(4) art.4 al Legii privind modul de aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor de foc,
adoptate de Parlamentul Republicii Moldova la 19.10.2012 [18], in toate cazurile cand aplicarea fortei fizice, a mijloacelor speciale
ori a armelor de foc nu poate fi evitata, subiectii legii** sunt obligati sa acorde imediat primul ajutor si sa asigure acordarea asistentei
medicale urgente victimelor.

Potrivit pct.213 din anexa nr.1 la Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Statutului executarii pedepsei de catre condamnati,
nr.583 din 26.05.2006 [11], in toate cazurile de aplicare a armei de foc, colaboratorul este obligat sa intreprinda masurile necesare in
vederea acordarii ajutorului medical victimelor.

Nu in ultimul rand, in conformitate cu lit.c) alin.(1) pct.12 al Regulamentului circulatiei rutiere, conducatorul de vehicul implicat
intr-un accident in traficul rutier este obligat sa acorde primul ajutor.

** La art.3 al legii In cauza se prevede ca subiectii Legii privind modul de aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor
de foc sunt: a) personalul, care detine grade si statut special, din cadrul Serviciului de Informatii si Securitate, Ministerului Afacerilor
Interne, Centrului National Anticoruptie, Serviciului Protectie si Paza de Stat, Ministerului Finantelor, Serviciului Vamal, Serviciului
de Stat de Curieri Speciali, Departamentului Institutiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei, precum §i procurorii; b) personalul
special imputernicit al Inspectoratului Ecologic de Stat si al Serviciului Piscicol ale Ministerului Mediului, al serviciilor specializate
din cadrul autoritatilor publice centrale, create in scopul transportarii purtatorilor materiali de informatii atribuite la secret de stat, a
mijloacelor financiare si a obiectelor de pret; c) cetatenii strdini angajati ai serviciilor speciale care au sosit in Republica Moldova in
scopul asigurarii protectiei si pazei demnitarilor de stat si care au fost notificati in conformitate cu legislatia in vigoare, avand dreptul
temporar de portarma.
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In acest mod, art.266 CP RM nu poate fi privit ca o norma speciala in raport cu art.163 CP RM. Faptul ca
persoana, care conduce mijlocul de transport, nu va parasi locul accidentului rutier nu garanteaza in niciun
fel ca aceastd persoana va acorda ajutor celui accidentat. Pe de altd parte, In unele cazuri grave se impune ca
cel accidentat s fie transportat de urgenta, pentru a-i fi acordatd asistenta medicald calificata (desigur, cu
conditia ca cel accidentat este transportabil). Astfel ca, in unele situatii, parasirea locului accidentului rutier
este impusa tocmai de necesitatea de a-i fi acordat victimei ajutorul necesar. Necesar si suficient, pentru ca
conducatorul mijlocului de transport poate si trebuie sa acorde primul ajutor medical. Dar ar fi incorect sa fie
obligat sd acorde asistenta medicala calificata. Si ar fi imoral sa fie obligat sa asiste la suferintele celui acci-
dentat, atunci cand nu poate personal s acorde ajutor.

In concluzie, nu solutia concurentei dintre norma speciald si norma generald, dar solutia concursului de
infractiuni este cea care exprima adecvat gradul de conexiune intre ldsarea in primejdie si parasirea locului
accidentului rutier.

In altd ordine de idei, in ipotezele consemnate la lit.a) si b) alin.(2) art.163 CP RM, faptuitorul manifesta
imprudenta fatd de: 1) vatamarea grava a integritatii corporale sau a sanatétii (lit.a) alin.(2) art.163 CP RM);
2) decesul victimei (lit.b) alin.(2) art.163 CP RM).

In ce priveste lisarea in primejdie care a provocat din imprudenta decesul victimei (ipotezi specificata la
lit.b) alin.(2) art.163 CP RM), aceasta faptd urmeaza a fi delimitatd de infractiunea de pruncucidere (sau de
infractiunea de omor intentionat).

Uneori problema unei asemenea delimitari este abordata simplist, comparatia reducandu-se la prezentarea
unor exemple deloc concludente. Astfel, A.I. Korobeev afirma ca dacd mama nu-si aldpteaza copilul si, prin
aceasta, 1i cauzeaza moartea, cele savarsite se califica drept omor intentionat. Daca Tnsa mama isi lasd copilul
nou-nascut noaptea, in timpul iernii, la intrarea de la casa vecinilor (in rezultat, copilul murind de suprara-
cire), atunci fapta ar urma sa fie calificatd ca lasare in primejdie [22]. Dar, in ultima ipoteza, este posibila si
calificarea, dupd caz, conform art.145 sau 147 CP RM. Omorul intentionat sau pruncuciderea pot fi comise
si prin inactiune, atunci cand din cauza nesavarsirii unor actiuni juridiceste obligatorii, obiectiv necesare §i
realmente posibile, nu s-a impiedicat sau nu s-a inlaturat desfasurarea unor procese de naturd sa provoace
moartea victimei.

Daca faptuitorul doreste sau admite in mod constient producerea mortii victimei, cele savarsite nu pot fi
calificate conform art.163 CP RM. Raspunderea penald urmeaza a fi aplicatd potrivit art.145 sau, dupa caz,
art.147 CP RM. Asa cum moartea se deosebeste de pericolul mortii, omorul intentionat sau pruncuciderea se
deosebesc de lisarea in primejdie. In ipoteza infractiunii previzute la art.163 CP RM, faptuitorul doreste
producerea pericolului mortii. Cat priveste atitudinea psihica fatd de moartea victimei, in ipoteza prevazuta la
lit.b) alin.(2) art.163 CP RM, faptuitorul fie considera in mod usuratic cd moartea va putea fi evitata (cand el
isi da seama de caracterul prejudiciabil al inactiunii sale si prevede producerea mortii), fie nu prevede posibi-
litatea producerii mortii, desi trebuia si putea sa o prevada.

Daca faptuitorul doreste sau admite constient producerea mortii ori numai a pericolului mortii, daca fap-
tuitorul manifestd intentie sau imprudentd fatd de producerea mortii — toate acestea rezultd ex re, adicd din
materialitatea faptei.

In context, nu putem exclude cu totul probabilitatea ci, de exemplu, mama a dorit sau, cel putin, a admis
constient producerea mortii copilului ei nou-nascut, atunci cand 1l lasa noaptea, in timpul iernii, la intrarea de
la casa vecinilor (sau de la alte institutii — medicale, religioase etc.). Analiza detaliatd a materialitatii faptei
ne ajutd sa confirmam sau sa infirmam aceasta probabilitate. lar analizate trebuie aceleasi imprejurari care
demonstreaza lipsa sau prezenta pericolului pentru viata victimei infractiunii de lasare in primejdie, pe care
le-am specificat mai sus.

Astfel, locul in care a fost lasata victima — intrarea in casa vecinilor — nu trebuie sd eclipseze si sa reduca
din semnificatia celorlalte imprejurari de fapt. Nu este exclus, cé faptuitorul va miza tocmai pe faptul ca acest
loc se va impune atentiei prin caracteristici izbitoare, va frapa, va ,,bate la ochi”: una e sa lasi noul-nascut
intr-un loc neanimat, §i, cu totul altceva e sa lasi noul-ndscut langa usa unei case locuite. Intrarea la o casa
locuitd poate reprezenta locul savarsirii omorului intentionat sau a pruncuciderii, la fel ca si un camp, o pa-
dure, o fintana de canalizare, un alt loc neanimat. Desigur, este comparativ mai dificil pentru faptuitor sa
asigure producerea mortii Intr-un loc cum este intrarea la o casa locuita. Dificil, dar nu irealizabil: impactul
celorlalte Imprejurari de fapt (care sunt mai putin izbitoare) trebuie s fie covarsitoare, astfel incat locul savér-
sirii infractiunii sd ramana doar un element de decor.
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Timpul savarsirii faptei — noaptea si iarna — nu este nici pe departe singurul care poate reprezenta ,,celelalte
imprejurari”. Fara a intra in detalii prea multe, vom mentiona doar ca toate Imprejurarile, in care e savarsita
fapta, trebuie evaluate in ansamblu, din punctul de vedere al coroborarii lor. Aceasta evaluare trebuie sa
comporte maxima precizie mai cu seama in cazul delimitarii: 1) tentativei de omor intentionat sau tentativei
de pruncucidere, pe de o parte, de infractiunea prevazuta la alin.(1) art.163 CP RM, pe de alta parte; 2) omoru-
lui intentionat sau pruncuciderii, pe de o parte, de infractiunea prevazuta la lit.b) alin.(2) art.163 CP RM, pe
de alta parte.

Dupa criterii similare urmeaza a fi facutd delimitarea: 1) tentativei la infractiunea prevazuta la art.151 CP RM
de infractiunea prevazuta la alin.(1) art.163 CP RM; 2) infractiunii prevazute la art.151 CP RM de lasarea in
primejdie care a provocat din imprudentd o vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii (ipoteza
specificata la lit.a) alin.(2) art.163 CP RM).
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