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Introducere. Avorturile ilegale consti-
tuie pentru Republica Moldova o problemă 
naţională şi provoacă un prejudiciu irepara-
bil sănătăţii reproductive a populaţiei. Pen-
tru prevenirea eficientă a avorturilor ilegale, 
se face necesară studierea sub toate aspectele 
a acestui fenomen şi a dimensiunilor pe care 
le comportă.

În acest context, ne solidarizăm cu opi-
nia criminologului V. Bujor, care susţine că 
premisa necesară eficacităţii măsurilor de con-
trol asupra criminalităţii este rezolvarea justă 
a problemelor legate de cunoaşterea esenţei 
fenomenului de crimă, aprecierea stării şi 
tendinţelor criminalităţii în stat; descoperirea 
determinantelor fenomenului în cauză, a fac-
torilor şi împrejurărilor ce favorizează săvârşi-
rea infracţiunilor; pronosticarea criminalităţii 
şi modelarea noii realităţi sociale în coraport 
cu procesul economic şi cultural; elaborarea 

concepţiei, a unei strategiei de combatere a 
criminalităţii şi crearea unui sistem efectiv de 
combatere a infracţionalităţii. De aici şi apare 
unul din scopurile criminologiei ce ar consta 
în elaborarea şi propunerea măsurilor de con-
trol asupra criminalităţii în baza cunoaşterii 
esenţei şi a manifestărilor fenomenului de cri-
mă [1, p. 103-106].

Drept urmare, una din dimensiunile 
prioritare ale studiului în cauză o constituie 
investigarea factorilor criminogeni ai avor-
turilor ilegale. Din păcate, aceşti factori de-a 
lungul timpului au provocat modificări esen-
ţiale în mentalitatea populaţiei, în special to-
leranţa crescută a comunităţii faţă de aceste 
comportamente, degradarea normelor mo-
rale, anomia (fostele reglementări şi ierarhii 
specifice societăţii tradiţionale nu mai func-
ţionează, iar cele noi deocamdată nu s-au 
constituit), precum şi răspândirea compor-
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tamentelor deviante (alcoolismul, narcoma-
nia). Importanţa lor însă pentru prevenirea 
eficientă a avorturilor ilegale este indubitabi-
lă, întrucât doar profunda cunoaştere a aces-
tora va permite elaborarea unui mecanism 
preventiv eficient a lor.

Factorii determinanţi sau determina-
tele criminalităţii îmbină într-un termen co-
mun cauzele criminalităţii şi condiţiile care 
contribuie la săvârşirea infracţiunilor aflate 
într-o strânsă dependenţă obiectivă cu alte 
fenomene ale naturii şi ale societăţii.

După cum susţin distinşii crimino-
logi C. Păun şi Gh. Nistoreanu, cauzalitatea 
este legătura obiectiv-existentă, dependenţa 
dintre două sau câteva fenomene, în cadrul 
căreia un fenomen naşte cu obligativitate şi 
necesitate un alt fenomen; cauza este feno-
menul care precede şi determină sau gene-
rează un alt fenomen – efectul, acţionând în 
circumstanţe care favorizează sau frânează 
producerea efectului [2, p. 178].

La abordarea cauzalităţii în ştiinţa cri-
minologică se mai face o distincţie netă între 
cauze şi condiţii ale criminalităţii.

Astfel, prin cauză a criminalităţii se în-
ţelege fenomenul care precedă şi generează 
săvârşirea infracţiunilor. Cauzele crimina-
lităţii, la rândul lor, acţionează în anumite 
circumstanţe care favorizează producerea 
efectului, adică a infracţiunilor. Aceste cir-
cumstanţe sunt denumite condiţii de săvâr-
şire a infracţiunilor. Prin urmare, condiţiile 
sunt împrejurări care, lipsite de eficienţa ca-
uzală propriu-zisă, prin prezenţa lor influ-
enţează cauza, favorizând-o şi potenţând-o 
până la stadiul producerii efectului [3, p. 26].

Fără a face oarecare a clarificări con-
ceptuale în acest sens şi pentru a nu depă-
şi limitele acestui studiu, ne solidarizăm cu 
opinia autorului Iu. Larii, potrivit căruia 
aprecierea unor fenomene în calitate de cau-
ze, iar a altora – în calitate de condiţii, poartă 
un caracter relativ, fiindcă în diferite situaţii, 
unul şi acelaşi fenomen poate apărea sau ca o 
cauză, sau ca o condiţie. Cauzele criminalită-
ţii şi condiţiile care o favorizează sunt unifi-

cate deseori într-un singur termen – factorii 
sau determinantele criminalităţii [4, p. 27].

Conținut de bază.Înainte de a trece la 
analiza cauzalităţii avorturilor criminale, este 
necesar a face anumite precizări de principiu.

În primul rând, în literatura de specia-
litate criminologică, nu există anumite studii 
care ar reflecta în plenitudine cauzalitatea 
fenomenologiei avorturilor ilegale. Din atare 
raţiuni, la abordarea conceptului vom utiliza 
idei şi teze generale din domeniul criminolo-
giei care caracterizează cauzalitatea crimina-
lităţii în ansamblu, precum şi anumite tipuri 
de criminalitate care, plecând de la anumite 
similitudini de gen, comportă asemănări cu 
avorturile criminale (de exemplu, criminali-
tatea violentă).

În cel de al doilea rând, este cert şi ne-
îndoielnic faptul că studiul cauzalităţii pre-
zumă o analiza sistemică a criminalităţii, 
care, la rândul său, presupune desprinderea 
de cazul individual şi identificarea procese-
lor şi a conjuncturilor care, prin impactul 
lor social şi prin repetabilitatea statistică pe 
perioade mari de timp, se constituie în ca-
uze şi condiţii atât necesare, cât şi suficiente 
producerii actului infracţional. Plecând de 
la această legitate, studiul cauzalităţii feno-
menologiei avorturilor urmează a fi realizat, 
inclusiv prin prisma studiului de caz. Este o 
constatare pe care am demonstrat-o în pa-
ragraful anterior că avorturile ilegale se ca-
racterizează printr-un grad sporit de latenţă, 
fapt ce lasă în afara evidenţelor statistice o 
bună parte din numărul real al acestea. Dat 
fiind faptul că în practica judiciară a Repu-
blicii Moldova sunt înregistrate puţine ca-
zuri de avorturi ilegale, vom utiliza şi studii 
empirice ale fenomenului vizat, care au fost 
realizate şi de către alţi autori.

În cel de-al treilea rând, la abordarea 
factorilor criminogeni ai avorturilor ilegale, 
se va lua în consideraţie mecanismul specific 
de comitere a acestei infracţiuni. În afară de 
consimţământul pe care şi-l dă, victima vine 
şi cu iniţiativa în faţa făptuitorului ca sarci-
na să-i fie întreruptă în condiţii de ilegalitate, 
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chiar în pofida riscului pe care asemenea in-
tervenţii îl au pentru viaţă sau sănătate.

Cauzalitatea în avorturile ilegale ur-
mează să fie abordată atât sub aspectul con-
statării factorilor care îl determină pe făp-
tuitor să desfăşoare practici de întrerupere 
ilegală a cursului sarcinilor, cât şi sub aspec-
tul determinării factorilor care o împing pe 
femeie să recurgă la asemenea acte. De fapt, 
în opinia noastră, ultimii factori au o ponde-
re mai mare în determinarea fenomenologiei 
avorturilor ilegale.

Din analiza materialelor cauzelor pe-
nale intentate pentru provocarea ilegală a 
avortului în Republica Moldova, au fost 
identificate următoarele cauze, care au stat la 
baza săvârşirii acestei fapte: oprobriul public 
– 46%; teama de divulgare a secretului me-
dical – 46%; nivelul scăzut de educaţie a să-
nătăţii vieţii sexuale – 31%; starea financiară 
precară – 23%; insuficienţa suportului nece-
sar de informare referitor la viitorul pericol 
pentru sănătatea, inclusiv reproductivă – 
23%; migraţia părinţilor peste hotare – 23%; 
abuzul sexual – 15%; starea de divorţ – 8%; 
violenţa în familie – 8%; nedorinţa sarcinii 
– 8%; neinformarea referitor la posibilitatea 
recurgerii la metode abortive legale – 8%.

În cele ce urmează, ne vom strădui să 
prezentăm fiecare dintre cauzele sus-menţio-
nate şi măsura în care ele influenţează recur-
gerea la manopere ilegale abortive.

Nivelul scăzut de educație a sănătății 
vieții sexuale reprezintă unul dintre factorii 
educaţionali de bază care determină avortu-
rile, mai ales la femeile tinere. Nivelul scăzut 
de educaţie a sănătăţii vieţii sexuale și uneori 
chiar absenţa acesteia atrage după sine im-
plicarea activă, chiar de la o vârstă fragedă a 
adolescentelor în viaţa sexuală. Întreţinerea 
raporturilor sexuale neprotejate se soldează 
cu prezenţa sarcinilor nedorite, iar în conşti-
inţă sunt reflectate ca un rău ce poate afecta 
viitorul adolescentelor. În aceste condiţii, se 
naşte intenţia de a avorta, alegerea predilectă 
fiind întreruperea sarcinii în condiţii de ile-
galitate.

Dat fiind faptul că statisticile cu privire 
la sarcină în vârsta adolescenţei nu sunt dis-
ponibile, determinarea ratei sarcinilor se face 
în baza cumulării numărului de naşteri – vii 
şi avorturilor la femei în vârstă de 15-19 ani 
(din cauza numărului nesemnificativ şi lipsei 
datelor publicate se omit naşterile unui copil 
mort şi avorturile spontane). Datele compa-
rative demonstrează că Republica Moldova 
se caracterizează printr-un nivel relativ înalt 
al sarcinilor în vârsta adolescenţei alături de 
Rusia, Ucraina, Ungaria şi Estonia, pe când 
Bulgaria şi România sunt în topul ţărilor cu 
cei mai înalţi indicatori la acest capitol [5, p. 
23].

De asemenea, datorită estimările ex-
perţilor naţionali şi internaţionali, s-a stabilit 
că statisticile cu privire la avort în ţările din 
Europa de Est sunt subestimate, în special, în 
Republica Moldova şi România. Astfel, rate-
le de avort în rândul femeilor sub 20 de ani 
sunt semnificativ mai mari, respectiv şi ratele 
sarcinilor [5, p. 23].

În general, factorii principali de forma-
re a culturii sexuale sunt mass-media, inter-
netul, mediul apropiat şi prietenii. Cu regret, 
dar constatăm că mass-media promovează 
sexualitatea şi comportamentul iresponsabil. 
Multiplele videoclipuri nu arată mai nimic 
decât mişcări de dans sugestive, iar versurile 
sugerează ideea la adolescente, care încă nu 
au o personalitate bine formată, că destinul 
principal al femeilor este de a satisface dorin-
ţele sexuale ale bărbaţilor.

În prezent, filmele şi telenovelele rare-
ori prezintă un cuplu căsătorit care are o re-
laţie de familie sănătoasă, bazată pe dragoste 
şi susţinere reciprocă. În schimb, persoanele 
singure sunt portretizate „în situaţii de feri-
cire în pat”, implicate în afacerile adultere şi 
având copii în afara căsătoriei etc. Persoanele 
de pe ecran sunt privite, în special de tineri, 
ca modele de rol, contribuind la formarea 
percepţiilor respective. Dacă o vedetă sau 
personajul tău preferat manifestă asemenea 
comportamente, atunci aceasta trebuie să fie 
în regulă şi poate servi ca un model care poa-
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te fi urmărit.
Activitatea sexuală timpurie este asoci-

ată, de regulă, cu alte riscuri – fumatul (în 
special pentru fete), alcoolul, drogurile, pe-
trecerea nopţii în afara casei. Mai mult decât 
atât, există o corelaţie între debutul sexual 
precoce şi frecvenţa crescută a plângerilor 
psihosomatice în rândul tinerilor şi un stil de 
viaţă mai puţin sănătos în rândul fetelor.

Criminalitatea, inclusiv avorturile ile-
gale, nu este un fenomen unicauzal. Prin ur-
mare, nivelul scăzut de educaţie a sănătăţii 
vieţii sexuale nu poate fi analizat în calitate 
de cauză unică de provocare a avortului ile-
gal la minore.

Sub acest aspect, susţinem pe deplin 
opinia autorului O. Gagauz, potrivit căreia 
în Republica Moldova, dezavantajele sociale, 
cum ar fi statutul socioeconomic scăzut al fa-
miliei, reşedinţa în mediul rural, lipsa opor-
tunităţilor socioeconomice la nivel local, lip-
sa suportului necesar în situaţii de dificultate 
din partea familiei, şcolii, comunităţii, acce-
sul la informaţii cu privire la sănătatea sexu-
ală şi reproductivă se asociază sau determină 
provocarea ilegală a avorturilor în rândurilor 
tinerelor minore [5, p. 23].

Altfel spus, nivelul scăzut de educaţie a 
sănătăţii vieţii sexuale la minore poate fi tra-
tat în calitate de cauză a avorturilor ilegale 
doar în complex cu alte cauze şi condiţii.

Autorul rus Iu. Gurkin mai constată 
că prezenţa avortului ilegal în rândul adoles-
centelor se datorează analfabetismului lor în 
ceea ce priveşte contracepţia şi consecinţele 
care pot surveni în urma relaţiilor ocaziona-
le. Minorii acţionează şi iau decizii în baza 
informaţiilor obţinute de la sursele mass-
media, prieteni şi de la cunoscuţi, dar nu de 
la informaţiile obţinute de la lucrătorii medi-
cali [6, p. 79].

Sarcina timpurie, care ulterior se în-
lătură prin provocarea unui avort ilegal, în-
totdeauna este rezultatul nivelului scăzut de 
educaţie pe care viitoarea mamă trebuia să 
o obţină în familie. Neglijenţa părinţilor, ni-
velul scăzut al educaţiei, comunicării şi ca-

pacităţilor părinţilor de a discuta cu propriii 
copii pe teme sensibile, cum ar fi educaţia 
sexuală, condiţionează luarea unei decizii în 
favoarea manoperelor abortive ilegale.

Studiul efectuat de către autoarea O. 
Gagauz a demonstrat că adulţii (părinţi şi 
profesori) practică o poziţie de înstrăinare 
sau neglijenţă în raport cu educaţia sexuală a 
adolescentelor, pe de altă parte, tinerele sunt 
orientate spre evitarea unor astfel de discuţii 
sau manifestă o atitudine neaprofundată faţă 
de informaţiile obţinute [5, p. 53].

Fenomenulmigrației este unul dintre 
factorii care generează numărul ridicat al 
avorturilor, mai ales în rândul adolescente-
lor.

Implicarea părinţilor în migraţia peste 
hotarele Republicii Moldova în căutarea unui 
loc de muncă mai bine plătit este un factor 
de risc pentru sarcina în vârsta adolescenţei 
care se soldează, în cele mai dese cazuri, cu 
avorturi ilegale. 

Cercetările autohtone demonstrează 
impactul negativ al migraţiei de muncă asu-
pra comportamentului copiilor, având im-
plicaţii socioeconomice şi culturale de lungă 
durată. Migraţia de muncă în masă a adus 
contribuţiile sale atât la modificarea struc-
turii familiei, cât şi la modificarea relaţiilor 
părinţi−copii, la scăderea controlului social, 
ceea ce a facilitat dezvoltarea unei stări de 
anomie valorică, cauzată de formarea la ado-
lescenţi a unui sistem valoric inconsecvent. 
Acest fapt este un efect direct al lipsei părin-
ţilor în această perioadă şi, respectiv, al lipsei 
relaţiei psihoafective dintre părinţi şi copii, 
iar ruptura intergeneraţională dintre bunei şi 
nepoţi este prea mare şi nu permite stabilirea 
unei relaţii asemănătoare cu cea parentală, or 
anume în grija buneilor cel mai des rămân 
adolescenţii, astfel toate cele comunicate de 
bunei sunt privite ca nişte lucruri demult de-
păşite şi demodate [7, p. 130-134].

Absenţa părinţilor şi nesupravegherea 
copiilor de către aceştia în atare perioadă a 
vieţii este corelată cu dorinţa minorilor de 
a încerca tot. În acest context, apar diferite 
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riscuri atât pentru integritatea fizică a ado-
lescenţilor, cât şi pentru cea emoţională. 
Anume la această etapă a vieţii prezenţa pă-
rinţilor este foarte necesară [8].

Violenţa în familie şi familiile vul-
nerabile constituie un factor de risc pentru 
avorturile ilegale.Din punct de vedere victi-
mogen, familia agresivă este considerată ca 
având cel mai ridicat potenţial victimal. 

Un alt tip de grup familial virtual vic-
timogen îl reprezintă familia depravată, care 
nu se bazează pe reguli minime de morală. 
În asemenea cazuri, unii membri ai grupu-
lui devin victime ale celorlalte componente, 
iar alţii cad „pradă” unor persoane cu acelaşi 
profil moral. Mediul familial imoral are po-
tenţial victimogen ridicat, deoarece membrii 
unui grup fără reguli de minimă cuviinţă nu 
ezită să victimizeze pe alţi membri ai grupu-
lui din care fac parte. 

În acelaşi timp, lipsa unui lider în cazul 
anumitor familii este la fel de nocivă precum 
este prezenţa unui „dictator” sau „despot” 
în sânul familiei. Disoluţia familială se poate 
datora celor mai diverse cauze, printre care 
se impune a fi menţionată, pe lângă lipsa li-
derului, existenţa unui lider nedrept sau lip-
sit de autoritate, care nu reuşeşte să menţină 
armonia familială [3, p. 20].

Insuficiența suportului necesar de in-
formare privind posibilitatea recurgerii la 
metode legale de avortare şi viitorul peri-
col pentru sănătatea, inclusiv reproductivă 
a femeii poate fi atât consecinţa insuficienţei 
educaţiei sănătăţii vieţii sexuale sau a ni-
velului scăzut de cultură, cât şi îndeplinirii 
neconştiincioase a obligaţiilor de serviciu de 
către persoanele responsabile, în cazul nos-
tru de către medici. 

Deşi avortul nu reprezintă o metodă a 
planificării familiale, el continuă să fie utili-
zat în acest scop. Morbiditatea şi mortalitatea 
mare relatată din cauza complicaţiilor avor-
tului impun luarea unor măsuri de asigurare 
a serviciilor medicale de calitate. În contextul 
demografic al ţării, caracterizat prin rata de 
fertilitate scăzută şi spor demografic negativ, 

aceste intervenţii trebuie considerate ca par-
te a serviciilor medicale preventive şi ca un 
instrument pentru exercitarea dreptului de 
bază al omului privind reproducerea. 

În acord cu prevederile pct. 12 al Regu-
lamentului privind efectuarea întreruperii vo-
luntare a cursului sarcinii, instituţia medico-
sanitară informează fiecare femeie gravidă, 
care se adresează pentru întreruperea volun-
tară a cursului sarcinii, asupra metodelor, al-
ternativelor, precum şi asupra riscurilor exis-
tente, conform prevederilor Legii nr. 263-XVI 
din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile 
şi responsabilităţile pacientului. De asemenea, 
conform pct. 13 al respectivului Regulament, 
instituţia medico-sanitară efectuează întreru-
perea voluntară a cursului sarcinii prin meto-
da aleasă de femeia gravidă sau o referă către 
altă instituţie medico-sanitară care prestează 
servicii de întrerupere a cursului sarcinii prin 
metoda aleasă de femeia gravidă [9].

Procedura de informare de către medic 
a femeii nedeterminate sau care a luat deja 
o decizie fermă de întrerupere voluntară a 
cursului sarcinii trebuie să aibă la bază două 
principii: consilierea şi decizia informată. 

Regulile de consiliere şi de decizie in-
formată sunt stipulate în Ordinul ministrului 
Sănătăţii nr. 482 din 14 iunie 2011 privind 
aprobarea standardelor pentru efectuarea 
întreruperii cursului sarcinii în condiţii de 
siguranţă [10].

Consilierea este discuţia cu femeia care 
a solicitat avortul şi se află într-o stare de criză, 
despre sentimentele ei şi alte subiecte afiliate 
procedurii de avort cu scopul de a-i diminua 
neliniştea înainte de procedură. Luarea unei 
decizii informate şi libere de către pacientă 
este esenţială pentru procesul de efectuare a 
întreruperii cursului sarcinii. Fiecare femeie 
care efectuează întreruperea cursului sarci-
nii trebuie să fie informată corespunzător în 
vederea luării unei decizii informate. Femeia 
gravidă este liberă să-şi aleagă metoda de în-
trerupere a cursului sarcinii în baza informa-
ţiei oferite în timpul consilierii.

Deşi procedura de consiliere în luarea 
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deciziei este reglementată, punerea în apli-
care a acesteia se face doar la nivel formal. 
Astfel, în contextul sondajului efectuat cu 
prilejul acestui studiu, medicii obstetricieni-
ginecologi fiind rugaţi să aprecieze gradul de 
informare a femeii înainte de întreruperea 
cursului sarcinii referitor la impactul mano-
perei abortive asupra sănătăţii reproductive 
s-au expus după cum urmează: 48% - nesa-
tisfăcător; 45% - satisfăcător; 6% - bun şi 1% 
foarte bun.

Un alt factor al avortului ilegal îl con-
stituie sărăcia sau nivelul de trai scăzut 
existent în Republica Moldova.

Sărăcia nu are doar o dimensiune eco-
nomică obiectivă, ci şi o dimensiune spiritu-
ală. Dimensiunea obiectivă se raportează la 
un nivel mediu de trai într-o societate sau 
epocă precizată. Dimensiunea subiectivă se 
referă la percepţia individuală, la evaluarea 
personală pe care individul o face statutului 
său economic, situaţiei financiare într-un 
mediu social şi în epoca în care trăieşte, iar 
în funcţie de nevoile şi aspiraţiile sale el îşi va 
considera nivelul de trai satisfăcător, ori de-a 
dreptul mizer. Acelaşi salariu poate fi consi-
derat foarte bun de unele persoane, în timp 
ce altele îl pot cataloga ca insuficient pentru 
un trai decent.

În mare parte, sărăcia este determina-
tă de şomaj. Potrivit datelor statistice oficiale 
pentru anul 2017, constatăm că în Republica 
Moldova, din numărul total de 2 604 510 per-
soane apte de muncă, populaţia antrenată în 
câmpul muncii a constituit doar 1 169 900 de 
persoane [3, p. 14].

Situaţia financiară scăzută este unul 
din factorii determinanţi la provocarea avor-
turilor ilegale. Sărăcia, mai ales din mediul 
rural, le împiedică pe femei să recurgă la me-
tode legale de întrerupere a cursului sarcinii. 

În acest sens, poate fi menţionat urmă-
torul caz, relevat dintr-un interviu anonim 
realizat cu o femeie, numita B., care a recurs 
la manopere abortive ilegale. 

Întrebare: Ce metode abortive aţi folosit 
pentru întreruperea cursului sarcinii?

Răspuns: Inițial, pentru a întrerupe 
sarcina, m-am adresat la medicul de fami-
lie din localitate şi mi-a zis să mă depla-
sez în or. Orhei pentru a mă adresa la un 
medic specializat în acest domeniu şi toa-
tă această procedură va costa aproximativ 
700 de lei. Având la întreținere trei copii 
şi fiind fără bărbat, nu am avut bani sufi-
cienți pentru a mă deplasa în or. Orhei şi 
am recurs la una din metodele care le-am 
auzit de la bunica mea, şi anume, folosirea 
soluției de săpun. 

Întrebare: Recomandaţi altor persoane 
procedura de întrerupere a cursului sarcinii în 
baza metodei aplicate de către Dumneavoas-
tră? 

Răspunsul: Nu, puteam să-mi pierd 
viața.

La asemenea metode primitive recurg 
multe femei din Republica Moldova care do-
resc să se izbăvească de sarcină. Cauza prin-
cipală este disperarea financiară. Sărăcia le 
împinge pe femei să-şi rişte propriile vieţi.

Într-adevăr, intervenţiile de întrerupe-
re a cursului sarcinii în condiţii de legalitate, 
care sunt orientate spre asigurarea vieţii şi să-
nătăţii femeii, sunt efectuate în instituţii spe-
cializate contra plată. Astfel, potrivit Hotărâ-
rii Guvernului Republicii Moldovacu privire 
la tarifele pentru serviciile medico-sanitare nr. 
1020 din 29.12.2011 [11] atât operaţiile gine-
cologice de întrerupere a cursului sarcinii, 
cât şi alte intervenţii ginecologice (avortul 
medical, aspiraţia vacuum) sunt realizate de 
către instituţiile medicale contra plată.

Considerăm că acesta este un impedi-
ment serios pentru păturile vulnerabile de a 
apela la servicii de sănătate, inclusiv a celo-
ra legate de întreruperea cursului sarcinii în 
condiţii de securitate pentru viaţă sau sănă-
tate. Actul normativ sus-menţionat nu pre-
vede nici o excepţie de exonerare de plată, 
nici măcar în privinţa femeilor care-şi între-
rup cursul sarcinii în condiţiile unor indicaţii 
sociale sau etice grave (de exemplu, sarcinile 
rezultate din violuri sau alte abuzuri sexua-
le). Prin urmare, sărăcia şi lipsa posibilităţi-
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lor financiare rămâne una dintre principalele 
cauze ale avortului ilegal. 

Sarcina nedorită reprezintă un alt fac-
tor criminogen al avorturilor ilegale. Deşi 
există dovezi că persoanele de zi cu zi au ten-
dinţa de a avea un acces mai bun la informa-
ţii cu privire la contracepţie decât în trecut, 
consumul total de contraceptive moderne 
este foarte scăzut, atât pentru tineri, cât şi 
pentru adulţi. Unele cercetări internaţionale 
au confirmat gradul scăzut al utilizării con-
traceptivelor de către femeile din Republica 
Moldova: o treime din totalul femeilor sexu-
al active folosesc cel puţin o metodă moder-
nă de contracepţie [12].

Din însăşi enumerarea metodelor con-
traceptive utilizate, reiese faptul că nu poate 
exista o evidenţă reală a aplicării lor şi a con-
secinţelor rezultate din aceasta. Într-adevăr, 
metodele contraceptive variază în funcţie de 
preferinţele cuplului, de la practici naturale 
(coit întrerupt), evitarea conştientă a rapor-
turilor sexuale în perioada ovulaţiei şi până 
la metode prin care se împiedică difuziunea 
spermiilor (obturatoare de col, sterilete, dia-
fragme vaginale), spermicide, împiedicarea 
ovulaţiei sau a nidării (prin ligaturarea sau 
extirparea trompelor uterine) [13, p. 362].

Neinformarea şi jena sunt cauze dato-
rită cărora femeile nu se adresează medicului 
pentru a se informa corespunzător referitor 
la utilizarea coerentă a contraceptivelor sau, 
în genere, refuză să le utilizeze. La rândul lor, 
raporturile sexuale neprotejate duc la sarcini 
nedorite, care de cele mai multe ori atrag 
după sine întreruperea lor, chiar prin meto-
de abortive ilegale.

În procesul dezvoltării sarcinii nedo-
rite, femeia suportă un şir de schimbări în 
sfera emoţională, manifestate prin tendinţe 
negative. De exemplu, teama şi frica legate 
de naştere, care ajung uneori la panică de a 
suporta naşterea, neîncredere în capacitatea 
de a naşte şi de a deveni mamă, frica pentru 
sănătatea sa şi, în sfârşit, teama pentru meta-
morfozele corporale ce vor avea loc în legă-
tură cu sarcina [14, p. 33-40].

Motivele care împing femeile de a se iz-
băvi de sarcini nedorite sunt diferite. Ele pot 
fi delimitate în subiective, care derivă din ca-
lităţile sociobiologice ale persoanei, şi obiec-
tive, care rezultă din modul de viaţă. Aceste 
motive sunt prezente din cele mai vechi tim-
puri, odată cu apariţia omenirii. Încă în anul 
1906 autorul Heinrich von Fabrice a menţi-
onat: „Magometanii nu doresc să vadă copii 
ilegali şi femeia care naşte copii ilegali, nu va 
scăpa de moarte. De aceea tind să se apere de 
execuţie” [15, p. 33-40].

Motivul obiectiv de tergiversare al ter-
menului sarcinii pentru provocarea legală a 
avortului este micşorarea sensibilităţii stării 
organismului, necunoaşterea termenului de 
sarcină. De multe ori, femeia nici nu bă-
nuieşte că este însărcinată. Acest fapt are o 
explicaţie, şi anume: reacţiile emoţionale şi 
simptomele corporale la femeia care poartă o 
sarcină nedorită cu mult se deosebesc de cele 
ale femeii a cărei sarcină e dorită. Cu toată 
multitudinea de caracteristici individuale, 
specialiştii deosebesc două situaţii principale 
de stare psihologică în cazul sarcinii nedori-
te.

În prima situaţie, în perioada de gesta-
ţie femeia se simte foarte bine. Cu mult mai 
diferit decât în cazurile unei sarcini dorite, 
la ea are loc apariţia devreme a toxicozei. 
Aceeaşi sensibilitate scăzută se păstrează şi 
referitor la mişcarea fătului. Se atestă reacţia 
emoţională slabă la faptul sarcinii şi există o 
prezentare vagă despre termenul sarcinii [16, 
p. 40]. În aşa fel, se includ mecanismele de 
inhibiţie, induse de starea psihologică a fe-
meii, atitudine indiferentă faţă de sarcină. 
Acest tip de evoluţie a schimbărilor fiziolo-
gice în organismul femeii se condiţionează 
prin întârzierea de a se adresa în instituţiile 
medicale pentru întreruperea cursului sarci-
nii în termeni legali.

În cea de a doua variantă, starea psi-
hologică ce apare în cazul unei sarcini ne-
dorite se caracterizează prin hiperestezia 
simptomelor corporale ce se manifestă prin 
rigiditatea afectului negativ, frică şi depresie. 
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Mişcarea fătului la aceste femei, chiar şi la 
început sunt însoţite de o presimţire negati-
vă bruscă. Conştiinţa femeii, uneori chiar şi 
până la naştere, este plină de căutarea căilor 
de lichidare a fătului. La unele femei, sarcina 
nedorită pe tot parcursul sarcinii este înso-
ţită de o stare de dezgust şi chiar ură faţă de 
viitorul copil. Aceste sentimente trezesc fan-
tezii infantile chinuitoare, în care ea chiar îşi 
omoară viitorul copil [16, p. 43].

De aici rezultă că pe parcursul unei 
sarcini nedorite manifestările emoţionale la 
femeie sunt polarizate. În unele cazuri – este 
susţinut de un spirit negativ depresiv, în alte 
cazuri – indiferenţă şi chiar o oarecare eufo-
rie [16, p. 44]. 

Luând în consideraţie cele expuse mai 
sus, devine clar din ce cauză femeile nu avor-
tează oficial, iar uneori din motive necunos-
cute şi paradoxal se decid la acţiuni de pro-
vocare ilegală a sarcinii, alteori înţelegând 
pericolul care este supusă sănătatea şi în une-
le cazuri chiar şi viaţa ei, dar are o atitudine 
indiferentă faţă de aceasta.

O sarcină neplanificată poate servi ca 
argument pentru o viitoare căsnicie. Dorinţa 
de a fi însărcinată la aceste femei poate fi cert 
conştientă, exclusiv în scopul „de a-l obliga 
pe bărbat”. Cel mai des se întâmplă în cazu-
rile când femeia provine dintr-o familie so-
cial vulnerabilă. Dacă relaţia cu potenţialul 
bărbat se termină cu o ruptură rapidă şi ire-
vocabilă, iar termenul sarcinii nu permite de 
a provoca un avort legal, femeia însărcinată 
singuratică care nu are nici puteri materiale, 
nici morale de a educa copilul de una singu-
ră, adoptă decizia de a lăsa copilul în mater-
nitate. Aceasta este în cel mai bun caz. În cele 
mai dese şi nedorite cazuri, tânăra minoră 
se decide să recurgă fie la avort ilegal, fie la 
pruncucidere.

Sarcinile nedorite atrag după sine, de 
cele mai multe ori, oprobriul public. În ca-
zul avorturilor ilegale, oprobriul public re-
prezintă dezaprobarea prin care societatea 
condamnă relaţiile sexuale socotite nedemne, 
atunci când sunt întreţinute de către femei în 

anumite împrejurări, de exemplu, întreţine-
rea relaţiilor sexuale în afara căsătoriei, până 
la împlinirea majoratului etc.

Întreruperea cursului sarcinii ca efect 
al oprobriului public se întemeiază pe con-
siderente de ordin social, reprezentate de 
anumiţi factori perturbatori şi afectivi care 
motivează comportamentul pro avort, cum 
ar fi: stigmatizarea mamei necăsătorite care 
naşte un copil în afara căsătoriei; severitatea 
excesivă a părinţilor; lipsa mijloacelor de în-
treţinere a copilului; teama de a creşte copi-
lul de una singură etc.

Cesare Becaria, afirma: „pruncuciderea 
este efectul unei contradicţii inevitabile în 
care e pusă o persoană care a cedat din slăbi-
ciune la violenţă. Cine se găseşte între ruşine 
şi moartea unei fiinţe incapabile să simtă su-
ferinţa morţii, cum nu o va prefera pe aceasta 
din urmă mizeriei sigure la care ar fi supusă 
ea şi fructul nefericit? Cea mai bună metodă 
de prevenire a acestei infracţiuni ar fi prote-
jarea cu legi eficace a slăbiciunii, care exage-
rează viciile ce nu pot fi acoperite cu mantia 
virtuţii” [17, p. 117].

Anume acest concept a stat iniţial la 
baza fundamentării juridice a nepedepsi-
rii avorturilor de către femeia însărcinată şi 
pedepsirii pruncuciderii ca formă atenuantă 
a omorului în legislaţiile penale. După cum 
susţine autorul A.Filipaş, doctrina vremii 
admitea „sentimentul de dezonoare”, care 
punea stăpânire pe mama copilului nelegi-
tim, conştiinţa „stării sale morale şi fizice” se 
puteau manifesta în momentul naşterii cu o 
asemenea intensitate încât să conducă la să-
vârşirea omorului [18, p. 69].

Teama de divulgare a secretului me-
dical de către medici figurează printre fac-
torii principali care o determină pe viitoarea 
mamă să-şi întrerupă cursul sarcinii în con-
diţii nefaste pentru propria viaţă şi sănătate.

Frica femeii de a face publică eventuala 
sarcină nedorită o împiedică să se consulte şi 
o impune, mai ales pe tânăra minoră, să alea-
gă calea întreruperii în condiţii de ilegalitate 
a cursului sarcinii.
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Această constatare derivă din interviul 
susţinut cu o femeie cu vârsta de 20 de ani, 
care fiind însărcinată a recurs la manopere 
abortive ilegale.

Întrebare: Ce v-a determinat ca să nu 
vă adresaţi la un medic obstetrician-ginecolog 
pentru întreruperea cursului sarcinii în mod 
legal şi sigur? 

Răspuns: Despre existenţa sarcinii nu 
cunoştea nimeni, nici părinţii, măcar părinţii 
mei, şi nu doream ca să ştie cineva. Nu m-am 
adresat la medic de frică că acesta să nu co-
munice altor persoane sau să anunţe părinţii 
mei despre această sarcină.    

În literatura juridică rusă, secretele 
personale se împart în secrete personale rea-
le, adică cele care nu sunt încredinţate nimă-
nui, şi secrete profesionale, care pot fi încre-
dinţate reprezentanţilor anumitor profesii 
legate de apărarea drepturilor şi a intereselor 
legale ale cetăţenilor: avocaţilor, lucrătorilor 
medicali, notarilor, slujitorilor bisericii etc. 
[19, p. 15].

Potrivit opiniei autorului părerii A. 
Krasikov, răspândirea informaţiilor adevă-
rate, dar care ponegresc persoana, trebuie 
de considerat încălcarea inviolabilităţii vieţii 
private cu condiţia că răspândirea informa-
ţiei defăimătoare cauzează prejudiciu drep-
turilor şi intereselor legale ale victimei [20, 
p. 44].

Potrivit Legii nr. 263 din 27.10.2005 cu 
privire la drepturile şi responsabilităţile pa-
cientului, prin secret medical se are în vedere 
informaţii confidenţiale despre diagnosticul, 
starea sănătăţii, viaţa privată a pacientului, 
obţinute în urma examinării, tratamentului, 
profilaxiei, reabilitării sau cercetării biome-
dicale (studiului clinic), care nu pot fi divul-
gate persoanelor terţe, cu excepţia cazurilor 
prevăzute de prezenta lege [21].

În lumina celor prezentate în contex-
tul acestui titlu al tezei, putem concluziona 
că printre factorii criminogeni ai avorturi-
lor ilegale din Republica Moldova se înscriu: 
nivelul scăzut de educaţie a sănătăţii vieţii 
sexuale; insuficienţa suportului necesar de 

informare privind posibilitatea recurgerii la 
metode legale de avortare; nivelul deficitar 
al informaţiilor privind sănătatea vieţii se-
xuale şi reproductive; nivelul scăzut al opor-
tunităţilor socioeconomice la nivel local al 
femeilor; migraţia şi existenţa multor familii 
social-vulnerabile; sarcinile nedorite ca efect 
al inutilizării sau utilizării incorecte a con-
traceptivelor; teama de divulgare a secretului 
medical; inexistenţa unei proceduri legale de 
întrerupe a cursului sarcinii în condiţii de 
anonimat; violurile şi abuzurile sexuale etc.  
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