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This article refers to the offense of infanticide. The main purpose of the
study is to show the connection between law and medicine in the
investigation of this crime. A superficial analysis of a medical terms of
infanticide will lead to a wrong and maybe illegal qualification of the deed.
Unavoidably, any progress and novation of obstetrical and neonatal
medicine will cause a revision of interpretation and qualification of this deed.

Infractiunea de pruncucidere ocroteste viata copilului nou-nascut,
ca valoare sociald, prin nastere fatul dobandeste cel mai important
drept — dreptul la viata, astfel, un aspect important este stabilirea
momentului de debut al vietii. Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, prin hotérarile sale, mentine pozitia cd fetusul nu se poate
bucura de garantia prevazutd de art. 2 din Conventie, si anume,
protectia dreptului la viatd. Mai mult, CtEDO a declarat ca punctul de
plecare cu privire la dreptul la viatd tine de marja de apreciere a
statelor, constatind, de asemenea, cd nu existd un concept unic euro-
pean cu privire la definitia stiintifica si juridica a inceputului vietii [2].

Obiectul juridic special al infractiunii de pruncucidere il formeaza
relatiile sociale cu privire la viata copilului nou-ndscut. Potrivit crite-
riului medico-legal, starea de nou-nascut dureaza 24 de ore din
momentul nasterii.

Obiectul material al pruncuciderii Tl constituie corpul copilului
nou-nascut.

Cu privire la momentul de debut al vietii, aceasta urmeaza a fi pro-
tejatda din momentul aparitiei oricarei parti a corpului copilului din
organismul matern, prin urmare, din moment ce copilul este angajat in
procesul nasterii, ar fi corect ca viata sa, ce debuteaza deja, sa fie
protejata in mod de sine - statator.

Latura obiectivd a pruncuciderii are urmatoarea structura: 1) fapta
prejudiciabila de lipsire ilegald de viatd a copilului nou-ndscut, care
poate fi exprimata atit prin actiune, cét si prin inactiune; 2) urmarile
prejudiciabile sub forma de moarte cerebrala a copilului nou-nascut;
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3) legatura de cauzalitate dintre fapta prejudiciabild si urmarile
prejudiciabile, in acest mod fiind exclusa probabilitatea ca moartea
copilului nou-ndscut ar fi survenit accidental sau in urma unor
patologii incompatibile cu viata extrauterind; 4) timpul savarsirii
infractiunii, $i anume — in timpul nasterii sau imediat dupa nastere.

Etapa de pregatire la infractiunea de pruncucidere este imposibila,
datorita faptului cd aceasta se savargeste in starea de tulburare fizica si
psihica, stare care survine spontan si nu este posibil de premeditat. Prin
urmare, dacd intentia de a ucide copilul a aparut pana la declansarea
nasterii fiziologice, aceasta va fi intentia de sdvarsire a unui omor agravat
si nu a pruncuciderii, chiar dacd in momentul nasterii survine tulburarea
psihofiziologica a parturientei, astfel intentia initiald si intentia
supravenita este aceeasi — de a ucide copilul nou-nascut, de a dori sau a
admite moartea acestuia, asa ca survenirea starii de tulburare nu schimba
intentia, ci schimbd imprejurarea in care se comite fapta, si anume,
ingusteaza campul de control al actelor savarsite, viciaza discernamantul
faptuitoarei in momentul comiterii faptei. Tentativa ca etapa a activitatii
infractionale este posibila in cazul infractiunii de pruncucidere.

Latura subiectivd a pruncuciderii se caracterizeaza prin vinovatie
sub forma de intentie, aceasta poate fi atit directd cat si indirectd. Cu
toate acestea, intentia directd este foarte greu de identificat in cazul
pruncuciderii, avand in vedere specificul tulburarii provocate de
nastere (sub imperiul careia apare rezolutia infractionald) si care este
perceputa ca o stare aflatd la limita iresponsabilitatii. Cu certitudine,
semnul definitoriu al laturii subiective a pruncuciderii este starea
emotionald speciala in care se afla faptuitoarea, si anume — Starea de
tulburare fizicd sau psihicd, cu diminuarea discerndmantului, cauzata
de nastere [1, p.100]. Notiunea de ,,tulburare pricinuita de nastere” nu
se referd insa la starile psihice normale, ci la tulburarile de natura
psihopatologica, adica la starile psihopatologice consecutive nasterii.

Subiectul infractiunii de pruncucidere este unul special, unic, si
anume, mama biologica a copilului care a atins varsta de 14 ani si care
se afla Intr-o stare deosebita de tulburare psihica si fizica, provocata
de nastere, cu diminuarea discernaméantului.

Tn practica obstetricala sunt cunoscute trei perioade ale nasterii: I —
perioada de dilatare; Il — perioada de expulsie; Il — perioada de
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deliverentd a placentei [4, p. 101-109]. A Ill-a perioada, consideram
ca, este cea mai importanta din punct de vedere juridic, deoarece viata
intrauterind a fatului trece in cea extrauterind, prin urmare, ipostaza de
fat trece in cea de nou-nascut, la fel, apare dreptul nou-nascutului de
a-i fi protejata viata — valoare sociald dobandita. Respectiv, cunoaste-
rea suficientd a termenelor medicale si a etapelor procesului de nastere
va garanta o calificare corectd a faptei.

Deci, copil nou-nascut este fatul (produs al conceperii) care a atins
viabilitatea, adica are greutatea 1000 de grame [5, p.16]. Actual, da-
toritd progresului medicinei, se considera ca fatul atinge viabilitatea la
greutatea de 500 g (la 1000 deja avand sanse majore de supravietuire).

Pentru ca fapta sa fie incadrata conform art. 147 CP, un criteriu
este ca copilul sa se nascad viu, nu neapdrat si viabil. Asadar, pentru a
percepe mai corect acest termen, propunem urmatoarele notiuni:

,Fat viabil — este fatul capabil sd supravietuiasca in afara organis-
mului matern; conform indicatiilor medicale, fatul se considera viabil
dupa 22 de saptamani de gestatie, cu suportul medical.

Fat neviabil — este produsul conceptiei care nu prezintd nici minime
sanse de a supravietui separat de organismul mamei, nu se detecteaza
batdile cordului fetal, de asemenea, prezintd malformatii fetale severe
incompatibile cu viata extrauterind. Mai mult, fatul este considerat
neviabil in cazul cand se atestd ca sarcina este oprita din dezvoltare”.

Deoarece savarsirea faptei asupra corpului neinsufletit al copilului
nu este de naturd a angaja raspunderea penala a faptuitoarei,
determinarea imprejurdrii daca viata s-a instalat sau nu in corpul
copilului este un element de maximad importantd in activitatea
organelor judiciare. Se apreciaza cd nou-nascutul viu se manifesta prin
sunet (tipat), miscare, respiratie; dintre acestea, dovada instalarii
respiratiei este consideratd proba principald a existentei vietii.
Procedeul docimaziei histrostatice reprezintd, asadar, modalitatea de a
demonstra daca plamanul copilului nou-nascut contine aer respirat sau
nu, cu toate acestea, proba docimaziei de asemenea, ca si celelalte
probe expune la erori.

Tn anumite cazuri, la nou-nascut nu se instaleaza respiratia imediat,
este un fapt dovedit ca in unele situatii, chiar dupa expulsia completa,
nou-nascutul poate continua sa traiasca doar pe seama respiratiei feto-
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placentare, rezistenta sa la privarea de aer fiind ridicata, putand ajunge

chiar pand la 5 min [3]. De asemenea, existd cazuri de aparitie a

apneei la nou-nascut. Apneea este definita ca ,,0 oprire a respiratiei

mai mult de 10-15 sec, deseori asociatd cu bradicardie, cianoza sau
ambele”.

Deci, avand in vedere faptul ca respiratie fara viatd nu poate exista,
dar viata fara respiratie este, nu suntem de acord ca proba de instalare
a vietii extrauterine sa fie consideratd prezenta respiratiei la nou-
nascut (proba docimaziei). Cum ramane cu ipoteza cand copilul nascut
sufera de o apnee dupa nastere, iar mama 1l ucide, acesta nereusind sa
respire? De asemenea, ar crea si incertitudini cazul in care copilul
nascut este intubat, adica supus respiratiei artificiale, deci el este
reanimat imediat dupa expulsie si, de fapt, nu respira de sine statator,
dar aceastd functie este efectuatd de catre aparatul la care este
conectat. Tn cazul dat, s-ar putea afirma ca copilul nu s-a nascut viu.
Prin urmare, consideram ca prezenta respiratiei ar trebui coroborata si
cu alti indici, cum ar fi: prezenta pulsatiei cordonului ombilical,
miscarea liberd a musculaturii, batdile inimii. Toate acestea ar trebui
sa formeze indicele de instalare a vietii extrauterine la nou-ndscut,
fiind unul compus si nu unic.
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