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Cǎtre:  Parlamentul României 
În atenţia: D-nului Deputat Daniel Buda, Preşedinte al Comisiei speciale comune pentru 

dezbaterea în fond, în procedură de urgenţă, a Codului penal, a Codului de 
procedură penală, a Codului civil şi a Codului de procedură civilă 

 D-nului Deputat Victor Ponta, Preşedinte al Subcomisiei de Cod penal şi Cod de 
procedură penală 

CC:  D-nului Senator Mircea Geoanǎ, Preşedinte al Senatului României 
D-nei deputat Roberta Anastase, Preşedintǎ a Camerei Deputaţilor 
D-nului senator Constantin Traian Igaş şi d-nului deputat Mircea-Nicu Toader, 
Lideri ai Grupurilor parlamentare ale PDL  
D-nului senator Ion Toma şi d-nului deputat Viorel Hrebenciuc, Lideri ai 
Grupurilor parlamentare ale Alianţei politice dintre PSD şi PC  
D-nului senator Puiu Haşotti şi d-nului deputat Cǎlin Popescu Tǎriceanu, Lideri ai 
Grupurilor parlamentare ale PNL 
D-nului senator Béla Markó şi d-nului deputat Árpád-Francisc Márton, Lideri ai 
Grupurilor parlamentare ale UDMR 
D-nului deputat Pambuccian Varujan, Lider al Grupului parlamentar al 
Minoritǎţilor Naţionale 

Cu privire la: Propunerile de modificare a legislaţiei penale în materia avortului cu ocazia 
dezbaterii Proiectului Noului Cod penal 

Data: 5 mai 2009 
 
 
 
Organizaţiile şi reţelele naţionale, regionale şi internaţionale semnatare ale prezentei scrisori îşi exprimǎ 
îngrijorarea cu privire la impactul negativ pe care îl va avea asupra femeilor din România adoptarea 
propunerilor de modificare a legislaţiei privind avortul aflate în dezbatere în Parlamentul României, 
anume limitarea avortului terapeutic efectuat dupǎ 24 de sǎptǎmâni de la concepţie (articolul 199 din 
Proiectul Noului Cod penal şi propunerea de definire a persoanei în accepţiunea Proiectul Noului Cod 
penal ca fiind inclusiv fǎtul dupǎ 24 de sǎptǎmâni de la concepţie). Adoptarea acestor prevederi ar face ca 
România sǎ fie singurul stat membru al Uniunii Europene care interzice avortul în situaţii în care viaţa 
femeii însǎrcinate este pusǎ în pericol.1 O astfel de mǎsurǎ legislativǎ ar reprezenta un mare regres în 
garantarea unor drepturi fundamentale precum dreptul la viaţǎ, dreptul la sǎnǎtate, dreptul de a nu fi supus 
unor tratamente inumane sau degradante şi dreptul de a nu fi discriminat pe criteriul sex.  
 

1. Impactul asupra standardelor şi practicii medicale şi asupra drepturilor femeii 
 
Avortul terapeutic se efectueazǎ atunci când viaţa sau sǎnǎtatea fizicǎ sau mentalǎ a femeii însǎrcinate 
este pusǎ în pericol de continuarea sarcinii. Necesitatea efectuǎrii unui avortul terapeutic dupa 24 de 
sǎptǎmâni este o situaţie medicalǎ rar întâlnitǎ şi se determinǎ în fiecare caz în parte de cǎtre medicul care 
oferǎ serviciul medical respectiv, împreunǎ cu pacienta sa. În timp ce în mod natural, pe parcursul 
sarcinii, medicii sunt preocupaţi de dezvoltarea fǎtului, aceştia trebuie sǎ ţinǎ cont de faptul cǎ fǎtul este 
legat în mod intrinsec de femeia însǎrcinatǎ, aşa cum a recunoscut şi Curtea Europeanǎ a Drepturilor 
Omului în cauza Paton împotriva Marii Britanii.2  Pe cale de consecinţǎ, personalul medical trebuie sǎ 
acorde prioritate sǎnǎtǎţii şi vieţii femeii însǎrcinate. În plus, în cazul femeii însǎrcinate, aceasta este 
pacientul şi prin urmare medicul are obligaţia faţǎ de pacientǎ de face tot ce îi stǎ în putere pentru a-i 
salva viaţa sau sǎnǎtatea.  
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Conform legislaţiei în vigoare în România, avortul efectuat pentru a salva viaţa sau sǎnǎtatea femeii 
însǎrcinate este permis indiferent de vârsta sarcinii (articolul 185 din Codul penal). Impunerea limitei de 
24 de sǎptǎmâni dupǎ care avortul terapeutic este interzis, precum şi definirea „persoanei” ca fiind 
inclusiv fǎtul de 24 de sǎptǎmâni de la concepţie va avea ca efect paralizarea intervenţiei medicale a 
medicilor specialişti chiar şi în cazurile în care aceastǎ intervenţie este necesarǎ pentru a salva viaţa sau 
sǎnǎtatea femeii însǎrcinate. Conform propunerilor legislative, fǎtul de 24 de sǎptǎmâni de la concepţie 
este o „persoanǎ” în înţelesul legislaţiei penale, prin urmare orice infracţiune poate fi comisǎ împotriva 
acestuia, la fel ca în cazul oricǎrei persoane, de la infracţiunea de omor, pânǎ la infracţiunea de vǎtǎmare 
corporalǎ, lǎsarea fǎrǎ ajutor a unei persoane aflate în dificultate sau împiedicarea ajutorului. Prin urmare, 
conform amendamentelor propuse, vor putea fi urmǎrite penal femeile însǎrcinate a cǎror propriu 
comportament a condus la pierderea de sarcinǎ. De asemenea, vor putea fi urmǎriţi penal personalul 
medical şi alte persoane care din neglijenţǎ au cauzat pierderea de sarcinǎ sau vǎtǎmarea corporalǎ a 
fǎtului. Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului a recunoscut recent efectul negativ „de paralizare” a 
doctorilor în faţa perspectivei urmǎririi penale sau chiar a angajǎrii rǎspunderii penale, menţionate mai 
sus. În cauza Tysiac împotriva Poloniei, Curtea a recomandat adoptarea unei legislaţii care sǎ fie 
formulatǎ în aşa fel încât sǎ corecteze un astfel de efect.3 Interzicerea accesului la avortul terapeutic dupǎ 
24 de sǎptǎmâni de la concepţie şi includerea fǎtului dupǎ aceastǎ perioadǎ de gestaţie în rândul 
persoanelor protejate de legislaţia penalǎ sunt mǎsuri legislative superflue şi reprezintǎ o intervenţie 
potenţial vǎtǎmǎtoare în actul medical care trebuie sǎ fie bazat pe decizii medicale corecte luate de medici 
şi pacientele lor. Astfel de prevederi legale ar putea pune medicul în situaţia de a refuza sǎ efectueze o 
terminare de sarcinǎ necesarǎ. 
 
Permiterea prin lege a avorturilor efectuate mai târziu în cursul sarcinii este necesarǎ pentru protecţia 
vieţii şi sǎnǎtǎţii fizice şi mentale a femeii. Restricţionarea acestor avorturi poate contribui la creşterea 
ratelor mortalitǎţii şi morbiditǎţii deoarece femeile care nu au acces la avorturi legale pot recurge la 
avorturi ilegale şi prin urmare nesigure. Existǎ studii care aratǎ cǎ femeile care au fost supuse unor 
avorturi nesigure sunt mai predispuse la complicaţii severe din cauza avorturilor efectuate în cel de-al 
doilea trimestru.4 În plus, multe malformaţii fetale severe sunt detectate abia tarziu în cursul sarcinii din 
cauza naturii lor sau a lipsei accesului la echipamente şi tehnologii medicale avansate. Multe dintre 
malformaţiile fetale nu pot fi diagnosticate înainte de 21-22 sǎptǎmâni de sarcinǎ.5 Prin urmare, 
Parlamentul României ar trebui sǎ ţinǎ cont de obligaţiile de a respecta, apǎra şi asigura drepturile femeii 
şi sǎ permitǎ avortul terapeutic pe tot parcursul sarcinii. 
 

2. Standarde de drept comparat şi de drept internaţional 
 
Standardele de drept de la nivelul statelor membre ale Uniunii Europene şi de drept internaţional în 
materia protecţiei drepturilor fundamentale recunosc faptul cǎ asigurarea accesului legal la avort 
terapeutic este necesarǎ pentru a apǎra drepturile femeii la viaţǎ, sǎnǎtate, nediscriminare şi prevenirea 
tratamentelor inumane şi degradante.  
 
Ţǎrile membre ale Uniunii Europene permit avortul atunci când viaţa femeii însǎrcinate este pusǎ în 
pericol de ducerea la termen a sarcinii, indiferent de vârsta sarcinii.6 De asemenea, în evaluarea 
constituţionalitǎţii legilor naţionale în domeniul avortului, curţile constituţionale din ţǎri membre ale 
Uniunii Europene au recunoscut în mod constant legalitatea avortului atunci când este necesar pentru 
apǎrarea vieţii sau sǎnǎtǎţii femeii însǎrcinate, în conformitate cu drepturile femeii la sǎnǎtate fizicǎ şi 
mentalǎ şi la autonomie personalǎ.7 Recunoaşterea prin lege şi afirmarea de cǎtre instanţe a excepţiei 
bazate pe protecţia sǎnǎtǎţii sau vieţii femeii reflectǎ preocuparea în statele membre ale Uniunii Europene 
privind apǎrarea drepturilor femeii mai presus de orice interes al statului de a proteja fǎtul.  
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La nivelul Naţiunilor Unite, organismele care monitorizeazǎ îndeplinirea de cǎtre state a obligaţiilor 
asumate în baza convenţiilor internaţionale în domeniul drepturilor omului au interpretat drepturile 
omului precum dreptul la viaţǎ, dreptul la sǎnǎtate, dreptul de a nu fi discriminat şi dreptul de a nu fi 
supus torturii sau tratamentelor inumane sau degradante ca obligând statele pǎrţi de a permite prin lege 
avortul atunci când este necesar pentru a proteja sǎnǎtatea sau viaţa femeii. Aceste organisme au cerut 
statelor pǎrţi în mod constant sǎ-şi amendeze legislaţia naţionalǎ în materie de avort pentru a permite 
avortul atunci când este necesar pentru a proteja viaţa sau sǎnǎtatea femeii însǎrcinate. 
 
Comitetul ONU privind drepturile economice, sociale şi culturale, care monitorizeazǎ îndeplinirea de 
cǎtre state a obligaţiilor din Pactul internaţional privind drepturile economice, sociale şi culturale, a 
recomandat în mod expres statelor pǎrţi sǎ permitǎ sau sǎ considere permiterea avortului pentru motive 
terapeutice.8 
 
Comitetul ONU privind drepturile omului, care monitorizeazǎ îndeplinirea de cǎtre state a obligaţiilor din 
Pactul internaţional privind drepturile civile şi politice, a condamnat Peru pentru încǎlcarea articolului 7 
(dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentului sau pedepselor inumane sau degradante) deoarece nu a 
permis unei femei sǎ beneficieze de un avort terapeutic pe motivul depresiei şi suferinţei emoţionale 
cauzate de perspectiva naşterii şi alǎptǎrii unui copil anencefalic.9  
 
Conform Comitetului ONU privind eliminarea discriminǎrii împotriva femeii, precum şi Comitetului 
ONU privind drepturile economice, sociale şi culturale, constituie discriminare pe criteriul sex şi refuzul 
unui stat parte de a permite conform legii anumite servicii în domeniul sǎnǎtǎţii reproducerii pentru 
femei.10 Un astfel de serviciu este şi avortul în special atunci când viaţa sau sǎnǎtatea femeii însǎrcinate 
este pusǎ în pericol de ducerea la termen a sarcinii.  
 
Statul român prin autoritǎţile sale competente trebuie sǎ aibǎ în vedere armonizarea legislaţiei naţionale 
cu standardele regionale şi internaţionale în materia drepturilor omului şi sǎ ia în considerare legislaţia din 
celelalte state membre ale Uniunii Europene atunci când îşi revizuieşte legislaţia în domeniul avortului. 
 

3. Propunerea societǎţii civile cu privire la art. 199 (Avortul) şi propunerea privind definiţia 
persoanei din Proiectul Noului Cod penal aflat în dezbatere în Parlament 

 
În sprijinul muncii comisiilor parlamentare care analizeazǎ Proiectul Noului Cod penal, având în vedere 
comenetariile şi standardele menţionate mai sus, dorim sǎ vǎ înaintǎm urmǎtoarele propuneri cu privire la 
textul proiectului de lege: 
  

Proiect de lege (propus de Guvern) Amendamente propuse 
de Sucomisie 

Propunerea societǎţii civile 

CAP. IV  AGRESIUNI ASUPRA FĂTULUI 
Art. 199 Avortul    
(1)  Întreruperea cursului sarcinii săvârşită 

în vreuna dintre următoarele împrejurări: 
    a) în afara instituţiilor medicale sau a 
cabinetelor medicale autorizate în acest scop; 
    b) de către o persoană care nu are calitatea de 
medic de specialitate obstetrică-ginecologie şi 
drept de liberă practică medicală în această 
specialitate; 
    c) dacă vârsta sarcinii a depăşit paisprezece 
săptămâni, 
se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 3 ani 

 
- nemodificat 

Modificarea titlului 
capitolului:  
CAPITOLUL IV 
AVORTUL 
 
 
Textul primului paragraf: 
- nemodificat 
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sau cu amendă şi interzicerea exercitării unor 
drepturi. 

Art. 199 Avortul    
 (2)  Avortul săvârşit în orice condiţii, fără 
consimţământul femeii însărcinate, se pedepseşte 
cu închisoare de la 2 la 7 ani şi interzicerea 
exercitării unor drepturi. 
 

- nemodificat - nemodificat 

Art. 199 Avortul    
 (3) Dacă prin faptele prevăzute în alin. 

(1) şi (2) s-a cauzat femeii însărcinate o vătămare 
corporală pedeapsa este închisoarea de la 3 la 10 
ani şi interzicerea exercitării unor drepturi, iar 
dacă fapta a avut ca urmare moartea femeii 
însărcinate, pedeapsa este închisoarea de la 6 la 
12 ani şi interzicerea exercitării unor drepturi. 

 

- nemodificat - nemodificat 

Art. 199 Avortul    
 (4)  Când faptele au fost săvârşite de un medic, pe 
lângă pedeapsa închisorii, se va aplica şi 
interzicerea exercitării profesiei de medic. 

 

- nemodificat - nemodificat 

Art. 199 Avortul    
 (5)  Tentativa la infracţiunile prevăzute în alin. 
(1) şi (2) se pedepseşte. 

 

- nemodificat - nemodificat 

Art. 199 Avortul    
 (6)  Nu constituie infracţiune avortul 

terapeutic efectuat de un medic de specialitate 
obstetrică-ginecologie. 

(6)  Nu constituie 
infracţiune avortul 
terapeutic efectuat de un 
medic de specialitate 
obstetrică-ginecologie, 
până la vârsta de 24 de 
săptămâni. 

- Pǎstrarea variantei 
propuse de guvern: 
(6)  Nu constituie infracţiune 
avortul terapeutic efectuat de 
un medic de specialitate 
obstetrică-ginecologie. 

Art. 199 Avortul    
(7) Nu se pedepseşte femeia însărcinată 

care îşi întrerupe cursul sarcinii. 

 
- nemodificat 

 
- nemodificat 

Art. 200   Vătămarea fătului 
(1) Vătămarea fătului, în timpul naşterii, 

care a împiedicat instalarea vieţii extrauterine se 
pedepseşte cu închisoare de la 3 la 7 ani. 
  (2) Vătămarea fătului în timpul naşterii, 
care a cauzat ulterior copilului o vătămare 
corporală, se pedepseşte cu închisoare de la unu la 
5 ani, iar dacă a avut ca urmare moartea copilului 
pedeapsa este închisoarea de la 2 la 7 ani. 
  (3) Vătămarea fătului în timpul sarcinii, 
prin care s-a cauzat ulterior copilului o vătămare 
corporală, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni 
la 2 ani, iar dacă a avut ca urmare moartea 
copilului pedeapsa este închisoarea de la 6 luni la 

Se elimină art. 200. Se va 
introduce, în partea 
finală a Codului penal,  
la explicarea unor 
termeni, un articol cu 
următorul cuprins : 
„După 24 de săptămâni, 
fătul se consideră 
persoană, în sensul legii 
penale.” 

Se elimină art. 200. 
 
Respingerea propunerii de 
amendament discutatǎ în 
Subcomisie de a include în 
definiţia persoanei fǎtul 
dupǎ a 24-a sǎptǎmânǎ de 
la concepţie. 
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3 ani. 
  (4) Vătămarea fătului săvârşită în timpul 
naşterii de către mama aflată în stare de tulburare 
psihică, se sancţionează cu pedeapsa prevăzută în 
alin. (1) şi (2), ale cărei limite se reduc la 
jumătate.   
  (5)  Dacă faptele prevăzute în alin. (1) - 
(4) au fost săvârşite din culpă limitele speciale ale 
pedepsei se reduc la jumătate.  
  (6) Când faptele prevăzute în alin. (1) - 
(3) şi (5) au fost săvârşite de un medic, pe lângă 
pedeapsa închisorii, se va aplica şi interzicerea 
exercitării profesiei de medic. 
  (7) Vătămarea fătului în perioada sarcinii 
de către femeia însărcinată, nu se pedepseşte. 

 
 
 
Ne exprimǎm aprecierea pentru timpul acordat considerǎrii comentariilor noastre asupra propunerilor 
legislative. Vǎ oferim punctul nostru de vedere în speranţa cǎ România va continua sǎ fǎcǎ eforturi pentru 
a respecta sǎnǎtatea şi drepturile femeilor. 
 
Cu respect, 
 

 
 
Dr. Borbala Koo 
Directoare Executivǎ 
Societatea de Educaţie Contraceptivǎ şi Sexualǎ  
Calea 13 Septembrie, no.85, Bl.77C, ap.74   
Bucureşti, Sector 5, România, 7000   
Tel: +4021.310.33.13/14/87   
Fax: +4021.310.33.86   
borbala.koo@secs.ro 

 

 
 

Florin Buhuceanu 
Preşedinte Executiv 
Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice  
Bulevardul Nicolae Bǎlcescu, no.27-33, ap.90 
Bucureşti, Sector 1, România 
Tel: +40728.530.729 
Fax: +4021.233.97.89 
florinbuhuceanu@yahoo.com 

 
Daniela Drǎghici 
Policy Advocacy Expert 
Societatea de Analize Feministe – ANA 
Bucureşti, Romania 
Mobil: +4 0722.706.468  
Tel/Fax: +4031.101.1162 
daniela.draghici@gmail.com 

 
Iustina Ionescu 
Legal Fellow for Europe 
Center for Reproductive Rights 
120 Wall Street, New York, NY, USA 10005 
Mobil: +40.722.253 789 
Fax +1.917.637.3666 
iionescu@reprorights.org 
 

 
Organizaţii româneşti care sprijinǎ aceastǎ scrisoare: 
Agenţia de Dezvoltare Comunitarǎ Împreunǎ, România 
Alianţa Civicǎ a Romilor din România  
Asociaţia ACCEPT, România  



6 
 

Centrul Parteneriat pentru Egalitate (CPE), România 
Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS) 
Centrul FILIA, România  
Fundaţia Proiectul de Educatie Civica si Dezvoltare Academica (FPECDA), România  
Galaţi EU-RO Consult, România 
Population Service International (PSI), România 
 
Organizaţii şi reţele internaţionale şi regionale care sprijinǎ aceastǎ scrisoare: 
Abortion-information, Zollikofen / Elveţia 
Article 42 of the Constitution, Georgia 
ASTRA - CEE Women's Network for Sexual and Reproductive Health and Rights 
Bulgarian Gender Research Foundation 
Catholics for Choice, SUA şi Europa 
Eastern European Alliance for Reproductive Choice 
Family Federation of Finland 
Family Planning Association, Portugalia  
Family Planning and Sexual Health Association, Lituania  
Federation for Women and Family Planning, Polonia 
French Family Planning Movement 
Grupo de Interes Espanol en Población, Desarrollo y Salud Reproductiva, Spania  
Gynuity Health Projects, Georgia  
International Planned Parenthood Federation European Network (IPPFEN) 
Ipas, SUA  
Irish Family Planning Association 
Macedonian Women's Rights Center - Shelter Centre  
Marie Stopes International (MSI), Marea Britanie 
Metropolitan Community Churches (MCC), SUA 
Network of East-West Women, Polonia 
Population Action International (PAI), SUA  
Pro Choice Slovakia 
“Pro Familia” German Association for Family Planning, Sexuality Education and Sexual 
Counselling 
Reconstruction Women's Fund, Serbia 
Regional Centre for Minorities, Serbia 
Reproductive Health Training Center, Moldova 
Slovak-Czech Women’s Fund 
Slovak Family Planning Association 
The Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS), SUA 
The Swedish Association for Sexuality Education (RFSU) 
Voice of Difference, Serbia  
Women's association "Refleksione", Albania 
Women's Center, Georgia 
Women`s Safe House, Muntenegru 
 
De asemenea sprijinǎ aceastǎ scrisoare: 
Albena Koycheva, avocat, Bulgaria 
Arina Khitrina, Directing Attorney, American Bar Association /Rule of Law Initiative, Rusia 
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Carmen Popian, avocat, România 
Crina Marina Morteanu, doctorand Facultatea de Ştiinţe Politice, Bucureşti, România 
Cristina Vaileanu, expert politici de gen  
Derek Rebro, Critic literar şi profesor universitar, Slovacia 
Heili Einasto, lector, Universitatea Tallinn, Estonia 
Janka Debreceniova, Human Rights Lawyer, Slovacia 
Linda Svilane, avocat, Latvia 
Luba Kobova, doctorand Comenius University, Slovacia 
Marije Nederveen, Olanda 
Monica Vasile, secretar de stat, membrǎ a Colegiului Director al Consiliului Naţional pentru 
Combaterea Discriminǎrii 
Natalie McDonnell, Barrister at Law, The Law Library, Dublin, Irlanda 
Renate Weber, România 
Dr. Regula E. Bürki, SUA 
Sonia Jaffe Robbins, membrǎ fondatoare, Network of East-West Women, USA 
 
                                                
1 În cazul Maltei, nu existǎ excepţii legale pentru accesul la avort. Este neclar dacǎ avortul poate fi efectuat în mod 
legal pentru a salva viaţa femeii, în baza principiilor de drept penal general privind starea de necesitate. A se vedea 
Codul penal al Maltei (Capitolul 9 din Legile Maltei), articolele 241-243 [mai departe Codul penal al Maltei]. 
2 A se vedea Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului, cauza Paton împotriva Marii Britanii (X împotriva Marii 
Britanii) (1980) 19 DR 244; (1981) 3 EHRR 48, paragrafele 7-9 şi 19. În plus, spre deosebire de copilul nou-nǎscut 
şi femeie, fǎtului nu este acoperit de protecţia drepturilor omului. În acest sens, articolul 3 al Declaraţiei Universale 
a Drepturilor Omului limiteazǎ în mod expres dreptul la viaţǎ numai pentru cazul celor care „s-au nǎscut”. Adunarea 
Generalǎ a Naţiunilor Unite care a adoptat textul declaraţiei a respins un amendament prin care se propunea 
eliminarea termenului „nǎscut” şi protecţia dreptului la viaţǎ din momentul concepţiei; a se vedea GA OR 3rd 
Comm., A/PV/99 (1948), pp. 110-124.  Istoria negocierii Pactului Internaţional privind Drepturile Civile şi Politice 
indicǎ de asemenea cǎ un amendament similar a fost propus şi respins; a se vedea GA OR Annex, 12th session 
(1957), Agenda Item 33 at 96, A/C.3/L.654, paragraful 113.  Comisia privind Drepturile Omului a adoptat cu 55 de 
voturi pentru, nici un vot împotrivǎ şi 17 abţineri articolul 6 care nu face nici un fel de referire la concepţie; a se 
vedea GAOR, 12th Session, Agenda Item 33, A/3764 (1957), paragraful 119(q).  În mod asemnǎnǎtor, travaux 
preparatoires şi interpretarea Convenţiei Internaţionale privind Drepturile Copilului confirmǎ faptul cǎ şi aceastǎ 
convenţie protejeazǎ viaţa de la naştere; a se vedea Commission on Human Rights, Question of a Convention on the 
Rights of a Child: Report of the Working Group, 10 March 1980, E/CN.4/L/1542. 
3 A se vedea Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului, cauza Tysiac împotriva Poloniei (2007), ECtHR, Nr. 5410/03, 
paragraful 116. 
4 A se vedea Berer, M. 2008. A Critical Appraisal of Laws on Second Trimester Abortion. Reproductive Health 
Matters. 
5 A se vedea Christian Fiala. 2005. Abortion in Europe: Are the laws and practices patient centered?  Entre Nous. 
6 A se vedea Codule penal al Maltei, supra nota 1. 
7 A se vedea decizia Curţii Constituţionale din Republica Federalǎ Germania, Entscheidungen des 
Bundesverfassungsgerichts [BverfGE] [Fed. Constitutional Court] 39, 1 tradusǎ în Robert E. Jonas & John D. 
Gorby, trans., West German Abortion Decision: A Contrast to Roe v. Wade, 9 John Marshall J. Prac. & Proc. 605, 
624 (1976); a se vedea de asemenea decizia Curţii Constituţionale din Italia, Corte Constituzionale, Republica 
Italiana, n.27, 1975 şi decizia Curţii Constituţionale din Portugalia, Constitutional Court, Art. 47, 1985.  
8 A se vedea Comitetul privind drepturile economice, sociale şi cultural, Concluding Observations: Chile, para. 53, 
E/C.12/1/Add.105 (2004); Comitetul privind drepturile economice, sociale şi cultural, Concluding Observations: 
Malta, para. 41, E/C.12/1/Add.101 (2004); Comitetul privind drepturile economice, sociale şi cultural, Concluding 
Observations: Monaco, para. 23, E/C.12/MCO/CO/1 (2006).  
9 A se vedea Comitetul privind drepturile omului, Communication Nr. 1153/2003, K.L. împotriva Peru, U.N. Doc. 
CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005). 
10 A se vedea, Comitetul privind eliminarea discriminǎrii împotriva femeii, General Recommendation 24: Women 
and Health, para. 11, U.N. Doc. A/54/38 (1999), Comitetului privind drepturile economice, sociale şi cultural, 
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General Comment 14 (2000) dreptul de a obţine cel mai înalt standard de sǎnǎtate posibil (articolul 12 din Pactul 
privind drepturile economice, sociale şi culturale), paragraful 21. De asemenea, Protocolul privind drepturile femeii 
în Africa din cadrul Cartei africane a drepturilor popoarelor prevede în mod explicit cǎ statele pǎrţi vor adopta toate 
mǎsurile adecvate pentru protecţia drepturilor reproducerii femeilor prin legalizarea avortului medical în cazurile în 
care continuarea sarcinii pune în pericol sǎnǎtatea mentalǎ sau fizicǎ a femeii însǎrcinate. A se vedea Carta africanǎ 
a drepturilor popoarelor, adoptatǎ la 27 iunie 1981, OAU Doc. CAB/LEG/67/3, rev. 5, 21 I.L.M.58 (1982) (intratǎ 
în vigoare la 21 octombrie 1986), art. 14.2(c). 


