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Structura tezei: introducere, trei capitole, recomandari si concluzii generale, bibliografia din 382 de titluri,
trei capitole, 154 pagini de text de baza. Rezultatele de baza au fost valorificate prin publicarea acestora in 11 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: iresponsabilitate, rdspundere penald, sanatate mintald, boli psihice, expertizd medico-legala.

Scopul si obiectivele lucrarii vizeazd analiza juridico-penala a iresponsabilititii, avand in vedere
reglementarile legislative din RM si Romania, la fel si prin integrarea unui ansamblu de cunostinte din psihologie,
criminologie, psihiatrie judiciard, medicina legala si alte domenii conexe.

Obiectivele cercetarii: analiza legislatiei RM si a celei internationale privind fundamentarea institutionala
a conceptului juridic de iresponsabilitate; identificarea si clarificarea corelatiei dintre iresponsabilitatea penald si
cauzele care exclud caracterul penal al faptei, precum si interpretarea doctrinard a acestora; studierea lucrarilor
stiintifice publicate in RM si in alte tari, referitoare la iresponsabilitate si la responsabilitatea diminuata; definirea
granitelor conceptuale dintre raspunderea penald, responsabilitate, iresponsabilitate si responsabilitate redusa in
dreptul penal; analiza iresponsabilitatii penale n contextul consumului de droguri, alcool sau al persoanelor minore
lipsite de discernamant, pe baza materialelor stiintifice internationale si nationale; analiza circumstantelor,
indicatorilor si consecintelor iresponsabilititii penale; examinarea modului de desfasurare a serviciilor de asistenta
psihiatricd in RM; studierea conceptului si notiunii de responsabilitate redusd din perspectiva teoretica; analiza
etapelor evaluarii medico-legale psihiatrice a adultilor, precum si a aspectelor procedurale penale referitoare la
expertiza judiciara in cazurile de iresponsabilitate penald si responsabilitate diminuata; examinarea conduitei
disimulate dintr-o perspectivd medico-legala, avand in vedere tulburérile de personalitate, criteriile de diagnosticare,
intoxicatia cu substante toxice, minoratul, starile afective si alte elemente relevante; formularea concluziilor si
recomandarilor pentru ajustarea legislatiei penale, in vederea cresterii eficientei justitiei penale in cazurile implicand
persoane iresponsabile sau cu responsabilitate redusa.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Prezentul studiu a clarificat conceptul de iresponsabilitate penala,
evidentiind lacune legislative si dificultdti in delimitarea sa de responsabilitatea redusa, oferind solutii pentru
aplicarea corecta a normelor penale. De asemenea, autorul a analizat si stabilit limitele acestei notiuni in raport cu
persoana infractorului, in contextul diferentei dintre normalitate si patologie, coreland-o cu responsabilitatea redusa,
minorilor lipsiti de discernamant.

Problema stiintifici importantia solutionati consta in introducerea, in legislatia RM, a cauzelor de
neimputabilitate (lipsa discernamdntului, intoxicatia alcoolicd, vdrsta minord) si clarificarea internarii fortate pentru
tratament psihiatric. De asemenea, trebuie imbunatitite reglementarile privind raspunderea penald a persoanelor cu
tulburari psihice, respectand normele CEDO.

Semnificatia teoretici. Lucrarea analizeaza iresponsabilitatea penald dintr-o perspectiva interdisciplinara,
oferind un cadru teoretic si practic pentru prevenire si reintegrare. Studiul are valoare stiintifica si juridicd, fiind un
reper pentru specialisti la nivel national si international.

Valoarea aplicativa se integreaza in cadrul reglementarilor juridice relevante, realizand o fuziune intre
teoria si practica dreptului. Astfel, cercetarea contribuie la clarificarea unor perspective si conceptii doctrinare,
precum si la rectificarea solutiilor eronate din practica judiciard si la remedierea unor probleme de drept. De
asemenea, aceasta sprijind adoptarea unor practici judiciare coerente si uniforme, imbunatitind in acelasi timp
prevederile normative ce vizeaza responsabilitatea penald, iresponsabilitatea si responsabilitatea redusa.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale lucrarii pot constitui un punct de sprijin
si in activitatile didactice si in practica judiciard a juristilor interesati de studiul personalitétii infractorului.
Conceptele au concluziile care au fundamentat aceasta tezd de doctorat au fost prezentate in diverse lucrari
stiintifice.
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[IpakTHYeckasi NPHUMEHSIEMOCTb MCCJIEIOBAHUSI: HUHTETPUPYETCS B COOTBETCBYIOLINE IPABOBBIE HOPMBEL,
JOCTHUTasi CIUSHUSL TEOPUU M TPAKTUKH MpaBa. TakuM oOpa3oM, UCCIIETOBAHUS CIIOCOOCTBYIOT MPOSIBICHUIO HEKOTOPBIX
BapHaHTOB U TOYEK 3PEHMS B JOKTPHHE, UCTIPABIICHUIO HEKOTOPHIX HEBEPHBIX PEIICHUH B IOPUCTIPYICHINNA, Pa3pelIeHHIO
HEKOTOpBIX mpobiieM. OH TakXke MOIACPKUBACT CO3/IaHUE CTMHON M OJHOPOTHON CyNeOHON NMPAKTHKH, OJHOBPEMEHHO
COBEpIIEHCTBYS HOPMATHBHBIC IOJIOKEHMS, KACaroOIHecss YrOJOBHOW OTBECTBEHHOCTH, OE€30TBECTBEHHOCTH H
OrpaHWYEHHOHW OTBETCTBEHHOCTH.

Anpodanusi pe3y/bTaTOB AMCCEPTALMOHHOIO MccienoBaHus. HaydHele pe3ynpTaTel pabOTBI MOTYT CTaTh
OIOPOH B MPENOAOBATENBCKON NEITENTFHOCTH B CYyIeOHOM MPAKTHKE IOPUCTOB, HHTEPECYIOIIUXCS U3YYEHHEM JIMYHOCTH
npecTynHuKa. KOHIENIMHM M BBIBOIBI, MOJIOKEHHBIE B OCHOBY NaHHOW JOKTOPCKOH IHCCEpPTAIMd, OBUTH W3JIOKEHBI B
Pa3NMYHBIX HAay9IHBIX padoTaxX, KOTOphIE Takke OBLIM NMPEIMETOM IOKJIAJOB Ha HAIMOHAJIBHBIX W MEXKIYHapPOIHBIX
HayYHBIX KOH(EPEHIHIX.
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BANU (SOMICU) Marcela. CRIMINAL IRRESPONSIBILITY. Doctoral thesis in law.
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Structure of the thesis: introduction, 3 chapters, recommendations and general conclusions, bibliography of 382
titles, 3 appendices, 154 pages of basic text. The basic results are published in 11 scientific papers.

Keywords: irresponsibility, criminal liability, mental health, mental illness, forensic expertise.

Field of study. The doctoral dissertation takes an interdisciplinary approach, integrating aspects of criminal law,
criminology, and forensic psychology.

Purpose and objectives of the paper focus on the legal-criminal analysis of irresponsibility, considering the
regulations in force in the Republic of Moldova and Romania, as well as through the lens of knowledge from psychology,
criminology, forensic psychiatry, forensic medicine, and related fields.

Research objectives: analysis of the legislation of the Republic of Moldova and international legislation
regarding the institutional substantiation of the legal concept of irresponsibility; identification and clarification of the
correlation between criminal irresponsibility and the causes that exclude the criminal nature of the act, as well as their
doctrinal interpretation; study of scientific works published in the Republic of Moldova and in other countries, regarding
irresponsibility and diminished responsibility; definition of the conceptual boundaries between criminal liability,
responsibility, irresponsibility and diminished responsibility in criminal law; analysis of criminal irresponsibility in the
context of drug, alcohol or minors lacking discernment, based on international and national scientific materials; analysis of
the circumstances, indicators and consequences of criminal irresponsibility; examination of the way psychiatric care
services are carried out in the Republic of Moldova; study of the concept and notion of diminished responsibility from a
theoretical perspective; analysis of the stages of the forensic psychiatric assessment of adults, as well as of the criminal
procedural aspects relating to judicial expertise in cases of criminal irresponsibility and diminished responsibility;
examining covert conduct from a forensic perspective, taking into account personality disorders, diagnostic criteria,
intoxication with toxic substances, minor age, affective states and other relevant elements; formulating conclusions and
recommendations for adjusting criminal legislation, in order to increase the efficiency of criminal justice in cases
involving irresponsible or low-responsibility persons.

Scientific novelty and originality. The study clarified the concept of criminal irresponsibility, highlighting
legislative gaps and difficulties in its delimitation from reduced responsibility, offering solutions for the correct
application of criminal norms. The author also analyzed and established the limits of this notion in relation to the person of
the offender, in the context of the difference between normality and pathology, correlating it with reduced responsibility,
the state of affect and the issue of irresponsibility in the case of drug or alcohol consumption, as well as in the case of
minors lacking discernment.

Important scientific solved consists of introducing into the legislation of the Republic of Moldova the causes of
non-imputability (lack of discernment, alcohol intoxication, minor age) and clarifying forced hospitalization for
psychiatric treatment. Also, the regulations on the criminal liability of persons with mental disorders must be improved,
respecting the norms of the ECHR.

Theoretical importance and the applied value of the paper lie in the development and scientific justification of
a conceptual framework on criminal irresponsibility. This contributes to clarifying the role, status, conditions, and effects
of this institution, serving as the inverse foundation of subjective criminal responsibility. It is aimed at ensuring the proper
application of criminal law in strict alignment with the subjective principles that influenced, conditioned, and led to the
commission of the harmful act.

Theoretical significance lies in the fact that these findings can serve as a benchmark for accurately evaluating
criminal irresponsibility in various categories of offenders, considering both objective and subjective aspects through a
comprehensive and interconnected interdisciplinary approach. These approaches contribute to a more effective prevention
of criminal behavior and a more adequate resocialization, both for people in general and for those with mental
deficiencies.

Application value. The applied value is integrated into the relevant legal regulations, achieving a fusion between
the theory and practice of law. Thus, the research contributes to clarifying some options and points of view in the doctrine,
correcting incorrect solutions in jurisprudence and to solving some legal problems. It also supports the establishment of
unitary and homogeneous judicial practices, while improving the normative provisions regarding criminal responsibility,
irresponsibility, and diminished responsibility.

Implementation of scientific results. The scientific results of the papper can constitute a point of support in the
teaching activities and judicial practice of lawyers interested in the study of the personality of the offender.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Potrivit Constitutiei RM, tara functioneaza
ca un stat ce este guvernat de lege din punct de vedere democratic, unde demnitatea umana,
precum si drepturile si libertatile individului, reprezintd principii fundamentale si beneficiaza de
protectie garantata [35].

Obiectivul pedepsei penale — reeducarea condamnatului, restabilirea echilibrului social si
prevenirea altor infractiuni — poate fi atins doar printr-o evaluare corecta a faptelor, evitand atat
subestimarea, cat si supraestimarea gravitdtii acestora. Conform art. 3 alin. (2) din CP al RM
[26], dreptul pentru o justitie echitabila, bazandu-se pe dovezi stiintifice privind afectarea
discernamantului penal interzice interpretarea extinsa in defavoarea inculpatului si aplicarea legii
prin analogie. Stabilirea responsabilitatii sau iresponsabilitatii in expertiza medico-legald este
esentiala.

Prezenta tezd de doctorat oferda o abordare inovatoare si interdisciplinara asupra
iresponsabilitdtii penale, fiind una dintre putinele lucrari care trateaza subiectul in mod complex.
Originalitatea sa consta in propunerea unei noi perspective conceptuale, analizate in raport cu
legislatia RM si Romaniei, printr-o interpretare detaliatd a termenilor relevanti. Importanta
acestei cercetari justifica necesitatea unor studii viitoare cu abordare monograficd. Tematica se
aliniaza preocuparilor internationale si nationale, integrand opinii din domeniul dreptului penal,
criminologiei, psihologiei juridice, dar si din filosofie, sociologie si psihologie.

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale si zonale 0 constituie
sugestiile si reflectiile, opiniile cercettorilor din cadrul jurisprudentei (dreptului penal,
criminologiei, psihologiei juridice, criminalistica etc.), dar si al altor discipline, cum ar fi
filosofiei, sociologiei, psihologiei.

Tn acest context, se face referire la principiile etice generale care stau la baza relatiei
dintre medic si pacient, inclusiv pacientul cu afectiuni psihice, principii consfintite in Declaratia
Asociatiei Medicale Mondiale (AMM). Aceste principii au fost adoptate in cadrul celei de-a 47-a
Adundri Generale, desfasurata la Bali, Indonezia, in 1995 [17].

In ceea ce priveste pericolul social reprezentat de pacientul psihic pentru societate si rolul
expertizelor medico-legale, se pot formula urmatoarele precizari:

1. Caracteristicile de personalitate reflectd adesea un potential criminogen, manifestat prin
diverse tulburari de comportament, care contureaza personalitatea pacientului psihic. Acest lucru
poate fi evidentiat prin discrepante sau lipsa de corelare Intre trasaturile de caracter si izbucnirile

temperamentale, lipsa autocontrolului, inhibitiei sau retinerii, precum si prin vointa si
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afectivitatea fragile sau imature.

2. Comportamentul antisocial al persoanei poate fi explicat printr-o inadaptabilitate
persistenta si un caracter patologic distinct fata de ceilalti indivizi.

3. Actele antisociale comise de aceastd categoric de persoane sunt caracterizate de
spontaneitate, lipsa de planificare si absenta unei logici sau a unei intentii clare in desfasurarea
sau finalizarea acestora.

4. Comportamentul poate include o agresivitate si o rautate accentuatd, manifestate prin
izbucniri violente si spontane.

Daca ne referim la o personalitate neechilibrata cu starea de narcomanie (betie rece) sau
betie (calda), se pot observa anumite corelatii, dupa cum urmeaza:

a) La bolnavul psihic, pot fi identificate tendinte specifice care pot fi evaluate din punct de
vedere medico-legal si psihiatric [382];

b) Deficitul unor sentimente morale-sociale in cadrul personalitatii reflectd o intentie
evidentd de a provoca prejudicii;

c) Exprimarea ostentativa a curajului in fata pericolelor si o accentuatd autoafirmare in
raport cu societatea, in special in perioada de dupa comiterea infractiunii;

d) Imitarea sau disimularea conduitei dupa comiterea infractiunii;

e) Perseverenta rigida, opozitia constanta si dificultatea de adaptare, dezvoltate in conditii
sociale favorizante, in lipsa supravegherii sau in contextul unei predispozitii spre recidiva;

) Intensificarea tendintelor maligne sau accentuarea gravitatii faptelor cu impact negativ
asupra societatii, conducand la comportamente infractionale.

Astfel, pericolul social reprezentat de infractorii cu deficiente psihice devine evident in
urma expertizelor medico-legale psihiatrice, in special atunci cand se identifica psihopati si se
stabilesc masurile de siguranta medicala, potrivit legislatiei in vigoare.

Statutul Tribunalului Militar de la Niirnberg nu a acceptat nicio aparare care sa excluda
caracterul infractional al faptelor. Ulterior, tratate internationale precum Conventia privind
genocidul (1984) [11], Conventiile de la Geneva (1949) [21] si Protocoalele aditionale (1977)
[9] au mentinut aceasta excludere, respingand orice motiv de exonerare a raspunderii.

Tncadrarea temei Tn contextul inter- si transdisciplinar al iresponsabilitigii penale.
Iresponsabilitatea penald a fost analizata interdisciplinar si transdisciplinar, intr-un cadru
sistemic ce exploreaza dimensiunea subiectivd a infractiunii. Studiul a delimitat functional
iresponsabilitatea penald si mecanismele sale de evaluare, corelandu-le cu institutiile juridice
relevante. Astfel, a fost extins si aprofundat cadrul normativ privind vinovatia penald, aceasta
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fiind consideratd atat element al infractiunii, cat si trasaturd definitorie a continutului sau.
Aplicarea normelor penale se bazeazda pe delimitarea clard dintre responsabilitate si
iresponsabilitate, asigurand respectarea stricta a limitelor vinovatiei.

Studiul de fata a vizat identificarea factorilor care influenteaza starile emotionale si
afective in momentul comiterii infractiunii. Dintr-o perspectiva interdisciplinara, teza analizeaza
responsabilitatea si iresponsabilitatea penald prin integrarea elementelor din drept, psihologie
judiciara, psihiatrie si criminalisticd. Psihologia judiciara oferd instrumente pentru analiza
comportamentului criminogen, iar dreptul limiteaza aceasta analiza la normele juridico-penale.
Astfel, reglementarea subiectivitatii contribuie la o incadrare corectd a faptelor si la aplicarea
unei pedepse echitabile.

Dreptul procesual penal si psihologia judiciara se interconecteaza in activitati precum
audierea, recunoasterea, confruntarea si perchezitia. Eficienta acestora depinde de aptitudinile
psihologice ale organelor de urmarire penald, esentiale pentru interpretarea corectd a
comportamentului uman. Cunoasterea psihologiei judiciare permite criminalistilor sd analizeze
intentiile si motivatiile autorilor si victimelor, sd anticipeze strategii de apdrare si sd identifice
indicii relevante pentru stabilirea vinovatiei.

In ceea ce priveste tactica criminalistici, se poate afirma cid procesul complex si
diversificat de audiere a invinuitului, raportat la varsta si alte caracteristici ale acestuia,
evidentiazd necesitatea de a cunoaste intregul potential psihologic al individului si de a intelege
toate categoriile implicate in procesul judiciar.

In acelasi context, a fost tratata problematica iresponsabilitatii penale, in stransa legatura
cu starea de afect a persoanei, dar si cu situatiile legate de consumul de droguri sau bauturi
alcoolice de catre infractor, inclusiv in cazul infractorilor minori lipsiti de discernamant.
Totodata, au fost analizate aspectele procesuale-penale privind expertiza psihologico-judiciara si
psihiatricd, avand ca scop stabilirea iresponsabilitatii si a starilor conexe, precum si
implementarea adecvatd a masurilor de constrangere medicala.

Analiza rezultatelor cercetarilor anterioare asupra temei alese, alaturi de justificarea
necesitatii studiului realizat, subliniazd un aspect fundamental: rdspunderea penald poate fi
angajatd doar in cazul unei persoane responsabile, care a sdvarsit o faptd infractionald cu
vinovitie. Potrivit art. 22 din CP al RM [26], responsabilitatea este descrisda ca o conditie
psihologica ce implica abilitatea unei persoane de a distinge si de a constientiza consecintele
negative ale propriilor fapte, precum si de a-si exercita vointa si de a-si gestiona comportamentul
[125].
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Art. 23 din CP al RM [26] defineste iresponsabilitatea ca fiind opusa responsabilitatii,
stabilind criteriile acesteia. O persoand nu poate fi trasa la raspundere penald daca, in momentul
faptei, nu putea intelege caracterul actiunilor sale din cauza unei afectiuni psihice cronice,
temporare sau a altor conditii patologice similare, aflandu-se astfel Tintr-o stare de
iresponsabilitate. Astfel, starea de iresponsabilitate a unei persoane poate fi evaluata in raport cu
momentul comiterii infractiunii si se bazeaza pe doua criterii principale:

1. Criteriul medical - implica prezenta unei afectiuni psihice cronice, a unor tulburari
psihice temporare sau a altor conditii patologice ce determina modificari psihice, fie in momentul
comiterii faptei, fie ulterior.

2. Criteriul juridic - consta in lipsa capacitatii persoanei de a constientiza natura actiunilor
sale si de a le controla.

Realizdnd o analizd generald a stadiului cercetdrilor si valorificarii institutului
iresponsabilitdtii penale, s-a evidentiat necesitatea efectudrii unui studiu fundamental, integrat,
corelat si interdisciplinar pe aceastd temd in cadrul lucrarii de doctorat.

Iresponsabilitatea penala a fost analizata si ca o cauza ce exclude responsabilitatea penala
sau natura infractionald a faptei, subliniindu-se legaturile cu alte cauze care exclud raspunderea
penald, asa cum este prevazut in legislatia penala din Romania si RM. Consecutiv, au fost
realizate determinari si evaludri conceptuale privind notiunea de ,persoand care sufera de
afectiuni psihice pasagere” si ,mecanisme psihice” ale personalitatii infractorului, in limitele
normalului si patologicului, in corelare cu notiunea de iresponsabilitate penala.

De asemenea, au fost analizate aspecte precum iresponsabilitatea penald in cazul
persoanelor aflate sub influenta afectelor, problematica iresponsabilitatii in contextul consumului
de substante stupefiante sau alcool, situatia minorilor si justificarea aplicdrii masurilor de
constrangere cu caracter medical. Tn acest cadru, au fost examinate procedurile referitoare la
dispunerea si desfasurarea expertizelor psihologico-judiciare si psihiatrice, necesare pentru
stabilirea iresponsabilitatii si a starilor asociate.

Prezentarea situatiei in domeniul de cercetare. In cadrul cercetarii s-a realizat o analiza
detaliati a diverselor opinii doctrinare relevante pentru subiectul lucrarii. In mod deosebit, au
fost examinate cercetdrile unor autori din RM, tarile vecine dar si din alte tari. Printre acestia se
numara: Alecu Gh., Avram M., M. Popovici, T., Cobaseanu, V. Barbacar, C., Barbaneagra, Al.,
Berliba Viorel, Bargau Mihai, Borodac Alexandru, Bujor Valeriu, Carpov Trofim, Ulianovschi
Gheorghe, Ulianovschi Xenofon, Berdilo R., Borodac A., Botnaru S., Savca A., Grosu V.,
Grama M., Brinza S., Bujor V., C. N. Florea, C. Rusnac (Republica Moldova), Damir, D.,
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Toader E., Dobranoiu V., Pascu I., Florea V., Arjuc 1., I. Tanasescu, I. Tanasescu, C. Tanasescu,
G. Macari I., Marit A.,, Nacu A., Cazacu V. Nistoreanu, G. Boroi, A. Rotari, O. Victor,
Gutuleac V., Dongoroz I., Oancea S., Kahane (Roméania), Kalashnik M., I. Kudreavtev, V. N.
Malenin, N. S. Kuznetova, N., F., 1., M. Teajkoi, Lunt D., R., Minskaia, V., S., Ceceli G., L.
Tkacenko, V. I. Safuanov, F. Farber, I., M. Filanovschii, I. G. Frank, L. V. Freirov O. E.
(Federatia Rusa), F. Antolisei, G. Fiandaca, G. Bettiol, H. H. Jescheck, E. Musco, F.
Mantovani, R. Maurach, V. Manzini, A. Miriska, R. Maurach, F. Curi, C. Birnbaum, P.
Bordessoule, J. Robert, B. Hogan, I. C. Smith, C. Elliot, H. Lecrec, R. Panain, F. Quin, A. Vitu,
R. Merle, G. Stefani, B. Bouloc, G. Levasseur, Donnedieu De Vabres F. Desportes, J. Pradel, J.
Wessels, F. W. Bless, etc (alte state).

Scopul si obiectivele tezei. Scopul tezei tezei rezida in realizarea unei analize juridico-
penale detaliate asupra conceptului de iresponsabilitate penala din perspectiva juridico-penala,
avand ca punct de plecare cadrul normativ din RM si Romania.

Totodata, cercetarea s-a desfasurat in contextul unui set integrat de cunostinte din
urmatoarele domenii: psihologie, psihiatria judiciard, criminologie, procedurd penala si
criminalistica dar si alte discipline relevante.

De asemenea, s-a analizat iresponsabilitatea penala, ca temei de inlaturare a raspunderii si
a caracterului penal al faptei, cu rol justificativ. Au fost analizate limitele dintre normal si
patologic in personalitatea infractorului, precum si cazurile de afect, consum de alcool sau
droguri, si minorii fara discernamant.

Scopul tezei a determinat urmatorele obiective:

1. Analiza legislatiei RM si a celei internationale privind fundamentarea institutionald a
conceptului juridic de iresponsabilitate;

2. Identificarea si clarificarea corelatiei dintre iresponsabilitatea penald si cauzele care
exclud caracterul penal al faptei, precum si interpretarea doctrinara a acestora;

3. Studierea lucrdrilor stiintifice publicate In RM si in alte tari, referitoare la
iresponsabilitate si la responsabilitatea diminuata;

4. Definirea granitelor conceptuale dintre raspunderea penald, responsabilitate,
iresponsabilitate si responsabilitate redusa in dreptul penal;

5. Analiza iresponsabilitatii penale in contextul consumului de droguri, de alcool sau al
persoanelor minore, lipsite de discernamant, pe baza materialelor stiintifice internationale si
nationale;

6. Analiza circumstantelor, indicatorilor si consecintelor iresponsabilitétii penale;
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7. Examinarea modului de desfasurare a serviciilor de asistenta psihiatrica in RM;

8. Studierea conceptului si notiunii de responsabilitate redusa din perspectiva teoretica,

9. Analiza etapelor evaluarii medico-legale psihiatrice a adultilor, precum si a aspectelor
procedurale penale referitoare la expertiza judiciara in cazurile de iresponsabilitate penala si
responsabilitate diminuata;

10. Examinarea conduitei disimulate dintr-o perspectivda medico-legala, avand in vedere
tulburarile de personalitate, criteriile de diagnosticare, intoxicatia cu substante toxice, minoratul,
starile afective si alte elemente relevante;

11. Formularea concluziilor si recomandarilor pentru ajustarea legislatiei penale, in
vederea cresterii eficientei justitiei penale in cazurile, penale de implicare a persoanelor
iresponsabile sau cu responsabilitate redusa.

Ipoteza cercetarii examineaza iresponsabilitatea penald in contextul legislatiei din RM si
Roménia, abordand-o din perspective juridice, psihologice, psihiatrice si criminologice. Studiul
evidentiaza necesitatea unei aplicari coerente a normelor juridico-penale, avand n vedere
neclaritatile legislative actuale, ceea ce impune clarificari si ajustdri pentru o interpretare mai
exacta a conceptului.

Investigatiile au clarificat ipotezele stiintifice si au formulat concepte noi, folosind metode
interdisciplinare si analiza comparativa a normelor. Studiul s-a sprijinit pe date statistice privind
infractiuni comise de persoane iresponsabile, cu discernamant redus sau afectate emotional.

In prezenta cercetare, am formulat ipoteza conform cireia iresponsabilitatea penala inlitura
raspunderea sau caracterul infractional al faptei, avand rol de cauzd justificativa. Aceasta este
analizatd 1n dreptul din RM si Romania, din perspective juridice, psihologice, psihiatrice si
criminologice. Studiul subliniaza necesitatea de clarificari legislative pentru o aplicare unitara a
normelor penale.

Pentru validarea ipotezei, s-a realizat un studiu empiric, bazat pe chestionare, date statistice
si analiza actelor procedurale. Cercetarea a evidentiat complexitatea temei si a permis verificarea
ipotezei prin metode cantitative, inclusiv sondaje si analize statistice.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor selectate. Cercetarea a
utilizat metode diverse, inclusiv: metoda empirica cercetare care a inclus examinarea practicii
judiciare din Romania, RM si CEDO, analizand hotarari relevante in domeniu, dar si pentru
analiza diferentelor legislative din diverse state. Cercetarea se sprijind pe o bazad juridicd si
factuala, alcatuita din: a) dispozitiile partii generale si a celei partii speciale ale CP; b)
jurisprudenta relevanta; c) deciziile Plenului CSJ; d) prevederile penale din legislatiile altor state;
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metoda analitica in context, studiul asupra iresponsabilitatii penale care s-a bazat pe acte
normative, metoda sintetica a studiului s-a bazat pe analiza reglementarilor internationale si a
experientei legislative din RM, Romania si din alte state, in protectia juridico-penald a
persoanelor iresponsabile penal; metoda istorica a constat in descrierea evolutiei notiunii de
iresponsabilitate penala si a cauzelor conexe ei; metoda comparativa care a presupus analiza
suportului stiintific care este reprezentat de doctrina penald si extrapenald din RM, Romania si
din alte tari (SUA, Polonia, Belgia, Grecia, Spania, Austria, Germania, Cehia, Franta, Italia,
Portugalia, Slovacia, Ungaria, Japonia, Federatia Rusa, etc.); metoda logica a fost realizata
prin valorificarea unui ansamblu interdisciplinar de cunostinte, reunind elemente esentiale din
domenii precum psihologia, psihiatria judiciara, criminologia, procedura penala si criminalistica.
Aceastd abordare complexa a permis o intelegere ampld si nuantatd a tematicii, reflectata in
structura capitolelor prezentate in cuprinsul lucrarii, metoda statistica prin care studiul s-a bazat
pe date statistice privind infractiunile comise de persoane fard responsabilitate penald, cu
discernamant redus sau sub influenta emotiilor intense; metoda sociologica unde au fost utilizate
observatia si metoda sondajului sau anchetei, etc. Pentru determinarea afectului fiziologic,
cercetarea a utilizat observatia, teste cognitive si de personalitate.etc.

Prezentarea situatiei in domeniul de cercetare. In cadrul cercetarii s-a realizat o analiza
detaliata a diverselor opinii doctrinare relevante pentru subiectul lucrarii. Tn mod deosebit, au
fost examinate cercetarile unor autori din RM, tarile vecine dar si din alte tari. Printre acestia se
numard: A. Borodac, 1. Macari, S. Brinza, X. Ulianovschi, A. Marit, C. Florea, S. Botnaru, A.
Savga, V. Grosu, M. Grama (Republica Moldova), V. Dongoroz, G. Antoniu, M. Basarab, F.
Streteanu, G. I. Mircea, Gh. Mateut, L. Biro, C. Bulai, V. Pasca, C. Mitrache, T. Toader V.
Papadopol, M. Apetrei, I. Pascu, C. Drimer, C. Butiuc, A. Boroi, A. Dineu, V. Dobrinoiu, I.
Dobrinescu, St. Danes, J. Grigoras, G. Rapeanu, O. Loghin, A. Filipas, Gh. Nistoreanu, I.
Molnar, V. Lazadr, A. Ungureanu, [. Tandsescu, N. Giurgiu, O.-A. Stoica, C. Stegaroiu, M.
Zolyneak, T. Pop, I. Tanoviceanu, N.-T. Buzea (Roménia), V. lacusin, V. Cudreavtev, I.
Cozacichina, A. Naumov, B. Curinov, G. Crigher, S. Borodin, N. Cuznetov, N. Tagantev, V.
Luneev, O. Dubovic, I. D. Cotov, A. Piontcovschii, Filianovschii, S. Tararuhin, A. Rarog, B.
Volcov, V. Tcacenco, C. Tihonov, A. Ugrelihidze, N. Zagorodnicov, B. Zdravomaslov,
(Federatia Rusa), F. Antolisei, G. Fiandaca, G. Bettiol, H. H. Jescheck, E. Musco, F. Mantovani,
R. Maurach, V. Manzini, A. Miriska, R. Maurach, F. Curi, C. Birnbaum, P. Bordessoule, J.
Robert, B. Hogan, I. C. Smith, C. Elliot, H. Lecrec, R. Panain, F. Quin, A. Vitu, R. Merle, G.
Stefani, B. Bouloc, G. Levasseur, Donnedieu De Vabres F. Desportes, J. Pradel, J. Wessels, F.

18



W. Bless, (alte state) etc. Expunerile acestor autori merita si au fost luate in consideratic la
studiul si cercetarea realizyata de catre noi. Chiar si opinile pe care nu totimpul si intru-totul le
impartasim in lucrare, cu toate acestea noi apreciem ca studiile si cercetarile sunt inuficiente si s-
a necesitat nevoia unui stuiu mplu si extins pe subiectul dat. In lucrarea datd nem propus si
expunem neajunsurile si completarile necesare, sa Incercam sa elabordm unele recomandari de
naturd a justifica dezvaluirea continutului si esentei iresponsabilitatii penale.

Noutatea stiintifici solutionatd si originalitatea rezultatelor. Studiul a clarificat
conceptul de iresponsabilitate penald, evidentiind lacune legislative, expunind unele abordari
prin jurisprudenta CtEDO, dar si dificultati in separarea fata de responsabilitatea redusa,
propunand solutii practice. Totodata, au fost stabilite limitele notiunii in raport cu infractorul,
analizand diferentele dintre normalitate si patologie, starile de afect, consumul de alcool sau
droguri si situatia minorilor fard discerndmant.

Printre rezultatele stiintifice obtinute in urma cercetarilor desfasurate, care includ noutati
stiintifice semnificative, se afla solutionarea unei probleme stiintifice majore, de importanta
actuala, ce a condus la formularea urmatoarelor viziuni.

Problema stiintifica importanta se fundamenteaza pe urmatoarele teze:

a) Este necesar sa se includd, in legislatia penala a RM, institutia cauzelor de
neimputabilitate, avand in vedere ajustarea legislatiei penale nationale in concordanta cu
reglementarile Uniunii Europene (ex. Italia, Spania, Germania, Franta, Belgia, etc.). Se
recomandd reglementarea a trei motive care Iinlaturd responsabilitatea: lipsa
discernamantului, intoxicatia alcoolica si varsta minora, acestea fiind clasificate drept
cauze de neimputabilitate.

b) Responsabilitatea penald trebuie evaluatd in raport cu diferite tipuri de infractiuni,
inclusiv cele comise in stare de ebrietate, in stare de afect sau nepenalizarea cauzelor care
implica persoane cu grave deficiente psihice.

c) CP al RM [26] nu stabileste in mod adecvat dispozitiile privind internarea fortata pentru
tratament pana la remiterea starii psihotice, rezolvand ulterior chestiunea privind
stabilirea responsabilitatii sau iresponsabilitatii persoanelor care au dobandit o afectiune
psihica ulterior savarsirii infractiunii.

d) Este important sa se stabileasca nu doar tipul afectului (fiziologic sau patologic), ci si sa
se distingd de alte tulburdari psihice sau reactii emotionale fard impact asupra
comportamentului. Evaluarea trebuie raportata la particularitdtile psiho-individuale si
reactiile subiectului la momentul faptei, inclusiv la comportamentul post-afectiv, uneori
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similar cu iresponsabilitatea.

e) Frecvent, persoanele aflate in astfel de situatii sunt supuse unor evaluari psihiatrice legale
si sunt tinute in arest pentru perioade indelungate, in asteptarea unei decizii judiciare
privind eliberarea lor si trimiterea la tratament. Aceasta constituie o incalcare a articolului
3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO)).

f) Legislatia procesuald-penala actuala, care prevede cercetarea cazurilor de fapte comise de
persoane recunoscute iresponsabile penal si aplicarea de masuri de constrangere
medicala, nu reglementeaza suficient anumite aspecte, ceea ce duce la incalcarea art. 7
din CEDO.

g) Este recomandatd reglementarea problemelor legate de raspunderea penala in anumite
cazuri, prin introducerea in legislatia penald a dispozitiilor privind inldturarea raspunderii
penale, in mod special in situatiile de intoxicatie involuntard totala.

h) Este necesara stabilirea unor prevederi care sa excluda aplicabilitatea normelor de drept
penal pentru persoanele aflate Tn stare de iresponsabilitate din cauza influentei alcoolului.
Asadar, aceasta reprezintd o stare alteratd a constiintei, care duce la savarsirea unor
infractiuni.

i) Cazurile cu persoane cu anomalii psihice ridica probleme procedurale ce impun o
abordare specificd. Sunt necesare investigatii suplimentare privind iresponsabilitatea
penald, expertiza psihologica si analiza normelor internationale.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Lucrarea contureaza un cadru
clar al iresponsabilitatii penale, evidentiind rolul si efectele acesteia asupra raspunderii penale.
imbunatatirea masurilor de prevenire si reintegrare a persoanelor cu deficiente psihice.

La rindul sau Iucrarea poate constitui un suport stiingifico-practic studentilor,
masteranzilor in procesul de studiu la specialitatile de drept. Iar recomandarile pot fi utile pentru
organele judiciare.

Semnificatia teoretici a tezei. Lucrarea prezintd o analizd teoretico-stiintifica
importantd pentru doctrina penald, subliniind necesitatea unei abordari interdisciplinare a
iresponsabilitatii. Rezultatele ofera repere pentru evaluarea corecta a conceptului raportat la
diferite categorii de infractori si sustin prevenirea si reintegrarea sociald. Studiul imbina teoria cu
practica si reprezintad un aport valoros pentru literatura de specialitate, nationald si internationala.

Din punct de vedere practic, lucrarea de fata poate contribui semnificativ in activitatea
celor responsabili de aplicarea legii penale, prin Imbunatatirea aprecierii persoanelor care
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savarsesc infractiuni in conditii de iresponsabilitate penala.

Lucrarea aduce o contributie importantd in doctrina penald, subliniind necesitatea
abordarii interdisciplinare a iresponsabilitatii penale. Rezultatele oferda un ghid util in evaluarea
corectd a conceptului raportat la diferite tipuri de infractori si sprijind prevenirea si reintegrarea
sociald. Studiul imbind teoria cu practica si reprezintd un suport valoros pentru literatura de
specialitate, nationala si internationala.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele lucrarii reprezintd un reper important pentru
educatie si practica juridicd, oferind o analiza relevanta a personalitatii infractorului.

Conceptele si concluziile tezei au fost publicate in lucrari stiintifice, unele dintre ele fiind
prezentate in conferinte nationale si internationale, precum si in reuniunile Catedrei de Drept
Public din ULIM intre anii 2012 si 2021. La tema tezei sunt publicate 12 lucrari.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusa pe 154 pagini text de baza, fiind
constituita din: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 382
de titluri, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.

Capitolul 1. ,Analiza studiilor stiintifice si a legislatiei penale cu privire la
responsabilitatea/iresponsabilitatea penala” prezinta opiniile doctrinare relevante, incluzand
studiile unor autori din RM, Romania, Franta, Federatia Rusa si Ucraina, precum ar fi S.
Botnaru, A. Savga, V. Grosu si M. Grama, asupra responsabilitatii si iresponsabilitdtii penale,
precum si analiza legislatiei nationale si internationale privind iresponsabilitatea penala. Se
examineaza literatura juridico-penald din diverse tari, care stabileste rolul notiunilor referitoare la
iresponsabilitatea penald si responsabilitatea redusd. Dupa numeroase dezbateri teoretice si
aplicative, iresponsabilitatea penala a fost recunoscuta ca exoneratoare de raspunderea penala, iar
responsabilitatea redusa a fost adoptata legislativ in anumite state, cu unele exceptii.

Tn capitolul 2. ,Caracteristica generali a responsabilititii/iresponsabilititii penale” se
abordeaza responsabilitatea, iresponsabilitatea si responsabilitatea redusd in Dreptul Penal,
limitele dintre iresponsabilitate si responsabilitate, precum si cauzele care elimina
responsabilitatea penala.

Capitolul include investigatii complexe privind iresponsabilitatea penalda si evolutia
reglementarii acesteia, coraportul dintre cauzele care Inlaturd caracterul penal al faptei versus
cauzele justificative conform legislatiei penale din Romania si RM;  legatura dintre
iresponsabilitatea penald si alte cauze care elimind caracterul penal al faptei; notiunea, definitiile
si particularitatile iresponsabilitatii penale; conditiile si criteriile de evaluare a iresponsabilitatii
penale; problema savarsirii contraventiilor in stare de iresponsabilitate; aspecte comparative
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privind iresponsabilitatea penald in alte state. De asemenea, se reflecta asupra relatiei dintre
responsabilitatea sociala si juridica, iar conceptul de responsabilitate redusd este analizat in
contextul legislatiei din RM. Se interpreteaza si coreleaza starile de iresponsabilitate cu alte
cauze exoneratoare de raspunderea penald, analizdndu-se notiunile si criteriile de determinare a
iresponsabilitatii penale.

Tn capitolul 3. ,,Limitele proprii si modalititile de evaluare a iresponsabilititii penale”
se analizeaza relatia dintre responsabilitatea penala si starile de afect, evidentiind cazurile in care
iresponsabilitatea exclude pedeapsa, inclusiv alienarea ulterioara infractiunii. Capitolul
abordeaza subiecte de bazd cu privire la infractiunile comise sub influenta alcoolului Ssau
drogurilor sau in stare de afect; temeiurile care justifica impunerea masurilor de constrangere de
naturd medicald; aspecte procesuale-penale privind expertiza psihologico-judiciara si psihiatrica;
consecintele constatdrii iresponsabilitatii penale si temeiurile pentru aplicarea masurilor de
constrangere medicald; minorul si iresponsabilitatea penala etc.

Concluziile generale si recomandirile lucrarii sintetizeaza rezultatele cercetarii si

principalele contributii ale lucrarii.
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1. ANALIZA STUDIILOR STIINTIFICE SI A LEGISLATIEI PENALE
CU PRIVIRE LA RESPONSABILITATEA/IRESPONSABILITATEA
PENALA

1.1.Analiza studiilor stiintifice privind clarificarea conceptuala a iresponsabilitatii

penale, publicate in Republica Moldova si Romania

Iresponsabilitatea provine de la termenul latin ,,in respondere”, care inseamna ,,a nu
raspunde”. Acest termen descrie starea in care o persoana nu poate sa inteleaga sau sa controleze
propriile actiuni care, de altfel, sunt urmari ale unor afectiuni psihice de duratd sau ale unor
deficiente mentale de naturd temporard. Iresponsabilitatea penala este o cauzd ce Tmpiedica
considerarea unei fapte ca infractiune, fiind un factor esential in mecanismul stabilirii legale sau
doctrinare a raspunderii penale. Astfel, aceasta impune o abordare diferentiata in evaluarea faptei
respective.

Iresponsabilitatea penald reprezintd starea unei persoane incapabile sd perceapa natura,
semnificatia si impactul social, moral si juridic al propriilor actiuni, sau din motivul unei
incapacitati psiho-fizice. Aceasta include atat incapacitatea de a intelege consecintele propriilor
actiuni, cat si imposibilitatea de a-si controla sau dirija vointa in raport cu faptele comise, in
special atunci cand persoana se afla intr-o stare psihologica alteratd, provocata de o boala mintala
cronicd, o tulburare psihicd temporard sau o altd afectiune patologica, care o face incapabild sa
congtientizeze sau sa controleze actiunile sale.

Iresponsabilitatea penala si criteriile sale sunt reglementate de normele dreptului penal,
iar acestea constituie baza pentru exonerarea unei persoane de raspunderea penald, chiar daca a
comis o fapta prejudiciabild sau social periculoasd, in cazul in care circumstantele
iresponsabilitatii sunt dovedite.

Legislatia penala a RM a adoptat un criteriu biopsihologic pentru a defini
iresponsabilitatea, ceea ce Inseamnd ca nu este suficient doar sa fie stabilitd prezenta unei
tulburdri psihice pentru a concluziona iresponsabilitatea, ci este esential ca acea afectiune sa fi
eliminat capacitatea de vointa si intelegere a persoanei respective. Iresponsabilitatea penald a
unei persoane este evaluatd in momentul comiterii infractiunii. Recunoasterea starii de
iresponsabilitate este un factor juridic, si doar instanta de judecatd poate declara o persoana
iresponsabild. Iresponsabilitatea se bazeaza pe doua criterii: criteriul medical, care presupune
existenta unei boli psihice de lunga duratd, a unei deregldri mentale tranzitorii sau a altor conditii

psihopatologice asociate unor modificari psihice, alaturi de un criteriu juridic ce vizeaza lipsa
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capacitatii de a constientiza si de a exercita control asupra propriilor actiuni.

Iresponsabilitatea penald reprezintd un motiv care inlaturd natura infractionala a faptei si
care nu trebuie confundat cu alte circumstante exonatorii care conduc la liberarea de raspunderea
penalda sau de pedeapsa penald, nici cu inlaturarea responsabilitatii juridico-penale sau a
consecintelor sentintei de condamnare. Desi unele trdiri afective sau emotionale pot doar sa
atenueze responsabilitatea juridico-penald, iresponsabilitatea penald nu are acelasi efect. in
continuare, vor fi discutate opinii ale autorilor nationali si internationali care s-au exprimat
asupra conceptului de iresponsabilitate penald, dar si asupra responsabilitatii, responsabilitatii
reduse, starii de afect si a altor stari afective, corelate cu aceasta.

In alte lucriri de specialitate, unii autori [79] reafirma, in mod motivat, viziuni similare
referitoare la evolutia si legitimitatea cauzelor care elimind caracterul penal al faptei, incluzand si
iresponsabilitatea penala. In aceeasi lucrare, se face o corelatie intre responsabilitatea, ca premisi
a vinovatiel penale, si, per a contrario, iresponsabilitatea, in contextul altor cazuri care elimina
caracterul infractional al faptei.

Intr-unul din studiile citate de colectivul de autori [Barbineagra Alexei, Berliba Viorel,
Bargdau Mihai, Borodac Alexandru, Bujor Valeriu, Carpov Trofim, Ulianovschi Gheorghe,
Ulianovschi Xenofon; “CP al RM, Comentariul”, Editura ,,ARC”, Chisinau 2003, 835 p. 111]
[80], se pune accent pe faptul ca iresponsabilitatea penala reprezinta o cauza de excludere a
caracterului infractional al faptei. Prin urmare, daca o persoana se afla intr-o astfel de stare, nu
poate fi consideratd vinovata, deoarece ii lipseste un element fundamental al infractiunii
vinovatia.

Autorul Ivan Macari, referindu-se la motivele care exclud natura infractionald a faptei,
evidentiaza ca teoretic acestea se impart in doud categorii. Prima categorie include cauzele care
indica lipsa semnelor infractiunii, iar, In opinia sa si a autorului mentionat, starea de
iresponsabilitate penald face parte din aceasta... A doua categorie cuprinde cauzele care, desi
includ elementele unei infractiuni, sunt legale si prevazute de lege, chiar si atunci cdnd sunt
insotite de cauze care genereaza o daund [Macari lv., ,.Dreptul penal al Republicii Moldova.
Partea generala”, Chisinau, Centrul Ed. al USM, 2002, p. 228 (398 p.)] [175].

Intr-o lucrare anterioara realizati de unii autori [91], se analizeaza responsabilitatea
penald in raport cu faptele bazate pe vinovatie, evidentiind capacitatea persoanei de a le controla
constient. In acelasi context, in acceptiunea unor autori [92/1, p.38-39], discuta despre vinovitie
si formele acesteia, ca element subiectiv distinct in procesul de calificare sau incadrare juridica,
realizatd de autoritatile competente, subliniind cd starea de iresponsabilitate a persoanei
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reprezinta premisa pentru excluderea vinovatiei.

Un colectiv faimos de autori de la USM [98, p. 181] accentueaza in lucrarea mentionata
ca o fapta savarsitd de o persoana are caracter penal doar daca indeplineste trasaturile esentiale
prevazute de lege pentru a fi consideratd infractiune si poate fi incadratd intr-una dintre
dispozitiile normelor partii speciale a CP [26]. In acest context, se constatd corect ci lipsa
vinovatiei penale, ca element al infractiunii, conduce la inexistenta infractiunii, care este complet
exclusa atunci cand este prezentd iresponsabilitatea penala.

Ulianovschi Gh. [Ulianovschi Gh., in studiul sau monografic ,,Infractiuni care impiedica
infaptuirea justitiei”. — Chiginau: Garuda-Art, 1999] [247] analizeaza aspecte esentiale legate de
vinovatia penala, subliniind, cd aceasta reprezintd o premisd fundamentald pentru stabilirea
responsabilitatii, iar, prin contrast, iresponsabilitatea penald se afla intr-o relatie de excludere cu
aceasta.

In mod similar, autorul de renume Florea C. [C.N. Florea, ,,Vinovitia si pedeapsa
penald”, Ed. “Cartea moldoveneasca”, Chisinau 1987] [155] defineste vinovatia ca atitudinea
psihologica a persoanei fata de rezultatele actiunilor sale si caracterul ilegal al faptei comise, fara
a specifica daca o fapta intentionata poate fi premeditatd sau spontand. El sustine ca vinovdtia va
lipsi in cazul iresponsabilitatii penale sau al unor afectiuni psihice care exclud raspunderea
penala.

In “Comentariul Codului penal al Republicii Moldova” din 1 august 2010, sub
coordonarea expertilor nationali Valeriu Bujor si Victor Gutuleac, se apreciaza iresponsabilitatea
penald in conformitate cu art. 23 din CP al RM [26], fiind definita ca situatia in care persoana, la
momentul comiterii faptei, nu putea intelege sau controla actiunile sale din motivul unei afectiuni
psihice de lungd durata, a unei tulburari mentale de natura temporara sau a altor afectiuni psihice.
In acest context, persoana nu va rispunde penal, iar masurile de naturd medicald, stipulate de
lege, pot fi aplicate prin decizia unei autoritati judiciare. Conform acestei definitii,
iresponsabilitatea penala se bazeaza pe doud criterii: criteriul medical si criteriul juridic.
Criteriul biologic se referd la evaluarea starii mentale a individului in raport cu norma biologica,
iar o persoand este considerata ,,nebuna” doar in cazul in care starea sa mentala este marcatd de
patologii psihice [112, p.113].

Criteriul medical este compus din urmatoarele elemente:

1. Maladii mintale cronice, cum ar fi schizofrenia, epilepsia, psihoza maniaco-depresiva,
bolile sifilitice ale creierului etc. Aceste afectiuni se caracterizeaza printr-un curs indelungat, cu
agravarea simptomelor si progresia bolii, desi pot exista perioade de imbunatatire temporard a
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starii pacientului.

2. Tulburari psihice temporare, cum ar fi starile reactive, psihozele alcoolice, intoxicatiile
patologice, afectiunile patologice etc.

3. Alte afectiuni psihice, cum ar fi fenomenele delirante si halucinatorii, cauzate de o boala
infectioasa grava.

Pentru a stabili iresponsabilitatea unei persoane care a comis o faptd periculoasa din
punct de vedere social, este esential, mai intai, sd se verifice daca aceasta prezintd una dintre
formele de tulburare psihicd mentionate anterior.

n acest context, autorii sunt de opinia ca legiuitorul trebuie si ia in calcul elementele
care formeaza criteriul medical si anume dementa, care implicd oligofrenia congenitala.
Oligofrenia congenitala care se divide in trei grade: debilitatea (grad usor), imbecilitatea (grad
mediu) si idiotia (grad sever); dementa senila si dementa provocata de leziuni infectioase ale
creierului. Dementa in stadiul de imbecilitate justificd intotdeauna recunoasterea nebuniei.
Consecutiv, debilitatea in formd usoara nu exclude sdnatatea mentald care are legatura cu
savarsirea unor infractiuni, cum ar fi cele indreptate impotriva integritdtii persoanei sau a
bunurilor.

Autorii Valeriu Bujor si Victor Gutuleac, in lucrarea citata [112, p.13], sustin ca in
categoria persoanelor considerate mental sandtoase sunt incluse si acelea care, desi au anumite
deficiente psihice, raman constiente de propriile actiuni capabile sa le controleze, cum ar fi in
cazurile de psihopatie in diferite forme, dementa usoara sau alcoolism cronic.

Astfel de persoane pot demonstra semne de sandtate mintala, insa au o capacitate limitata
de a intelege natura si semnificatia sociald a actiunilor lor si de a le gestiona, iar volitivitatea le
este slabitd. Aceste tulburari psihice pot influenta considerabil comportamentul lor respectivi
indivizi, ingreunandu-le adaptarea sociala. Din perspectiva juridica si penala, ar fi nedrept sa se
aplice aceleasi criterii pentru persoanele cu astfel de conditii si pentru cele complet sandtoase din
punct de vedere mintal. In literatura de specialitate, aceasta situatie este denumita ,, capacitate
psihica diminuata” sau ,yesponsabilitate afectata partial”.

Sanatatea mentald limitatd este consideratd o componenta a sanatatii mentale si nu o stare
tranzitorie intre aceasta si iresponsabilitatea. Iresponsabilitatea limitata se refera la capacitatea
persoanei de a actiona constient si de a-si controla actiunile in momentul savarsirii infractiunii,
insa aceastd capacitate este diminuatd din cauza unei afectiuni psihice. Astfel, sanatatea mentald
limitatd sau iresponsabilitatea redusa este un tip de stare mentald in care persoana, in momentul
comiterii unei infractiuni, nu poate sa-si inteleaga pe deplin actiunile si nici sa le controleze, din
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motivul unei tulburari mentale care ii limiteaza abilitatile intelectuale si volitive. Pentru a
intelege mai bine acest concept, este necesar si analizim prevederile art. 23! privind
responsabilitatea redusa din CP al RM [26], care defineste sanatatea mentala ca fiind capacitatea
unei persoane de a percepe natura daundtoare a actiunii sale si de a-si manifesta vointa si a-si
controla actiunile.

Responsabilitatea redusd reprezintd o institutie a dreptului penal care nu a fost
reglementata in legislatia penald a Republicii Moldova pana in 2009, desi necesitatea introducerii
acesteia a fost recunoscutd de avocati si psihiatri inca din anii 1920. Aceasta formd de
responsabilitate penala este reglementatd in legislatiile altor tari precum Danemarca, Italia,
Finlanda, Germania, Elvetia, Japonia, Ucraina, Rusia si altele. De asemenea, V. Bujor, in una din
lucrarile sale [Bujor V., Buga L., Drept penal comparat: partea generalda. Note de curs. Chisinau:
Universitatea de Criminologie, 2003, p. 12-15] [114], analizeaza si propune cateva aspecte
importante din perspectiva aborddrii doctrinare si a studiilor comparative privind notiunea si
esenta iresponsabilitatii penale, oferind referinte utile pentru legiuitorul national.

Conform autorului A. Marit [179, p.94], trasatura social-psihologica a responsabilitatii se
manifesta prin detinerea de catre persoand a anumitor calitati volitive si trasaturi emotionale
specifice caracterului sau. Aspectele respective sunt esentiale in evaluarea starii patologice a
individului si trebuie luate in considerare atunci cand se determind responsabilitatea acestuia
[13]. Responsabilitatea trebuie si fie prezentd in momentul sivarsirii faptei de citre infractor. in
lipsa acesteia, nu se va putea discuta despre vinovatia penald ca element constitutiv asupra
infractiunii, deoarece o persoana lipsitd de responsabilitate nu poate avea culpabilitate. Autorul
mentionat subliniazd, iar noi suntem de acord cu el, cd existd o legdtura stransa intre
responsabilitate si vinovatie, responsabilitatea fiind premisa vinovatiei [179]. Prin urmare,
analizand lucrarile anterioare, se poate concluziona ca responsabilitatea reprezinta un ansamblu
de trasaturi pe care o persoand trebuie sd le detind Tn momentul savarsirii unei infractiuni pentru
ca aceasta sa 1i poata fi atribuita. Lipsa acestor trasaturi determina iresponsabilitatea.

Cercetatorul Grosu V., in Teza sa de doctorat intitulata ,, Problematica raspunderii
penale, a persoanelor juridice si a altor subiecte colective de drept” (studierea situatiei din
perspectiva dreptului comparat) [307] examineaza elementele subiective ale raspunderii penale
n raport cu persoanele juridice. Analiza include si sfera persoanelor juridice care pot raspunde
penal. Respectiv, Grosu V. examineazd conditiile fundamentale pentru angajarea raspunderii
penale, atat in dreptul romano-germanic, cat si in sistemul common law, precum si exonerarile de
raspundere si sanctiunile aplicabile persoanelor juridice, detaliind procedurile legale pentru
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sanctionarea acestora si considerentele privind raspunderea penald in dreptul european.

afirma cd o persoand responsabild isi asuma consecintele propriilor actiuni, inclusiv in situatiile
in care acestea nu sunt determinate de o norma juridica, un ordin sau o lege. In acelasi timp, un
subiect de drept responsabil are datoria de a respecta normele juridice, care sunt distincte prin
caracterul lor de cele sociale, in functie de gradul de obligativitate. Referitor la raspunderea
penald, autorul o considera o forma a raspunderii juridice ce intervine ca urmare a comiterii unei
fapte interzise de legea penald. Fiecare persoand, dotatd cu ratiune si vointd, este obligatd sa nu
incalce legea penala si sd aleaga comportamentul adecvat.

Tn acest fel, autorii A. Nacu si Al. Nacu sustin ci responsabilitatea constituie ansamblul
trasaturilor psthologice specifice ale individului, care il fac s@ inteleagd necesitatea si autonomia
in luarea deciziilor, In conformitate cu legile obiective ale evolutiei societatii, precum si
capacitatea de a evalua repercusiunile acestora. Aceasta intervine doar atunci cand individul
actioneaza in mod contrar acestei unitati [188, p. 29]. Prin urmare, responsabilitatea este un
atribut al persoanei, dar si al colectivitatii, care s-a format si a evoluat pe parcursul dezvoltarii
ontogenetice, concomitent cu formarea si dezvoltarea relatiilor interpersonale, precum si a
societatii si relatiilor sociale. Conform autorilor citati, aceastd calitate va continua sa se
perfectioneze in mod continuu [188, p. 29]. Responsabilitatea reprezintd o premisa a infractiunii,
fiind un factor volitiv si intelectiv necesar pentru existenta vinovatiei.

Un alt set de argumente stiintifice in acest sens a fost formulat sub coordonarea autorului
A. Barbacar [77]. Prin urmare, componenta intelectiva vizeaza abilitatea individului de a percepe
natura si consecintele prejudiciabile ale propriilor fapte, in timp ce componenta volitivd, conform
autorilor, se referd la aptitudinea acestuia de a-si manifesta vointa si de a-si exercita controlul
asupra propriului comportament. Lipsa unuia dintre acesti factori duce la inexistenta
responsabilitatii si, implicit, la starea de iresponsabilitate [36, p. 81]. In cadrul notiunii de
iresponsabilitate prevazute de art. 23 CP RM [26], factorii intelectiv si volitiv sunt separati prin
conjunctia ,,5au’: ,,(...) persoana nu era capabila sa constientizeze propriile actiuni sau sa le
controleze” [26]. Astfel, conform autorului A. Marit, persoana va fi considerata iresponsabila
atat atunci cand nu putea intelege actiunile sale, cat si atunci cand, desi constientiza natura
sociala a faptei, nu avea capacitatea de a-si dirija actiunile [42]. Art. 23 din CP al RM [26]
caracterizeazd iresponsabilitatea ca o conditie psihologicd contrara responsabilitatii, specificand
conditiile care o definesc. Astfel, o persoana aflata intr-o asemenea stare in momentul comiterii
unei fapte prejudiciabile nu poate fi trasd la raspundere penald. Mai exact, indivizii care nu pot
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intelege ori controla propriile actiuni din cauza unor afectiuni psihice cronice, deficientele
mentale temporare sau alte conditii patologice similare sunt exonerati de rdspundere penala.
Potrivit prevederilor alin. (2) al aceluiasi articol, o persoand care, desi a savarsit infractiunea
avand discernamant, a dezvoltat ulterior o boala psihica ce i-a afectat capacitatea de a-si intelege
sau controla actiunile, nu poate fi trasd la raspundere penala. Totusi, daca boala psihica apare
dupa comiterea faptei, aceasta nu exonereaza persoana de raspundere penald, ci poate determina
aplicarea unor interventii restrictive de natura medicald. Dupa finalizarea tratamentului, individul
poate fi supus pedepsei penale, cu conditia ca termenul de prescriptie sa nu fi expirat si sa nu
existe alte temeiuri pentru exonerarea de raspundere si pedeapsa [80, p. 80].

Boala mintala cronica este considerata o afectiune psihicd de lungd durata, care, in urma
tratamentului sau din alte motive, nu dispare complet sau dispare partial, dar nu definitiv. CP al
RM [26] reglementeaza o astfel de responsabilitate intermediara in cadrul art. 231, iar
responsabilitatea redusd este recunoscutd ca o circumstantd atenuantd in stabilirea pedepsel,
conform articolului 76 alin. (1) lit. d) din acelasi cod [80, p. 80]. Tn contextul responsabilititii
reduse in legislatia RM, se constata ca CP al RM [26] a fost supus unor modificari semnificative,
initiate de Ministerul Justitiei. Aceste modificdri au avut ca obiectiv principal armonizarea
legislatiei nationale la standardele internationale aplicabile in acest domeniu [97, p.93-96]. O
modificare esentiald a fost introducerea institutiei responsabilitatii penale reduse, reglementata
de art. 231, prin Legea nr. 277 din 18.12.2008 pentru revizuirea si actualizarea CP al RM [26],
act normativ publicat in MO nr. 41-44 (art. 120) din 24 februarie 2009. CP al RM [26] a fost
adoptat prin Legea nr. 985 din 18 aprilie 2002 si publicat in MO nr.128-129 din 13 septembrie
2002, prevede la art. 231 urmatoarele: o care a comis o infractiune din cauza sau din motivul
unei afectiuni psihice, confirmata printr-o expertiza medicald realizatd conform procedurilor
legale, poate avea discernamantul si capacitatea de control asupra faptelor sale afectate. Intr-o
astfel de situatie, persoana nu este complet exoneratd de responsabilitate penala, Insd 1 se poate
aplica o responsabilitate juridico-penala de tip redus. Astfel, autoritatea judecatoreasca, in
determinarea sanctiunii sau a masurilor de protectie, va lua in considerare tulburarea psihica
existenta, dar aceasta nu va exclude raspunderea penald. Responsabilitatea limitata este un
concept legislativ recent introdus in legislatia RM, insd acest lucru nu inseamnd ca aplicarea
acestuia nu a fost posibila pana in prezent. Este relevant de mentionat ca instantele de judecata
au tinut cont si anterior de posibilitatea, desi limitatd, ca o persoand sa constientizeze caracterul
daunator al actiunilor sale si sd prevadd eventualele consecinte care ar putea rezulta din
comiterea acestora [97, p.93-96]. Legislatia penala din alte state, cum ar fi Germania, Federatia
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Rusa si Polonia, recunoaste o stare ranzitorie intre responsabilitate si iresponsabilitate, denumita
responsabilitate partiald sau redusd. Aceasta se bazeazd pe o tulburare psihica care impiedica
persoana sa inteleagd pe deplin natura si gravitatea prejudiciului cauzat de actiunile sau
inactiunile sale sau sd le controleze. Desi aceste tulburari psihice nu elimind responsabilitatea,
ele pot constitui un temei pentru aplicarea unei pedepse mai usoare sau pentru impunerea de
interventii restrictive de natura medicala in cazul persoanelor care comit fapte prevazute de legea
penald. Prin urmare, responsabilitatea penala limitata reprezintd un concept care, din perspectiva
tacticii, se situeaza intre responsabilitate si iresponsabilitate. Cu toate acestea, In opinia noastra,
acest aspect nu este reglementat iIn mod complet si corespunzdtor in cadrul legislativ.
Responsabilitatea penald redusa sau limitata este reglementata in numeroase coduri penale ale
unor state contemporane, fiecare avand propriile prevederi specifice in acest sens (CP al Frantei,
CP al Elvetiei, CP al Italiei, CP al Ucrainei, CP al Japoniei, CP al Danemarcei etc.). Revizuirea
si adaptarea CP al RM [26] in acest sens au fost realizate ca urmare a recomandarilor din partea
Consiliului Europei si a alinierii legislatiei penale nationale la standardele Uniunii Europene [66,
p. 187].

O distinctie majora intre responsabilitatea ,fotald” si cea ,,redusd” este ca legea prevede
Tn mod expres posibilitatea de a aplica masuri de constrangere de natura medicala.

Majoritatea cercetatorilor, juristilor si psihiatrilor declara ca persista in lume un grup de
criminali care suferd de anomalii psihice. Multi autori sustin ca aceste persoane comit infractiuni
ntr-o stare de responsabilitate redusa. Discutiile privind responsabilitatea redusa continua sa fie
un subiect de disputd pentru cercetitori. In literatura de specialitate europeani, dezbaterile pe
acest subiect au Inceput acum 150 de ani, respectiv legislatia penald abordeaza problema in
moduri diferite. Reglementarile CP al Elvetiei [49] reflecta in mod detaliat aceste aspecte,
stabilind responsabilitatea redusa atunci cand se constata tulburari psihice sau ale constiintei. in
cazul unor astfel de persoane, instantele de judecata pot reduce pedeapsa. Judecatorul, pe baza
concluziilor unui expert, are dreptul de a dispune internarea in spital a vinovatului pentru a
evalua daca acesta reprezinta un pericol pentru securitatea sociald, dar pentru ordinea publica,
avand posibilitatea de a decide internarea intr-un spital a persoanei cu responsabilitate redusa.
Particularitdtile generale expuse prin definirea conceptului de responsabilitate de frontierd, cu
parere de rdu, nu reflectd specificul juridic al raspunderii penale, acesta include aspecte precum
individualizarea in cazul infractiunilor comise in grup, aplicarea pedepselor, tipurilor de regimuri
sau posibilitatea aplicarii masurilor de constrangere cu caracter medical. Potrivit autorului A.
Marit, responsabilitatea de frontiera ar trebui inclusa in legislatia penald, deoarece este 0
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categorie distinctd a dreptului penal [179, p. 164].

Potrivit autorilor Al. Nacu si A. Nacu, discernamantul reprezinta abilitatea minorului de a
intelege actiunile sau inactiunile sale si impactul lor periculos asupra societatii, precum si de a-si
controla vointa in legatura cu acele actiuni sau inactiuni. Astfel, rolul esential al expertizei
medico-legale psihiatrice este de a evalua tulburarile de discernamant si constiinta ale persoanei
examinate. In acest context, este esential si se stabileasca dacd infractiunea comisi rezulti din
tulburari psihice, adica In ce masura inculpatul poate intelege faptele sdvarsite, iar toate aceste
aspecte sunt incluse 1n notiunea de responsabilitate [188, p. 27].

Iresponsabilitatea sau alienatia mintald trebuie diferentiatd de arieratia minorilor,
deoarece aceasta limiteaza semnificativ abilitatea lor de a percepe semnificatia propriilor fapte.
Pentru a stabili arieratia persoanei acuzate, autoritatile de urmarire penald si au obligatia sa
solicite efectuarea unei expertize realizate de experti iIn domeniul psihologiei sau de un expert in
psihiatrie, conform practicii instantelor judecatoresti in cazurile de infractiuni comise de minori
(HP al CSJ, nr. 37 din 12 noiembrie 1997).

In functie de gradul de deficientd mintald si de gravitatea infractiunii comise, minorul
poate fi scutit de raspunderea penala, conform art. 54 din CP al RM [26], iar, in baza art. 104 din
acelasi cod, sunt prevazute masuri de constrangere educativa sau internarea intr-o institutie
dedicata educatiei si reabilitarii, sau intr-o institutie de tratament si reabilitare.

O alta lucrare semnificativd in cercetarea tezei de doctorat, publicata in RM, este cea
semnata de autorii V. Florea si I. Arjuc [157]. Acestia subliniazd, in contextul legislatiei si
practicii judiciare, importanta reglementarii din legislatia penald romana, care prevede ca
minorul intre 14 - 16 ani, persoana va raspunde penal doar in cazul in care se demonstreaza ca a
savarsit fapta cu discernamant. [133, p. 21]. Astfel, daca un minor comite o infractiune si se
stabileste ca a actionat cu discerndmant, iar ulterior savarseste o noud infractiune, discerndmantul
va trebui dovedit si In cazul acelei fapte. Autorii concretizeaza opinia conform careia, avand in
vedere varsta minimd de 14 ani stabilitd prin lege, se presupune cd faptuitorul a actionat cu
discernamant de la implinirea acestei varste. In acest context, devine relevanti si lucrarea
autorului X. Ulianovschi [237, p. 10], care nu este de acord cu opinia exprimata de autorii
Florea si Arjuc. Concluzia acestuia este ca nu se poate considera ca dispozitiile legale referitoare
la varsta faptuitorului sunt abrogate doar pentru ca legiuitorul se refera la infractiunile comise de
minorii intre 14 si 18 ani (Anexa 1.13. Ordonanta privind dispunerea expertizei medico-
judiciare pentru stabilirea varstei).

De asemenea, nu a existat niciun factor legat de dezvoltarea lor fizica si psihica care sa 1i
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determine sa constientizeze faptele penale comise. Viata sociald devine tot mai complexa, iar
pentru a putea raspunde penal, este necesard si o anumitd experientd sociald, sustine X.
Ulianovschi [247, p. 10].

O problema specifica legatd de iresponsabilitate a fost consideratd cea a afectului, o
chestiune complexa nu doar in teoria dreptului penal, ci si in domenii precum psihologia,
psihofiziologia, pedagogia etc. Nu se poate stabili rdspunderea penald sau defini limitele acesteia
fara a fi sustinuta de argumente psihologice, subliniaza autorul [77, p. 53].

In aceasti stare, psihicul persoanei este dezechilibrat, iesind din starea sa obisnuita, iar
individul nu mai este capabil sa inteleagd semnificatia unor valori sau sa aprecieze corect gradul
de pericol social al acestora. Conform autorului M. Avram, persoana nu mai poate percepe ce
este infractional si ce nu este [61, p. 59]. In acest context, trebuie ficuta o distinctie intre starea
de afect fiziologic, in care persoana isi pastreaza responsabilitatea pentru faptele sale, si starea de
afect patologic, cand persoana sufera o tulburare psihica grava de scurta duratd, care afecteaza
profund constiinta. Conform autorului C. Barbacar [77, p. 35], in cazul afectului patologic,
congtiinta persoanei este complet obstructionata, iar capacitatea de a controla si constientiza
actiunile sale dispare. Aceastd stare se caracterizeazd printr-o intunecare si ingustare totala a
congtiintei, care paralizeazd atit vointa, cat si directia actiunilor sale, care devin automate si
lipsite de sens [50, p. 35].

Atunci cand o persoand este consideratd iresponsabild, aceasta poate fi scutitd de
raspundere penala, deoarece lipsesc elementele esentiale ale subiectului activ al infractiunii si
anume responsabilitatea. Responsabilitatea reprezinta un element constitutiv al infractiunii.
Starile afective sunt fenomene complexe, care se manifesta prin modificari fiziologice mai mult
sau mai putin pronuntate, generand o conduitd marcatd de emotii si experiente subiective.
Emotiile pot stimula continuarea actiunii pentru satisfacerea unei necesitdti sau, dimpotriva, o
pot inhiba. Ele influenteaza, supravegheaza si dirijeazd comportamentul de la un moment la altul.
Diverse necesitati pot coexista si pot provoca emotii diferite, iar, de obicei, emotia cea mai
intensd va ghida actiunile individului. Conform lui C. Rusnac [,,Psihologia dreptului”, 2000]
[219, p. 261], emotiile nu depind doar de intensitatea necesitatilor, ci si de probabilitatea de
satisfacere a acestora, determinand comportamentul omului s se orienteze Spre scopuri mai usor
de atins, chiar daca sunt mai putin importante.

In psihologie existd o categorie, numitd emotii si sentimente, respectiv in ea gisim si
afectul. Emotiile au un caracter situativ, acestea reflecta atitudinea unei persoane fatd de o
situatie. Sentimentul, spre deosebire de emotie, nu are un obiect sau un caracter specific, acesta
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apare in momentul in care sunt exprimate emotiile si reprezintd o relatie emotionala stabila.
Afectul este un proces emotional care determind o instabilitate temporara in activitatea volitiva.
De aceea, in domeniul dreptului, problemei afectului i se acorda o atentie tot mai mare. Un
exemplu in acest sens este observatia autorului S. Brinza [102, p. 2], care descrie aparitia unei
noi ramuri stiintifice, afectologia juridica. Domeniul proceselor afective este o categorie distincta
a fenomenelor psihice, care oglindeste trdirile psihice ale individului si rdspunsurile acestuia la
stimulii din mediul intern si extern. In viziunea autorului C. Rusnac, aceste procese afective pun
in pericol integritatea psihologica a unei persoane, respectiv pot aparea dereglari, mai mult sau
mai putin pronuntate, sau alte manifestari psihice, cum ar fi procesele cognitive, vointa si
constiinta [219, p. 261]. In aceasta situatie, autorul C. Rusnac oferd o explicatie psihologica a
comportamentului individului in timpul starilor emotionale, Insd nu sunt descrise aspectele
juridice ale afectului conform CP al RM [26], ceea ce poate crea dificultati pentru specialisti in
legatura cu clasificarea acestui element in norma penala.

Conform autorului C. Barbacar, starea de afect este definitad ca o emotie puternica, care
apare brusc si are o durata scurta, avand un impact asupra Intregii personalitati a individului in
momentul trairilor, influentdnd comportamentul acesteia si fiind marcatd prin actiuni expresive
[77, p. 5].

Autorul V. Bujor caracterizeaza starea de afect ca o stare a psihicului uman, in care
persoana este capabild sa-si constientizeze actiunile, aceasta isi pierde controlul asupra lor si
capacitatea de a le controla [111, p. 18]. In opinia noastrd, din punctul de vedere al incadrarii
juridice, aceasta definitie nu se aliniaza complet cu prevederile CP, intrucat nu include elementul
,,Subit” al aparitiei starii de afect si nu precizeaza temeiurile care declanseaza acestei stari.

Conform autorilor M. Avram, T. Popovici si V. Cobasneanu starea de afect este descrisa
ca o stare psihica caracterizata printr-o emotie intensa, care apare spontan [62, p. 59].

Potrivit autorului S. Brinza [101], starea de afect este o stare emotionala ce nu depaseste
limitele normalitatii, avand o aparitie brusca, cu o intensitate mare si o duratd scurtd. Aceasta
reprezintd, in esentd, o reactie emotionald exploziva, insotitd de modificdri spontane ale
activitdtii psihice, iar un aspect caracteristic este ingustarea constiintei [102, p. 52].

In opinia noastra, aceastd definitie reflecta complet atat aspectele psihologice, cat si cele
juridice, respectiv in ea putem gisi toate elementele necesare pentru incadrarea penald. In
psihologie si psihiatrie, starea descrisd anterior este denumita stare de afect fiziologic. Asa cum
am mentionat mai sus, afectul fiziologic este o emotie intensd, aparutd brusc, de scurtd duratd,
care cuprinde Tintreaga personalitate a individului si 1i dirijeazd comportamentul, fiind
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caracterizat prin actiuni expresive. Intensitatea si amploarea emotiilor care se manifesta puternic
sunt conditionate de conflictul dintre tendintele opuse, avand si un aspect de schimbare
cantitativa, care poate duce la o modificare calitativa, caracteristica starii de afect. In psihiatria
judiciara, autorul C. Barbacar concluzioneaza ca afectul de intensitate mai scdzuta este
considerat fiziologic, in timp ce afectul excesiv de puternic constituie afect patologic, in care
luciditatea constiintei este tulburata, iar persoana isi pierde abilitatea de a intelege si de a evalua
critic propriile actiuni si efectele acestora [199, p. 35].

Tulburarea afectiva patologica se refera la o stare morbida a psihicului, in care individul
pierde capacitatea de a-si controla si constientiza comportamentele. In contrast cu afectul
fiziologic, afectul patologic se referd la o stare emotionald extrema, care poate evolua pana la o
tulburare psihoticd. In acest caz, se produce o intunecare totaldi a constiintei si paralizarea
vointei, manifestandu-se prin excitatie motrica excesiva, cu actiuni automate si lipsite de sens,
fapt mentionat si de autorii N. Oprea, A. Nacu si M. Revenco [196, p. 46].

Astfel, starea de afect patologica reprezinta o criza sau un acces care apare la persoanele
predispuse, iar acestea, de obicei ajung, intr-o stare de paroxism extrem si sunt caracterizate prin
tendinte crescute de distrugere si violenta.

In teza de doctorat din 2021 cercetitoarea Berdilo Rodica [299, p. 311, p. 167] propune o
definitie a starii de afect in conformitate cu art. 23/2 CP al RM [26]. Conform definitiei, din teza
doamnei Berdilo Rodica, ,starea de afect” reprezinta o stare emotionald de scurtd durata,
aparuta subit, cauzata de actiuni sau inactiuni ilegale ale victimei, care duce la afectarea partiala
a constiintei si vointei faptuitorului. Se specifica faptul ca, in cazul omorului comis intr-0 stare
emotionald intensa, se recurge la art. 146 din CP al RM [26], iar in situatia vatamarii grave sau
medii a integritatii corporale sau a sinatatii, se aplici art. 156 CP al RM [26]. in alte cazuri,
starea de afect trebuie luatd in considerare la stabilirea pedepsei. De asemenea, se propune
completarea art. 76 din CP al RM [26] cu litera gl), care face referire la ,,starea emotionala
intensa a faptuitorului, in conformitate cu prevederile art. 232 din CP al RM” [26]. Totodata,
art. 143 din CPP al RM [30] ar urma sa fie completat cu pct. 32, care vizeaza ,,starea emotionala
puternica a persoanei suspectate, acuzate sau inculpate”, in situatiile in care comportamentul
acestora la momentul comiterii infractiunii indeplineste conditiile prevazute in art. 232 din CP al
RM [26].

Tn lucrarea sa de referinta, Gh. Alecu defineste cauzele care elimina caracterul penal al
faptei, printre care se numara si iresponsabilitatea penald. Autorul accentueaza ca aceste cauze
constau in anumite stari, evenimente, situatii sau conditii care apar in momentul comiterii faptei
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si care conduc la faptul ca aceasta nu mai are caracter penal, adicd nu mai Intruneste trasaturile
esentiale ale unei infractiuni [51, p. 151].

Autorul V. Hanga, in ,Mic dictionar juridic”, mentioneazd ca iresponsabilitatea
reprezintd o cauzd care elimind caracterul penal al faptei, din motivul starii mintale a
faptuitorului sau a altor motive care 1i afecteaza ratiunea [163, p. 177]. O persoand iresponsabila
nu intelege de ce actiunile sau inactiunile sale constituie un pericol social si nu recunoaste
caracterul ilicit al acestora. Astfel, ea nu poate fi pedepsita, deoarece nu ar putea fi corectata sau
reeducata prin aplicarea pedepsei. Caracteristica principald a starii de iresponsabilitate este lipsa
facultatilor psihice esentiale care i1 permit persoanei sd inteleaga semnificatia actiunilor sale si sa
aibd control asupra acestora. Iresponsabilitatea psihofizica rezultd din cauze care afecteaza sau
tulburd functionarea normald a facultatilor psihice. Determinarea existentei acestei incapacitati
psihice nu poate fi realizatd fara ajutorul medicilor specializati [ 139, p. 393].

In doctrina dreptului penal, autorii V. Dongoroz, I. Oancea, S. Kahane si altii (Explicatii
teoretice ale Codului penal roman. Partea generala, 1969] [138] definesc responsabilitatea ca
fiind starea psihologica a unei persoane care ii confera capacitatea de a intelege natura, esenta si
caracterul propriilor fapte, de a aprecia valoarea si consecintele acestora si de a-si controla si
directiona in mod corespunzdtor vointa in raport cu propriile actiuni. Aceasta stare de
responsabilitate, respectiv capacitatea psihicd a persoanei, implicd posesia unor trasaturi
psihologice esentiale precum inteligenta si ratiunea. Aceste trasaturi o fac apta sd inteleaga
pericolul social al propriilor actiuni sau inactiuni si, in consecintd, sa se abtina de la savarsirea
unor fapte nepermise de lege sau sa indeplineasca cerintele necesare [144, p. 393].

Autorul N. Drughescu defineste responsabilitatea ca fiind capacitatea psihicd de a-si
asuma actiunile liber consimtite, de a intelege consecintele acestora si de a le corela cu propriile
interese, fard a prejudicia interesul colectiv [80, p. 13]. Autorii I. Moraru si V. Predescu
considera ca responsabilitatea are la baza o totalitate de trasaturi psihice care permit individului
sa inteleaga libertatea si necesitatea propriilor fapte si sd le evalueze consecintele in raport cu
legile sociale [187, p. 103].

Intr-o lucrare de referinta in domeniul dreptului penal, C. Bulai precizeaza faptul ca
responsabilitatea este o conditie esentiala pentru ca o persoana sd fie trasd la raspundere penala
pentru infractiunile sdvarsite. Aceasta implicd faptul cd persoana trebuie sa fie capabild sa
constientizeze semnificatia actiunilor sale, sa constientizeze valoarea si consecintele acestora,
precum si sa controleze si orienteze vointa in mod adecvat in raport cu propriile actiuni [117, p.
208].
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Tn teza de doctorat a dnei Berdilo Rodica, intitulati ,,Raspunderea penald pentru omorul
savdrsit in stare de afect”, se propune o definitie a ,,starii de afect”, reglementata de art. 23/2.
Potrivit acestei definitii, ,,Starea de afect” reprezintd o emotie intensa si de scurta durata,
declansatd brusc de faptele ilegale ale victimei, ce provoacd o modificare partiald a
discernamantului si intentiilor infractorului [299].

Totodata, se propune completarea CP al RM [26] si a CPP al RM [30] pentru a include
explicit starea de afect. Printre modificari, figureaza:

e introducerea la alin. (1) art. 76 CP RM [26] a literei gl), care sa prevada ,,Starea de
afect a autorului faptei” conform alin. (1) art. 232 CP al RM [26].
e completarea alin. (1) art. 143 CPP RM [30] cu pct. 32), care sd reglementeze ,,Starea

A

emotionald puternica a persoanei suspectate, acuzate sau inculpate”, in cazurile in care aceasta
corespunde conditiilor art. 232 CP al RM [26].

Aceste modificari legislative propuse urmaresc sa clarifice si sd consolideze
reglementdrile privind rdspunderea penald pentru infractiunile comise sub influenta starii de
afect, oferind instantelor de judecata criterii clare pentru evaluarea si aplicarea pedepselor.

In lucrarea sa de referinta, Gh. Alecu explica cauzele care exclud caracterul penal al unei
fapte, printre care figureaza si iresponsabilitatea penala. Aceste cauze deriva din diverse stari,
evenimente, situatii sau Imprejurari prezente in momentul comiterii faptei, respectiv putem
ajunge la concluzia cd fapta nu intruneste trasdturile esentiale ale unei infractiuni si nu poate fi
considerata ca fiind cu caracter penal [51, p. 151].

Autorul V. Hanga [163] considera iresponsabilitatea o cauzd care exclude caracterul
penal al unei fapte, fiind generata de starea mintala a faptuitorului sau de alte circumstante care 1-
au afectat ratiunea. Persoana iresponsabild nu poate intelege pericolul social si caracterul ilicit al
actiunilor sale, motiv pentru care nu poate fi pedepsitd, intrucat lipsesc efectele corective. Starea
de iresponsabilitate implica lipsa capacitatilor psihice necesare pentru a intelege semnificatia
faptelor sau a exercita control asupra acestora.

Determinarea incapacitatii psihice necesita expertiza medicald, medicii fiind responsabili
sa evalueze daca, la momentul faptei, persoana putea sa-si inteleaga actiunile si sa le controleze.
Aceastd idee este sustinuta si de autorii V. Dongoroz, I. Oancea si S. Kahane [139, p. 393].

Pentru evaluarea starii de normalitate sau a gradului de afectare psihica, este necesar un
mijloc de proba care prin metode moderne de investigare si prin expertiza specialistilor, poate sa
ofere autoritatilor judiciare o opinie bazata pe criterii stiintifice, ajutdndu-le sa ia decizii corecte
referitoare la responsabilitatea celor care au comis fapte periculoase prevazute de legea penala.
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Astfel, iresponsabilitatea constituie o cauza care elimina caracterul penal al faptei, intrucat
lipseste elementul esential al vinovatiei.

Tn teoria dreptului penal, autorii V. Dongoroz, I. Oancea, S. Kahane si altii definesc
responsabilitatea ca o stare psihologicd a individului, caracterizatd prin capacitatea de a intelege
natura si esenta faptelor sale, precum si de a constientiza valoarea si consecintele acestora.
Aceasta stare presupune ca persoana sa detind anumite abilitati psihice (inteligenta, ratiune), care
Tl permit sa inteleaga pericolul social al actiunilor sau inactiunilor sale si sa fie capabild sa se
abtina de la acte ilegale sau sd indeplineasca actiuni impuse de lege [139, p. 393].

Autorul N. Drughescu [150] defineste responsabilitatea ca fiind capacitatea psihica a unei
persoane de a-si asuma responsabilitatea pentru actiunile sale, pe care le comite liber consimtite,
si de a intelege consecintele acestora in acord cu propriile interese si scopuri, fard a dauna
interesului colectivitatii [189, p.13]. In acelasi context, autorii I. Moraru si V. Predescu considerz
ca responsabilitatea penald include trasaturile psihice ale subiectului care i dau capacitatea de a
percepe libertatea si motivatia actiunilor sale, luand in considerare legile societatii, si sa evalueze
impactul actiunilor sale, in special atunci cand acestea sunt in contradictie cu aceastd intelegere
[188, p.103].

In lucrarea sa “Manual de drept penal. Partea generald”, autorul C. Bulai sustine ci
responsabilitatea reprezintd un criteriu fundamental pentru ca o persoand sa poata fi supusa
raspunderii penale in cazul sdvarsirii unei infractiuni. Potrivit acestuia, individul trebuie sa fie
capabil sa inteleagd semnificatia propriilor actiuni, sd constientizeze importanta si consecintele
acestora si sa 1si poatd directiona vointa in mod rational in functie de comportamentul adoptat
[117, p. 208].

Autorul V. Belis, in cartea ,,Tratatul de medicina legald”, considera ca responsabilitatea
este aptitudinea unei persoane de a accepta integral obligatiile implicate de o actiune liber aleasa,
pe care o analizeaza, o intelege si o realizeaza. Persoana este constientd de consecintele actiunii
sale [86, p.27].

Conform autorului V. Belis, responsabilitatea este abilitatea de a asuma o conduita
constientd, tinand cont de continutul si consecintele acesteia pe plan social, juridic si moral.
Aceasta depinde de vointa personald, fara constrangeri interne sau externe, si este influentatd de
experienta de viata de cultura si situatia sociald. Conduita responsabila reflectd o personalitate
maturd, capabild sa 1isi asume riscurile sanctiunilor sociale si juridice [86, p.732].
Responsabilitatea este un factor de echilibru atit pentru individ, cat si pentru colectivitate.
Aceasta participa la formarea si imbunatatirea relatiilor interpersonale, dar, in acelasi timp,
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imbunatateste relatiile interpersonale.

Autorii G. Nistoreanu si A. Boroi [194] definesc iresponsabilitatea ca o stare de
incapacitate psihofizica in care persoana nu poate intelege caracterul si consecintele faptelor sale
[148, p. 182].

Autorii I. Tanasescu, C. Tanasescu si G. Tanasescu [240] considera cé iresponsabilitatea
este caracterizata prin lipsa capacitatii biopsihice, care face imposibila adoptarea unei conduite
normale in legaturd cu actiunile unei persoane. Astfel, persoana afectatd nu poate aprecia corect
necesitatea, modul si consecintele actiunilor sale, atat din punct de vedere civil, cat si penal [240,
p. 476].

Asa cum am mentionat anterior, in legislatia penald roménd, e in dilema atunci cand ne
referim la discernamantul unei persoane. Termenul de ,,discernamant” se refera exclusiv la un
nivel de constiintd, fiind unul dintre principalele criterii medico-legale Tn evaluarea
responsabilitatii. Aceasta este consideratd o functie de sintezd, care reflectd capacitatea
faptuitorului de a concepe planul unei actiuni, urmareste realizarea unui scop si obtine rezultatul
si, in acelasi timp, incearca sa-si organizeze etapele desfasurarii actiunii. Autorul V. Belis sustine
ca atunci cand ne referim la discerndmant, trebuie sd ludm in calcul structura personalitétii si
constiinta individului intr-un anumit moment [85, p. 740].

Discerndmantul reprezinta capacitatea individului de a intelege propriile fapte si urmarile
acestora. In acceptiunea autorilor L. Uta si C. Jora, discernimantul permite persoanei sa aiba un
camp de constiintd clar, care se manifestd prin perceperea corecta si completd a semnalelor
mediului extern si intern [250, p. 124]. Discernamantul este determinat de doud categorii de
factori:

1- structura personalitatii individului, care se clasifica in completa, incompleta,

dezechilibrata, nevrica, afectatd sau alterata;

2- componenta constiintei, care cuprinde patru niveluri: nivelul de constiinta elementara,
care se referd la starea de veghe si la prezenta temporo-spatialda, nivelul de constiinta operational
logica, prin care gandirea si perceptia reflecta obiectiv realitatea si capata coerenta, nivelul de
constiintd axiologica, care permite valorizarea in raport cu criteriile acceptate de societate,
nivelul de constiinta etica, care face posibild distinctia dintre bine si rau, legal si ilegal, frumos si
urat etc. [85, p. 745].

1.2. Analiza legislatiei nationale, a celei internationale si a doctrinei altor tari privind
iresponsabilitatea penala

In legislatia penald a unor state precum Germania, Federatia Rusi si Polonia, conceptul de
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responsabilitate partiald ocupad un loc distinct, fiind considerat o stare intermediard intre
responsabilitatea penald deplina si iresponsabilitate. Aceastd notiune este asociatd cu existenta
unor tulburiri psihice care afecteazd discernimantul persoanei, insa fara a-l anula complet. Tn
astfel de situatii, individul poate avea dificultati in a intelege pe deplin caracterul ilicit si
gravitatea faptei sale, precum si In a-si controla actiunile in mod corespunzator.

Desi responsabilitatea penald nu este exclusd 1n aceste cazuri, legislatiile statelor
mentionate prevad posibilitatea aplicarii unor pedepse mai blande, tindnd cont de influenta starii
psihice asupra comportamentului infractional. In Germania, de exemplu, daci se stabileste ci
autorul faptei a actionat intr-o stare de constiintd diminuatd din cauza unei tulburari psihice,
instanta poate decide reducerea pedepsei sau aplicarea unor masuri de sigurantd, cum ar fi
tratamentul psihiatric obligatoriu.

In Federatia Rusa si Polonia, responsabilitatea partiald este reglementata prin prevederi
specifice, care permit atat reducerea sanctiunii, cat si impunerea unor masuri de constrangere
medicala. Astfel, persoanele care sufera de astfel de afectiuni pot fi supuse unor tratamente
specializate, in functie de pericolul social pe care il reprezinta. Scopul acestor reglementari este
de a gasi un echilibru intre necesitatea de a sanctiona fapta comisa si protectia persoanelor care,
din motive de sdndtate mintald, nu au avut o capacitate deplind de a constientiza implicatiile
actiunilor lor.

In psihiatria contemporani, au fost identificate dereglari psihice ce afecteaza controlul
actiunilor, iar, in practica judiciard, acestea sunt evaluate diferit: unele state le considera
circumstante ce atenueaza raspunderea, altele impun raspunderea generald, iar, in unele cazuri,
persoana poate fi consideratd nevinovata. Conceptul de responsabilitate redusa a fost introdus in
dreptul penal al mai multor state precum Franta, Elvetia si Italia. In Anglia si SUA, desi nu exista
norme explicite, legea engleza recunoaste responsabilitatea redusd in cazuri de dereglare
intelectuala semnificativa.

CP al Frantei include o norma referitoare la responsabilitatea redusa (art. 122-1),
conditionatd de criterii medicale si psihologice. In mod similar, CP al Elvetiei [49]
reglementeazi mai detaliat aceastd problema. In cazul infractorilor striini, instanta poate dispune
interdictia de a locui pe teritoriul Elvetiei. CP al Ungariei prevede responsabilitatea redusd ca
temei pentru atenuarea pedepsei, in caz de boald psihica cronica sau alte afectiuni care afecteaza
discernamantul. In schimb, nu se aplica in cazurile de ebrietate alcoolici. CP al Poloniei si CP al
fostului stat lugoslavia permite atenuarea pedepsei pentru responsabilitate redusa, iar CP al
Chinei prevede eliberarea de la pedeapsa. In CP roman din 1968 [36], nu era inclusa infractiunea
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de omor comis in stare de afect, dar art. 73 prevedea circumstante atenuante in cazul savarsirii
unei infractiuni sub o puternica tulburare emotionald, provocata de partea vatamata [64].

Tn dreptul penal al SUA, dar si in cel din Marea Britanie, exista notiunea de diverse tipuri
de aparari, fiecare avand circumstantele sale, care ar putea pot conduce la:

1. excluderea raspunderii penale; 3. excluderea sanctionarii faptei.
2. excluderea vinovatiei;

In viziunea noastrd, iresponsabilitatea penald este relevantd in contextul excluderii
vinovatiei. CP din New York include in aceastd categorie provocarea, pe langd constrangerea
fizica si morala.

a) Astfel, in cadrul acestei reglementari, sunt recunoscute doua stari caracteristice ale
personalitatii: - starea de normalitate a individului;
b) starea de anormalitate psihica.

In acest context, cercetitorii H. Barte si G. Ostapzeff [289] subliniazi importanta
adaptarii terminologiei juridico-medicale pe masurd ce progresele in domeniul stiintelor
medicale au oferit o intelegere mai precisd a tulburarilor psihice. Acestia evidentiaza faptul ca,
odatd cu dezvoltarea metodelor de diagnostic si clasificare a afectiunilor mintale, s-a impus
necesitatea de a inlocui termenul traditional de ,,dementa”, utilizat anterior, pentru a desemna
iresponsabilitatea penalda — cu o terminologie mai adecvatd si specifica. Aceasta modificare
terminologica a avut rolul de a reflecta mai fidel complexitatea si diversitatea manifestarilor
clinice care pot influenta discernamantul unei persoane iIn momentul comiterii unei fapte penale
[288, p. 17].

Autoarea C. Virginie [291, p. 70] evidentiaza ca noul CP francez a adus o clarificare
importantd in ceea ce priveste iresponsabilitatea penald, prin introducerea conceptului de
Ltulburare psihica sau neuropsihica”, reglementat n art. 122-1, alineatul 1. Potrivit acestei
dispozitii, o persoana afectata de o astfel de tulburare, care i-a anulat complet discernamantul sau
capacitatea de a-si controla actiunile, nu poate fi considerata penalmente responsabila. Aceasta
modificare legislativa a avut rolul de a oferi o definitie mai precisa si adaptatd progreselor in
domeniul medical si psihiatric, inlocuind articolul 64 din CP francez din 1810. Acesta din urma
utiliza termenul ,,dementd” intr-un sens generic, fara o delimitare clara, din punct de vedere
stiintific, ceea ce genera dificultdti In interpretarea si aplicarea normelor juridice [28]. Astfel,
noua reglementare reflectd o abordare modernd, care coreleazd mai strans dreptul penal cu
progresele in medicina si psihiatrie. Autorul M. Ellenberger citat de autorul anterior mentionat
subliniaza ca infractiunile comise de persoanele cu tulburari psihice prezintd frecvent motivatii
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dificil de inteles, uneori ramanand neclare chiar si pentru autorii acestora. Aceste fapte sunt
adesea rezultatul unor impulsuri irationale sau al unor distorsiuni ale realitdtii, specifice
afectiunilor psihice grave. In acest context, o categorie aparte este reprezentati de persoanele
denumite ,,semi-responsabile”, a caror situatie juridica este reglementata de art. 122-1, alin. (2)
din CP francez. Acesti indivizi se afld intr-o zona de tranzitie intre responsabilitate si
iresponsabilitate, ceea ce creeaza o provocare semnificativa pentru sistemul juridic. Pe de o
parte, starea lor psihica nu este suficient de grava pentru a justifica internarea intr-o institutie
medicala, deoarece pastreaza un anumit grad de constiintd asupra faptelor comise. Pe de alta
parte, instabilitatea lor psihicd face ca detentia intr-un penitenciar sa nu fie o solutie adecvata,
deoarece nu ar raspunde necesitatilor de tratament si supraveghere. Aceasta dilema juridica si
medicalda impune o abordare nuantatd in stabilirea masurilor aplicabile, astfel incat si fie
protejate atat siguranta publicd, cat si drepturile si necesitatile persoanelor aflate in aceasta
situatie.

Potrivit autoarei C. Virginie, expertiza psihiatrica traditionala trebuie completata, in astfel
de cazuri, cu un examen psihologic si o expertiza criminologica, pentru a determina masurile de
tratament adecvate acestor situatii [291, p. 131].

Potrivit CP al Elvetiei din 1973 [49], iresponsabilitatea perceputa ca 0 perturbare
temporara a functiilor psihice ale infractorului, manifestatd in momentul savarsirii faptei.
Aceasta stare poate conditiona la incapacitatea persoanei de a Intelege pe deplin natura propriilor
actiuni si de a-si aprecia in mod corespunzator comportamentul.

CP german reglementeaza conceptul de responsabilitate redusd la §20, prevazand ca,
atunci cand o persoand are o diminuare semnificativa a capacitdtii de a intelege propriile fapte si
de a le controla, sanctiunea aplicata poate fi atenuata.

In CP al Poloniei, CP al Chinei si CP al Ungariei este reglementata responsabilitatea
redusd, respectiv aici existd posibilitatea atenudrii pedepsei pentru persoana care sufera de o
boali psihicd cronica. in Polonia, responsabilitatea redusa poate duce la atenuarea pedepsei, iar,
in China, astfel de situatii pot justifica eliberarea de la pedeapsa.

In lucririle unor specialisti din domeniul juridic si psihiatric, precum M. Gidilenco, V.
Trahterov si I. Faber, s-a sustinut ideea ca responsabilitatea penald redusa poate fi privita fie ca o
forma particulard a iresponsabilitatii, fie ca o circumstanta care exclude raspunderea penald in
anumite situatii. Aceastd interpretare sugereazd cd, in unele cazuri, individul nu poate fi
considerat pe deplin responsabil pentru faptele sale, iar societatea insasi poarta o parte din vina
pentru conditiile care au condus la comportamentul infractional. Aceasta viziune se bazeaza pe
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ideea ca mediul social, educatia, accesul la tratament medical si alte factori externi pot influenta
capacitatea unei persoane de a respecta normele legale.

Aceasta abordare este sustinuta si de |. Filanovschii, care, in lucrarea sa ,, Coyuanvho-
ncuxonocuieckoe omuoweHue Kk cyovekmy npecmynienus’” (,, Atitudinea socio-psihologica fata
de subiectul infractiunii”’), analizeazd influenta factorilor sociali si psihologici asupra
comportamentului infractional si a modului in care societatea percepe si trateaza aceste persoane.
In opinia sa, responsabilitatea redusi nu trebuie priviti doar ca o stare tranzitorie ntre
responsabilitate si iresponsabilitate, ci si ca o expresie a impactului colectiv pe care il are
comunitatea asupra individului. Aceasta perspectiva abordeaza chestiuni importante cu privire la
echitatea sanctiunilor penale si la necesitatea unor politici de preventie si reabilitare mai eficiente
pentru persoanele care prezinta o capacitate diminuata de intelegere si control asupra propriului
comportament.

In acceptiunea unor autori [273, pp. 225-229], responsabilitatea redusi este perceputi
doar ca 0 circumstanta atenuanta. Alti autori [286, p.246], sustin cd, pe langa aplicarea unei
pedepse, ar trebui implementate si masuri de siguranta precum constrangerea cu caracter
medical. La aceste opinii stiintifice au aderat si alti specialisti precum, U. Candinschii, U.
Serbschii, N. Tagantev, E. Holodovscaia, D. Lunt, O. Freivor etc.

Autorul T. Ceceli autor citat de [OPEPOB, O., E. O npedenax komnemenyuu sxcnepma
— ncuxuampa 8 yeonosnom npoyecce. B: Coserckoe ['ocygapctBo u npaBo, 1964, No.§8, ct. 114,
p. 179] subliniaza ca, in astfel de situatii, persoana nu isi pierde complet capacitatea de a intelege
semnificatia propriilor actiuni si de a le controla, ci aceastd capacitate este doar diminuata.
Aceastd diminuare influenteaza direct gradul de vinovatie al individului, intrucat rdspunderea
penald nu este determinatd exclusiv de existenta unei tulburari psihice, ci si de mdsura in care
aceasta afecteaza constientizarea si autocontrolul.

Tn completare, autorul A. Homovschi explica faptul ca responsabilitatea penala reflectd
starea psihica a unei persoane In momentul comiterii faptei, In timp ce vinovatia reprezintad
atitudinea sa psihologica fatd de actiunile sau inactiunile savarsite, manifestatd fie sub forma
intentiei, fie a imprudentei. Aceasta distinctie este esentiald, deoarece demonstreaza faptul ca
responsabilitatea penald nu este un concept absolut, ci unul care depinde de gradul de vinovatie
al autorului faptei [285, pp. 126-128]. Astfel, daca o persoana are o capacitate diminuata de
intelegere si autocontrol, dar nu este complet lipsitd de discerndméant, vinovatia sa va fi analizata
in functie de acest aspect, iar sanctiunile aplicate pot fi adaptate in consecinta. Juristi si psihiatri
faimosi din domeniu [283] au oferit ipoteze privind responsabilitatea redusa, cu regrete aceste
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ipoteze au fost eronate. Un exemplu gresit este si ipoteza: ,responsabilitatea redusa cuprinde si
conceptul de iresponsabilitate”.

Existd trei opinii privind responsabilitatea redusd in dreptul penal. Prima sustine ca
instantele pot lua in considerare anomaliile psihice ca circumstante, dar practica aratd ca acestea
sunt rar reflectate in sentinte, chiar si dupa expertize psihico-judiciare. A doua opinie propune
includerea anomaliilor psihice ca circumstante atenuante in legislatie, pentru a permite reducerea
pedepsei si aplicarea masurilor de constrangere medicala. Cea de-a treia opinie sugereaza faptul
ca problema persoanelor cu anomalii psihice poate fi solutionatd integral prin reglementarea
responsabilititii reduse. Aceastd abordare rdméane subiect de dezbatere, avand in vedere
obiectiile exprimate in literatura de specialitate.

Unele lucrari fac referire la opiniile autorilor U. N. Kandinschii, U. P. Serbschii si N. S.
Tagantev, care se opun conceptului de responsabilitate redusa. Autorul U. N. Kandinschii si U.
P. Serbschii sustin ca pot exista doar doua categorii: responsabilitate si iresponsabilitate. Autorul
U. P. Serbschii considera ca responsabilitatea redusa are loc prin combinarea pedepsei cu
tratamentul medical, in timp ce autorul N. S. Tagantev este de parere ca aceasta categorie ar
putea genera erori $i abuzuri.

Dificultétile privind stabilirea criteriilor responsabilitatii reduse persista. Autorul E. M.
Holodovscaia afirma ca ,,nu exista criterii juridice clar definite,” iar autorul D. R. Lunt considera
ca ,responsabilitatea redusa nu are o exacta” [279]. Totusi, autorul O. E. Freierov afirma ca
anomaliile psihice pot reduce autocontrolul si capacitatea de a alege actiunile corecte.

Astfel, analiza argumentelor pro si contra responsabilitatii reduse, precum si corelarea
acestei categorii cu responsabilitatea si iresponsabilitatea, ne face sd tragem concluzia ca
responsabilitatea redusd, In forma sa traditionald, nu poate fi acceptatd de dreptul penal ca o
circumstanta care reduce vina si atenueaza pedeapsa. Totusi, problema privind deosebirea dintre
persoanele responsabile si cele cu anomalii psihice rdmane de solutionat, iar solutia poate fi
gasita prin aplicarea unei noi abordari a responsabilitatii reduse, adecvate atat doctrinei, cat si
legislatiei penale.

Consideram ca particularitdtile fundamentale ale responsabilitdtii reduse sunt
urmatoarele:

1. este o categorie a dreptului penal ce descrie starea psihicd a persoanelor cu anomalii
psihice care au comis o infractiune;

2. nu se afld intre responsabilitate si iresponsabilitate, ci constituie o componentd a
responsabilitatii;
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3. ca parte a responsabilitatii, aceasta reprezintd un element esential in stabilirea
raspunderii penale pentru persoanele cu anomalii psihice care au comis infractiuni;

4. este o circumstanta care reduce raspunderea penald, fard a fi o valoare de sine statitoare,
fiind luata in considerare de instanta la aplicarea pedepsei, alaturi de alte date si circumstante
relevante;

5. nu poate niciodata sa constituie o circumstantd agravanta a raspunderii penale;

6. poate constitui baza pentru stabilirea regimului de detentie al condamnatilor si aplicarea
masurilor de constrangere cu caracter medical, in corelatie cu pedeapsa;

7. poate influenta dreptul penal in ceea ce priveste stabilirea rolurilor complicilor in
infractiunile comise in grup;

8. se aplica doar in momentul savarsirii infractiunii de catre persoand si nu are efecte dupa
executarea pedepsei;

9. poate fi confirmatd in mod constant de catre anchetator in ordonantd sau de catre
judecator in sentinta, pe baza concluziilor expertizei psihiatrice.

Unii autori [284, p.89; 276, p.37; 277, p.300-301], recomanda schimbarea denumirii
responsabilitatii reduse, sugerdndu-se termeni precum ,,relativa”, ,limitata” sau ,de frontiera”.
Aceasta reflectd o stare tranzitorie intre normi si patologie. In unele cazuri, pedepsele trebuie si
se deosebeasca, in functie de comportamentul victimei si de afectul fiziologic sau patologic al
faptuitorului. Persoanele care comit infractiuni sub influenta unui afect patologic nu sunt
responsabile penal, deoarece se afld intr-0 stare de iresponsabilitate. Afectul fiziologic apare in
situatii de tensiune emotionala puternica, limitdnd capacitatea de alegere a comportamentului.

Afectul fiziologic este 0 stare emotionala intensa, de scurta duratd, care ramane in
limitele normalitatii. Se manifestd brusc, cu o intensitate mare si modificari spontane ale
activitatii psihice, cum ar fi ingustarea constiintei. Potrivit autorului F. Safuanov [279, p. 4],
aceasta stare se incheie cu o epuizare fizica si psihica profunda, iar in starile afective intense, se
produce o ,,rebeliune” a scoartei cerebrale, activand centrele instinctive ale agresivitatii.

In aceasti categorie de afect, toate fortele umane sunt mobilizate pentru a depisi
disconfortul, iar prin descdrcarea emotionald se ajunge la o stare optima. Conform autorului T.
Tcacenco [281, pp. 52-53], in aceste stari, se manifesta o crestere a fortei fizice si a unor eforturi
extraordinare, neobisnuite pentru o stare normald. In acelasi sens, autorul C. lvanov autor citat
de Lunt [JIVHLI, A., P. I[Ipo6rema nesmensiemocmu. Cyoebnas ncuxuampus. Yueonux. Tlon pen.
Mopo3zosa T.B. Mocksa: Menuiuna, 1965, c¢1.358, p. 250] este de parere ca afectul este o stare
emotionald intensd, care apare rapid si se desfasoard cu o mare vitezd, sub forma de explozii

44



emotionale.

Autorul M. Calasnic [272, p. 65] sustine ca afectul determind o ingustare a constiintei si,
respectiv, are loc reducerea capacitatii de control asupra comportamentului propriu. Aceasta
reprezinta o reactie emotionala intensa, care se epuizeaza rapid. De asemenea, in starea de afect,
obiectivele obisnuite ale personalitdtii pot suferi modificari, iar multe dintre evenimentele
petrecute sunt percepute diferit, sub o altd lumina. Autorii V. Lebedinschii si N.N. Smirnova
autori citati de reputatul C.N. Florea sunt unanim de parerea ca comportamentul se schimba,
devenind orientat spre un cerc restrans de obiecte si fenomene [254, p. 226].

Multi autori si cercetdtori sunt in dilemd, Tntrucat nu pot face distinctia dintre o stare
emotionald gravd si una normala. Esential este cd, atunci cdnd o persoand comite o infractiune
sub influenta unei tulburdri emotionale, se produc modificari in psihicul sau, dar nu toate
schimbadrile sunt suficient de severe pentru a modifica calificarea juridica a faptei. Diferenta nu
este cantitativda, ci calitativd, reflectind astfel capacitatea inculpatului de a-si controla si
coordona actiunile. Asadar, se impune clarificarea termenilor si a aplicarii legii, pentru a asigura
o interpretare corecta si uniforma a responsabilitatii penale [294].

Conform autorilor A. Botchin si B. Serbschii, citati de 1. M. Farber [283, p.246], afectul
patologic apare doar la persoanele cu afectiuni psihice, fiind asociat cu dereglari mintale
patologice. In schimb, afectul fiziologic apare la indivizii sanitosi din punct de vedere mental,
iar aceasta diferentiere marcheaza granita dintre cele doua stari. Autorul M. Carlov, citat de N.F.
Kuznetov [276, p. 11-20], a criticat aceasta viziune, argumentand ca afectul patologic poate
aparea si la persoane sanatoase din motivul influentelor externe asupra organismului. Teoria sa a
fost sustinutd de practica, demonstrdnd ca bolile mintale nu sunt neapdrat ereditare si pot fi
cauzate de factori externi. Autorii N. Jaricov, G. Morozov si D. Hritinin in lucrarea citata

considera ca este necesar sa delimitdm starile patologice [278, p.300].

1.3. Concluziile de la capitolul 1
Analizand literatura relevantd pentru subiectul lucrarii, se poate contura o viziune
complexa asupra conceptului de iresponsabilitate penala, axatd pe aplicarea legislatiei penale in
conformitate stricta cu principiile subiective.

1. Scopul tezei de doctorat a fost studierea diferite aspecte ale temei, implicand un amplu
demers stiintific ce abordeaza subiecte legate de fenomenul responsabilitatii si iresponsabilitatii
penale, precum si de responsabilitatea redusd, afectul si starile afective. Aceasta urmareste o
delimitare clard si corectd in analiza juridico-penald, prin prisma reglementarilor din legislatiile,
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doctrinele si practicile judiciare ale RM si Romaniei, dar si ale altor state, integrand un ansamblu
de cunostinte din domeniile juridico-penal, procesual-penal, psihologic, psihiatric, medicina
legala si criminologie.

2. Raportarea unei persoane la realitatea obiectiva in cadrul activitatii sale presupune nu
doar conturarea lumii 1inconjurdtoare si reflectarea asupra acesteia, ci si asocierea
comportamentului sdu uman cu anumite modele si realitati. Astfel, scopul final al institutiei
raspunderii si imputatiunii penale este conservarea sistemului social, in timp ce oamenii isi
formeaza sentimentul responsabilititii [297, p.29]. In legislatiile penale ale Romaniei si
Republicii Moldova, raspunderea subiectiva garanteaza ca o persoana nu va fi pedepsita decat
dacd a sdvarsit o actiune periculoasd pentru societate cu intentie, incriminata de lege, cu conditia
ca nu exista o cauza ce ar exclude calificarea acelei actiuni drept fapta ilegala. Rolul de prevenire
si educare al pedepsei poate fi pus in aplicare doar unei persoane care are abilitatea de a percepe
si de a constientiza semnificatia amenintarii unei pedepse viitoare si a pedepsei efective aplicate.

3. Echilibrul social si ordinea juridica sunt perturbate de frecventa si gravitatea incalcarilor
legii, ceea ce impune legiuitorului sa stabileasca clar raspunderea pentru aceste fapte si sa aplice
sanctiunile corespunzdtoare In mod prompt. Natura penald a unei fapte reflectd in mod sintetic
manifestarea unui act social periculos si ilegal. Determinarea caracterului penal al faptei este o
simpla exprimare a vointei legiuitorului.

4. Raspunderea reprezinta obligatia de a suporta sanctiunea impusd pentru un fapt
imputabil, avand un caracter reparator si educativ. In final, institutia rispunderii are ca scop
direct conservarea sistemului social, in timp ce indivizii dezvoltd sentimentul responsabilitatii
prin activitatile lor zilnice, exercitdndu-si drepturile si indeplinindu-si obligatiile, contribuind
astfel la realizarea dreptului, la imbunatatirea si dezvoltarea sistemului social, la restabilirea
armoniei sociale si perfectionarea fiintei umane. Legislatia penala din Romaénia si RM, prin
structura si terminologia sa, trebuie sd formuleze mai clar dispozitiile legale, pentru a raspunde

5. Réspunderea penala se bazeazad pe infractiunea care se caracterizeaza prin trei trasaturi
esentiale. Lipsa oricarei dintre aceste trasaturi exclude existenta infractiunii, a caracterului penal
al faptei si, implicit, a raspunderii penale. In legislatia penald romana, rispunderea subiectiva
reprezinta o garantie legala, asigurdnd cd o persoand nu va fi pedepsita decat dacd a comis o
fapta periculoasa si/sau daunatoare cu vinovatie, iar aceasta este incriminata de lege, fara sa
existe o cauza exonerativa care sa elimine caracterul infractional al faptei.

6. Responsabilitatea psihica reprezintd o conditie esentiala pentru raspunderea penald. Ea
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este o notiune distinctd in dreptul penal, nefiind doar o manifestare a iresponsabilitatii, avand
caracteristici proprii si este o cerintd de bazi pentru rispunderea penali. In lipsa responsabilititii
psihice, persistd starea de iresponsabilitate penald, iar in acest caz nu existi vinovitie. in lipsa
vinovatiei, nu poate exista infractiune, prin urmare, nu poate exista raspundere penala.

7. In literatura de specialitate se observd o varietate de situatii de evaluare a
responsabilitatii si iresponsabilitate. Responsabilitatea redusa constituie o stare tranzitorie intre
responsabilitate si iresponsabilitate, caracterizatd printr-o diminuare a raspunderii pentru faptele
savarsite.

8. Negarea caracterului penal al unei fapte reprezintd o conditie nefasta care apare in
situatiile in care cauzele legale elimina acest caracter. Aceste cauze conduc la excluderea
existentei caracterului penal al faptei, iar lipsa indeplinirii acestei conditii negative, face
imposibila indeplinirea trasaturilor esentiale ale infractiunii. Respectiv, acest lucru duce la
inexistenta infractiunii ca fundament al raspunderii penale. Iresponsabilitatea penala reprezintd o
cauza care previne formarea infractiunii in cadrul mecanismelor de stabilire legala. Asadar, toate
aceste argumente sustin necesitatea unei abordari diferentiate a motivelor care restrictioneaza

calificarea unei fapte drept infractiune.
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2. CARACTERISTICA GENERALA A RESPONSABILITATII/
IRESPONSABILITATII PENALE

2.1. Responsabilitatea, iresponsabilitatea si responsabilitatea redusa in dreptul penal.
Limitele dintre iresponsabilitate si responsabilitate. Cauzele care elimina responsabilitatea
penala

Responsabilitatea este o conditie esentiald pentru ca o persoand sa fie subiect al unei
infractiuni. Conform art. 22 din CP al RM, aceasta presupune capacitatea individului de a
intelege natura si consecintele faptelor sale, de a-si controla actiunile si de a-si exprima vointa in
mod liber si constient. in dreptul penal, responsabilitatea este definitd ca o stare psiho-fizica ce
permite discernamantul asupra gravitatii faptelor comise, bazatd pe inteligentd si ratiune,
elemente esentiale pentru constientizarea pericolului social si respectarea normelor legale [139,
p.393].

Responsabilitatea este definita ca fiind capacitatea psihica a individului de a lua in
totalitate obligatiile ce rezultd dintr-o actiune aleasd, prin intelegerea consecintelor acestei
actiuni, in concordanta cu scopul urmarit, fard a afecta sau prejudicia interesele comunitatii sau
ale colectivitatii [151, p. 121].

Autorul N. Drugescu sustine ca responsabilitatea este definitd ca fiind capacitatea psihica
a persoanei ce intelege consecintele actiunilor intreprinse si isi asuma, in mod integral, obligatiile
ce decurg dintr-o actiune liber consimtita, in conformitate cu interesul colectivitatii si cu scopul
urmarit, fara a prejudicia interesul personal [150, p. 133].

Responsabilitatea penala reflecta trasaturile psihice care permit unei persoane sa inteleaga
libertatea si necesitatea comportamentului sau, evaludnd consecintele acestuia in raport cu
normele sociale [187, p. 103].

Responsabilitatea este esentialda pentru tragerea la raspundere penald, implicand
capacitatea de a Intelege faptele comise, consecintele acestora si de a-si controla vointa in mod
constient [117, p. 208].

Responsabilitatea este definita si ca o ,,conditie psihologica a individului, care ii confera
capacitatea de a percepe si intelege caracterul prejudiciabil al propriilor actiuni sau omisiuni”
[281, p.150].

Unii cercetatori din domeniu considera responsabilitatea ca fiind opusul iresponsabilitatii.

In viziunea noastra, obiectivul stabilirii responsabilitatii si iresponsabilititii este identic,
respectiv ,.garantarea aplicarii rdaspunderii si sanctiunii penale exclusiv persoanelor care,

dispundnd de capacitate psihica si o stare de sandtate corespunzatoare, pot fi considerate apte
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sa raspunda pentru faptele lor ce prezinta pericol social” [260, p.132].

Prin urmare, se poate afirma cad responsabilitatea reprezintd un element esential al
subiectului infractiunii, iar iresponsabilitatea indica lipsa acestui element in cadrul componentei
infractiunii, ceea ce face incorectd opinia conform careia o notiune deriva din cealalta [280, p.
65].

Responsabilitatea trebuie si fie prezenta chiar in momentul comiterii infractiunii. in lipsa
responsabilitatii, nu mai poate fi vorba despre existenta vinovatiei penale ca element al
infractiunii, deoarece un individ iresponsabil nu este capabil sa actioneze cu vinovatie, adica nu
poate actiona intentionat sau din imprudentd. Astfel, exista o legitura stransa si o corelatie intre
responsabilitate si vinovatia penald, responsabilitatea fiind premisa necesara a vinovatiei [179, p.
145].

Responsabilitatea, din perspectiva medicald, presupune capacitatea individului de a-si
asuma obligatiile ce decurg din actiunile sale constiente, intelegdnd consecintele acestora si
raportandu-le la interesul colectiv. Aceasta implica o conduitd deliberata, determinata de vointa
proprie, fara influente constrangatoare, fiind modelatd de experienta de viatd, nivelul cultural si
contextul personal [106, p. 732].

Responsabilitatea, atat individualda, cat si colectiva, evolueazd odata cu dezvoltarea
personala. Aceasta este o conditie a infractiunii, fiind determinata de factori intelectivi si volitivi
esentiali pentru vinovatie [60].

Responsabilitatea variaza in functie de maturitate si echilibrul psihic al individului, ceea
ce influenteaza capacitatea de a intelege si controla propriile actiuni. Rispunderea penala
intervine doar atunci cand persoana este consideratd responsabild si a actionat cu vinovatie,
subliniind astfel legatura dintre responsabilitatea juridica si starea psihica a faptuitorului.

Consideram ca responsabilitatea nu este legatd de vinovdtie in afara componentei
infractiunii. Ea coreleaza cu vinovatia doar in cadrul componentei infractiunii, prin intermediul
subiectului si laturii sale subiective.

Responsabilitatea, ca element al subiectului infractiunii, este distincta de vinovatie, dar
impreund sustin principiul subiectiv al incriminarii. Fundamentul raspunderii penale este
componenta infractiunii. Responsabilitatea reflectd capacitatea de a constientiza incélcarea legii,
de a intelege si controla actiunile proprii. Aceasta implica si trasaturi volitive si emotionale,
relevante pentru evaluarea sa [60, p. 35].

Consideram ca responsabilitatea, din perspectivd doctrinard, poate fi descrisa ca fiind
acea laturd a comportamentului uman care evidentiaza relatia dintre libertatea de a actiona si
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obligatia individului de a raspunde pentru urmarile propriilor fapte, in conformitate cu normele
juridice, morale si sociale. Aceasta implica de altfel existenta discernamantului, abilitatea de a
percepe si a previziona efectele actiunilor intreprinse, precum si asumarea acestora in raport cu
ordinea juridica si principiile dreptului.

Conform art. 21 alin. 1 CP al RM [26], doar o persoana responsabild poate fi subiect al
infractiunii, responsabilitatea fiind prezumatd. Daca apar dubii privind aceasta stare, organele
judiciare trebuie sa o clarifice, stabilind daca persoana este responsabila sau iresponsabila.

Conform legislatiei penale, o persoand iresponsabild este exoneratd de raspundere si
supusd unor masuri reeducative. Legea diferentiaza intre responsabilitate, definitd prin
capacitatea de a intelege si controla faptele, si iresponsabilitate, caracterizatd prin incapacitatea
de a evalua sau gestiona actiunile din cauza unei afectiuni psihice.

Art. 23 din CP al RM [26] defineste iresponsabilitatea ca opusa responsabilitatii, stabilind
criterii specifice. O persoand nu poate fi trasa la raspundere penald dacd, din cauza unei afectiuni
psihice cronice, temporare sau a altor tulburari patologice, nu isi putea constientiza sau controla
actiunile 1n momentul faptei.

Iresponsabilitatea isi are originea in cuvantul latin ,,inrespondere”, care inseamnd a nu
raspunde.

Iresponsabilitatea este o stare de incapacitate psiho-fizica a unei persoane care, fie nu este
capabild sd inteleaga natura, sensul sau valoarea morald, sociala si juridica a actiunilor sale si a
consecintelor acestora, fie nu poate sa isi controleze vointa in raport cu propriile sale fapte.

Unii autori considerd iresponsabilitatea ca o recunoastere juridicd a nevinovatiei unei
persoane care, din cauza unei afectiuni psihice cronice, temporare sau a altor tulburari
patologice, nu putea intelege sau controla faptele sale. Totusi, In lipsa unor criterii juridice clare,
aceasta nevinovatie nu este pe deplin acceptata in drept [277, p.9-11].

Iresponsabilitatea este, de asemenea, definita ca o cauza care elimina caracterul penal al
unei fapte, cauzata de starea mentald a faptuitorului sau altor factori care i-au afectat capacitatea
de rationament [163, p. 117].

O persoanad iresponsabild nu poate intelege gravitatea faptelor sale si motivul ilegalitatii
acestora, deci nu poate fi sanctionata penal. Iresponsabilitatea implica incapacitatea de a percepe
consecintele actiunilor sau de a le controla. Responsabilitatea este evaluatd la momentul faptei,
iar daca lipseste, nu se aplica raspunderea penald, ci pot fi impuse masuri de siguranta.

Iresponsabilitatea psiho-fizica, cauzata de tulburari ale facultatilor psihice, necesita
evaluare de specialitate. Expertii nu decid rdspunderea penald, ci analizeaza dacd persoana
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intelegea si controla faptele sale la momentul comiterii acestora. Evaluarea se bazeaza pe probe
stiintifice si expertiza medicald pentru a permite instantei sa ia decizii corecte [97, p.393].

Potrivit alin. 2 art. 23 din CP al RM [26], se interzice responsabilizarea penald a
persoanei care a dezvoltat o tulburare psihicd inainte de pronuntarea sentintei de catre instanta,
indiferent de faptul daca aceasta a fost responsabila de infractiune.

Daca o persoand dezvoltd o afectiune psihicd dupa comiterea infractiunii, acest fapt nu
duce automat la exonerarea de raspundere penald. In astfel de cazuri, instanta poate impune
masuri medicale de constrangere. Dupa recuperare, faptuitorul poate fi sanctionat penal, cu
conditia ca termenul de prescriptie sd nu fi expirat si sd nu existe alte motive pentru exonerarea
sa [79, p. 80].

Boala mintald cronicd este o afectiune de lungd duratd, cu vindecare incompletd sau
raspuns limitat la tratament. Iresponsabilitatea elimind caracterul penal al faptei, din lipsa
vinovatiei. Persoana afectata nu poate respecta normele legale, anticipa consecintele sau intelege
implicatiile juridice ale actiunilor sale [239, p. 476].

Este important sd se tind cont de faptul ca, pentru a constata iresponsabilitatea unei
persoane, este esential ca tulburarea psihica ce determina aceasta stare, indiferent de natura sa, sa
fie prezenta in momentul savarsirii faptei socialmente periculoase. Tulburarea respectiva trebuie
sa anuleze capacitatea persoanei de a percepe comportamentele sau lipsa lor ori de a le stapani,
iar aceasta incapacitate trebuie sa fie direct legata de fapta in cauza [239, p. 41].

Consideram ca iresponsabilitatea reprezintd un concept juridic si, mai mult decat atat,
aceasta este o institutie a dreptului penal, aspect sustinut prin urmatoarele argumente:

a) iresponsabilitatea si criteriile aferente acesteia sunt reglementate de normele dreptului
penal;

b) iresponsabilitatea constituie temei pentru eliberarea de raspunderea penala a individului
care a savarsit o fapta socialmente periculoasa;

c) evaluarea medico-legald psihiatrica este efectuatd in baza ordonantei organului de
investigare penald sau a Incheierii instantei de judecata;

d) legea stipuleaza cazurile in care expertiza medico-legala psihiatrica este obligatorie;

e) doar instanta de judecata are competenta de a declara o persoana iresponsabila;

f) recunoasterea unei persoane ca fiind iresponsabild are un caracter juridic;

g) aspectele medicale ale iresponsabilitatii sunt solutionate de psihiatria judiciara, care
joaca un rol auxiliar in realizarea justitiei in dosarele penale.

Responsabilitatea este o categorie distinctd in dreptul penal, avind trasaturi specifice si
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nefiind doar opusul iresponsabilititii. Ea constituie o conditie esentiald pentru tragerea la
raspundere penald a unei persoane. Aceasta reflectd o stare psihica ce implicad un anumit nivel de
dezvoltare social-psihologica, o varsta adecvata si o sandtate mentald corespunzatoare, permitand
individului sd constientizeze si sa Inteleaga consecintele actiunilor sau inactiunilor sale.

In literatura de specialitate existd si notiunea de responsabilitate redusi. Aceasta apare
atunci cand discernamantul unei persoane este diminuat, dar nu complet este absent. Asadar,
accentuam faptul ca acest concept este utilizat in dreptul penal pentru a descrie situatiile in care
un individ nu are capacitate deplind de a intelege consecintele actiunilor sale, dar nici nu este
complet lipsit de discerndmant.

In viziunea noastrd, responsabilitatea redusi poate fi definitd, dintr-o perspectiva
doctrinara ca fiind acea forma atenuatd a responsabilitdtii juridice in care capacitatea unei
persoane a intelege si de a controla consecintele propriilor fapte este diminuata, dar nu inlaturata
complet. Aceasta intervine in situatiile In care discernamantul este afectat de factori precum
varsta, tulburarile psihice, intoxicatiile involuntare sau alte circumstante care altereaza partial
capacitatea de exercitiu a vointei si rafiunii, justificdnd aplicarea unor sanctiuni sau masuri
adaptate gradului de imputabilitate a individului.

In legislatia penald a unor state precum Germania, Rusia si Polonia, existi conceptul de
responsabilitate partiald, care reprezinta o stare intermediard intre responsabilitate si
iresponsabilitate. Aceasta apare in cazul unor tulburari psihice ce afecteaza capacitatea persoanei
de a intelege pe deplin pericolul faptelor sale. Desi nu inldtura responsabilitatea, aceastd stare
poate justifica o pedeapsa mai usoara sau masuri de constrangere medicala.

CP al RM [26] reglementeaza, prin art. 23/1, conceptul de responsabilitate redusa.
Persoana care, din cauza unei tulburdri mentale confirmate prin expertiza, nu a inteles pe deplin
natura faptelor sale sau nu le-a putut controla complet, va raspunde penal intr-o forma atenuata.
Instanta va lua 1n considerare aceasta stare la stabilirea pedepsei sau a masurilor de siguranta,
fara a exclude insa raspunderea penala.

Organele judiciare au obligatia de a analiza deficientele psihice ale infractorului, inclusiv
deviantele psitho-morale si psiho-patologice, fiind necesard o delimitare clard intre acestea.
Diferentierea este cruciala atit pentru stabilirea raspunderii si vinovatiei, cat si pentru aplicarea
unor masuri de protectie adecvate. Chiar si persoanele iresponsabile din cauza unor afectiuni
psihice, dar care prezintd un risc social, necesita o gestionare adecvata.

Astfel, responsabilitatea sau abilitatea de a intelege impactul negativ al unei fapte, la fel
si abilitatea de a-si manifesta vointa si de a-si stapani comportamentele, poate fi definita ca o
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stare psihologica a persoanei care indeplineste aceste conditii [164, p. 186].

Conform art. 21 din CP al RM [26], responsabilitatea este esentiald pentru infractiune,
definind persoana ca fiind responsabila. Art. 22 CP al RM [26] defineste responsabilitatea ca
fiind starea psihologica a individului care ii permite s inteleagd natura daunatoare a faptei si sa
isi controleze actiunile. Art. 23 CP al RM [26] reglementeaza iresponsabilitatea, care elimina
natura penala a faptei, precizand ca o persoana aflata intr-o stare de iresponsabilitate nu poate fi
trasd la raspundere penald, deoarece nu poate constientiza sau controla actiunile sale din cauza
unei afectiuni psihice.

Pentru a determina daca o persoand a actionat cu discernamant, fiind constientd de
pericolul social al faptei sale, este necesara evaluarea de cdtre medici specializati. Expertiza
medico-legala psihiatrica, realizatd in institutii de profil, examineaza starea psihica a individului
si ofera justitiei o proba stiintifica privind responsabilitatea acestuia [333].

Expertiza medico-legala psihiatrica are ca scop stabilirea urmatoarelor aspecte [146]:

1. identificarea eventualelor tulburari psihice si stabilirea diagnosticului actual al persoanei
examinate;

2. verificarea existentei disimularii sau simularii afectiunilor psihice de catre persoana in
cauza;

3. determinarea dacd subiectul poate fi urmarit penal sau judecat in conditiile starii sale
psihice actuale;

4. evaluarea capacitatii psihice a persoanei la momentul comiterii faptei;

5. Verificarea existentei discerndmantului in raport cu fapta comisa.

Aplicarea masurrii de siguranta in CP al RM depinde de periculozitatea persoanei si
prognosticul tulburarilor psihice. Expertiza, realizata intr-o unitate medicald, include teste clinice
si de laborator pentru evaluarea discernamintului la momentul faptei. Aceasta are valoare
probatorie si implicatii juridice importante [276, p.186].

Scopurile evaluarii medico-legale psihiatrice sunt urmatoarele [74, p.160]:

a) stabilirea starii de sanatate psihica a persoanei;

b) caracterizarea detaliata a personalitatii individului expertizat din perspectiva socio-
psihologica, evidentiind trdsaturile acesteia in legatura cu diagnosticul psihiatric;

C) evaluarea legaturii cauzale dintre trasaturile personalitatii si elementul subiectiv al
infractiunii comise.

Tn acest context, prevederile art. 30 dispun cd internarea intr-un spital de psihiatrie a
persoanelor supuse expertizei psihiatrice legale stationare sau masurilor coercitive de naturd
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medicala se efectueaza doar in baza unei hotarari emise de instanta de judecata ” [210, nr.591,
din 20.08.2010].

Examinarea persoanelor cu afectiuni psihice trebuie realizata detaliat si riguros. Expertiza
medico-legald psihiatrica trebuie sia ofere organelor de urmdrire penald si procurorului
informatiile necesare pentru a decide asupra continuarii cercetarilor sau internarii intr-un spital
specializat [74, p.161].

Raportul de expertiza psihiatrica, respectiv medico-legala, trebuie sa contind urmatoarele
componente (Anexa nr.1.9):

1. detalii legate de cazul specific, avand in vedere obiectivele stabilite pentru expertiza;

2. mentionarea tipurilor si categoriilor de documente examinate (dosarul cauzei,
ordonanta, formularele de internare curenta sau examinarile de specialitate in ambulatoriu,
formularele de internare, ancheta sociala etc.);

3. descrierea faptei comise, incluzand categoria acesteia, motivele, circumstantele si
imprejurarile in care a fost savarsita, modalitatile de comitere si comportamentul post-faptic;

4. analiza circumstantelor psihologice si biologice relevante;

5. antecedentele personale (educatie, profesie, situatia militara), antecedentele patologice,
comportamentale si penale;

6. contextul social al persoanei in cauza.

Expertiza medico-legald psihiatrica, reglementatd de art. 154 din Legea nr. 68, se
finalizeazd cu un raport ce contine concluziile expertului. Diagnosticul timpuriu faciliteaza
evaluarea infractorilor cu deficiente psihice, dar cazurile usoare pot crea dificultati. Pe baza
raportului, se pot dispune masuri de constrangere medicala, inclusiv internarea in institutii
psihiatrice cu supraveghere stricta sau obisnuita [149, 44-46, la 21.05.1998].

Pentru ca decizia instantei privind masurile aplicabile sa fie completd, judecatorul trebuie
sa respecte prevederile art. 22 din HP al CSJ al RM privind procedura penald. Acest articol
impune stabilirea clara a faptei comise de o persoana aflatd in stare de iresponsabilitate sau cu
tulburdri psihice, analizdnd capacitatea mintald a acesteia, probele disponibile si natura
afectiunilor atat la momentul faptei, cat si in timpul procesului.

Dacd se constatd ca o infractiune a fost comisa in stare de iresponsabilitate, instanta
trebuie sd dispuna masuri de constrangere medicald. CP roman [36] reglementeaza trei cauze
care exclud responsabilitatea: iresponsabilitatea, betia si minoritatea. Definirea iresponsabilitatii
se bazeazd pe criteriul biopsihologic, ceea ce inseamnd cd nu este suficientd existenta unei
afectiuni psihice, ci trebuie demonstrat cd aceasta a afectat concret capacitatea de Intelegere si
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vointa a persoanei.

Betia reprezintd consumul sau introducerea in organism a unor substante excitante sau
narcotice, care genereazd o stare psihologicd anormald, cauzatd de efectele acestor substante
asupra corpului si facultatilor mintale ale individului [64, p. 271].

Tn doctrina dreptului penal [64, p. 272], se disting diferite tipuri de betie, luand in
considerare atitudinea psihologicd a persoanei fatd de inducerea starii de ebrietate, precum si
intensitatea acesteia. Prin urmare, in functie de comportamentul persoanei in raport cu inducerea
starii de betie, Se pot distinge urmatoarele (fig. 3.2. Reprezentarea grafica a infractiunilor
comise in stare de ebrietate, decembrie 2020):

1. Betia accidentala — reprezintd o stare de intoxicatie alcoolica in care persoana consuma
alcool fara intentie, adica aceasta se manifesta fara a depinde de vointa persoanei respective.

2. Betia voluntara — este 0 stare de intoxicatie alcoolica, produsa prin consumul voit de
alcool, fara constrangere sau eroare, si are implicatii juridice semnificative in materie penala.

Starea de betie voluntara poate fi:

a. Simpla — produsa fara dorinta de a se imbata;
b. preordinata - indusa intentionat pentru facilitarea savarsirii unei infractiuni.

Exista o legdtura intre eroarea de fapt si starea de betie, atdt in ceea ce priveste
reglementarea acesteia in legea penald, cat si in ceea ce priveste cerinta ca betia sa fie completa
in momentul comiterii infractiunii, fiind cauzata exclusiv de consumul de alcool sau alte
substante [63, p. 148].

Betia voluntara poate fi o circumstanta agravanta sau atenuanta, in functie de context. De
exemplu, dacd o persoand consuma alcool, desi ii este interzis medical si devine agresiva, nu
poate invoca aceasta stare ca atenuanta. Conform art. 29 din CP roman [36], faptele comise sub
influenta unei intoxicatii involuntare cu alcool sau substante psihoactive nu sunt imputabile.

Betia completd afecteaza discerndmantul, dar se deosebeste de intoxicatia cronicd cu
alcool, care poate provoca tulburiri psihice permanente. In acest caz, raspunderea penali este
inlaturatd din cauza afectiunii psihice, nu a betiei. In dreptul italian si roman, intoxicatia cronica
este echivalentd cu iresponsabilitatea, abordare aplicabila si In CP al RM, chiar fara o
reglementare expresa.

Unii autori sugereaza o clasificare mai detaliatd, care include: betia letargica,
caracterizata printr-o stare de inconstientd ce elimina ideea de comportament uman voluntar;
betia completa, care exclude responsabilitatea; betia incompleta, care reduce gradul de
responsabilitate; si excitatia alcoolica simpla, fara impact asupra raspunderii [287, p. 309; 271,
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p. 400].

Clasificarea starilor de betie ajutd la determinarea impactului asupra raspunderii penale,
insd doar betia completd involuntard exclude responsabilitatea. Aceasta apare cand o persoana
consuma involuntar substante care induc Starea respectivd sau cand, din eroare, nu cunoaste
efectele lor. Pentru inlaturarea vinovitiei, betia trebuie sa fie completa, afectand total capacitatea
de intelegere si control. In practici, aceasta presupune pierderea completa a facultatilor psihice si
a controlului asupra miscarilor [282, p. 400; 7, p. 240].

Betia involuntard completd trebuie sa acopere intreaga duratd a infractiunii; daca fapta
continua dupad disparitia ei, vinovatia nu este inlaturata pentru actele ulterioare.

Minoritatea exclude raspunderea penald, deoarece minorul nu indeplineste conditiile
legale necesare. Dezvoltarea umand presupune etape distincte, iar in copilarie si adolescenta
capacitatea de a evalua corect actiunile este limitatd, adolescentii avand tendinte de emancipare
si respingere a valorilor impuse de adulti [137, p.459].

Educatia continud ajuta minorii sa inteleaga actiunile lor si sa distingd binele de rau.
Vulnerabilitatea biopsihologica trebuie consideratd in stabilirca masurilor pentru minorii
implicati in fapte antisociale. Organisme internationale precum ONU, prin Conventia privind
drepturile copilului [7], subliniaza necesitatea protectiei si asistentei juridice adecvate. Copilaria
si adolescenta sunt etape de formare a capacitatii psihice, iar juridic definesc ,minoritatea”. in
lipsa maturitatii psihice, raspunderea penald nu poate fi aplicatd, dezvoltarea continuand pana la
majorat [231, p. 51].

In dreptul penal, minorii sunt clasificati in iresponsabili si responsabili penal, criteriul
principal fiind varsta. Autorul O. Rotari afirma ca o persoana poate raspunde penal doar daca a
atins varsta minima la momentul faptei. In functie de varsta si discerndmant, minorii pot fi
iresponsabili sau raspunzatori In regim atenuat. Legislatiile disting trei etape: lipsa
responsabilitdtii, responsabilitate relativa si certd. R. Garofalo critica aceasta clasificare ca fiind
simplista, sustindnd segregarea delincventilor juvenili. Criminologia favorizeaza preventia si
educatia in combaterea delincventei, in locul intensificarii raspunderii penale [362, pp. 354-363].
Aceastd evolutie necesitd structuri adecvate si autoritati competente pentru o organizare
eficientd. Discernamantul este determinat prin expertiza specializata si evaluat in raport cu fapta
concreta. Astfel, un minor care comite mai multe infractiuni poate fi considerat responsabil
pentru unele dintre ele, dar iresponsabil pentru altele [238, p. 398; 7, p. 238]. Potrivit art. 475
alin. (2) din CPP al RM, in cazurile ce implicd minori fara boli psihice, dar cu debilitate mintala,
trebuie stabilit faptul daca acestia au fost constienti de fapta comisa. In acest scop, se audiazi
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persoane relevante, precum parinti si profesori, se solicitd documente necesare si se efectueaza o
ancheta sociala, alaturi de alte proceduri judiciare.

2.2. Iresponsabilitatea penald si evolutia acesteia. Elemente de drept comparat.
Coraportul dintre cauzele care inlitura caracterul penal al faptei versus cauzele
justificative conform legislatiei penale din Roméania si Republica Moldova

Persoanele fara capacitate psihica pot fi supuse masurilor de siguranta, precum internarea
medicala. Istoric, legislatiile au exclus pedepsirea faptelor comise in stare de iresponsabilitate.
Platon propunea doar despagubiri, iar in dreptul roman, barbar si canonic, nebunii erau exonerati.
In Evul Mediu, uneori erau pedepsiti, fiind considerati posedati, dar treptat s-a acceptat ci nu
trebuie sanctionati. Legislatiile moderne, influentate de doctrina clasicd, mentin aceasta abordare
[136, p. 339].

De-a lungul istoriei, conceptele juridice au fost interpretate diferit si reflectate in diverse
codificdri legislative. Lex Cornelia prevedea ca infractiunile comise de persoane cu afectiuni
mintale puteau reduce sau exclude responsabilitatea penald, in functie de circumstante [87, p.
161].

Astfel, in ,,Cartea Romdneasca de invatatura” si in pravilele lui Vasile Lupu din 1646,
precum si in ,,Indreptarea legii” lui M. Basarab din 1652, se face referire la starea psihica,
considerand ca nebunia poate avea diverse forme, precum una permanentd, intermitenta sau
simulata, iar starea de betie era privita ca o forma de atenuare a raspunderii [87, p. 161].

Legislatia penald roméana a inclus, de-a lungul timpului, dispozitii care exonerau de
pedeapsa persoanele iresponsabile. Vechile legiuiri prevedeau metode de verificare a celor care
simulau nebunia, incluzidnd examinari medicale si interogarea vracilor. Principiul
iresponsabilitatii era formulat astfel: ,,Persoana lipsiti de discernamdnt nu va fi condamnati
pentru greselile sale” [212, p.754]. Codul Stirbey (art. 52) considera ca faptele comise in stare
de derutd mintald sau sub constrangere nu constituiau infractiuni. CP din 1864 (art. 75)
reglementa iresponsabilitatea, incluzand betia accidentald, somnul natural, somnambulismul sau
hipnoza ca excluderi de la raspunderea penala [43, p. 96-97]. O persoand nu este considerata
vinovatad daca a comis o fapta intr-o stare de confuzie mentald sau pierdere a ratiunii, cauzata de
factori independenti de vointa sa. CP din 1936 [32], emis sub Carol al Il-lea, mentiona alienatia
mintala ca o cauza de excludere sau reducere a pedepsei. Conform art. 128, nu raspunde penal
cel aflat 1n stare de inconstientd din cauza unei alienatii mintale sau a altor factori. CP din 1968
[34], prin art. 48, trata iresponsabilitatea ca o cauza ce elimina caracterul penal al faptei. Desi CP
din 1938 [33] si CP din 1968 [34] contin dispozitii similare privind inconstienta la momentul
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faptei, ele difera ca efecte: CP din 1938 [33] mentinea caracterul infractional al faptei, dar
inlatura raspunderea penala, pe cand CP din 1968 [34] stabilea ca, in lipsa vinovatiei, fapta nu
constituie infractiune:

1) in CP italian si in CP de model american, in titlul referitor la infractor;

2) in CP german si in CP spaniol, aceasta materie este reglementata in capitolul despre
infractiune, desi in CP spaniol exista un titlu distinct pentru persoana responsabild de savarsirea
infractiunii;

3) in CP portughez si in CP francez, starea de iresponsabilitate este reglementatd in
capitolul referitor la cauzele de iresponsabilitate sau de atenuare a responsabilitatii, alaturi de
eroare, constrangere, ordinul legii, legitima aparare si starea de necesitate.

In dreptul penal francez, dementa este o cauzi de neimputabilitate. Conform art. 64, nu
existd crimd sau delict dacd persoana se afla in stare de dementa la momentul faptei. Termenul
include toate formele de alienatie mintald, fie congenitale (cretinism, idiotism, imbecilitate), fie
dobandite prin boli (paralizie generald, dementa precoce). El acopera atat nebunia generalizata,
cat si forme specifice precum mania persecutiei. Lipsa unei definitii medicale clare pentru
"dementa" in CP din 1810 reflecta nivelul de dezvoltare incipient al psihiatriei la acea vreme
[28] [296, p. 125-131].

Tulburarile psihice pot influenta comportamentul, uneori inducand la infractiuni grave.
Ignorarea acestui aspect intr-un proces penal afecteaza justitia. Conform art. 31 CP al Romaniei
[36], nu este infractiune fapta comisa de o persoand care, din cauza alienatiei mintale, nu isi
poate intelege sau controla actiunile. Iresponsabilitatea, distincta de incapacitatile legale, poate fi
innascuta sau rezultata din boli precum schizofrenia, epilepsia sau leziuni cerebrale [81, p. 158].

La fel ca in codurile penale italian, spaniol, german si francez, CP roman [36] aplica
criteriul biopsihologic pentru evaluarea iresponsabilitatii. Nu este suficienta existenta unei
afectiuni psihice, ci trebuie dovedit ca aceasta a afectat capacitatea de vointd si intelegere.
Datorita diversitatii tulburarilor care pot influenta responsabilitatea, legiuitorul a adoptat
termenul general de alienatie mintald [55, p. 215-222]. De ex., in practica, s-a acceptat
iresponsabilitatea in cazul persoanelor inculpate care suferd de schizofrenie, schizofrenie
paranoida sau oligofrenie de gradul I [222, p. 203; 152, p. 63; 153, p. 235]. Iresponsabilitatea
poate aparea si din alte cauze decat tulburdrile de alienatie mintala.

In dreptul penal, alienatia mintald desemneaza orice boald psihici, incluzand psihozele,
delirul, halucinatiile si tulburarile intelectuale precum cretinismul sau infantilismul. Poate fi
cauzatd de anomalii In dezvoltarea psihicd sau de afectiuni ale sistemului nervos. Totusi,
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psihiatria moderna contesta acest termen, considerandu-| invechit [193, p. 34].

Péana la adoptarea unei denumiri unanim acceptate de specialisti, termenul de alienatie
mintald poate fi folosit in dreptul penal si in criminologie pentru a desemna tulburarile psihice ce
conduc la iresponsabilitate penald, indiferent de controversele legate de definitia sa juridica.

2.2.1. Delimitari conceptuale privind sintagma ,,persoana afectata de tulburiri psihice”

Pentru a intelege conceptul de persoand cu tulburari mintale, putem analiza reactiile
societatii fatd de cei cu comportament deviant, precum gesticulatii, strigate sau dialoguri
incoerente. De obicei, oamenii evita astfel de persoane, percepandu-le ca fiind deranjante sau
chiar periculoase, ceea ce reflectd tendinta de a le considera un potential pericol social.

De-a lungul timpului, persoanele cu tulburdri mintale au fost mentionate in explicatii
religioase si spirituale. In secolul al XVII-lea, nebunia a inceput si fie priviti ca o afectiune
fizica. Cresterea numarului de persoane sarace cu astfel de probleme a starnit ingrijorare, iar
acestea erau adesea plasate in inchisori, Tn aziluri sau spitale.

In trecut, persoanele cu boli mintale erau considerate incurabile si tratate ca o clasi
inferioara, fiind izolate in institutii speciale. Abia In secolul al XVII-lea, odatd cu aparitia
preocupdrilor umanitare, a inceput o schimbare de atitudine, iar multe institutii au introdus un
tratament, cunoscut drept ,,moral” [124].

In unele tiri in dezvoltare, serviciile psihiatrice s-au imbunatitit prin integrarea in spitale
generale si formarea personalului medical [233]. Totusi, deficitul de specialisti limiteaza accesul
populatiei la ingrijire adecvati. In secolul al XXl-lea, tratamentul tulburirilor mintale a
progresat, subliniind influenta factorilor sociali asupra depresiei si anxietatii. Anxietatea, un
concept complex, este asociata cu frica, teama, nelinistea si panica.

Potrivit viziunii autorului G. Breslav, frica este o reactie emotionald de natura afectiva, ce
apare atunci cand o persoana se afla intr-o situatie periculoasd pentru care nu este pregatita.
Aceastd emotie se caracterizeaza prin prezenta unui obiect ,,real”.

Autorul P. Popescu-Neveanu defineste teama ca o experienta emotionald negativa,
marcatd de sentimente de nesiguranta, neliniste, alerta si agitatie, asociate cu o reactie de evitare
in fata unui pericol perceput, fie apropiat, fie indepartat [205, p. 57]. Autorul J. Sartre sustine ca
aprehensiunea reprezintd o stare asemanatoare anxietatii, Insd cu o intensitate mai scazuta [214,
p.78]. Autorul U. Schiopu afirma ca nelinistea este o stare psihica afectiva care influenteaza
atitudinile si motivatiile, domindnd fie asteptarea unui eveniment neplacut si consecintele
acestuia, fie asteptarea unui eveniment placut, Insotita de teama ca ar putea interveni un obstacol,
fie anticiparea unui eveniment important cu o probabilitate mare de a se intampla [236, p.72].
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Conform lui T. Cretu, panica este o reactic afectiva declansata de evenimente
imprevizibile si grave, care amenintd existenta, confortul si capacitatea de adaptare, avand
posibile consecinte semnificative [129, p.392]. N. Sillamy defineste angoasa ca o stare de
disconfort profund, marcata de neliniste extrema si teama irationald. Angoasa reprezintd o forma
extrema de neliniste, o frica irationala intensificata, o amplificare a anxietatii [219, p.32].

Persoana care suferd de tulburari psihice este consideratd o persoana cu dizabilititi. Din
perspectiva autoarei M. Bulgaru, dizabilitatea poate fi divizata 3 categorii: medicala (deficientad,
deficit, invaliditate, perturbare), functionala (pierderea sau diminuarea abilitatilor fizice,
mentale, senzoriale) si sociala (inadaptare, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere).

Cercetatorii romani Aurelia Racu, Doru Vlad Popovici, Virginia Cretu, Sergiu Racu si
Catalin Bucinschi considera dizabilitatea un continuum ce include: deficienta persoanei,
dezavantajele mediului si politicile sociale menite sa le reducd [207]. Alti autori definesc
dizabilitatea ca o scadere a vitalitdtii din cauza bolii sau traumelor, afectdnd abilitdti precum
invatarea, comunicarea, deplasarea si capacitatea de munca [212].

La nivel international, termenii ,dizabilitate” si ,persoane cu dizabilitati” au fost
influentati de activitatea OMS. Desi 1n anii 1980 definitiile sale pareau unanim acceptate, ulterior
au aparut critici, deoarece plasau cauzele incapacitatii in deficiente considerate anormale. Ca
raspuns, in 1997, OMS a initiat revizuirea Clasificatorului International al Deficientelor. Modelul
medical, cunoscut si ca ,;nodel al limitarii functionale”, sustine ca anumite tulburdri reduc
semnificativ capacitatea de functionare, iar persoanele cu deficiente mintale erau percepute ca
avand capacitdti inferioare majoritatii.

Din aceasta viziune a emergat necesitatea de a crea institutii specializate, care sa se ocupe
de aceste persoane intr-un mod specific, avand scopuri clare. Aceste institutii aveau un dublu
scop important:

1) plasarea persoanelor cu deficiente psihice intr-un mediu controlat, astfel incat membrii
familiilor lor sd poata continua sa isi indeplineasca obligatiile profesionale sau sociale, fara a fi,
impovarati de responsabilitatea de ingrijire constanta a acestora.

2) pregatirea acestor persoane pentru a deveni membri productivi ai societatii, prin oferirea
unor conditii de invitare, formare profesionald sau adaptare sociald. In acest scop, se incerca
integrarea lor in activitati care sa le permita sa participe in mod activ si util la viata economica si
sociala, chiar daca Intr-o formd adaptata nevoilor lor individuale.

Institutiile nu mai erau doar locuri de izolare, ci si centre de reabilitare, avand ca scop
integrarea persoanelor cu deficiente psihice in societate. Totusi, acest model a fost criticat
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intrucit trata indivizii doar ca pacienti, neglijand posibilitatea lor de a duce o viata mai
independenta.

In epoca moderns, institutiile speciale au evoluat de la un rol reformator la unul de
control social si segregare a persoanclor ,,Sub-normale”. Accentul era pus pe modificarea
individului, considerand ca problemele sale rezultd din esec personal, nu din factori sociali.
Astfel, interventiile vizau reabilitarea, fira a aborda cauzele educationale sau sociale ale
dificultatilor.

Concluzia principald era ca, desi indivizii pot fi modelati si supusi schimbarii, societatea
ramane statica si imposibil de modificat. Astfel, responsabilitatea cadea asupra individului de a
se adapta la un mediu adesea neprietenos.

Modelul social al dizabilitatii contrazice modelul medical, considerand dizabilitatea o
problemd a societatii, nu a individului. Conform CIF 2001, limitdrile activitatii nu sunt doar
consecinta unor deficiente, ci rezultatul dificultdtii de integrare in societate. Astfel,
responsabilitatea revine colectivitatii, care trebuie sd adapteze mediul pentru a permite
participarea deplind a persoanelor cu dizabilitati. Intr-o societate ideald, dizabilitatea ar fi
eliminata printr-un acces echitabil la servicii si infrastructura [402, p. 20-21].

Pe plan international, dupa cum a specificat Gh. Radu [206], dar si majoritatea
cercetatorilor si practicienilor acceptd urmatoarea clasificare a deficientei mintale: deficienta
mintald profunda, cu coeficient de inteligenta (C.1.) intre O si 20/25, care afecteaza aproximativ
1-2% din persoanele cu retard mintal, deficienta mintald severa, cu C.I. intre 20/25 si 35,
reprezentand aproximativ 3-4% din persoanele cu retard mintal, deficienta mintalda moderata, cu
C.1. intre 35 si 50/55, care afecteaza aproximativ 10% din persoanele cu retard mintal, deficienta
mintald usoara, cu C.I. iIntre 50/55 si 70/75, care este prezentd la aproximativ 85% dintre
persoanele cu retard mintal.

Clasificatorul International al Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), 2001,
marcheazd o schimbare fatd de clasificérile anterioare, care se axau doar pe efectele afectiunilor.
Noua abordare include nu doar sandtatea fizicd si mentald, ci si activitdtile zilnice, participarea
sociala si factorii de mediu care influenteaza functionarea individului.

Versiunea CIF din 2001 nu se limiteazd la efectele negative ale bolilor, ci analizeaza
,.componentele sanatatii” ca factori ce influenteaza starea generala de bine. Acestea includ atat
functionarea fizica si mentald, cat si impactul mediului social, politic si cultural asupra sanatatii.

CIF 2001 [127] adoptd o abordare neutra privind cauzele bolilor sau dizabilitatilor,
oferind flexibilitate 1n cercetare. Astfel, permite analiza relatiei dintre factori biologici,
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psihologici si sociali in influentarea sanatatii. In acest studiu, termenul ,,dizabilitate mintald” este
utilizat conform CIF 2001 [127], reflectand o viziune extinsd ce include atat afectiunile, cat si
impactul factorilor sociali si de mediu asupra functionalitatii individului.

Studiile despre dizabilitatea mintala includ conceptia lui J.S. Kounin, care evidentiaza
Lrigiditatea” ca trasatura esentiald in dezvoltareca acesteia. Aceasta rigiditate influenteaza
reactiile la stimuli, fiind mai accentuata la copii, 1n special in psihomotricitate si limbaj. Ea nu se
reflectd doar In comportament, ci are radacini neuropsihologice profunde, afectdnd interactiunea
individului cu mediul si modul in care isi structureaza raspunsurile [402, p.20-21].

Teoria lui James-Lange sustine ca tulburarile psihice sunt cauzate de modificari
fiziologice declansate de stimuli si transmise catre creier prin conexiuni nervoase inverse,
generand reactii emotionale. D. Watson considera emotiile reactii ereditare, manifestate inca din
primele stadii de dezvoltare. El identifica frica, iubirea si furia, ca reactii biologice,
exemplificand frica prin oprirea respiratiei, plans sau gesturi haotice. Sentimentele legate de
obiecte sunt asociate cu posesia si activitati diverse, fiind clasificate in materiale, intelectuale si
estetice. Afectivitatea sustine trdirile si reflectd relatia individului cu mediul, influentind reactiile
emotionale [83].

Autorul P. K. Anohin subliniaza rolul afectivitatii in reglarea rapida a comportamentului
si initierea actiunilor [249, p.45]. Autorul P. Popescu-Neveanu o descrie ca o vibratie ce implica
aspecte organice, psihice si comportamentale, influentdnd atat procesele interne, cat si adaptarea
sociala [202, p.80]. Autorul Vasile Pavelcu evidentiaza legatura dintre afectivitate si capacitatea
de a intelege alte persoane [194, p. 32]. Autorul Théodule Ribot considera simpatia, o forma
specializatd a afectivitatii, fundamentul vietii sociale [148, p. 36].

Afectivitatea cuprinde ansamblul reactiilor emotionale generate de atitudini, necesitati si
aspiratii, reflectdnd relatia individului cu mediul. Ea include sentimente, emotii si pasiuni,
manifestate ca afecte si emotii in momente specifice sau ca dispozitii latente [215, p. 148]. Cand
sunt profunde si persistente, devin sentimente, iar dacd au intensitate extrema, se transforma in
pasiuni. Afectivitatea poate fi activa, implicand participare directd, sau pasiva, manifestandu-se
prin perceptie si suportare a evenimentelor.

Autorul V. Pavelcu considera ca starile afective reflecta gradul de armonie sau discordie
dintre un obiect sau o situatie si tendintele noastre, indicand relatia dintre realitate si motivatiile
noastre [195, p. 112].

Este esential de marcat faptul ca diferiti autori utilizeaza o terminologie distincta pentru a
caracteriza si denumi diverse stari afective. Autorul G. Debus le considera ,,sentimente”, Fr.
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Littmann le numeste ,,emotii”, iar P. Popescu-Neveanu le defineste drept ,,afecte” [202]. Autorul
B. Spinoza identifica 48 de ,,afecte” fundamentale, bazate pe dorinta, bucurie si tristete, fara a
face distinctie Intre emotii si sentimente. Autorul O. Ewert clasifica starile afective in dispozitii,
tonuri ale trairilor si sentimente, fara a le separa de emotii. Aceste procese joacd un rol esential in
adaptare, generand reactii stereotipice evolutive, precum fuga sau agresivitatea. Dispozitiile sunt
trairi afective difuze, moderat intense, care creeaza un fundal emotional pozitiv sau negativ.

Opiniile privind natura dispozitiei sunt divergente. Autorii V. Nowlis, A. Wessman si G.
Ricks o definesc ca o trasatura emotionald legata de sentimente si comportament, influentand
viata individului. Autorii C.C. Platonov si G. Golubev o percep ca o suma de stari psihice
dominate de un ton emotional specific. In schimb, S. L. Rubenstein, N. D. Levitov si G. A.
Fortunatov o considera o stare emotionald distincta. Unii cercetatori prefera termenul ,,fond
emotional”, reflectand atitudinea generald fatd de sine si mediu. Dispozitia este influentatd de
factori organici, mediu si relatii sociale, afectand confortul psihologic si fiziologic [119, p. 131].

Cercetarile aratd ca sdndtatea mentald este un domeniu de studiu continuu. Tulburarile
psihice nu sunt cauzate de slabiciuni personale, deficiente morale sau lipsa educatiei, ci pot
afecta orice persoand, indiferent de varsta, gen, nationalitate sau statut social.

2.2.2. Legatura dintre iresponsabilitate penala si alte cauze care elimina caracterul

penal al faptei

Iresponsabilitatea poate aparea alaturi de alte cauze, care inlatura caracterul penal al
faptei, precum legitima aparare, starea de necesitate, constrangerea sau eroarea de fapt. in aceste
cazuri, identificarea factorului principal ce exclude infractiunea este esentiala.

Conform art. 48 din CP al RM [26] si art. 28 din noul CP al RM [26], actiunea stipulata
de legislatia penala nu constituie infractiune daca faptuitorul, din cauza unei tulburdri mintale sau
a altor factori, nu era in masura sa perceapa natura actiunilor sau inactiunilor sale, sau nu putea
sa le stapaneasca.

Iresponsabilitatea desemneaza starea unei persoane incapabile sd constientizeze natura,
importanta si implicatiile sociale, morale si juridice ale propriilor actiuni, precum si consecintele
acestora, ori sa 1si exercite controlul asupra vointei in mod adecvat in raport cu faptele sale [95].

Avand in vedere diversitatea formelor pe care le poate lua incapacitatea psihofizica, este
esential s se analizeze cu atentie starea de fapt in fiecare caz care urmeaza a fi rezolvat [139].

O persoand cu tulburdri mintale poate comite infractiuni fara a constientiza actiunile sale,
din cauza unor comenzi cerebrale irationale si haotice. Lipsa autocontrolului si a autoanalizei,
alaturi de disfunctiile neurofiziologice, afecteaza total sau partial activitatea psihica.
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Legatura dintre eroarea de fapt si iresponsabilitate are doud aspecte: infractiunea comisa
intra sub incidenta legii penale, iar incapacitatea psihica a faptuitorului trebuie sa fie prezentd pe

intreaga durata a savarsirii faptei.

2.3. Notiunea, definitiile si particularitatile iresponsabilitatii penale

Iresponsabilitatea implica incapacitatea de a intelege semnificatia sociald, morald sau
legala a propriilor actiuni si de a le controla. Aceasta rezultd din deficiente intelectuale, volitive
sau dintr-o combinatie a acestora, afectand stabilirea vinovatiei. Incapacitatea psihica poate fi
cauzata de:

1). anomalii care Impiedica dezvoltarea facultatilor psihice, precum cretinismul,
idiotenia, infantilismul sau debilitatea mintala;

2). afectiuni ale sistemului nervos, cum ar fi schizofrenia si psihozele delirante maniaco-
depresive;

3). tulburari psihice induse de intoxicatii cu alcool, substante stupefiante sau narcotice;

4). fenomene fiziologice, precum somnul natural, somnul hipnotic sau lesinul.

Sustinem ca iresponsabilitatea reprezinta un motiv de neimputabilitate pentru fapta
prevazuta de legea penald comisd de o persoand, din cauza lipsei vinovitiei, care este o
caracteristicd esentiala a infractiunii.

Majoritatea oamenilor sunt psihologic normali, dar pot avea deviatii care afecteaza
intelectul, vointa si adaptarea sociald. Responsabilitatea psihica, ca aspect biopsihic, difera de
raspunderea penala, care implicd o fapta incriminata. Totusi, desi rdspunderea penald presupune
responsabilitate psihica, aceasta nu implica automat vinovatie, existand exceptii precum legitima
aparare, starea de necesitate sau eroarea de fapt.

Determinarea incapacitatii psihice necesita expertiza medicald pentru a stabili daca, la
momentul faptei, persoana putea Intelege si controla actiunile sale. Aceasta poate fi temporara
sau permanentd, totald sau partiala. Iresponsabilitatea implica o incapacitate totala, in timp ce
afectarea partiald poate duce la o responsabilitate redusa, avand rol atenuant. in cazurile severe,
se poate dispune internarea medicald, ca mdsurd de siguranta.

In dreptul penal francez, dementa este reglementati ca o cauzi de neimputabilitate.
Conform art. 64, ,,nu poate fi considerata infractiune o faptd dacd, in momentul savarsirii
acesteia, autorul se afla intr-o stare de dementa (CP francez, |, 92-683 din 22 iulie 1992).

Notiunea de ,,dementa” se referd la toate formele de alienatie mintald, incluzind atat
afectiunile congenitale ale inteligentei (cretinismul, idiotismul, imbecilitatea), cat si cele cauzate
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de maladii (ex. paralizia generald, dementa precoce). Acesta cuprinde nu doar nebunia
generalizatd, ci si formele de nebunie localizatd, cum ar fi mania persecutiei.

Tn concluzie, iresponsabilitatea, indiferent de terminologia utilizatd sau de formele si
modurile In care a fost reglementatd, a fost recunoscutd in legislatiile penale anterioare,
reprezentand o constanta juridica esentiald, o realitate ce nu poate fi neglijata.

Iresponsabilitatea a fost reglementata prin art. 48 din CP al Romaniei din 1968 [34], care
prevedea: ,.Fapta nu este consideratd infractiune dacda, in momentul comiterii acesteia,
faptuitorul, din cauza unei alienatii mentale sau a altor motive, nu avea capacitatea de a
intelege actiunile sau omisiunile sale sau de a le controla. ”

CP al Roméniei (art. 28) prevede ca nu poate fi trasa la raspundere penala o persoana
care, la momentul faptei, nu isi putea percepe sau controla actiunile din cauza unei afectiuni
psihice [36]. Similar, CP al RM (art. 23) defineste iresponsabilitatea ca opusa responsabilitatii si
stabileste ca persoana nu raspunde penal daca, din cauza unor afectiuni psihice sau tulburari
temporare, nu 1si putea constientiza ori controla comportamentul.

Conform art. 23 din CP al RM [26], iresponsabilitatea reprezintd o cauza care exclude
caracterul penal al faptei, fiind reglementata in alin. (1), care precizeaza ca: ,,Individul care, n
momentul comiterii unei fapte daundatoare, se afla intr-o stare de iresponsabilitate, adicd nu era
in stare sa-si constientizeze actiunile sau inactiunile ori nu le putea controla din cauza unei
afectiuni psihice de lunga durata, a unei tulburari mentale temporare sau a altor stari
patologice, nu va fi supusa raspunderii penale.”

Conform art. 23 alin. 2 din CP al RM [26], o persoana nu poate fi trasa la raspundere
penald daca, dupa comiterea faptei si inainte de pronuntarea sentintei, dezvoltd o afectiune
psihica ce 1i afecteaza constientizarea sau controlul actiunilor. CP romén [36], similar celor
italian, spaniol, german si francez, utilizeaza criteriul biopsihologic, conform céruia existenta
unei afectiuni psihice nu este suficientd pentru stabilirea iresponsabilitdtii, fiind necesara o
evaluare concreta a impactului acesteia asupra discernamantului.

In acest context, intentia si culpa sunt componente esentiale ale vinovitiei. Doctrina
italiana sustine ca vinovatia trebuie analizatd Tmpreuna cu aceste elemente, respectand totodatd,
cele trei conditii fundamentale ale teoriei normative:

1). responsabilitatea propriu-zisa;

2). constientizarea caracterului antijuridic al faptei;

3). posibilitatea de a adopta o conduita conforma normei juridice si de a respecta aceasta
exigenta.
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Asa cum am mentionat anterior, intentia si culpa au si rolul de elemente subiective ale
tipicitatii [64, p. 112]. Iresponsabilitatea se referd la o stare de incapacitate psiho-fizica a unei
persoane, in care aceasta nu poate intelege semnificatia, valoarea sau consecintele actiunii sale
ori nu isi poate controla si orienta vointa in mod normal.

O persoana cu incapacitate psihica nu intelege semnificatia sociald a actiunilor sale si nu
isi poate controla vointa. Iresponsabilitatea provine din afectiuni psihice grave, incluzand
dementa, alienarea, idiotia, imbecilitatea, monomaniile sau epilepsia. Stabilirea acesteia necesita
expertizd psihiatricd pentru a verifica daca, la momentul faptei, persoana era incapabild sa
constientizeze si sd isi controleze actiunile. Excluderea raspunderii penale impune demonstrarea
imposibilitatii de a intelege si a gestiona propriul comportament. Uneori, bolnavii psihic par sa
actioneze constient, dar lipsa unei motivatii clare poate indica o tulburare psihica.

Medicina legald coreleaza iresponsabilitatea cu anumite comportamente antisociale,
precum suicidul, omorul, deviantele sexuale, piromania, cleptomania sau fuga de la domiciliu,
care pot sugera o afectare a capacitatii psihice.

Iresponsabilitatea trebuie sa fie prezentd la momentul faptei, iar gradul de alienatie
mintald influenteazd capacitatea de a intelege si a anticipa consecintele actiunilor. Expertiza
medico-legala delimiteaza iresponsabilitatea de raspunderea juridica. Daca afectarea psihica este
partiald, raspunderea penald nu este exclusd. Desi unele infractiuni pot sugera o tulburare psihica,
expertiza psihiatrica este obligatorie doar pentru omorul calificat si se dispune in alte cazuri doar
daca exista suspiciuni privind sdnatatea mentala a inculpatului.

Cauzele incapacitatii psihice pot fi patologice, cum ar fi idiotia, psihozele sau tulburdarile
psihice severe, dar si factori fiziologici precum somnul, lesinul sau intoxicatiile cu alcool,
droguri ori medicamente.

Cerinta unei cauze distincte separd incapacitatea psihica datoratd alienatiei mintale de
factori normali ai dezvoltarii precum minoritatea sau eroarea de fapt. Iresponsabilitatea se aplica
doar daca fapta este prevazuta de legea penala si poate coexista cu alte cauze de exonerare, cum
ar fi legitima apdrare, desi reactiile persoanelor iresponsabile pot fi disproportionate.
Raspunderea civila poate reveni celor obligati sa supravegheze faptuitorul. Conform fostului CP
[36], iresponsabilitatea exclude raspunderea penald daca faptuitorul nu isi constientiza actiunile
din cauza unei afectiuni mintale sau a altor cauze.

Incapacitatea psihica poate fi cauzatd de anomaliile care Impiedica dezvoltarea normald a
facultatilor psihice (cretinism, idiotenie, infantilism, debilitate mintala), afectiuni ale sistemului
nervos (schizofrenie, psinoze maniaco-depresive), tulburari psihice induse de intoxicatii (alcool,
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stupefiante, narcotice) sau fenomene fiziologice (somn natural, somn hipnotic, lesin).

Majoritatea oamenilor sunt psihologic normali, dar pot avea deviatii care afecteaza
gandirea si vointa, generand dificultdti de adaptare. Responsabilitatea psihicad, un concept
biopsihic, diferd de raspunderea penald, care depinde de comiterea unei fapte incriminate. Desi
interdependente, responsabilitatea psihica nu implica automat raspundere penald, aceasta putand
fi exclusa in cazuri precum legitima aparare, starea de necesitate, constrangerea, minoritatea sau
eroarea de fapt [143].

Stabilirea incapacitdtii psthice necesitd expertiza medicala, care evalueaza daca persoana
putea intelege si controla actiunile sale la momentul faptei. Medicii analizeaza capacitatea psiho-
fizica, insa decizia privind raspunderea penald apartine autoritdtilor judiciare. Incapacitatea
psihica poate fi temporard sau intermitenta, cu episoade de luciditate. Iresponsabilitatea implica
pierderea totala a acestei capacitati, iar daca afectarea este partiala, raspunderea penala nu este
exclusa in urmatoarea clasificare:

a) atenuata congenitala (survenita); b) permanenta (trecdtoare).

Tulburarile psihice si impactul lor asupra raspunderii penale reprezintd un domeniu
complex, ce necesitd analiza cauzelor si efectelor asupra comportamentului uman. Aceste
afectiuni pot diminua, reduce partial sau chiar exclude raspunderea penald. O clasificare corecta
este esentiald, dar adesea controversatd in psihiatrie. Una dintre cele mai accesibile si
simplificate clasificari ale tulburdrilor psihice este impartirea acestora in trei categorii majore:

1) nevroze; 2) psihoze.

3) psihopatii;
1. Nevrozele - sunt tulburari psihice functionale, usoare si reversibile, cauzate de factori
psihogeni. Se manifestd prin conflicte interne, suferinte psihice sau somatice si sunt
congtientizate de persoana afectata. Printre formele frecvente se numara neurastenia, psihastenia,
isteria si nevrozele mixte (motorii). Acestea sunt Insotite de anxietate si pot afecta
comportamentul social, insd persoana ramane responsabild de actiunile sale. Desi pot aparea
episoade agresive, nevroticii sunt constienti de afectiunea lor si pot interactiona adecvat cu
societatea.
2. Psihopatiile - sunt tulburari psihice grave, aflate la limita dintre normalitate si psihoze, fara a
afecta rationamentul. Desi unii psihopati pot avea o inteligentd superioard, comportamentul lor
este marcat de atitudini anormale si tendinte antisociale. Lipsa unui simt moral dezvoltat ii
predispune la conflicte, iar dificultatile de adaptare ii impiedica sa se integreze pe termen lung in
societate. Intelegerea acestor tulburiri este esentiald pentru evaluarea impactului lor asupra
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comportamentului si raspunderii penale, fiind necesar un diagnostic precis pentru stabilirea
gradului de responsabilitate. [237, 158].

Psihopatii manifesta frecvent instabilitate, impulsivitate, reactii anormale la cerintele
sociale, incapatanare si tendinte deviante precum toxicomania, mitomania sau infractiunile. Desi
nu sunt considerati nebuni, psihopatia este o tulburare limitrofa, marcatd de dificultati de
adaptare in familie si societate [205, p. 439].

Spre deosebire de nevrotic, psihopatul nu isi constientizeaza boala si nu suferd din cauza
ei, dar provoacd suferintd celor din jur, adesea intentionat. Actioneazd cu luciditate si
discernamant, fiind, in general, considerati responsabili penal, cu unele exceptii. Conform

autoarei V. Ursa, psihopatia se clasifica in mai multe tipuri:

a.  astenica; e. impulsiva; I. psihastenica;
b. cicloida; f. isterica; J. timopa.

c.  epileptica; g. paranoica;

d. excitabila; h. perversa;

Printre cele mai frecvente si severe forme de psihoze, conform autorilor [186, 202],
numara: psihozele discordante (schizofrenia), psihozele acute, psihozele maniaco-depresive,
epilepsia, delirurile sistematizate, psihozele post-traumatice, psihozele infectioase, psihozele de
lactatie, psihozele de involutie si altele. Persoanele care suferda de aceste tulburdri mintale comit
frecvent fapte antisociale grave, inclusiv infractiuni penale.

Potrivit autorilor Danescu, Tomorug, Constantin, Draghici si Ionita, responsabilitatea
bolnavilor psihotici nu este intotdeauna abolitd complet, ceea ce complica expertiza medico-
legald psihiatricd. Evaluarea urmareste determinarea gradului de afectare a discernamantului si
congtiintei, analizdnd influenta tulburarilor psihice asupra faptei si capacitatea inculpatului de a-
si aprecia actiunile.

Bolile psihice cronice au o evolutie indelungata si includ psihozele reactive si exogene.
Dementa, caracterizatd prin declin intelectual ireversibil, poate fi congenitald sau rezultatd din
leziuni cerebrale. Expertiza medico-legala stabileste iresponsabilitatea analizand capacitatea de
constientizare si control al actiunilor. Dacd boala nu afecteaza grav aceste functii, persoana
ramane responsabild. Incapacitatea psihicad poate fi permanenta sau episodica si necesita evaluare
medicald. Stari precum somnul sau somnambulismul exclud vinovatia doar dacd nu sunt
provocate intentionat, iar minoritatea si betia sunt reglementate separat. De asemenea, potrivit
autorului G. Antoniu, starile emotive si cele pasionale, indiferent de natura si intensitatea lor, nu
constituie cauze de iresponsabilitate [56, p.222]. Iresponsabilitatea nu poate fi justificata prin
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provocarea victimei, indiferent de comportamentul acesteia. Daca este cauzatd de o alienatie
mintald, trebuie verificat daca aceasta exista la momentul faptei. Prezenta unei boli psihice nu
implicd automat iresponsabilitate, aceasta fiind stabilitd prin expertizd de specialitate, care
evalueaza discernamantul inculpatului [F. Streteanu, p. 458].

Tn cazul infractiunilor care se consumi pe o perioadd mai lungi, iresponsabilitatea trebuie
sa fie prezenta pe Intreaga duratd a comiterii faptei. Daca inculpatul a fost responsabil la inceput,
dar a devenit iresponsabil ulterior, el va raspunde penal doar pentru perioada in care a avut
discernamant.

Autorul G. Antoniu sustine cd, in functie de faza procesuala, se poate suspenda urmarirea,
judecata sau executarea pedepsei pand la imbundtdtirea starii inculpatului sau condamnatului,
dacd afectiunea nu este ireversibila. Iresponsabilitatea poate fi permanenta, temporara sau
intermitentd, iar evaluarea sa corectd este cruciala. Studiile criminologice sunt influentate de
psihologism, acordand un rol central factorilor psihici in delincventa. Autorul Manheim
considerd ca acestia sunt determinanti, deoarece factorii fizici si sociali influenteaza
comportamentul prin intermediul lor.

Nu doar persoanele sandtoase comit infractiuni, ci si cele cu tulburdri psihice, inclusiv
alienate sau demente. Criminologia nu exclude acesti criminali din cercetare, fiind importanta
analiza trasaturilor lor, a cauzelor alienarii, a tipurilor de infractiuni si a motivatiilor acestora
(fig. 8.1. Rezultatele sondajului despre factorii de formare a unui comportament criminal) [208,
p.97].

Criminalul alienat prezinta tulburari psihice severe care afecteaza emotiile, gandirea si
comportamentul social, determinind reactii necontrolate si actiuni desprinse de realitate. Spre
deosebire de criminalul caracterial, care are o tulburare partiald si rdimane constient de sine si de
mediul inconjurator, bolnavul mintal 1si pierde aceasta luciditate. Dintre tulburarile psihice, doar
psihozele sunt recunoscute ca maladii mintale autentice, atragand iresponsabilitatea juridica,
fiind acceptata ideea ca stigmatul nebuniei este o pedeapsa in sine.

Cunoasterea impactului bolii mintale asupra normelor de convietuire sociald este
esentiala, mai ales pentru juristi, din mai multe motive [232, p.172]:

1) Comportamentul unei persoane cu boald mintala poate avea consecinte grave asupra
individului si societatii;

2) Adesea, boala mintald se manifesta printr-o fapta criminologica grava, chiar daca
anterior nu se observau semne de tulburare mintala;

3) Fiecare afectiune psihica are asociat un tipar comportamental antisocial specific, ceea
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ce permite, adesea, identificarea tipului de boald psihica in urma modului de comitere a faptei.

Criminalii alienati mintal sunt clasificati in functie de afectiunea care le-a influentat
comportamentul. Principalele categorii include criminalul paranoic, schizofrenic, maniac-
depresiv, epileptic, cel dependent de alcool sau droguri, cel afectat de infectii ale sistemului
nervos, traumatizat psihic sau fizic, senil din cauza arterosclerozei si cel cu afectiuni organice
severe ale sistemului nervos central [208, p.98].

In continuare, vom examina fiecare tip de boala sau tulburare psihici in parte, care are un
impact asupra personalitatii infractorului (Anexa 9.1. Categorii de deficiente intelectuale si
tulburari psihiatrice, Anexa 10.1. Tipologii ale deficientelor intelectuale si implicatiile
comportamentale, Tabelul 13.1. Tipologii ale deficientelor intelectuale si implicatiile lor
comportamentale §i juridice).

Epilepsia temporala este asociata cu agresivitate spontand, determinata de frustrari
afective. Actele violente apar brusc, fara premeditare, in stare de constiinta tulbure, fiind urmate
de amnezie. In echivalentele epileptice, pot avea loc furturi, fugi sau omoruri patologice, comise
automat, fara un scop clar si cu expunere la riscuri [158, p.202].

Psihoza epileptica, caracterizatd prin deliruri mistice imperative si halucinatii, este
asociata cu acte de violentd extrema precum omucideri comise fard premeditare. Aceste atacuri
sunt bruste si feroce, fara incercarea de a ascunde fapta, fara remuscari sau regrete si, adesea
insotite de amnezie. Chiar si sub tratament, bolnavul epileptic rdmane predispus la
comportamente delincvente, ceea ce a dus la afirmatia ca un epileptic aparent calm poate fi mai
periculos decat un maniac furios [158, p.203].

Desi fiecare criminal cu tulburari mintale prezinta traséturi specifice afectiunii sale, exista
si simptome comune. Din punct de vedere fizic si anatomic, in functie de cauzele care au
determinat alienarea, acesta poate manifesta modificari si deteriorari ale sistemului nervos si
motor. Aceste deficiente cauzeaza la anomalii in miscare si activitate, manifestate prin
hiperactivitate, hipoactivitate sau instabilitate.

Persoana afectata prezintd emotii si dorinte necorespunzatoare realitatii, manifestand
oscilatii afective bruste si contradictorii. Cognitiv, apar iluzii, amnezii si gandire incoerenta, iar
izolarea progresiva duce la pierderea contactului cu realitatea. Social, comportamentul devine
antisocial, iar, in cazuri extreme, poate comite infractiuni [224, pp. 99-100].

Criminologul rus lu. M. Antonean afirma cé individul cu deficiente mentale percepe
diferit realitatea, avand tendinta de a-si proteja propriul Eu chiar si in lipsa unei amenintari reale,
recurgand uneori la violenta extrema. Totodata, acesta nu constientizeaza riscul pedepsei pentru
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faptele sale [261, p. 134].

In aceasta lucrare, consideram ci o predictie eficientd a comportamentului bolnavului
mintal se bazeaza pe trei criterii esentiale:

1. Contextul existential si circumstantele de viata. Violenta acestuia este influentata atat de
personalitatea sa, cat si de mediul in care trdieste. Factori precum stilul de viata, consumul de
alcool sau droguri pot amplifica riscul de agresivitate, mai ales in cadrul familial.

2. Antecedentele personale si juridice. Acestea au o valoare predictiva ridicata, adesea mai
mare decat frecventa si intensitatea tulburarilor psihice, oferind indicii clare asupra riscului de
violenta.

3. Evaluarea multidisciplinara. Reducerea erorilor de predictie necesitd integrarea
criteriilor psihiatrice, psihologice, judiciare si sociologice pentru o analiza completa a riscului de
periculozitate.

Evaluarea potentialului predictiv al criteriilor mentionate aratda ca prevenirea riscului de
periculozitate reprezintd o problemd esentiala si individuald pentru fiecare bolnav psihic.
Violenta asociata bolii mintale nu este doar o problema psihiatrica, ci si una socio-juridica, ceea
ce face ca periculozitatea comportamentului psihopatologic sa fie o problema complexa, ce
implica atat aspecte socio-criminologice, cat si psihiatrice [230, p. 183].

In urma unor cercetiri asupra violentei bolnavilor psihici, Guze si Cloninger au
concluzionat cd nivelul violentei acestora nu este mai mare decét cel al populatiei generale. De
asemenea, Swanson accentueaza ca 90% dintre bolnavii psihici nu sunt violenti si ca doar 35%
dintre cei cu schizofrenie au comis omoruri ca urmare a delirurilor sau halucinatiilor [230, p.
183].

Desi este dificil sa prezicem sau sa afirmdm cu certitudine, periculozitatea bolnavului
psihic nu poate fi ignoratd, deoarece sursa violentei si a periculozitatii provine mai mult din
mediul social in care traieste, decat din simptomele bolii mintale [261, p. 184].

Bolile psihice ne ajutd sd intelegem motivele din spatele anumitor infractiuni, de obicei
violente, huliganice sau legate de degradarea sociala a faptuitorului. Cu toate acestea, majoritatea
infractiunilor sunt comise de persoane sanatoase din punct de vedere mintal [261, p. 158].

Anumite infractiuni pot fi comise de persoane cu deviante psihice, insa aceste tulburari
nu sunt mereu cauza directi. In functie de natura lor, unele anomalii pot avea un caracter
criminogen, iar altele pot fi neutre. De aceea, este importanta analiza legaturii dintre infractiuni
si tulburarile psihice, prin observarea deficientelor celor implicati [261, p. 158].

Studiile au demonstrat ca cei mai multi indivizi sunt anume psihopatii. Respectiv,
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indivizii vinovati de violuri au leziuni organice ale sistemului nervos central si suferd de
oligofrenie.

Criminologul romén 1. A. Iacobuta sustine ca studiile privind infractiunile de omor releva
un numar semnificativ de persoane care au comis omoruri din cauza afectiunilor psihice. Dintr-
un esantion de 170 de persoane responsabile de omoruri comise impotriva sotului sau a unei rude
apropiate, 12 dintre acestea sufereau de deficiente psihice. Printre acestia se aflau un tanar care
si-a omorat ambii parinti, altul care si-a ucis mama si un altul care si-a ucis socrii [164, p. 187].

Este esential ca juristii sd cunoasca bolile psihice si manifestarile acestora pentru a putea
solutiona corect cazurile. Aceastd cunoastere se obtine cu ajutorul psihologilor si psihiatrilor,
pentru a face diagnosticul [208, p.104].

Tn acest context am realizat un interviu cu dl., Vasile Cazacu, psihiatru si expert judiciar,
care a subliniat ca 70% dintre infractori au tulburari psihice, dar majoritatea nu sunt exclusi de la
responsabilitate. Psihopatiile sunt cele mai periculoase, avand o recidiva aproape 100%, dar
recidiva in general nu este mai mare decat in cazul infractorilor obisnuiti, datoritd tratamentului.
Viitorul comportament infractional depinde mult de mediul social post-tratament. Cele mai
frecvente infractiuni comise de persoanele cu tulburari psihice sunt huliganismul, vatamarile si

furturile, iar omorurile sunt mai rare.

2.4. Conditii si criterii de evaluare a iresponsabilitatii penale

Conform art. 23 alin. (1) CP RM, cauzele care duc la iresponsabilitatea penald (din punct
de vedere medical) sunt [26]:

a) boala psihica cronica; c) alte stari patologice.

b) tulburarea psihica temporara,

Incapacitatea psihica poate fi temporard sau permanentd, cu perioade de luciditate, si
poate fi inndscutd sau dobandita. Pentru excluderea caracterului penal al faptei, lipsa capacitatii
psihice trebuie sa fie totald la momentul comiterii acesteia. C. Bulai precizeaza faptul ca
imaturitatea psihica, ignoranta sau eroarea de fapt nu constituie iresponsabilitate, ci motive
pentru inlaturarea caracterului penal. De asemenea, persoana aflatd in stare de inconstientd din
culpa sa nu este considerata iresponsabila. Art. 23 CP RM [26] stabileste iresponsabilitatea pe
baza criteriilor medical si juridic.

Starea de iresponsabilitate a unei persoane este determinatd doar atunci cand ambele
criterii sunt Indeplinite cumulativ. Necesitatea combindrii acestora se datoreaza faptului ca
prezenta bolii psihice nu garanteazd automat imposibilitatea de a incrimina fapta. Chiar si In
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cazul unei tulburari mentale care permite persoanei sa inteleagd lumea obiectivd si natura
faptelor, precum si sa isi controleze comportamentul, aceasta nu exclude raspunderea penala.
Astfel, autorul A. Marit sustine c@ legiuitorul introduce criteriul psihologic pentru a stabili
gravitatea bolii si masura in care persoana poate intelege pericolul social al actelor sale sau sa isi
controleze constient actiunile [179, p. 146].

I. Criteriul biologic se refera la tulburari psihice (fig. 3.3. Analiza infractiunilor comise n
stare de ebrietate pe 12 ani (perioada 1998-2020):

1) Boala psihica cronica (de exemplu, schizofrenia, psihoza maniacala-depresiva), cu
evolutie permanenta si remisiuni partiale.

2) Tulburarea psihica temporara (ex. psihoza acutd, ebrietatea patologica), CuU recuperare
completa.

3) Debilitatea mintala (oligofrenia), care poate fi usoara (debilitate), moderata
(imbecilitate) sau severa (idiotie).

Oligofrenia este definitd ca un deficit semnificativ al functiilor cognitive, manifestat
printr-o saricie intelectuald, imaturitate afectiva si o sugestibilitate mare. In functie de severitatea
deficitului mintal, Organizatia Mondiala a Sanatatii clasifica oligofrenia in trei grade [244,
p.114]:

a) Severa (gradul 111) - cu un IQ sub 40 si o varsta mentala de aproximativ 5 ani.

b) medie (gradul II) - cu un IQ de 50 si varsta mentala de aproximativ 7 ani, unde
persoanele pot fi dresabile, dar nu educabile.

¢) usoara (gradul I) - cu un IQ sub 70 si varsta mentala echivalenta cu cea a unui copil de
10-12 ani.

Sintagma “alta stare patologica” se referd la diverse afectiuni care, in formele lor grave,
pot duce la iresponsabilitate. Acestea includ tulburari psihice grave, cum ar fi formele severe de
psihopatie sau anomaliile psihice la surdo-muti [163, p.142]. Psihopatia este printre cele mai
frecvente afectiuni, caracterizatd prin comportamente deviante care apar intr-un context
comportamental aparent normal. In acest sens, sintagma ,.altd stare patologicd” se refera la
afectiuni care nu sunt neapdrat cronice si nu implica tulburari evidente ale activitatii psihice, dar
care, prin impactul lor psihopatologic, pot fi considerate Th mod Similar cu tulburarile psihice
grave.

Doctrina din Federatia Rusd clasifica dereglarile psihice conform unor parametri
medicali. Acesti parametri medicali clasifica dereglérile psihice In patru grupe si anume: boala
psihica cronica, tulburarea psihica temporald, debilitatea mintala si alte stari patologice [272,
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p.40].

Autorul V. Belis subliniaza ca, in definireca medico-legala a iresponsabilitatii psihiatrice,
trebuie analizate criterii precum lipsa discernamantului critic, handicapul mintal sever, alterarea
congtiintei, motivatia psihopatologica a faptei, legatura directd dintre trasaturile patologice si
infractiune, reactivitatea paroxisticd si incapacitatea psihicd, asociatd debutului psihozelor
endogene [85, p.733].

Criteriul medical demonstreaza ca iresponsabilitatea trebuie sd fie determinata exclusiv
de dereglarile psihice. Aceasta inseamna cd dereglarea psihica trebuie sd fie cauzatd de factori
care nu depind de vointa si dorinta persoanei afectate. De asemenea, dereglarile psihice care nu
sunt dureroase si care pot afecta capacitatea unei persoane de a percepe si a controla propriile
actiuni, cum ar fi starile de afect, ebrietatea sau tensiunile emotionale intense, respective aceste
lucruri nu sunt considerate circumstante ce conduc la iresponsabilitate. Pentru a stabili
iresponsabilitatea, este necesara o expertiza psihiatrica.

Atribuirea unei boli la un anumit indice al criteriului medical trebuie, in multe cazuri, sa
fie considerata o alegere conventionald. In cadrul procesului judiciar, indicele criteriului medical
nu joaca un rol decisiv in stabilirea iresponsabilitdtii, insd o calificare corectd a stdrii este
esentiala pentru prognozarea si alegerea masurilor de constrangere medicala [266, p.40].

I1. Criteriul juridic are o importanta fundamentala. Acesta se bazeaza pe doi factori:
intelectiv si volitiv.

Factorul intelectiv - se refera la incapacitatea persoanei de a constientiza caracterul
daunator al faptei comise, adica nu isi dd seama de impactul negativ al actiunii sale [171, p.46].
Astfel, factorul intelectiv implicd imposibilitatea individului de a intelege actiunile sau
inactiunile sale, semnificatia lor sociala si consecintele acestora.

Factorul volitiv - se refera la incapacitatea persoanei de a-si controla si ghida propriile
actiuni, fiind determinat de afectarea capacitatii de a lua decizii in mod voluntar si constient
[272, p.85].

Prin urmare, pentru a stabili iresponsabilitatea in baza criteriului juridic, este suficient ca
unul dintre acesti factori, fie intelectiv, fie volitiv, sd fie prezent.

In definitia iresponsabilitatii din art. 23 CP RM [26], factorii intelectiv si volitiv sunt
legati prin ,,5au”, ceea ce inseamna ca persoana va fi considerata iresponsabild dacd nu putea sa
inteleagd actiunile sale sau, chiar daca intelegea caracterul social al faptei nu avea capacitatea de
a-si controla comportamentul. Doctrina penald recunoaste si un alt factor; acesta este cunoscut
drept ,,componenta emotionald a criteriului psihologic al iresponsabilitatii.”, care insa nu este
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inclus in legislatie. Lipsa acestuia se justifica prin faptul ca o stare emotionala intensa poate
provoca o afectare a intelectului volitiv, intelectiv sau a ambelor functii simultan [260, p.115].

Iresponsabilitatea este definitd juridic prin alterari semnificative ale psihicului, ce duc la
pierderea capacitdtii de a evalua si a controla comportamentul, inclusiv de a constientiza
infractiunea. Conditiile iresponsabilitatii includ existenta unei fapte previzute de lege,
incapacitatea faptuitorului de a intelege sau controla actiunea si persistenta starii de
iresponsabilitate pe tot parcursul comiterii faptei, fara perioade de luciditate [81, p.158].

Daca decizia a fost luata in stare de responsabilitate, dar fapta a fost comisd in
iresponsabilitate, persoana nu raspunde penal, chiar daca pare premeditatd. Daca devine
responsabila ulterior, fapta nu este consideratd infractiune. In schimb, daca era responsabili la
momentul comiterii si ulterior devine iresponsabila, fapta ramane infractiune, dar procesul poate
fi suspendat sau pedeapsa amanata, exceptand cazurile de prescriptie [81, p.159].

Responsabilitatea si iresponsabilitatea sunt determinate de starea si evolutia proceselor
psihice ale unei persoane, precum si de sanatatea sa mintalda. Comportamentul si actiunile sunt
controlate de constiintd. Astfel, o persoand sandtoasa din punct de vedere psihic trebuie sd poata
intelege mediul in care actioneazi si si evalueze dacid poate sau nu comite o infractiune. Tn
dreptul penal, vinovatia este caracteristica principald a unei infractiuni, iar stabilirea acesteia,
precum si a raspunderii, depinde nu doar de starea psihicd, ci si de circumstantele comiterii
faptei.

Intentia este esenta vinovatiei, iar discernamantul o defineste, deoarece infractorul
prevede si urmareste rezultatul faptei sale. C. Lombroso sustinea ca actiunile sunt predeterminate
de trisaturi constitutionale, iar libertatea de vointd nu exista. In schimb, teoriile materialiste spun
ca libertatea actiunilor constiente este aparent opusa determinismului, fiind influentatd de legile
obiective ale naturii si societatii [138, p.97]. Astfel, responsabilitatea depinde de conditiile si
posibilitétile de a anticipa consecintele faptelor.

Autorul D. Lunt sustine ca relatia dialectica dintre libertate si necesitate este esentiald
pentru clarificarea responsabilitatii [277]. Prin urmare, responsabilitatea este descrisd ca
ansamblul caracteristicilor pe care un individ trebuie sd le posede atunci cand comite o
infractiune, pentru ca aceasta sa poatd fi atribuitd lui. Lipsa acestor trasaturi duce la
iresponsabilitate. De asemenea, existd o altd viziune care considerd responsabilitatea ca fiind
totalitatea caracteristicilor psihice ale individului, care il ajuta sa inteleaga atat libertatea, cat si
necesitatea actiunilor sale, apreciind consecintele faptelor sale, mai ales cand acestea contravin
legilor morale si sociale.
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Responsabilitatea este, prin urmare, un atribut atat al individului, cat si al colectivitatii,
care s-a conturat si perfectionat pe parcursul dezvoltarii ontogenetice, fiind strans legatd de
evolutia relatiilor interpersonale, precum si de progresul societatii si al relatiilor sociale. Astfel,
se poate concluziona ca aceasta calitate va continua sa se Iimbunatateasca si sa evolueze in mod
constant [189, p.29].

Daca un bolnav psihic grav comite o infractiune, expertiza il va declara iresponsabil.
Epilepticii cu accese rare nu sunt intotdeauna considerati bolnavi psihici dar pot comite
infractiuni in stare convulsivd. Dacd persoana era sandtoasd la momentul faptei, va fi
responsabild, iar daca boala psihicd apare ulterior, procesul se inchide si se aplica tratament
obligatoriu. Discerndmantul implicd planificarea actiunilor, iar libertatea de vointd presupune
respectarea normelor sociale ca datorie morala.

Personalitatea si constiinta unui individ la momentul faptei sunt influentate de factori
volitivi si intelectivi. Expertiza analizeazd detaliat inculpatul, folosind date din dosar, ancheta
sociald si documente medicale. Se evalueaza dezvoltarea intelectuald prin teste psihologice,
educatia, experienta de viata si influentele primite. Factori organici cum ar fi traumele sau
intoxicatiile, pot afecta personalitatea, iar expertul stabileste maturitatea psihicd in functie de
varsta si starea psihologica.

Responsabilitatea presupune, asadar, trasaturile individuale ale personalitdtii, care in
diferite cazuri pot fi evaluate ca fiind mature, imature, dezechilibrate, nevrotice, dementiale. Pe
parcursul dezvoltarii personalitatii, se manifesta diferite niveluri de angajare responsabila, care,
in final, pot duce la stari de iresponsabilitate.

Autoarea C. Virginie [291, p.57] consemneaza ca, dupa multiple incercari, CP francez a
rezolvat problema prin introducerea notiunii de tulburare psihica sau neuropsihica. Aceasta este
prima cauza de excludere a raspunderii penale, fiind reglementatd in Capitolul II, Titlul II al CP
francez. Astfel, conform art. 122-1 alin. 1, nu raspunde penal persoana care, la momentul
comiterii faptei, prezenta o tulburare psihica sau neuropsihica care i-a afectat discernamantul sau
capacitatea de a-si controla actiunile. Tn acest context, termenul de ,,dementd” nu a avut niciodata
o semnificatie medicald exactd, reflectand nivelul incipient al psihiatriei in perioada redactarii
CP din 1810 [28], in raport cu structura constiintei in momentul examinarii [293, pp.125-131].

Dacid expertul confirma ca subiectul are discernamant, acesta trebuie sd verifice daca era
prezent si in momentul faptei. Autorii H. Barte si G. Ostaptzeff [289 mentioneaza ca Statutul
Curtii Penale Internationale recunoaste excluderea vinovatiei In anumite conditii. Conform art.
31, o persoand nu este responsabila penal dacd, la momentul infractiunii, o boald mintala i-a
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anulat capacitatea de a intelege ilegalitatea faptei sau de a se controla. Iresponsabilitatea
presupune incapacitatea psihica a consecintelor actiunilor si a respectarii legii. Pentru excluderea
raspunderii penale, trebuie s existe o incapacitate psihica cauzata de boald, prezentd momentul
faptei, iar infractiunea sa fie sub jurisdictia Curtii Penale Internationale [24].

Pentru ca iresponsabilitatea sd excluda caracterul penal al faptei, aceasta trebuie sa fie
reglementata de legislatia penala. Indiferent de stadiul infractiunii sau rolul faptuitorului (autor,
complice, instigator), existenta unei prevederi legale este esentiald. Dacda fapta nu este
reglementata penal, caracterul infractional este exclus automat.

Pentru a fi considerata iresponsabild, persoana care a comis actiunea trebuie sa fi avut loc
in incapacitate psihica, adica sa ii lipseasca capacitatea de a intelege comportamentele sau lipsa
acestora, ori de a le controla. Aceasta presupune lipsa discernamantului, a constiintei sau a
factorilor psihici necesari unui comportament normal, cum ar fi impulsivitatea irezistibila,
indiferenta totala sau abulia. In acest context, lipsa capacititii de a intelege inseamni ca persoana
nu poate percepe caracterul antisocial al faptei sale.

O persoana este consideratd incapabild sa-si controleze actiunile atunci cand nu isi poate
dirija vointa, fie din impulsivitate, fie din indiferenta totald. Tulburarile psihice care afecteaza
discernamantul si capacitatea de control sunt analizate prin expertiza psihiatrica, solicitata de
organele judiciare. Iresponsabilitatea rezultd dintr-o disfunctie psihica ce afecteazd functiile
intelective sau volitive si, in unele cazuri, este evaluatda sub regim de internare medicala [331,
p.181]. Exista situatii in care iresponsabilitatea poate fi invocata, cum ar fi atunci cand o
persoana comite o faptd In timpul somnului sau sub influenta hipnozei sau narcoticelor, fiind in
stare de inconstientd. In aceste cazuri, nu se rispunde penal, decat daci starea a fost provocata
intentionat sau din culpa faptuitorului. Daca persoana a acceptat sa fie hipnotizatd sau narcotizata
pentru a savarsi o infractiune, aceasta va raspunde penal.

Iresponsabilitatea trebuie sa fie prezenta pe intreaga durata a savarsirii faptei prevazute de
legea penald, fard perioade de luciditate. Astfel, conditia nu este indeplinita daca, in timpul
actiunii, faptuitorul a avut momente de claritate mentala si a continuat sa comita fapta, acceptand
consecintele sale periculoase social.

Daca faptuitorul era iresponsabil la momentul faptei, aceastd stare ramane valabild chiar
daca ulterior 1si recapata capacitatea psihicd. Dacd incapacitatea apare dupd comiterea
infractiunii, pedeapsa va fi amanata pana la recuperare. O situatie speciald apare cand faptuitorul
isi provoaca inconstientd prin consum voluntar de alcool, agravand o boald psihicad preexistenta,
ceea ce 11 afecteaza capacitatea de control [342, p.203]. Instanta Suprema din Romania a stabilit:
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betia voluntard completd nu conduce la iresponsabilitate, chiar daca afecteaza capacitatea de
apreciere si control, aceasta putand fi consideratd circumstantd atenuanta. De asemenea, faptele
comise de o persoand cu encefalopatie epileptica, dupa consumul de alcool, nu cauzeaza
iresponsabilitate, dar betia poate fi circumstantd atenuanta sau agravanta.

In practicd, s-a stabilit cd, pentru aplicarea art. 48 din CP roman din 1968 [34], era
necesar sa se demonstreze existenta unei incapacitati psihice, cauzatd de alienatie mintald sau
alte afectiuni similare care pot genera o astfel de stare. Astfel, expresia ,,alte cauze” se refera la
tulburari psihice, iar o tulburare provocatd de comportamentul victimei, indiferent cat de
scandalos ar fi fost acesta, nu poate justifica aplicarea dispozitiilor legale privind
iresponsabilitatea.

In practica, apare frecvent inconstienta indusi, cum ar fi cazul unui casier bancar care
accepta sa fie sedat pentru a facilita un furt. Daca inconstienta este cauzata de culpa faptuitorului,
precum un operator care adoarme la munca si provoaca pagube, acesta va raspunde penal pentru
omisiunea sa. Iresponsabilitatea exclude raspunderea penald, iar actiunea penala nu poate fi
initiatd sau continuatd. Asadar, faptuitorul poate raspunde civil, exceptand cazurile speciale
(legitima aparare, starea de necesitate etc.). Daca este achitat pentru o boala psihica, instanta se
pronunta asupra despagubirilor. Iresponsabilitatea nu se extinde automat asupra complicilor, iar
n loc de pedepse, se pot aplica masuri de siguranta.

Daca faptuitorul era inconstient la momentul faptei, dar nu intrunea conditiile
iresponsabilitdtii, infractiunea rdmane valabila, aplicandu-se principiul ,,actiones liberae in
causa”, dacd actiunea a fost premeditatd. Raspunderea civila revine atat faptuitorului
iresponsabil, cat si celor responsabili de supravegherea sa. Instantele trebuie sa dispuna expertize
medico-legale atunci cand exista dubii privind starea psihica a inculpatului [110, p.1-11].

Expertiza se realizeaza in institutii medicale specializate si trebuie sa stabileasca daca
faptuitorul avea capacitatea psihicd de a intelege si a controla actiunile sale In momentul
comiterii faptei. In practica, apar erori in formularea intrebarilor de citre organele judiciare,
reflectate si In concluziile expertilor. Raspunderea penala este stabilitd exclusiv de organul
judiciar, pe baza tuturor probelor anexate.

In baza dispozitiilor legale, a practicii judiciare si a literaturii de specialitate, se poate
concluziona cd intrebarile organului judiciar, In cadrul unei expertize psihiatrice trebuie sd se
axeze:

1) orientarea psihica si spatio-temporala a persoanei evaluate;
2) existenta unei afectiuni psihice care afecteaza discernamantul;
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3) masura in care boala psihica influenteaza capacitatea de discerndmant, raportat la
circumstantele faptei si varsta faptuitorului;

4) Necesitatea aplicarii unor masuri medicale potrivite.

Potrivit art. 285 alin. (2) pct. 3 CPP al RM [30], daca autoritatea de urmarire penald
constata ca exista starea de iresponsabilitate, acesta dispune prin ordonanta incetarea urmaririi
penale. Art. 495 CPP al RM [30] prevede ca aceasta decizie se bazeaza pe natura faptei si starea
psihica a faptuitorului.

Daca incapacitatea psihica apare dupa comiterea infractiunii, procesul penal poate fi
suspendat In acest caz in functie de stadiul in care se afla. Procurorul dispune suspendarea
urmaririi penale prin ordonantd, iar instanta decide suspendarea judecatii. De asemenea, instanta
poate amdna sau intrerupe executarea pedepsei. Masuri de sigurantd pot fi aplicate si infractorilor
care si-au pierdut capacitatea psihicd ulterior sau au discernamant diminuat din cauza bolilor
psihice.

Potrivit art. 499 CPP al RM [30] si art. 23 CP al RM [26], daca se stabileste ca o persoana
a savarsit o fapta reglementatd de legea penala in conditii de iresponsabilitate sau a dezvoltat
ulterior o boald psihica severd, care ii afecteaza abilitatea de a-si stapani actiunile, instanta poate
hotari fie excluderea de pedeapsa, fie exonerarea de raspunderea penald, dispunand masuri de
constrangere de natura medicala. lar in situatia in care persoana nu prezinta pericol social si nu
necesita tratament fortat, instanta poate dispune incetarea procesului si notificarea autoritétilor

medicale competente.

2.5. Problema savarsirii contraventiilor in stare de iresponsabilitate

Interpretarea legislatiei contraventionale presupune clarificarea normelor pentru aplicarea
corectd, mai ales 1n cazuri neclare. Societatea functioneaza pe baza unor reguli impuse prin
norme juridice, iar incdlcarea acestora atrage raspundere legala.

Réspunderea contraventionald intervine in urma unei fapte ilicite si are un caracter
administrativ, vizand atit autoritatile, cat si persoanele fizice sau juridice. Contraventia este o
fapta ilicitd de pericol social redus, sanctionatd prin raspundere administrativa, dacad indeplineste
anumite conditii: existenta faptei, pericolul social si vinovitia.

Vinovatia este esentiala si poate fi sub forma de intentie sau culpa. Fapta nu constituie
contraventie, daca a fost comisd in stare de iresponsabilitate, sub constrangere, in legitima
aparare sau in alte situatii exoneratoare.

Culpabilitatea este o trasaturd indispensabild pentru atragerea la raspundere
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contraventionald si evidentiaza faptul ca este vorba de o raspundere bazata pe culpa si nicidecum
de una obiectiva [166, p.385]. Poate fi sanctionat contraventional doar un contravenient care a
actionat ilegal in mod constient, dandu-si seama de caracterul faptelor sale. Trasatura respectiva
nu poate fi omisa, luand in considerare faptul ci doar un comportament culpabil poate fi
sanctionat, odata ce omul este o fiinta cu ratiune si actioneaza constient fie in sensul respectarii
legislatiei administrative, fie in cel al incalcarii ei.

Posibilitatea de alegere, ca realitate obiectivd, constituie fundamentul vinovatiei
persoanei care efectueaza actiunea respectiva. Persoana poate fi sanctionata numai pentru acea
fapta ilicitd, pe care a comis-0 CU vinovatie si Tn urma careia au survenit unele prejudicii (A. 1.
Stahov include indicele culpabilitatii in cadrul principiilor raspunderii contraventionale)[258,
p.31].

Réspunderea juridica se aplica exclusiv faptelor de conduitd, respectiv actiunilor sau
inactiunilor cu caracter ilicit, fard a viza ideile sau gandurile unei persoane, conform principiului
exprimat in adagiul latin ,,de internis non judicat praetor”. Conceptul de vinovatie presupune
atat capacitatea autorului faptei ilicite de a alege propria conduita, cat si constientizarea incalcarii
normei juridice prin actiunile sale [159, p.137].

Referindu-se la culpabilitate, prof. A. lorgovan mentioneaza ca: ilicitul contraventional
este compus dintr-o actiune sau 0 inactiune, strans legate de o anumita stare psihicd a autorului
fatd de efectele lor negative. O asemenea viziune este potrivita pentru persoane fizice, intrucat
doar in acest caz poate fi urmarita o atitudine psihica, un anumit nivel de gandire.

Autorul A. B. Agapov [258, p.31] considera ca persoanele care comit in realitate
contraventii sunt usor influentabile, cu 0 moralitate si 0 putere de vointa mai slaba, predispuse la
incalcarea normelor legale; anume asemenea oameni, in conceptia savantului, sunt cel mai des
influentati de factorii externi negativi [166, p.201]. Tragerea la raspundere exclusiv a persoanei
care a actionat cu vinovatie are o importantd deosebitd In atingerea scopului educativ al
raspunderii juridice, deoarece vizeaza atat corectarea comportamentului autorului faptei ilicite,
cat si reintegrarea sa sociald. Totodatd, trebuie subliniat faptul ca vinovatia este o trasatura
specificd doar contravenientilor persoane fizice, nefiind aplicabila persoanelor juridice [159,
p.137].

Latura subiectiva a contraventiei vizeaza atitudinea psihica a faptuitorului, aplicandu-se
doar persoanelor fizice. Vinovatia poate fi intentie sau imprudenta.

Pentru sanctionare, persoana trebuie sd fie responsabild, ceea ce implica atat
constientizarea faptei si a consecintelor (factor intelectiv), cat si capacitatea de a-si controla
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actiunile (factor volitiv). Lipsa unuia dintre acesti factori exclude raspunderea contraventionala.

Prin urmare, fapta contraventionala poate fi formata fie dintr-o actiune, fie dintr-0
omisiune. Actiunea desemneaza un comportament activ al faptuitorului, prin care acesta isi
utilizeaza resursele pentru a genera o schimbare in realitatea inconjuratoare [186, p.8].

Spre deosebire de actiune, inactiunea ,,Silentium" unei persoane fizice consta in lipsa unei
manifestari active de vointd, concretizindu-se in neindeplinirea unei obligatii legale. Aceasta
omisiune determind aparitia unei consecinte negative, care ar fi putut fi evitatd daca faptuitorul ar
fi respectat obligatia impusa de lege [186, p.8]. Daca faptuitorul poate comite contraventia prin
actiune 1n stare de afect - stare ,,affectio”, atunci in cazul inactiunii asemenea situatie nu se poate
manifesta [258, 35-36]. Raspunderea contraventionald survine doar in urma comiterii
contraventiei cu vinovatie, CC al RM [25] reglementand, analog CP al RM [26], doua forme de
vinovatie: intentia (directa si indirectd) si imprudenta (sine increderea exagerata si neglijenta).

Sustinem ideea cd notiunea de subiect al contraventiei nu trebuie confundata cu cea de
subiect al dreptului contraventional, intrucat aceasta din urma reprezintd un ansamblu, iar
subiectul contraventiei face parte din acesta. In dreptul contraventional, putem distinge, ca
subiecti, persoane fizice si cele juridice. Persoana fizica, in calitate de subiect al contraventiei,
reprezintd persoana trasd la rdspundere contraventionald sau contravenientul - subiect activ, si
victima - subiect pasiv. Pentru ca o persoana si fie consideratd subiect, este necesar sa fie
indeplinite anumite conditii, pe care aceasta trebuie sa indeplineasca anumite conditii:

1. Varsta — faptuitorul trebuie sa fi implit cel putin 18 ani la momentul comiterii faptei
ilegale. In cazul unor infractiuni specific mentionate in legea contraventionald, faptuitorul poate
avea varsta cuprinsa intre 16 si 18 ani.

2. Conform vechii legi contraventionale a RM [25], persoanele care implinisera varsta de
16 ani puteau fi trase la raspundere administrativa. Totusi, profesorul Victor Gutuleac nu sustine
viziunea legiuitorului referitoare la vérsta la care o persoana poate raspunde contraventional. E1
considera ca, incepand cu varsta de 16 ani, minorul are discernamant, avand dezvoltarea
psihofizica necesard pentru a intelege consecintele sociale ale actiunilor sale si pentru a le putea
controla.

3. Responsabilitatea se refera la abilitatea individului de a evalua natura actiunilor sale, de
a Intelege impactul lor social si de a anticipa efectele acestora.

4. Libertatea de actiune si de vointa presupune ca faptuitorul sa nu fie supus niciunui fel
de constrangere (fizica sau psihicd) din partea unei alte persoane in momentul comiterii faptei
contraventionale, astfel incat acesta sd aiba libertatea de a reflecta si a actiona conform propriei
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vointe.

Pe langad wvarstd, o altd conditie importantd pentru subiectul contraventiei este
responsabilitatea. Aceasta implica atat un factor intelectiv, ce presupune abilitatea persoanei de a
percepe actiunile sale si de a diferentia faptele periculoase de cele nepericuloase, cat si un factor
volitiv, ce se refera la abilitatea individului de a-si controla comportamentul si de a fi responsabil
pentru propriile actiuni. Persoanele care nu dispun de astfel de trasaturi nu pot fi considerate
subiecti ai contraventiilor, deoarece actiunile lor nu reflectd o pozitie constienta, prin urmare,
sanctiunea nu ar putea sa le corecteze comportamentul [244, p.11]. Doar o persoana responsabila
este pasibila de pedeapsa contraventionald, fiind inadmisibil a sanctiona pe cineva pentru
comiterea unei fapte, de pericolul si caracterul ilicit al careia faptuitorul nu-si da seama. Starea
de iresponsabilitate este o cauza care inlatura caracterul contraventional al faptei si raspunderea
contraventionala.

Iresponsabilitatea este totusi 0 stare exceptionala si urmeaza a fi constatata in cadrul unei
proceduri speciale, complexe, pentru a stabili dacd intr-adevir persoana care a savarsit O
contraventie, la momentul comiterii acesteia, se afla in imposibilitate de a-si dirija sau
constientiza actiunile. CC al RM [25] se refera expres la criteriul temporal si cel cauzal, necesare
a fi intrunite cumulativ pentru inlaturarea raspunderii contraventionale. Este important de stabilit
momentul precis cand cel ce a savarsit 0 contraventic nu mai era apt sa-si dirijeze sau sa-si
constientizeze actiunile. Acesta poate fi nemijlocit momentul comiterii contraventiei, dar si
ulterior lui, intrucét, conform legii, nu poate fi trasa la raspundere contraventionald persoana
care, desi a comis fapta in stare de responsabilitate, a dezvoltat o afectiune psihica inainte de
pronuntarea unei hotdrari de sanctionare, fiind incapabild sd-si constientizeze sau sd-si controleze
actiunile.

In ceea ce priveste factorul cauzal, iresponsabilitatea poate fi generati de o afectiune
psihica de lungd durata, o tulburare temporara a activitatii psihice, alienarea mintala sau alta stare
psihica patologica. Fiecare dintre aceste stari urmeaza a fi constatatd in baza unor cercetari
specializate si expuse intr-un raport de expertizd medico-legald; acesta din urma este admis in
calitate de proba in procesul contraventional. Evident, la acest capitol exista dificultati, deoarece
CC al RM [25] doar specifica faptul ca raportul de expertiza este admis drept mijloc de proba si,
n rest, nu mai contine nicio reglementare in acest sens. Consideram ca ar fi fost bine de facut cel
putin trimitere la Legea nr. 1086 din 23.06.2000 privind expertiza judiciard in Republica
Moldova [42], conform careia raportul de expertiza se intocmeste la dispozitia organului de
urmdrire penald, a instantei judecdtoresti, a autoritdtii competente sd analizeze cazurile de
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contraventie, a avocatului parlamentar, precum si la solicitarea persoanei fizice sau juridice, cu
scopul de a stabili circumstantele care pot avea relevantd probatorie in cazul contraventiilor si
pentru stabilirea carora sunt cunostinte specializate in ramurile stiintei, tehnicii, medicinii, artei
sau alte sectoare ale activitatii umane.

Asada, am elucidat succint modul in care CC al RM [25] reglementeaza conditiile de
atragere a persoanei fizice la raspundere contraventionald si ramane de mentionat ca, in afara de
varstd si starea psihica, ,,0 alta conditie legata de subiectul contraventiei este libertatea de

’

hotardre si actiune.” Cauzele care elimind caracterul contraventional al faptei sunt
circumstantele, conditiile sau situatiile care, prin existenta lor in momentul savarsirii faptei, fac
imposibila realizarea eficientd a oricarei trasaturi esentiale. Aceste trasdturi includ: gradul de
pericol social al faptei, sdvarsirea acesteia cu vinovdtie, calificarea legald ca fiind contraventie si
posibilitatea aplicarii sanctiunii contraventionale.

O fapta constituie contraventie daca indeplineste conditiile legale, atrdgand raspunderea
contraventionald. Totusi, legea prevede anumite exceptii care exclud aceastd raspundere in
situatii clar definite. Una dintre aceste cauze este iresponsabilitatea, care intervine atunci cand
persoana care a comis fapta nu era capabila sd constientizeze natura si consecintele actiunilor
sale. Aceasta poate fi cauzata de o afectiune psihica temporara sau cronicd, de o tulburare
mentali sau de o altd stare patologicd ce afecteaza capacitatea de control si discernamant. In
astfel de cazuri, persoana nu poate fi trasd la raspundere contravenfionald, deoarece nu a avut
posibilitatea de a infelege pericolul faptei sale sau de a-si controla comportamentul.

O altd cauza, previazutd de legislatia administrativd, care elimind caracterul
contraventional al faptei si raspunderea contraventionala este iresponsabilitatea, care presupune
cd persoana a savarsit o contraventie fara a fi capabila sa constientizeze propriile actiuni sau sa le
controleze din motivul unor afectiuni psihice de lunga durata, sau a unei tulburari mentale de
natura temporara, debilitatii mintale sau a unei alte stari patologice (art. 20 din CC al RM [25]).

Conform legiuitorului, iresponsabilitatea se refera la imposibilitatea anumitor persoane de
a intelege semnificatia si consecintele actiunilor lor sau de a-si controla in mod normal vointa in
momentul comiterii faptei ilicite. Iresponsabilitatea este o cauzd care exonereaza de raspunderea
contraventionala, bazata pe lipsa vinovatiei din partea persoanei care a savarsit contraventia.

Legea contraventionald stipuleaza: "Persoana care a comis o fapta in stare de
responsabilitate, dar care, pana la pronuntarea sanctiunii, s-a imbolnavit de o afectiune psihica
ce ii impiedica constientizarea sau controlul actiunilor sale, nu va raspunde contraventional”
[25].
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2.6. Aspecte comparative privind iresponsabilitatea penala in alte state

Responsabilitatea penald presupune capacitatea individului de a adopta un comportament
conform cerintelor legii, adicd de a avea abilitatea de a percepe semnificatia ilegalitdtii faptei
sale si de a-si ghida actiunile. Respectiv, responsabilitatea reflectd o maturizare sociald si o stare
biopsihica care permite unei persoane sa inteleaga impactul comportamentului sau. De-a lungul
anilor, persoanele cu afectiuni psihice au fost considerate o amenintare pentru ceilalti, iar in
astfel de cazuri tratamentele medicale obligatorii pot preveni comportamentele agresive.

Persoanele cu afectiuni psihice, de altfel ca orice pacient sanatos, au dreptul la
confidentialitate cu medicul. Totusi, in anumite situatii, cum ar fi atunci cand existd un potential
pericol pentru societate, unele state, inclusiv RM, pot solicita renuntarea la caracterul privat in
special in cazul inculpatului sau al altor persoane.

Izvoarele internationale se concentreaza pe aspectele medicale juridice ale persoanelor cu
afectiuni psihice, punand un accent deosebit pe consimtdmantul acestora, inclusiv in ceea ce
priveste tratamentele, participarea la experimente medicale, acte de dispozitie. Aceste masuri au
doua: pre-infractional si pos-tinfractional [83, p.59].

Principiile etice pentru relatia medic-pacient in cazul paciensilor psihici, stabilite de
Asociatia Medicala Mondiala (AMM) in 1995, includ [37]:

1) eliminarea discrimindrii bolnavilor psihici si asigurarea unei relatii de incredere intre
medic si pacient, cu informarea completa a pacientului despre riscurile tratamentului;

2) Tratament fara consimtamant si internare obligatorie doar in cazuri acute, cand pacientul
reprezintd un pericol,

3) Terapia sa fie individualizata in functie de diagnostic;

4) Confidentialitatea sa fie respectatd, iar informatiile sa fie divulgate doar in caz de
pericol;

5) Medicul sa fie loial pacientului, s nu abuzeze de pozitia sa si sd nu permitd influente
externe asupra tratamentului.

Aceste principii sunt recomandari deontologice aplicabile in toate statele membre AMM.

In 1977, Adunarea Parlamentari a Consiliului Europei a adoptat Recomandarea 818/
referitoare la situatia persoanelor cu afectiuni psihice, subliniind necesitatea unei protectii legale
mai adecvate, inspirata de cazul Winterwerp [72, pp. 59-85], judecat la CEDO [99, pp. 59-85].
In 1983, Comitetul de Ministri al Consiliului Europei a aprobat Recomandarea R(83)2 referitoare
la protejarea bolnavilor psihici [22]. De asemenea, in 1994 Adunarea Parlamentara a adoptat
Recomandarea 1235 privind psihiatria si drepturile omului [23].
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Toate aceste recomandari legale se bazeaza pe documentul CEDO. De asemenea, anumite
recomandari recente ale Comitetului de Experti al Consiliului Europei marcheaza necesitatea
unui tratament obligatoriu in caz de boald psihicd, insistind asupra faptului cad masurile de
constrangere fizica trebuie utilizate doar ca ultima optiune, exclusiv in interesul pacientului, iar
tratamentele trebuie aplicate treptat [197, p.419].

Privind 1n ansamblu persoana cu afectiuni psihice si ludnd in considerare pericolul pe
care il poate reprezenta pentru societate, precum si necesitatea unei abordari adecvate prin
intermediul expertizelor medico-legale psihiatrice, se pot sublinia, Tn mod specific pentru sfera
infractionala, urmdtoarele aspecte:

1. Un potential infractional considerabil, determinat de trdsdturile de caracter evidente in
diversele tulburari de comportament, care formeaza o personalitate distinctiva a acestor indivizi;
dezechilibrul dintre orientdrile caracteriale si impulsurile temperamentale, precum si lipsa unei
maturizari adecvate a afectivitdtii si vointei, alaturi de insuficienta inhibitiei interne, constituie,
fundamentele acestor trasaturi;

2. Un comportament social periculos si polivalent, asociat cu instabilitatea si
imposibilitatea de a se adapta constant, caracteristice personalitdtii patologice a acestor indivizi,

3. Spontaneitatea, actiunile antisociale fiind comise, in majoritatea cazurilor, fard o
pregatire prealabila, fara asigurarea unei ,,reusite” sigure;

4. Comiterea unor acte cu un grad ridicat de periculozitate, legate de dezinhibarea
comportamentului si lipsa unui proces instructiv-evolutional corespunzator, insotite de rautate si
agresivitate;

5. Combinarea acestei dizarmonii a personalitdtii cu narcomania sau abuzul de alcool.

In evaluarea evolutiei unui pacient psihic, se pot observa tendinte medico-legale
caracteristice, cum ar fi deficitul sentimentelor moral-sociale sau tendinta de a provoca rau. in
fata pericolelor, personalitatea poate manifesta o atitudine de bravura, iar aceasta tendintd este
evidentd 1n perioada post-infractionald, atunci cand individul incearcd sd-si evidentieze
personalitatea. De asemenea, Tn stadiul post-infractional, poate aparea tendinta de simulare a
starii, iar incdpdtanarea si neadaptabilitatea pot fi mentinute de conditiile favorabile de mediu in
care au avut loc actele antisociale. Relaxarea supravegherii, precum si indsprirea acesteia in
cadrul masurilor represive, pot explica recidivismul si malignitatea comportamentului
infractional.

Asa cum s-a mentionat anterior, se poate deduce periculozitatea sociala semnificativa pe
care 0 prezinta infractorul cu deficiente psihice. Acest aspect subliniazd din nou importanta si
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rolul esential al identificarii psihopatilor, precum si necesitatea masurilor de sigurantd de natura
medicala, prevazute in legislatia statului [178].

Statutul Tribunalului Militar International de la Niirnberg, in ceea ce priveste crimele
aflate sub jurisdictia sa, nu a permis invocarea unor cauze care sa excluda caracterul infractional
al faptelor, fie ele considerate justificative intr-un sistem juridic sau aparri in altul. in mod
similar, conventiile internationale adoptate ulterior au eliminat posibilitatea utilizarii unor aparari
care sd exonereze de raspundere penald. Pe de altd parte, Statutul Curtii Penale Internationale
[24]confera relevanta juridicd anumitor stdri, imprejurari sau situatii care, la momentul comiterii
faptei, fac imposibila indeplinirea uneia dintre trdsdturile esentiale ale infractiunii, ceea ce
cauzeaza la lipsa acesteia. Aceste prevederi sunt reglementate in Partea a Ill-a, intitulata
,Principiile generale ale dreptului penal” (art. 31-33), insa lista acestora nu este una exhaustiva.

Cauzele care exonereaza de raspundere penala sunt structurate astfel:

a. Art. 31 din Statut include circumstante precum tulburarile psihice, intoxicarea si
actiunile intreprinse in cadrul legitimei aparari.

b. Art. 32 reglementeaza greselile de drept si greselile de fapt.

c. Art. 33 abordeaza ordinele emise de superiori si reglementarile legale.

Aceste motive, desi Inlaturd caracterul penal al faptei prin efectul lor direct, sunt si
considerate factori care exclud raspunderea penala.

Conform art. 31 lit. a) CC al RM [35], 0 persoana nu poate fi responsabilizata penal daca,
in momentul comiterii infractiunii, ,,se afla intr-o stare de afectiune mintald sau deficienta care
1i impiedica total abilitatea de a intelege natura ilegald sau natura faptelor sale ori de a le
controla, conform prevederilor legale”[349].

Intoxicatia este o stare anormala in care este o persoana anume din cauza consumului de
substante stimulante sau narcotice, care paralizeaza energia fizica si afecteaza facultatile psihice.
Intoxicatia care cauzeaza exonerarea de raspundere penald este cea accidentald, neprevazuta de
autor si complet independenta de vointa acestuia (Tabelul 6.1.Date statistice privind persoanele

dependente de alcool si substante narcotice, pentru perioada 2010/2018, in Republica

Moldova[sursa: http://www.statistica.md/]). Conform art. 31 lit. b), pentru ca intoxicatia sa aiba
semnificatie juridica, trebuie sa fie indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:

1. Persoana trebuie sa se afle In stare de intoxicatie in momentul comiterii infractiunii,
astfel Incat sa nu poatd Intelege caracterul ilegal sau natura faptelor sale si sa nu poatd controla
actiunile sale conform cerintelor legii.

2. Starea de intoxicatie trebuie sa fi fost accidentald si completa, adica persoana nu a ajuns
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in aceasta stare din vointa sa si nu a putut prevedea riscul de a comite o infractiune internationala
in aceasta stare. Astfel, intoxicatia a fost completa si a lipsit persoana de capacitatea de a intelege
si a controla actiunile sale.

Fapta comisd trebuie sd fie o crimd reglementatd de jurisdictia Curtii Penale
Internationale.

Art. 32 din Statut [24] reglementeaza confuzia sau neintelegerea situatiilor de fapt si a
normelor legale:

a. Eroarea de fapt este considerata o cauza de excludere a raspunderii penale doar atunci
cand nu existd elementul mental, respectiv intentia sau constientizarea faptei.

b. Eroarea de drept, care constituiec o forma particulara de comportament care de altfel este
o infractiune in jurisdictia Curtii, nu cauzeazd automat excluderea raspunderii penale. Totusi,
eroarea de drept poate conduce la exonerarea de raspundere penald daca lipseste elementul
mental, conform prevederilor art. 33 CC al RM [35].

Acest lucru presupune ca, potrivit art. 32 alin. (1) CC al RM [35], in cazul in care
infractorul nu are cunostinta sau intelege eronat in legatura cu actiunea sau inactiunea pe care o
realizeaza, precum si imprejurarile asociate, el nu poate anticipa efectele faptelor sale. Astfel, din
cauza erorii de fapt, Ti va lipsi intentia si, in consecinta, responsabilitatea. Daca exista o eroare
semnificativa referitoare la actiunea in sine si la conditiile In care aceasta are loc, aceastd eroare
exclude vinovatia faptuitorului, conducand la eliminarea raspunderii penale.

Conform art. 32 alin. (2) CC al RM [35], eroarea de drept, care reprezinta un
comportament specific ce constituie o infractiune conform jurisdictiei Curtii, nu este considerata
o cauza de exonerare sau excludere a raspunderii penale. Totusi, eroarea de drept poate servi
drept temei pentru excluderea raspunderii penale daca lipseste elementul mental, conform art. 33
din Statut [24], care se refera la ordinele superiorilor si la prescriptia legii [349].

2.7. Concluzii la capitolul 2

1. Responsabilitatea este un concept distinct in dreptul panel si nu reprezintd o simpla
reflectie a iresponsabilitatii. Ea are trasaturi clare si este o cerintd pentru ca o persoand sa
raspunda penal pentru comiterea unei infractiuni. Responsabilitatea psihica este esentiala pentru
a stabili raspunderea penala a unei persoane si pentru existenta vinovatiei. Fara responsabilitate
psihicd, nu poate exista vinovitie, iar, fara vinovatie, nu poate exista infractiune. Astfel, lipsa
infractiunii conduce la inexistenta raspunderii penale. Rolul educativ al responsabilitatii este de a
cultiva sentimentul dreptétii, stimuland activitatea individului bazatd pe initiativa proprie si
alegerea libera a obiectivelor, In concordanta cu valorile sistemului normativ.
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2. Responsabilitatea redusa reprezintda 0 stare tranzitorie intre responsabilitate si
iresponsabilitate, reducand gradul de raspundere pentru faptele comise. Aceasta se bazeaza pe
tulburari psihice, care nu elimind responsabilitatea, dar, in raport cu iresponsabilitatea, nu
implica afectiuni sau boli psihice severe.

3. Distinctia dintre cauzele justificative si cele neimputabile este adesea realizatd prin
reglementari legale sau prin practica judiciard, indicand faptul cad anumite cauze produc efecte
»in rem”, conferindu-le caracterul de fapte justificative, in timp ce altele, cu efecte ,,in
personam”, fiind motive de nevinovitie, sunt considerate motive de nevinovitie. In prezenta
acestora, o fapta care ar fi fost incriminatd conform normei legale inceteazd sa fie ilegala,
devenind compatibild cu ordinea juridica, adicd una permisiva.

4. lresponsabilitatea este o cauza ce exclude caracterul penal al faptei si nu trebuie
perceputd eronat cu alte cauze sau stdri care conduc la rdspunderea penald, eliberarea de
pedeapsa sau anularea consecintelor unei condamnari, chiar dacd unele stari efective sau
emotionale pot reduce gradul de raspundere penala.

5. Notiunea de iresponsabilitate provine din latinescul “in respondere”, care inseamna a
nu purta raspundere. Starea de iresponsabilitate Se refera la cazul in care persoana nu este
capabild sa inteleagd actiunile sau inactiunile sale din cauza actiunilor sau inactiunilor sale din
motivul unei afectiuni psihice de lungad durata sau a unei tulburdri mentale de natura temporara,
care 1i afecteaza abilitatea de a le controla. Iresponsabilitatea si criteriile acesteia sunt
reglementate de dreptul penal, oferind temeiul pentru exonerarea unui individ care a comis o
fapta periculoasa sau prejudiciabila de la raspunderea penald, care ar fi aplicabilda in alte
circumstante.

6. Starea de iresponsabilitate se refera la cazul in care o persoana nu isi poate intelege
semnificatia si valoarea sociala, morald si juridica a faptelor sale din cauza unei incapacitdti
psihofizice. Aceasta include si incapacitatea de a-si controla sau dirija vointa 1h mod normal, in
raport cu propriile actiuni. Astfel, in momentul comiterii unei fapte periculoase sau
prejudiciabile, persoana nu poate sa constientizeze sau sa controleze actiunile sale din cauza unei
tulburari psihice precum o boald mentala cronica sau o tulburare temporara a functiilor psihice,
cum ar fi oligofrenia sau alte stari patologice.

7. Starea de iresponsabilitate a unei persoane se va evalua in momentul comiterii
infractiunii. Recunoasterea unei persoane ca iresponsabild este un aspect juridic, iar acesta poate
fi stabilita, doar de catre instanta de judecatd. Iresponsabilitatea se bazeaza pe doud criterii:
criteriul medical, ce se refera la existenta unei afectiuni psihice cronice, tulburari mentale de
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naturd temporara se referda la prezenta unei afectiuni psihice cronice, tulburdri de natura
temporara sau alte afectiuni ce implicd modificari psihice; criteriul juridic presupune lipsa
capacitatii de a Intelege si a exercita control asupra propriilor actiuni.

8. Se propune, asadar, modificarea si completarea art. 402 privind iresponsabilitatea din
CP al RM [26], prin addugarea unui nou alineat (alin. 3), care sa stipuleze ca in cazul in care a
fost provocata starea de iresponsabilitate, faptuitorul a dorit sau a acceptat comiterea infractiunii,
sau desi ar fi putut, nu a prevazut-0, va raspunde penal pentru fapta comisa cu intentie. Daca insa
faptuitorul nu a prevazut si nu a dorit comiterea faptei, aceasta va fi consideratd o infractiune
comisd din imprudentd, in conformitate cu reglementdrile CP al RM [26]. De asemenea, se
propune completarea art. 28 privind iresponsabilitatea, alin. 2 din CP al Romaniei [36], cu

’

mentiunea: “Daca ... in actualul Cod, in aceasta forma.’
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3. LIMITELE PROPRII SIMODALITATILE DE EVALUARE A

IRESPONSABILITATII PENALE
3.1. Iresponsabilitatea individului aflat in stare de afect

Autorul C. Barbacar sustine ca problematica afectului este una dintre cele mai complexe,
nu doar in dreptul penal, ci si in domenii precum psihologia, psihofiziologia sau pedagogia.
Stabilirea raspunderii penale si a limitelor acesteia nu poate fi realizatd fard o fundamentare
psihologica prealabila [78, p.53].

Termenul ,,afect” deriva de la latinescul “affectus”, care semnifica emotie intensd sau
stare sufleteascd puternicd. Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane, afectul este
definit ca o reactie emotionald intensa, de scurtd durata.

Starea de afect - este asociata cu modificari organice precum oboseald, neliniste, dorinta
sexuala, anxietate, tulburdri neurogene si alte simptome fizice. Caracteristicile exploziei afective
sunt urmatoarele [364]:

a) agresivitate intensa si furie, care poate duce pana la pierderea controlului de sine;

b) stare de groaza, anxietate si disperare;

c) reducerea campului de constiintad, perceptie si constientizare distorsionate, focalizate pe
cauza care a generat tensiunea nervoasd, cu diminuarea sau lipsa unor senzatii;

d) regresia comportamentala, in directia unor reactii primitive, dar influentate cultural;

e) comportament inadecvat;

f) crize necontrolate de ras sau plans, comportamente impulsive, care se abat de la tiparele
obignuite de comportament;

g) dezorganizari motorii, cum ar fi vorbirea afectata, miscari rapide si haotice, gesturi
exagerate si o forta crescutd, insotite de modificari organice evidente, care perturbad functionarea
normala.

Sub influenta afectului fiziologic omul poate savarsi actiuni impulsive si crime grave.

Dupa izbucnirea emotionald, urmeazd o perioada de epuizare, cauzata de un consum
excesiv de energie, manifestata prin astenie psihica si fizica, trairi intense, oboseald si sentimente
de mila si mild fatd de victima.

De obicei, persoana isi anunta crima autoritatilor si asteapta, desi uneori poate incerca sa
fuga fara a se ascunde sau a sterge urmele. Adesea, nu este constientd de aspectul sau fizic ori de
comportament, iar afectul poate duce la amnezie, ficand-o sa uite faptele comise in acele
momente.

Tn contextul expertizei psihologice judiciare, afectul fiziologic este examinat cu scopul de
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a determina capacitatea de recunoasterea si controlul actiunilor de catre persoana implicata in
comiterea infractiunii.

Afectul fiziologic reprezintd o conditie atenuantd, comportamentul inculpatului fiind
influentat de trairi intense, care pot duce uneori la iresponsabilitatea completd fatd de
comportamentele sale. Tn acest context, apar mai multe probleme, cum ar fi determinarea naturii
afectului (fiziologic sau patologic), diferentierea acestuia de manifestarile patologice ale
psihicului si de alte stari emotionale care nu duc la dereglari de comportament la fel de severe
precum afectul. Aceste dificultéti pot fi depdsite prin analiza si evaluarea circumstantelor care au
generat afectul, a particularitatilor psiho-individuale ale subiectului, manifestarile psiho-
fiziologice in timpul incidentului si comportamentul post-afectiv [364].

Starea de afect si intensitatea emotiilor pot fi calculate folosind formula: E = V(In - Ip),
unde E reprezinta forta emotiilor, V este valoarea, necesitatea sau importanta care a generat
afectul, reprezinta informatia pe care subiectul ar trebui sd o detind pentru a rezolva conflictul,
iar Ip este informatia de care dispune deja. Cu cat valoarea obiectului care a cauzat conflictul (V)
este mai mare $i cunoasterea solutiilor pentru rezolvarea acestuia (Ip) este mai mica, cu atat mai
grave sunt circumstantele care a cauzat aparitia afectului.

Ponderea valorii (V) este determinata de pozitia acesteia in ierarhia necesitatilor,
trebuintelor si motivelor personale. Valori cu o pondere mai mare sunt, de exemplu, sandtatea si
bunastarea proprii si ale celor dragi (copii, sot/sotie, parinti etc.), onoarea, respectul, autoritatea,
evaluarea sociald si altele. Un comportament agresiv al unei persoane sau conditiile nefavorabile
n raport cu aceste valori pot duce la o stare emotionala tensionata (Anexa 2. Formula de calcul a
fortei emotiilor §i schema functionala a starilor afective. Anexa 2.1. Formula de calcul a fortei
emotiilor)

Intensitatea emotiilor poate fi influentata de trasaturile individuale, fiind mai pronuntata
la persoanele cu caracter accentuat, rigiditate cognitivd sau instabilitate a sistemului nervos
central. Studiile arata cd infractorii aflati In stare de afect sunt, de reguld, bine integrati social,
respectd normele si au standarde ridicate pentru sine si ceilalti. Totusi, acestia pot prezenta forme
latente sau subclinice de psihoza.

Alti factori aditionali care influenteaza aparitia afectului includ [364]:

1. Varsta. Infractiunile comise sub influenta afectului sunt mai frecvente la persoanele
tinere, pand in 40 de ani (85,3%), predomindnd categoria de varsta intre 20 si 29 de ani (70,6%).

2. Genul. Dintre cei implicati, 74,5% sunt barbati, iar 25,5% femei.

3. Stari individuale temporare. Factori precum afectiuni somatice, suprasolicitare psihica
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sau fizica, insomnie, astenie psihica sau sarcina pot contribui la declansarea afectului.

Autorul rus V. Vasiliev considera ca pentru a intelege particularitatile relevante pentru
activitatea investigatorilor in procesul de cercetare a afectului fiziologic este necesar de a lua n
calcul toti factorii ce stau la baza aparitiei afectului [269].

Evaluarea starii emotionale depinde semnificativ nu de cantitatea de informatii
disponibile in dosarul penal cu privire la personalitatea si comportamentul persoanei implicate in
infractiune. In acest context, cercetitorul sugereazi ca aceste informatii si fie colectate pe
parcursul anchetarii victimei, martorilor si invinuitului.

Martorii si victima trebuie sa acorde detalii cu privire la aspectul fizic al Tnvinuitului,
precum si despre comportamentul acestora inainte, in timpul si dupa comiterea infractiunii. De
asemenea, sunt relevante informatiile despre natura relatiilor dintre infractor si victima.
Invinuitul, la rAndul sau, trebuie si ofere informatii despre starea sa fizica (afectiuni medicale,
oboseala, insomnie €tC.), natura relatiilor cu victima, precum si originea si specificul conflictului
care a precedat infractiunea.

Dosarul penal trebuie sd includd documente care sa contureze profilul personal al
invinuitului, cum ar fi referinte de la membrii familiei, vecini sau colegi de munca.

Expertiza psihologica judiciara (EPJ) are in vedere urmatoarele aspecte relevante pentru
cercetarea afectului [364]:

a) evaluarea circumstantelor care au condus la comiterea infractiunii, inclusiv analiza
relatiilor interpersonale dintre Invinuit si victima inainte de infractiune, dinamica acestor relatii si
cauzele conflictului, precum si dezvoltarea acestuia;

b) investigarea personalitatii infractorului, inclusiv a trasaturilor individuale, psihologice si
sociale, precum si modul in care acestea s-au manifestat In momentele relevante pentru ancheta;

c) analiza fenomenologiei infractiunii, cu accent pe identificarea caracteristicilor de
personalitate care au contribuit la acumularea tensiunii psiho-nervoase si declansarea reactiei
afective;

d) determinarea tipului de afect implicat, diferentierea acestuia de alte stari emotionale sau
reactii afective;

e) diagnosticarea preliminara a eventualelor patologii sau deviatii, cu referire la specialisti
n domeniul psihiatric, neurologic etc.

Aceste aspecte trebuie sd fie incluse in mod clar in ordonanta de dispunere a expertizei
psihologico-judiciare.

Desi legiuitorul nu mentioneaza explicit tipurile de afect, n psihologie se considera ca
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acestea pot aparea sub diverse forme, cele mai comune fiind furia, ura, teroarea si frica si
dispretul. In psihiatrie, afectele sunt divizate in doua categorii:

a. Afecte stenice (furia, bucuria);

b. Afecte astenice (frica, tristetea, nelinistea, agitatia, confuzia).

Aparitia mecanismelor fiziologice asociate unui anumit tip de afect este corelatd cu
caracterul persoanei, precum si numerosi factori interni si externi. Pentru o evaluare exacta a
savarsirii unei fapte sub influenta afectului, este cruciald determinarea precisa a tipului de afect, a
motivului i cauzelor acestuia, precum si a formei de vinovdtie.

Conceptul de afect fiziologic nu provine din drept sau psihologie, ci din psihiatria
judiciara. Acesta a aparut ca alternativa la notiunea de afect patologic, care, potrivit lui F.
Safunov, reprezinta o tulburare temporara a activitatii psihice, implicind nu doar mecanisme
biochimice si psihologice, ci si fiziologice [280, p. 4].

Principalele trasaturi ale afectului sunt:

a) afectul implica atat activitati constiente, cat si componente volitionale, avand tendinta
de a deveni violente;

b) se restrange aria constientului, iar controlul constient-volitional este diminuat;

c) perceptia realitdtii obiective este afectata, iar reactia afectiva devine inadecvata.

Reactia la factorii externi declansatori este subiectiva, fenomen cunoscut sub denumirea
de ,afectionare”, fiind influentatd de modificarile emotionale produse de stimuli externi.
Intensitatea afectului este determinata de temperamentul si caracterul individului.

Afectul fiziologic trebuie diferentiat de afectul patologic, care reprezintd o tulburare
psihica temporari. In cazul afectului patologic, apare o obnubilare accentuatd a constiintei, iar
persoana isi pierde capacitatea de a constientiza si ar controla propriile actiuni, fiind considerata
iresponsabila [280, p. 4].

Afectul patologic este 0 conditie anormala de natura psihogena, care se manifesta la
persoane altfel sandatoase. Afectul patologic este perceput de psihiatri ca o reactie emotionala
declansata ca raspuns la un factor psiho-traumatic [270, p. 348].

Pentru a face distinctie intre afectul patologic si cel fiziologic, este esential sa se tind cont
de faptul ca acestea sunt stari diferite, chiar dacd au anumite trasaturi comune. Printre elementele
comune enumerdm: aparitia bruscd, reactia emotionala intensd, manifestarea exploziva, debutul
rapid, descdrcarea emotionala puternicd, epuizarea psihica si fizica, precum si amnezia partiala.

Afectul patologic se diferentiaza de cel fiziologic prin prezenta simptomelor psihogene
specifice starii crepusculare, in timp ce afectul fiziologic nu implica o stare psihotica. Evaluarea
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psihiatricd a acestora este distinctd. Iresponsabilitatea este recunoscutd doar daca, la momentul
faptei, sunt prezente semnele afectului patologic, considerat o tulburare psihicad temporard ce
afecteaza constientizarea pericolului social.

Emotiile sunt experiente subiective ce reflecta atitudinea individului fatd de lume si de
sine, fiind strans legate de personalitate. Intensitatea lor depinde de satisfacerea nevoilor. Afectul
fiziologic, o emotie intensd si de scurtd duratd, influenteaza profund comportamentul si se
deosebeste de afectul patologic prin expresivitate si manifestare [376].

In psihiatria judiciara, autorii M. Corchina si N. Lacosina fac deosebire intre afectul
fiziologic si afectul patologic [275, p.156]. Afectul patologic reprezintd o stare psihica anormala,
in care persoana nu isi mai poate controla sau constientiza actiunile, iar afectul fiziologic este o
traire emotionala extrem de intensd, ce poate duce la iIntunecarea constiintei si paralizarea
vointei, manifestandu-se prin reactii motrice automate si lipsite de sens.

Afectul patologic se desfasoara in trei etape:

1. Faza pregatitoare — are loc sub influenta emotiilor traumatizante, perceptia realitatii
este distorsionatd, iar capacitatea de intelegere a propriei stari se reduce. Gandirea devine
limitata la trairile emotionale intense.

2. Faza izbucnirii — se caracterizeaza printr-o descarcare afectiva bruscd, insotitd de o
perturbare profunda a constiintei si a orientarii persoanei.

3. Faza finala — apare o diminuare brusca a fortelor fizice si psihice, urmata de relaxare
generala si adesea de un somn profund, persoana devenind indiferenta fata de cele intamplate.

Psihiatrul polonez A. Luncvinschi accentueaza diferentele dintre afectul fiziologic si cel
patologic. Acesta indica ca, in cazul afectului fiziologic, reactia fatd de cauzele care 1-au generat
este adecvata, in timp ce, Tn cazul afectului patologic:

1) reactiile emotionale sunt mult mai intense, iar tulburarea constiintei este mai evidenta.

2) actiunile sunt irationale, lipsite de scop si spontaneitate, adesea sunt extreme prin

cruzimea lor.

3) apar lacune de memorie, care nu sunt prezente in afectul fiziologic.

Autorul 1. Pavlov este de parere cd afectul este un fenomen clinic sandtos al
comportamentului uman. Respectiv, acesta pune intrebarea daca observam cum o persoand, sub
influenta afectului, face lucruri pe care nu le-ar face in mod normal. lar autorul V. Lunevschi,
adauga, ca, in unele cazuri, chiar si in cazul afectului fiziologic, subiectul poate fi complet
incapabil sd-si controleze actiunile, insa anume aceasta incapacitate nu poate fi considerata
patologicd. Asadar, in acest caz, instanta nu poate considera infractiunea comisd in stare de
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iresponsabilitate. In schimb, in cazul afectului patologic, unele elemente sociale isi pierd
semnificatia, iar continuitatea evenimentelor este intreruptd, actiunile devenind incongruente cu
circumstantele [278, p.425].

Potrivit autorului G. Langhe observa ca in afectul patologic, persoanele predispune pot
experimenta o criza violenta, cu comportamente agresive si simptome fizice intense, urmata de o
perioada de amnezie. Afectul fiziologic nu exclude raspunderea penala si, respectiv, indica faptul
ca persoana nu era lipsita de control constient cand infractiunea a fost comisa [318, p.425].

Comportamentul infractional in stare de afect nu poate fi considerat complet deconectat
de constient. Autorul B. Teplov considera ca actiunile impulsive se disting de cele constiente
printr-o mica diferentd si anume prin capacitatea de a constientiza. Vinovatia poate fi
fundamentata pe capacitatea de a percepe si a controla actiunile. Daca actiunile sunt considerate
infractiuni, persoana trebuie sa fie aptd sa le constientizeze si sa le dirijeze. Afectul patologic
implicd o tulburare completd a constiintei, iar afectul fiziologic se caracterizeazd printr-0
constiintd ingustata. Deci, actiunea in stare de afect fiziologic consta din ratiune si aceasta nu
poate fi privitd ca o stare inconstientd, iar persoana in aceasta stare isi pastreaza capacitatea de
autocontrol [275, p.326].

Ca rezultat alstudiilor conflictul provoaca o stare de afect mai intensa, atunci cand
afecteaza sfera motorie si mai usor de depasit cand se mutd in sfera intelectuala. Afectul apare
frecvent la persoanele irascibile, dar ratiunea le permite sa se abtind de la actiuni. Nu toti cei care
se afld in aceastd stare comit infractiuni, iar determinarea acestei stdri provoaca controverse.
Anumite autoritati recomanda realizarea unor expertize psihologico-judiciare sau psihologico-
psihiatrice.

Autorii V. Stasis si M. Bajanov afirma ca, pentru a stabili daca o actiune a fost comisa
intr-o stare de afect fiziologica sau patologica, este necesara realizarea unei expertize judiciare
psihiatrice [281, p. 326].

Multi practicieni si cercetatori considerd cd judecatorul trebuie sa stabileascd, in fiecare
caz, starea de afect pe baza convingerii sale intime, atribuind afectul la categoria apreciativa.
Acest lucru ofera judecatorilor o libertate mare in evaluarea cazurilor, ceea ce poate cauza erori
judiciare. Adesea, instantele considera ca faptele de omor au fost comise n stare de afect, chiar
daca persoana nu se afla intr-0 astfel de stare. In alte situatii, se considera ci moartea victimei a
fost provocati in stare de afect, desi faptuitorul a depdsit limitele autoapararii. In evaluarea starii
emotionale, instanta ia in considerare doud aspecte esentiale:

a) natura actelor provocatoare ilegale ale victimei;
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b) timpul necesar reactiei faptuitorului.

Provocarea ilegala si reactia rapidd nu sunt suficiente pentru a confirma starea de afect,
deoarece nu genereaza intotdeauna o emotie intensd. Stabilirea afectului revine organelor
judiciare, iar evaluarea profesionald apartine psihologilor si psihiatrilor. Afectul fiziologic se
caracterizeazd prin reactii bruste, reducerea constiintei si a autocontrolului, ceea ce cauzeaza
neglijarea altor factori si vatamarea victimei.

Inainte de a experimenta afectul, persoana nu ia in considerare comiterea infractiunii si
nu ar accepta constient acest lucru. De aceea, multe persoane care savarsesc infractiuni in stare
de afect regreta ulterior, se caiesc si sufera din cauza remuscarilor. Este important de mentionat
ca anumite trasaturi psiho-fizice observate sunt si ele caracteristice afectului patologic. Autorul
V. Cudreavtev, afirma faptul ca avand in vedere unicitatea psihicului uman, este necesar sa se
aplice cunostinte specializate in psihologie si psihiatrie pentru o evaluare corecta a starii de afect,
motiv pentru care se impune efectuarea unei expertize complexe [273, pp. 21-27].

Autorul S. Borodin afirma ca expertul psiholog nu poate determina aparitia afectului,
fiind o chestiune apreciativa. Judecatoria Suprema a RSFSR subliniaza ca instanta trebuie sa
analizeze toate circumstantele pentru a stabili daca afectul a fost brusc si reactia imediata.
Dovedirea afectului fiziologic necesita excluderea celui patologic printr-0 expertiza psihologico-
psihiatricd, iar psihiatrul are rolul de a analiza influentele biologice si dinamica proceselor
psihologice [285, p.114].

Expertul psiholog are urmatoarele atributii [286, p.60]:

a) sd evalueze situatiai, a personalitatea si fenomenologia exploziei afective;

b) sa identifice mecanismele psihologice care genercaza starea de afect si analiza
manifestarilor externe ale acestuia;

¢) sa diferentieze afectul fiziologic de alte conditii emotionale si de raspunsurile afective
ce nu ajung la intensitatea afectului.

Pentru a determina afectul patologic, expertul psihiatru analizeazd documentele medicale,
probele din anchetd si caracteristicile psihofiziologice ale faptuitorului. Psihologii, desi nu pot
stabili diagnostice, pot identifica afectul fiziologic, evaluand trasaturile personale, maturitatea,
experienta, emotiile, temperamentul si factorii psihofiziologici implicati inaintea infractiunii.

Stabilirea afectului fiziologic necesitd cunostinte din multiple domenii ale stiintei
psihicului uman, nu doar din drept. Un psiholog experimentat poate evalua cel mai bine prezenta

afectului, analizdnd temperamentul, comportamentul si reactiile individului. Afectul fiziologic se
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determind printr-o expertizd medico-legala sau psihologico-psihiatricd, insd aceasta este rar
utilizata in practica.

Starile emotionale apar incad din momentul in care persoana (suspect, Tnvinuit, inculpat,
martor) este chemata in fata examinatorului poligraf, avand o dinamica generala de manifestare:

a. In cazul unei persoane care a comis o infractiune, constientizarea pericolului de a fi
descoperit determina organismul sa intre intr-o stare de vigilenta crescuta, o ,alarmare”
involuntara, pregatind organismul pentru a face fatd pericolului, prin mecanisme neuro-
hormonale, ceea ce se reflecta in parametrii psihologici controlati.

b. Detaliile procedurii de examinare, precum ordinea si selectia stimulilor, vor fi discutate
ntr-o sectiune ulterioara a capitolului.

c. In cazul unei persoane nevinovate, starile emotionale sunt, de obicei, mai slabe, avand
un caracter pozitiv, fiind cauzate mai mult de curiozitate si interes, decit de teama fatd de
examinator. Pe masurd ce i se explica scopul examinarii si intrebarile ce urmeaza sa-i fie
adresate, persoana se linisteste si colaboreaza corect cu specialistul examinator.

La inceputul intrebarilor, persoana vinovatd reactioneazd involuntar, reactivand amintiri
si emotii legate de faptd. Factorii surpriza pot destabiliza analiza cognitiva, iar frica de a fi
demascat domina constiinta, generand reactii instinctive precum blocajul motor.

Activitatea laringelui si a coardelor vocale influenteaza sunetul si frecventa vocii, iar
stresul psihologic provoacd tremur muscular in aparatul fonorespirator. Emotiile afecteaza
presiunea subglotica, salivatia si controlul vibratiilor vocale. Deoarece structura psihologica este
unicd, viteza si presiunea scrierii diferd, necesitdnd parametri individuali pentru a identifica
influenta emotiei.

Juristii si psihiatrii recunosc existenta unui grup de infractori cu anomalii psihice, adesea
actionand cu responsabilitate redusd. Dezbaterea persista, iar in literatura europeand, subiectul a
fost abordat pentru prima data acum 150 de ani, fiind tratat diferit in legislatiile penale.

CP al RM [26] include o dispozitie relativ noud, art. 23' — ,, Responsabilitatea redusa”
[26]. Conform art. 23t alin. (1), o persoana care a comis o infractiune sub influenta unei tulburari
psihice, stabilite prin expertiza medicala, si care nu putea intelege in totalitate natura si
conformitatea faptelor sale cu legea sau nu era capabil sa le poata controla in totalitate, raspunde
penal in mod redus. Alin. (2) prevede cd instanta va lua in considerare aceasta tulburare pentru a
putea determina sanctiunea sau masurile de protectie, fara a exclude Insa raspunderea penala.

Pentru a clarifica statutul juridic al responsabilitatii reduse, legiuitorul din RM a precizat
cd aceasta nu Inlaturd raspunderea penalda a faptuitorului. Mai mult, este prevazutd ca o
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circumstanta atenuanta in art. 76 alin. (1) lit. d) din CP [26].

In alte tari, responsabilitatea redusi este abordati diferit. Scolile de drept penal (clasicd,
sociologica si antropologicd) nu au o viziune unitard asupra acestui concept, existand divergente
atat in definirea, cat si in aplicarea acesteia in combaterea criminalitatii.

Practica juridicd si psihiatricd a identificat un grup de persoane aflate intre
iresponsabilitate si responsabilitate deplind. Desi raspund penal, anomaliile psihice le
influenteaza comportamentul. Unele legislatii au introdus notiunea de responsabilitate redusa, iar
literatura de specialitate abordeaza aceasta problema complexa.

Codurile penale din Germania, Rusia si Polonia recunosc responsabilitatea partiald, o
stare tranzitorie intre responsabilitate deplind si iresponsabilitate. Aceasta rezulta dintr-0
tulburare psihicd ce afecteaza intelegerea sau controlul actiunilor, fara a exclude raspunderea
penala. In astfel de cazuri, pot fi aplicate pedepse reduse sau masuri de constrangere medicala.

Codul penal elvetian din 1937 trateaza pe larg responsabilitatea redusa aplicabila, cand
tulburdrile psihice sau dezvoltarea mintald insuficientd impiedica infractorul sa-si inteleagd
comportamentul. In aceste situatii, instanta poate diminua pedeapsa. Conform opiniei autorului
A. Marit, judecatorul, pe baza concluziilor expertului, poate decide internarea persoanei cu
responsabilitate redusa intr-un spital pentru a evalua daca aceasta reprezinta un pericol pentru
securitatea sociala si ordinea publica [179, p. 157].

Art. 22 din CP al Federatiei Ruse [48] stipuleaza ca o persoana responsabild, care, din
cauza tulburarilor psihice, nu a fost capabild sa inteleaga pe deplin caracterul si pericolul social
al actiunilor sale sau sa le controleze In momentul comiterii infractiunii, poate fi trasd la
raspundere penala.

Printre persoanele considerate responsabile se afla si cei cu defecte psihice, precum
psihopatiile de diferite grade, debilii mintali, alcoolismul cronic etc. Aceste persoane sunt
capabile sd 1si constientizeze si sa isi controleze actiunile, ceea ce le face responsabile. Cu toate
acestea, autorii V. Lebedev si I. Scuratov sustin ca abilitatea lor de a intelege natura si
semnificatia actiunilor este importanta in evaluarea responsabilitatii [267, p. 32].

Autorul A. Marit defineste ,,responsabilitatea redusa” ca starea psihica tranzitorie intre
normalitate si patologie, unde persoana, desi raspunzatoare penal, avea capacitatea limitata de a
intelege sau a controla faptele din cauza unei tulburari psihice. Aceasta trebuie reglementata in
legislatia penala, fiind o categorie distincta a dreptului penal [179, p. 164].

Conform art. 20 alin. (3) din CP al Federatiei Ruse [48], un minor care a atins varsta
stabilitd de alin. 1 si 2, dar din cauza unui deficit In dezvoltarea psihica, fard legaturd cu o
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tulburare psihica, care nu putea sa inteleagd pe deplin caracterul si pericolul actiunilor sale in
momentul savarsirii faptei, nu va raspunde penal. Aceastd normd este adesea denumitd in
literatura juridica ,iresponsabilitate dupa varsta” (,,603pacmuasn HeemeHseMOCIb”).

Alienatia minorilor se deosebeste de iresponsabilitate, care afecteaza grav capacitatea de
intelegere si control. Pentru a stabili alienatia unui minor, se impune o expertiza realizatd de
specialisti in psihologie, asistentd sociala, pedagogie sau psihiatrie.

In functie de gravitatea faptei si deficientele mintale ale minorului, se poate dispune
internarea intr-o institutie specializatd sau aplicarea unor masuri educative. Legislatia nu exclude
raspunderea penald a minorilor cu intarzieri in dezvoltare, dar impune expertiza psihiatrica
pentru a evalua constientizarea faptei si capacitatea de autocontrol. In dreptul romén,
discernamantul este un criteriu esential al responsabilitatii medico-legale, reflectand abilitatea de
a concepe un plan de actiune, de a urmari un scop si a organiza etapele necesare.

Potrivit autorului V. Belis, discernamantul este influentat de structura personalitatii si
congtiintei individului, nu doar de organizarea motivata a faptei. Expertiza medico-legala trebuie
sa analizeze intentia, motivatia si nivelul de constiinta al persoanet, atat la momentul faptei, cat si
in timpul evaluarii [82, p.740]. Autorii L. Uta si C. Jora definesc discerndmantul ca fiind
capacitatea de a intelege actiunile proprii si consecintele acestora, bazatd pe un camp de
constiinta clar, perceperea corecta a realitdtii si abilitatea de a construi planuri de actiune [250, p.
124].

Pentru a stabili existenta discerndmantului, este necesard o evaluare psiho-patologica a
faptuitorului, analizdnd relatia dintre tulburarile psihice si faptele comise. Evaluarea determina
dacd persoana putea intelege natura actiunilor sale si consecintele acestora. Discernamantul
presupune capacitatea de a distinge Intre corect si gresit sau intre legal si ilegal, bazandu-se pe:

a) perceptie corecta a realitatii, a actului si a consecintelor acestuia;

b) géandire logica;

c) functii afective si volitive normale care sustin comportamentele umane.

Discerndmantul este capacitatea de a evalua corect realitatea, influentatd de personalitate,
intelect, experienta si constiintd. Se analizeaza, in functie de boald, circumstantele faptei, intentia
si capacitatea de a Intelege consecintele. Responsabilitatea si discerndmantul sunt concepte
universale, iar constiinta are patru niveluri: elementar, logic, axiologic si etic [157, p.21; 250,
p.125; 85, p.745].

Minorii intre 14 si 16 ani pot raspunde penal doar daca se dovedeste discernamantul.
Instanta suprema a stabilit ¢ un minor care a ucis o persoana, aruncand o vergea metalica, avea
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discernamant, deoarece raportul medico-legal nu a indicat anomalii psihice. Pentru o alta
infractiune, discernamantul trebuie reevaluat [250, p. 10, 448, p. 10].

Autorul X. Ulianovschi sustine ca, de la 14 ani, minorii sunt prezumati a actiona cu
discernamant, 1nsa autorul mentioneaza ca acest punct de vedere nu este corect, deoarece nu se
poate considera ca dispozitiile legale sunt abrogate doar pe baza varstei. Dezvoltarea fizica si
psihica a minorilor nu se schimba brusc, iar pentru a raspunde penal, este necesara si experienta
sociala. Discerndamantul inseamna capacitatea minorului de a intelege consecintele actiunilor sale

si de a-si controla vointa 1n acest sens [246].

3.2. Aspectele iresponsabilititii in contextul consumului de droguri sau alcool.
Temeiurile care justificd impunerea masurilor de constrangere de natura medicala

Potrivit art. 24 din CP al RM [26], o persoana care comite o infractiune in conditiile unei
stari de intoxicatie, fie alcoolicd, fie provocatd de alte substante, nu poate fi exonerata de
raspundere penald. Cu toate acestea, gradul de ebrietate si influenta acesteia asupra savarsirii
faptei vor fi luate in considerare la stabilirea pedepsei.

Alcoolismul, prin consum excesiv si frecvent, poate cauza psihoze si iresponsabilitate,
devenind o afectiune cronicd. Consumul de alcool, droguri sau toxice poate favoriza infractiuni,
iar instantele pot dispune tratament fortat in astfel de cazuri.

Ebrietatea se refera la starea in care o persoana se afld din cauza consumului de alcool,
substante toxice sau alte substante care inhiba activitatea centrilor nervosi [176, p. 144]. Starea
de ebrietate obisnuitd, cauzata de alcool sau substante narcotice, nu constituie iresponsabilitate,
deoarece nu exista un criteriu medical, precum o boala psihica, care sa o justifice.

In dreptul penal, pentru a stabili cu exactitate impactul stirii de ebrictate asupra
raspunderii penale, se face distinctie intre diverse forme de betie, avand in vedere atitudinea
psihica a persoanei fatd de inducerea starii de ebrietate, gradul acesteia si frecventa cu care
persoana 1si provoaca astfel de stari.

In functie de atitudinea individului, responsabilitatea pentru inducerea stirii de betie se
diferentiaza intre (Figura 3.2. Reprezentarea grafica a infractiunilor comise in stare de
ebrietate, decembrie 2020):

- betia accidentata (fortuita), atunci cand starea de ebrietate apare fara intentia persoanei;
- betia voluntara.
Betia voluntara se divide [117, p. 272] in:
a) betia voluntara simpla - daca persoana nu are intentia de a se imbata.
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b) betia voluntara preordinata - cand persoana isi provoaca starea de ebrietate pentru a
comite o infractiune.

C) betia voluntara ocazionala cand consumul de alcool este intamplator.

d) betia voluntara cronica - cand devine o stare persistenta.

In functie de gradul de intoxicatie, betia poate fi [79, p. 185]:

a) betia completa - cand facultatile fizice si psihice sunt aproape complet afectate;

b) betia incompleta - in stadiu incipient, cu o diminuare a capacitatii de autocontrol si
autodirijare a comportamentului.

Literatura juridica distinge intre betia completd, care implicd pierderea controlului si a
capacitatii de intelegere, si betia incompletd, ce variazd de la forme usoare la stari acute. Betia
completa determina o paralizare fizica si psihica severa, faptuitorul nefiind constient de actiunile
sale [110, p.4].

Starea de ecbrietate poate fi de doua tipuri (figura 3.1. Reprezentarea grafica a
infractiunilor comise in stare de ebrietate, decembrie 2018):

a) stare de ebrietate fiziologica; b) stare de ebrietate patologica.

Ebrietatea fiziologica nu implicad o tulburare psihica si nu exonereaza de raspundere
penala, fiind uneori considerata circumstanti agravanta. In schimb, ebrietatea patologica este o
tulburare temporara ce afecteaza autocontrolul si poate cauza la iresponsabilitate juridica [30, pp.
81-82].

Chiar si o cantitate micd de alcool poate declansa ebrietatea patologicd, iar consumul
frecvent poate provoca tulburdri precum delirium tremens sau halucinatii. In aceste stiri,
perceptia si contactul cu realitatea sunt afectate, iar autocontrolul devine imposibil [176, p. 145].

Persoanele care comit fapte prejudiciabile in stare de ebrietate patologica sunt considerate
iresponsabile. Declansarea acestei stari nu este determinatd exclusiv de influenta alcoolului, ci
mai ales de existenta unor afectiuni patologice permanente sau temporare.

Starea permanentd provine din leziuni ale sistemului nervos central, cauzate de boli sau
traume anterioare, fard manifestari vizibile Tn mod normal. Starea temporara poate fi influentata
de stres, oboseala sau frica. In astfel de situatii, chiar si o cantitate mica de alcool poate declansa
ebrietatea patologica, desi recurenta acestui fenomen este rara [339, p. 344].

Ebrietatea patologica incepe ca o stare obisnuitd, dar evolueaza rapid prin alterarea
constiintei si perceptiei realitatii. Persoana poate experimenta frica intensa, sentimentul de
amenintare si dezorientare, ducand la interpretari delirante. In functie de circumstante, aceast
stare poate exclude, atenua sau agrava raspunderea penald, daca sunt indeplinite anumite conditii
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[144, p. 402]:

1. faptuitorul sa fie aflat sub influenta alcoolului sau a altor substante pe intreaga durata a
savarsirii faptei;

2. daca infractiunea s-a desfasurat pe o perioada mai lunga, iar stareca de ebrietate a fost
prezentd doar o parte din acest interval, conditia nu va fi indeplinita.

Legea distinge intre starea de betie si iresponsabilitatea rezultatd din betie, atunci cand
aceasta capatd forme psihopatice. Dacd betia a determinat o astfel de stare, ducand la
iresponsabilitatea persoanei, fapta comisd nu mai are caracter penal, fiind exclusa raspunderea
penala [117, p. 273].

Betia trebuie sa fie accidentald, adica fara intentia faptuitorului. Betia voluntara simpla
poate reduce responsabilitatea, in timp ce cea premeditatd, provocata pentru a comite o
infractiune, este considerata o circumstantd agravanta.

Betia trebuie sd fie completa, afectand constientizarea si controlul actiunilor, dar fard a
echivala cu betia comatoasa. Pentru raspunderea penald, persoana trebuie s aiba un minim de
intelegere si vointd. Betia poate influenta calificarea faptei doar dacad este prevazutd de legea
penala [110, p.4].

In vederea implementirii masurilor de constrangere medicald in cazul alcoolicilor si
narcomanilor in cadrul unui proces penal, este necesar ca anumite conditii sa fie indeplinite:

a) infractiunea comisa trebuie sa fie reglementata de legislatia penala;

b) faptuitorul sa prezinte un pericol social si sa existe riscul de a comite alte fapte penale;

c) acest pericol sa rezulte din starea de sanatate, afectata de consumul cronic de alcool sau
substante stupefiante.

Intoxicdrile cronice sunt evaluate de specialisti pentru a identifica modificari
psihofiziologice permanente si necesitatea unor masuri specifice. Se analizeaza contraindicatiile
si optiunile de tratament, iar orice afectare a sdndtatii cu impact social ajuta la determinarea
periculozitatii faptuitorului [194, p. 240].

Conform art. 103 CP al RM [26], persoanele diagnosticate cu alcoolism sau narcomanie
pot fi supuse tratamentului medical fortat daca au comis o infractiune si exista un aviz medical.
Instanta poate dispune aceastd masurd din oficiu sau la solicitarea unei institutii, indiferent daca
fapta a fost comisa in stare de ebrietate sau sobrietate.

Abuzul de alcool si consumul ilegal de droguri cresc riscul afectiunilor psihice. Legea
reglementeaza tratamentul obligatoriu si spitalizarea celor cu dependente cronice. Aceste masuri
sunt necesare din cauza impactului social negativ al acestor persoane. Expertiza medicala
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confirma diagnosticul de dependenta. Totusi, legislatia penala nu prevede reglementari specifice
pentru toxicomani [37].

Instanta poate dispune tratament fortat pentru alcoolici si narcomani, fard termen fix,
pand la vindecare, inclusiv dupa eliberare. Tratamentul are loc in institutii medicale conform
legislatiei. Pentru a stabili ebrictatea patologica, este necesar un aviz medical. CP actual al RM
[26] defineste atat responsabilitatea, cat si iresponsabilitatea, spre deosebire de cel din 1961 [27].

Conform art. 22 din CP al RM [26], raspunderea vizeaza conditia psihologicd a
individului, implicAnd abilitatea acestuia de a percepe si a intelege periculozitatea sociala sau
periculozitatea faptei sale, la fel si abilitatea de a manifesta intentia si a-si gestiona
comportamentul.

O persoand cu un psihic sdndtos isi poate evalua actiunile, lua decizii si alege
comportamente in functie de scopuri si nevoi. Comportamentul sau este influentat de factori
externi si interni, integrati in constiinta sa [276, p. 43].

Potrivit autorilor I. Antonean si C. Borodin, responsabilitatea reprezintd o stare
psihologica a persoanei, care, in functie de dezvoltarea sa, varsta, gradul de socializare si
sanatatea psthicd la momentul comiterii infractiunii, se traduce prin capacitatea de a intelege
actiunile sale si de a le controla. In acest context, responsabilitatea permite ca persoana si fie
supusa raspunderii si pedepsei penale. De asemenea, autorii M. Grama, S. Botnaru, A. Savga si
V. Grosu sunt de opinia ca responsabilitatea este o conditie esentiald pentru a stabili subiectul
activ al infractiunii, vinovatia acestuia si pentru a aplica sanctiunile penale [95, p. 181].

Réspunderea penald a celor care comit infractiuni in stare de ebrietate depinde de
capacitatea lor de a intelege si a controla faptele. Infractiunile sunt frecvent violente, iar
alcoolismul cronic poate mima simptomele ebrietdtii patologice, complicind evaluarea
responsabilitatii penale [72, p. 43].

In dreptul penal si psihiatria judiciara existd opinii divergente privind rispunderea penala
in cazul ebrietatii grave. 1. Ivanov sustine ca, desi afecteaza procesele psihice, aceasta nu exclude
responsabilitatea penald. Alti autori considerda ca persoana 1si pierde responsabilitatea, dar
raspunderea poate fi aplicata prin principiul ,,actio libera in causa”, daca starea a fost provocata
intentionat.

Studiul analizeaza rdspunderea penald a persoanelor care comit infractiuni in stare de
ebrietate grava, diferentiind ebrietatea simpld de cea patologica. Dificultatea clarificarii acestor
aspecte rezultd din cercetarile incomplete privind influenta alcoolului asupra psihicului. Desi
alcoolul afecteazd comportamentul, majoritatea persoanelor in stare de ebrietate 1si
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constientizeaza actiunile si isi pot controla reactiile. Conform art. 24 CP RM [26], betia nu
exonereazd de raspundere penald, cu exceptia cazurilor de ebrietate patologica sau afectiuni
psihice grave. Potrivit art. 23 CP RM [26], persoanele aflate in stare de iresponsabilitate din
cauze psihice nu pot fi trase la raspundere penala. Autorul R. Miheev defineste iresponsabilitatea
ca o afectiune psihicd ce perturba functia de reflectie a creierului, ducand la pierderea unei
functii esentiale ale constiintei - constientizarea. Astfel, o persoand aflatd in stare de
iresponsabilitate nu poate fi consideratd un subiect activ al infractiunii, acest fapt este prevazut
de art. 23 CP al RM [26].

[responsabilitatea se determind pe baza criteriillor medical si juridic, ambele fiind
necesare pentru recunoasterea sa de catre instantd, conform expertizei psihiatrice. Criteriul
medical presupune existenta unei tulburdri psihice maladive, spre deosebire de starile emotionale
intense, care nu exclud responsabilitatea. Bolile cronice precum schizofrenia sunt incurabile, in
timp ce tulburarile temporare, cum ar fi psihozele alcoolice, sunt tratabile. Alte afectiuni
relevante includ forme severe de psihopatie si tulburarile neuropsihice ale toxicomanilor in
abstinenta.

Conform art. 24 din CP al RM [26], persoana care comite o infractiune sub influenta
alcoolului nu este exoneratd de raspundere penald, cu exceptia cazurilor de ebrietate patologica,
psihoze alcoolice sau alcoolism asociat cu alienarea mintald, unde responsabilitatea este exclusa
din cauza afectarii creierului. Potrivit art. 23 din CP al RM [26], o persoana este iresponsabild
penal dacd, din cauza unei afectiuni psihice grave sau a altor tulburari patologice, nu isi poate
controla sau Intelege actiunile in momentul faptei.

Iresponsabilitatea se analizeaza in raport cu o anumita fapta. Conform art. 23 alin. (2) CP
RM [26], daca o persoana devine iresponsabila dupa comiterea infractiunii, dar inainte de
pronuntarea sentintei, aceasta nu poate fi pedepsitd. Totusi, instanta poate impune masuri de
constrangere medicala, iar, dupa vindecare, pedeapsa poate fi aplicata.

n dreptul penal, conceptele de ,responsabilitate” si ,,iresponsabilitate” descriu starea
psihologica a individului In momentul comiterii infractiunii si sunt definite pe baza evaluarilor
clinice, avand ca principal reper expertiza de psihiatrie judiciara.

Analiza incepe din perspectiva medicala. Psihiatrii considera ca ebrietatea simpla nu este
o afectiune psihica si nu justificd iresponsabilitatea. Deoarece ebrietatea simpla si cea patologica
au manifestari similare, este necesara o analizd comparativa. Cercetatorii subliniaza ca, In lipsa
simptomelor psihotice specifice (halucinatii, automatism, idei delirante), alte semne precum
agresivitatea, brutalitatea si amnezia pot apdrea in ambele forme de ebrietate, insd cu diferente
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calitative.

Plasarea intr-o institutie de adaptare sociala se face prin hotarare judecatoreasca, iar, daca
existd contraindicatii, Ministerul Sanatatii trebuie sa aprobe decizia. Conform art. 103 CP al RM
[26], instanta poate dispune masuri coercitive medicale pentru alcoolici si narcomani, la
solicitarea organelor competente, a colectivului de munca sau a autoritatilor de protectie a
sanatatii.

Persoanele dependente de alcool si droguri, sanctionate fara privare de libertate, urmeaza
un tratament obligatoriu in unitdti medicale speciale (art. 103 alin. (2) CP al RM [26]). Daca sunt
condamnate la inchisoare, tratamentul se aplica in timpul detentiei si poate continua dupa
eliberare, in institutii narcologice, conform art. 103 aliinn. (3) CP al RM (Fig. 9.1. Rezultatul
sondajului cu privire la pericolul social al persoanelor condamnate) [26].

Instanta nu stabileste un termen fix pentru tratamentul medical fortat, acesta fiind revocat
atunci cand dispar motivele care au justificat aplicarea sa. Conform art. 503 CPP al RM [30],
Tncetarea tratamentului este decisd de instantd la recomandarea unitatii medicale, in functie de
finalizarea tratamentului si de lipsa riscului de recidiva, cauzata de alcoolism.

Daca o persoand dependentd de alcool comite o infractiune si cauzeazd dificultati
financiare familiei, instanta poate dispune o sanctiune fara privare de libertate si instituirea
curatelei, la cererea colegilor de munca sau a familiei. Conform art. 103 alin. (5) CP al RM [26],
un dependent de alcool poate fi declarat cu capacitate de exercitiu restransd, ceea ce impune
supravegherea sa in exercitarea drepturilor si obligatiilor. Curatela poate fi impusa unei persoane
dependente de alcool doar daca aceasta a fost condamnata la o pedeapsa neprivativa de libertate,
avand rolul de a supraveghea exercitarea drepturilor patrimoniale Tn interesul familiei. Instituirea
curatelei poate fi solicitatd de colegii de munca sau de membrii apropiati ai familiei.

La fel ca si in situatia reflectata in art. 103 alin. (1) CC [25], si aceasta reglementare
prezintd o lacuna, stipuland ca numai indivizii care abuzeaza de alcool pot fi puse sub curatela.
Pentru a asigura coerenta cu alte dispozitii legale, in special cu art. 34 din CC [25] si cu legislatia
referitoare la controlul si prevenirea consumului excesiv de alcool, droguri si alte substante
psihotrope, ar trebui extinsa sfera persoanelor vizate de aceastd normad, incluzadnd in aceastda
categorie narcomanii si toxicomanii.

Pe langa clinicile de dezintoxicare, in RM exista Centre de dezintoxicare medicald, care
oferd asistenta persoanelor aflate sub influenta alcoolului sau drogurilor. Aceste centre,
subordonate Ministerului Sdnatatii, functioneaza conform Legii nr. 713/2001 privind prevenirea
consumului abuziv de substante. Persoanele intoxicate, care nu necesita ingrijiri urgente, dar
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prezintd un pericol, pot fi retinute pana la 24 de ore in centrele de dezalcoolizare ale MAL
Institutiile de reabilitare sociald ale Ministerului Justitiei trateazd dependentii care incalca
ordinea publica sau solicitd ajutor voluntar si anonim [37]. Organizarea si supravegherea
tratamentului profilactic sunt responsabilitatea serviciului medical din cadrul Departamentului
institutiilor penitenciare al Ministerului Justitiei, iar asistenta metodica este oferitd de unitatile
medico-sanitare cu rol curativ si preventiv din subordinea Ministerului Sanatatii. Acea institutie
indeplineste urmatoarele functii (Fig. 5.1. Analiza starii infractionalitatii in domeniul drogurilor
pe o perioada de 12 ani (1998-2020):

a) reabilitarea si dezvoltarea aptitudinilor de munca ale persoanelor care se afla in
intretinere si invatarea unor meserii, dacd este necesar;

b) reducerea persoanelor intretinute in spiritul respectarii legilor si drepturilor altora;

C) consolidarea relatiilor familiale si formarea rezilientei fatd de influentele negative ale
mediului social, precum si educarea autocontrolului;

d) formarea unor convingeri puternice privind necesitatea tratamentului pentru alcoolism si
narcomanie.

Pentru a atinge obiectivele sale, institutia de reabilitare utilizeaza urmatoarele metode
principale:

1. aplicarea unui set complex de masuri educationale si medicale, precum si alte masuri de
curdtare;

2. implicarea integrarea pacientilor in activitati de munca cu utilitate sociald;

3. formarea in domeniul tehnicii profesionale;

4. conformarea cu normele de ingrijire.

In centrele de reintegrare sociald, persoanele internate li se acorda asistentd medicala,
inclusiv tratament curativ si profilactic conform legii. Tratamentul antialcoolic necesita
consimtdmantul pacientului, dar poate fi impus 1n caz de refuz. Pentru ingrijiri specializate, se
colaboreaza cu institutiile medicale competente. Tratamentul fortat, chiar si In institutiile de
detentie, nu este intotdeauna eficient, deoarece bauturile alcoolice ajung acolo, iar consumul de
alcool devine una dintre principalele incalcéri ale regimului.

Unii autori penalisti rusi sustin ca atunci cand o infractiune este comisd de un alcoolic sau
un narcoman, nu doar corectarea si reeducarea infractorilor devin o problema, dar si eliminarea
cauzelor care duc la infractiuni, avand in vedere cad alcoolismul si narcomania sunt frecvent
asociate cu comportamente infractionale. De obicei, alcoolicii si narcomanii suferd de tulburari
psihice, iar legislatia penald permite aplicarea masurilor de constrangere medicald pentru acestia.
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Persoanele condamnate la pedepse penale care nu implicd privarea de libertate sunt, de
asemenea, supuse masurilor de constrangere medicald in institutii cu regim special sau de munca.

Autorul 1. M. Kalasnik considera ca tratamentul fortat al alcoolicilor ar trebui sa fie
aplicat in urmatoarele cazuri [272]:

1. lipsa autocontrolului in consumul de alcool,

2. aparitia simptomelor precum tremurul degetelor, lipsa poftei de mancare, insomnie,
stare proasta de dispozitie, degradarea fizica, schimbari in comportament in familie si la locul de
munca etc.

Legislatia penala a RM permite impunerea tratamentului medical fortat pentru alcoolici si
narcomani, conform art. 104 CP RM [26]. Daca un astfel de individ comite o infractiune si exista
un aviz medical, instanta poate dispune tratamentul la solicitarea unei organizatii, a colectivului
de munca, a autoritdtilor de sandtate sau din oficiu. Cei sanctionati, fara privare de libertate, vor
urma tratament in unitdti medicale speciale.

Daca o persoand dependenta de alcool comite o infractiune si afecteaza situatia materiala
a familiei, instanta poate institui curatela, pe langd pedeapsa neprivativa de libertate, la
solicitarea organizatiilor sau a colectivului de muncd. Dupa evaluarea medicala, instanta poate
dispune masuri coercitive de tratament. In centrele de reeducare prin munca, dependentii
beneficiaza de tratament specializat. Desi tratamentul nu este administrat fortat, majoritatea
pacientilor il urmeaza voluntar pentru a avea sansa eliberarii conditionate. Refuzul tratamentului
poate duce la sanctiuni si prelungirea masurii. Tratamentul dependentilor de alcool este esential,
dar lipsa medicamentelor eficiente si dificultatile economice ingreuneaza procesul. Pentru tinerii
alcoolici, izolarea stricta in colonii poate preveni accesul la alcool si surogate [81].

Pentru a combate introducerea ilegald a bauturilor alcoolice si a narcoticelor in colonii, in
1987, CP al RM [26] a fost modificat prin adaugarea art. 2004 care stabileste o sanctiune de
maximum 2 ani de Inchisoare sau munca in scop corectional.

Persoanele supuse tratamentului fortat pentru alcoolism, narcomanie sau toxicomanie,
conform art. 241 alin. (3) CP RM [26], nu pot beneficia de suspendarea executarii pedepsei si
obligarea la munca. Aceasta restrictie se aplica si celor care nu au finalizat tratamentul pentru o
boald venerica.

Conform Decretului Presedintelui RM din 14 iunie 1991, amnistia nu se aplica,
persoanelor care nu au finalizat un tratament complet pentru alcoolism, narcomanie sau boli
venerice. Aceleasi reguli trebuie sd se aplice si in toate cazurile de revocare a pedepsei penale,
conform legislatiei in vigoare (art. 48-52 al CP RM [26]).
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Persoanele dependente de alcool, sanctionate cu pedepse fard privare de libertate si
supuse tratamentului fortat, pot urma acest tratament in unitati specializate conform Legii RM
din 7 februarie 1991. Tratamentele se desfasoara voluntar, fie ambulatoriu, fie prin internare, in
institutiile medico-sanitare ale Ministerului Sanatatii.

Art. 5 prevede ca persoanele care renuntdla tratamentul voluntar si recidiveaza vor fi
internate obligatoriu timp de 4 luni sub supravegherea autoritatilor sanitare si politiei. Cei cu
alcoolism cronic sau toxicomanie, care perturba ordinea publicad, vor urma un program
educational si tratament voluntar in centre MAI, pentru 6 luni - 1 an la prima abatere si pand la 2
ani 1n caz de recidiva. Instanta poate limita drepturile acestora odata cu masura reabilitarii.

Art. 6: Durata tratamentului obligatoriu poate fi redusd pentru bolnavii care respecta
tratamentele si adoptd un comportament sobru, pe baza raportului comisiei medicale.

Art. 12: Perioada 1in institutia de reabilitare sociala incepe la sosirea bolnavului,
excluzand timpul in care acesta lipseste fara motiv.

Art. 15: Bolnavii tratati benevol trebuie sa se inregistreze la clinicile de dezintoxicare
locale si sd continue tratamentul de intretinere conform reglementarilor Ministerului Sanatatii.

Detaliile si explicatiile acestei legi sunt reglementate prin ordinul nr. 216 din 5 iulie 1991
al MAI al RM, ,,Privind informarea asupra actelor normative ce reglementeaza activitatea
institutiilor de reabilitare sociala ale organelor de interne ale RM”.

Exemple de infractiuni comise sub influenta alcoolului:

Constantin D., 20 de ani, a fost exmatriculat pentru absente si incdlcari disciplinare,
continuand sa vind la camin beat. A agresat fetele din camin, fiind condamnat la 3 ani de
inchisoare pentru huliganism agravat.

Vsevolod B., alcoolic cronic, a batut-o pe sotia sa, iar intr-0 stare de ebrietate a atacat-o
cu un cutit, provocandu-i leziuni grave.

Judecata I-a condamnat pe B. la 4 ani de inchisoare intr-o colonie cu regim sever pentru
leziuni grave, aduse sotiei sale. Expertiza psihiatricd l-a considerat responsabil si a dispus
tratament fortat pentru alcoolism.

lon S., in stare de delir alcoolic, a provocat un accident mortal, fiind recunoscut
iresponsabil de expertiza judiciara si tratat fortat pentru alcoolism. Tratamentul obligatoriu are o
mare valoare preventiva, avand 1n vedere ca alcoolismul este implicat In comiterea a numeroase
infractiuni grave.

3.3. ,,Mecanisme psihice” in cadrul normalitatii si patologiei
Analiza personalitatii umane in raport cu normalitatea si patologia implica atat aspecte
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cantitative, cat si calitative, evidentiind continuitatea si discontinuitatea proceselor psihice. Freud
subliniaza legatura dintre fenomenele normale si patologice, accentuand continuitatea acestora.

Nu existd o delimitare clard intre normalitate si patologie, iar stabilirea unui criteriu
precis este dificila. Normalitatea este un concept relativ, determinat de variatiile unui continuum
bipolar in timp. In plan somatic, aceasta poate fi definita mai clar, In timp ce Tn domeniul psihic,
variabilitatea ridicata complica aprecierea sa [127, p.78].

Psihopatologia modernda foloseste criteriul statistic si cel social pentru a diferentia
normalul de patologic. Potrivit criteriului statistic anomaliile sunt variatii cantitative ale
normalitatii, dar are aplicabilitate limitatd la nivel individual. Criteriul social considera
anomaliile variatii calitative, delimitarea fiind influentatd mai mult de factori sociali decat de
date statistice [377].

Psihiatrul sihiatrul Alfred introduce conceptul de ,fictiune orientativa” ca principiu
metodologic si mecanism de compensare a sentimentului de inferioritate. In nevroza, aceasta
fictiune ghideaza comportamentul individului ca un scop imaginar. Adler considerd boala psihica
0 ,,realitate fictiva” creatd pentru protectie, dar face distinctie intre nevroza, psthoza si ,fictiunea
directoare”, aceasta din urma avand un rol adaptiv [A. Adler, 1970, p. 192].

Inconstientul se manifestd sub forme complexe, iar bolile simulate devin o masca de
protectie, ascunzand aspecte profunde ale individului. Aceste mecanisme, bazate pe iluzia de a
17 sau ,actiona ca si cum”, reflecta nevoia de a adopta o identitate falsd. Nevroticul intra in
conflict cu un ,alt Eu” care il domina, influentandu-i constiinta de sine si distorsionandu-i
perceptia asupra propriei identitati si istorii de viata [377].

Personalitatea psihastenicd se defineste prin scrupulozitate, inhibitie afectiva si dificultate
in luarea deciziilor. Acesti indivizi sunt introspectivi, meticulosi, gaindesc rigid si lent, avand un
moralism strict si o tendinta spre abstractizare excesiva.

1. Caracterul anal (Freud) - este un tip patologic definit de reactii orientate spre pulsiunile
anale, manifestandu-se prin economie, ordine strictd, punctualitate exageratd si rigiditate
comportamentala.

2. Personalitatea anancastica (Schneider) - combina trasaturi obsesionale cu caracter anal,
incluzand pedanterie, corectitudine excesivd si minutiozitate - toate Insotite de neliniste
interioard, obsesii, ritualuri si indoieli persistente.

,caracterele nevrotice” sunt echivalente cu ceea ce psihanaliza desemneaza drept
personalitati nevrotice. Spre deosebire de nevroza, aceste caractere nu sunt asociate cu simptome
specifice, ci cu existenta izolatd a unor ,,mecanisme de aparare caracteriale”. Aceste mecanisme
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functioneaza ca o ,,carapace” protectoare pentru individ, influentand stilul sdu comportamental
distinctiv.

Trasaturile de caracter functioneazd ca mecanisme de apdrare, fie preventive, fie
reactionale, reprezentand raspunsuri constante la conflicte interne sau externe. Acestea formeaza
o retea de pulsiuni, sublimari si formatii reactionale, asigurdnd coerenta comportamentala.

In tipologia nevroticilor, criteriul principal este dezvoltarea libidinald, marcand fixatiile
obsesive si mecanismele stereotipe de aparare ale Eului in gestionarea conflictelor intrapsihice
[366]:

1. Tipul oral — asociat personalitatilor isterice, caracterizate prin trasdturi pasive si o
dependentd afectiva pronuntatd. Acest tip de personalitate histrionicd este mai strans legat de
conflictul oedipian.

2. Tipul anal — corespunde personalitatilor psihastenice-obsesionale, avand legaturi cu
fixatiile din stadiul anal al dezvoltarii.

3. Tipul falic-narcisic — deriva din formatiile reactionale, asociate cu teama de castrare si
fixatia in stadiul falic al dezvoltarii, caracterizat printr-o0 idealizare a penisului.

4. Tipul masochist moral — reuneste inclinatii autodistructive si comportamentele de esec,
reflectdnd o culpabilitate inconstienta generatd de conflictul oedipian.

Personalitatile de tip isteric si cele dependente. P. Janet asociaza patologia isterica cu un
tip mitomaniac, in timp ce K. Schneider descrie personalitatile isterice ca psihopati caracterizati
printr-o nevoie accentuata de a se evidentia si a se pune in valoare.

Personalitatile de tip isteric si cele dependente. P. Janet asociaza patologia isterica cu un
tip mitomaniac, in timp ce K. Schneider descrie personalitatile isterice ca psihopati caracterizati
printr-o nevoie accentuata de a se evidentia si a se pune in valoare.

Personalitatea istericd, frecvent analizata in cazul femeilor, se distinge prin urmatoarele

trasaturi psihopatologice [366]:

1). histrionism si o usurintd 1In 4) sugestibilitate crescutd si tendinte
manifestarea afectelor; mitomaniace;

2) un model de gandire centrat pe 5) dependenta afectiva fata de ceilalti;
imaginatie, mai degraba decat pe ratiune; 6) tulburdri ale dinamicii sexuale,

3) reactivitate emotionalda intensa, incluzand  frigiditate, indiferenta  sau
manifestatd  prin  hiperemotivitate  si dezgust, observabile si in  cazul
impulsivitate; personalitatilor de tip isteric la barbati.

Th. Lemperiere identifica doua forme distincte ale personalitatii [ 366]:
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a) Barbatul histrion. Acesta se remarca prin abilitati actoricesti si tendinta de a se
confunda cu stereotipurile asociate sexului sdu. Caracterizat de histrionism, acest tip de
personalitate prezintd un dezechilibru psihic evident, marcat de instabilitate, o viatd parazitara,
implicarea in afaceri frauduloase, simptome de astenie, diverse tipuri de dureri (atat in ceea ce
priveste localizarea, cdt si intensitatea), precum si manifestari deficitare.

b) Barbatul pasiv-dependent. Acesta este un individ imatur, care intampina dificultati in
controlul emotiilor. Se caracterizeaza prin inhibitie n context social si lipsa de aptitudine pentru
a participa in actiuni competitive.

In cadrul grupului de personalititi patologice analizate, pot fi identificate urmitoarele
tipuri:

Personalitatea histrionicd. Aceasta tipologie este caracterizata printr-un comportament
perceput de ceilalti ca fiind superficial si lipsit de autenticitate, in ciuda aparentei de caldura si
farmec personal. Persoanele cu acest tip de personalitate sunt egocentrice, preocupate excesiv de
propria persoand, adesea indiferente fatd de ceilalti. Se manifesta prin vanitate, exigenta,
dependentd, slabiciune, neliniste, precum si prin tendinta de a recurge la amenintari, gesturi sau
tentative de suicid ca mijloace de manipulare pentru a obtine avantaje personale.

Personalitatea dependenta. Acest tip de personalitate este marcat de incapacitatea de a fi
autonom si tendinta de a se baza pe ajutorul altor persoane. Persoanele dependente evita
asumarea responsabilitdtii si 11 cauta siguranta in relatiile cu ceilalti. Ele manifestd o lipsa
pronuntata de incredere in sine si un sentiment accentuat de teama de a fi abandonate.

Personalitatea pasiva-agresiva. Persoanele pasive-agresive intdmpina dificultati in
adaptarea profesionald si sociald, manifestind rezistentd, incdpatanare, pierdere deliberata de
timp si ineficientd intentionatd. Aceste comportamente conduc la o ineficientd persistenta,
indiferent de conditiile externe. Personalitatea paranoica se caracterizeaza printr-0 hipertrofie a
Eului, avand trasaturi psihopatologice specifice [366]:

1. Egocentrismul exagerat. Aceasta implica o hipertrofie a Eului, care duce la dezvoltarea
unui orgoliu accentuat si la sentimente de superioritate fatd de ceilalti.

2. Neincrederea §i suspiciunea ostila. Persoanele cu acest tip de personalitate prezinta o
dispozitie incerta, manifestata printr-o lipsd de incredere, tendinta de a suspecta intentii ostile din
partea celor din jur si interpretdri rduvoitoare ale comportamentului altora.

3. Falsitatea judecatii. Aceasta se manifestd prin paralogisme ireductibile — rationamente
gresite, dar imposibil de corectat, care stau la baza interpretdrilor eronate. Aceste interpretari
constituie premisele dezvoltarii unui sistem de gandire delirant, cu tematici bine conturate
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precum idei de persecutie, grandoare sau alte teme specifice, avand caracteristicile
corespunzatoare acestor tipare.

E. Kretschemer a evidentiat cateva trasaturi psihopatologice specifice ale tipurilor de
personalitate paranoida [366]:

Personalitatea paranoidd combativa este asociatd cu tipul de personalitate virulentd,
descris de E. Kraepelin si cu personalitatea paranoica din psihiatria franceza. Din perspectiva
psihopatologicd, acest tip se remarcad prin tendinte virulente si fanatice, care domind
comportamentul.

Personalitatea paranoidd submisiva corespunde tipului de personalitate fanatica terna, asa
cum a fost descrisa de K. Schneider. Caracteristicile sale psihopatologice includ:

1. lupta pentru o idee sau un ideal; 3. tendinta spre izolare.
2. originalitatea;

Personalitatea senzitiva prezintd diferente semnificative fata de celelalte tipuri. Acest tip
de personalitate este definit de o profunda sensibilitate emotionald. Persoanele cu o astfel de
personalitate sunt impresionate intens de experientele trdite, pe care le proceseaza profund si
indelung, fara a exterioriza sau a permite accesul altora la aceasta procesare interna.

Personalitatile psihastenic-obsesionale (compulsive) includ urmatoarele trasaturi
psihopatologice:

1. Personalitatea obsesionala (compulsiva):

a) Acesti indivizi manifesta o tendinta accentuata de a verifica repetat orice detaliu si de a-si
ritualiza activitatile cotidiene.

b) Sunt caracterizati de o indoiald constantd si de o preocupare obsesiva pentru propriile
idei.

c) Conduitele si actiunile lor sunt marcate de contradictii.

d) Gandirea lor este adesea influentata de un tip de functionare ,magica”, ceea ce le
afecteaza rationalitatea.

2. Personalitatea psihastenica:.

a) Acest tip de personalitate este definit de o tendintd spre scrupulozitate extrema si inhibitie
afectiva.

b) Deciziile legate de aspecte concrete sau realitati cotidiene implica un efort psihologic
semnificativ, care este resimtit ca fiind apasator.

c) Persoanele psihastenice sunt introspective, meticuloase, lente si foarte serioase,
prezentand o rigiditate morala si o abstractizare riguroasa.
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d) Orice actiune necesita din partea lor un efort intens si disconfort psihic semnificativ.

3. Caracterul anal (descris de S. Freud):

a) Este un tip patologic de personalitate, rezultat din formatiile reactionale orientate spre
pulsiunile anale.

b) Se caracterizeaza printr-o combinatiec de economie, ordine excesivd, punctualitate
exageratd, incapatanare si rigiditate automata.

4. Personalitatea anancastica (descrisa de K. Schneider):

a) Reprezinta o combinatie intre trasaturile personalitatii obsesionale si caracteristicile
analului.

b) Persoanele anancastice sunt excesiv de atente la detalii, ingrijite, pedante si corecte,
avand un comportament minutios pe fondul unei nelinisti interioare constante.

c) De asemenea, manifesta obsesiuni, ritualuri, indoieli permanente si constrangeri interne,
care le complicd semnificativ viata cotidiana.

Personalitatile psihopatice se disting prin anomalii de caracter si comportament,
incluzand tendinte antisociale, impulsivitate si instabilitate afectivd si socio-profesionala.
Psihopatologic, acestea au trasaturi specifice, diferite de nevroze si psihoze.

In categoria personalititilor anormale se regisesc personalititile psihopatice, sociopatice
si antisociale. Aceste tipuri de personalitati se remarca printr-un caracter psihopatologic
eterogen, determinat de natura lor dezechilibrata si comportamentul antisocial. Caracteristicile

psihopatologice includ [366]:

1. impulsivitate; misterioase sau tulburari de conduita
2. agresivitate; sexuala;

3. infectivitate aparenta; 5. tulburdri de dispozitie afectiva, cu
4. lipsa anxietatii, alaturi de alte episoade disforice de scurta durata.

manifestari precum trasaturi de caracter
In cadrul acestui grup se evidentiaza si sociopatiile, definite prin predominanta

manifestdrilor antisociale. Ele sunt descrise astfel:

a) tulburare de personalitate caracterizata prin ignorarea obligatiilor sociale, lipsa de
atasament fatd de ceilalti, violentd impulsiva si o insensibilitate rece;

b) comportamentul acestor indivizi demonstreaza o mare indiferenta fatd de normele
sociale acceptate, iar sanctiunile aplicate au un efect minim sau inexistent asupra conduitei lor;

c) actiunile lor sunt lipsite de afectivitate si reflexivitate, iar acestia tolereaza cu dificultate
situatiile frustrante, proiectand propriile conflicte asupra altora si intrand frecvent in conflict cu
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societatea.

5. Personalitatile limita (borderline) sunt descrise din trei perspective si au fost prezentate
de Hugues (1884), care le plaseaza ,,la granita nebuniei’:

1. In psihiatrie, ,.starea limitd” desemneazi un grup situat intre schizofrenie, dezechilibru
mintal si nevroze, incluzand atat dependenta familiala sau sociald cu inadaptare pasiva, cat si
inadaptarea activa, caracterizatd prin conflicte, comportamente deviante si acte antisociale.

2. In psihanaliza, unele tulburiri aparent nevrotice sau caracteriale pot ascunde simptome
psihotice, relevate in terapie. Psihopatologic, ,,starile limita” sunt o entitate distincta, situatd intre
nevroze si psihoze.

Examinand din perspectiva psihopatologica, ,,starile limita” se caracterizeaza printr-0
mare diversitate, fiind asociate cu simptome precum angoasa, instabilitatea si impulsivitatea,
specific nevrozelor, precum si cu sindromul depresiv.

Personalitdtile imature si deficitare sunt caracterizate de modele de personalitate
anormale ce reflecta diferite grade sau niveluri de dezvoltare psihica insuficientd. Trasatura
definitorie a acestora este ,,starea de deficienta” globald a personalitatii acestor indivizi. Aceasta
deficientd poate manifesta urmatoarele aspecte:

1. Deficienta intelectuala — afecteaza diverse aspecte ale intelectului, cum ar fi gandirea,
memoria, limbajul, fiind prezenta intr-o forma mai profunda sau intensa.

2. Deficienta afectiva — se referd la imaturitatea emotionald, la imposibilitatea persoanei de
a gestiona si a controla relatiile emotionale, la lipsa autocontrolului, la participarea emotionala
insuficienta sau la o indiferenta afectiva, precum si la intensitatea si durata reactiilor emotionale.

3. Deficienta de comunicare — se refera la incapacitatea de a stabili relatii interpersonale si
de a comunica eficient. Aceasta poate reflecta fie o ,,deschidere spre lume”, fie o ,,inchidere
patologica in sine”, manifestandu-se prin imposibilitatea de a comunica sau refuzul acestui act.

Tipurile de deficientd de comunicare sunt:

a) periferica — legata de tulburari ale analizatorilor, cum ar fi cele auditive sau vizuale;

b) centrala — care presupune tulburari ale functiilor cerebrale simbolice, cum ar fi afazia,
apraxia sau agnozia;

C) globala — care se refera la o tulburare generala a dezvoltarii si evolutiei personalitatii,
intalnitd frecvent in cazul autismului.

Lipsa de adaptare si integrare sociald se refera la abilitatea unei persoane de a se ajusta la
diferite situatii din viata sa sau de a se incadra in contextul social. Aceastd deficientd este
determinata de o ,,imaturizare a Eului personal”, cauzata de deficiente in educatie, influente
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negative din partea modelelor din jur, frustrari, conflicte emotionale, traume din perioada
copilariei, etc.

Personalitatile deteriorate includ tipuri de personalitati anormale, caracterizate printr-o
degradare progresiva si ireversibild a Intregii structuri a personalitatii, cauzatd de evolutia unor
procese psihopatologice grave, care afecteaza o personalitate deja complet structuratd din punct
de vedere psihic. Aceasta deteriorare este specifica proceselor patologice ce se manifesta in cazul
dementelor si cuprinde mai multe niveluri ale comportamentului si structurilor dinamice ale
aparatului psihic [366]:

a) nivelul intelectual afecteaza gandirea, memoria, procesele de exprimare si mecanismele
cerebrale de tip instrumental-simbolic;

b) nivelul afectiv se refera la reactiile emotionale si afective ale individului;

c) nivelul instinctual implica regimul instinctelor, nevoile, pulsiunile, motivatia, orientarea
vietil instinctuale, precum si reprimarea si controlul acestora;

d) nivelul comportamental afecteaza orientarea temporal-spatiala, auto-psihicd, motivatia
comportamentald, initiativa si finalizarea actiunilor, manifestandu-se prin reactii de opozitie,
inactivitate, inertie si dezorganizarea comportamentului;

e) nivelul social se manifesta prin tendinte de fugd si vagabondaj, dezorientare temporala
spatiald, colectionism absurd, acte delictuale absurde, cleptomanie, etc.

Psihiatrul Carl Gustav Jung a introdus in psihanaliza conceptele de introversiune si
extraversiune, evidentiind diferentele dintre persoanele orientate spre lumea exterioard si cele
axate pe propria perceptie. Introvertitul este reflexiv si defensiv, iar extravertitul-deschis si
adaptabil. Jung defineste introversia ca orientare spre lumea interioard, iar extraversia ca interes
pentru exterior. Pe aceastd baza, Katharine Briggs si Isabel Myers-Briggs au dezvoltat un
indicator tipologic in anii 60, adaugand preferinta pentru functii psihologice, oferind o abordare
mai complexa a personalitatii.

Eysenck, baz&ndu-se pe teoria lui Jung si analiza lui Cattell, a propus un model al
personalitatii cu trei factori: psihotism, extraversie si nevrotism, legati de activitatea cerebrala.
Extraversia include vioiciune, impulsivitate si sociabilitate, iar introversia este opusul acestora.
Teoria sa evidentiazi continuitatea dintre personalitatea normali si cea patologica. In 1990, John,
prin modelul Big-Five, a asociat polul negativ al extraversiei cu trasaturile introversiei [377].

Conceptul de personalitate accentuata a fost introdus de Karl Leonhard in lucrarea sa
“Personalitati accentuate” (1972/1979) si se refera la trasaturi care se manifesta cu o intensitate
peste medie. Aceste caracteristici se reflecta clar in comportament, contribuind astfel la expresia
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individualitatii persoanei.

Personalitatile accentuate nu sunt neaparat patologice, termenul ,,accentuat” referindu-se
la trasaturi ,,pronuntate” sau ,,pregnante”, acestea insa nu reprezinta o forma de anormalitate. La
un nivel intermediar, normalitatea se manifestd prin comportamente obisnuite, in timp ce
personalitdtile accentuate ar putea fi percepute ca deviante. Totusi, o astfel de personalitate, care
se distinge prin specificul sau individual, nu trebuie exclusa din categoria normalului. Psihiatrul
german K. Leonhard afirma ca: ,,Amprenta propriei individualitati este o caracteristica esentialda
pentru o personalitate puternica. ”

Trasaturile accentuate ale personalitatii sunt caracteristici care determind persoana sa se
indeparteze de limitele normalitatii, plasand-0 intr-o zona de ,trecere” intre inadaptare si
adaptare. Aceste trdsaturi nu sunt neaparat nevrotice sau psihopatice, dar tind s se intensifice in
conditii de viatd nefavorabile, fard a duce insi la consecinte psihopatologice grave. In realitate,
ele sunt mult mai rare decat variatiile lor [377].

In 1942, Helene Deutsch a descris personalitatea ,,ca si cum” prin lipsa autenticitatii si
imitarea comportamentelor in locul unor actiuni reale. Aceasta deriva din insuficienta afectiva in
copilarie, influentdnd dezvoltarea emotionald si formarea supra-eului. Persoanele cu acest tip de
personalitate au un Eu slab, conflicte superficiale si se adapteaza prin supunere si identificare.
Desi nu sunt psihotice, pot ascunde tulburari grave, manifestand un ,,vid afectiv si moral” si un
,,nucleu schizofreniform”.

Personalitatea ,,ca si cum” este lipsita de caracter, moralitate si principii, adoptand
convingeri si idealuri influentate de opiniile altora. Aceste persoane se ataseaza usor de grupuri
religioase, etice sau sociale, incercand sa-si umple vidul interior prin identificare. Entuziasmul
lor pentru o viziune poate fi rapid inlocuit de alta, fara o schimbare reala, ci doar prin adaptarea
la un nou mediu social [377].

Personalitatea falsd presupune o anumitd simetrie intre tipologia personalitétii si structura
Eului. Aceasta se manifestd printr-o ,realitate” psihica ce poate fi valabild si echivalenta cu
cealalta stare. Personalitatea falsa reprezinta o presiune asupra Eului, combinand trasaturi de
aparare. Acest ,,Sine fals”, conform lui Donald Woods Winnicott, este esential in psihologia
Eului, fiind o apdrare impotriva amenintarilor interne si externe. Sinele fals actioneazd ca o
mascd ce protejeazd Sinele adevarat de influentele externe, reprezentand partea socializatd a
individului. In formele sale rigide, poate varia de la adaptare normali la manifestari patologice.
Tn cazurile normale, permite integrarea sociald, dar cu o anumita rezerva. Recuperarea psihici
faciliteazd descoperirea Sinelui autentic, iar Sinele fals poate ajuta la obtinerea unui statut social,
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substituind procesele psihice primare pentru a face fatda normelor sociale [377].

Similar cu conceptul de ,,ca si cum”, si ,,Sinele fals” a dus la aparitia unei entitati noi,
numitd nosografica, care se referd la o conditie de granita. Din acest motiv, numeroase persoane
cu ,personalitate falsa” sunt identificate cu tulburarea de personalitate borderline. [Chabert et al,
1999, conform lui F. Couchard, 2001, p. 20]. Tn plus, Eul fals este frecvent asociat sau confundat
cu trasaturile narcisiste. Winnicott sustine ca narcisismul patologic mascheaza adevarata
identitate a individului, care in realitate este. Astfel, Sinele adevarat raimane mascat si ascuns
[Winnicott, 1974, p. 97].

Personalitatea narcisistd, cunoscutd si sub denumirea de narcisism, se referda la diverse
forme si moduri prin care o persoana se iubeste pe sine. Narcisismul se manifestd atunci cand
individul are o iubire exagerata fatd de propria persoand, comportandu-se cu ea la fel cum ar
face-o fata de o fiinta iubitd. Conform mitului grec, Narcis era indragostit de propria sa imagine,
iar aceasta reprezinta esenta narcisismului. Aceasta stare subiectiva este instabila si fragila, iar
notiunile de ideal si Eu ideal se bazeaza pe conceptul de narcisism.

Personalitatea narcisista prezinta o structurd bipolara, explicata de Otto Rank prin relatia
cu dublul si de Lacan prin imaginea speculara. Aceastd organizare se bazeaza pe mecanismul
clivajului si are doud aspecte opuse, asemandtoare cu ,,Janus bifrons”: un narcisism sanatos, ce
sustine iubirea de sine si echilibrul psihic, si un narcisism defensiv, cu efecte negative asupra
sanatdtii mintale.

Conform CIM-10 (F60.8), personalitatea narcisica implicd o autoevaluare exagerata,
intoleranta la critici si o nevoie constantd de admiratie. Orice remarca negativa poate provoca o
wrand narcisica”, atectand profund imaginea de sine. Persoana narcisista manifesta superioritate,
arogantd si lipsa de empatie, uneori dezvoltand delir de grandoare. Aceasta poate prezenta
trasaturi antisociale, prin supraestimarea propriilor capacitdti, si borderline, prin convingerea
ferma in propria valoare, considerandu-i pe ceilalti simple instrumente pentru auto-validare
[377].

Personalitatea multipld, cunoscutd si sub denumirile de ,tulburare de identitate
disociativa”, ,.sindrom de personalitate dubla sau multipla” sau ,personalitati alternante”, se
referd la un ,clivaj al Eului” sau o ,diviziune subiectiva’. Aceste fenomene disociative, cu un
aspect impresionant in cazul sindromului personalitdtii multiple, reprezinta un domeniu amplu si
complex de cercetare, subliniind fragmentarea identitatii umane. Separarea psihicd poate surveni
la orice persoana considerata ,,normala”, manifestandu-se intr-o forma mai mica sau mai mare de
disociere, care se situeazd pe un continuum, iar atunci cand devine mai pronuntatd, este
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considerata o tulburare disociativa de identitate, conform literaturii de specialitate actuale.

Tema personalitatii multiple a fost interpretata distinct in functie de cultura. In societatea
nord-americana, influentata puternic de monism, inceputul anilor ’80 a fost marcat de o
adevarata ,,explozie” a cazurilor de personalitate multipld. Datele statistice indica faptul ca, in
1972, personalitatea multipld era perceputd ca o simpla ,curiozitate”, Insd pana in 1992 acest
fenomen s-a extins considerabil in domeniul clinic, ajungand la peste 6000 de cazuri
documentate. In schimb, in cultura clinici francofona, inclusiv in varianta sa ,,Jacaniand”, care
sublinia ,diviziunea structurala a subiectului”, abordarea tulburarilor disociative nu a avut
aceeasi amploare. In aceastd culturd, abordarea a fost mai descriptivd si s-a diferentiat de
procesul esential din schizofrenie (Spaltung), prezentate de Bleuler in 1911. Aceste tulburari sunt
corelate cu dezvoltarea culturala a isteriei si sunt legate de evolutia culturala a isteriei.

n tulburarea disociativa de identitate, conform manualelor actuale de psihiatrie, cum ar fi
DSM-IV, se includ modificari ale perceptiei mediului inconjurator, memoriei, constiintei si
identitatii, fiind considerata o ,.,fulburare disociativa a functiilor normal integrate”. O alta forma
de tulburare disociativd este conversiunea, conform unor autori precum C. Chabert, care
presupune o schimbare psihologicd profunda [C. Chabert, 1998, p. 42-43]. Aceasta poate fi
impartitd In douad tipuri de schimbdri: schimbarea imediatd si schimbarea indirectd, dupa cum
sugereaza Laurens [Laurens, 2002, p. 77].

Convertirea nu poate avea loc fara un conflict, iar conformismul, oportunismul si credinta
sunt printre principalele motive care duc la aceasta schimbare. Nietzsche, 1n scrierile sale, discuta

despre ,,conceptul individului fals” [377].

3.4. Aspecte procesuale-penale referitoare la expertiza psihologica si psihiatrici
pentru stabilirea iresponsabilitatii si a starilor adiacente
3.4.1. Consideratii procesuale-penale generale privind expertiza psihologica-judiciara si
psihiatrica
CP al RM [26], in art. 143, prevede efectuarea expertizei medico-legale. Aceasta se realizeaza
conform cerintelor stabilite de CPP al RM [30].
Existd mai multe tipuri de expertiza psihologica judiciara, dupd cum urmeaza:

1. expertiza realizata de o singura persoana;

2. expertiza realizatd in comisie.

Expertiza realizata de o persoand este efectuatd de un specialist din domeniu, in timp ce
expertiza in comisie este realizatd de mai multi specialisti din acelasi domeniu. De asemenea,
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exista:

1. expertiza principala; 2. expertiza aditionala.

Expertiza principala este ceruta pentru clarificarea intrebarilor adresate specialistului, iar
expertiza suplimentard este comandatd atunci cand concluziile expertizei de baza sunt
incomplete, vagi sau exista indoieli privind corectitudinea acestora.

1. Expertiza primar3; 2. Expertiza repetata.

Expertiza primara este efectuatd initial, in legdturd cu cauza si subiectul respectiv.
Expertiza repetata este realizatd de mai multe ori, in situatia In care exista indoieli cu privire la
concluziile anterioare.

1. Expertiza monospecializata; 2. Expertiza complexa.

Expertiza monospecializata este efectuatd de un specialist intr-un anumit domeniu, in
timp ce expertiza complexa implicd un grup de experti din diverse domenii, precum un medic $i
psiholog.

Expertiza psihologica judiciara este efectuata de ofiterul de urmarire penald, pe baza unei
ordonante intocmite conform prevederilor CPP al RM [26], emisa de procuror sau, dupa caz, de
catre instanta de judecata, care va determina si structura acesteia.

Expertiza psihologica judiciara poate fi solicitata obligatoriu in situatii precum retardul, de
ex. un minor delicvent care a comis o infractiune. In astfel de situatii, expertiza psihologica
judiciara este recomandata sa fie ordonata doar dupa realizarea expertizei psihiatrice judiciare,
care vizeaza: analiza abaterilor de la dezvoltarea psihica normala;

1. Evaluarea influentei tulburarilor psihice asupra capacitatii subiectului de a intelege
faptele comise si examinarea capacitatii acestuia de a-si controla propriile actiuni;

2. Stabilirea capacitatii de a intelege corect circumstantele relevante pentru cazul respectiv
si de a furniza declaratii corecte in legatura cu acestea.

In RM, asistenta psihiatrica si expertiza psihiatrica sunt deficitare, statul neasigurand
ingrijirea adecvata pentru adultii cu retard mintal sever si dementa. In Chisiniu, nu exista un azil
specializat, iar reabilitarea medico-sociald a pacientilor psihiatrici nu este sustinutd de stat.
Implementarea legislatiei internationale privind sandtatea mintald este insuficienta, iar
majoritatea pacientilor din institutiile psihiatrice nu au acces la informatii despre drepturile lor.
De multe ori, acestia sunt mentinuti in spitale din lipsa unui suport social comunitar, iar
drepturile lor pot fi restrictionate prin supraveghere si internare, doar pe baza diagnosticului
psihiatric.

Restrictionarea activitatilor profesionale pentru persoanele cu tulburdri psihice nu are o
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baza clara clinica sau juridica, iar termenul de interdictie de pana la 5 ani nu este definit precis.
Nu existd o listd oficiala de contraindicatii medico-psihiatrice care sd poatd fi contestatd in
instantd. Politia solicitd frecvent date despre pacientii institutiilor psihiatrice, iar acestia nu sunt
informati corespunzator despre starea si drepturile lor. De asemenea, nu exista posibilitatea unei
expertize psihiatrice alternative, deoarece expertiza legald este centralizatd intr-o singura
institutie de stat. Conform Legii privind sandtatea mintala, statul garanteaza anumite forme de
asistenta sociala:

a) Sprijin pentru integrarea persoanelor cu tulburari psihice pe piata muncii;

b) asistenta psihiatrica la domiciliu si in institutii, incluzand atat servicii extra-spitalicesti,
cat si stationare;

C) organizarea instruirii profesionale si generale pentru minorii cu tulburari psihice;

d) crearea de sectoare speciale si conditii de munca favorabile pentru persoanele cu tulburari
psihice, inclusiv intreprinderi curative pentru terapie prin munca;

e) stabilirea de cote obligatorii de locuri de munca in intreprinderi, institutii si organizatii
pentru persoanele afectate;

f) stimularea economica a celor care oferd locuri de munca acestor persoane;

g) deschiderea de internate pentru persoanele care au pierdut relatiile sociale;

h) masuri suplimentare de sprijin social pentru persoanele cu tulburari psihice grave.

Persoanele cu tulburdri psihice pot fi declarate incapabile de a desfasura anumite
activitati profesionale pentru maximum 5 ani, cu posibilitatea de reexaminare. Lista de
contraindicatii medico-psihiatrice este revizuita periodic si poate fi contestatd in instanta. 70%
dintre persoanele cu probleme psihice sunt apte pentru munca, insa In RM singura forma de
Lrecuperare sociala” este evaluarea gradului de invaliditate de catre comisiile de expertiza a
vitalitatii in psihiatrie.

Expertiza privind constatarea iresponsabilitatii este esentiald in cercetarea faptelor
socialmente periculoase, comise de persoanele care urmeaza sa fie considerate iresponsabile.
Conform art. 143 din CPP RM [30], expertiza psihiatrico-judiciara este obligatorie pentru
stabilirea starii psihice si fizice a persoanei implicate, fiind necesara in cazurile in care exista
indoieli legate de responsabilitatea acesteia.

Expertiza psihiatrica urmareste evaluarea starii psihice a inculpatului la momentul faptei
si stabilirea unei eventuale legaturi cu tulburdri psihice. De asemenea, analizeazd dacd acesta
constientiza consecintele actiunilor sale. In plus, expertiza poate verifica starea psihica si fizici a
martorilor si victimelor, atunci cand existd dubii privind capacitatea lor de a percepe corect
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faptele si de a oferi declaratii obiective, conform art. 142 CPP RM [30]. Expertiza este solicitata
atunci cand se impun cunostinte specializate pentru a stabili circumstantele relevante intr-un
proces penal, fiind ceruta de parti, fortele de ordine penald in cadrul procesului penal sau instanta
de judecata, chiar si din oficiu de autoritatile judiciare.

Expertiza medico-legald psihiatrica, asemenea altor tipuri de expertize, se efectueaza
conform reglementarilor din CPP al RM [30]. Fortele de ordine penald, in cadrul procesului
penal sau instanta de judecata care solicita realizarea unei expertize, are responsabilitatea de a
stabili obiectivele acesteia si a formula intrebarile ce necesita raspuns. De asemenea, trebuie sa
specifice termenul in care lucrarea urmeaza sa fie finalizata [355].

Conform art. 144 din CPP RM [30], judecatoria prin decizie, si organul de cercetare,

penald, prin dispozitie, stabilesc realizarea expertizei privind urmatoarele aspecte [30]:

a) numele persoanei care a dispus efectuarea expertizei;
expertiza; c) intrebarile formulate de expert;
b) motivele pentru care se solicita d) institutia care a realizat expertiza.

Conform art. 145 alin. (2) din CPP RM [30], partile au dreptul sa solicite numirea unui
expert desemnat de fiecare dintre pdrti pentru a contribui la realizarea expertizei. Legislatia
mentioneazad doar temeiurile generale necesare pentru numirea expertizei, fard a putea cuprinde
intreaga diversitate a acestora.

Expertul, desemnat conform CPP RM [30], trebuie sa fie impartial si fara interese in
cauza penala, realizdnd cercetari si prezentand rapoarte bazate pe cunostintele din diverse
domenii. Tn cazul expertizei medico-legale psihiatrice, acesta trebuie si fie medic psihiatru.
Conform art. 19 din Legea privind sanatatea mintald [43], doar medicii psihiatri cu studii
superioare si calificare validata pot acorda asistenta psihiatrica.

Expertiza psihiatricd are scopul de a oferi informatii medicale care sa evidentieze
trasaturile psihologice ale unei persoane care a comis o infractiune. Aceasta reprezintd o proba
stiintificd esentiald in determinarea gradului de responsabilitate al faptuitorului. Pentru a
indeplini acest rol, expertiza medico-legala psihiatrica utilizeaza o metodologie specifica, care
analizeaza, printre altele, structura constiintei si a personalitdtii inculpatului sau invinuitului,
evaluandu-le in raport cu momentul savarsirii faptei socialmente periculoase. [148, p. 92].

Expertiza medico-legald psihiatrica are ca obiectiv evaluarea structurii personalitatii
faptuitorului, a nivelului de dezvoltare intelectuald, a gradului de educatie si instruire, precum si
a experientei de viatd. Totodata, aceasta identificd factorii care pot influenta capacitatea
individului de a-si exercita liber vointa [251, p. 127]. Spre deosebire de stabilirea unei evaluari
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psihiatrice, expertiza constituie un demers interdisciplinar, fundamentat stiintific, ce ofera
justitiei o interpretare dinamica si cauzala a comportamentului analizat [174, p.121].

Expertiza medico-legala psihiatricd evalueaza personalitatea faptuitorului, nivelul
intelectual, educatia si experienta de viata, analizand factorii ce influenteazd controlul vointei.
Spre deosebire de un diagnostic psihiatric, aceasta este o analizd interdisciplinara, bazata
stiintific, care oferd justitiei o interpretare cauzala si dinamicd a comportamentului [166, p.121].
Analiza practicii cercetarii cazurilor de comitere a faptelor socialmente periculoase de catre
persoanele iresponsabile a evidentiat utilizarea urmatoarelor tipuri de expertize medico-legale
psihiatrice: expertiza ambulatorie, in regim stationar, in sala de judecata, in cabinetul ofiterului
de urmarire penald, expertiza prin corespondenta si post-mortem [189, p. 22-27].

Astfel, dreptul de a dispune expertiza revine:

1. organului de urmarire penala, care considera necesard efectuarea expertizei prin
ordonanta;

2. instantei de judecata, care dispune efectuarea expertizei prin incheiere (alin. (1) art. 144
CPP [30] RM) sau la initiativa partilor (alin. (4)).

Pentru ca expertiza sa fie dispusa intr-o cauza penala, organele de urmarire penala trebuie sa
constate indeplinirea anumitor conditii, si anume [131]:

a) sa fi fost inceputa urmarirea penala sau instanta sa fi fost sesizata prin plangere prealabila
sau rechizitoriu,

b) unele fapte sau circumstante ale cauzei sa nu fie clarificate suficient;

c) pentru clarificarea acestora, sa fie necesare cunostintele unui specialist.

Expertii sunt alesi din randul specialistilor din domeniul in care urmeaza sa se realizeze
expertiza [254]. Daca organul judiciar nu numeste direct expertul, ci trimite cererea catre
institutia competentd, aceasta poate apela la asistenta sau opinia unor specialisti din alte institutii,
daca considera necesar.

Expertul psihiatru (art. 88 ,,Expertul” CPP RM [30]) trebuie sa fie bine documentat in
privinta principiilor CP al RM [26], sa fie familiarizat cu drepturile si responsabilitatile sale si sa
inteleagd importanta expertizei si rolul acesteia pentru autoritatile judiciare [30].

Motivele principale pentru realizarea expertizei medico-legale psihiatrice:

1) atunci cand comportamentul infractorului pe parcursul anchetei devine anormal si
ridica semne de intrebare cu privire la starea sa psihica;

2) In situatia in care infractiunea nu este justificata printr-un motiv evident;

3) atunci cand infractiunea a fost savarsita cu o brutalitate extrema;
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4) atunci cand exista probe cd inculpatul a avut o afectiune psihica;

5) daca exista o solicitare din partea invinuitului sau a victimei;

6) daca exista o cerere din partea rudelor apropiate;

7) in cazurile cand, pe durata detentiei, condamnatul prezintd comportamente bizare;

8) atunci cand administratia institutiei de reeducare prin munca face o cerere, mai ales in
cazurile 1n care se observa o agravare a psihozei sau aparitia unei boli psihice.

Pentru realizarea expertizei, este necesar sa se pund la dispozitia expertului toate
materialele relevante legate de infractiunea comisd si de personalitatea persoanei expertizate.
Documentele esentiale includ urmatoarele:

1. Hotardrea (decizia) in care sunt prezentate rezumativ circumstantele in care a fost
savarsita delictul. Specialistul trebuie sa ofere raspunsuri la urmatoarele chestionari:

a) in situatia in care persoana supusa expertizei prezinta o afectiune psihica,

b) In situatia in care persoana suferea de afectiune psihici n timpul comiterii faptei si daca a
fost capabild sa-si constientizeze actiunile;

C) daca persoana este capabila sa participe la procesul judiciar si sd dea declaratii obiective.

Pe langa aceste intrebari, pot fi adaugate si altele de natura complementara precum: ce tip
de boald psihicd are persoana expertizatd, care este evolutia acesteia (daca este temporara sau
cronica) si ce alte documente sunt necesare.

Dosarul penal include detalii despre comiterea infractiunii, acte medicale privind istoricul
psihopatologic, dezvoltarea fizicd si psihicd a subiectului. Sunt analizate si date din ancheta
sociald despre familie, educatie, activitatea profesionald si militara, precum si istoricul judiciar si
tratamentele psihiatrice, cu accent pe debutul bolii, manifestarile clinice, diagnostic, tratament si
evolutia starii de sanatate.

Expertiza trebuie sa evalueze starea psihica si comportamentul inculpatului atat in timpul
faptei, cat si ulterior. Declaratiile martorilor despre reactiile acestuia sunt relevante, dar pot fi
subiective sau distorsionate. Unii inculpati incearca sa simuleze tulburari psihice prin consultarea
unui dispensar sau internarea in spital inainte de proces. Un mediu de examinare obiectiv, fara
influente externe, este esential pentru acuratetea evaluarii.

Expertul are dreptul sa ceard detalii autoritatii de cercetare sau instantei de judecata in
legatura cu cateva actiuni sau circumstante conform art. 88 din CPP al RM [30].

Participantii, cu consimtamantul si in conformitate cu conditiile stabilite de autoritatea de
cercetare sau de instanta judiciara, au posibilitatea de a oferi expertului clarificarile necesare.

Jurisprudenta a stabilit ca hotararea pronuntatd este casabila in situatia 1n care autoritatea
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de cercetare penala ori instanta judecadtoreasca nu a oferit inculpatului ocazia de a furniza
explicatii expertului.

Expertiza ambulatorie se realizeazd dupa o singurd examinare, fara internare, in institutii
psihiatrice sau dispensare. Este efectuata de comisii permanente, formate din trei psihiatri, dar in
unele cazuri poate fi realizatd de doi sau chiar un singur medic. Componenta comisiei este
aprobatd de autoritatile de sdnatate, iar membrii analizeazd materialele cauzei inainte de
evaluare. Aceastad expertiza se aplica atunci cand diagnosticul este clar, stabilind daca persoana
este sandtoasa sau sufera de o boala evidenta.

Organele de urmadrire penald preferd adesea expertiza medico-legald psihiatrica
ambulatorie in locul celei In conditii de stationar, deoarece aceasta furnizeaza concluzii intr-un
termen mai scurt. Tn cazurile mai complexe, cand diagnosticul nu este clar, comisia ambulatorie
poate decide trimiterea expertizatului pentru examinare intr-un spital de psihiatrie.

Expertiza in conditii de stationar are loc in spitale si clinici de psihiatrie, unde
expertizatul este monitorizat constant, iar diagnosticul este stabilit pe baza investigatiilor
necesare. Comisia, formata din trei medici, analizeaza rezultatele si determind natura afectiunii.
Aceasta expertiza este utilizata n cazurile complexe, cand diagnosticul este dificil sau necesita
evaludri suplimentare.

Expertiza in sala de judecatd presupune prezenta psihiatrului-expert convocat de instanta.
Dacéa nu apar dificultati, procesul continua, insd, in caz contrar, inculpatul poate fi trimis pentru
examinare psihiatrica. Instanta poate solicita clarificari suplimentare de la medici sau alti experti,
dacd apar noi informatii ce ar putea modifica concluziile. Expertul trebuie sd analizeze
materialele cauzei inainte de sedintd. Aceastd expertizd este utilizata in special pentru tulburdrile
psihice temporare.

Expertiza in cabinetul ofiterului de urmarire penald este realizatd, de obicei, de un singur
psihiatru, la cererea ofiterului. Aceastd metoda este folositd rar, intrucat se poate apela la
expertiza ambulatorie sau la cea in conditii de stationar.

Expertiza prin corespondenta se realizeaza pe baza materialelor si documentelor din
de a verifica argumentele concluziilor anterioare. Este folosita pentru a stabili Inceputul si durata
bolii si, in anumite cazuri, pentru a decide daca este necesard o expertizd ambulatorie sau in
conditii de stationar. Este recomandata in cazurile de infractiuni grave, dar nu se aplica atunci
cand documentatia medicala lipseste sau este incompletd, sau cand se solicita evaluarea gravitatii
starii psihice.
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Expertiza post-mortem se bazeaza pe materialele din dosar privind starea psihica a
persoanei decedate, insad poate fi dificila din lipsa acestora. Se efectueaza pentru a evalua starea
psihica a unei persoane care a comis o infractiune si a decedat 1nainte de judecatd, pentru
revizuirea sentintei unui condamnat decedat sau in caz de sinucidere fard motiv clar,
suspectandu-se o boala psihica. Scopul este de a determina existenta unei afectiuni psihice si
influenta acesteia asupra constientizarii actiunilor sale.

Pentru expertiza post-mortem, organele de urmarire penald colecteaza informatii despre
dezvoltarea, educatia si caracterul persoanei decedate. Se analizeaza istoricul familial, consumul
de alcool, tratamentele psihiatrice si vizitele la dispensar. De asemenea, comportamentul
dinaintea sinuciderii si eventualele notite (jurnal, scrisori) sunt relevante pentru clarificarea
personalitatii si posibilelor afectiuni psihice. Obiectivele expertizei includ:

1. stabilirea diagnosticului de boala sau sindrom psihic;

2. identificarea eventualelor simulari ale afectiunii psihice;

3. determinarea trasaturilor personalitatii si a relatiei acestora cu comportamente antisociale
(examen psihologic);

4. evaluarea capacitatii psihice a persoanei in momentul comiterii faptei si a motivatiei
acesteia;

5. analiza evolutiei eventualelor dereglari psihice si a periculozitdtii actuale, inclusiv
potentialul infractional,

6. recomandarea masurilor de sigurantd si tratament pentru prevenirea si recuperarea sociala a
subiectului.

In toate cazurile, expertii analizeazi materialul probator si soliciti informatii
suplimentare doar atunci cand exista certitudinea ca persoana a fost expertizata.

Expertii analizeaza doar daca persoana a fost expertizata, respectand confidentialitatea.
In cazurile de posibild iresponsabilitate, se evalueazi datele biografice si comportamentul.
Instanta va clarificarea toate circumstantele in aplicarea masurilor medicale. Examinarea se face
in conditii sigure, cu o abordare medicala. Unele persoane simuleaza afectiuni psihice pentru a
evita raspunderea penala.

Simularea poate aparea sub mai multe forme:

1. simularea propriu-zisd, cand o persoana sanatoasa incearca sa imite tulburari psihice
pentru a fi consideratd iresponsabild, cu scopul de a obtine o concluzie de iresponsabilitate in
urma comiterii unei fapte;

2. suprasimularea, cand o persoana bolnava exagereaza simptomele unei afectiuni psihice,

125



astfel incat sa pard mai grav bolnava decat este in realitate (simularea patologica, mai rar
intalnitd);

3. desimularea, care presupune ca o persoand cu afectiuni psihice incearca sa-si ascunda
boala pentru a obtine anumite avantaje.

Falsificatorul nu reuseste sa indeplineasca sarcina deoarece:

1) nu inteleage toate aspectele afectiunii psihice simulate, pe care expertul psihiatru le
anticipa, dar care nu se manifesta,

2) opteaza pentru afectiuni psihice ,,Spectaculoase”: tipete, plans, gesturi exagereaza,
distrugerea obiectelor, crize psihomotorii etc.; acest comportament fiind dictat de modul in care
va controla si manifesta astfel de crize, adica prin utilizarea exagerarilor constiente;

3) isi schimba imaginea clinica in cautarea unor manifestari de succes, ajustandu-se de la
0 zi la alta;

4) "cedeaza" dupd cateva zile de internare si renuntd la presiunea rolului, acceptandu-si
adevdrata stare. Cei care au comis infractiuni grave incearcd sa-si mentind simularea pana la
final, iar expertul psihiatru va trebui sd dea dovada de rdbdare pand cand pacientul va renunta la
simulare.

Dupa finalizarea expertizei, comisia intocmeste urmatoarele concluzii:

1. Comisia determind, daca este cazul, diagnosticul stadiului evolutiv si al afectiunii
psihice de baza.

2. Comisia evalueaza starea psihica a persoanei la momentul comiterii faptei sau la data
relevanta 1n caz.

3. Comisia analizeaza legatura de cauzalitate intre starea psihicd la momentul indicat si
fapta comisa.

4. Comisia stabileste daca exista sau nu o boala psihica la momentul expertizei;

5. Comisia evalueaza capacitatea psihicd a persoanei la momentul relevant si la data
expertizei;

6. Comisia evalueaza potentialul antisocial si riscul suicidar sau periculozitatea sociala,
recomandand, daca este necesar, mdsuri luate In scopul protectiei persoanelor care prezintd
tulburari psihice sau alte afectiuni grave;

7. n situatia in care nu se poate raspunde la unele intrebdri sau nu se considera oportun sa
se raspunda, comisia va preciza acest lucru, oferind motivatii clare.

Conform art. 151 alin. (1) din CPP RM [30], se poate dispune si realiza expertiza medico-
legala psihiatrica, iar, Tn urma acesteia, se intocmeste un raport de expertizd medico-legala
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psihiatrica in care se va stabili starea de responsabilitate sau iresponsabilitate a persoanei.

Notiunea juridica de responsabilitate este echivalata cu conceptul de discernamant, care
reprezintd un criteriu medico-legal psihiatric. Potrivit autorului V. Dragomirescu, discernamantul
unei persoane este determinat de nivelul sdu de dezvoltare intelectuald, influentat de structura:
personalitatii, experienta de viata, educatia generald si profesionala, precum si educatia primita
in familie si in institutii [146]. De asemenea, acest concept se referd si la structura constiintei,
luand Tn considerare atdt momentul examinarii, cat si momentul comiterii faptei.

Autorul considera ca doud componente ale criteriului juridic al starii de iresponsabilitate
sunt:

a) manifestarea capacitatii de a fi constient de actiunile sau inactiunile sale, care se referd la
latura intelectuala;
b) capacitatea de a-si controla si dirija actiunile, ce tin de latura volitiva.

Prin urmare, chiar daca una dintre aceste componente este prezenta, aceasta nu exclude
starea de responsabilitate [146].

Anumiti psihiatri experti (V. Dragomirescu, O. Hanganu, D. Prelipceanu) cred ca este
esential sd imbunatdtim criteriile de evaluare a gradului de periculozitate al bolnavului psihic, a
potentialului sdu antisocial, a reactiilor sale si a capacitatii de recuperare care presupun o
sanctionare mai usoara si o raspundere penald ,,atenuata” [146]. Acest concept este prevazut in
mod evident in anumite coduri penale precum cele din Romania, Rusia, Ucraina etc.

Responsabilitatea tine astfel cont de particularitatile personalitatii faptuitorului (matura,
imaturd, deterioratd, dementiald, nevroticd, dezechilibrata, psihotica) [129, p. 382].

Prin urmare, in legatura cu expertiza medico-legald psihiatrica, descrisa anterior, se vor
respecta dispozitiile art. 144 CPP al RM [30] (Procedura dispunerii expertizei). Este esential ca
intrebarile adresate expertului sa fie formulate clar si corect. Exemple de intrebari care pot fi
inaintate comisiei de experti psihiatri includ:

a) Persoana supusi expertizei prezinta sau nu o afectiune psihica?

b) Daca da, ce tulburare psihica are individul aflat sub expertiza?

c) Se refera la o tulburare psihica de lungd durata sau la una de scurtd duratd
(trecatoare)?

d) Persoana suporta de o tulburare psihicd la momentul comiterii infractiunii? Daca da,
aceastd tulburare psihicd a influentat capacitatea persoanei de a intelege si, dirija actiunile sau
inactiunile sale si de a prevedea consecintele acestora?

e) Care este momentul debutului acestei afectiuni?
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Dupa ce expertul se familiarizeazd cu toate informatiile necesare din partea organelor
judiciare si a partilor implicate, va incepe efectuarea expertizei si va redacta un raport de
expertiza, conform dispozitiilor art. 151 CPP RM [30]. Raportul de expertiza include:

1) Partea introductiva, care detaliaza decizia de efectuare a expertizei;

2) Partea a doua, ce consta in descrierea detaliata a procedurilor de expertiza;

3) Partea a treia, care contine concluziile expertului, opiniile referitoare la obiectul
expertizei si raspunsurile la intrebarile adresate.

Raportul de expertiza trebuie semnat de toti expertii implicati in intocmirea acestuia.

3.4.2. Efectele si aspectele procesuale ale iresponsabilitatii

Actiunea penald nu poate fi initiata, iar in cazul in care a fost deja inceputa, nu poate
continua. Conform art. 10, lit. "e" si art. 11, pct. 2, lit. "a" din CPP al RM [30], organul de
urmadrire penald sau instanta de judecatd va hotdri scoaterea de sub urmarire penald sau va
pronunta achitarea, Tntrucat , aceasta reprezinta una dintre circumstantele care exclud
caracterul penal al faptei.”

Indiferent de infractiunea care a fost savarsita de o persoana iresponsabild, care a actionat
fara vinovdtie penala, raspunderea civila pentru prejudiciile materiale nu este exclusd, cu
exceptia unor situatii specifice, in care fapta nu constituie infractiune din anumite cauze precum
legitima aparare, cazul fortuit sau starea de necesitate.

Conform art. 346, alin. (2) din CPP al RM [30], in situatia in care instanta pronunta
achitarea unui inculpat, acest lucru se poate intdmpla fie din cauza existentei unei cauze care
inlaturd raspunderea penald, fie din lipsa unui element constitutiv al infractiunii, ceea ce face
imposibila retinerea vinovatiei. Este de mentionat faptul ca in conformitate cu normele dreptului
civil, instanta are posibilitatea de a dispune repararea pagubei suferite de victima, indiferent daca
raspunderea penala a fost exclusa.

In concluzie, in cazul achitarii inculpatului din cauza iresponsabilititii sale din motivul
unei afectiuni psihice de lunga durata, instanta este obligata, conform art. 346, alin. 2 din CPP al
RM [30], modificat prin Legea 281/2003, sa decida asupra constituirii partii civile, conform
deciziei penale nr. 1386/1991 a CSJ. Faptuitorul sau persoanele responsabile pentru faptele sale
vor fi obligate sa plateasca despagubiri civile.

Iresponsabilitatea se refera la o persoand specifica, care suferda de boli psihice ce
anihileaza discernamantul sau se afla intr-o stare de inconstientd, fiind o cauza personald ce nu
afecteaza alti faptuitori.

Dacd o persoana iresponsabila comite o infractiune in calitate de autor, ceilalti vor
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raspunde in mod impropriu conform art. 31 din CP al RM [26]. In situatia unei persoane aflate in
stare de iresponsabilitate, pedepsele nu se aplicd, intrucat nu existd raspundere penald, insa,
conform art. 113 si 114 din CP al RM [26], pot fi dispuse masuri de siguranta, daca persoana
respectiva constituie un pericol social pentru comunitate.

Daca faptuitorul era inconstient in momentul comiterii faptei, fapta ramane a fi o
infractiune, iar raspunderea penald se impune. Este vorba despre actiunile sau inactiunile
realizate liber, cu cunostintd de cauza (actiones liberae in causa), pe care faptuitorul le-a
constientizat Tnainte de comiterea faptei prevazute de legea penala.

Raspunderea civila se aplica in toate cazurile de iresponsabilitate, atat pentru persoanele
care nu au capacitate psihicd, cat si pentru cei care aveau obligatia de a supraveghea faptuitorul
iresponsabil. Se va analiza, desigur, daca existd vreo culpd din partea acestora, pentru a stabili
raspunderea civild. Fapta prevazutd de legea penald, savarsitd in stare de iresponsabilitate,
trebuie confirmata de autoritatile judiciare pe parcursul procesului penal.

Conform art. 117 din CPP al RM [30], organele de urmarire penald sau instantele de
judecata, dupa caz, sunt dispuse la realizarea unei expertize medico-legale pentru evaluarea starii
psihice a Tnvinuitului sau inculpatului, in situatiile in care exista indoieli cu privire la
normalitatea acestuia. Expertiza se realizeazd in institutii sanitare specializate si trebuie sa
stabileasca daca, iTn momentul comiterii faptei stabilite de legea penald, faptuitorul avea
capacitatea psihica de a percepe si a intelege actiunile sau inactiunile sale si de a le controla.

In practicd, pot aparea erori in formularea intrebarilor de citre autorititile de urmirire
penald sau instantele de judecatd, ceea ce poate conduce la concluzii gresite din partea
specialistilor care efectueaza expertiza psihiatrica. De ex., uneori se pune incorect intrebarea
daca invinuitul sau inculpatul raspunde penal in raport cu bolile psihice de care sufera.

Stabilirea raspunderii penale este o atributie exclusivd a organului judiciar, care se
bazeaza pe ansamblul probelor administrate, inclusiv pe expertiza medico-legala psihiatrica.
Avand in vedere dispozitiile legale in vigoare, reglementarile privind procedura si conditiile de
realizare a expertizei psihiatrice, practica judiciard si literatura de specialitate, se poate
concluziona ca intrebarile adresate de organul judiciar ar trebui s includa urmatoarele criterii:

1) orientarea psihica si perceptia temporo-spatiald a subiectului;

2) daca din perspectiva obiectiva, pe baza explorarilor functionale, se evidentiaza
existenta unei boli psihice ce ar putea afecta capacitatea persoanei de a discerne sau de a se
controla;

3) in ce masura boala psihica prezenta influenteaza discernamantul subiectului, iar, Tn

129



raport cu circumstantele faptei si varsta faptuitorului, exista dovezi care sa conduca la concluzia
ca acesta a actionat cu sau fard discernamant, sau cu discernamant diminuat;

3) ce masuri medicale sunt necesare in acest context.

Dupa stabilirea starii de iresponsabilitate, Organul de urmarire penald va emite o
ordonanta prin care va dispune incetarea urmarii penale fata de invinuit sau inculpat, iar instanta
de judecata va pronunta achitarea in conformitate cu art. 10, lit. ,,e” si art. 11, pct. 2, lit. ,,a” din
CPP al RM [30]. Daca incapacitatea psihica apare dupa savarsirea infractiunii, iar procesul penal
se afla deja intr-0 anumita etapa, se va dispune suspendarea urmarii penale, conform art. 239 din
CPP al RM [30]. Procurorul va decide asupra suspendarii prin ordonanta, conform art. 239, alin.
2 din CPP al RM [30].

Instanta care judeca cauza poate dispune suspendarea judecatii, conform art. 303 din CPP
al RM [30]. De asemenea, instanta are posibilitatea de a amana sau a intrerupe executarea
pedepsei in baza art. 453 si art. 455 CPP al RM [30]. Masurile de sigurantd pot fi aplicate si fata
de persoanele care, dupa comiterea faptei, au pierdut capacitatea psihica sau au un discernamant
diminuat din cauza bolilor psihice de care sufera.

3.5. Actio in libera causa

Astfel, daca persoana se afld intr-o stare care exclude vinovdtia in momentul comiterii
faptei, nu va raspunde penal, chiar dacd efectele actiunii apar dupd ce aceasta isi recastiga
capacitatea intelectuald si volitiva. De exemplu, daca, in timpul unui act de agresiune, autorul se
afla intr-o stare de betie involuntara completa, nu conteaza ca victima moare imediat sau dupa o
perioadd mai lungd, cand autorul era responsabil. In niciun caz, acesta nu va raspunde penal
pentru fapta respectiva. Totusi, daca, dupa ce iresponsabilitatea dispare, faptuitorul comite acte
suplimentare de executare, va putea fi tras la raspundere pentru acele acte. Prin urmare,
momentul evaluarii responsabilitdtii si momentul la care se face reprosul pentru comportamentul
anti-juridic corespund cu momentul in care a fost comisa fapta [238, p. 456]. Aceasta regula este,
conform opiniei din literatura de specialitate, supusa unei exceptii, cunoscuta sub denumirea de
,»actio libera in causa.” Aceasta notiune se aplica situatiei in care autorul nu era responsabil in
momentul comiterii faptei, dar a provocat intentionat, la un moment anterior, starea care a cauzat
pierderea responsabilitatii. De eX., o persoana se adanceste voluntar intr-o stare de betie completa
si, In aceastd stare, comite o infractiune. De asemenea, un angajat responsabil cu semnalizarea
circulatiei pe cdile ferate adoarme in timpul serviciului, provocand astfel o coliziune intre doua
trenuri [238, p. 456]. In acest context, chiar daca autorul nu mai are capacitatea de a intelege sau
de a-si controla actiunile la momentul comiterii faptei, el va raspunde pentru infractiunea comisa,
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deoarece responsabilitatea se bazeaza pe faptul cd, la momentul provocarii starii de
iresponsabilitate, capacitatea volitiva si intelectiva erau incd prezente. Astfel, apare termenul
utilizat pentru a descrie aceste situatii, care explica faptul cd, desi cauza pierderii responsabilitatii
se afla intr-un moment 1n care autorul avea control asupra vointei sale, fapta nu a fost sadvarsita in
conditiile unei vointe libere [290, p. 311].

Exista o diversitate de opinii in literatura de specialitate privind fundamentarea teoretica a
conceptului de ,,actio libera in causa”. Unii autori considera ca aceasta reprezinta o exceptie de
la regula potrivit cdreia responsabilitatea este evaluatd in functie de momentul actiunii, in timp ce
altii sustin ca nu este vorba de o exceptie, Intrucat actiunea incepe inca din momentul provocarii
starii de inconstientd. O a treia grupa de autori propune o justificare bazata pe modelul autorului
mediat, in cazul infractiunilor intentionate, sau pe incdlcarea unei obligatii de diligentd in cazul
infractiunilor comise din imprudentd, atunci cand starea de iresponsabilitate este provocatad si
autorul creeaza un risc pentru valorile protejate de lege.

Atat in CP roman [36], cat si in cel al CP al RM [26], nu exista o reglementare generala
privind acest subiect, limitdndu-se la mentionarea faptului ca betia provocata in scopul comiterii
unei infractiuni este o circumstanti agravanti. In realitate insi, sfera de aplicabilitate a
conceptului ,,actio libera in causa” nu se limiteaza doar la cazul betiei si la ipotezele in care
starea de iresponsabilitate este deliberat provocata. Astfel, vom intalni aceasta situatie si atunci
cand o persoand isi provoacd o stare de iresponsabilitate in conditiile fostului art. 48 din CP
roman din 1968 [34], de ex. atunci cAnd adoarme in timpul unei actiuni care ar putea cauza
comiterea unei infractiuni, sau cand accepta si fie hipnotizata de o alta persoana. In practic, este
necesar sa facem distinctie intre diferitele situatii descrise de ,,actio libera in causa”, in raport cu
intentia si comportamentul subiectiv al autorului.

O prima situatie de ,,actio libera in causa” apare atunci cand persoana isi provoaca starea
de iresponsabilitate in scopul comiterii unei infractiuni. Acesta este cazul in care autorul, din
lipsa de curaj pentru a comite direct infractiunea dorita, isi induce starea de betie sau accepta sa
fie hipnotizat pentru a-si atinge scopul. In astfel de cazuri, daca fapta sivarsita reflectd intentia
initiald a autorului, acesta va raspunde penal pentru infractiunea comisi cu intentie. In situatia in
care totusi autorul savarseste o alta infractiune din neglijentd, acesta va raspunde pentru ea. De
ex. dupa ce si-a indus starea de betie, autorul se urca la volan si se indreapta catre casa victimei
pe care intentiona sd o omoare, dar pe drum provoaca un accident de circulatie, soldat cu moartea
unui pieton. In acest caz, el va rispunde pentru omorul intentionat al victimei dorite si pentru
infractiunea de omor din imprudenta in cazul pietonului.
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A doua situatie apare cand autorul comite o infractiune fara intentie si fara a-si provoca
starea de iresponsabilitate, dar preconizand ca ar putea comite o infractiune 1n acea stare. De ex.
cand stie cd alcoolul 1i provoacd violentd, dar totusi bea. In acest caz, rispunderea penali este
pentru infractiunea intentionatd. Dacad autorul isi provoaca starea din imprudentd, existd doud
solutii doctrinare daca comite o infractiune, cum ar fi omorul.

Autorul italian C. Fiore sustine ca in aceasta situatie, solutia corecta este considerarea
faptei ca o infractiune intentionata, care trebuie imputata autorului [291, p. 406]. Se sustine ca
intentia si imprudenta, ca elemente ale infractiunii, nu sunt influentate de atitudinea subiectului
Tnainte de comiterea faptei, aceasta avand doar rolul de a elimina posibilitatea invocarii cauzei de
iresponsabilitate, care ar exclude vinovitia. In doctrina roméneasca (G. Antoniu), s-a argumentat
ca luarea 1n considerare a pozitiei subiective a autorului in momentul inducerii starii de
iresponsabilitate ar lasa nesanctionate fapte ce ar trebui considerate infractiuni comise cu intentie
(ex. furtul, huliganismul, ultrajul), care sunt adesea comise in stare de betie [55, p. 243].

Instantele roméanesti, In cazurile de iresponsabilitate provocatd, se concentreaza pe
motivarea neretinerii cauzei de inldturare a vinovdtiei, fira a analiza dacd starea de
iresponsabilitate a fost cauzata deliberat sau din imprudenta. De ex., betia voluntard completa,
chiar n situatia unei boli psihice preexistente, poate fi considerata doar circumstantd atenuanta.
Instantele nu examineaza pozitia subiectiva a inculpatului Tn momentul producerii starii de betie
si retin Intotdeauna infractiunea comisd cu intentie.

Conform altor autori [A. Galderon, J. Choclan, M. Cobo del Rosal, T. Vives Anton, F.
Stresteanu] [163, p. 456], in situatia in care Starea de lipsa de raspundere a fost cauzata din
imprudenta autorului, se va retine o ucidere din culpd, nu un omor intentionat. Aceastd opinie,
sustinutd si de literatura romaneasca mai veche, este in totalitate Impartasita si de noi [207, pp.
329-330; 90, p. 392]. Avand in vedere cd vinovatia autorului poate fi apreciata doar in corelatie
cu timpul in care persoana dispunea de vointa libera, nu credem ca raspunderea ar putea fi
atribuitd pe baza unui moment in care acesta nu putea intelege sau voia. O astfel de solutie ar
conduce la raspunderea obiectiva, care nu ar explica corect condamnarea pentru o fapta
intentionata, pe care autorul nu a prevazut-o atunci cand era responsabil, dar a comis-o ulterior in
stare de iresponsabilitate (Fig.7.1. Reprezentarea grafica a rezultatelor sondajului despre opinia
diferite grupuri de vérstd despre o posibild condamnare viitoare). In doctrini, este aproape
unanim acceptata opinia ca, chiar si in cazul unei betii premeditate, dacd infractiunea comisa
diferd de cea dorita de autor, el va tras la raspundere pentru o actiune comisa din culpa si nu
pentru o fapta comisa cu intentie, daca nu a anticipat sau acceptat riscul comiterii acesteia atunci
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cand si-a provocat starea de iresponsabilitate. Astfel, se considera ca, daca autorul isi provoaca
starea de iresponsabilitate pentru a comite un furt, dar ulterior comite o vatadmare corporala, el va
raspunde pentru vatadmare corporald din imprudenta, daca aceasta era o consecintd previzibild a
starii de iresponsabilitate. Dacad insd comiterea faptei In aceastad stare era imprevizibild, autorul
nu va raspunde nici macar pentru imprudenta sau culpa in legatura cu aceasta [242, p. 456].

Aceastd opinie este sustinutd 1n doctrina italiand ca o propunere de imbunatitire a
legislatiei, chiar si de catre autori care nu o acceptd in forma actuala a legii [290, p. 407]. A fost
inclusa in unele proiecte ale CP italian din 1992 [29]. Conform art. 31 din CP italian [29], in caz
de actio libera in causa, autorul raspunde pentru o infractiune intentionata doar daca, la
momentul provocarii stdrii de iresponsabilitate, a actionat cel putin cu intentie indirectd fatd de
infractiunea comisd ulterior. Daca infractiunea era doar o consecintd previzibila a starii
respective, raspunderea este pentru o faptid din imprudenti. In situatia in care fapta nu era
incriminata in cazul comiterii din culpa, autorul nu va raspunde penal.

In acest context, consideram ca instantele romanesti ar trebui si analizeze in fiecare
situatie, daca inculpatul, in momentul in care a provocat starea de iresponsabilitate, a dorit, a
acceptat sau nu a anticipat, desi ar fi avut capacitatea si obligatia de a o face, comiterea
infractiunii care a fost savarsita ulterior. Daca infractiunea a fost dorita sau acceptata, se va retine
vinovitia cu intentie directd sau eventuald. In caz contrar, fapta va fi incadrata ca infractiune din
imprudentd sau culpa, dacd este reglementata astfel de lege. Sustinem necesitatea unei
reglementari legislative clare a ,,actio libera in causa”, opinie sustinutd si in literatura de
specialitate. Proiectul noului CP italian din 1992 [29] ar putea servi drept model in acest sens. De
asemenea, in raport cu art. 95 CP RM [26], consideram ca momentul de referintd pentru
aprecierea responsabilitatii trebuie sa fie cel al comiterii faptei.

Conform art. 95 alin. (1) din CP al RM [26], o persoana care dezvoltad o afectiune psihica
in timpul executarii pedepsei, care ii afecteaza discernamantul sau capacitatea de a-si controla
actiunile, poate fi eliberata de executarea pedepsei, instanta avand dreptul de a impune masuri de
constrangere medicald. Conform alin. (2) al aceluiasi articol, persoana care, inainte de
pronuntarea sentintei sau pe parcursul executarii pedepsei, suferd de o afectiune grava (alta decat
boala psihici mentionatd anterior) poate fi, de asemenea, liberatd prin decizia instantei. in
legislatia anterioara, respectiv CP RM din 1961 [27], aceastd forma de liberare era reglementata
de art. 342 CP RM [26].

Pentru prima datd, notiunea si reglementarea directa a liberdrii de pedeapsa penald in
acest context au fost incluse in CP RM din 2002 [26]. Lista bolilor care pot justifica eliberarea
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de la executarea pedepsei sunt stabilite de Ministerul Sanatatii, iar instantei i se prezintd un aviz
medical (art. 101 CP RM [26]) sau un raport medico-legal care confirmda incapacitatea
condamnatului de a executa pedeapsa. Spre deosebire de bolile psihice, acest temei nu impune
automat liberarea, ci ramane la aprecierea instantei, care ia In considerare atdt gravitatea
afectiunii, cat si alte circumstante relevante. Conform art. 95 CP RM [26], decizia de liberare a
persoanelor grav bolnave revine instantei din raza teritoriald a institutiei de detentie, pe baza
solicitarii acesteia (art. 291 alin. (1)-(2) CE RM, art. 469-471 CPP RM [30]).

Daca o persoand dobandeste o boald psihicd in timpul executdrii pedepsei, devenind
incapabild sa-si inteleagd sau sd-si controleze actiunile, aplicarea pedepsei pentru infractiunea
comisd va fi amanatd pand la insandtosire. Aceasta se va realiza doar dacd nu a intervenit
prescriptia raspunderii penale sau alte motive care sa justifice liberarea de pedeapsa (art. 102
alin. CP RM [26]).

Daca o persoana aflata in detentie dezvoltd o afectiune psihica, instanta de judecata poate
decide eliberarea acesteia de la executarea pedepsei. Motivatia pentru aceasta decizie este boala
aparuta, care trebuie sa fie confirmata prin documente medicale relevante, inclusiv concluziile
comisiei medicale a institutiei de detentie. Instanta poate aplica masuri de constrangere medicala
fatd de aceste persoane.

O particularitate a acestui tip de cazuri reprezinta constatarile conform cérora eliberarea
persoanelor grav bolnave de la executarea pedepsei se aplica in mod universal, indiferent de
natura infractiunii savarsite sau de tipul pedepsei primite. Potrivit art. 95 alin. (1) din CP al RM
[26], persoanele, care sufera de afectiuni psihice, pot fi eliberate de la executarea pedepsei, acest
fapt este posibil doar daca boala psihica apare in timpul executarii pedepsei, afectand capacitatea
persoanei de a-si controla sau intelege actiunile. Potrivit art. 95 alin. (2) din CP al RM [26],
pentru a dispune eliberarea, trebuie stabilite cu precizie tipul si durata bolii condamnatului.

O boala grava implica o deteriorare severd a starii de sanatate, care nu se limiteaza la o
simplad inrdutatire a stirii generale precum pierderea partiald sau totald a capacitatii de munca.
Aceasta poate conduce la invaliditate totala, imposibilitatea de a se deplasa sau de a vorbi. In
astfel de situatii, o boala grava sau o invaliditate totala a persoanei condamnate reprezinta un
temei pentru eliberarea acesteia de la executarea pedepsei. Conform prevederilor art. 95 alin. (4)
din CP al RM [26], instanta de judecata decide, in mod diferentiat, daca persoanele mentionate in
alin. (1) si (2) sunt supuse pedepsei, in cazul insandtosirii, cu conditia ca termenele de prescriptie
prevazute la art. 60 si 97 sd nu fie depasite.

Durata masurilor de constrangere medicald si perioada arestului preventiv sunt incluse in
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calculul pedepsei, conform art. 88 CP al RM [26]. Computarea presupune reducerea timpului
petrecut in retinere sau arest preventiv din pedeapsa aplicata.

Instantele decid fie mentinerea detentiei, fie includerea perioadei de arest in pedeapsa,
tindnd cont de jurisprudenta nationali. In cazul eliberdrii persoanelor care au dezvoltat boli
psihice in timpul executarii pedepsei (art. 95 CP RM [26]), instanta dispune o expertiza
psihiatrica (art. 471 CPP RM [30]) pentru a evalua necesitatea aplicarii masurilor de
constrangere medicala.

De asemenea, conform art. 23 alin. (1) si (2) din CP al RM [26], responsabilitatea este
definitd ca o stare specifica, iar art. 21 alin. (1) CP al RM [26] stabileste cd doar persoana
responsabild poate fi consideratd subiect al infractiunii. Responsabilitatea este prezumata si nu
necesita demonstrare. Totusi, in cazurile Tn care apar incertitudini referitoare la starea de
responsabilitate a persoanei banuite, invinuite sau inculpate, organele de urmarire penald si
instantele de judecata au obligatia de a clarifica starea psihica a acestora, adicd de a stabili daca
sunt responsabili sau iresponsabili.

Conform dispozitiilor art. 23 din CP al RM [26], iresponsabilitatea este determinatd pe
baza a doua criterii: unul medical si unul juridic. Pentru persoanele considerate iresponsabile,
instanta poate dispune aplicarea unor masuri de constrangere medicald, n conformitate cu
prevederile art. 98-102 din CP al RM [26].

De obicei, imbolndvirea psihicd survenitd dupa comiterea infractiunii nu reprezintda un
motiv pentru exonerarea faptuitorului de raspundere penald. In asemenea situatii, instanta de
judecata poate dispune aplicarea unor masuri de constrangere medicald. Dupa recuperare,
persoana poate fi din nou supusd pedepsei cu conditia sd nu existe alte motive care sd justifice
eliberarea sa de raspundere penala sau de pedeapsa, ori sa nu fi intervenit termenul de prescriptie
(art. 102 din CP al RM [26]). Tn acest context, jurisprudenta CEDO este de asemenea relevanta,
cum ar fi cazul Winterwerp versus Olanda din 29 octombrie 1979 (pct. 37, 39) [321].

Conform CEDO, cu exceptia situatiilor de urgenta, o persoand nu poate fi lipsita de
libertate decat dacd se dovedeste in mod clar cd suferd de o ,fulburare mintala” specifica.
Aceastd constatare trebuie realizatd de autoritatile nationale competente pe baza unei expertize
medicale obiective, care sd confirme existenta unei astfel de tulburdri. Mai mult, natura si
gravitatea tulburarii mintale trebuie sa justifice in mod imperativ internarea obligatorie.
Continuarea interndrii este conditionata de persistenta acestei tulburari [177, p.41-48].

Practica judiciara din RM a confirmat aceasta interpretare printr-o hotarare de unificare a
jurisprudentei. O solutie similard poate fi aplicata si condamnatilor liberati din motive de boala
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grava, dacad ulterior se insandtosesc. Prescriptia nu afecteazd masura de sigurantd privind
confiscarea bunurilor dispusa prin sentintd, conform art. 106 CP RM [26]. Potrivit art. 469 alin.
(1) pct. 17) CPP RM [26], eventualele suspiciuni sau neclaritati pot fi clarificate. Jurisprudenta
nationald subliniazd ca, in situatia in care termenul de prescriptic a expirat, sentinta de
condamnare se pronuntd fard a se aplica pedeapsa, cu eliberarea de orice raspundere penald
[Decizia Ira-238/2004].

Potrivit art. 471 alin. (1) CPP RM [30] si art. 291 CE RM, la solicitarea unui organ
competent, a institutiei penitenciare sau a condamnatului, instanta analizeaza cererea de liberare
de pedeapsa din motive medicale. Aceasta abordare este sustinutd si de jurisprudenta CEDO
(cauza ,, Gul versus Elvetia”, 19.02.1996 [328]) [332]. Consideram 1insa ca actualele prevederi
sunt incomplete in raport cu art. 95 alin. (2) CP RM [26], intrucat mentioneazad doar posibilitatea
liberarii pentru persoanele care s-au imbolnavit dupa comiterea infractiunii sau in timpul
executarii pedepsei. Sugestia noastra de reformulare a normei este: ,, Persoana care, fie inainte,
fie dupa savarsirii infractiunii sau pe parcursul executarii pedepsei, sufera de afectiune grava,
distincta de cea mentionata la alin. (1), care face imposibila executarea pedepsei, aceasta poate
fi eliberata prin decizia instantei judecatoresti”.

Consideram necesara utilizarea sintagmei ,persoana care pdnd la comiterea” din
multiple motive. Tn acest context, CEDO a identificat numeroase incilciri grave ale art. 3 din
CEDO in cauze privind maltratari fizice (Anexa 7. Tabel 7.1. Precedente CEDO privind
incalcarea art. 3 din CEDO)

In RM, exista situatii similare care vizeaza dreptul la ocrotirea sanatitii al detinutilor,
precum cazul lui Marcel Cebotari, condamnat la 16 ani de detentie n regim inchis, persoana cu
gradul I de invaliditate, aflat in Penitenciarul nr. 9 din localitatea Pruncul si reprezentat de A.
Hramcenco. Astfel de situatii pot implica atat incdlcarea, cat si garantarea dreptului la ocrotirea
sanatatii, prevazut de art. 36 din Constitutie [35]. Tn acest sens, alin. (1) al art. 36 stipuleazi ca
dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, iar alin. (2) si (3) prevad ca statul oferd gratis un
pachet minim de asistentd medicald, stabilind prin lege organicd mijloacele de protectie a
sanatatii fizice si mintale a persoanei, precum si structura sistemului national de sanatate.
Ulterior, dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, dreptul la ocrotirea sanatatii a fost recunoscut pe
scard largi la nivel international. In 1946, acest drept fundamental a fost consacrat pentru prima
datd in Constitutia Organizatiei Mondiale a Sandtatii, al carei preambul afirma ca atingerea celei
mai bune stari de sandtate posibile reprezintd un drept fundamental al fiecarei fiinte umane,
indiferent de rasa, religie, opinii politice, statut economic sau social.
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Ulterior, dreptul la sanatate a fost inclus in numeroase instrumente de ordin global, cum
ar fi: Declaratia Universald a Drepturilor Omului (art. 25) [15], Pactul International cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale (art. 12) [20], Declaratia Universald pentru Eliminarea
Definitiva a Foametei si Malnutritiei [16], Declaratia Natiunilor Unite asupra mediului [17],
precum si in Conventiile si Declaratiile Natiunilor Unite privind mediul si dezvoltarea, adoptate
la Conferinta de la Rio de Janeiro din 1992 [8]. La nivel global, problematica dreptului la
sandtate intrd in sfera de competentd a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) [18], al carei
obiectiv principal este asigurarea celui mai inalt nivel de sdnatate pentru toate popoarele. De
asemenea, in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionalda a abordat dreptul la ocrotirea sanatatii,
subliniind importanta acestuia in cadrul protectiei drepturilor fundamentale [129]. Astfel, RM
este parte la numeroase tratate si organizatii internationale axate pe sanatate si diversele sale
dimensiuni. Unele dintre aceste instrumente juridice au fortd obligatorie supremad, impunand
statului respectarea si aplicarea lor integrala. Printre acestea enumerdm: Conventia Unicd asupra
stupefiantelor (1961) [6] si Protocolul de modificare (1972) [12], Conventia asupra substantelor
psihotrope (1971) [41] si Conventia ONU impotriva traficului ilicit de stupefiante si substante
psihotrope (1988) [6]. Pentru a transpune in practica principiile consacrate de aceste tratate si a
indeplini obligatiile asumate, Constitutia RM [35] prevede, in art. 36 alin. (1), ca dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat. Din normele internationale referitoare la acest drept se desprind
cateva trasaturi esentiale:

1) acesta are atat o dimensiune individuala, cat si una colectiva;

2) statul, autoritatile publice, persoanele private si fiecare cetatean au atat obligatii
negative, cat si obligatii pozitive.

Prin urmare, autoritatile competente si persoancle desemnate trebuie sa realizeze o
evaluare rapidd, completd, obiectiva si complexa a tuturor circumstantelor, acordand o atentie
deosebita protejarii drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor care au comis fapte cu un
grad ridicat de pericol social. Din aceste considerente, apreciem ca fiind necesard includerea
sintagmei ,, persoana care Tnainte de comiterea faptei” in cuprinsul art. 95 din CP al RM [26]. In
astfel de situatii, consideram ca ar trebui prevazute mecanisme suplimentare de eliberare de
pedeapsd, in mai ales in cazul unei afectiuni incurabile. Aceste masuri ar putea presupune fie
aplicarea dispozitiilor din art. 90 CP RM [26] referitoare la suspendarea executdrii pedepsei, fie,
in cazul in care pedeapsa devine mai severd in timpul executarii sau dupa comiterea infractiunii,
sau prin dispunerea unei forme speciale de liberare conditionata anterior termenului stabilit (art.
91 CP al RM [26]).
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3.6. Consecintele constatirii iresponsabilititii penale si temeiurile pentru aplicarea
masurilor de constriangere cu caracter medical

In ceea ce priveste consecintele iresponsabilititii exclud cea de-a treia caracteristica
fundamentald a infractiunii — vinovatia — si, implicit, exclude eventualitatea impunerii unei
sanctiuni penale sau a unei interventii formative. Cu toate acestea, lipsa responsabilitatii nu
influenteaza caracterul tipic si ilicit al faptei, permitand, asadar, adoptarea unor masuri de
protectie, precum internarea medicald. Atunci cand persoana sufera de o afectiune psihica ce nu
inlaturd complet, ci doar diminueaza capacitatea sa de intelegere sau vointa, vinovatia penald nu
este exclusi in totalitate. In asemenea situatii, instanta poate tine cont de aceasta imprejurare in
procesul de individualizare a pedepsei, retinAnd-o chiar ca o circumstanti atenuanti judiciara. n
astfel de situatii, masurile de siguranta pot fi impuse simultan cu pedeapsa aplicata. Referitor la
alte cauze care exclud vinovatia, acestea se referd la situatii distinct reglementate de legea penala
precum betia, minoritatea (pdna la 14 sau 16 ani) ori eroarea esentiala de fapt. Aceste cauze
determina lipsa fie a factorului de prevedere, fie a celui volitiv, ori a ambelor. Pe de alta parte, 0
stare de tulburare, oricat de intensa, nu se incadreaza in aceasta categorie.

Conform teoriei dreptului penal, o infractiune reprezintd o fapta socialmente periculoasa
care aduce atingere vietii si sanatatii persoanei, ordinii de stat, sistemului politic si economic,
precum si altor valori protejate de legea penald. Aceasta poate fi comisd de o persoana
responsabild, fie intentionat, fie din imprudenta. Atunci cand se evalueazd pericolul social al
unei infractiuni comise de o persoand sanatoasa psihic, se iau 1n considerare atat elementele
obiective ale infractiunii, cat si aspectele subiective. In schimb, faptele socialmente periculoase
comise de persoane care suferd de afectiuni psihice nu le pot fi imputate, motiv pentru care nu
sunt considerate infractiuni. Din cauza tulburarilor psihice, aceste persoane percep intr-un mod
distorsionat scopul actiunilor lor. Astfel, latura subiectivda a faptei comise de o persoana
iresponsabild nu trebuie luata in considerare. Totusi, motivele, impulsurile si intentia acestora
sunt analizate dintr-o perspectiva psiho-patologica, in special pentru a evalua starea lor psihica si
gradul de periculozitate sociald. In acest context, legislatia RM reflecta aceste principii. Potrivit
art. 51 alin. (1) din Constitutia RM [35], persoanele cu dizabilitati beneficiaza de o protectie
speciala din partea societatii, iar statul este obligat sa le asigure conditii adecvate de tratament,
recuperare, educatie, instruire si integrare sociald. De asemenea, conform alin. (2) al aceluiasi
articol, nimeni nu poate fi supus unui tratament medical fortat decat in conditiile expres
prevazute de lege.

Totodata, art. 4 alin. (1) din Legea privind sandtatea mintala [43] prevede ca asistenta
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psihiatricd se acorda doar cu consimtdmantul sau la solicitarea voluntara a persoanei, cu exceptia
situatiilor expres prevazute de lege. Aceste dispozitii sunt corelate cu art. 23 alin. (1) din CP al
RM [26], conform caruia, in anumite conditii, persoanelor vizate li se pot pune in aplicare
masurile de constrangere cu caracter medical, reglementate de art. 98-103 din CP al RM [26].
Art. 98 din CP al RM [26] stipuleaza ca aceste masuri de siguranta au un caracter preventiv, fiind
destinate sd elimine riscurile potentiale legate de savarsirea unor infractiuni. Masurile de
siguranta prevazute in art. 98 CP RM [26] sunt exhaustive si includ urmatoarele [20, p. 232]:

a) masurile de constrangere medicale; C) expulzarea,;

b) masurile cu caracter educativ; d) sechestrul speciala.

Conform dispozitiilor art. 112 din CP roman [112], lista masurilor de sigurantd include

urmatoarele:
a) internarea medicald; e) deportarea cetatenilor straini;
b) obligarea la tratament medical; f) sechestrul special;
C) interzicerea ocuparii unor functii sau g) sechestrul extins;
exercitiului unei meserii, profesii sau alte h) Interzicerea reintoarcerii n
activitati; domiciliul familial pentru o anumita
d) interzicerea prezentei in unele zone; perioada determinata.

La sfarsitul secolului al XIX-lea, odatd cu aparitia lucrarilor reprezentantilor scolii
pozitiviste, a inceput sa prinda contur ideea ca lupta impotriva criminalitatii, in conformitate cu
codurile penale si pedepsele stabilite, s-a dovedit adesea ineficace. Astfel, s-a observat ca exista
anumite categorii de infractori care sunt in afara sferei represiunii penale, cum ar fi iresponsabilii
sau toxicomanii. Aceste persoane sunt considerate, in contextul luptei impotriva infractiunilor, ca
»stari de pericol” care trebuie gestionate prin legea penald, fiind implicate n cauzalitatea unor
fapte prevazute de legea penala si fiind adesea evidentiate tocmai prin comiterea acestora. Aceste
,stari de pericol” nu pot fi gestionate prin sanctiuni penale, ci doar prin masuri preventive [145,
p. 273].

Astfel, in doctrina juridica si in propunerile legislative de la sfarsitul secolului al X1X-lea
si inceputul secolului al XX-lea, aceste masuri au fost denumite ,mdsuri de siguranta”. Un
moment important care a accelerat adoptarea masurilor de sigurantd in legislatiile penale din
Europa a fost Conferinta Internationald pentru Codificarea Dreptului Penal, care a avut loc la
Roma n 1928. Masurile de siguranta, sub aceastd denumire, au fost introduse pentru prima data
in CP roman din 1936 [32]. Tn CP din 1844, anumite dispozitii de protectie au fost previzute, dar
sub denumirea de pedepse, nu ca masuri de siguranti. In CP roman din 1936 [32], masurile de
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siguranta erau reglementate impreuna cu sanctiunile educative si de supraveghere pentru minori.
Pentru prima oara, in CP din 1968 [34], masurile de siguranta au fost reglementate corespunzator
pe baze stiintifice, fiind distincte de masurile educative [136, p. 304].

In RM, termenul ,mdsuri de sigurantd” a fost utilizat pentru prima data in anul 2003,
odati cu adoptarea CP al RM, fiind incluse in capitolul X - , Mdasurile de sigurantd”. in CP din
1961 [27], masurile respective erau denumite masuri de constrdngere cu caracter medical si
educativ. Masurile de siguranta, conform art. 98 CP RM [26], au scopul de a elimina un pericol
st de a preveni comiterea unor noi infractiuni prevazute de legea penala. Aceste masuri au in
principal un caracter preventiv si de preintampinare, avand ca obiectiv eliminarea starilor de
pericol generate de fapte incriminate de legea penald [121, p. 274]. Desi sunt preventive,
masurile de siguranta au si un caracter coercitiv, intrucat sunt impuse de instantele de judecata
impotriva vointei persoanei vizate. In acest sens, ele seamina cu pedepsele, care sunt, prin natura
lor, masuri constrangatoare. Intervenind asupra persoanelor care au savarsit infractiuni, masurile
de sigurantd au caracterul unor sanctiuni de drept penal, desi, spre deosebire de pedeapsa,
incidenta lor nu depinde de rispunderea penald, ci de eliminarea pericolelor. In esenti,
dispozitiile de protectie sunt sanctiuni de drept penal care vizeaza prevenirea pericolelor generate
de faptele incriminate prin masuri de constrangere preventive [117, p. 584]. Masurile de
siguranta au urmatoarele trasaturi definitorii [129, p. 306]:

1) sunt reglementate de legea penala;

2) se aplica indivizilor care au savarsit acte reglementate de legislatia penala si care
manifesta o stare sau situatie periculoasa;

3)sunt dispuse exclusiv de autoritatile judiciare, avand ca scop prevenirea comiterii de noi
infractiuni.

Masura cu caracter medical poate fi impusda doar persoanelor care au comis o fapta
incriminata de legea penala. Aceasta se aplica celor care au savarsit infractiunea intr-o stare de
iresponsabilitate psihicd sau celor care, desi erau responsabili la momentul comiterii faptei, au
dezvoltat o boald psihicd inainte de judecarea cazului si au fost ulterior declarate iresponsabile.
Conform art. 13 din Legea privind sanatatea mentala [43], ,,masurile medicale coercitive se
implementeaza in spitalele de psihiatrie gestionate de autoritatile competente pentru protectia
sanatatii.” Din perspectiva juridica, inainte de a impune mdsurile de constrangere cu caracter
medical, este necesar sd se determine dacd persoana este responsabila pentru actiunile sale sau
nu. Prin urmare, impunerea masurilor de constrangere cu caracter medical se fundamenteaza pe
trei conditii esentiale [52]:
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1) conform legii, persoana a savarsit 0 infractiune, consideratd periculoasa pentru
societate;

2) persoana a fost declaratd iresponsabild fie la momentul comiterii infractiunii, fie
ulterior, inclusiv in perioada executarii pedepsei,

3) persoana a fost recunoscuta ca fiind periculoasa pentru societate.

In cele din urma, se disting trei niveluri ale functiilor practice ale tratamentului fortat:
primul nivel este de natura sociala sau juridica, al doilea nivel medical, iar al treilea individual.
Esential, masurile de siguranta reprezintd sanctiuni de drept penal care constau in masuri de
constrangere preventivd, avand scopul de a elimina starile de pericol care pot conduce la acte
sanctionate de normele penale [114].

Conform legislatiei penale ruse, masurile de constringere cu caracter medical sunt
conform legislatiei penale si puse in executare de instante pentru persoanele iresponsabile care
au comis infractiuni, precum pentru alcoolici si narcomani. Scopul acestor masuri nu este
educarea infractorilor, ci tratarea lor, avand in vedere ci boala lor constituie un factor ce induce
la comiterea infractiunilor. In plus, aplicarea masurilor de constrangere are ca obiectiv protejarea
societatii, dar si a persoanelor in cauza [,,Statul si dreptul”, Moscova 1992, nr. 7, p. 112].

Asistenta psihiatrica si protejarea drepturilor omului in contextul acordarii acestui ajutor
pentru persoanele cu probleme psihice urmaresc rezolvarea a patru obiective principale [231,
p.19]:

a) apararea drepturilor si intereselor legitime ale cetatenilor care beneficiaza de ajutor
psihiatric;

b) protejarea persoanelor cu tulburari psihice de discriminarea socialdi pe baza
diagnosticului lor;

C) prevenirea faptelelor social periculoase comise de persoanele cu dereglari psihice;

d) protejarea medicilor, personalului medical si altor specialisti care acordda ajutor
psihiatric, oferindu-le privilegii in cadrul muncii lor in conditii social periculoase.

Masurile de constrangere cu caracter medical se refera la obligarea persoanei care a
comis o infractiune prevazuta de legea penala si care sufera de tulburari mintale sau face abuz de
alcool sau substante narcotice sd urmeze un tratament medical specific. Astfel, masurile de
siguranti prevazute in CP sunt aplicabile alienatilor mintali, alcoolicilor si narcomanilor. In acest
paragraf, se va analiza in mod special masurile de constrangere medicald pentru persoanele cu
afectiuni psihice.

Conform art. 99 din CP al RM [26], starea de pericol este generata de tulburarea psihica a
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faptuitorului. Potrivit art. 101 CP al RM [26], masurile de constrangere medicale pot fi aplicate
indivizilor care:

1) au comis infractiuni periculoase, reglementate de legea penald, in conditii de
iresponsabilitate, fiind astfel scutiti de raspunderea penala.

2) au dezvoltat o afectiune psihicd dupa comiterea faptei, dar Inainte de pronuntarea
sentintei, ceea ce le Tmpiedicd sd inteleagd actiunile lor sau sd le controleze. Acestea sunt
eliberate de pedeapsa penald si, dupa recuperare, pot fi supuse pedepsei, cu conditia ca termenul
de prescriptie sa nu fi expirat si sd nu existe alte motive care sa le exonereze de raspunderea
penala.

3) s-au imbolnavit pe parcursul executirii pedepsei. In acest caz, aceste persoane pot fi
eliberate in urma tratamentului, iar daca se considera necesar, li se poate aplica pedeapsa penala,
dacd nu exista motive pentru absolvirea lor de raspundere.

Conform art. 103 din CP al RM [26], daca instanta considera ca nu este necesar sa aplice
masuri de constrangere cu caracter medical sau in cazurile in care aplicarea acestora inceteaza,
supraveghere medicala obligatorie.

Pentru a stabili periculozitatea unui bolnav, se iau in considerare indicii medico-
psihopatologici si socio-psihologici. Printre indicii medico-psihopatologici enumeram:

a) idei delirante cu un continut specific, care sunt directionate impotriva anumitor
persoane sau organizatii $i sunt Insotite de tensiune afectiva, cum ar fi ideile de gelozie sau
influente sexuale;

b) stare de depresie insotita de delir de autoacuzare;

C) stari psihice periodice, caracterizate prin agresivitate;

d) stari maniacale, cu dezechilibru si un comportament pseudo-intreprinzator.

Starile medico-psihopatologice pot deveni mai severe din cauza unor factori socio-
psihologici precum:

1) semne de neadaptare sociald, cum ar fi lipsa unui loc de munca, probleme financiare,
dificultati de locuire, absenta unei familii sau conflictele familiale, vulnerabilitatea la influente
antisociale;

2) tendinta de a consuma in mod constant alcool, droguri sau alte substante toxice;

3) comportamentele infractionale persistente, continuarea actiunilor daunatoare;

4) incalcarea regulilor de spitalizare in timpul internarilor anterioare.

Procedura de impunere a masurilor de constrangere cu caracter medical este reglementata
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de art. 488-502 CPP al RM [30]. De ex., conform art. 493 din CPP al RM [30], persoana asupra
careia se aplica masuri de constrangere cu caracter medical poate fi reprezentata de un membru
apropiat al familiei sale, iar daca acestia nu sunt disponibili, poate fi desemnata o alta persoana in
baza ordonantei emise de organul de urmarire penala sau prin decizia instantei judecatoresti.

Conceptul de internare intr-o institutie psihiatrica pe baza unei hotarari judecatoresti
presupune, din partea statului, atat acordarea ajutorului medical pentru persoana declaratd
iresponsabild, cat si izolarea acesteia pentru prevenirea riscului de a comite fapte stipulate de
normele penale. Acest proces trebuie consemnat, iar in situatia in care persoana se insanatoseste,
trebuie verificat daca termenul de prescriptie nu a expirat si in situatia in care lipsesc alte
justificari de exonerare de raspunderea penald si pedeapsa.

Spitalizarea intr-un centru de psihiatrie (art. 490 CPP RM [30]) se dispune atunci cand se
constatd cd o persoand, aflatd sub urmarire penald si in stare de arest, prezintd semne de
imbolnavire. In acest caz, judecitorul de instructie, la cererea procurorului, dispune internarea
acesteia intr-o unitate psihiatrica destinata persoanelor aflate in detentie. Pentru persoanele care
nu sunt 1n arest, internarea se face conform reglementarilor stabilite in art. 152 CPP RM [30],
Legea privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, droguri si alte substante
psihotrope [41], precum si in reglementarile clinicilor de dezintoxicare, ale Centrului de
dezintoxicare medicald din subordinea Ministerului Sanatatii RM si ale institutiilor de reabilitare
sociald din cadrul sistemului penitenciar al Ministerului Justitiei.

Atunci cand masura de obligare la tratament medical este aplicata concomitent cu
pedeapsa inchisorii sau a detentiunii pe viatd, sau in cazul unei persoane aflate in detentie, copia
hotararii si a raportului medico-legal vor fi comunicate administratiei locului de detentie. Masura
interndrii provizorii se mentine pand cand instanta de judecata o confirma, pe baza avizului unei
comisii medicale. Conform art. 489 alin. (3) CPP RM [30], expertiza psihiatrica judiciara va fi
efectuatd asupra persoanei vizate doar daca exista dovezi clare care sugereaza ca aceasta a comis
infractiune investigata in cadrul procedurilor penale.

Modalitatile de masuri cu caracter medical sunt prevazute in art. 99 CP RM [26], care
stipuleaza urmatoarele optiuni:

a) spitalizarea intr-o unitate psihiatrica sub monitorizare obisnuita;

b) spitalizarea cu supraveghere riguroasa.

Tnainte de intrarea in vigoare a CP RM [26], conform art. 55 CP RM [26] (adoptat pe
24 martie 1961), instanta de judecatd avea posibilitatea de a aplica urmatoarele dispozitii
restrictive de natura medicala:
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1) spitalizarea intr-o unitate medicald pentru afectiuni psihice cu supraveghere obisnuita;
2) spitalizarea intr-o unitate medicala pentru afectiuni psihice cu supraveghere intensiva;
3) spitalizarea intr-o unitate medicala pentru afectiuni psihice cu supraveghere riguroasa.
CP al Federatiei Ruse [48] prevede o gama mai largd de masuri cu caracter medical,
conform art. 99 alin. (1) din acelasi cod. Aceste masuri includ [316, p. 206]:
a) examinarea ambulatorie fortata si tratamentul psihiatric;
b) internarea intr-un spital psihiatric cu supraveghere obisnuita,
c) internarea intr-un spital psihiatric de tip specializat;
d) internarea intr-un spital psihiatric de tip specializat cu supraveghere intensiva.
In conformitate cu legislatia penali romani, dispozitiile de protectic medicale sunt
reglementate astfel:

1) impunerea unei ingrijiri terapeutice; 2) internarea medicala.

Obligarea la tratament medical reprezinta o masurd de sigurantd ce presupune impunerea
unui tratament pentru faptuitorul care, din motivul unei afectiuni sau intoxicatii cronice cu
stupefiante, alcool sau alte substante, prezinta un pericol pentru societate, existand riscul de a
comite actiuni suplimentare reglementate de legislatia penala [142, p. 312].

Daca individului caruia i s-a aplicat aceastd masura nu respectd dorinta de a fi prezent
regulat la tratament, instanta poate propune spitalizarea pentru tratament medical. Masura de
protectie constand in impunerea tratamentului medical se aplicd pe o perioadd nedeterminata si
ramane In vigoare atdta timp cit tratamentul este necesar, respectiv pand la insandtosirea
faptuitorului. Daca persoana se vindeca, masura este anulatd. Spitalizarea pentru tratament
medical reprezintd o mdsurd de protectie medicald, care consta in internarea fortata a persoanei
care a savarsit o infractiune si prezinta riscul de a comite fapte similare, intr-un institut medical
specializat, din cauza bolii mintale sau a dependentei de substante [114, p.590].

Internarea medicald este dispusd pentru persoanele care au comis o faptd sanctionata de
legislatia penald si care suferd de o afectare severa a starii psiho-fizice, astfel incat nu mai pot
intelege sau controla corect actiunile sau inactiunile lor. In situatia in care se constati un pericol
pentru societate, datorat bolii mintale sau dependentei de substante, faptuitorul este obligat, prin
decizie judiciard, sa fie privat de libertate si internat intr-o unitate sanitard. Masura interndrii
medicale poate fi aplicatd prin constringere, iar persoana internatd este obligata sd urmeze
tratamentul necesar. Masura se aplicd pe o perioadd nedeterminatd, fiind valabila pand la
recuperarea sau vindecarea faptuitorului [115, p. 592] [110, p.171-182].

Conform legislatiei penale a RM, institutiile in care se aplicd masurile de constrangere cu
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caracter medical sunt clasificate in doua categorii:

1) institutii psihiatrice cu supraveghere normala;

2) institutii psihiatrice cu supraveghere stricta.

Tipul institutiei psihiatrice in care va fi internat individul este determinat de instanta de
judecatd in temeiul concluziilor formulate de expertii psihiatri, pe baza concluziilor expertilor
psihiatri, care sunt transmise in forma scrisa, conform normelor procedurii penale, avand in
vedere gravitatea faptei comise si pericolul pe care il reprezintd persoana pentru societate. Dupa
internare, aceste persoane sunt supuse unui control medical continuu si intens. Astfel, conform
legii (art. 99 CP RM [26]), masurile de sigurantd cu caracter medical au atat un aspect juridic, cat
si unul medical.

Aceste dispozitii sunt implementate de catre unitdtile medicale apartinand autoritatilor
responsabile de protectia sanatatii. Spitalizarea se dispune atunci cand faptuitorul suferd de o
boald mintald sau de toxicomanie si se afla intr-0 stare care reprezinta un pericol social pentru
societate [231]. Caracterul sanctionator al acestei masuri consta in internarea obligatorie, deci in
privarea de libertate impusa de instantele judiciare, intr-un institut medical, unde persoana va
beneficia de un tratament adecvat. Masura este aplicatd pe termen nedeterminat si se mentine
pand la insdnatosirea persoanei; dacd se constatd o ameliorare semnificativa, aceasta poate fi
inlocuitd cu obligarea la tratament medical [231]. Conform legislatiei penale din Rusia, ca
masurd de constrangere cu caracter medical fata de persoanele bolnave psihic care au comis
infractiuni, poate fi utilizata internarea intr-un spital de tip special.

Tn spitalul cu caracter general, persoanele care, din cauza starii lor psihice si a faptei
sociale periculoase comise, necesitd Ingrijire medicald si tratament fortat, sunt internate prin
decizia instantei de judecata. Spitalizarea intr-o unitate psihiatrica sub monitorizare standard
poate fi dispusa de instanta pentru un instabil psihic care, din cauza conditiei sale mintale si
naturii actiunii comise si a caracterului faptei comise, necesita ingrijire spitaliceasca si tratament
in conditii de supraveghere uzuald (art. 100 din CP al RM [26]). Aceste unitati psihiatrice cu
monitorizare standard reprezinta sectii de psihiatrie sau alte unitati medicale care acorda asistenta
psihiatrica. Desi interventiile coercitive de natura medicald nu reprezinta scopul principal al
acestor sectii, ele trateaza, pe langa persoanele care sunt supuse masurilor de constrangere, si alti
pacienti care beneficiaza de tratament general, conform legislatiei in vigoare privind asistenta
psihiatrica [43]. Regimul acestor stationare psihiatrice este unul inchis, dar nu implicd o
supraveghere constantd si continud. Astfel, atunci cand se stabileste aceastd masurd, se iau in
considerare conditiile starii persoanei, pentru a se asigura ca aceasta poate ramane in stationar si
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poate beneficia de tratament fard a fi necesare dispozitii aditionale de protectie. De obicei,
aceastd masura nu se aplica indivizilor care au savarsit fapte violente impotriva altor persoane si
prezinta tendinte agresive.

Spitalizarea intr-o unitate psihiatrica cu monitorizare stricta este impusa persoanelor cu
tulburari mintale care, din cauza starii lor psihice si a gravitatii faptei sdvarsite, reprezintd un
pericol semnificativ pentru societate si au nevoie de tratament in conditii de supraveghere stricta.
Aceastd masurd se implementeaza in conditii care previn comiterea de noi infractiuni de catre
persoana in cauza (alin. (2) si (3) ale art. 100 din CP al RM [26]). Astfel, masura implica un
regim special de supraveghere intensd, care include masuri de prevenire a evadarii, protectie
impotriva comiterii altor infractiuni si tratamente specifice pentru prevenire si reabilitare.
Persoanele internate in astfel de institutii necesitd o supraveghere constanta si severd, avand in
vedere natura grava a infractiunilor comise, precum si riscurile comportamentale asociate
(tendinte criminale, agresivitate, €tc.), ceea ce face imposibila reabilitarea si tratamentul intr-un
regim de supraveghere obisnuita.

Spitalizarea ntr-o unitate psihiatrica sub monitorizare standard poate fi ordonata de catre
instanta de judecata pentru o persoand cu tulburdri mintale, care, din cauza starii sale psihice si a
gravitatii faptei comise, necesita tratament si ingrijire medicala intr-un mediu de monitorizare
obisnuita.

Spitalizarea intr-o unitate psihiatrica cu monitorizare stricta poate fi ordonata de instanta
de judecata pentru o persoand cu tulburari mintale care, datoritd conditiei sale psihice si a
severitatii faptei savarsite, constituie 0 amenintare majora pentru societate si necesita tratament si
ingrijire intr-un mediu cu supraveghere stricta. Conform Legii nr. 1402 din 16.12.1997 [43],
institutiile psthiatrice care oferd asistentd psihiatricd sunt garantate si finantate de stat, prin
fondurile pentru ocrotirea sanatatii si asigurarile medicale, dar si din alte surse legale.

Spitalizarea se dispune prin decizia instantei, conform art. 100, si se desfasoard cu
restrictii minime pentru siguranta pacientului si a celor din jur.

Daca masura medicala devine inadecvata, instanta poate decide incredintarea pacientului
familiei sau ingrijitorilor, dar sub supraveghere medicala (art. 101 alin. (4) CP al RM [26]).

Indicatorul principal pentru suspendarea aplicarii masurilor coercitive de naturd medicala
constau Tn primul plan din insanatosirea persoanei. Totusi, nu intotdeauna se poate vorbi despre o
insanatosire completa a unui alienat mintal. De obicei, existd o schimbare a stérii de sdnatate a
bolnavului, in sensul ca tulburdrile psihice nu mai reprezintd un pericol pentru persoana
respectivd sau pentru altii, sau nu mai sunt asociate cu riscul producerii unui prejudiciu
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semnificativ. In multe cazuri, starea psihici a pacientului se imbunititeste ca urmare a
tratamentului sau a masurilor de reabilitare. Totusi, in unele situatii, diminuarea probabilitatii de
a comite fapte periculoase nu este cauzatd de o Tmbunatatire, ci de agravarea starii clinice a
dereglarii psihice. Daca aceste schimbari sunt stabile, ele constituie un temei pentru a analiza si a
rezolva problema revocarii masurilor de constrangere cu caracter medical, pe baza faptului ca
scopul acestora a fost atins [276].

Conform art. 466 din CPP al RM [30], hotararile instantelor penale devin executorii din
momentul 1n care au ramas definitive. Aceasta reprezintd regula generald in procesul de
executare, care se realizeazd in faza procesuald a executdrii. Totusi, exista situatii expres
prevazute de lege, in care anumite hotarari, chiar daca nu sunt definitive, devin executorii ca
exceptie de la aceasta regula generala.

Dupa ramanerea definitiva a hotararii privind tratamentul medical obligatoriu, o copie a
dispozitivului si a raportului medico-legal este trimisad directiei sanitare din judetul de domiciliu
al persoanei vizate (art. 499 CPP RM [26]).

Persoanele mentionate in art. 288 CPP RM trebuie anuntate din timp despre data si locul
sedintei judiciare, daca exista temeiuri pentru examinare. Conform art. 298 alin. (3) CPP RM
[26], cauza se prezintd in sedintd doar dacd este necesara aplicarea masurilor de constrangere
medicala sau o ancheta suplimentara.

Daca, expertiza psihiatrica indicd o tulburare mintald temporara ce impiedica evaluarea
starii psihice la momentul faptei, dosarul se suspendi pani la clarificare. In caz de
iresponsabilitate sau boala psihicad ulterioara, instanta stabileste circumstantele si decide asupra
raspunderii penale, masurilor medicale sau incetarii dosarului.

Daca in timpul dezbaterii dosarului, care a fost primit cu rechizitoriu, apar motive pentru
a considera ca persoana 1n cauza ar putea fi recunoscuta iresponsabild sau ca a dezvoltat o boala
mintald dupa comiterea faptei, instanta poate incheia dezbaterile fara a returna dosarul pentru
cercetari suplimentare. In acest caz, trebuie respectate regulile stabilite de art. 299 CPP al RM
[30]. Daca dosarul a fost deja supus unei anchete penale, acesta trebuie returnat pentru efectuarea
cercetarilor suplimentare.

Dacd mai multe persoane savarsesc o faptd periculoasd din punct de vedere social,
prevazuta de legea penald, instanta are competenta de a analiza simultan responsabilitatea
fiecarei persoane si de a decide aplicarea masurilor de constrangere medicala pentru cei care au
comis fapta in stare de iresponsabilitate sau care au dezvoltat 0 afectiune psihica ulterioara. Tn
astfel de situatii, hotararea referitoare la responsabilitatea fiecarei persoane si decizia privind
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aplicarea masurilor de constrangere medicald sunt pronuntate simultan. Dacd nu este posibila
examinarea comuna a dosarelor, masurile de constrangere medicald se examineaza separat.

Instanta poate cita persoana vizatd pentru identificare de citre victime sau martori ori
daca exista dubii privind concluziile expertizei psihiatrice.

Masurile de constrangere medicala nu pot fi impuse unei persoane care a comis o fapta in
stare de iresponsabilitate, intrucat raspunderea penald intervine doar daca aceasta a fost anterior
avertizati, sanctionatd administrativ sau supusa unei masuri de influenta social. Tn cazul acestor
persoane, dosarele trebuie suspendate, deoarece fapta nu indeplineste elementele constitutive ale
infractiunii. Instanta informeaza autoritatile din domeniul sanatatii despre hotararea luata, pentru
a organiza supravegherea si tratamentul necesar. Dacd nu se stabileste iresponsabilitatea
persoanei sau daca boala acesteia nu justifica excluderea aplicarii masurilor penale, instanta va
restitui dosarul pentru ancheta suplimentara.

Daca nu se dovedeste savarsirea faptei social periculoase de catre persoana aflata in fata
instantei sau daca se stabilesc circumstante care nu sunt reglementate de art. 5 CPP al RM [30],
instanta va dispune, printr-o decizie, inchiderea dosarului, indiferent de prezenta si natura bolii
persoanei, informand autoritatile de sanatate despre aceasta decizie. Stabilirea tipului de spital de
boli mintale necesar pentru tratarea persoanei recunoscute iresponsabile si care necesitad
tratament fortat revine instantei, nu expertizei judiciare psihiatrice.

Trimiterea la tratament fortat a unei persoane care a savarsit o fapta social periculoasa in
timpul executarii pedepsei intr-0 colonie de corectie se face doar pe baza unei decizii
judecitoresti. In cazul in care o persoani eliberati anterior de pedeapsa si trimisa la tratament
fortat din motivul unei afectiuni mintale este ulterior recunoscutd ca iresponsabild, instanta
trebuie sd examineze dosarul in sedinta si sa decida asupra eliberarii de raspunderea penald si
aplicarii masurii de constringere medicald. Daca perioada de aplicare a masurilor de
constrangere medicald si datele privind supravegherea stationard medicald suscitd dubii cu
privire la boala psihica si la temeinicia recunoasterii persoanei ca iresponsabile, dosarul trebuie
reexaminat.

Asadar, conform legislatiei penale, este necesar sa se stabileasca in mod clar metoda de
aplicare a fiecarei masuri de siguranta medicala [191]. Masura de protectie privind impunerea
tratamentului medical, stabilita printr-o decizie irevocabild, se pune in aplicare prin transmiterea
unei copii a dispozitivului si a raportului medico-legal catre directia sanitard din zona de
resedintd a persoanei In cauzd. Directia sanitard va informa imediat persoana respectivd cu
privire la unitatea medicala unde va primi tratamentul [58].
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Masurile aplicate persoanelor care au comis fapte social periculoase, dar care au dezvoltat
o boala psihica dupa sdvarsirea infractiunii, sunt stabilite exclusiv de instanta de judecata. Astfel,
doar instanta poate prelungi, inlocui sau indspri masurile cu caracter medical. Procuratura se
ocupa cu supravegherea respectarii legislatiei privind aplicarea acestor masuri. Aceste masuri
sunt denumite de constrangere datoritd caracterului lor medical, iar recomandarile pentru
aplicarea lor sunt formulate de comisia medico-psihiatrica, care include concluzii despre
diagnosticul bolii psihice, alcoolismului sau narcomaniei. Institutiile medicale corespunzatoare
se ocupd de tratament, profilaxie si reabilitare sociald. Desi au un continut medical, aceste masuri
sunt si masuri de securitate, aplicate in institutiile care ofera tratament medical fortat. Astfel,
scopul principal al masurilor coercitive de natura medicald este tratamentul, nu pedeapsa penala,
si sunt conform recomandarilor medicale pentru tratamentele specifice tulburdrilor psihice,
alcoolismului sau dependentei de droguri [176, p. 358].

Masurile respective nu sunt destinate pedepsei sau represiunii, ci sunt aplicate in primul
rand in interesul persoanei bolnave si nu au un termen prestabilit, deoarece este dificil de
anticipat cand persoana se va insanatosi sau cand starea sa psihicd se va normaliza, ceea ce ar
face ca aplicarea masurii sa nu mai fie necesara.

Aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical este posibila doar daca exista
temeiuri legale si conditiile prevazute de legislatie sunt indeplinite. Pentru a fi aplicate aceste
masuri, sunt necesare urmatoarele conditii [80, p. 234]:

1) faptuitorul trebuie sa fi comis o fapta incriminata de legea penala;

2) persoana in cauza trebuie sa fie diagnosticatd cu o boald mintala, care o impiedica sa isi
inteleaga actiunile sau inactiunile si sd le controleze, acest lucru fiind stabilit printr-un raport de
expertiza psihiatricd, realizata atat in etapa judiciara, cat si in etapa de investigare penala;

3) boala mintala a faptuitorului trebuie sa prezinte un pericol pentru societate, pericol care
impune aplicarea masurii respective;

4) masura de constrangere medicald trebuie sa fie atat indispensabila, Cat si bine
fundamentata.

Aplicarea masurilor de constrangere medicald se bazeaza pe pericolul social al persoanei,
determinat de comportamentul sdu anterior si de starea sa psihica. De asemenea, trebuie luatd in
considerare posibilitatea comiterii unor actiuni noi, social periculoase. Aceste masuri pot fi
aplicate doar daca, In cadrul sedintei de judecata, se demonstreaza cd persoana a savarsit O
infractiune cu caracter periculos pentru societate, stipulata de legislatia penald, dar ca aceasta a
fost comisa de o persoand iresponsabila sau de una care a suferit o boald mintala dupa savarsirea

149



faptei. De asemenea, trebuie sa fie stabilit ca, din cauza comportamentului si a starii sale psihice,
persoana ramane periculoasa pentru societate. Desi fapta este prevazuta ca infractiune in CP al
RM [26], nu poate fi tratatd ca o infractiune in absenta unui subiect activ de infractiune care sa
fie raspunzator conform legii penale. Astfel, se discutd despre comiterea unei fapte social
periculoase de citre o persoani, aflati in stare de iresponsabilitate. In premiera, CP al RM [26]
prevede aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical si tratamentul fortat nu doar fata
de persoanele care au comis infractiuni, ci si fatd de cele iresponsabile care au savarsit fapte
social periculoase. In aceste cazuri, persoana iresponsabild nu poate fi consideratd subiect activ
al infractiunii, fiind incapabild sa inteleagd caracterul prejudiciabil al faptei sale sau sa isi
controleze comportamentul [176, p. 356].

Faptele social periculoase comise de persoane cu tulburari psihice pot fi clasificate in
functie de motivatiile acestora, astfel [267, pp. 24- 40]:

1) Fapte comise sub influenta iluziilor si halucinatiilor (acestea sunt de obicei cele mai
periculoase, afectand viata, cum ar fi omorurile comise de pana la 70% dintre persoanele cu
schizofrenie care se afld sub influenta acestora);

2) Fapte comise de persoane cu afectiuni psihice si iresponsabile din cauza unei judecati
gresite severe (aceste persoane sunt, de obicei, cu oligofrenie, incapabile sa aprecieze corect
faptele si evenimentele, fiind responsabile in principal de furturi si acte de huliganism);

3) Fapte comise din cauza slabirii controlului asupra impulsurilor instinctuale
(persoanele afectate, care reprezinta aproximativ 8%, comit fapte legate de dorinte sexuale
necontrolate);

4) Fapte comise in urma degradarii afective, caracterizate prin incapacitatea de a simti
emotional (aceste persoane comit omoruri, acte de huliganism, leziuni corporale grave sau alte
daune asupra sanatatii);

5) Fapte comise din cauza degradarii constiintei si lipsei unor motivatii clare in
comportament: 1n stari de constiintd afectate, cum ar fi cele provocate de epilepsie, alcoolism
patologic sau alte stari similare (ex. comiterea unui omor sau a unei fapte social periculoase intr-
un mod impulsiv, urmata de amnezie).

Chiar daca fapta unei persoane nu este apreciata ca fiind periculoasa din punct de vedere
social, acest lucru nu exclude posibilitatea aplicirii masurilor de constrangere medicala. Tn
situatia In care persoana necesita tratament din cauza starii sale de sdndtate, aceasta poate fi
internatd intr-o institutie psihiatricd, conform reglementarilor referitoare la spitalizarea fara
consimtamantul liber, prevazute de Legea privind asistenta psihiatrica. Art. 28 al acestei legi
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stipuleazd ca o persoana poate fi spitalizata intr-un spital de psihiatrie, chiar si fara acordul
acesteia sau al reprezentantului sau legal, daca sufera de tulburari psihice. Daca este identificata
o tulburare psihicd grava, examinarea sau tratamentul acesteia poate avea loc exclusiv intr-un
spital, iar decizia poate fi adoptatd doar pe baza unei hotarari judecatoresti, In urmatoarele
conditii:

a) este un pericol iminent pentru persoana respectiva sau pentru societate;

b) persoana nu poate satisface singura necesitatile esentiale;

C) se constatd un prejudiciu grav asupra sanatatii, iar persoanei i se va acorda asistenta
psihiatrica.

Un alt motiv pentru aplicarea masurilor cu caracter medical este constatarea ca persoana
respectivd, la momentul savarsirii faptei social periculoase, Se afld intr-o stare de lipsa de
responsabilitate. Totusi, dupa savarsirea infractiunii si la momentul pronuntarii hotararii
judecatoresti sau pe parcursul executarii pedepsei, persoana a obtinut o afectiune psihica, care o
impiedica sa isi inteleaga propriile actiuni sau sa isi controleze comportamentul [170, p. 360].
Literatura de specialitate evidentiaza si un alt aspect pentru aplicarea masurilor de constrangere
medicala: prezenta unor tulburdri psihice de diferite grade de gravitate, care nu nlaturd total
responsabilitatea, ci o diminueaza partial. Aceste anomalii psihice includ, in principal, deviatiile
structurale si functionale stabile, provocate inainte sau in timpul nasterii, urme ale atacurilor
organice ale sistemului nervos central de naturd traumaticd si altele. De asemenea, printre
infractorii cu deviatii psihice, care nu le exclud responsabilitatea sunt alcoolicii si narcomanii,
mai rar epilepticii si schizofrenicii, in special cei aflati in ameliorare cronica, precum si
persoanele care prezinta diverse tulburari cronice ale psihicului in momentul examindrii [271, p.
78]. Scopul aplicarii masurilor cu caracter medical este de a imbunatati sanatatea persoanei
iresponsabile prin tratament, fie cd aceasta a devenit astfel in timpul procesului judiciar sau al
executarii pedepsei penale, pentru a elimina pericolul actiunilor sale iresponsabile si a o proteja
pe ea insasi fata de societate.

Masurile de constrangere medicald nu au un scop punitiv si nu se confundd cu
tratamentele medicale obignuite, care urmaresc exclusiv vindecarea. Ele vizeaza atat recuperarea
persoanei, cat si prevenirea unor noi fapte periculoase, avand obiective multiple de natura umana
[274, p. 205]:

a) vindecarea sau imbunatdtirea stdrii de sdnatate a bolnavului, astfel incat acesta sa
inceteze sd mai prezinte un pericol pentru ceilalti;
b) prevenirea comiterii de noi fapte socialmente periculoase de catre persoana respectiva,
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atat pe durata tratamentului, cat si dupa incheierea acestuia;

C) asigurarea sigurantei bolnavului, in special in cazurile in care acesta ataca pe cineva, iar
persoana atacata trebuie sa se apere, fiind in stare de legitima aparare;

d) aplicarea masurilor de reabilitare sociala, prin ajutarea bolnavului sa dobandeasca
medicale care asigura tratamentul fortat.

Este de mentionat e faptul ca pentru prima oara, in cadrul legislatiei interne, in art. 101
alin (1) CP al RM [26] a fost introdus dreptul persoanei supuse tratamentului sau al
reprezentantului sau de a solicita unei institutii medicale independente un aviz privind starea de
sanatate a persoanei fatd de care se aplicd masuri coercitive de naturd medicala. Raportul de
expertizd psihiatricd, aldturi de recomandarile institutiei medicale independente, vor fi avute in
vedere la determinarea regimului institutiei psihiatrice sau in cadrul evaludrii deciziei de a nu
aplica aceasta masurd, dupd analiza tuturor materialelor si probelor din dosar, in conformitate cu
procedurile judiciare specifice acestor cauze. lar art. 101 alin. (3) CP al RM [26] prevede
situatia In care institutia psihiatrica in care se afld persoana tratatd emite un aviz privind starea de
sanatate sau schimbarile semnificative ale acesteia, aviz care poate justifica fie continuarea
masurii aplicate, fie Incetarea acesteia.

Potrivit art. 101 CP al RM [26], in conformitate cu dispozitiile legale, decizia luata de
instantd poate fi contestatd prin caile de atac de catre persoana spitalizatd, reprezentantul
acesteia, directorul stationarului de psihiatrie sau procuror. Durata masurilor de constrangere cu
caracter medical nu este specificatd in hotararile instantei atunci cdnd acestea sunt stabilite,
prelungite sau modificate.

Potrivit prevederilor art. 102 CP al RM [26], perioada de aplicare a acestor masuri este
determinata in functie de evolutia starii de sandtate a persoanei. Dacd dupa comiterea infractiunii
sau pe parcursul executarii pedepsei aceasta dezvolta o afectiune psihica ce o face incapabila sa-
si inteleagd actiunile sau sa le controleze, instanta poate dispune aplicarea unei pedepse penale
dupa recuperare, cu conditia ca termenul de prescriptie sa nu fi expirat si sa nu existe alte motive

care sa justifice exonerarea de raspundere penald sau de pedeapsa.

3.7. Minorul si iresponsabilitatea
Pe parcursul vietii, de la copildrie la batranete, o persoana trece prin transformari fizice si
psihice semnificative. Dezvoltarea psihicd este uniforma in primul an, se diversifica in copilarie,
atinge maturitatea 1n tinerete si viata adultd, iar apoi incepe un proces de regresie.
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Printre conceptiile care au contribuit la conturarea unei viziuni integraliste privind toate
ciclurile vietii poate fi nominalizata, in primul rand, cea a reprezentantului psihologiei abisale S.
Freud [169, p.19].

Inspirat de la filosoful J. J. Rousseau, care vedea pubertatea ca o ,,a doua nastere”,
psihologul Stanley Hall considera adolescenta o perioadd de crizd profunda, marcata de
dezechilibre si dificultdti de adaptare. Ruptura de copildrie genereaza tulburdri afective si
comportamentale, adolescentul respingand identitatea de copil si incercand sa-si construiasca una
noud, specificd lumii adultilor.

Criza juvenild nu defineste adolescenta, ci marcheaza tranzitia dintre psihologia copilului
st cea a adultului, avand manifestari variabile. Privarea senzoriald si motorie poate accentua
distorsiunile comportamentale, mai ales daca apare la varste tinere. Lipsa unei strategii clare face
ca adolescentii sd nu gestioneze responsabil dificultdtile sociale, ceea ce impune analiza
criminalitatii in functie de varsta si contextul legislativ, social si cultural [91, p. 215-323].

Adolescenta se caracterizeaza prin dependentd economica si afectiva, iar prelungirea
scolarizarii tergiverseazd maturizarea sociald. Instabilitatea emotionalda poate duce la
comportamente impulsive, violente sau nonconformiste. In medii nefavorabile, adolescentii pot
manifesta deviante precum minciuna sau vagabondajul, iar tulburarile comportamentale netratate
pot afecta dezvoltarea pe termen lung.

Fiind ultima etapa a copilariei, adolescenta este esentiald pentru formarea individualitatii
si stabilizarea personalitatii. Transformarile biologice, intelectuale si afective influenteaza
integrarea sociala, iar relatiile familiale sunt puternic impactate. Pentru a Iintelege
comportamentul adolescentin si a preveni delincventa, trebuie analizate influentele mediului si
anturajului.

Dezvoltarea biopsihosomatica a copiilor si adolescentilor necesita dependentd fatd de
familie si societate, atdt material, cat si educational. Deficientele in aceste aspecte pot afecta
negativ comportamentul si evolutia minorilor. Aceasta realitate justifica un statut juridic distinct
fata de adulti, reflectat in reglementarile legale [235, p.16]:

a) ocrotirea intereselor minorilor; c) raspunderea juridica.

b) sistemul educational;

Raspunderea juridicd a minorilor depinde de vérsta la care acestia pot distinge binele de
rdu si actiona constient. Aceasta determind momentul In care devin responsabili legal pentru
faptele lor. Pentru a fi subiect al unei infractiuni, o persoana trebuie sd indeplineascd anumite
conditii [247, p.248]:
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a) varsta ceruta de lege; c) libertatea de hotarare si de actiune.
b) responsabilitatea;

Legea penala stabileste ca persoana poate fi supusa raspunderii penale numai cu o
conditie obligatorie — cd ea a implinit vdrsta de la care exista capacitatea de raspundere penald.

Stabilirea unei varste minime pentru raspunderea penald este esentiald, deoarece aceasta
determina capacitatea persoanei de a-si intelege si controla actiunile. Tragerea minorilor la
raspundere penald este consideratd inadmisibila si ddunatoare. Legiuitorul a luat in calcul
dezvoltarea psihofizicd si psihologia vérstelor pentru a stabili acest prag. Desi copiii inteleg
unele interdictii juridice, raspunderea penald presupune capacitatea de a judeca corect si de a
evalua consecintele faptelor. Doar atunci pedeapsa penald isi poate atinge scopul.

Conform art. 21 CP al RM [26], raspunderea penald incepe la 14 ani pentru infractiuni
grave si la 16 ani pentru cele usoare. Varsta minorului se stabileste oficial, iar in lipsa
documentelor, prin expertizd medico-legala. Responsabilitatea penald presupune capacitatea de a
intelege si a controla actiunile, iar in caz de indoiald, se dispune expertiza psihiatrica.

Capacitatea de a intelege faptele si a le controla distinge persoana responsabila de cea
iresponsabild. Desi influentate de factori externi, actiunile trec prin filtrul constiintei. Fiind
rational, individul 1si adapteaza comportamentul in functie de scopurile sale. Astfel, legea penala
foloseste criterii juridice si psihologice pentru a incrimina o fapta, bazandu-se pe libertatea de
alegere a fiecaruia.

Daci e sa ne referim la cea de-a treia conditie — libertatea de hotdarare si de actiune, vom
mentiona ca autorul P. J. Proudhon sustine ca exista multe sensuri ale notiunii de libertate:

a) lipsa violentei, a jugului sau a presiunii si, in acest sens, omul este liber, daca intr-0
imprejurare sau alta are posibilitatea sa aleaga una dintre actiuni;

b) liber este omul a carui vointa este neinfluentata;

c) omul si libertatea nu se exclud reciproc;

d) libertatea este lipsa oricarei constrangeri.

Potrivit autorului S. Kierkegaard, omul se confruntd mereu cu o alegere inevitabila, un
»sau-sau” absolut, fiind pus In situatia de a decide. Libertatea si insdsi existenta sa sunt
determinate de aceasta optiune. Autorul K. Jaspers [168, p.123] intareste aceasta idee afirmand
ca existenta individului este conditionata de capacitatea sa de a alege: ,,Atat timp cat aleg, exist;
daca nu aleg, incetez sa exist.” Conform autorului Sartre J. [222], existenta se manifesta prin

actiune, intrucat ,,a fi” presupune o activitate continua, iar renuntarea la actiune echivaleaza cu
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incetarea existentei. Libertatea se concretizeaza prin alegerea si asumarea unei actiuni realizate
n mod voluntar.

O conceptie ineditd asupra libertatii o formuleaza marele istoric roman N. lorga. El e de
parere ca notiunea de libertate nu trebuie sa fie fundamentatd pe concepte generale, ci sa derive
din capacitatea fiecarui individ de a se exprima in mod natural si autentic. Libertatea nu este un
dat, ci rezultatul activitatilor umane bazate pe cunoastere. Filosoful Kant o defineste ca fiind
libertatea maxima care nu afecteaza drepturile celorlalti, subliniind ca aceasta nu poate exista in
izolare. Dintre conditiile responsabilitdtii, varsta este esentiald, deoarece marcheaza momentul in
care individul dobandeste capacitatea de a intelege si a controla propriile actiuni.

Un anturaj deosebit de important al determinarii varstei raspunderii penale a infractorilor
minori il constituie relativa contradictie dintre doua tendinte [243, p.18]:

a) in toate sistemele legislative se observa o tendintd de crestere a varstei minime de la
care poate fi angajata raspunderea penala.

b) in sens opus, tendinta minorilor insisi de a deveni tot mai precoci, datorita mijloacelor
tehnice de informare si culturalizare. Or, precocitatea copiilor se manifestd si In plan
infractional, asa-numita ,delicventd juvenila” prezentdnd in statisticile judiciare nu numai o
crestere numerica, ci si o evidenta diferentiere a formelor calitative, sub care se manifesta si care
ii confera o periculozitate sporita (Tabelul 1. Statistici privind comiterea de infractiuni de cdtre
femel, in functie de varsta — mediul rural, 2000/2019).

Prin termenul delicventa juvenila se refera la totalitatea incalcarilor normelor sociale
comise de minori si supuse sanctiunilor legale. [184, p.267].

Intr-o perspectiva mai extinsi, delincventa juvenila include atét faptele comise de minori,
cat si cele ale ,.tinerilor adulti”, adica persoane care au trecut de majorat, dar nu au implinit 25
de ani.

Dezvoltarea timpurie nu echivaleazd cu maturizarea psihicd, constiinta minorilor
ramanand fragila. Astfel, ,.tinerii adulti” beneficiaza de protectie juridica similard minorilor, iar
precocitatea nu influenteaza raspunderea penala. Varsta responsabilitatii penale diferd intre state,
fiind determinatd de factori economici, sociali si educationali. Criminologia accentueaza
importanta preventiei si educatiei in reducerea delincventei juvenile, mai degrabd decét aplicarea
sanctiunilor.

Fr. Cleasc, in cadrul celui de-al VI-lea Congres al Natiunilor Unite, a relatat ca reactia
sociala Tmpotriva delicventei juvenile inregimenteazd doud opinii contrare: unii sustin ca
delicventii trebuie incredintati grijii administratiei; altii, din contra, sustin aplicarea constanta a
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justitiei pentru minori, argumentand ca implicarea judecatorului si procedura specificd ofera
minorilor o protectie eficienta a drepturilor lor fundamentale.

ONU si organismele sale specializate au manifestat o preocupare constantd fatd de
minorii care savarsesc fapte antisociale si au recomandat statelor membre un comportament
adecvat, indeosebi in privinta reactiei sociale ce se organizeaza in raport cu acestia, reactie Ce
vizeazd, pe de o parte, sanctiunile ce se pot aplica si, pe de altd parte, masurile de prevenire, de
reeducare si reintegrare sociala.

Conventia privind Drepturile Copilului [7], adoptata de ONU in 1989 si semnatd de RM
in 1990, subliniazd protectia generatiilor viitoare. Aplicarea sa se realizeaza prin acte normative
care sustin obiectivele ONU privind drepturile copilului. Statele semnatare, inclusiv RM, trebuie
sa 1s1 armonizeze legislatia cu prevederile Conventiei si sd adopte masuri concrete pentru
implementarea acesteia.

Faptele comise de minori prezintd un pericol social mai redus decat cele ale adultilor,
motiv pentru care minoritatea justifica un regim sanctionator distinct, nu o scuza atenuanta.
Astfel, accentul se pune pe preventia infractionalitatii juvenile, atat nainte, cat si dupd comiterea
faptelor.

Minorii comit frecvent fapte antisociale din impuls, fard a constientiza pe deplin
consecintele acestora. Din acest motiv, retinerea si tragerea lor la raspundere penald trebuie
facute cu precautie, evitand masuri excesive care le pot influenta negativ comportamentul viitor.
Este esentiald diferentierea dintre greselile copildresti si infractiunile intentionate.

Legislatia penald romana interzice aplicarea pedepsei complementare a interzicerii unor
drepturi minorilor, prevenind astfel repercusiuni asupra vietii lor de adulti (art.109 alin.3 CP al
Romaniei [36]). Totodatd, infractiunile comise de un major impreund cu un minor sunt
considerate agravante, deoarece implicd atragerea minorului in infractionalitate. Aceasta
circumstantd nu se aplica daca participantii au actionat independent.

De asemenea, minorii nu pot primi detentiune pe viatd, iar pentru cei sub 18 ani,
pedeapsa privativa de libertate nu poate depasi 15 ani. Aceste masuri vizeazd protejarea

Condamnarile penale savarsite in perioada minoritatii nu atrag starea de recidiva (art.24
CP al RM [26]). Se cere ca starea de minoritate sa existe la momentul savarsirii faptei, si nu
atunci cand hotdrarea de condamnare a ramas definitivd, ori cand pedeapsa s-a stins prin
executarea sa definitivd sau in alt mod, deoarece acestea pot interveni dupd ce infractorul a
devenit major.
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Minorul raspunde penal de la 16 ani, deoarece pand atunci nu are suficientd maturitate
pentru a constientiza pe deplin consecintele faptelor sale. Dacd instanta considerd ca un minor
sub 18 ani, care a comis o infractiune cu pericol redus, poate fi reeducat fara pedeapsa penala, se
pot aplica masuri educative, iar cazul poate fi trimis Comisiei pentru minori.

In legislatia romana, minorii intre 14 si 16 ani raspund penal doar daca se dovedeste ci au
discernamant, stabilit prin expertizd medico-legala. Aceastd evaluare se face individual,
indiferent de faptele anterioare.

Stabilirea varstei de 14 ani pentru rdspunderea penald nu garanteaza automat existenta
discernamantului, intrucat minorii nu au incd maturitatea necesard pentru a intelege pe deplin
faptele comise. Daca discerndmantul este dovedit, minorul raspunde penal intr-o masura redusa

fata de un adult, avand in vedere dezvoltarea sa incompleta.

3.8. Concluzii la capitolul 3

1. Autoritatile competente si persoanele abilitate au obligatia de a realiza o examinare
promptd, completa, obiectiva si detaliata a tuturor circumstantelor, acordand o atentie speciala
protejarii drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor care au comis fapte socialmente
periculoase. In cazul acestora, urmarirea penala poate fi suspendati conditionat, insd, in practica,
astfel de persoane sunt adesea supuse expertizei psihiatrice legale si raman in arest pentru
perioade indelungate, in asteptarea unei decizii judiciare care sa permita eliberarea lor si
trimiterea la tratament. Aceasta situatie poate constitui o incilcare grava a art. 3 din CEDO. Tn
hotérarile sale, CEDO a precizat ca dreptul la un proces echitabil nu obliga instantele nationale
sa numeascd experti suplimentari la solicitarea apararii, In situatia in care expertiza dispusa de
instanta sustine concluziile procurorului. Cu toate acestea, CEDO interpreteaza art. 6, 83, litera
d) si in situatiile In care existd dovezi obiective cd expertul desemnat indeplineste un rol
comparabil cu cel al unui martor al acuzarii. Responsabilitatea presupune un anumit nivel de
maturitate si constientizare din partea persoanei, precum si o stare bio-psihica care sa-i permita
sa inteleaga semnificatia actiunilor sale si sa-si regleze comportamentul intr-un anumit mod.
Expertizele joacd un rol crucial in cazurile care implicd minori. Dupa cum este cunoscut,
stabilirea varstei sau a starii psihice este prevazuta obligatoriu prin lege, iar expertizele sunt
necesare nu doar In aceste cazuri, ci si In alte situatii, cum ar fi evaluarea discernamantului, un
factor esential pentru determinarea responsabilitdtii penale.

2. Expertiza medico-legald psihologic-judiciara analizeaza afectul fiziologic pentru a stabili
daca subiectul isi putea controla actiunile si constientiza fapta comisd. Trairile intense pot
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influenta comportamentul, uneori generdnd iresponsabilitate totald. Aceste expertize sunt
realizate la solicitarea organelor judiciare, iar psihiatria judiciara are un rol auxiliar in justitie.
Legea prevede cazurile obligatorii de expertizd psihiatricd, inclusiv pentru evaluarea
discernamantului si determinarea varstei.

3. Afectul poate fi patologic sau fiziologic, insa doar cel patologic exclude responsabilitatea
persoanei. Responsabilitatea redusa nu trebuie confundatd cu afectul fiziologic, care poate fi
declansat si prin provocarea victimei, inclusiv daca aceasta este sandatoasa psihic. Totusi, In cazul
unor afectiuni preexistente, provocarea poate genera un afect patologic, considerat o stare de
iresponsabilitate, daca acest aspect este confirmat prin expertiza medico-legala psihiatrica.

4. Art. 23 din CP al RM [26] nu reglementeaza tratamentul prin constrangere pana la iesirea
din episod psihotic si rezolvarea responsabilitatii sau iresponsabilitatii persoanelor care au suferit
o boald psihicd dupa comiterea infractiunii. Exista cazuri in care bolnavii psihici, acuzati de
infractiuni usoare, nu reprezinta un pericol social. Textul nu este complet in raport cu prevederile
art. 95 alin. (2) din CP al RM [26], intrucat nu trateazad cazul in care persoana, dupa savarsirea
infractiunii sau in timpul executarii pedepsei, dezvoltad o afectiune psihicd grava care o impiedica
sa 1si execute pedeapsa. O posibild modificare legislativa ar putea prevedea ca instanta de
judecatd sa dispund eliberarea de la executarea pedepsei a persoanei care, inainte de savarsirea
infractiunii sau in timpul executarii pedepsei, dezvoltd o boala grava.

5. Legislatia procesualda penala actuald, care reglementeaza investigarea faptelor
socialmente periculoase comise de persoane declarate iresponsabile si aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical, nu acoperda in totalitate anumite aspecte. Aceasta lacuna
necesita clarificari aplicative, iar lipsa de coerentd poate conduce la incélcarea art. 3 si 7 din
CEDO.

6. In literatura de specialitate, se admite aproape unanim ci, chiar si in situatia unei betii
premeditate, daca infractiunea savarsita nu corespunde intentiei initiale a autorului, acesta va fi
tras la raspundere pentru o faptd comisd din imprudentd, si nu pentru una intentionata, atata timp
cat nu a anticipat sau nu a acceptat riscul producerii acesteia in momentul in care si-a indus
starea de iresponsabilitate. Aceasta reflecta corect esenta subiectiva a raspunderii penale.

7. Este esential sd se tind evidenta persoanelor care au fost supuse tratamentului medical
prin constrangere si apoi eliberate dupa comiterea unei infractiuni. De asemenea, este importanta
implicarea psihologilor si psihiatrilor in tratarea bolnavilor psihici, cum ar fi psihopatii, care, desi
suferd de tulburari psihice, pot fi considerati responsabili penal. Pentru a preveni infractiunile
comise de persoanele cu dizabilitéti psihice, trebuie s se monitorizeze aceste persoane inca de la
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diagnosticarea lor si s se creeze un registru national sau regional al acestora, inclusiv al tipului
de tulburare psihicd, chiar dacd nu au comis incd infractiuni. Astfel, masurile de constrangere
medicald nu au scopul unei pedepse penale, ci sunt orientate catre tratamentul bolii si protectia

societatii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Ca rezultat al cercetarii prezentei teze de doctorat: a fost analizata legislatia RM si cea
internationala privind fundamentarea institutionald a conceptului juridic de iresponsabilitate (a
se vedea cap. 1, p. 23-47); identificata si clarificata corelatia dintre iresponsabilitatea penala si
cauzele care exclud caracterul penal al faptei [p. 57-59], precum si a fost realizatad interpretarea
doctrinara a acestora (a se vedea cap. 2, p. 48]; au fost definite granitele conceptuale dintre
raspunderea penald, responsabilitate, iresponsabilitate si responsabilitate redusa in dreptul penal
[p. 48-57]; analizata iresponsabilitatea penala in contextul consumului de droguri, alcool sau al
persoanelor minore lipsite de discernamant [p. 153-158]; examinat modul de desfasurare a
serviciilor de asistentd psihiatricd in RM [p. 119-129]; identificate etapele evaluarii medico-
legale psihiatrice a adultilor, precum si a aspectelor procedurale penale referitoare la expertiza
judiciara in cazurile de iresponsabilitate penald si responsabilitate diminuata [p. 90-100];
examinatd conduita disimulatd dintr-o perspectiva medico-legala, avand in vedere tulburarile de
personalitate, criteriille de diagnosticare, intoxicatia cu substante toxice, minoratul, stdrile
afective si alte elemente relevante [p. 138-152]; formulate recomandari pentru ajustarea
legislatiei penale, in vederea cresterii eficientei justitiei penale in cazurile implicand persoane
iresponsabile sau cu responsabilitate redusa [p.161-163].

Cercetarea multilaterald a subiectului tezei de doctorat a condus la solutionarea problemei
stiintifice de importantd majora, si anume: Intemeierea stiintificd a conceptului iresponsabilitétii
penale prin prisma ajustarii legislatiei penale nationale In concordanta cu reglementarile Uniunii
Europene, stabilind limitele acestea in raport cu persoana infractorului, in contextul diferentei
dintre normalitate si patologie, coreland-o cu responsabilitatea redusa, starea de afect si
minorilor lipsiti de discernamant.

Ca rezultat al cercetarilor efectuate in cadrul tezei de doctorat, se pot formula urmatoarele
concluzii generale:

1. In legislatia penald din Romania si RM, raspunderea penald a persoanelor fizice se
bazeaza pe subiectivitate, ceea ce Inseamnd ca pedeapsa poate fi aplicatd doar daca fapta a fost
comisa cu vinovatie. Responsabilitatea presupune un nivel adecvat de dezvoltare cognitiva si
emotionald, permitand individului sd inteleaga semnificatia si consecintele actiunilor sale.
Aceasta reprezinta o conditie esentiala, pe langa varsta si libertatea de actiune, pentru stabilirea
vinovatiei penale, intrucét persoana trebuie sa aiba capacitatea de a-si coordona comportamentul

conform normelor legale si morale [p. 57-59].
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2. Iresponsabilitatea penald este consideratd un element care inldturd vinovdtia,
componentd fundamentald a infractiunii, avand rolul de a justifica actul (neimputabilitate). Unele
cauze au efecte ,,in rem”, iar altele ,,in personam” fiind considerate cauze de nevinovatie.
Acestea nu trebuie confundate cu alte cauze sau stdri care duc la eliberarea de raspunderea
penald, la reducerea pedepsei sau la anularea raspunderii penale si a consecintelor condamnarii.
O persoana care se afld in stare de iresponsabilitate la momentul sdvarsirii unei fapte prevazute
de legea penala nu poate fi calificata drept subiect al infractiunii [p. 83-87].

3. Stabilirea iresponsabilitatii penale a unei persoane este o chestiune juridica, doar
instanta de judecatd are autoritatea de a declara o persoana iresponsabild din punct de vedere
penal. Existd un complex de probleme specifice procedurii penale in cazurile care implica
persoane cu anomalii psihice, care necesitd o abordare adecvata. Este important sa se realizeze
investigatii aditionale privind iresponsabilitatea penala, care cuprind aspecte legate de expertiza
psihologico-judiciara si componentele asociate ale acesteia, precum si analiza legislatiei
internationale aplicabile [p.90-100].

4. Este esential sa stabilim limite clare intre responsabilitatea penald, iresponsabilitatea si
responsabilitatea redusd. De asemenea, trebuie clarificate conceptele de ,persoand cu tulburari
psihice” si ,,mecanisme psihice” ale infractorului, in contextul diferentei dintre normalitate si
patologii, pentru o intelegere corecta a esentei acestora [p. 59-63].

5. Bolile si deviantele psihice au un impact semnificativ asupra comportamentului
infractional, influentdnd personalitatea criminalului si modul 1n care acesta comite infractiuni.
Desi nu toti bolnavii psihici devin infractori, o parte dintre acestia sunt mai predispusi la
criminalitate din cauza afectarii sistemului lor nervos central. Acestia percep realitatea
distorsionat, prin prisma bolii lor, similar alcoolicilor si toxicomanilor. Analizadnd fiecare tip de
boald psihica, se poate concluziona cd multe dintre acestea pot influenta comportamentul
criminal, iar identificarea acestora este esentiald pentru intelegerea responsabilitatii si
iresponsabilitatii penale [p.100-118].

6. CP al RM nu reglementeaza trimiterea persoanelor la tratament prin constrangere pana
la iesirea din starea psihotica, urmata de evaluarea responsabilitdtii sau iresponsabilitatii celor
care s-au imbolndvit psihic dupi comiterea infractiunii. In context se impune necesitatea
modificarii art. 23 din CP al RM [p.90-100] .

7. CP al RM nu reglementeaza in mod suficient situatia in care o persoand, dupd comiterea
infractiunii sau in timpul executdrii pedepsei, dezvoltd o boald grava, inclusiv de natura psihica,
diferitd de cea mentionatd la alin. (1), care impiedica executarea pedepsei, si care poate justifica
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eliberarea acesteia de catre instanta de judecata, fapt care implica necesitatea modificarii art. 95
alin.(2) CP al RM [p. 130-137].

8. Este important sa abordam iresponsabilitatea penala in cazul persoanelor aflate in stare
de afect, precum si in situatiile de consum de droguri si alcool, care pot induce aceasta stare. De
asemenea, este necesar sa se aplice masuri de constrangere medicala pentru astfel de cazuri, dar
si pentru minorii lipsiti de discernamant. In acest context, trebuie realizate expertize psihologico-
judiciare si psihiatrice pentru a stabili iresponsabilitatea penald si starile asociate acesteia. Este
necesar sa se stabileasca nu doar caracterul afectului (fiziologic sau patologic), ci si diferentierea
acestuia de alte manifestari patologice ale psihicului sau de alte manifestari emotionale care nu
sunt intotdeauna asociate cu dereglari de comportament. Aceste dimensiuni trebuie apreciate in
functie de calitdtile psiho-individuale ale subiectului sau manifestarile psiho-fiziologice in
momentul comiterii faptei, precum si comportamentul post-afectiv, care uneori se aseamana cu
starea de iresponsabilitate. Frecvent, persoanele aflate in astfel de situatii sunt supuse unor
evaludri psihiatrice legale si sunt tinute in arest pentru perioade indelungate, in asteptarea unei
decizii judiciare privind eliberarea lor si trimiterea la tratament. Aceasta constituie o incalcare a
art. 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) [p. 90-100].

9. Legislatia procesuala penala actuala, care prevede cercetarea cazurilor de fapte comise
de persoane recunoscute iresponsabile penal si aplicarea de masuri de constrangere medicald, nu
reglementeaza suficient anumite aspecte, ceea ce duce la incalcarea art. 7 din CEDO (a se vedea
cap. 3, p.90-158).

Indicarea limitelor rezultatelor obtinute, cu stabilirea problemelor ramase
nerezolvate. Rezultatele care au fost obtinute in teza noastra vor contribui la viitoare studii
legate de iresponsabilitatea penald in domeniul criminologiei, psihologiei si psihiatriei judiciare
in eficienta stabilirii starilor de afect, a starilor de intoxicatie cu alcool si a aprcierii adecvate
asupra aprecierii discernamantului minorului.

Problema stiintificA importanti care a fost solutionati print-o analizd ampla si
integrata a iresponsabilitdtii penale, ofera o perspectivd multidimensionald asupra protectiei
juridico-penale a persoanelor cu dizabilitdti mintale si respectarii drepturilor acestora, conform
standardelor internationale.

Analiza complexd a permis clarificarea si fundamentarea iresponsabilititii penale,
evidentiind rolul, conditiile si efectele acestei institutii juridice. Cercetarea de fata contribuie la
aplicarea corectd a legislatiei penale, in conformitate cu principiile subiective ce determina
calificarea faptelor prejudiciabile.

162



Preyentul studiul a clarificat conceptul de iresponsabilitate in raport cu responsabilitatea,
esentiala pentru stabilirea vinovatiei penale. De asemenea, a analizat responsabilitatea redusa in
contextul reglementarilor privind vinovatia, oferind o abordare mai precisd si eficientd in
aplicarea normelor juridice.

Recomandari cu caracter generic:

2. Este necesar sa se introducd, in CP al RM conceptul de cauze de neimputabilitate. Se
propune reglementarea a trei cauze care exclud responsabilitatea penald: iresponsabilitatea, betia
si minoritatea, care vor fi considerate cauze de neimputabilitate. Acestea sunt justificate de
necesitatea de a face distinctia dintre cazurile care elimina caracterul penal al faptei si cauzele de
neimputabilitate. Ca urmare, propunem de a completa CP al RM cu un capitol nou: ,,Capitolul
III. CAUZE DE NEIMPUTABILITATE”, constituit din ,,Articolul 40/2. Iresponsabilitatea” si
,»Articolul 40/3. Intoxicatia”.

3. Completarea CP al RM cu ,Articolul 40/2. Iresponsabilitatea”, avand urmatorul
continut:

., (1)Persoana care, in momentul comiterii unei fapte periculoase si prejudiciabile, se afla
intr-o stare de iresponsabilitate si nu poate constientiza sau controla actiunile sale ca urmare a
unei afectiuni psihice tranzitorii, a unei boli mintale persistente ori altor stari patologice, nu va
fi considerata responsabila penal. Pe baza unei decizii judecatoresti, pot fi aplicate masuri de
constrangere cu caracter medical.

(2) De asemenea, o persoana care a comis o infractiune in stare de responsabilitate, dar
ulterior s-a imbolnavit de o afectiune psihica ce i-a afectat capacitatea de a constientiza §i
controla propriile actiuni inainte de pronuntarea sentintei, nu va fi pasibila de raspundere
penald. In baza unei decizii judecdtoresti, pot fi aplicate mdsuri de constrangere cu caracter
medical, iar dupa vindecare, persoana poate fi trasa la raspundere penald, cu conditia sa nu
existe alte obstacole legale.

(3) In cazul in care faptuitorul a provocat intentionat sau prin neglijentd starea de
iresponsabilitate, dorind, acceptand sau fiind capabil sa prevada infractiunea, dar comitand-o
ulterior n stare de iresponsabilitate, aceasta va fi tratata conform intentiei sau imprudentei, in
functie de circumstante si de reglementarile CP al RM”.

3. Se recomandd imbunatatirea raspunderii penale in anumite cazuri prin includerea in
legislatia penald a unor reglementari care sa abordeze exonerarea de raspundere penald in situatii
specifice, in special in cazurile de betie involuntara completd. Astfel, ar trebui sa se prevada
excluderea aplicarii dispozitiilor legii penale pentru persoanele aflate in stare de iresponsabilitate
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din cauza consumului de alcool, care au savarsit o infractiune intr-o stare tulburatd a constiintei.
In acest sens, ar putea fi utili inspiratia din reglementirile penale din Roménia. Propunem
completarea CP al RM cu ,,Articolul 40/3. Intoxicatia” avand urmatorul text:

., (1) Persoana care, in momentul comiterii unei fapte, nu putea sd isi constientizeze
actiunile sau inactiunile §i nu le putea controla din cauza unei intoxicatii involuntare cu
substante psihoactive sau alcool nu va fi consideratd imputabila conform legii penale.

(2) Daca intoxicatia a fost voluntard, iar infractiunea comisa difera de intentia initiald a
autorului, acesta va raspunde pentru o fapta comisa din imprudenta si nu pentru o infractiune
intentionatd, atdta timp cdt nu a prevazut sau nu a acceptat posibilitatea comiterii acesteia in
perioada in care a provocat starea de iresponsabilitate.

4. Este necesara completarea art.23 din CP al RM a cazurilor de trimitere a persoanelor la
tratament prin constrangere pand la iesirea din starea psihoticd, urmatd de evaluarea
responsabilitatii sau iresponsabilitatii celor care s-au imbolndvit psihic dupa comiterea
infractiunii.

5. Reglementarea situatiei in care o persoand, dupd comiterea infractiunii sau in timpul
executarii pedepsei, dezvolta o boald grava, inclusiv de natura psihica, diferita de cea mentionata
la alin. (1), care impiedica executarea pedepsei, si care poate justifica eliberarea acesteia de catre
instanta de judecata, fapt care implicad necesitatea modificarii. Propunem modificarea art. 95
alin.(2) CP al RM astfel: ,,Persoana care, inainte sau dupa savdrsirea infractiunii ori pe
parcursul executarii pedepsei, dezvolta o boala grava, alta decdt cele prevazute la alin. (1), si
care face imposibila continuarea executarii pedepsei, poate fi liberata de aceasta prin decizia
instantei de judecata.”

6. Modificarea legislatiei procesuale penale prin includerea unui capitol separat in CPP al
RM [30], intitulat ,, Procedura penala particularda in situatiile referitoare la persoanele cu
tulburari psihice care au savdrsit infractiuni.”

Sugestiile pentru directiile viitoare de cercetare privind tema abordata sau planul de
cercetiri de perspectiva:

1. Infractiunile comise sub influenta alcoolului si altor substante.

2. Starea de afect asociata cu infractiunile violente.

3. Eroarea juridica si impactul acesteia asupra responsabilitatii penale.

Propunerile de utilizare a rezultatelor obtinute in domeniile socio-cultural si economic
sunt urmatoarele: punerea acestora in practica autoritatilor abilitate sa aplice legea penala (ofiteri
de urmarire penald, procurori §i judecdatori); integrarea lor in activitatea legislativa pentru

164



imbunatatirea continud a cadrului normativ; utilizarea lor in procesul educational al studentilor,
masteranzilor si doctoranzilor din Facultédtile de Drept si Scolile Doctorale, precum si pentru

formarea audientilor Institutului National al Justitiei.
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ANEXE:

Anexa 1. Tnscrisuri procesuale esentiale
ORDONANTA
cu privire la efectuarea expertizei psihiatrice judiciare in regim de internare

mun. Chisinau 20 aprilie 2006

Ofiterul de urmarire penala din cadrul Comisariatului de Politie al sectorului Botanica, mun.
Chisinau, capitan de politie Cretu Irina, instrumenteaza cauza penala nr. 20057392920, initiata 1n

baza indiciilor infractiunii prevazute de art. 197 din Codul Penal al Republicii Moldova.

CONSTAT:

In intervalul de 15 zile, cuprins intre 25 martie si 10 aprilie 2006, X a incendiat trei
locuinte din satul Bacioi, municipiul Chisindu, proprietatea unor persoane fizice, precum si patru
hambare situate Tn aceeasi localitate. Incendiile au pus in pericol viata si sandtatea locatarilor,
cauzand, totodata, pagube materiale semnificative. Pana la data de 13 aprilie 2006, autorul
faptelor nu fusese identificat.

La 13 aprilie 2006, in jurul orei 20:00, X si-a incendiat propria locuinta, in care se aflau
sotia sa, loana, mama acestuia si doi copii minori. Incendiul a fost observat si stins de catre
vecinii Y si Z. Audiati in calitate de martori, acestia au relatat ca, in seara respectiva, in timp ce
se aflau n curtea lor, l-au vazut pe X apropiindu-se de propria casa cu un pachet in mana. Fara sa
intre 1n locuinta, acesta s-a indreptat spre anexa, a desfacut pachetul ce parea a contine un teanc
de hartie, |-a asezat sub pragul usii, i-a dat foc si a fugit. Cei doi martori au intervenit imediat,
sarind gardul si stingdnd incendiul cu ajutorul unei haine.

Potrivit marturiilor vecinilor, in ultima perioada, X manifesta un comportament
neobisnuit, fiind retras si izolat. Aceasta schimbare a starnit suspiciuni, motiv pentru care acestia
au fost atenti la actiunile sale. Declaratii similare au fost oferite si de sotia, mama si colegii sai de
serviciu, care au mentionat cd, desi in general avea o conduitd normald, devenise din ce in ce mai
tacut. Sotia s mama sa au precizat ca, recent, obisnuia sa intirzie la serviciu si sa plece seara de
acasd, fara a oferi explicatii clare privind destinatia sau activitatile sale.

Retinut si audiat in calitate de banuit, X a recunoscut cd este autorul incendiilor
anterioare, Insd a refuzat sa ofere detalii despre motivele actiunilor sale, sustindnd ca nu are
dreptul sa vorbeasca despre acest aspect. De asemenea, a declarat ca nu cunoaste niciunul dintre

proprietarii locuintelor si hambarelor incendiate.
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In cadrul investigatiei, s-a stabilit cd X nu a fost diagnosticat anterior cu afectiuni psihice,
nu figura 1n evidentele medicale ca pacient al unui psihiatru sau neurolog si nu a urmat
tratamente pentru astfel de probleme. Totodata, nu era cunoscut pentru consum excesiv de
alcool.

Cu toate acestea, natura faptelor comise, comportamentul sdu in viata de zi cu zi, la locul
de munca (unde era angajat ca hamal la un magazin alimentar), precum si atitudinea sa in
timpul anchetei ridica suspiciuni cu privire la starea sa psihica.

Avand in vedere cele constatate si in conformitate cu prevederile art. 57, 142, 144, 146 si
152 din Codul de Procedura Penala, se impune dispunerea unei expertize psihiatrice judiciare
pentru evaluarea capacitatii sale mintale.

DISPUN:

Se dispune efectuarea unei expertize psihiatrice judiciare de comisie in prezenta cauza.
Responsabilitatea efectudrii acestei expertize revine Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul
Clinic de Psihiatrie.

Se 1nainteazd o solicitare cdtre procuror pentru a sesiza judecatorul de instructie in
vederea autorizarii interndrii lui X in cadrul institutiei medicale mentionate.

Se formuleaza urmatoarele intrebari pentru experti:

- La momentul comiterii incendiilor, suferea X de o afectiune psihica? Daca da, care este
diagnosticul?

- Aceastd afectiune psihicd i-a afectat capacitatea de a intelege si de a controla actiunile sale in
momentul producerii incendiilor?

- Tn prezent, X sufera de vreo boala psihici? Daci da, care este aceasta?

- Boala psihicd de care sufera este temporara si 11 afecteaza capacitatea de a fi constient de
actiunile sale?

- Se impune aplicarea unui tratament psihiatric obligatoriu in cazul lui X?

Se pun la dispozitia expertilor toate materialele aferente cauzei penale nr. 20057392920 si
se asigurd conditiile necesare examindrii medicale a invinuitului in regim de dispensar.

Procurorul urmeaza sa fie informat cu privire la decizia adoptata.
Ofiter de urmarire penala
Capitan de politie

C. L
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Anexa 1.2. ORDONANTA

Privind dispunerea efectuirii expertizei psihologico-psihiatrice in regim de internare

mun. Chisinau » 11.7”08. 2010
Procuror Tn procuratura sect. Centru
mun. Chisinau
Doros Vlad, examinand materialele cauzei penale nr. 2018976543

Subsemnatul, procuror in cadrul Procuraturii sectorului Centru, municipiul Chisinau,
examinand materialele cauzei penale nr. 2010011347, pornita la data de 11.08.2010, in baza art.
191 alin. (2) lit. ¢) st art. 361 alin. (1) Cod Penal, avand in vedere urmatoarele:

In fapt, la 17.07.2010, in timp ce activa in calitate de postas la Oficiul Postal nr. 2028 din
municipiul Chisinau, situat pe strada Grigore Vieru nr. 20 A., inculpatul T. N., fiind
responsabild de distribuirea pensiilor si indemnizatiilor conform fisei postului, a urmadrit
insusirea ilegala a unor mijloace banesti. Astfel, dupa ce a primit suma de 1025,00 lei,
reprezentand pensia pentru luna iulie 2010 a cetateanului L. M., aceasta a falsificat documentul
oficial Dispozitia de platd a pensiei nr. 147282, introducind n mod fraudulos semndtura
destinatarului in rubrica ,,primit/semnat”. Ulterior, in scopul disimularii actiunii ilegale, inculpata
a prezentat documentul contrafacut la Oficiul Postal, prejudiciind astfel persoana vitamata cu
suma mentionata.

La data de 27.10.2010, T. N. a fost pusa sub invinuire pentru savarsirea infractiunilor
prevazute la art. 191 alin. (2) lit. ¢) si art. 361 alin. (1) Cod Penal.

Tindnd cont ca, in cursul urmaririi penale, au aparut dubii cu privire la capacitatea
invinuitei de a intelege si percepe corect imprejurarile esentiale ale cauzei, se impune examinarea
starii sale psihice prin intermediul unei expertize psihologico-psihiatrice.

Tn temeiul art. 52, 142, 143, 144 si 255 Cod de Procedura Penala,

DISPUN:

Efectuarea unei expertize psihologico-psihiatrice in privinta invinuitului T. N., pentru a
determina capacitatea sa psihica la momentul savarsirii faptelor imputate.

Instituirea in sarcina unei institutii medico-sanitare specializate efectuarea expertizei
respective, conform normelor n vigoare.

Adresarea unui demers catre procuror pentru solicitarea autorizarii interndrii inculpatei in
vederea examindrii in regim stationar, daca va fi necesar.
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Adresarea expertilor cu urmatoarele intrebari:
Suferea L. M. de vreo tulburare psihica in momentul comiterii faptelor? Daca da, de care
anume?
A afectat aceastd eventuald tulburare capacitatea sa de a intelege caracterul si consecintele
actiunilor sale?
Suferd in prezent de vreo afectiune psihica? Daca da, de care anume?
Este boala sa psihicd temporara si are impact asupra discernamantului su actual?
Necesitd inculpata tratament medical obligatoriu?
Punerea la dispozitia expertilor a materialelor cauzei penale nr. 2018976543,
Asigurarea examinarii in conditii de specialitate ale invinuitei, conform cerintelor legale.
Informarea procurorului despre masurile dispuse prin prezenta ordonanta.
Procuror,

[Semnitura]
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Anexa 1.3. ORDONANTA
privind dispunerea expertizei psihiatrico-judiciare ambulatorii
mun. Chisiniu 20 septembrie 2010
Ofiter de urmairire penala din cadrul Comisariatului de Politie al sectorului Buiucani,
mun. Chisinau,
locotenent-major de politie A. L., examinand materialele cauzei penale nr. 2010045123, inceputa
in baza semnelor componentei de infractiune prevazute in art. 192 alin. (2) lit. b) din Codul

Penal,

CONSTAT:

La 5 august 2010, in jurul orei 14:30, in fata magazinului ,,Orion” situat pe strada Alba
Iulia, nr. 18, mun. Chisindu, a avut loc un incident In urma caruia C. M., in varsta de 52 de ani, a
fost agresat fizic de catre o persoana necunoscuta, care, folosind forta, i-a sustras portofelul
continand 1 800 lei, un card bancar si actele personale.

Martori ai incidentului au fost D. V., in varsta de 65 de ani, si M. ., in varsta de 16 ani,
care au oferit declaratii contradictorii cu privire la aspectul agresorului.

Astfel, D. V. a afirmat ca acesta era un barbat in varsta de aproximativ 35 de ani, cu parul
scurt si purta o jachetd neagra. Pe de alta parte, M. I. a descris faptuitorul ca fiind un tanar de
aproximativ 20 de ani, cu parul lung si purtand un tricou verde.

Avand in vedere discrepantele dintre declaratiile martorilor si tindnd cont de prevederile

art. 143 CPP, potrivit carora expertiza este obligatorie 1n astfel de situatii,

DISPUN:

Efectuarea expertizei psihiatrico-judiciare ambulatorii la Institutia Medico-Sanitarad
Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie.

Solicitarea expertilor sa raspunda la urmatoarele intrebari:

Este in stare martorul D. V. sa perceapa corect imprejurarile si suferd acesta de vreo
afectiune psihica?

Este in stare martorul M. I. sa perceapa corect imprejurarile si suferd aceasta de vreo
afectiune psihica?

Tn cazul in care unul dintre martori sufera de vreo boala psihica, despre ce afectiune este
vorba?

Punerea la dispozitia expertilor a materialelor cauzei penale nr. 2010045123.
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Informarea procurorului despre hotararea adoptata.

Ofiter de urmarire penala,
Locotenent-major de politie
A. L.

Anexa 1.4. Demers cu privire la autorizarea internarii invinuitului in institutia medicala

pentru efectuarea expertizei psihologico-psihiatrice stationare

IMIPOKYPATYFA
FROCURATURA PECOYBJIHKH MOJLTOBA
REPUELICIIMOLDOVA UnerimaTyna cenTans SesTny svEsmsEmr: Ky
Procuratura SEEttI'.?II'L.IllJl MD-2001, 23, Kuswisy Gt
Centru municipiul Umedan se1 Maps 73
Chismia. :
e-mail: proc-coelaleay, md
MD-2 001, mun. Chisindu &d | mer 274407
stefim cel Mare 73 e-mail:
zrog- CCelalgQF Md fel 27-
44-17 D-lui Ton Buswioc Presedintele Judecitoried sect.
wr. 28/ lanr. Centru mun. Chizingn
din

DEMERS
cu privire la autorizarea internarii invinuitului in institutia medicala pentru efectuarea
expertizei psihologico-psihiatrice stationar

La 15.08.2011, de catre Procuratura sectorului Buiucani, mun. Chisindu, a fost pornitd

cauza penald nr. 2011023456, in baza art. 186 alin. (2) lit. b) si 287 alin. (1) CP, pe faptul cé la
28.07.2011, Spinei Alexandru, activand in calitate de agent de pazd la Compania de Securitate
,Fortis”, si-a depasit atributiile de serviciu si a agresat fizic un client al magazinului
,Universal”, situat in mun. Chisinau, str. Ion Creanga 12, aplicandu-i multiple lovituri,
cauzandu-i vatamari corporale medii.
In cadrul urmiririi penale, s-a stabilit ci S. A. manifesta un comportament agresiv si
confuz, avand momente in care nu putea oferi explicatii coerente asupra actiunilor sale. De
asemenea, martorii au declarat ca in perioada anterioara incidentului, Invinuitul prezenta semne

de tulburari de comportament, inclusiv episoade de retragere sociala si reactii disproportionate la
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situatii minore.

La 12.09.2011, S. A. a fost pus sub Invinuire in baza art. 186 alin. (2) lit. b) si 287 alin.
(1) CP. Tinand cont de faptul ca in cadrul urmaririi penale au aparut indoieli cu privire la
capacitatea invinuitului de a percepe si intelege just faptele si imprejurdrile cauzei, a aparut
necesitatea dispunerii unei expertize psihologico-psihiatrice stationar in privinta acestuia.

Tn baza celor expuse, conform prevederilor art. 52, 142, 143, 144, 145, 152, 304, 305
CPP,

SOLICIT:

Autorizarea efectudrii expertizei psihologico-psihiatrice stationar, pe o durata de 10 zile,
in privinta Invinuitului S. A., nascut la 04.06.1983, domiciliat in mun. Chisinau, str. Alba Iulia
24, ap. 8, dispune efectuarea expertizei de catre specialistii Spitalului Clinic de Psihiatrie mun.
Chisinau, or. Codru, cu internarea acestuia in institutia medicala mentionata.

Procuror in Procuratura sectorului Buiucani, mun. Chisinau

D.R.
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Anexa 1.5. Incheierea Judecitoriei Buiucani nr. 12-32/05 din 10.02.2022
Dosarul nr 12-32/05 ) mun.Chisinau

INCHEIERE
10 februarie 2022 Judecitoria Buiucani, mun. Chisinau
Instanta compusa din:
Presedinte, judecator de instructie — A. M.
Grefier — D. C.
Cu participarea:
Procurorului — V. L.
Avocatului — M. T.

a examinat in sedinta de judecata secretd demersul procurorului din Procuratura sectorului
Buiucani, mun. Chisinau, Victor Lupu, privind autorizarea internarii invinuitului R. V. |., nascut
la 12.03.1985, domiciliat in mun. Chisindu, str. Alba ITulia 34, ap. 12, necasatorit, fara persoane
la Intretinere, fara antecedente penale, cetatean al Republicii Moldova, in institutia medicald de
psihiatrie pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice in stationar.

Instanta constata:

R. V. I. este Invinuit, conform circumstantelor expuse in ordonanta de punere sub
invinuire din 05.02.2022, de savarsirea infractiunii prevazute de art. 201 alin. (2) lit. b) Cod
penal.

Procurorul V. L. a inaintat in instanta de judecata demersul privind autorizarea internarii
fnvinuitului R. V. I. in institutia medicala specializata, pentru efectuarea expertizei medico-legale
psihiatrice in conditii de stationar.

In sedinta de judecatd, procurorul a solicitat admiterea demersului, iar banuitul si
aparatorul sau s-au opus, solicitand respingerea acestuia.

Audiind participantii la proces si examinadnd materialele prezentate, instanta de judecata
considera ca demersul este intemeiat si trebuie admis, intrucat, conform informatiilor parvenite
de la Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisinau, efectuarea expertizei medico-legale
psihiatrice in privinta lui R. V. L. este necesara si posibila doar in conditii de stationar.

Circumstantele mentionate justifica internarea Invinuitului in institutia medicala
psihiatricd nominalizata, pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice in stationar.
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In temeiul art. 41, 152, 305 si 490 Cod proceduri penala,
DISPUNE:
A admite demersul procurorului din Procuratura sectorului Buiucani, mun. Chisinau,
V.L., si a autoriza internarea invinuitului R. V. I. pe un termen de 30 zile in Spitalul Clinic de
Psihiatrie, or. Codru, pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice in stationar.
INCHEIEREA ESTE CU DREPT DE RECURS
in termen de 48 de ore la Curtea de Apel Chisinau.

Judecitor de instructie,

MD-2 001, mun Chizingy bd
stefim cel Mare 73 e-mail: proc-

A M.
Anexa 1.6. Scrisoare de insotire
PROCURATURA [POKYPATYPA
REPUBLICTI MOLDOVA PECIIVEJIHKH MOJLTOBA
Procuratura sectorului Centru o [lpoyypaTyDs CEETona
municipiul Chisiniy S T eETRy MV RHIRTES

MD-2001, som, Euwumsy 631

ipre)
el
4\

CCelals QY id tel 27-44-17 Llimeda vex Mage, 73 e-mail:
nr. 28 proc- CCei@gOV.md meg. 27-
lanr din 4417

Anexa: Scrisoare de insotire
D-lui A. P.
Director al Spitalului Clinic de Psihiatrie

str. Costiujeni 3, mun. Chisindu

Expediez in adresa Dvs. ordonanta cu privire la dispunerea efectudrii expertizei
psihologico-psihiatrice in privinta invinuitului R. V. I..
Anexa: Ordonanta pe 1 fila.
Cauza penala nr. 2025002143 pe file.
Procurorul sect. Buiucani
mun. Chisinau

V. L.
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Anexa 1.7. ACORD INFORMAT AL PERSOANEI EXPERTIZATE LA EXAMINAREA
MEDICALA
Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic de Psihiatrie, Serviciul de expertiza

psihiatrico-legala

Eu, subsemnatul(a) , prin  prezentul imi exprim acordul
(consimtamantul) sia fiu examinat(a) de catre comisia de expertizd psihiatrica-legald si
specialistul psiholog din cadrul IMSP SCP RM. Caracterul si scopul examinarii mi-au fost
explicate in mod clar si detaliat.

Am inteles toate informatiile primite din partea medicului si am avut posibilitatea sd
adresez intrebari, primind rdspunsuri adecvate. Benevol Tmi exprim consimtamantul constient
pentru efectuarea procedurilor descrise.

Concomitent, Tmi asum responsabilitatea pentru respectarea regulilor de comportament si
indeplinirea recomandarilor primite in cadrul examindrii.

Data:

Semnétura persoanei expertizate:

(sau a reprezentantului legal, daca este cazul — nume, prenume)

Confirm ca eu, (nume, prenume, expert judiciar psihiatru), am explicat persoanei
expertizate caracterul si scopul examinarii.

Data:

Semnétura psihiatrului expert:

Spitalul Republican de Psihiatrie
Mun. Chisinau, (data intocmirii documentului)
Citre Procurorul Procuraturii sect. Riscani
(Nume, prenume, functie — jurist de rangul I)
Prin prezenta, confirm ca cetateanul (nume, prenume, anul nasterii, domiciliul) nu se afla
la evidenta psihiatrica.
Medic-sef,

(Nume, prenume, semndtura)
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Anexa 1.8. Raport de expertiza

RAPORT DE EXPERTIZA
Nr.
Pe dosarul penal nr. ___
w20 (locul emiterii)

Expertiza psihologica judiciard ambulatorie efectuata conform Ordonantei emise de cétre
(denumirea organului de urmadrire penald, numele si prenumele ofiterului)
Expertiza a fost realizata de catre (denumirea centrului de expertizi care a efectuat expertiza).
Se solicita solutionarea urmaitoarei intrebari:

S-a aflat oare X.Y. in stare de afect survenita in mod subit in momentul comiterii faptei
Incriminate?

CERCETARI:

Analiza dosarului penal nr.  si datele relatate de persoana expertizata stabilesc
urmatoarele aspecte relevante pentru hotdrarea judiciara si pentru evaluarea personalitatii lui
X.Y.

Pe data de ..20__, n jurul orei :, aflandu-se in _ , fiind in stare de ebrietate alcoolica, din
motive personal-ostile, in cadrul unei altercatii aparute subit intre X.Y. si M.N., acesta i-a aplicat
victimei multiple lovituri cu pumnii, precum si lovituri cu un obiect contondent metalic, n
regiunea capului. Tn urma acestora, victima a suferit leziuni corporale grave, care, ulterior, la
data de ..20, au cauzat decesul lui M.N.

In conformitate cu probele din dosar, sunt evidentiate o serie de particularititi ale
personalitatii inculpatului X.Y., ale comportamentului sdu inainte, in timpul si dupa comiterea
faptei.

OBIECTIVE:
Expertizatul X.Y. prezinta urmiitoarele caracteristici relevante:
Constitutie fizica: staturd medie, nutritie satisfacatoare.
Date anamnestice: A fost scolarizat la varsta de 7 ani. Dupa o trauma cranio-cerebrala la 15 ani,
a devenit nervos, impulsiv, cu tendinte explozive. A fost condamnat anterior, in anul 1979,
conformart. ___, fiind privat de libertate timp de 6 ani. in anul 2000, dupa decesul fiului sau, a
manifestat simptome de anxietate, ameteli si episoade de pierdere a constiintei.
Caracterizare sociala: Face abuz de bauturi alcoolice.
La locul de trai este perceput contradictoriu (aprecieri negative si pozitive).

Evenimentul analizat: La data incidentului, inculpatul nu a avut o intentie premeditatd de
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agresiune. Conflictul a fost generat spontan, pe fondul unei datorii neachitate. Agresivitatea s-a
manifestat progresiv, avand o reactie impulsiva in fata amenintarii percepute din partea victimei.
CONSTATARI PSIHOLOGICE:

Examinarea expertizatului a relevat urmatoarele aspecte:

Memoria si atentia sunt pastrate.
Intelectul corespunde nivelului de educatie, iar gandirea este consecutiva si logica.
Capacitatea de constientizare a actiunilor este prezentd, fard deficiente cognitive evidente.
Caracteristici ale personalitatii:
Impulsivitate ridicata si tolerantd scazuta la frustrare.
Tendinte agresive in situatii conflictuale, mai ales in combinatie cu consumul de alcool.
Dificultati de adaptare si control emotional in situatii de stres.
Predispozitie spre reactii de tip extrapunitive (agresivitate directionatdi spre exterior).
CONCLUZILI:
Pe baza datelor prezentate, se poate riaspunde la intrebarea formulata:
Dezechilibrul emotional manifestat de X.Y. la data de ..20 __ nu poate fi calificat ca un
afect fiziologic complet, in sensul unei pierderi totale a controlului constiintei si al vointei. Cu
toate acestea, s-a remarcat o Ingustare usoard a constiintei, simptome intense de furie si o reactie
impulsiva in fata stimulului frustrant, ceea ce a determinat comportamentul agresiv.
S-au observat semne moderate de extenuare emotionald si fizicd, fara o incapacitate totala
de evaluare a propriului comportament si a consecintelor acestuia.
Psiholog expert judiciar
(Nume, prenume, semndtura)
Psiholog consultant

(Nume, prenume, semndtura)
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Anexa 1.9. Raport de expertiza medico-legala psihiatrica
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Institutia

Nr.  din20__
Catre:
RM, Procuratura r-lui
Procuror-interimar, D-lui
Va expediez dosarul penal nr. si raportul de expertiza medico-legala psihiatrica
stationara pe numele , eXpus pe __ pagini.
Medic sef adjunct IMSP SCP RM
Dr.
BIROUL REPUBLICAN DE EXPERTIZA PSIHIATRICA LEGALA

Raportnr. _ din20__
de expertiza psihiatrica legala stationara
Persoana expertizata: , anul nasterii _ , banuit(d) pentru comiterea
infractiunii prevazute de art.  alin. __ lit. ,,” din CP RM.
Expertiza psihiatrica legald stationard a fost efectuata de comisia de psihiatri experti in
urmatoarea componenta:

Presedinte: psihiatru, expert judiciar de categorie superioara, stagiu - __ ani, Dr.

Psihiatru, expert judiciar de categorie intia, stagiu - __ani, Dr.

Raportor: Dr.

In baza ordonantei de numire a expertizei psihiatrice legale stationare, emisi de
procurorul-interimar din Procuratura r-lui , D-lui , la data de ..20, expertii au
fost avertizati asupra responsabilitatii pentru refuz nemotivat sau elaborarea unei concluzii
premeditat gresite, conform art. 312 CP RM.

Expertiza a fost efectuata la: ..20 .
CERCETARI

Studiind materialele dosarului penal, documentatia medicald prezentata si relatarile
persoanei expertizate, s-au stabilit urmatoarele:

Persoana expertizata provine dintr-o familie cu antecedente psihiatrice, un membru al
familiei suferind de ___ . Dezvoltarea sa precoce nu a prezentat particularitati notabile, a fost

scolarizatd la termen si a manifestat un nivel intelectual mediu. A absolvit  clase si a urmat
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studiile la . Tn trecut, a suferit multiple traume cranio-cerebrale.

Primele simptome psihiatrice s-au manifestat in anul , cand a inceput sa exprime idei

delirante, comportament inadecvat si insomnii prelungite. A fost spitalizat(d) prima data in

, ulterior avand interndri repetate in IMSP SCP RM pentru episoade de exacerbare a
unei tulburari psihotice cronice. Diagnosticul stabilit in evidentele medicale este ,, ”,
cu episoade de decompensare.

La momentul incidentului din ..20 _, persoana expertizatd se afla in stare de ebrictate
avansata si a provocat leziuni victimei, fapt confirmat de Raportul de examinare medico-legala
nr. /D din ..20.

EXAMEN CLINIC
La momentul evaluarii:
Status fizic: constitutie , fard semne patologice semnificative la nivelul organelor
interne.
Status neurologic: fara deficite majore de localizare.
Investigatii instrumentale si de laborator: fara abateri relevante.
Examen psihic:
Persoana expertizata este constientd, orientata partial auto- si allopsihic, prezintd dispozitie
insd nu manifesta ingrijorare fata de ancheta. Gandirea este __ , cuelementede .

Contactul verbal este , raspunsurile sunt . Se constata idei delirante , afectivitate

____, lipsa de autocritica si diminuarea marcanta a reactiilor emotionale.
CONCLUZII
In baza anamnezei, documentatiei medicale si evaludrii psihiatrice, se confirma diagnosticul de
N ”’, caracterizat prin:
Tulburari de gandire si perceptie,
Afectivitate rigida si saracita,
Lipsa criticii fatd de propriul comportament,
Incapacitatea de a intelege consecintele propriilor actiuni.

La momentul sdvarsirii faptei, persoana expertizatd prezenta o stare psihotica activa, cu
pierderea discerndmantului. Prin urmare, se considerd ca nu avea capacitatea de a intelege si
controla actiunile sale, fiind iresponsabil(d) de fapta ce i se imputa.

In prezent, necesitd aplicarea masurilor de sigurantd cu caracter medical, respectiv
tratament psihiatric prin constrangere intr-un spital de psihiatrie cu supraveghere .
Presedintele comisiei
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psihiatru, expert judiciar de categorie superioara, Stagiu - __ ani: Dr.
Psihiatru, expert judiciar de categorie intaia, Stagiu - __ani: Dr.
Raportor, medic-psihiatru: Dr.
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Anexa 1.10. Interviu cu medicul psihiatru, seful sectiei de expertizd medico-legali
ambulatorie al Spitalului Clinic Republican de Psihiatrie, expert judiciar
1. Dle doctor, in ce masura exista o legatura intre tulburirile psihice si comportamentul
infractional?

Bolile psihice pot influenta comportamentul infractional intr-un mod semnificativ, desi
nu sunt unicul factor determinant. De multe ori, acestea accentueaza trasaturile patologice
existente si pot contribui la savarsirea unor infractiuni. Totusi, trebuie mentionat cd nu orice
persoana cu o tulburare psihicd are o tendintd infractionala.

2. Ce categorie de tulburari psihice predispune cel mai frecvent la comportament
infractional?

Psihopatiile sunt cele mai frecvent asociate cu comportamentul delincvent, deoarece
persoanele cu astfel de tulburdri au un control slab asupra impulsurilor, sunt impulsive si prezinta
o lipsa de empatie. De asemenea, schizofrenia paranoida, in fazele sale acute, poate determina
comportamente periculoase, in special in cazul unor episoade delirante sau halucinatorii.

3. Care sunt cele mai frecvente tipuri de infractiuni comise de persoanele cu tulburari
psihice?

In general, aceste persoane sunt implicate in infractiuni precum acte de violenti
(vatamari corporale, agresiuni), distrugeri de bunuri sau tulburarea ordinii publice. Infractiunile
de omor sunt mai rare, dar nu inexistente. Totodata, persoanele cu dependente de substante
psihotrope sau alcool au un risc ridicat de a comite infractiuni contra patrimoniului, cum ar fi
furturile sau talhariile.

4. Exista tulburari psihice care exclud aproape complet probabilitatea unui
comportament infractional?
Tulburarile anxioase severe sau psihasteniile sunt cele mai putin criminogene, deoarece
persoanele afectate tind sa fie retrase, ezitante si lipsite de incredere in propriile actiuni. Acestea
nu prezintd agresivitate sau impulsivitate, factori esentiali in aparitia comportamentului
infractional.

5. Ce criterii sunt luate in considerare pentru a declara o persoani iresponsabila penal din
cauza unei tulburari psihice?

Nu este suficient ca o persoana sa sufere de o boald psihicd pentru a fi declaratd
iresponsabild penal. Este esential sd analizim in ce masurd aceasta tulburare a afectat
discernamantul persoanei la momentul savarsirii faptei. Evaluarea se face de la caz la caz, tinand
cont de istoricul medical, comportamentul inainte si dupa infractiune, precum si de rezultatele
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expertizei psihiatrice.
6) Pacientii diagnosticati cu boli psihice care au comis infractiuni isi recunosc de obicei
faptele?

In functie de tipul si stadiul bolii, unii pacienti nu realizeazi ce au ficut, nu inteleg
gravitatea faptei sau nu isi amintesc detaliile acesteia. Persoanele cu schizofrenie severd sau
tulburari psihotice pot avea convingeri delirante care 1i determind sd interpreteze realitatea
distorsionat. Pe de alta parte, cei cu tulburari de personalitate, cum sunt psihopatii, 151 amintesc
adesea faptele, dar nu le percep ca fiind gresite.

7. Dupa finalizarea tratamentului prin constringere, care este probabilitatea ca un fost
pacient sa recidiveze?

Recidiva depinde foarte mult de mediul in care se intoarce persoana dupa externare. Daca
pacientul beneficiaza de sprijin familial si respectd tratamentul prescris, sansele de recidiva sunt
reduse. In schimb, dacd revine intr-un mediu instabil sau asocial, riscul de a comite o noud
infractiune creste semnificativ. In cazul psihopatilor, recidiva este aproape inevitabili, deoarece
acestia sunt greu de reabilitat si tind sa devind mai periculosi dupa perioade lungi de detentie sau
tratament fortat.

8. Se intampla frecvent ca infractorii sa incerce sa simuleze boli psihice pentru a scapa de
raspunderea penala?

Da, exista astfel de cazuri, iar cei mai predispusi la simulare sunt psihopatii. Totusi,
expertiza psihiatrici medico-legala este foarte riguroasa, implicand teste si evaludri repetate. In
unele cazuri, persoanele suspecte de simulare sunt plasate intr-un spital de psihiatrie pentru
observatie Indelungatd, iar daca nu prezinta simptome autentice, strategia lor este demascata. De
reguld, cei care simuleazad boala isi pierd rapid motivatia dupa o perioadd de internare fortatd
alaturi de pacienti cu afectiuni grave.

9. Exista o corelatie intre varsta, sexul unei persoane si riscul de a dezvolta o boala psihica
ce poate favoriza comportamentul infractional?

Bolile psihice pot aparea la orice varsta, dar debutul majoritatii tulburarilor grave are loc
in adolescentd sau la inceputul maturitatii. Desi atat barbatii, cat si femeile pot suferi de tulburari
psihice, anumite boli sunt mai frecvente in functie de sex. De exemplu, schizofrenia paranoida si
epilepsia sunt mai frecvente la barbati, in timp ce femeile sunt mai predispuse la depresii severe
si psihoze afective.

10. Care a fost cea mai grava infractiune comisia de o persoania cu o tulburare psihica pe
care ati intalnit-o in cariera dvs.?
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Unul dintre cele mai socante cazuri a fost cel al unui pacient diagnosticat cu schizofrenie
paranoida, care, in urma unor episoade delirante intense, si-a ucis intreaga familie. Acesta a
atacat cu un topor sotia, mama si doi copii minori, fiind convins ca acestia i voiau raul. Cazul a
fost deosebit de tragic, iar pacientul a fost declarat iresponsabil si internat intr-un spital de
psihiatrie cu regim special.

11. In concluzie, ce misuri ar trebui luate pentru a preveni astfel de cazuri?

Este esential ca pacientii diagnosticati cu tulburdri psihice grave si fie monitorizati
constant si sa beneficieze de tratament adecvat. De asemenea, familia si comunitatea joacd un rol
crucial in reintegrarea lor sociald. Pe langad masurile medicale, trebuie sa existe o colaborare
stransd Intre institutiile psihiatrice, justitie si servicii sociale pentru a preveni recidiva si pentru a

proteja atat pacientii, cat si societatea.
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Anexa 1.11. Ordonanta privind sesizarea instantei pentru dispunerea masurilor de
constréngere cu caracter medical

ORDONANTA
privind trimiterea cauzei in instanta de judecata in vederea aplicarii masurilor de
constrangere cu caracter medical

COORDONAT Procuror al sect. Centru, mun. Chisindu
Jurist de rangul | semnitura
Rusu Adrian 10 februarie 2025

Mun. Chisinau

La 9 februarie 2025, subsemnatul, Rusu Adrian, procuror in Procuratura sectorului
Centru, municipiul Chisindu, jurist de rangul II, examindnd materialele cauzei penale nr.
2025240038,

A CONSTATAT:

Urmadrirea penald in prezenta cauzd a fost inceputa la data de 15 ianuarie 2025 de catre
Procuratura sectorului Centru, municipiul Chisindu, in baza art. 188 alin. (2) lit. b) din Codul
penal, ca urmare a sesizarii privind agresarea fizica a unui minor.

In cadrul urmaririi penale s-a stabilit ci la data de 14 ianuarie 2025, aproximativ ora
19:30, in incinta unui bloc de locuinte situat pe str. Mihai Eminescu nr. 45, mun. Chisindu,
numitul D. L., aflandu-se intr-o stare de agitatic psihica severd, determinata de o tulburare
psihica diagnosticata anterior, a agresat fizic un minor de 12 ani, aplicandu-i lovituri repetate cu
obiecte contondente.

Potrivit concluziilor Raportului de expertizd medico-legala nr. 521/2025 din 18 ianuarie
2025, victima a suferit leziuni corporale medii, fard a-i fi pusa in pericol viata.

Conform Raportului de expertiza medico-legala psihiatrica nr. 74-P/2025 din 5 februarie
2025, rezultd ca D. L. prezintd o tulburare psihotica cronicd, fiind in incapacitate de a-si da
seama de caracterul faptelor sale si de a-si dirija actiunile la momentul comiterii faptei.
Vinovitia acestuia si imprejuririle cauzei sunt probate prin urmitoarele:
Procesul-verbal de cercetare la fata locului din 14 ianuarie 2025;

Declaratiile martorului M. G., din 15 ianuarie 2025;
Declaratiile martorului P. V., din 16 ianuarie 2025;
Declaratiile martorului R. 1., din 16 ianuarie 2025;

Raportul de expertiza medico-legald nr. 521/2025 din 18 ianuarie 2025;

o o~ w bdhPF

Raportul de expertiza psihiatrica nr. 74-P/2025 din 5 februarie 2025 si alte materiale din

dosar.
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Din probele administrate rezultd ca D. L. a savarsit fapta in stare de iresponsabilitate,
neputand si constientizeze caracterul infractional al actiunilor sale. In aceste conditii, se impune
aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical.

In temeiul art. 52, 255 si 495 din Codul de procedurd penald si art. 23, 99 si 100 din
Codul penal,

DISPUN:

A expedia cauza penalda nr. 2025240038 1n instanta de judecatd pentru solutionarea
aplicarii masurilor de constrangere cu caracter medical in privinta lui D. L., nascut la 12 august
1987, originar din mun. Chisinau, Republica Moldova, cetitean al Republicii Moldova,
necdsdtorit, fara antecedente penale, fara ocupatie stabild, domiciliat in mun. Chisinau, str. Mihai
Eminescu nr. 45, ap. 12.

A informa partile interesate despre decizia adoptata.

Procuror in Procuratura sectorului Centru,
Jurist de rangul 11
semnaitura

R. A

Anexa 1.12. Ordonanti de incetare a urmaririi penale in privinta minorului
ORDONANTA de incetare a urmiririi penale in privinta minorului
COORDONAT

Procuror al sectorului Centru, municipiul Chisinau

Jurist de rangul | semnitura
F.A. 30 noiembrie
2006

Procuror in Procuratura sectorului Centru, municipiul Chisindu, jurist de rangul III, S. V.,
examinand materialele cauzei penale nr. 2006335568,
CONSTAT:

Cauza penala a fost initiatd de Sectia de urmarire penald din cadrul Comisariatului de
Politie al sectorului Centru, municipiul Chisindu, la 19 noiembrie 2006, in baza art. 186 alin. (2)
lit. a), b), c) si d) din Codul penal.

Ulterior, la aceasta cauza a fost conexatd si cauza penald nr. 2004011643, initiata la 6
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decembrie 2004, in baza art. 27-186 alin. (2) lit. a), b), ¢) si d) din Codul penal.

La 17 noiembrie 2006, in jurul orei 23:15, minorii S. C., L. U., G. V. (in varsta de 13 ani)
si M. B. (in vérstd de 13 ani si 9 luni), impartindu-si rolurile, au decis sa sustraga bunuri dintr-
un centru comercial situat pe str. Ciresilor nr. 65, municipiul Chisindu, proprietatea SRL ,,Dan”.

Pentru a-si pune in aplicare intentia infractionald, S. C. si L. U. au fortat prima usa de la
intrare si au deschis-o, dupd care G. V. a mentinut deschisad usa, iar Safonov Chiril a spart
geamul celei de-a doua usi cu o piatra, in timp ce M. B. supraveghea zona.

Dupa patrunderea in magazin, acestia au sustras bunuri in valoare totald de 1.618 lei,
dupad care au fugit de la fata locului.

Ulterior, la 23:55, considerand ca magazinul nu dispune de sistem de alarma, au revenit si
au incercat din nou sa sustragd bunuri in valoare de 2.247,50 lei, moment in care au fost prinsi in
flagrant delict de agentii de securitate ai firmei ,,Vifor”.

Analiza juridica a faptelor

Prin actiunile lor, S. C. si L. U. au savarsit infractiunea de furt calificat, prevazuta la art.
186 alin. (2) lit. a), b), ¢) si d) din Codul penal. In ceea ce-I priveste pe S. C., tentativa sa de a
comite un nou furt a fost impiedicata de interventia agentilor de paza, ceea ce incadreaza fapta sa
la tentativa de furt calificat, conform art. 27-186 alin. (2) lit. a), ¢) si d) din Codul penal.

Cu privire la G. V. si M. B., din actele cauzei rezulta ca acestia aveau, la momentul
comiterii faptei, varsta de 13 ani. Potrivit art. 186 din Codul penal, raspunderea penala pentru
aceasta infractiune intervine de la varsta de 14 ani. Acest fapt este confirmat si de adeverintele de
nastere prezentate de reprezentantii legali ai minorilor.

Intrucat G. V. si M. B. nu au implinit virsta minima pentru raspundere penala, faptele
acestora nu intrunesc elementele constitutive ale infractiunii.

In temeiul art. 52 si art. 285 alin. (1) pet. 3) din Codul de procedura penala,

DISPUN:
Incetarea urmaririi penale in privinta minorilor G. V., niscut la 26 decembrie 1993, si M.
B., nascut la 16 februarie 1993, din lipsa componentei de infractiune.
Transmiterea ordonantei catre Inspectia pentru problemele minorilor din cadrul

Comisariatului de Politie al sectorului Centru, municipiul Chisindu, in vederea dispunerii
masurilor corespunzdtoare de supraveghere si indrumare a minorilor.
Informarea partilor interesate cu privire la solutia adoptata.

Procuror Tn Procuratura sectorului Centru,
Jurist de rangul 111

semnatura
S. V.
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Anexa 1.13. Ordonanta cu privire la dispunerea expertizei medico-judiciare de stabilire a
varstei
ORDONANTA
cu privire la dispunerea expertizei medico-judiciare pentru stabilirea varstei
mun. Chisinau 9 februarie 2024

Ofiter de urmarire penald din cadrul Comisariatului de Politie al sectorului Centru, mun.
Chigindu, locotenent-colonel de politie A. P., examinand materialele cauzei penale nr.
2025223315, inceputd in baza semnelor componentei de infractiune prevazute in art. 191 din
Codul penal, -

CONSTAT:

La 8 februarie 2024, in momentul in care incerca sa sustraga bunuri dintr-un magazin
situat pe str. Mihail Kogalniceanu, nr. 5, mun. Chisinau, a fost retinut un tanar care s-a identificat
cu numele de P. I. Acesta a declarat ca este in varstda de 17 ani si ca nu locuieste cu parintii, fiind
dintr-o familie dezorganizata. Petru Ionescu a recunoscut fapta si a explicat ca furtul a avut loc
din necesitate. In urma controlului, nu au fost gasite documente de identificare.

Avand in vedere ca pentru continuarea anchetei este necesara clarificarea varstei
inculpatului, iar conform art. 143 din Codul de procedura penald expertiza este obligatorie, iar
luand in considerare dispozitiile art. 57, 142 si 144 din acelasi cod,

DISPUN:

Se dispune efectuarea expertizei medico-legale pentru stabilirea varstei inculpatului. Se
solicitd Centrului de Medicind Legald din cadrul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale sa
intreprinda aceasta expertiza.

Se va solicita expertului raspunsuri la urmatoarele intrebari:

Care este varsta aproximativa a tanarului?

Corespunde aspectul fizic al tanarului varstei declarate de acesta?

Se vor pune la dispozitia expertului toate materialele dosarului penal nr. 2025223315. Se
va informa procurorul despre decizia adoptata.

Ofiter de urmarire penala,
locotenent-colonel de politie
semnatura

A P.
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Anexa 2. Formula de calcul a fortei emotiilor si schema functionala a starilor afective

Anexa 2.1. Formuli de calcul a fortei emotiilor

E =V(In-Ip)
E - este forta emotiilor,
V - valoarea, trebuinta, necesitatea care a determinat-o,
In - informatia pe care trebuie s-0 posede subiectul pentru a-si rezolva conflictul, Ip - informatia
pe care el o poseda.

Cu cat mai mare este ponderea obiectului care a provocat conflictul (V) si mai mica
cunoasterea unor solutii de rezolvare a lui (Ip), cu atdt mai grave sunt circumstantele care au
generat afectul.

Anexa 2.2. Schema functionala a stirilor psihice afective (deductie proprie)

Responsabilitatea Iresponsabilitatea

& |
< Ll |

A 4

Starea de

A
v

Reactie afectiva Afect fiziologic Afect

A
v

Subiectul

Responsabilitatea deplina Responsabilitatea redusa

< [
< Ll |

v

A

v
A
v
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Anexa nr. 3.Infractiuni comise in stare de ebrietate (sursa: www.mai.gov.md)

Fig. 3.1. Reprezentarea grafica a infractiunilor comise in stare de ebrietate, decembrie 2018

Infractiunile comise in stare de ebrietate in luna decembrie
a anului 2018
infractiuni legate cu
droguri
0% huliganism

40%
/

talharii 1
10%

violuri
0%

vatamari _~ -
intentionate _
30% omoruri
10%

Fig. 3.2. Prezentarea grafica a infractiunilor comise in stare de ebrietate, decembrie 2020

Infractiunile comise in stare de ebrietate in luna decembrie
a anului 2020

o furi infractiuni legate cu ..
- _]140/ droguri huliganism
talhérn ° 1% 34%

4%
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7%\
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Anexa 4. Reprezentarea grafica a clasamentului global al consumului de alcool [sursa:

http://gtmarket.ru/ratings/rating-countries-alcohol-consumption/infb].

Consum litri

18.00
16,00 15,76 15,3 15,6
14.00
12.00
10,00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

20,018, 76 Republica Moldova Federatia Rusi Romainia Ucraina

Fig. 4.1. Reprezentarea grafica a clasamentului global al consumului de alcool

Nota:. Conform clasamentului global al consumului de alcool din 2018, realizat de
Organizatia Mondiald a Sanatatii, exprimat in litri de alcool etilic pur pe cap de locuitor,
Republica Moldova se afla pe primul loc dintre cele 188 de tari

[sursa:http://gtmarket.ru/ratings/rating-countries-alcohol-consumption/infb].
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Anexa b.

Fig. 5.1. Analiza stéirii infractionalititii legate cu droguri pe 12 ani (perioada 1998-2020)
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Anexa 6.
Tabelul 6.1. Date statistice privind persoanele dependente de alcool si substante narcotice,

pentru perioada 2010/2018, in Republica Moldova [sursa: http://www.statistica.md/].
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Anexa 7.

Fig. 7.1. Reprezentarea grafica a rezultatelor sondajelor despre opinia diferitelor grupuri

de varsti despre o posibild condamnare viitoare (sursa: studiu in teren)

| 676 3.55 | 506
100% 932 4.05 828 1274127
14.29 1.35 237
90% 41 13.92
13.5
80% 4.7
70%
60%
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40%
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20%
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Minon Tinern Matui Varstnicl
W Altd parere B Nu stiu consecintele
= Consider ¢d el sunt gunoiul societdtii u Sunt predispus impotriva
B Vreau i cunoascd mai multe informatii ® In adincul sufletului le este fricd
B [ e sunt necunoscute informafile B Indiferent fatd de viitoarea condamnare

Sondajul a fost realizat in rezultatul studiului pe teren, avand ca obiectiv solicitarea
opiniei diferitelor grupuri de varstd despre o posibild condamnare viitoare. Rezultatele au fost
evaluate in dependentd de varsta, criteriu de maturitate, discernamant si responsabilitate, etc.

Examinand diagrama in functie de varsta, se poate concluziona cd minorii, tinerii (19-21
de ani), persoanele adulte si varstnicii sunt cei care isi exprima opinia despre o posibild
condamnare penald viitoare. Daca, In cazul minorilor, ar putea fi vorba despre imaturitate, iar in
cazul elevilor despre lipsa experientei de viatd, nu acelasi lucru se poate spune despre adulti si
seniori. Cu toate acestea, aceastd grupa de persoane chestionate a avut cea mai mare pondere in
exprimarea acestei opinii in analiza itemului ,, Infeleg si isi asumd consecintele faptelor penale

Comise”.
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Anexa 8.

Sondaj: Cum credeti care sunt factorii de formare a unui comportament criminal?
Ereditatea - 21 raspunsuri (6,62%) 5. Consumul de droguri si alcool - 36
Familia - 87 raspunsuri (27,45%) raspunsuri (11,36%)

Situatia financiara -61 raspunsuri (19,24%) 6. Boli psihice - 5 raspunsuri (1,58%)
Mediul social - 107 raspunsuri (33,75%)

Prin acest item, am incercat sa identificam factorii care contribuie la dezvoltarea
comportamentelor antisociale. Astfel, se poate concluziona ca, desi saracia este adesea invocata
ca o problema in societatea noastra, principala cauza a comportamentului delicvent este mediul
social (grupurile de prieteni, vecinii, cunostintele cu care individul interactioneaza frecvent) si
cel familial (familia in care persoana se dezvolti, invata si socializeaza). Pe locul trei, se afla
situatia financiara, cu o pondere de 19%.

Pentru o analizd mai detaliatd a opiniei exprimate, prezentdm mai jos reprezentarea
grafica a rezultatelor, conform criteriilor mentionate anterior.

Ereditatea m Familia m Situatia financiara m Mediul social m Droguri si alcool Boli psihic

Casa de batrani Centrul de Penitenciarul  Penitenciarul Penitenciarul
Excelenti in Pruncul Rusca Goian
Transporturi

Fig. 8.1. Rezultatele sondajului despre factorii de
formare a unui comportament criminal

In legitura cu intrebarea respectivd, dorim si mentionim ci 28 de respondenti nu au
dorit sd ofere un raspuns, ceea ce reprezinta 8,83%. Daca analizdm refuzul de a rdspunde in
functie de locul unde a fost realizat chestionarul, distributia este urmatoarea: Casa de batrani - 3
persoane (3,75%), Centrul de Excelenti in Transporturi - 7 persoane (9,46%), Penitenciarul
Pruncul - 12 persoane (15,38%), Penitenciarul Rusca - 6 persoane (6,52%). in schimb, toti
minorii din Penitenciarul Goian au raspuns.
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Anexa 9.

Fig. 9.1. Categorii de deficiente intelectuale si tulburari psihiatrice
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Anexa 10.

Fig. 10.1. Tipologii ale deficientelor intelectuale si implicatiile comportamentale
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Anexa 11.
Sondaj: Credeti ca cei condamnati sunt social periculosi? (studiu personal)

La aceastd intrebare, majoritatea respondentilor au considerat cd persoancle condamnate nu sunt periculoase pentru societate. De
asemenea, rezultatele sondajului sugereaza ca nu se poate da un raspuns afirmativ general, deoarece acest lucru depinde in mare masura de
personalitatea condamnatului si de infractiunea pe care acesta a comis-0.

Pentru o analiza detaliata, urmeaza prezentarea grafica a rezultatelor obtinute la aceasta intrebare.

Se poate observa ca 20% dintre respondenti au exprimat o opinie diferitd referitoare la pericolul social pe care 1l reprezinta persoanele condamnate.
Printre aceste opinii se numara:
depinde de infractiunea comisa de condamnat;
depinde de personalitatea celui care manifesta comportament antisocial;
este important dacd condamnatul constientizeaza comportamentul pe care 1-a avut; sunt periculosi doar cei cu tulburari psihice.
Pentru a face o distinctie intre distribuirea opiniilor respondentilor in functie de privarea sau nu de libertate, vom prezenta mai departe

reprezentarea grafica a rezultatelor, impartite pe baza locului desfasurarii chestionarului.
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Fig. 11.1. Rezultatul sondajului cu privire la pericolul social al persoanelor condamnate
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Anexa 12.

Tabel 12.1. Precedente CEDO privind incilcarea art. 3 din CEDO

Nr. Cauza Aspect analizat Constatarea CEDO
McGlinchey si altii vs Ingrijire medicala inadecvata a unui Incilcarea art. 3 din cauza lipsei unui tratament medical corespunzitor.
Regatul Unit (2003) detinut heroinoman aflat in sevraj.
2. Cazul unui bolnav detinut | Ingrijirea permanenta si lipsa Incilcarea art. 3 din cauza tratamentului medical degradant.
bolnav de cancer confidentialitatii in ingrijirile medicale.
3. Vulasinas vs Lituania Perchezitie corporala a unui detinut in Incilcarea art. 3 prin afectarea demnititii persoanei.
prezenta unei persoane de sex femenin.
4, Van der Ven vs. Olanda Perchezitii corporale frecvente intr-0 Incalcarea art. 3 prin tratament degradant si disporportionat.
inchisoare de maxima securitate.
5. Cazul unui tanar care s-a | Lipsa monitorizarii psihiatrice si a Incilcarea art. 3 din cauza neglijentei autorititilor.
sinucis in detentie masurilor de protectie.
6. Herczegfalvy vs. Austria Tratament medical impus unei persoane | O masura justificata terapeutic nu este tratament inuman, dar trebuie sa
(1992) spitalizate respecte drepturile pacientului.
7. Tyrer vs. Regatul Unit Pedeapsa fizica aplicatd unui minor Incilcarea art. 3 prin violenta institutionalizata
(1978) (lovituri de bici)
8. Utilizarea fortei de catre Violenta nejustificatd impotriva Orice folosire abuziva a fortei de catre autoritati incalca art. 3.

autoritati

detinutilor
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Anexa 13.

Tabel 13.1. Tipologii ale deficientelor intelectuale si implicatiile lor comportamentale si juridice

Nr. Tipologie Caracteristici Implicatii comportamentale si juridice
1. Schizofrenia paranoica a) Halucinatii auditive; 1. Infractiuni comise sub influenta halucinatiilor;
b) Delir; 2. Poate fi declarat iresponsabil [294, nr.57, an-
c) Comportament dezorganizat. 2012].
2. Paranoicul a) Halucinatii; Poate recurge la supraveghere, sechestrare, razbunare,
b) Idei delirante de persecutic si | gelozie excesiva [249, pp. 15-16].
grandoare;
€) Suspiciune extrema.
3. Oligofrenul a) Deficienta severa in gandire; 1. Poate fi manipulat usor;
b) Lipsa de logica si constiintd morala. 2. Predispus la violenta;
3. Influentabil in grupuri delicvente [148, p.201].
4, Dementul a) Degradare patologica a inteligentei; 1. Nu mai percepe consecintele actiunilor;
b) Pierderea  simtului  realitatii  si 2. Poate deveni agresiv, impulsiv si vulgar [148,
moralitatii. p.201].
5. Imbecilul a) Inteligenta echivalenta cu cea a unui | Poate fi influentat sd comita fapte antisociale precum

copil de 4-6 ani;
b) lipsa intelegerii actelor complexe;

c) dependent de ingrijitori.

furtul, homosexualitatea sau cersetoria [255, p.21; 69,
p.202].
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Idiotul a) Deficienta intelectuald severa; Pierderea controlului asupra reactiilor si impulsurilor
b) Imposibilitatea de a vorbi si adopta un | [255, p.21; 69, p.202].
comportament adecvat.
Cretinul a) Afectiune cauzata de disfunctia 1. Afectiuni lipsite de sens;
glandei tiroide; 2. imposibilitatea utilizarii limbajului normal [255,
b) Tulburari psihice severe; p.21; 69, p.202].
c) Incapacitate de a se ingriji.
Debilul mintal a) Discernamant redus; 1. Reactii agresive in fata umilintei;
b) Nivel intelectual sub 14 ani; 2. cedare in fata tentatiilor patologice [255, p.21;
c) In forme wusoare poate avea 69, p.202].
discernamant pastr at.
Epilepsia a) Crize grandmal, rareori duc la fapte 1. Stare de confuzie;
penale; 2. Automatisme motorii;
b) Echivalentele epileptice cresc riscul 3. Episoade de amnezie [255, p.21; 69, p.202].

comportamentului patologic.
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Anexa 14.

Tabelul 14.1. Statistici privind comiterea de infractiuni de citre femei, in functie de varsta — mediul rural, 2000/2019

Tabelul 14.2. Date statistice. Femei Tnregistrate pentru prima data (alcoolism), 2000/2018

Numiirul total de femei inregistrate

alcoolism 668 475 479 494 640 686 667 614 730 801 638 582 514 548 599

Numarul de femei inregistrate pentru fiecare 100.000 de femei

alcoolism 30 25 25 26 34 37 36 33 39 43 35 32 28 30 33
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DECLARATIA DE ASUMARE A RASPUNDERII

Subsemnata SOMICU Marcela, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in
teza de doctorat constituie rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca,

in caz contrar, urmeaza sd suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

SOMICU Marcela o 2025
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CURRICULUM VITAE

Informatii personale:

Nume, Prenume: BANU MARCELA
Data nasterii: 1974

Telefon: 0775.148.498

Adresa: Bucuresti

E-mail: rozananizani74@gmail.com

Sex: Feminin

Locul de munca vizat: Juridic, Control, Resurse umane, Administrativ, Documente clasificate

Experienta profesionala:

2022 — prezent

Angajator: Ministerul Economiei, Antreprenoriatului si Turismului (Bucuresti)

Functia: Consilier superior / Serviciul Relatii Publice, Protocol, Arhiva si Registratura

2021 — 2022

Angajator: Ministerul Economiei Energiei si Mediului de Afaceri

Functia: Consilier superior / Directia de Comunicare si Protocol — Serviciul Relatia cu Mass-
Media

2020 — 2021

Angajator: Ministerul Energiei (Bucuresti)
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