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Rezumat: Legislația română în privința avortului a cunoscut fluctuații majore. Interzicerea aproape totală a 
avortului, prin Decretul nr. 770/1966, a avut drept urmare realizarea multor avorturi ilegale, care au dus adesea la 
moartea femeii care a avortat. Liberalizarea totală a avortului, după Revoluția din 1989, a dus la scăderea drastică a 
sporului demografic. Reincriminarea avortului, în 1996, a impus niște limitări care vizau, în principal, realizarea 
avortului în condiții de siguranță pentru femeia însărcinată. Permiterea avortului, în primele paisprezece săptămâni de 
sarcină, la simpla cerere a femeii însărcinate, ne face să ne punem întrebarea dacă există vreun minim interes al 
legiuitorului față de făt. Noul Cod penal aduce incriminări suplimentare, arătând că este avut în vedere, într-o anumită 
măsură, și interesul fătului. Totuși, sunt în continuare multe aspecte care trebuie lămurite, inclusiv stabilirea clară a 
drepturilor fătului. Credem că experiența formelor legislative extreme în privința avortului, pe care le-a avut România 
în ultima jumătate de secol, trebuie să ne facă să luăm cele mai înțelepte decizii în materie.  
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Introducere 
 

În cuprinsul articolului de față ne propunem să construim o viziune de ansamblu asupra legislației 
românești în materie de avort și să arătăm unde se încadrează legislația românească privind avortul, în 
context internațional. Precizăm că nu urmărim, neapărat, să arătăm că România se încadrează undeva anume 
sau că ar trebui să se încadreze în tiparul unei anumite legislații. Dorim doar să vedem realitatea, așa cum a 
fost, așa cum este și așa cum se prefigurează să fie în viitor, din datele pe care le avem acum. Sperăm că 
analiza obiectivă a legislației, din perspectivă istorică, ne va conduce spre conturarea celei mai bune soluții 
de reglementare a avortului.  

În continuare, vom analiza pe rând elementele pe care le considerăm definitorii, pentru modul în 
care avortul a fost și este privit, în contextul legislativ românesc.  Credem că sunt esențiale evoluția, ezitările 
și perspectivele regimului avortului în România. De aceea, vom prezenta evoluția istorică a legislației 
românești în materie de avort, vom analiza aspectele care au născut controverse, precum și modul în care se 
conturează imaginea viitoare a reglementării avortului în România. 

 
1. Evoluția reglementărilor românești referitoare la avort 
 
În tratarea evoluției statutului avortului în România, am dorit să pornim de la viziunea asupra 

avortului în lumea geto-dacă. Din păcate, nu am găsit nicio sursă care să se refere la acest aspect. Așa că nu 
putem decât să facem speculații, pornind de la elementele pe care le cunoaștem. Astfel, există surse care 
indică faptul că bărbații aveau puteri discreționare asupra familiei [1, p. 91], ori asta ne duce cu gândul la 
faptul că infanticidul putea fi permis. Iar dacă infanticidul era permis, atunci poate că atitudinea față de avort 
era una permisivă. De asemenea, informațiile privind poligamia geto-dacilor [1, pp. 81-86] ne invită la 
speculații în privința statutului avortului. Poate că, având atât de multe neveste, bărbații aveau o atitudine cel 
puțin neutră față de provocarea unui avort de către o femeie, deoarece un bărbat putea să aibă copii cu una 
dintre celelalte soții. Dar poate pentru o  soție, un avort ar fi însemnat o tragedie, deoarece astfel nu-i putea 
oferi conducătorului familiei ceea ce era de datoria sa ca femeie. Astfel, poate că femeile prețuiau mai mult 
valoarea fătului. Alte concluzii le putem desprinde din obiceiul geto-dacilor, atestat de surse istorice, de a 
plânge la nașteri, respectiv de a se veseli la înmormântări [1, pp. 98-100]. Aceste date ar putea duce la 
concluzia că, atunci când erau nevoiți să recurgă la un avort, geto-dacii nu sufereau, gândindu-se că pruncul 
nenăscut va merge direct în lumea lui Zamolxe. Concluziile de mai sus sunt, așa cum am afirmat deja, 
simple speculații, însă formularea lor provine din faptul că noi considerăm necesar să conturăm, din puținele 
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date pe care le avem, o posibilă imagine referitoare la modul cum avortul era privit încă din cele mai vechi 
timpuri pe teritoriul românesc. 

 
În Evul Mediu, viziunea asupra avortului era guvernată de regulile Bisericii. În Îndreptarea Legii, 

din 1652,  act legislativ al Țării Românești din vremea lui Matei Basarab [2, p. 9], există dispoziții timpurii 
ale legislației românești în materie de avort. Astfel, în glava 374 se prevede că femeia care folosea diverse 
ierburi cu efect abortiv era asimilată unui ucigaș, fiind sancționată ca atare, după regulile bisericești [2, p. 
350]. Dispoziții asemănătoare există și în alte texte cu rol legislativ, de exemplu în Pravila ritorului Lucaci 
[3]. 

 
În legislația penală modernă, avortul a fost incriminat încă din 1864, şi a fost menţinut sub incidenţa 

legii penale în Codul din 1936. La dezbaterile din Parlament cu privire la Codul din 1936, s-a susţinut că, 
prin incriminarea avortului, se urmărește în primul rând înlăturarea pericolului cu privire la demografie pe 
care  îl creează  avortul. În al doilea rând, se considera că incriminarea avortului protejează sănătatea și viața 
femeii însărcinate [4]. 

 
Prin Decretul nr. 463/1957 s-a realizat o relaxare a regimului avortului. Astfel, au fost permise 

întreruperile de sarcină la cererea femeii însărcinate. Nu era necesar acordul soțului, iar când femeia 
însărcinată era minoră nu era necesar acordul părinților. Femeia care se prezenta la o instituție medicală în 
care se realizau întreruperi de sarcină, cu intenția de a avorta, nu trebuia să se legitimeze. În schimbul 
realizării procedurilor abortive, femeia trebuia să plătească o taxă de 30 de lei. Erau sancţionate doar 
întreruperile de sarcină realizate în afara instituţiilor medico-sanitare, de către orice persoană, precum şi cele 
efectuate în instituţiile medico-sanitare, de către o persoană fără calificare medicală de specialitate. Această 
permisivitate, fără precedent a legislației românești privind avortul, a dus la creşterea numărului 
întreruperilor de sarcină, cu efect substanţial de scădere a  natalității. De asemenea, multe femei supuse 
manoperelor abortive au suferit vătămări, de multe ori grave, ale sănătății. S-au înregistrat foarte multe 
cazuri de sterilitate secundară, sarcini extrauterine, nașteri premature, avorturi spontane, tulburări endocrine, 
ca urmare a procedurilor abortive desfășurate anterior. Nu de puține ori, avortul a dus chiar la decesul 
femeilor supuse avortului [5, pp. 48-53].   

 
În aceste condiţii, avortul a fost din nou interzis, fiind incriminat prin Decretul nr. 770/1966. 

Articolul 1 al Decretului prevedea clar că „întreruperea cursului sarcinii este interzisă”. Existau doar câteva 
excepții, când se considera că păstrarea sarcinii ar fi dus la un rău mai mare decât cel reprezentat de 
întreruperea ei. Avortul era permis doar din motive medicale, de sănătate, etice ori sociale, şi numai în 
primele trei luni de sarcină [6]. În mod excepțional, avortul era permis și între lunile a treia și a șasea, dar 
numai dacă sarcina punea în pericol grav viața femeii însărcinate, avortul fiind singura modalitate de salvare 
a acesteia [5, p. 63].  

În ceea ce privește motivele medicale, avortul  era permis atunci când sarcina punea viața femeii 
într-o stare de pericol care nu putea fi înlăturată printr-un alt mijloc (art. 2, lit. a din Decret). Așadar, trebuia 
ca pericolul să vizeze viața, nu și sănătatea femeii. Motivul faptului că pericolul trebuia să vizeze doar viața 
femeii era faptul că, datorită stadiului avansat de dezvoltare a medicinii din epoca adoptării Decretului, se 
considera că pericolul privind sănătatea putea fi înlăturat, utilizându-se mijloace terapeutice. Instrucțiunile 
nr. 819/1966, de punere în aplicare a Decretului nr. 770/1966, au prevăzut o listă de boli care, în condițiile în 
care femeia era însărcinată, puneau în pericol viața acesteia. În plus, aceste instrucțiuni cuprindeau și o listă a 
bolilor care puteau afecta grav sănătatea produsului de concepție, caz în care, de asemenea, avortul era 
indicat. Așadar, instrucțiunile de aplicare a Decretului nr. 770/1966 au extins sfera avorturilor din motive 
denumite medicale [5, pp. 55-57].  

De asemenea, Decretul consacra realizarea avortului din motive eugenice, adică atunci când unul 
dintre părinți suferea de o boală gravă, care se transmitea ereditar, sau care determina malformații 
congenitale grave (art. 2, lit. b din Decret). Se apreciază că permiterea avortului, când femeia însărcinată 
avea peste 45 de ani (art. 2, lit. d din Decret), reprezenta tot un motiv eugenic, deoarece riscul nașterii unor 
copii cu probleme de sănătate se considera ridicat la femeile care aveau peste 45 de ani [5, pp. 57-59]. 

Decretul nr. 770/1966 permitea și avortul din motive sociale. Aceste motive constau în următoarele 
împrejurări: femeia însărcinată prezenta invalidități grave, fizice, psihice sau senzoriale (art. 2, lit. c din 
Decret); femeia născuse deja 4 copii și îi avea în îngrijire (art. 2, lit. e din Decret). Justificarea admiterii 
avortului în aceste situații, era faptul că femeia nu ar fi putut avea grijă în mod corespunzător de copil, dacă 
s-ar fi născut [5, p. 61]. Remarcăm faptul că motivele sociale nu vizau și nivelul de trai al femeii. Aceasta, 
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deoarece, la nivel ideologic, se considera că, în societatea socialistă, toți oamenii beneficiază de bunăstare, 
astfel că justificarea avortului datorită sărăciei femeii nu era considerată necesară.  

Același Decret permitea și realizarea avorturilor din motive etice (denumite și motive juridice). 
Astfel, era permis avortul atunci când sarcina era rezultatul unui viol sau al unui incest (art. 2, lit. f din 
Decret) [5, pp. 61-62]. Subliniem că permiterea avortului în cazul în care sarcina provenea din incest 
implica, în afara motivelor etice, și motive eugenice. Copiii proveniți din  relații consangvine prezintă un risc 
ridicat de apariție a unor deficiențe de sănătate. 

Continuând rațiunile ce au stat la baza Decretului nr. 770/1966, Codul penal din 1968 a incriminat în 
condiții drastice avortul. Astfel, art. 185 din Codul penal din 1968, sancționa întreruperea cursului sarcinii în 
afara condițiilor legii, prin orice mijloace, atât atunci când fapta era săvârșită cu consimțământul femeii 
însărcinate, cât și atunci când era săvârșită fără acest consimțământ. Ca și forme agravate, Codul sancționa 
fapta de provocare ilegală a avortului, care avea ca urmare vătămarea corporală gravă sau moartea femeii 
însărcinate. Tot o formă agravată, era și realizarea avortului cu scopul de a obține un folos material. Art. 186 
din Cod incrimina avortul realizat chiar de către femeia însărcinată. Prin art. 187 erau sancționate actele de 
pregătire, constând în deținerea de instrumente sau materiale abortive. Art. 188, care incrimina  omisiunea 
medicului de a anunța efectuarea unui avort realizat în condiții de extremă urgență, era ultimul element de 
conturare a unui cadru extrem de dur în privința avortului [7].   

 În ciuda prevederilor drastice din Decretul nr. 770/1966, scopurile urmărite (în special creșterea 
natalității) nu au fost realizate. Este drept că, pentru un scurt interval de timp de la aplicarea acestui Decret, 
s-a constatat o uşoară ameliorare a natalității, care însă nu a fost neapărat o consecinţă a faptului că sistemul 
ilicit de practicare a avorturilor era aspru sancţionat. Apariția Decretului nu s-a asociat cu un nivel ridicat al 
condițiilor socio-economice, care să stimuleze dorința oamenilor de a avea copii. Procedurile ilegale de avort 
erau foarte numeroase și erau săvârșite în condiții improprii, astfel că aveau consecințe grave și foarte grave 
asupra sănătății femeilor care avortau. De multe ori, era afectată chiar capacitatea de reproducere a femeilor, 
fie în sensul diminuării acesteia, fie în sensul dispariției (în cazul sterilității post-avort). În consecință,  
natalitatea a scăzut.  Precaritatea condițiilor de realizare a avortului, a dus de multe ori chiar la decesul 
femeii însărcinate [8, pp. 239-242].  

Situația legislativă privind avortul, a fost agravată și mai mult prin Decretul nr. 441/1985. Prin acest 
act legislativ s-a prevăzut că, pentru a avorta în condiții legale, o femeie trebuia să fi născut cinci copii, pe 
care să-i aibă în îngrijire, în loc de patru, cum se prevăzuse anterior [9].  

 
Primul Decret-Lege adoptat după Revoluția din 1989 a abrogat toate dispozițiile din Codul penal 

care interziceau avortul. Astfel, s-a creat un vid legislativ, într-un domeniu important al existenței umane. 
Mulți au înțeles că legalizarea avortului însemna că avortul putea fi realizat de oricine, oriunde. Astfel, deși 
avortul devenise legal, se realizau încă multe avorturi de către persoane nespecializate, în condiții empirice. 
Ori manoperele abortive sunt susceptibile de a produce grave consecințe asupra femeii însărcinate, mai ales 
dacă sunt realizate de către persoane fără pregătire de specialitate. Provocarea avortului, nefiind în vreun fel 
sancționată, era dificil de sancționat acele fapte de avort care aveau drept urmare vătămarea corporală sau 
chiar moartea femeii însărcinate. Organele judiciare, confruntate cu asemenea situații, au realizat o încadrare  
juridică sub aspectul infracțiunii de vătămare corporală din culpă sau de ucidere din culpă [10, p. 139]. 

 
În acest context, Legea nr. 140/1996 (publicată în Monitorul Oficial nr. 289 din 14 noiembrie 1996) 

a reincriminat avortul. În Codul penal a fost introdus doar un singur articol din cele patru abrogate. Acest 
articol, cu denumirea marginală Provocarea ilegală a avortului, avea însă o formă diferită față de cea avută 
inițial de Codul penal din 1968. Astfel, art. 185 incrimina fapta de întrerupere a cursului sarcinii, prin  orice 
mijloace, în următoarele împrejurări: în afara instituțiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate în 
scopul realizării avortului (art. 185, alin. 1, lit. a),  dacă avortul se realiza  de către o persoană care nu avea 
calitatea de medic de specialitate (art. 185, alin. 1, lit. b), precum și dacă vârsta sarcinii depășea 
patrusprezece săptămâni (art. 185, alin. 1, lit. c). Era sancționat și avortul realizat, în orice condiții, fără 
consimțământul femeii însărcinate. Formele agravate constau în producerea unei vătămări corporale grave 
sau a decesului femeii, ca urmare a avortului. Erau prevăzute și o serie de cauze, denumite de legiuitor cauze 
speciale de nepedepsire, care operau atunci când întreruperea cursului sarcinii se efectua de medic, era 
necesară pentru a salva viața, sănătatea sau integritatea corporală a femeii însărcinate de la un pericol grav și 
iminent care nu putea fi înlăturat altfel (art. 185, alin. 6, lit. a); sarcina avea peste paisprezece săptămâni, iar 
avortul se impunea din motive terapeutice legale (art. 185, alin. 6, lit. b); când întreruperea cursului sarcinii 
se făcea în lipsa consimțământului femeii însărcinate, deoarece aceasta era în imposibilitate de a-și exprima 
voința, iar avortul se impunea din motive terapeutice prevăzute de lege (art. 185, alin. 6, lit. c). Aceste așa-
numite cauze speciale de nepedepsire erau, de fapt, cauze care înlăturau caracterul penal al faptei, această 
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concluzie desprinzându-se din analiza dispozițiile dreptului penal general, privind cauzele care înlăturau 
caracterul penal al faptei, în lumina Codului penal din 1968 [10, pp. 139-144]. 

 
2. Ezitări în conceptualizarea și reglementarea avortului în România 
 
2.1. Generalități privind controversele referitoare la avort evidențiate de legislație, practică și 

doctrină. Am arătat de la început, că cel de-al doilea obiectiv al demersului nostru, este identificarea 
ezitărilor pe care l-a avut reglementarea avortului în România. Prin ezitări înțelegem acele aspecte care, de-a 
lungul timpului, au născut controverse în teoria și practica judiciară referitoare la avort. În cele ce urmează 
vom analiza elementele care au generat controverse, precum și soluțiile care au fost adoptate pentru 
rezolvarea unora dintre aceste controverse. Pentru evidențierea soluțiilor propuse spre clarificarea 
elementelor care au generat discuții, vom avea în vedere noul Cod penal (Legea 286/2009  privind Codul 
Penal, publicată în Monitorul Oficial nr. 510 din 24 iulie 2009) [11], [12]. De asemenea, vom evidenția 
chestiuni care sunt încă neclare și care așteaptă soluții.   

 
2.2. Controverse privind obiectul juridic al formelor de incriminare a avortului. O primă chestiune 

generatoare de controverse, se referă la obiectul juridic al incriminării referitoare la avort. Altfel spus, 
trebuie stabilit dacă legiuitorul, prin modul de reglementare a avortului în legea penală, apără produsul de 
concepție, apără femeia însărcinată, sau dacă apără ambele valori. Consecutiv, apar discuții privind existența 
dreptului la viață al fătului, precum și în privința unui eventual drept la avort, pe care îl are femeia 
însărcinată. Atât în Codul penal din 1968, cât și în noul Cod penal, avortul este permis în primele  
paisprezece săptămâni de sarcină, la simpla cerere a femeii însărcinate. Astfel, în privința protejării 
produsului de concepție, trebuie să remarcăm faptul că, practic, în primele paisprezece săptămâni de sarcină, 
fătul nu beneficiază de nici un fel de protecție. În aceste condiții, ne punem în mod firesc întrebarea dacă, 
după paisprezece săptămâni de sarcină, legiuitorul dorește realmente să protejeze fătul, sau dacă dorește doar 
să protejeze sănătatea și viața femeii însărcinate. Aceasta, deoarece manoperele abortive își sporesc 
periculozitatea, odată cu avansarea vârstei sarcinii. Iată, așadar, o chestiune în care este greu să se dea un 
răspuns tranșant [13]. De altfel, este greu să se consacre, la nivel legislativ, protejarea fătului, concomitent 
cu un regim liberal al avortului, așa cum este situația în România, la acest moment.  

În aceste condiții, remarcăm faptul că legiuitorul noului Cod penal a încercat, cu mijloace specifice, 
să sublinieze ideea că obiectul juridic al incriminării referitoare la avort, are în vedere și interesul fătului. 
Preocuparea legiuitorului pentru protecția fătului, rezultă din maniera în care a așezat infracțiunea de 
Întrerupere a cursului sarcinii în structura noului Cod penal, din viziunea referitoare la fapta de avort 
săvârșită de către femeia însărcinată, precum și din modul în care a conceput noțiunea de scop terapeutic, ce 
poate justifica realizarea avortului și în afara cadrului legal de bază. În cele ce urmează vom detalia aceste 
trei aspecte, care evidențiază includerea interesului fătului printre elementele care alcătuiesc obiectul juridic 
al infracțiunii de Întrerupere a cursului sarcinii. 

În ceea ce privește structura noului Cod penal, se remarcă faptul că legiuitorul a inclus un capitol 
separat, intitulat  Agresiuni asupra fătului (capitolul IV al Titlului I), care cuprinde două infracțiuni: 
Întreruperea cursului sarcinii (art. 201 din noul Cod penal) și Vătămarea fătului (art. 202 din noul Cod 
penal). Astfel, prin faptul că s-a constituit un capitol separat, în care sunt înscrise faptele săvârșite împotriva 
fătului, s-a dorit evidențierea ideii că legiuitorul dorește să protejeze și fătul. 

Încadrarea faptei de avort săvârșită de femeia însărcinată, a reprezentat, pentru o perioadă de timp, 
ceea ce numim o ezitare, cu referire la modul de incriminare a avortului, în sensul că, în absența unor 
dispoziții clare, s-au iscat controverse cu referire la acest aspect. Din moment ce Legea nr. 140/1996 nu a 
reintrodus și art. 186 din forma inițială a Codului penal din 1968,  care se referea expres la fapta săvârșită de 
femeie, unii au concluzionat că, în lumina Legii nr. 140/1996, autoprovocarea avortului de către femeia 
însărcinată nu era infracțiune. Alți autori au considerat însă că Legea nr. 140/1996 a avut o viziune 
independentă față de vechea formă, astfel că nu trebuiau raportate prevederile Legii nr. 140/1996  la cele 
vechi. Astfel, s-a considerat că art. 185, așa cum a fost introdus de Legea nr. 140/1996, trebuia văzut în mod 
de sine stătător, astfel încât incrimina și fapta săvârșită de femeie, deoarece nu se prevedea vreo excepție în 
acest sens. Și era, într-adevăr, o situație fără precedent, să se scoată de sub incidența incriminării o anumită 
categorie de persoane, fără să se prevadă în mod expres acest lucru. Pe fondul acestor discuții, privind 
incriminarea avortului săvârșit de femeia însărcinată, s-a ridicat și problema sancționării acesteia. Astfel, 
admițând că fapta săvârșită de femeie era incriminată, asta nu însemna neapărat că femeia trebuia pedepsită 
pentru fapta sa. Ținând cont că faptele de autoprovocare a avortului pot duce la lezări ale sănătății femeii, era 
posibil ca aceasta să fie sancționată pentru fapte de autolezare? Noul Cod penal tranșează această problemă, 
și prevede expres că, femeia însărcinată care își provoacă avortul nu se pedepsește (art. 201, alin. 7 din noul 
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Cod penal). Aceasta înseamnă că, fapta săvârșită de femeia însărcinată este infracțiune, dar legiuitorul a 
decis că aceasta nu este pedepsită. Credem că, în acest mod, s-a dorit sublinierea faptului că obiectul juridic 
al infracțiunii îl are în vedere într-un plan principal și pe făt. 

Un alt argument în favoarea ideii că legiuitorul noului Cod penal protejează și fătul, prin 
incriminarea întreruperii cursului sarcinii, este faptul că, printre motivele care pot justifica realizarea unui 
avort în afara cadrului de bază, se numără și ipoteza în care avortul este realizat pentru un scop terapeutic în 
interesul fătului (art. 201, alin. 6 din noul Cod penal).   

Astfel, prin cele trei elemente evidențiate mai sus, legiuitorul noului Cod penal subliniază faptul că 
este protejat și fătul, alături de femeia însărcinată, prin incriminările din sfera faptelor de avort.  

 
2.3. Controverse privind sensul noțiunii de scop terapeutic. Un alt element ce a constituit o ezitare 

în cadrul viziunii legislative privind avortul, este cel legat de motivele terapeutice, care pot justifica 
realizarea unui avort în afara cadrului legal de bază. Așa cum am arătat mai sus, art. 185 din Codul penal din 
1968, introdus prin Legea nr. 140/1996, prevedea că asemenea ipoteze reprezintă cauze de nepedepsire, deși, 
în fapt, ele constituiau cauze care înlătură caracterul penal al faptei. Noul Cod penal afirmă, în mod corect, 
că fapta nu constituie infracțiune, dacă întreruperea cursului sarcinii se realizează în scop terapeutic (art. 201, 
alin. 6 din noul Cod penal).  

Dincolo de clarificarea naturii juridice a faptei de avort realizată în scop terapeutic, prevederile 
noului Cod penal referitoare la scopul terapeutic, ce justifică realizarea unui avort în afara cadrului de bază, 
sunt însă lacunare, constituind, în concepția noastră, o ezitare în conturarea unui cadru legal clar cu privire la 
avort.  

Astfel, în alin. 6 al art. 201, noul Cod Penal prevede: „Nu constituie infracțiune, întreruperea 
cursului sarcinii în scop terapeutic, efectuată de un medic de specialitate obstetrică-ginecologie, până la 
vârsta sarcinii de douăzeci și patru de săptămâni, sau întreruperea ulterioară a cursului sarcinii, în scop 
terapeutic, în interesul mamei sau al fătului”.  

Din formularea legii, anumite aspecte rezultă cu claritate, dar altele sunt confuze. 
Astfel, ceea ce este clar este că legiuitorul consacră faptul că,  atunci când se realizează avortul în 

afara condițiilor legale, de către un medic de specialitate obstetrică-ginecologie,  în scop terapeutic, fapta nu 
este infracțiune. De asemenea, este clar că legiuitorul dorește să facă o distincție între  realizarea avortului în 
scop terapeutic până la vârsta de douăzeci și patru de săptămâni a sarcinii, respectiv realizarea avortului în 
scop terapeutic după această vârstă a sarcinii.  

Este neclar însă ce se înțelege prin scop terapeutic.  La fel ca și Codul penal din 1968, noul Cod 
penal lasă fără nicio explicație și fără nicio indicație un aspect extrem de important, de care depinde practic 
incidența acestei cauze de excludere a infracțiunii. Trimiterea se face, implicit, la reglementările medicale, 
care, cel puțin în prezent, nu sunt nici ele foarte clare [5, pp. 22-23], [8, p. 244], [14], [15]. Nu este, de 
asemenea, foarte clar de ce noua reglementare nu mai prevede expres și ipoteza în care viața, sănătatea sau 
integritatea corporală a  femeii însărcinate este în pericol grav și iminent și care nu poate fi înlăturat altfel. În 
această privință, există două explicați: ori această situație este considerată caz de necesitate (cauză 
justificativă conform art. 20 din noul Cod penal), ori este inclusă implicit în noțiunea de scop terapeutic. 
Oricum, apreciem că există o dificultate propriu-zisă de încadrare a scopului terapeutic drept cauză 
justificativă, deoarece, de multe ori, lipsește cerința pericolului imediat, în sensul strict al expresiei. Totuși, 
apreciem că starea specifică a sarcinii permite o interpretare extensivă a noțiunii de „stare de necesitate”. 
Datorită stării biologice specifice, orice întârziere în realizarea unui avort poate să ducă la agravarea unei 
probleme existente, altfel că, în ipoteza în care un pericol n-ar fi în sens strict temporal imediat, totuși poate 
fi interpretat ca fiind imediat, în materie de avort.  

Noul Cod penal este confuz, în ceea ce privește condițiile aplicabile în cele două intervale la care se 
referă ipoteza avortului terapeutic: perioada de până la douăzeci și patru de săptămâni de sarcină, respectiv 
după douăzeci și patru de săptămâni de sarcină.  

Astfel, nu e clar dacă în ambele perioade trebuie să acționeze un medic de specialitate obstetrică-
ginecologie. Literal, noul Cod penal se referă la un asemenea medic specializat, doar pentru perioada de 
până la douăzeci și patru de săptămâni de sarcină. Pentru perioada ulterioară, legea nu se mai referă la 
calitatea persoanei care realizează avortul. Astfel, s-ar înțelege că cerința specializării medicului este avută în 
vedere la vârsta mai mică a sarcinii, dar că nu mai este avută în vedere ulterior. Ne îndoim că aceasta a fost 
intenția legiuitorului, din moment ce riscurile la un avort realizat într-un stadiu avansat de sarcină, sunt mult 
mai mari, astfel încât se impun cunoștințe specializate. Poate că legiuitorul a considerat că, atunci când 
vârsta sarcinii este mai mare de douăzeci și patru de săptămâni, avortul poate fi realizat și de un medic 
nespecializat, deoarece  orice întârziere poate avea efecte foarte grave. Totuși, interpretând pe ansamblu 
dispozițiile legale din alin. 6 al art. 201 din noul Cod penal, credem că legiuitorul a avut în vederea realizarea 
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avortului terapeutic doar de către un medic specializat, indiferent de perioada sarcinii în care se acționează. 
Credem însă că, ar fi trebuit să se extindă această cauză justificativă, și la situațiile în care avortul este 
realizat de un simplu medic, pentru că, în concret, poate fi necesară realizarea imediată a unui avort 
terapeutic, și nu ar fi disponibil niciun medic de specialitate obstetrică-ginecologie. În acest sens, dispozițiile 
din noul Cod penal reprezintă un regres față de Codul penal din 1968, care, atunci când se referea la 
realizarea avortului din motive terapeutice, prevedea că avortul putea fi realizat și de către un medic care nu 
era de specialitate. În plus, ar fi fost util să se facă o precizare și cu privire la tratamentul penal aplicabil 
personalului medical auxiliar, care îl ajută pe medic să efectueze avortul în scop terapeutic. 

Dar poate că, așa cum am afirmat mai sus, legiuitorul a limitat sfera cauzelor justificative din alin. 6 
al art. 201 din noul Cod penal, doar la cauzele în care este necesar avortul terapeutic, fără a exista un pericol 
imediat. Dacă există un pericol imediat, în sensul de stare de necesitate, poate că legiuitorul a înțeles să lase 
loc aplicării regulilor generale privind starea de necesitate. Dacă este așa, atunci realizarea avortului în stare 
de necesitate, chiar de către o persoană care nu este medic (de exemplu, o moașă), ar putea avea drept efect 
excluderea infracțiunii.  

De asemenea, nu este clar dacă interesul mamei sau al fătului trebuie avut în vedere, atât până la, cât 
și după douăzeci și patru de săptămâni de sarcină. Literal, putem interpreta că doar după 24 de săptămâni de 
sarcină se poate avea în vedere, alternativ, interesul mamei sau al fătului. Dacă nu ar exista această 
diferențiere, nu s-ar mai justifica de ce legiuitorul a avut în vedere două perioade în care se efectuează 
avortul, în condițiile alin. 6 al art. 201 din noul Cod penal. Credem că distincția are în vedere faptul că, 
întreruperea cursului sarcinii poate fi în interesul fătului abia când acesta, fiind viabil, poate să 
supraviețuiască în afara corpului mamei, chiar cu ajutor medical. Vârsta de douăzeci și patru de săptămâni a 
sarcinii, este considerată o vârstă de la care fătul poate avea această capacitate. Practica medicală a arătat 
însă că fetușii au supraviețuit chiar dacă aveau vârste mai mici, chiar de douăzeci și unu de săptămâni. De 
aceea, credem că legiuitorul nu ar fi trebuit să prevadă o limită de vârstă a sarcinii, de la care avortul să fie în 
interesul fătului, deoarece, pe cazul concret, avortul poate fi în interesul fătului chiar dacă vârsta sarcinii este 
mai mică de douăzeci și patru de săptămâni. Totuși, remarcăm faptul că este prima dată când în legislația 
noastră se dă efect concret stării de viabilitate a fătului, deși nu se folosește expres termenul de „viabilitate”. 
Apreciem că acesta este un început ce poate avea și alte consecințe, de exemplu, poate influența 
determinarea momentului în care începe nașterea (fapt ce poate fi util în înțelegerea tuturor implicațiilor 
incriminării din art. 202 din noul Cod penal, cu titlul Vătămarea fătului). Oricum, acesta credem că este 
sensul avut în vedere de legiuitor, atunci când a afirmat că după  douăzeci și patru de săptămâni de sarcină 
poate fi avut în vedere interesul mamei sau al fătului; până la această vârstă a sarcinii, de regulă, fetușii nu 
pot supraviețui în afara corpului mamei, deci întreruperea cursului sarcinii nu poate fi în interesul lor. 
Rezultă că avortul realizat în scopul terapeutic, înainte de douăzeci și patru de săptămâni de sarcină, este mai 
mult în interesul femeii însărcinate.  

Observăm că, spre deosebire de Codul penal din 1968, noul Cod penal nu face nicio referire la 
situația în care avortul terapeutic se face fără consimțământul femeii însărcinate, întrucât aceasta s-a aflat în 
imposibilitatea de a-și exprima voința. Credem că legiuitorul a considerat că o asemenea prevedere ar fi fost 
superfluă, din moment ce, oricum, se prevede, fără nicio distincție, că nu este infracțiune avortul realizat din 
motive terapeutice. Putem considera că alin. 6 al art. 201 din noul Cod penal, se referă la ipoteza în care 
există cel puțin o circumstanță care ar atrage caracterul ilegal al avortului, inclusiv lipsa consimțământului 
femeii. În plus, credem că, atunci când avortul s-ar impune pentru interesul fătului, voința mamei care se 
opune avortului nu ar mai avea nici semnificație; altfel, exercitarea dreptului mamei de a decide păstrarea 
sarcinii, ar aduce atingere interesului fătului și ar duce chiar la un rezultat opus celui care o motivează pe 
mamă să păstreze sarcina. 

În opinia noastră, existența atâtor controverse în privința avortului, provine din faptul că sarcina 
reprezintă o situație ce nu se regăsește în niciun alt domeniu al existenței umane. Imposibilitatea de a aplica 
aici criteriul analogiei, precum și imposibilitatea de a scinda, din punct de vedere intelectual, entitatea 
reprezentată de ansamblul mamă-făt, face ca, în materie de avort, întrebările să fie mai multe decât 
răspunsurile.  
 

Concluzii 
 
Este de apreciat faptul că noul Cod penal a încercat să rezolve, și în unele privințe chiar a reușit, să 

lămurească aspecte care au născut îndelungi dezbateri în teoria și practica referitoare la avort.  
Astfel, considerăm că perspectivele reglementării avortului în România se află sub bune auspicii, din 

moment ce legiuitorul și-a manifestat interesul de a rezolva probleme care mult timp au fost nesoluționate. În 
afara aspectelor pe care le-am evidențiat anterior, subliniem faptul că noul Cod penal a inclus o infracțiune 
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cu totul nouă pentru legislația noastră, infracțiunea de Vătămare a fătului (art. 202 din noul Cod penal), care 
incriminează faptele prin care se aduce atingere fătului, atunci când, ca urmare a acestor fapte, se produce 
vătămarea corporală sau chiar moartea copilului, ca urmare a acelor fapte. Infracțiunea de Vătămare a fătului 
se  referă atât la faptele săvârșite în timpul sarcinii, cât și la faptele care au loc în timpul nașterii, oferindu-se 
astfel un răspuns în privința semnificației faptelor săvârșite pe perioada în care fătul nu este complet separat 
de corpului mamei. Apreciem ca binevenite inovațiile legislative aduse, dar, în același timp, sesizăm și 
probleme în interpretarea sensului dispozițiilor legislative, de exemplu, privind delimitarea sensului 
expresiei „în timpul nașterii”, la care se referă art. 202 din noul Cod penal. De asemenea, sesizăm că 
existența infracțiunii de Vătămare a fătului depinde, în esență,  de efectele avute asupra copilului, după 
naștere. Dacă fătul este vătămat, dar după naștere nu mai prezintă vreo consecință a acelei vătămări, fapta nu 
este infracțiune.  Așadar, infracțiunea  nu introduce o protecție autonomă a fătului, din moment ce este 
condiționată de existența consecințelor după naștere. Dincolo de asemenea probleme, care încă persistă în 
reglementarea avortului, credem că este de bun augur faptul că s-a dorit și s-a realizat lămurirea unor 
aspecte. Apreciem că, pe viitor, doctrina și legislația vor perfecționa modul în care este conceptualizat și 
legiferat avortul.  

Sperăm că România  va învăța din evoluția legislației sale, își  va  depăși  ezitările și,  astfel, va crea 
perspectiva unui cadru optim de reglementare a avortului. În acest mod, România se va alătura acelor țări 
care au găsit soluții viabile la problemele concrete legate de avort.  
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