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Organizatiile si retelele nationale, regionale si internationale semnatare ale prezentei scrisori isi exprima
ingrijorarea cu privire la impactul negativ pe care il va avea asupra femeilor din Romania adoptarea
propunerilor de modificare a legislatiei privind avortul aflate in dezbatere in Parlamentul Romaéniei,
anume limitarea avortului terapeutic efectuat dupd 24 de saptaméni de la conceptie (articolul 199 din
Proiectul Noului Cod penal si propunerea de definire a persoanei in acceptiunea Proiectul Noului Cod
penal ca fiind inclusiv fatul dupa 24 de saptdmani de la conceptie). Adoptarea acestor prevederi ar face ca
Romania sa fie singurul stat membru al Uniunii Europene care interzice avortul in situatii in care viata
femeii insidrcinate este pusd in pericol.' O astfel de misuri legislativd ar reprezenta un mare regres in
garantarea unor drepturi fundamentale precum dreptul la viata, dreptul la sdndtate, dreptul de a nu fi supus
unor tratamente inumane sau degradante si dreptul de a nu fi discriminat pe criteriul sex.

1. Impactul asupra standardelor si practicii medicale si asupra drepturilor femeii

Avortul terapeutic se efectueazd atunci cénd viata sau sdnatatea fizica sau mentald a femeii insarcinate
este pusa In pericol de continuarea sarcinii. Necesitatea efectudrii unui avortul terapeutic dupa 24 de
saptdmani este o situatie medicala rar intalnita si se determina in fiecare caz in parte de catre medicul care
oferd serviciul medical respectiv, impreund cu pacienta sa. In timp ce in mod natural, pe parcursul
sarcinii, medicii sunt preocupati de dezvoltarea fatului, acestia trebuie sd tind cont de faptul ca fatul este
legat in mod intrinsec de femeia insdrcinatd, agsa cum a recunoscut si Curtea Europeand a Drepturilor
Omului in cauza Paton impotriva Marii Britanii.> Pe cale de consecinti, personalul medical trebuie si
acorde prioritate sanatatii si vietii femeii insircinate. In plus, in cazul femeii insircinate, aceasta este
pacientul si prin urmare medicul are obligatia fata de pacientd de face tot ce i sta In putere pentru a-i
salva viata sau sanatatea.



Conform legislatiei in vigoare in Romania, avortul efectuat pentru a salva viata sau sanitatea femeii
insdrcinate este permis indiferent de varsta sarcinii (articolul 185 din Codul penal). Impunerea limitei de
24 de saptamani dupd care avortul terapeutic este interzis, precum si definirea ,persoanei” ca fiind
inclusiv fatul de 24 de saptaméni de la conceptie va avea ca efect paralizarea interventiei medicale a
medicilor specialisti chiar si in cazurile in care aceastd interventie este necesara pentru a salva viata sau
sandtatea femeii Insdrcinate. Conform propunerilor legislative, fatul de 24 de sdptaimani de la conceptie
este o ,,persoand” in intelesul legislatiei penale, prin urmare orice infractiune poate fi comisa impotriva
acestuia, la fel ca in cazul oricdrei persoane, de la infractiunea de omor, pana la infractiunea de vatamare
corporald, lasarea fara ajutor a unei persoane aflate in dificultate sau impiedicarea ajutorului. Prin urmare,
conform amendamentelor propuse, vor putea fi urmarite penal femeile insdrcinate a caror propriu
comportament a condus la pierderea de sarcind. De asemenea, vor putea fi urmadriti penal personalul
medical si alte persoane care din neglijentd au cauzat pierderea de sarcind sau vatimarea corporalad a
fatului. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a recunoscut recent efectul negativ ,,de paralizare” a
doctorilor in fata perspectivei urmadririi penale sau chiar a angajarii raspunderii penale, mentionate mai
sus. In cauza Tysiac impotriva Poloniei, Curtea a recomandat adoptarea unei legislatii care si fie
formulati in asa fel incat si corecteze un astfel de efect.’ Interzicerea accesului la avortul terapeutic dupa
24 de saptamani de la conceptie si includerea fatului dupa aceastd perioada de gestatie in randul
persoanelor protejate de legislatia penald sunt masuri legislative superflue si reprezinta o interventie
potential vatamatoare in actul medical care trebuie sé fie bazat pe decizii medicale corecte luate de medici
si pacientele lor. Astfel de prevederi legale ar putea pune medicul in situatia de a refuza sa efectueze o
terminare de sarcind necesara.

Permiterea prin lege a avorturilor efectuate mai tarziu in cursul sarcinii este necesard pentru protectia
vietii si sanatatii fizice si mentale a femeii. Restrictionarea acestor avorturi poate contribui la cresterea
ratelor mortalitdtii §i morbiditatii deoarece femeile care nu au acces la avorturi legale pot recurge la
avorturi ilegale si prin urmare nesigure. Existd studii care aratd ca femeile care au fost supuse unor
avorturi nesigure sunt mai predispuse la complicatii severe din cauza avorturilor efectuate in cel de-al
doilea trimestru.* in plus, multe malformatii fetale severe sunt detectate abia tarziu in cursul sarcinii din
cauza naturii lor sau a lipsei accesului la echipamente si tehnologii medicale avansate. Multe dintre
malformatiile fetale nu pot fi diagnosticate inainte de 21-22 siptiméani de sarcini.’ Prin urmare,
Parlamentul Romaniei ar trebui sa tind cont de obligatiile de a respecta, apara si asigura drepturile femeii
si sd permitd avortul terapeutic pe tot parcursul sarcinii.

2. Standarde de drept comparat si de drept international

Standardele de drept de la nivelul statelor membre ale Uniunii Europene si de drept international in
materia protectiei drepturilor fundamentale recunosc faptul ca asigurarea accesului legal la avort
terapeutic este necesara pentru a apara drepturile femeii la viata, sanatate, nediscriminare §i prevenirea
tratamentelor inumane si degradante.

Tarile membre ale Uniunii Europene permit avortul atunci cand viata femeii insdarcinate este pusa in
pericol de ducerea la termen a sarcinii, indiferent de varsta sarcinii.® De asemenea, in evaluarea
constitutionalitatii legilor nationale in domeniul avortului, curtile constitutionale din tdri membre ale
Uniunii Europene au recunoscut in mod constant legalitatea avortului atunci cand este necesar pentru
apdrarea vietii sau sanatatii femeii Insdrcinate, in conformitate cu drepturile femeii la sanatate fizica si
mentald si la autonomie personali.” Recunoasterea prin lege si afirmarea de citre instante a exceptiei
bazate pe protectia sandtatii sau vietii femeii reflecta preocuparea in statele membre ale Uniunii Europene
privind apdrarea drepturilor femeii mai presus de orice interes al statului de a proteja fatul.



La nivelul Natiunilor Unite, organismele care monitorizeazd indeplinirea de catre state a obligatiilor
asumate in baza conventiilor internationale in domeniul drepturilor omului au interpretat drepturile
omului precum dreptul la viatd, dreptul la sdnatate, dreptul de a nu fi discriminat si dreptul de a nu fi
supus torturii sau tratamentelor inumane sau degradante ca obligand statele parti de a permite prin lege
avortul atunci cand este necesar pentru a proteja sandtatea sau viata femeii. Aceste organisme au cerut
statelor parti in mod constant sd-si amendeze legislatia nationald in materie de avort pentru a permite
avortul atunci cand este necesar pentru a proteja viata sau sanatatea femeii insarcinate.

Comitetul ONU privind drepturile economice, sociale si culturale, care monitorizeazd indeplinirea de
catre state a obligatiilor din Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale, a
recomandat in mod expres statelor parti sa permitd sau sa considere permiterea avortului pentru motive
terapeutice.®

Comitetul ONU privind drepturile omului, care monitorizeaza indeplinirea de catre state a obligatiilor din
Pactul international privind drepturile civile si politice, a condamnat Peru pentru incalcarea articolului 7
(dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentului sau pedepselor inumane sau degradante) deoarece nu a
permis unei femei sa beneficieze de un avort terapeutic pe motivul depresiei si suferintei emotionale
cauzate de perspectiva nasterii si aliptirii unui copil anencefalic.’

Conform Comitetului ONU privind eliminarea discriminarii impotriva femeii, precum si Comitetului
ONU privind drepturile economice, sociale si culturale, constituie discriminare pe criteriul sex si refuzul
unui stat parte de a permite conform legii anumite servicii in domeniul sandtdtii reproducerii pentru
femei.'” Un astfel de serviciu este si avortul in special atunci cind viata sau sinitatea femeii insdrcinate
este pusa 1n pericol de ducerea la termen a sarcinii.

Statul roman prin autoritatile sale competente trebuie sd aibd in vedere armonizarea legislatiei nationale
cu standardele regionale si internationale in materia drepturilor omului si sé ia n considerare legislatia din
celelalte state membre ale Uniunii Europene atunci cand isi revizuieste legislatia in domeniul avortului.

3. Propunerea societitii civile cu privire la art. 199 (Avortul) si propunerea privind definitia
persoanei din Proiectul Noului Cod penal aflat in dezbatere in Parlament

In sprijinul muncii comisiilor parlamentare care analizeaza Proiectul Noului Cod penal, avand in vedere
comenetariile si standardele mentionate mai sus, dorim sa va naintam urmatoarele propuneri cu privire la
textul proiectului de lege:

Proiect de lege (propus de Guvern) Amendamente propuse Propunerea societatii civile
de Sucomisie
CAP.IV AGRESIUNI ASUPRA FATULUI Modificarea titlului
Art. 199 Avortul - nemodificat capitolului:
(1) Intreruperea cursului sarcinii savarsita CAPITOLUL IV

in vreuna dintre urmatoarele imprejurari:

a) in afara institutiilor medicale sau a
cabinetelor medicale autorizate in acest scop;

b) de catre o persoana care nu are calitatea de
medic de specialitate obstetrica-ginecologie si
drept de libera practica medicald in aceasta
specialitate;

¢) dacé varsta sarcinii a depasit paisprezece
saptamani,
se pedepseste cu Inchisoare de la 6 luni la 3 ani

AVORTUL

Textul primului paragraf:
- nemodificat




sau cu amenda si interzicerea exercitarii unor
drepturi.

Art. 199 Avortul
(2) Avortul savarsit in orice conditii, fara
consimtamantul femeii Insarcinate, se pedepseste
cu inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea
exercitarii unor drepturi.

- nemodificat

- nemodificat

Art. 199 Avortul

(3) Daca prin faptele prevazute in alin.
(1) si (2) s-a cauzat femeii insarcinate o vatamare
corporald pedeapsa este inchisoarea de la 3 Ia 10
ani i interzicerea exercitarii unor drepturi, iar
daca fapta a avut ca urmare moartea femeii
insarcinate, pedeapsa este inchisoarea de la 6 la
12 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi.

- nemodificat

- nemodificat

Art. 199 Avortul
(4) Cand faptele au fost savarsite de un medic, pe
langa pedeapsa inchisorii, se va aplica si
interzicerea exercitarii profesiei de medic.

- nemodificat

- nemodificat

Art. 199 Avortul
(5) Tentativa la infractiunile prevazute in alin.
(1) si (2) se pedepseste.

- nemodificat

- nemodificat

Art. 199 Avortul

(6) Nu constituie infractiune avortul
terapeutic efectuat de un medic de specialitate
obstetrica-ginecologie.

(6) Nu constituie
infractiune avortul
terapeutic efectuat de un
medic de specialitate
obstetrica-ginecologie,
pana la varsta de 24 de
saptimani.

- Pastrarea variantei
propuse de guvern:

(6) Nu constituie infractiune
avortul terapeutic efectuat de
un medic de specialitate
obstetrica-ginecologie.

Art. 199 Avortul
(7) Nu se pedepseste femeia insarcinata
care 1si intrerupe cursul sarcinii.

- nemodificat

- nemodificat

Art. 200 Vatamarea fatului

(1) Vatamarea fatului, in timpul nasterii,
care a Impiedicat instalarea vietii extrauterine se
pedepseste cu inchisoare de la 3 la 7 ani.

(2) Vatamarea fatului in timpul nasterii,
care a cauzat ulterior copilului o vatamare
corporald, se pedepseste cu inchisoare de la unu la
5 ani, iar daca a avut ca urmare moartea copilului
pedeapsa este inchisoarea de la 2 la 7 ani.

(3) Vatamarea fatului in timpul sarcinii,
prin care s-a cauzat ulterior copilului o vatamare
corporald, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni
la 2 ani, iar daca a avut ca urmare moartea
copilului pedeapsa este inchisoarea de la 6 luni la

Se elimina art. 200. Se va
introduce, in partea
finala a Codului penal,
la explicarea unor
termeni, un articol cu
urmatorul cuprins :
wDupd 24 de sdptimdni,
fatul se considerd
persoand, in sensul legii
penale.”

Se elimina art. 200.

Respingerea propunerii de
amendament discutati in
Subcomisie de a include in
definitia persoanei fatul
dupi a 24-a saptimana de
la conceptie.




3 ani.

(4) Viatamarea fatului savarsita in timpul
nasterii de catre mama aflata in stare de tulburare
psihica, se sanctioneaza cu pedeapsa prevazuta in
alin. (1) si (2), ale carei limite se reduc la
jumatate.

(5) Daca faptele prevazute in alin. (1) -
(4) au fost savarsite din culpa limitele speciale ale
pedepsei se reduc la jumatate.

(6) Cand faptele prevazute in alin. (1) -
(3) si (5) au fost savarsite de un medic, pe langa
pedeapsa inchisorii, se va aplica si interzicerea
exercitarii profesiei de medic.

(7) Vatamarea fatului in perioada sarcinii
de catre femeia insarcinata, nu se pedepseste.

Ne exprimdm aprecierea pentru timpul acordat considerdrii comentariilor noastre asupra propunerilor
legislative. Va oferim punctul nostru de vedere in speranta cd Romania va continua sa faca eforturi pentru

a respecta sanatatea si drepturile femeilor.
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Monica Vasile, secretar de stat, membra a Colegiului Director al Consiliului National pentru
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"n cazul Maltei, nu exista exceptii legale pentru accesul la avort. Este neclar dacéd avortul poate fi efectuat in mod
legal pentru a salva viata femeii, in 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].

% A se vedea Curtea Europeand a Drepturilor Omului, cauza Paton impotriva Marii Britanii (X impotriva Marii
Britanii) (1980) 19 DR 244; (1981) 3 EHRR 48, paragrafele 7-9 si 19. In plus, spre deosebire de copilul nou-niscut
si femeie, fatului nu este acoperit de protectia drepturilor omului. in acest sens, articolul 3 al Declaratiei Universale
a Drepturilor Omului limiteaza in mod expres dreptul la viata numai pentru cazul celor care ,,s-au nascut”. Adunarea
Generald a Natiunilor Unite care a adoptat textul declaratiei a respins un amendament prin care se propunea
eliminarea termenului ,,ndscut” si protectia dreptului la viata din momentul conceptiei; a se vedea GA OR 3rd
Comm., A/PV/99 (1948), pp. 110-124. Istoria negocierii Pactului International privind Drepturile Civile si Politice
indicd de asemenea cd un amendament similar a fost propus si 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 impotriva i 17 abtineri articolul 6 care nu face nici un fel de referire la conceptie; a se
vedea GAOR, 12th Session, Agenda Item 33, A/3764 (1957), paragraful 119(q). In mod asemninitor, travaux
preparatoires si interpretarea Conventiei Internationale privind Drepturile Copilului confirma faptul ca si aceasta
conventie protejeaza viata de la nastere; 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 Europeand a Drepturilor Omului, cauza Tysiac impotriva Poloniei (2007), ECtHR, Nr. 5410/03,
paragraful 116.

* A se vedea Berer, M. 2008. A Critical Appraisal of Laws on Second Trimester Abortion. Reproductive Health
Matters.

> A se vedea Christian Fiala. 2005. Abortion in Europe: Are the laws and practices patient centered? Entre Nous.

% A se vedea Codule penal al Maltei, supra nota 1.

7 A se vedea decizia Curtii Constitutionale din Republica Federaldi Germania, Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts [BverfGE] [Fed. Constitutional Court] 39, 1 tradusa in 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 Curtii Constitutionale din Italia, Corte Constituzionale, Republica
Italiana, n.27, 1975 si decizia Curtii Constitutionale din Portugalia, Constitutional Court, Art. 47, 1985.

¥ A se vedea Comitetul privind drepturile economice, sociale si cultural, Concluding Observations: Chile, para. 53,
E/C.12/1/Add.105 (2004); Comitetul privind drepturile economice, sociale si cultural, Concluding Observations:
Malta, para. 41, E/C.12/1/Add.101 (2004); Comitetul privind drepturile economice, sociale si cultural, Concluding
Observations: Monaco, para. 23, E/C.12/MCO/CO/1 (2006).

? A se vedea Comitetul privind drepturile omului, Communication Nr. 1153/2003, K.L. impotriva Peru, UN. Doc.
CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).

10 A se vedea, Comitetul privind eliminarea discrimindrii impotriva femeii, General Recommendation 24: Women
and Health, para. 11, UN. Doc. A/54/38 (1999), Comitetului privind drepturile economice, sociale si cultural,
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General Comment 14 (2000) dreptul de a obtine cel mai inalt standard de sanatate posibil (articolul 12 din Pactul
privind drepturile economice, sociale si culturale), paragraful 21. De asemenea, Protocolul privind drepturile femeii
in Africa din cadrul Cartei africane a drepturilor popoarelor prevede in mod explicit ca statele parti vor adopta toate
masurile adecvate pentru protectia drepturilor reproducerii femeilor prin legalizarea avortului medical in cazurile in
care continuarea sarcinii pune in pericol sdnatatea mentala sau fizica a femeii insdrcinate. A se vedea Carta africana
a drepturilor popoarelor, adoptatd la 27 iunie 1981, OAU Doc. CAB/LEG/67/3, rev. 5, 21 I.LL.M.58 (1982) (intratd
in vigoare la 21 octombrie 1986), art. 14.2(c).



