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 Codul penal actual al României, intrat în vigoare la data de 1.01.1969, 
incriminează în art. 177, sub denumirea marginală „Pruncuciderea”, fapta 
constând în „uciderea copilului nou-născut, săvârşită imediat după naştere de 
către mama aflată într-o stare de tulburare pricinuită de naştere”.  
Pruncuciderea face parte din rândul infracţiunilor proprii, cu subiect activ 
calificat; astfel, pentru angajarea răspunderii penale în temeiul art. 177 C.pen., 
fapta trebuie să fie săvârşită de către mama copilului nou-născut şi numai în 
condiţiile în care aceasta acţionează sub imperiul unei tulburări provocate de 
naştere. Aşadar pruncuciderea nu este compatibilă cu forma de participaţie a 
coautoratului1, fiind o infracţiune cu autor unic. Deoarece pruncuciderea 
semnifică înfrângerea unei dispoziţii penale prohibitive, ea este acceptată de 
doctrină ca infracţiune comisivă, fiind însă uneori apreciată, pe caz concret, ca o 
faptă de comisiune prin omisiune (comisiv-omisivă).2 Jurisprudenţa semnalează 
drept moduri comisive de suprimare a vieţii nou-născutului (pruncucidere 
activă), cu titlu de exemplu: diferite traumatisme cranio-cerebrale; simpla 
compresie a cutiei craniene; secţionarea gâtului; aplicarea de lovituri în alte 
regiuni vitale ale corpului; asfixia, prin diferite moduri – sugrumare, ocluzia 
căilor aeriene, strangulare, compresie toraco-abdominală, înec ca urmare a 
submersiei în diferite lichide (aruncarea în apă, în latrină), închiderea într-un 
mediu privat de oxigen (cutii sau cufere, saci de plastic, frigider, îngroparea de 
viu în sol, nisip, făină, cenuşă); administrarea unor substanţe toxice etc.3 Ca 
metode omisive (pruncucidere pasivă), amintim, ca fiind mai frecvente: 
                                                 

1 T. Toader, Drept penal. Partea specială, Ed. All Beck, Bucureşti, 2002, p. 38; Alexandru 
Boroi, Infracţiuni contra vieţii, Ed. Naţional, 1996, p. 19; Oliviu A. Stoica, Drept penal; partea 
specială, Ed. Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1976, p. 78; Horia Diaconescu, Infracţiunea de 
pruncucidere şi participaţia penală în cazul acesteia, în revista Dreptul, nr. 11 / 2000, p. 76. 

2 Maria Zolyneak, Drept penal. Partea generală, vol. II, Ed. Fundaţiei „Chemarea”, Iaşi, 
1992, p. 274. 

3 Mihail Kernbach, Medicină judiciară, Ed. Medicală, Bucureşti, 1958, p. 437-439; Vladimir 
Beliş, Medicină legală. Curs pentru facultăţile de ştiinţe juridice, Casa editorială Odeon, Bucureşti, 
1999, p. 139; Vasile Dobrinoiu, Traian Dima, Drept penal – partea generală şi partea specială – 
pentru examenul de licenţă, Ed. Lumina Lex, Bucureşti, 2002, p. 308.  
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neacordarea de minime îngrijiri vitale nou-născutului (nedezobstruarea orificiilor 
şi căilor respiratorii de lichidul de facere şi membranele fetale, nesecţionarea şi 
neligaturarea cordonului ombilical); lăsarea copilului expus faţă de mediul 
ambiant, fără protecţia hainelor, în condiţiile în care nou-născutul se comportă 
din punct de vedere termic aproape ca un corp fizic, capacitatea sa de 
termoreglare fiind deficitară; nealimentarea copilului; abandonarea4. Specificul 
activităţii care reprezintă elementul material al pruncuciderii este dat de minima 
intensitate necesară pentru suprimarea vieţii noului-născut, datorită fragilităţii 
acestuia şi dependenţei sale complete faţă de îngrijirile mamei5.   

În cazul în care nu se produce moartea nou-născutului, fapta reprezintă 
practic o tentativă de pruncucidere, posibilă, dar neincriminată, aşadar 
nepedepsibilă. În aceste condiţii, încadrarea juridică se va orienta înspre 
infracţiunile de lovire sau alte violenţe, vătămare corporală sau vătămare 
corporală gravă, verificându-se în fiecare speţă numărul de zile de îngrijiri 
medicale necesare pentru însănătoşirea victimei, sau, dacă este cazul, alte urmări 
(art. 182 alin. 2). Considerăm că, în majoritatea acestor cazuri, dată fiind 
fragilitatea nou-născutului şi vulnerabilitatea sa crescută, încadrarea se va putea 
face în dispoziţiile art. 182 alin. 2 sau 3 C.pen., sub forma vătămării corporale 
grave prin punerea în primejdie a vieţii copilului.  

Pentru angajarea răspunderii penale nu prezintă importanţă identificarea 
anumitor malformaţii congenitale grave, incompatibile cu viaţa în mediul 
extrauterin, căci cerinţa este ca produsul de concepţie să se nască viu, nu neapărat 
şi viabil6. Indiferent cât de puţin ar mai fi trăit acesta dacă nu i-ar fi fost 
suprimată viaţa, fapta va constitui infracţiune7. În literatura de specialitate s-a 
făcut precizarea că existenţa legăturii de cauzalitate, în cazul pruncuciderii, 
trebuie să fie demonstrată nu doar între elementul material şi urmarea imediată, 
ci şi între naştere şi tulburare8, ca stare specifică în care s-a aflat mama – subiect 

                                                 
4 Oliviu Aug. Stoica, op. cit., p. 77; Gheorghe Scripcaru, M. Terbancea, Patologie medico-

legală, Ed. Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1983, p. 315; Monica Plăhteanu, Curs de medicină 
legală, Ed. Performantică, Iaşi, 1999, p. 149-150. 

5 Ion Dobrinescu, Infracţiuni contra vieţii persoanei, Ed. Academiei R.S.R., Bucureşti, 1987, 
p. 117; Gheorghiţă Mateuţ, Drept penal special. Sinteză de teorie şi practică judiciară, vol. I, Ed. 
Lumina Lex, 1996, p. 135; Ilie Pascu, Valerică Lazăr, Drept penal. Partea specială, Ed. Lumina 
Lex, Bucureşti, 2004, p. 101. 

6 Ibidem, p. 39; a se vedea şi decizia nr. 922 / 2003 a secţiei penale a Curţii Supreme de 
Justiţie, în Revista de Drept Penal, nr. 3 / 2004, p. 171; în acelaşi sens, decizia nr. 1172 / 1961 a 
colegiului penal al Tribunalului Suprem, în „Culegere de decizii ale Tribunalului Suprem pe anul 
1961”, p. 498. 

7 Al. Boroi, op. cit., p. 174-175. 
8 Ghe. Nistoreanu, V. Dobrinoiu, Al. Boroi, I. Pascu, I. Molnar, V. Lazăr, op. cit., p. 114.  
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activ şi care a determinat-o să suprime viaţa copilului său, imediat după naştere. 
Faţă de redactarea restrictivă a textului de incriminare, nu se poate formula decât 
concluzia că dacă tulburarea a avut alte cauze, nu se mai poate reţine infracţiunea 
de pruncucidere, lipsind un element constitutiv al acesteia; într-o asemenea 
situaţie, soluţia corectă va fi cea a încadrării faptei în textul art. 175 C.pen..  

 În legătură cu latura subiectivă a pruncuciderii, în doctrină s-a exprimat 
opinia conform căreia această infracţiune trebuie să fie săvârşită doar cu intenţie 
directă.9 Din moment ce nu identificăm o limitare normativă a formei de 
vinovăţie a intenţiei, ne raliem tezei majoritare, în conformitate cu care latura 
subiectivă a infracţiunii tratate rezidă, după caz, în intenţie directă sau 
indirectă!10 Unii autori au opinat chiar că intenţia directă este foarte greu de 
identificat în cazul pruncuciderii, având în vedere specificul tulburării provocate 
de naştere (sub imperiul căreia apare rezoluţia infracţională11) şi care este 
percepută ca o stare aflată la limita iresponsabilităţii, prin disoluţia funcţiilor 
conştiinţei pe care o implică.12 Responsabilitatea penală presupune preexistenţa 
unui fond psihic neviciat, capabil a discerne sensul şi finalitatea actelor proprii şi 
a le controla, orientându-le spre direcţia dorită. În lipsa acestei capacităţi de 
autocenzură, actele socialmente dăunătoare ale unei persoane nu îi pot fi imputate 
acesteia, iar justiţia penală modernă este străină de idee unei răspunderi penale 
obiective. Ori, prezenţa stării de puternică tulburare provocată de naştere implică 
o diminuare semnificativă a controlului intelectului asupra actelor comise. Pe de 
altă parte, deşi dificil de trasat, diferenţa dintre starea de tulburare provocată de 
naştere şi starea de iresponsabilitate declanşată de actul naşterii, în anumite 
situaţii excepţionale, trebuie să fie realizată, ultima determinând aplicarea art. 48 
C.pen. În nici un caz nu putem accepta acele opinii13 care se orientează în 
privinţa laturii subiective a pruncuciderii înspre forma de vinovăţie a culpei. În 
combaterea unei asemenea teze, reamintim că infracţiunea de pruncucidere este o 
faptă comisivă, caracter pe care şi-l păstrează chiar şi atunci când, pe caz concret, 
ea se săvârşeşte printr-o inacţiune (infracţiune comisiv – omisivă). Pentru 
identitate de situaţie, facem trimitere la situaţia medicului care nu acordă ajutor 
unui pacient, în mod voit, în condiţiile în care este cert că acesta va deceda în 

                                                 
9 Ibidem, p. 114. 
10 O. Stoica, op. cit., p. 79; O. Loghin, A. Filipaş, op. cit., p. 45; G. Mateuţ, op. cit., p. 137;  T. 

Toader, op. cit., p. 61; Costică Bulai, C-tin. Mitrache, A. Filipaş, Instituţii de drept penal – curs 
selectiv pentru examenul de licenţă, Ed. Trei, Bucureşti, 2006, p. 302.  

11 Horia Diaconescu, op.cit., p. 79. 
12 I. Dobrinescu, Infracţiuni contra vieţii persoanei, p. 120; Al. Boroi, op. cit., p. 174.   
13 Avram Filipaş, Infracţiunea de pruncucidere – aspecte ale perfecţionării incriminării, în 

Analele Universităţii Bucureşti, 1981, p. 72. 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
202                                                                                                                 MIHAI DUNEA 

absenţa unor îngrijiri urgente14; cu privire la o asemenea ipoteză, întreaga 
doctrină este în acord, în sensul reţinerii infracţiunii intenţionate de omor, iar nu 
a unei ucideri din culpă! Soluţia se întemeiază pe dispoziţiile art. 19 alin. 2 
C.pen; din moment ce inacţiunea nu reprezintă, în aceste situaţii, decât maniera 
efectivă de săvârşire a unei infracţiuni comisive, rezultă că forma de vinovăţie 
incidentă nu poate fi decât intenţia. Aşadar, cauzarea decesului copilului nou-
născut printr-o activitate culpoasă a mamei acestuia, imediat după naştere, 
indiferent dacă se probează sau nu existenţa unei tulburări provocate de naştere, 
va primi încadrarea de ucidere din culpă, iar nu pe cea de pruncucidere15.  
 Doctrina a accentuat de nenumărate ori caracterul spontan, impetuos, 
repentin al intenţiei ce caracterizează pruncuciderea. Incompatibilitatea laturii 
subiective a acestei fapte cu premeditarea este de ordin normativ; astfel, intenţia 
criminală a subiectului activ special trebuie să se formeze tocmai datorită 
tulburării provocate de naştere şi să se manifeste numai atât timp cât ea subzistă. 
Majoritatea doctrinei şi jurisprudenţei apreciază că deducerea premeditării 
urmează a se face formal, prin dovedirea unor situaţii de fapt care tind să indice 
grija femeii în ascunderea faţă de restul lumii a sarcinii pe care o poartă, în ideea 
că astfel va trece neobservată naşterea urmată de dispariţia copilului.16 Fără a 
nega caracterul de puternică prezumţie judiciară a unei asemenea împrejurări, în 
ceea ce priveşte reţinerea premeditării, apreciem totuşi că lucrurile nu pot fi 
reduse la un criteriu abstract, atât timp cât ne situăm în materia stabilirii 
particularităţilor laturii subiective a faptei. Femeia însărcinată ar putea ascunde 
sarcina fiindcă speră că apariţia acestuia va pune în faţa lucrului împlinit pe cei 
din partea cărora se aşteaptă la oprobriu, atenuând consecinţele socio-familiale 
negative la care se aşteaptă; sau poate intenţionează să-l încredinţeze imediat 
după naştere unei instituţii de profil, astfel încât evenimentul să treacă neobservat 
pentru cunoscuţi şi familie etc.17. În asemenea condiţii, dacă în timpul naşterii ar 
apare starea de tulburare specifică pruncuciderii, sub influenţa căreia mama ar lua 
decizia ridicării vieţii copilului, ar fi injust ca fapta să primească încadrarea 
juridică în textul art. 175 C.pen.; dificultatea practică a probării unei asemenea 
situaţii nu trebuie să conducă la adoptarea unei alte soluţii. De altfel, în 
                                                 

14 Maria Zolyneak, op. cit., p. 273.  
15 I. Dobrinescu, Infracţiunea de pruncucidere, p. 43; V. Dobrinoiu, T. Dima, op. cit., p. 310; 

A.Boroi, Infracţiuni contra vieţii, p. 175; T. Toader, op. cit., p. 61.  
16 H. Diaconescu, op. cit., p. 80; Tribunalul Suprem, secţia penală, decizia nr. 1101 / 1984, în 

Revista Română de Drept, nr. 6 / 1985, p. 74; Tribunalul Suprem, secţia penală, decizia nr. 867 / 
1983, în Revista Română de Drept, nr. 4 / 1984, p. 69.  

17 Dan Perju-Dumbravă, Aura Neag, Vasile Apahidean, Expertiza medico-legală psihiatrică a 
mamei în pruncucidere, în Revista de Criminologie, de Criminalistică şi de Penologie, nr. 2 / 1999, 
p. 251.  
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jurisprudenţă s-a sesizat în mod corect necesitatea soluţionării în acest mod a 
cauzelor18. Mai mult chiar, considerăm că nu este de neconceput nici situaţia în 
care femeia însărcinată să ia anterior naşterii decizia de a suprima viaţa copilului, 
realizând chiar unele activităţi preparatorii în acest sens, după care să se 
răzgândească, însă în cursul naşterii să intervină starea de tulburare sub influenţa 
căreia să comită totuşi fapta. Apreciem, pe acest considerent, că ori de câte ori 
există dubii cu privire la momentul adoptării rezoluţiei de suprimare a vieţii 
copilului, sau la subzistenţa unei asemenea rezoluţii până la executarea activităţii 
tanatogeneratoare, iar expertiza medico-legală psihiatrică confirmă prezenţa 
tulburării provocate de naştere în momentul săvârşirii faptei, se impune aplicarea 
principiului in dubio pro reo, cu consecinţa realizării încadrării juridice a faptei 
în dispoziţiile art. 177 C.pen., iar nu ale art. 175!  
 

 În legătură cu natura juridică a pruncuciderii în literatura de specialitate 
s-au conturat două mari opinii: al independenţei normative a pruncuciderii, 
respectiv al pruncuciderii ca formă atenuată a omorului! Conform primei teze, 
reglementarea pruncuciderii într-un text distinct faţă de cel al omorului, sub un 
nomen juris propriu şi cu prevederea unei sancţiuni diferite, nu poate semnifica 
decât voinţa legiuitorului de a consacra o specie autonomă de omucidere, în 
considerarea unor împrejurări care se prezintă ca elemente ale conţinutului 
constitutiv a unei fapte de sine-stătătoare.19  

 Opinia majoritară20 apreciază că pruncuciderea este o formă atenuată a 
infracţiunii de omor. Denumirea proprie nu poate fi considerată decât un element 
                                                 

18 T.S., col. pen., dec. îndrumare nr. 2 / 1976, în cuprinsul căreia se precizează: „În atare caz, 
este de observat că unele instanţe au reţinut premeditarea din împrejurarea că femeia a ascuns 
sarcina faţă de membrii familiei sale ori faţă de alte persoane, că nu s-a prezentat la organele 
sanitare pentru luarea în evidenţă a femeilor însărcinate ori pentru control, a ascuns momentul 
naşterii, nu a solicitat vreo asistenţă din partea altor persoane etc. Or, numai împrejurările arătate nu 
sunt suficiente pentru a se putea deduce concluzia că femeia însărcinată a premeditat uciderea 
copilului. În acelaşi sens şi unele opinii ale doctrinei – Berthold Braunştein, Drept penal al R.P.R. – 
partea specială, partea I-a, Iaşi, 1959, p. 148; T. Toader, op. cit., p. 62. 

19 I. Dobrinescu, Infracţiuni contra vieţii persoanei, p. 114; Idem, Infracţiunea de 
pruncucidere, p. 38; I. Pavlosin, Unele probleme ale participaţiei penale în practica Tribunalului 
Suprem, în revista Legalitatea Populară, nr. 3 / 1961, p. 55; W. Rodeanu, Complicitatea – formă de 
participaţie penală, în revista Legalitatea Populară, nr. 9 / 1960, p. 29; Horia Diaconescu, op.cit.,  
p. 74, 84. 

20 V. Dongoroz, S. Kahane, I. Oancea, I. Fodor, N. Iliescu, C. Bulai, R. Stănoiu, Explicaţii 
teoretice ale Codului penal român – partea specială, vol. III, Ed. Academiei, Bucureşti, 1971, p. 
203-206; B. Braunştein, op. cit., p. 145; O. A .Stoica, op.cit., p. 41; O. Loghin, Sancţionarea 
participanţilor în cazul pruncuciderii, în Revista Română de Drept, nr. 1/1973, p. 95; T. Toader, 
op. cit., p. 60; Ghe. Nistoreanu, V. Dobrinoiu, A. Boroi, I. Pascu, I. Molnar,  V. Lazăr, op. cit., p. 
112; C. Bulai, C-tin. Mitrache, A. Filipaş, op. cit., p. 300. 
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de tehnică legislativă, lipsit de aptitudinea de a conferi autonomie infracţională 
unei incriminări organic legată de cea a omorului; prevederea faptei într-un text 
distinct faţă de infracţiunea de omor nu este, la rându-i, un argument pertinent, 
deoarece şi formele omorului calificat sunt prevăzute de lege într-un text distinct 
de infracţiunea în conţinut de bază. Practic, omorul este reglementat atât într-o 
formă tip, cât şi în forme agravate (omorul calificat, respectiv omorul deosebit de 
grav), precum şi într-o formă atenuată (pruncuciderea). Un alt argument ar fi 
acela că legiuitorul a ţinut să reglementeze mai întâi, unele după altele, formele 
de săvârşire a omorului, dispunând abia mai apoi în legătură cu celelalte variante 
ale omuciderii (uciderea din culpă, respectiv determinarea sau înlesnirea 
sinuciderii). Similitudinea pruncuciderii în raport cu omorul se extinde şi asupra 
laturii obiective: elementul material, legătura de cauzalitate, urmarea imediată 
sunt identice. Practic, pruncuciderea nu este altceva decât un omor, particularizat 
prin calitatea specială a subiectului activ şi pasiv, respectiv prin timpul comiterii; 
ceea ce în opinia susţinătorilor tezei contrare reprezenta criteriul de distincţie 
între cele două tipuri de omucidere, în accepţiunea de faţă semnifică doar 
elemente care justifică şi atrag atenuarea răspunderii penale a omorului, 
circumstanţe personale speciale de atenuare a răspunderii penale! Conform 
acestei opinii, orice activitate intenţionată de suprimare a vieţii unei fiinţe umane 
reprezintă un omor; comiterea faptei în anumite condiţii va atrage calificarea 
faptei, după cum săvârşirea sa în alte împrejurări (respectiv cele indicate în art. 
177 C.pen.) va determina diminuarea reacţiei represive a societăţii, în 
considerarea unor circumstanţe care acţionează ca scuze legale, reflectând un 
grad mai redus de pericol social al făptuitorului.  

 Un alt argument pleacă de la premisa că neîntrunirea condiţiilor 
conţinutului constitutiv calificat sau atenuat al unei fapte va atrage încadrarea 
juridică în forma de bază a respectivei infracţiuni, pe când neîndeplinirea 
cerinţelor conţinutului constitutiv al formei tip a unei fapte prevăzute de legea 
penală duce la neangajarea răspunderii penale a făptuitorului, cu excepţia cazului 
în care este vorba de o infracţiune complexă, sau o complexitate naturală, iar 
actele deja săvârşite atrag răspunderea penală pentru fapta ce ar fi fost absorbită 
(prin voinţa legii, sau în mod natural), în infracţiunea al cărei conţinut constitutiv 
nu s-a mai realizat. Dacă achiesăm în sensul că pruncuciderea este o infracţiune 
de sine-stătătoare, apar dificultăţi insurmontabile sub acest aspect; s-ar ajunge la 
soluţia inacceptabilă conform căreia, dacă nu ar fi întrunite condiţiile speciale 
indicate de textul de lege (de exemplu, fapta s-ar comite după ce copilul nu mai 
este un nou-născut, sau mama nu se afla în stare de tulburare, ori aceasta nu a fost 
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determinată de către naştere), fapta nu ar atrage răspunderea penală21. Aceasta 
deoarece pruncuciderea nu poate fi privită ca o infracţiune complexă, care ar 
absorbi omorul, din moment ce este ilogic ca infracţiunea absorbantă să fie 
sancţionată mai blând ca infracţiunea absorbită, pe care o include.  
 

 Indiferent de concepţia agreată în privinţa naturii juridice a pruncuciderii, 
este cert că sancţiunea atrasă de săvârşirea acestei fapte este mult redusă faţă de 
cea prevăzută pentru omor. Având în vedere similitudinea pe latură obiectivă şi 
subiectivă între cele două incriminări, se ridică problema identificării temeiului 
care justifică această deosebire (atenuare) a răspunderii penale. De-a lungul 
timpului s-au conturat două direcţii principale ce fundamentează această atitudine 
mai indulgentă a legiuitorului. O primă tendinţă a fost aceea de a atenua 
răspunderea penală a mamei pe un temei de ordin socio-moral. În această 
concepţie se pornea de la premisa că naşterea unui copil rezultat ca urmare a unei 
relaţii lipsite de legitimitate socială era o împrejurare de natură a atrage asupra 
mamei oprobriul colectivităţii, cu grave repercusiuni, inclusiv de ordin financiar. 
Stigmatizarea socială, îndepărtarea din mijlocul familiei, compromiterea 
posibilităţii de încheiere a unei căsătorii, riscul unei reacţii agresive a părinţilor 
sau a soţului, temerea că va fi părăsită de acesta din urmă sau de bărbatul cu care 
a conceput copilul, grija faţă de posibilităţile concrete de întreţinere şi alte astfel 
de raţiuni similare (împrejurări ce stau la baza deciziei mamei de a suprima viaţa 
copilului său nou-născut), au fost apreciate în doctrină ca fiind cauzele ce l-au 
impulsionat pe legiuitor să adopte o atitudine mai indulgentă. Este de observat că 
această justificare a regimului atenuant al pruncuciderii este compatibilă doar cu 
reglementarea sub acest nomen juris exclusiv a faptei săvârşită de aşa-numita 
mamă naturală; raţiunile indicate nu se pot extinde şi asupra faptei unei femei 
care naşte un copil conceput în cadrul unor raporturi legitime, de căsătorie.  

 O altă întemeiere a caracterului parţial scuzabil al uciderii, în condiţiile 
art. 177 C.pen., a fost una de ordin ştiinţific, medical, respectiv săvârşirea faptei 
sub stăpânirea unei tulburări declanşate de actul bio-psiho-fiziologic al naşterii. 
Accentul este permutat pe un temei de factură obiectivă, anume starea patologică 
anormală a femeii, declanşată de naştere şi care a determinat o diminuare a 
discernământului făptuitoarei, sau o scădere a capacităţii acesteia de a-şi dirija şi 
controla actele. În această viziune se afirmă, implicit, compatibilitatea pruncu-
ciderii cu situaţia de femeie căsătorită a subiectului activ, căci tulburarea se poate 
manifesta indiferent de starea civilă a acesteia. În această viziune, stările 

                                                 
21 G. Mateuţ, op. cit., p. 135; Idem, O caracterizare a pruncuciderii în lumina teoriei şi 

practicii penale, în revista Dreptul, nr. 8 / 2000, p. 101.  
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conflictuale emoţionale anterioare şi străine faţă de actul naşterii apar doar ca 
mobiluri ce explică luarea rezoluţiei infracţionale; ele nu pot atrage calificarea 
faptei drept pruncucidere. Justificarea se întemeiază pe descoperirile de ordin 
medical, în conformitate cu care, în mod excepţional, la unele femei procesul 
naşterii poate declanşa stări psihofiziologice anormale, sub influenţa cărora să se 
realizeze o disoluţie temporară a funcţiilor intelective şi volitive, până la limita 
iresponsabilităţii, dar fără a o depăşi, fundal pe care se naşte şi se execută 
hotărârea de suprimare a vieţii noului-născut.   

 Doctrina penală se situează pe o poziţie relativ critică în raport de această 
ultimă soluţie a legiuitorului, propunând modificarea textului de incriminare în 
aşa fel încât să se ajungă la consacrarea unei fundamentări mixte.22 S-a 
argumentat că arareori pot fi întâlnite cazuri în care starea afectivă conflictuală 
anterioară naşterii să nu influenţeze în mod real şi efectiv psihicul mamei, fiind 
astfel unul din factorii de bază ce intră în structura stării specifice de tulburare. 
Totodată, raţiunile ce determină suprimarea vieţii nou-născutului de propria sa 
mamă sunt de cele mai multe ori de ordin afectiv, nu patologic, iar norma penală 
ar trebui să dea expresie juridică unei realităţi incontestabile. De asemenea, s-a 
arătat că deşi este de dorit a se aprecia că anumite concepţii retrograde legate de 
condiţia socială a femeii care dă naştere unui copil rezultat dintr-o legătură 
extraconjugală au fost complet depăşite, realitatea demonstrează contrariul, 
existând în continuare numeroase medii în care persoana aflată într-o asemenea 
situaţie este stigmatizată şi înconjurată de oprobriul colectivităţii. Pentru toate 
aceste motive, în literatura de specialitate s-a propus completarea prevederilor 
legale, în sensul înlocuirii expresiei „tulburare provocată de naştere” cu cea de 
„tulburare în legătură cu naşterea”.  

 
 Problema încadrării juridice a faptei celor ce comit activităţi de 

participaţie secundară (instigare, complicitate) în raport de suprimarea vieţii unui 
copil nou-născut, imediat după naştere, de către mama acestuia, aflată într-o stare 
de tulburare provocată de naştere, formează obiectul unei îndelungate şi notorii 
controverse în literatura penală de specialitate. Potrivit unui punct de vedere, 
activitatea de determinare / înlesnire sau ajutare la comiterea unei pruncucideri, 
urmează a fi calificată drept instigare, respectiv complicitate la pruncucidere, în 

                                                 
22 A. Filipaş, op. cit., p. 70-71; A. Boroi, op. cit., p. 169-170; Teodor Vasiliu, George Antoniu, 

Ştefan Daneş, Gheorghe Dărîngă, Dumitru Lucinescu, Vasile Papadopol, Doru Pavel, Dumitru 
Popescu, Virgil Rămureanu, Codul penal comentat şi adnotat. Partea specială, vol. I, Bucureşti, 
Ed. Ştiinţifică şi Enciclopedică, 1975, p. 101; I. Dobrinescu, op. cit., p. 123; V. Dobrinoiu, T. 
Dima, op. cit., p. 310; Rodica Mihaela Stănoiu, Infracţiunea de pruncucidere. Concept. Propuneri 
de perfecţionare a reglementării, în revista Studii şi Cercetări Juridice, nr. 2 / 1990, p. 168. 
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măsura în care participanţii au cunoscut calitatea specială de mamă a victimei şi 
starea specifică de tulburare provocată de naştere în care se găsea aceasta în 
momentul săvârşirii faptei.23 Opinia îşi găseşte justificarea în teza autonomiei 
normative a pruncuciderii faţă de infracţiunea de omor. Plecând de la această 
premisă, se argumentează că faţă de natura juridică a pluralităţii ocazionale, de 
unitate de faptă, nu este posibilă realizarea unei încadrări juridice distincte a 
faptei instigatorului / complicelui, faţă de cea a autorului. O asemenea operaţie 
juridică ar deroga de la regula caracterului secundar al activităţii de determinare / 
înlesnire sau ajutor, ar semnifica recunoaşterea tezei participaţiei „delict 
distinct”, în dezacord cu viziunea normativă adoptată de către legiuitorul român. 
Se subliniază dependenţa încadrării juridice a activităţii participanţilor secundari 
faţă de încadrarea dată faptei autorului, imposibilitatea ca o unitate faptică să 
prezinte, în raport de diferite forme de participaţie, un conţinut constitutiv variat.  

 O problemă în raport de această teză o reprezintă, însă, împrejurarea că 
elementele ce diferenţiază pruncuciderea de omor sunt date de circumstanţe 
personale ale subiectului activ, care nu ar putea rezida, sub nici o formă, în 
persoana celor ce participă la comiterea faptei de pe poziţia de instigatori sau 
complici. Pe de altă parte, conform dispoziţiei exprese a art. 28 alin. 1 C.pen., 
„circumstanţele privitoare la persoana unui participant nu se răsfrâng asupra 
celorlalţi”. Pentru a combate acest argument, susţinătorii opiniei în cauză au 
recurs la o mai amplă discuţie existentă în doctrină, referitoare la modul de 
comunicare a circumstanţelor personale ale autorului asupra faptei şi (implicit) 
asupra tuturor celor ce au participat la comiterea acesteia, anume că 
circumstanţele personale se împart în „pur personale” şi „personale”. Primele ar 
fi singurele în raport de care nu se poate discuta reţinerea incidenţei art. 28 alin. 1 
C.pen., ele constând, de exemplu, în starea de minoritate, starea de beţie sau 
intoxicaţie a făptuitorului, starea de antecedenţă penală în care s-ar afla acesta 
etc. Aceste circumstanţe s-ar deosebi calitativ de cele ce sunt doar „personale”, 
care, implicând o încadrare juridică distinctă a faptei, s-ar obiectiva, 
transformându-se în elemente ale conţinutului constitutiv al acesteia, poziţie din 
care ar urma să se răsfrângă asupra tuturor participanţilor. Între aceste 
circumstanţe s-ar afla şi aceea constând în starea de tulburare a mamei, provocată 
de naştere. Se face trimitere, de exemplu, la infracţiunea de delapidare (art. 215¹ 

                                                 
23 I. Dobrinescu, Infracţiuni contra vieţii persoanei, p. 124-125; Idem, Infracţiunea de 

pruncucidere, p. 41; V. Dongoroz, Codul penal adnotat, vol. III, Bucureşti, 1937, p. 76; C. Barbu, 
Ocrotirea persoanei în dreptul penal al R. S. România, Ed. Scrisul românesc, Craiova, 1977, p. 65; 
Horia Diaconescu, op.cit., p. 84; Tribunalul Suprem, colegiul penal, decizia nr. 23 / 1955, în 
„Culegere de decizii ale Tribunalului Suprem pe anul 1955”, p. 100; Tribunalul Suprem, secţia 
pen., decizia nr. 130 / 1987, în „Culegere de decizii ale Tribunalului Suprem pe anul 1987”, p. 260.  
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C.pen.), arătându-se că întreaga doctrină şi jurisprudenţă se află în consens cu 
referire la angajarea răspunderii penale drept instigator / complice la această 
infracţiune, iar nu la cea de furt, a persoanei care nu are calitatea specială cerută 
de lege (de a fi funcţionar cu atribuţii de gestiune sau administrare a bunurilor 
sustrase, traficate sau folosite), dacă aceasta este întrunită în persoana autorului şi 
dacă participanţii au cunoscut sau prevăzut aceasta.   

   Potrivit celuilalt punct de vedere - majoritar în prezent - la care aderăm, 
cei ce instigă / înlesnesc sau ajută pe mama aflată în stare de tulburare 
provocată de naştere, să suprime, imediat după naştere, viaţa copilului său nou-
născut, vor răspunde întotdeauna pentru un omor calificat, indiferent dacă au 
cunoscut / prevăzut sau nu această calitate şi starea specifică în care se afla 
subiectul activ.24 Teza este fundamentată pe concepţia pruncuciderii ca formă 
atenuată a infracţiunii de omor şi pe dispoziţiile art. 28 alin. 1 C.pen. Din 
moment ce se pleacă de la premisa dependenţei pruncuciderii de infracţiunea tip 
reglementată în art. 174, nu se mai poate afirma că ar exista mai multe 
conţinuturi de infracţiune în cadrul aceleiaşi unităţi; practic, fapta săvârşită este, 
în raport de toţi participanţii, un omor, cu precizarea că unii vor răspunde pentru 
forma agravată a acestuia, iar alţii pentru varianta atenuată, denumită 
pruncucidere, după cum întrunesc sau nu în propria persoană circumstanţele 
specifice ce atrag înăsprirea sau îmblânzirea regimului sancţionator aplicabil. S-a 
arătat că, dacă nu este just a agrava răspunderea penală a participanţilor în baza 
unor împrejurări subiective legate doar de persoana unuia dintre ei, pentru 
identitate de raţiune, nu este echitabil şi nici în interesul apărării sociale să 
atenuăm răspunderea celor care nu verifică temeiul pentru aceasta, respectiv 
circumstanţa personală atenuantă. S-a mai arătat că încadrarea juridică a faptei 
tuturor participanţilor în infracţiunea proprie, atrasă de existenţa unei calităţi 
speciale a subiectului activ, reprezintă o regulă doar atunci când este vorba de 
existenţa circumstanţei personale ca element constitutiv al faptei în forma sa de 
bază25. Într-o asemenea situaţie, neîndeplinirea calităţii personale de către autor 
atrage încadrarea faptei tuturor într-o altă normă de incriminare, dacă este cazul. 

                                                 
24 B. Braunştein, op. cit., p. 145-149; L. Biro, op. cit., p. 79; L. Biro, M. Basarab, op. cit., p. 

231; O. Loghin, Sancţionarea participanţilor în cazul pruncuciderii, p. 95-97; V. Dongoroz, S. 
Kahane, I. Oancea, I. Fodor, N. Iliescu, C. Bulai, R. M. Stănoiu, Explicaţii teoretice ale Codului 
penal român – partea specială, vol. III, Bucureşti, Ed. Academiei, 1971, p. 203; O. A. Stoica, op. 
cit., p. 78; A. Boroi, Infracţiuni contra vieţii, p. 159-160;  Ghe. Mateuţ, Drept penal special; 
sinteză de teorie şi practică judiciară, vol. I, p. 142; T. Toader, op. cit., p. 60; Tribunalul popular al 
raionului Cluj, sentinţa penală nr. 3596 / 1955, în revista Legalitatea populară, nr. 4 / 1956, p. 462; 
Tribunalul Suprem, decizia de îndrumare nr. 2 / 1976, supracitată; Tribunalul municipiului 
Bucureşti, secţia a II-a pen., decizia nr. 325 / 1983, în Revista Română de Drept, nr. 5 / 1984, p. 60. 

25 O. Loghin, op. cit., p. 95, 97.  
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În cazul pruncuciderii, această regulă nu şi-ar putea găsi, însă, aplicarea, tocmai 
pentru că ne aflăm în faţa unei modalităţi atenuate de manifestare a unei 
infracţiuni care, în forma sa tip nu impune întrunirea de către subiectul activ a 
unei anumite calităţi. Argumentul în baza căruia nu este de conceput angajarea 
răspunderii penale a participanţilor secundari pentru conform unei încadrări 
distincte de cea a autorului nu este de natură a ne modifica concepţia, din 
moment ce pot fi oferite drept exemplu situaţii derogatorii de la această regulă. 
Astfel, de pildă, dacă instigatorul sau complicele nu au cunoscut sau prevăzut 
calitatea specială a autorului unei delapidări, ei vor fi traşi la răspundere pentru 
participaţie la furt; soluţia este identică şi atunci când participanţii ce nu au fost 
de faţă la săvârşirea nemijlocită a faptei de sustragere, nu au cunoscut sau 
prevăzut că autorul va întrebuinţa violenţe sau ameninţări pentru a deposeda 
victima, deşi acesta va răspunde pentru comiterea unei tâlhării. În acelaşi sens 
doctrina şi practica judiciară26 au considerat că instigatorul sau complicele va 
răspunde pentru un omor simplu, iar nu calificat, chiar dacă cel ce a săvârşit 
nemijlocit fapta avea calitatea de soţ sau rudă apropiată faţă de victimă şi 
indiferent dacă participanţii au cunoscut sau nu aceasta. În sens similar s-a 
pronunţat literatura de specialitate27 şi jurisprudenţa şi în situaţia în care autorul 
unui omor este o persoană care a mai săvârşit, la o dată anterioară, un omor; el va 
răspunde pentru un omor deosebit de grav (art. 174 – 176 alin. 1 lit. c C.pen.), iar 
participanţii secundari doar pentru instigare / complicitate la infracţiunea de omor 
în forma tip, chiar dacă au cunoscut sau prevăzut antecedentele penale speciale 
ale celui ce a săvârşit în mod nemijlocit fapta. Pentru identitate de raţiune, soluţia 
trebuie extinsă şi în materia pruncuciderii; aşadar, activitatea mamei autoare va fi 
încadrată juridic drept pruncucidere, iar contribuţiile altor persoane vor fi 
apreciate ca şi instigare, respectiv complicitate la omor calificat. Soluţia este în 
acord cu aprecierea emisă în doctrină, în sensul că răspunderea instigatorului şi a 
complicelui, pentru activitatea realizată, este angajată în funcţie de fapta săvârşită 
de către autor, iar nu în raport de încadrarea juridică dată acesteia28!   

 Mai puţin dezbătută, dar în egală măsură controversată, este situaţia 
inversă, în care mama, aflată în stare de tulburare, determină sau ajută o altă 
persoană să-i ucidă copilul nou-născut imediat după naştere. Conform primei 
teze, din moment ce pruncuciderea este o faptă autonomă faţă de omor, o 
infracţiune proprie, neîntrunirea calităţii speciale de către participantul care 

                                                 
26 O. Loghin, A. Filipaş, op. cit., p. 39; Ghe. Nistoreanu, V. Dobrinoiu, A. Boroi, I. Pascu, I. 

Molnar, V. Lazăr, op. cit., p. 104; Tribunalul Suprem, colegiul penal, decizia nr. 103 / 1956, în 
„Culegere de decizii ale Tribunalului Suprem pe anul 1956”, vol. II, p. 561. 

27 T. Toader, op. cit., p. 56. 
28 A. Boroi, op. cit., p. 160. 
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comite nemijlocit fapta atrage angajarea răspunderii penale a tuturor făptuitorilor 
pentru o altă infracţiune, căci nu s-a verificat o cerinţă esenţială a conţinutului 
constitutiv al pruncuciderii; astfel, toate persoanele care şi-au adus contribuţia la 
comiterea faptei de ucidere a nou-născutului vor răspunde pentru omor calificat, 
inclusiv mama acestuia, în calitate de instigatoare sau complice, chiar dacă s-a 
aflat în starea de tulburare specifică. Problema este soluţionată neunitar de către 
adepţii tezei conform căreia  pruncuciderea este o formă atenuată a omorului; o 
parte dintre aceştia29 îmbrăţişează poziţia indicată anterior în această problemă, 
pe motivul că nu se poate reţine existenţa pruncuciderii la nivelul participaţiei 
secundare. Potrivit acestora, legea atenuează doar răspunderea penală a mamei 
care săvârşeşte nemijlocit fapta, lucru dedus din exprimarea art. 177 C.pen. – 
„uciderea (...) de către mama (...)”. Dacă fapta este comisă în calitate de autor de 
către un alt subiect activ decât cel indicat în art. 177, atunci mama participantă, 
chiar dacă se găseşte în starea de tulburare prevăzută de lege, nu mai poate 
beneficia de atenuarea răspunderii penale.  

 Tindem să subscriem celuilalt punct de vedere (consecvent faţă de 
concepţia conform căreia pruncuciderea nu este o formă de specie proprie a 
omuciderii), potrivit căruia starea de tulburare va profita mamei–participante la 
uciderea copilului ei nou-născut, imediat după naştere, indiferent de forma sub 
care se manifestă, pe caz concret, această participaţie! Din moment ce se pleacă 
de la premisa lipsei caracterului independent al pruncuciderii, înseamnă că fapta 
reprezintă, în forma sa de bază, un omor, iar pentru angajarea răspunderii penale 
pentru un omor legea nu impune nici o calitate specială agentului care acţionează 
ca subiect activ nemijlocit. În măsura în care în persoana participanţilor secundari 
se verifică anumite calităţi care operează drept circumstanţe personale, speciale, 
de agravare sau atenuare a răspunderii penale, acestea îşi vor produce efectele, în 
mod individual. Nu există nici o justificare raţională pentru care mama să 
beneficieze de prevederile art. 177 C.pen., atunci când săvârşeşte nemijlocit 
fapta, dar să piardă acest beneficiu atunci când aduce doar o contribuţie de mai 
mică importanţă la producerea rezultatului, în măsura în care verifică, totuşi, 
condiţia care l-a determinat pe legiuitor să adopte o atitudine mai puţin severă, 
denotând – prin pierderea parţială a discernământului – un grad mai scăzut de 
pericol social. S-ar ajunge la situaţia aberantă în care ar fi mai avantajos pentru 
mamă să ucidă ea însăşi copilul, decât să îndemne pe altcineva să o facă; nu 
credem că aceasta a fost intenţia legiuitorului, fiind în vădită contradicţie cu 
regulile elementare de logică (ubi cessat ratio, ibi cessat lex). 

                                                 
29 Mădălina Cora, Aspecte teoretice în materia infracţiunii de pruncucidere, în revista Dreptul, 

nr. 5/2003, p. 129.  
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 Pentru aceste motive opinăm că infracţiunea de pruncucidere nu este 
incompatibilă cu toate formele participaţiei penale!30 Ea nu poate fi comisă în 
coautorat, dar suferă instigare sau complicitate, cu particularitatea că pentru 
acestea nu se va angaja decât răspunderea penală a mamei victimei (dacă sunt 
întrunite toate celelalte condiţii); aşadar, dintre mai multe persoane care participă 
la uciderea unui nou-născut, doar una are aptitudinea de a fi sancţionată în 
temeiul art. 177, respectiv mama acestuia, indiferent de poziţia de pe care îşi 
aduce contribuţia: autor, instigator sau complice.  

 
 Legiuitorul condiţionează atenuarea răspunderii penale a mamei ucigaşe 

de îndeplinirea unei serii de condiţii, pe care trebuie să le verifice fie ea, fie 
copilul. Prima dintre aceste condiţii (plecând de la modul de formulare a textului 
de incriminare), este aceea ca victima să fie copilul biologic al subiectului activ31, 
copil care să întrunească cerinţa de a fi un nou-născut. În lipsa unei explicaţii 
legale, revine doctrinei sarcina de a contura domeniul de cuprindere al expresiei, 
cu menţiunea că, fiind vorba despre o noţiune circumscrisă ştiinţei medicale, 
aceasta va avea un rol determinant în furnizarea soluţiei căutate. În mod generic, 
doctrina penală consideră că un copil îndeplineşte cerinţa de a fi nou-născut un 
interval de timp variabil, respectiv atâta vreme cât poartă pe trup semnele naşterii 
recente.32 În ştiinţa medicală, răspunsul cu privire la întinderea acestui interval de 
timp diferă de la un domeniu de specialitate la altul; tocmai datorită acestei 
inconsecvenţe, unele legislaţii au adoptat criteriul prestabilirii unui interval de 
timp în limitele căruia săvârşirea faptei să poată atrage aprecierea acesteia drept 
pruncucidere (de exemplu, termenul limită de declarare a naşterii, soluţie 
adoptată şi de legiuitorul Codului penal român anterior). Unii autori apreciază că 
perioada neo-natală este extrem de scurtă, de 1-2 zile ulterioare naşterii (viziunea 
medicinei legale)33; conform unui alt punct de vedere34, adoptat în mod frecvent 
                                                 
30 Ibidem, p. 161; L. Biro, op. cit., p. 79; O. Loghin, op. cit., p. 97; A. Boroi, Ghe. Nistoreanu, op. 
cit., p. 46-48; Ghe. Mateuţ, O caracterizare a pruncuciderii în lumina teoriei şi practicii penale, în 
revista Dreptul, nr. 8 / 2000, p. 107. În sens contrar - I. Pascu, V. Lazăr, op. cit., p. 100; C. Bulai, 
C-tin. Mitrache, A. Filipaş, op. cit., p. 301.  

31 H. Diaconescu, op. cit., p. 76; Harald Jung, Mihai Ardeleanu, Expertiza medico-legală 
psihiatrică în pruncucidere: dificultăţi şi soluţii, în revista Dreptul, nr. 10 / 2002, p. 166.  

32 T.Vasiliu ş.a.: op.cit., p. 101-102; T. Toader, op. cit., p. 60; I. Pascu, V. Lazăr, op. cit., p. 
101; C. Bulai, C-tin. Mitrache, A. Filipaş, op. cit., p. 301; T. Ciornea (coordonator), Ghe.  
Scripcaru, O. Loghin, D. Radu, V. Mihăescu, Ghe. Drăghici, V. Astărăstoaie, Medicină legală – 
definiţii şi interpretări, Ed. Junimea, Iaşi, 1986, p. 389.  

33 Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, Patologie medico-legală, Ed. Didactică şi Pedagogică, 
Bucureşti, 1983, p. 300. 

34 A. D. Rusescu, Pediatrie, Ed. Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1965, p. 60, apud I. 
Dobrinescu, op. cit., p. 117. 
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de doctrina penală, perioada maximă în care s-ar putea vorbi de menţinerea stării 
de nou-născut este de cel mult 10-14 zile. O altă opinie35 apreciază la 15 – 20 zile 
limita superioară a intervalului în discuţie, iar unele păreri36 au fost formulate 
chiar în sensul menţinerii acestei calităţi până la 28 – 30 zile, aşadar o lună.  

 În ceea ce priveşte identificarea semnelor naşterii recente, aflate pe 
trupul nou-născutului, în literatura de specialitate37 au fost enumerate, mai 
frecvent, următoarele: vernix caseos (un lichid de culoare albă, cu proprietăţi 
antiseptice, aflat pe corpul copilului); urme de grăsimi şi sânge pe piele; pielea 
prezintă un eritem fiziologic, urmat (după dispariţia vernixului) de o descuamare 
furfuracee; icterul fiziologic benign (întâlnit în majoritatea cazurilor); bosa sero-
sanguină şi cefalhematomul (formaţiuni întâlnite la cap, sub piele;); meconiu în 
intestine (se menţine până la 4-6 zile după naştere); involuţia cordonului 
ombilical (căderea şi cicatrizarea ombilicului se încheie în 7 până la 10 zile).  

Una dintre cele mai delicate probleme legate de starea de nou-născut a 
copilului este aceea a determinării momentului de debut al apariţiei vieţii. 
Conform unei opinii, copilul există ca fiinţă abia din momentul în care procesul 
fiziologic al naşterii a luat sfârşit, finalizându-se expulsia, chiar dacă nu s-a 
eliminat încă placenta şi chiar dacă este încă legat, prin cordonul ombilical, de 
organismul matern.38 Ca o consecinţă a acestei opinii, orice activitate cu caracter 
tanatogenerator exercitată asupra produsului de concepţie în perioada anterioară 
expulsiei sale complete, inclusiv în timpul travaliului, pe parcursul eforturilor de 
trecere de la mediul intrauterin la cel extern, semnifică, din punct de vedere 
juridic, un avort, iar nu un omor (incluzând aici şi forma sa atenuată, 
pruncuciderea), deoarece fătul nu a dobândit, încă, existenţă autonomă, aşadar nu 
are o viaţă proprie, care să facă obiectul ocrotirii prin intermediul nomelor de 
incriminare ale omorului.  

                                                 
35 Mihail Kernbach, Medicină judiciară, Ed. Medicală, Bucureşti, 1958, p. 409. 
36 M. Geormănescu, S. Rosianu, Patologia sugarului şi copilului mic, Ed. Medicală, Bucureşti, 

1975, p. 61, apud Andreea Todan, Pruncucidere. Controverse, în Revista de Drept Penal, nr. 3 / 
1999, an VII, p. 117; O. Rusu, Propedeutica ginecologico-obstetricală, vol. II, Ed. Dacia, Cluj-
Napoca, 1975, p. 394, apud A. Todan, op. cit., p. 117; Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 
300; Gheorghe Scripcaru, Vasile Astărăstoaie, Călin Scripcaru, Medicină legală pentru jurişti, Ed. 
Polirom, Iaşi, 2005, p. 111. 

37 O. A. Stoica, op. cit., p. 77; M. Kernbach, op. cit., p. 410-414; Vladimir Beliş, Medicină 
legală. Curs pentru facultăţile de ştiinţe juridice, Casa editorială „Odeon”, Bucureşti, 1999, p. 135-
136; Monica Plăhteanu, Curs de medicină legală, Ed. Performantică, Iaşi, 1999, p. 147. 

38 O. Loghin, A. Filipaş, op. cit., p. 44; A. Boroi, Ghe. Nistoreanu, op. cit., p. 45; V. 
Dobrinoiu, T. Dima, op. cit., p. 307; I. Pascu, V. Lazăr, op. cit., p. 100; M. Cora, op. cit., p. 127. 
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Conform unui alt punct de vedere39 (pe care îl apreciem a fi mai riguros 
din punct de vedere ştiinţific), naşterea nu constă doar în activitatea finală, de 
expulsie completă a copilului; ea este un proces complex, care debutează prin 
contracţii uterine specifice şi care parcurge apoi o serie de etape, până la expulsia 
completă în mediul extrauterin a nou-născutului, aceasta din urmă fiind doar faza 
finală a unui ansamblu mult mai amplu. În aceste condiţii, din moment ce copilul 
este angajat în procesul naşterii, ar fi normal ca viaţa sa, ce debutează deja, să fie 
protejată în mod de sine-stătător; aceasta cu atât mai mult cu cât practica a 
furnizat exemple de cazuri în care mamele şi-au ucis copilul anterior expulsiei 
complete, acţionând asupra capului acestuia cu diferite obiecte contondente, ori 
ascuţite / tăioase („pruncucidere vulvară”). Faţă de asemenea situaţii, ne apare a 
fi absurdă soluţia legislativă de încadrare juridică a faptei drept avort, mai ales că 
este posibil ca produsul de concepţie să fi respirat deja, ori să se fi manifestat 
activ în alt mod (prin mişcare ori sunet) şi cu atât mai mult cu cât este de 
presupus că intensitatea tulburării este superioară în timpul travaliului.  

În literatură40 s-a mai făcut şi propunerea ca momentul de debut al vieţii fiinţei 
umane să nu fie unul prestabilit, ci determinarea lui să se facă de la caz la caz, 
plecând de la datele concrete ale fiecărei naşteri în parte. Împotriva acestei concepţii, 
considerăm că oricâte particularităţi ar prezenta procesele individuale de naştere, pot 
fi extrase, totuşi, anumite constante general valabile, printre care, mai ales - date fiind 
şi implicaţiile de ordin juridic majore - data de la care se poate considera că fiinţa 
umană beneficiază de protecţia autonomă a dreptului său la viaţă41!      

 Discuţiile ridicate de îndeplinirea de către victimă a calităţii de nou-
născut sunt - într-o oarecare măsură - atenuate de cerinţa ca fapta să se 
săvârşească „imediat după naştere”. Această condiţie normativă, de care depinde 
încadrarea faptei ca pruncucidere, limitează perioada de timp în care trebuie 
comisă uciderea pentru ca subiectul activ să beneficieze de atenuarea răspunderii 
sale penale, prin reţinerea incidenţei art. 177 C.pen., iar nu a art. 175. Deşi 
legiuitorul evită să specifice concret cât de întins poate fi acest intervalul, 
doctrina apreciază că nu poate fi vorba de mai mult de 24 – 48 de ore. Consecinţa 
acestei dispoziţii are, însă, implicaţii juridice mult mai întinse, oferind un criteriu 
normativ de diferenţiere între avort şi omucidere; din moment ce fapta nu poate fi 
săvârşită decât „imediat după naştere, se stabileşte, implicit, că orice activitate cu 
caracter tanatogenerator efectuată asupra produsului de concepţie anterior 

                                                 
39 B. Braunştein, op. cit., p. 153; G. Râpeanu, op. cit., p. 73; O. A. Stoica, op. cit., p. 64; C. 

Barbu, op. cit., p. 35; Ghe. Mateuţ, op. cit., p. 136; Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 301. 
40 T. Vasiliu şi colaboratorii, op. cit., p. 70; I. Dobrinescu, op. cit., p. 23. 
41 George Antoniu, în „Nota redacţiei” la articolul Andreei Todan, Pruncucidere. Controverse, 

în Revista de Drept Penal, nr. 3 / 1999, an VII, p. 122. 
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expulsiei complete a acestuia (aşadar, inclusiv în timpul desfăşurării procesului 
naşterii), urmează a fi apreciată drept provocare ilegală a avortului (art. 185 
C.pen). În acest sens, apreciem că opiniile42 care susţin că, din moment ce 
naşterea  s-a declanşat natural asupra unui făt viu (care, deşi nu a primit viaţă 
extrauterină, este totuşi o fiinţă distinctă de organismul mamei), orice acţiune 
violentă exercitată asupra corpului său, urmată de suprimarea vieţii, trebuie 
apreciată ca omucidere (după caz omor sau pruncucidere), nu pot fi considerate 
ca întemeiate de lege lata. Ele ar putea constitui doar propuneri (justificate) 
pentru îmbunătăţirea reglementării, într-o nouă legislaţie penală.   

 
 Deoarece săvârşirea faptei asupra corpului neînsufleţit al copilului nu 

este de natură a angaja răspunderea penală a făptuitoarei, în aceste condiţii fiind 
vorba despre o infracţiune putativă43, determinarea împrejurării dacă viaţa s-a 
instalat sau nu în trupul copilului este un element de maximă importanţă practică 
în activitatea organelor judiciare, în scopul unei juste soluţionări a cauzei. Se 
apreciază că nou-născutul viu se manifestă prin sunet (ţipăt), mişcare, respiraţie; 
dintre acestea, dovada instalării respiraţiei este considerată proba principală a 
existenţei vieţii, căci celelalte semne expun la erori, prin imposibilitatea 
obiectivizării lor44. Semnele certe în acest sens sunt furnizate medicului legist de 
aspectul şi proprietăţile plămânilor, relevate în procesul necropsiei. Astfel, în 
literatura de profil45 se precizează că la examenul macroscopic, pulmonul respirat 
(ectazic) se caracterizează prin următoarele: este expansionat, dilatat (umple 
cavităţile pleurale); are o coloraţie roz; suprafaţa este netedă, regulată; la 
palpare, prezintă o consistenţă elastică şi moale, pufoasă; sub presiune se 
înregistrează crepitaţii (zgomot specific, datorat aerului care este forţat afară); la 
secţionare, prezintă un scârţâit specific şi lasă să se scurgă o spumă fină, rozie 
(sânge aerat). În opoziţie, examenul macroscopic al plămânului anectazic va releva 
un pulmon de dimensiuni mici, nedestins de volum (aspectul va fi acela a două 
mase cărnoase), ocupând doar o mică porţiune de la baza cuştii toracice, cu o 
consistenţă tare (de organ parenchimatos), lipsit de crepitaţii la palpare, de culoare 
alb-cenuşie (plămânul fetal, al produsului de concepţie la care nu a existat nici 
respiraţie, nici circulaţie) sau de un roşu închis, spre negru (la nou-născutul asfixic, 

                                                 
42 I.Dobrinescu, op. cit., p.116; A.Boroi, op. cit., p.162–163; Ghe. Scripcaru, M.Terbancea, op. 

cit., p. 301.  
43 T. Ciornea ş.a., op. cit., p. 390. 
44 V. Beliş, op. cit., p. 136-137.  
45 Ibidem, p. 137; M. Kernbach, op. cit., p. 425-429; Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 

309-311; M. Plăhteanu, op. cit., p. 146-147.  
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respectiv care nu a respirat, deşi începuse circulaţia sanguină); la secţionare lasă să 
se scurgă sânge lichid, neaerat, lipsit de spumă şi închis la culoare.  

  Realizarea examenului microscopic asupra pulmonului respirat va 
evidenţia: alveole destinse; bronşii desfăcute (rotunde), ce conţin mucus; pot fi 
identificaţi şi anumiţi corpi străini, apoşi sau pulverulenţi, a căror prezenţă 
constituie o probă certă a respiraţiei, aşadar a vieţii. În contrast, plămânul 
nerespirat va prezenta, în momentul examinării sale microscopice, alveole şi 
bronşii închise, pliate, cu artere pulmonare vide.  

  Un indice orientativ în stabilirea stării plămânului respirat este oferit de 
docimazia hidrostatică, procedeu care constă în recoltarea unor fragmente de 
pulmon şi introducerea acestora într-un recipient umplut cu apă, plecându-se de 
la constatarea că, în general, greutatea plămânului respirat este cu aproximativ 
jumătate mai mică decât cea a plămânului anectazic, ajungându-se astfel la o 
densitate mai mică decât cea a apei. De obicei, plutirea fragmentelor de plămân 
va fi un semn al prezenţei vieţii, iar scufundarea acestora va indica absenţa 
respiraţiei. Pentru că ectazia pulmonară este un fenomen cu evoluţie progresivă, 
ce se realizează timp de 1-2 săptămâni, cu începere din partea superioară a 
pulmonului, astfel încât acesta ar putea fi doar parţial respirat, se indică 
recoltarea de mici fragmente (de aproximativ 0,5 cm.) din toate porţiunile 
acestuia pentru realizarea unei docimazii corecte şi relevante. Proba docimaziei 
trebuie întotdeauna, însă, să fie însoţită de examinarea macro şi microscopică a 
plămânului, deoarece ea se pretează la erori. Astfel, există situaţii în care deşi 
nou-născutul nu a respirat, fragmentele de pulmon plutesc (docimazie hidro-
statică fals pozitivă), datorită unor cauze diverse, cum ar fi: realizarea de 
respiraţie artificială, în încercarea de reanimare a copilului; congelarea 
(îngheţarea) sau fierberea fătului; putrefacţia (implicând acumularea de gaze); 
este posibilă şi întâlnirea unor situaţii opuse, în care deşi a existat respiraţie, 
plămânul să cadă la fundul vasului (docimazie hidrostatică fals negativă), atunci 
când: recoltarea s-a realizat dintr-o zonă inflamată, datorită unei cauze 
identificate în mediul intrauterin (de exemplu, o pneumonie); recoltarea s-a 
realizat de la baza plămânului care este, în primele zile de la naştere, doar parţial 
respirat; atunci când copilul a murit asfixiat datorită unui aspirat de vernix 
caseoză sau a altor lichide de facere. 

Având în vedere faptul că respiraţie fără viaţă nu poate exista, dar viaţa 
fără respiraţie este, uneori, posibilă, până la un anumit punct (este un fapt dovedit 
că în unele situaţii, chiar după expulsia completă, nou-născutul poate continua să 
trăiască doar pe seama respiraţiei feto-placentare, rezistenţa sa la privarea de aer 
fiind ridicată, putând ajunge chiar până la 5 minute), se urmăresc şi eventualele 
semne de prezenţă a circulaţiei sangvine (modificări hemodinamice, respectiv 
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reacţii vitale infiltrativ hemoragice în ţesuturi), ca indice al vieţii (pruncucidere 
comisă în pauza apneică de după naştere)46.  

 Deşi legea impune doar cerinţa ca subiectul pasiv să fie un copil viu, nu 
neapărat şi viabil, constatarea că produsul de concepţie era, la data naşterii, un 
avorton sau un organism complet incompatibil cu posibilitatea de a susţine o 
viaţă în mod independent, este de o deosebită importanţă pentru pronunţarea unei 
soluţii corecte şi pentru realizarea unei juste individualizări a pedepsei aplicate 
făptuitoarei. Viabilitatea semnifică un potenţial de viaţă realizabil, dar care 
uneori este împiedicat de a se realiza47, înseamnă – aşadar – capacitatea copilului 
de a duce o viaţă independentă de cea a mamei48. Deşi au fost formulate opinii în 
sensul că activitatea cu caracter tanatogenerator a mamei asupra unui avorton sau 
a unui făt neviabil nu este incriminată, considerăm că atât timp cât se face proba 
existenţei vieţii extrauterine, pentru o perioadă cât de scurtă, combinată cu 
dovada faptului că activitatea mamei a dus la suprimarea vieţii, indiferent cât ar 
mai fi persistat aceasta în mod natural, fapta trebuie privită ca omucidere (după 
caz, omor calificat sau atenuat, aşadar pruncucidere. Nu putem fi, însă, de acord, 
nici cu acele puncte de vedere conform cărora constatarea lipsei viabilităţii nou-
născutului ar reprezenta o activitate de interes pur medical, lipsită de orice 
relevanţă juridică49; în realitate, având în vedere că fapta comisă asupra unui 
copil neviabil presupune existenţa unui grad inferior de pericol social în raport cu 
cel implicat de uciderea unui copil viabil, prin aceea că vederea produsului de 
concepţie puternic subnutrit sau care prezintă grave malformaţii poate provoca 
mamei o exacerbare a tulburării în care se află, instanţa va trebui să ţină cont de 
această împrejurare în procesul de individualizare judecătorească a pedepsei.      

   
 Deoarece pruncuciderea, ca formă atenuată a omorului, nu poate fi 

comisă decât cu forma de vinovăţie a intenţiei, în activitatea practică este de un 
real interes delimitarea comisiunilor / omisiunilor voluntare de cele accidentale, 
care pot atrage fie încadrarea faptei ca ucidere din culpă, fie achitarea, în lipsa 
probării vinovăţiei chiar şi sub această formă minimă de manifestare. Interesează, 
în acest sens, în special particularităţile cazurilor de naştere precipitată. 
 Naşterea din picioare este caracterizată printr-un travaliu foarte scurt, 
lipsit de dureri de facere de intensitate obişnuită, urmat de o expulsie foarte 
rapidă a fătului. Frecvenţa unei asemenea naşteri este de 1 – 2 %, întâlnindu-se în 
cazul femeilor multipare, la care bazinul este mare, în condiţiile în care dau 
                                                 

46 Ghe. Scripcaru, V. Astărăstoae, C. Scripcaru, op. cit., p. 114.  
47 M. Kernbach, op. cit., p. 425. 
48 V. Beliş, op. cit., p. 136. 
49 Ghe. Scripcaru, V. Astărăstoae, C. Scripcaru, op. cit., p. 112. 
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naştere unui copil de dimensiuni mai mici decât cele frecvente. Semnele unui 
travaliu îndelungat şi dificil (de exemplu, existenţa, la mamă, a rupturilor de 
perineu, de vagin sau de uter) infirmă posibilitatea unei asemenea naşteri, des 
invocată în speranţa inducerii în eroare a organelor judiciare. De asemenea, 
identificarea secţionării cordonului ombilical este un alt semn care indică o 
naştere desfăşurată normal, din moment ce în cazul precipitării, cordonul se rupe, 
prezentând un aspect diferit de cel secţionat prin instrumente tăioase (marginile 
sunt franjurate, iar nu netede). Prezenţa bosei sero-sangvinolente şi a 
cefalhematomului sunt alţi indici care infirmă naşterea din picioare, ele fiind 
absente într-o asemenea situaţie.50 În aceste cazuri, decesul survine prin 
traumatism cranio-cerebral, copilul lovindu-se, ulterior căderii, de suprafeţe dure. 
Cazurile de deces provocat astfel sunt însă şi mai rare decât numărul naşterilor 
din picioare, în cele mai multe situaţii forţa cinetică a expulsiei fiind mult 
amortizată de frecarea capului copilului de coapsele mamei şi de prezenţa 
cordonului ombilical, în lungime de aproximativ 50 cm. (la un nou-născut 
normal, la termen), care reduce simţitor distanţa dintre organele genitale şi sol. În 
plus, este recunoscută ca un fapt dovedit elasticitatea cutiei craniene a nou-
născutului, care rezistă, în general, unor asemenea căderi. Dacă, totuşi, se 
produce decesul, la examinarea cadavrului nu va fi descoperită decât o leziune 
unică, pe un singur pol al capului (locul unde a avut loc contactul cu suprafaţa de 
cădere); prezenţa unor multiple hematoame va dovedi o acţiune intenţionată de 
suprimare a vieţii, infirmând versiunea naşterii precipitate.51    
 Naşterile pe vasul de toaletă, deşi posibile (fiind identificate cazuri 
practice de asemenea naşteri), sunt extrem de rare, fiind în general invocate în 
speranţa inducerii în eroare a organelor judiciare. O asemenea naştere poate avea 
loc prin confundarea durerilor facerii cu crampele intestinale, fiind întâlnită mai 
ales la femeile primipare, provenite din medii izolate, lipsite de noţiuni 
elementare de educaţie, uneori în condiţiile unei ignorării complete a stării de 
graviditate (se pretinde confuzia mişcărilor fătului cu crampele digestive, a 
contracţiilor uterine cu durerile abdominale, a creşterii în volum a abdomenului 
cu balonările).52 Dovada unei asemenea naşteri este oferită, în primul rând, de 
localizarea sângelui şi a tuturor lichidelor facerii pe vasul de toaletă şi în 
interiorul acestuia. Identificarea unui cordon ombilical tăiat va fi un semn de 
excludere a versiunii naşterii precipitate, sub această formă. Totodată, se 
presupune că leziunile identificate la nivelul cutiei craniene trebuie să fie 
minime, datorită căderii de la o distanţă relativ mică. Relevarea unei fracturi 
                                                 

50 Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 303. 
51 M. Kernbach, op. cit., p. 420. 
52 Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 304. 
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circulare (ecuatoriale) a craniului, însoţită (eventual) şi de echimoze şi excoriaţii 
pe gât, genunchi, coate, va proba nu căderea, ci împingerea nou-născutului.53 În 
mod evident, identificarea oricăror alte semne care să releve producerea morţii 
violente prin alte mijloace (strangulare; sufocare prin ocluzia căilor aeriene 
superioare cu mâna, sau cu diferite obiecte; echimoze, excoriaţii, fracturi 
localizate pe întreaga suprafaţă a corpului; plăgi tăiate sau înţepate, etc.), va 
proba o comisiune intenţionată, iar nu moartea accidentală. Cauza medicală a 
morţii, în situaţiile avute în vedere, este arareori traumatismul cranio-cerebral; de 
obicei decesul survine prin înec, fapt ce se poate constata prin evidenţierea în 
căile aeriene a unor elemente specifice mediului în care a avut loc submersia (ouă 
de paraziţi, celule vegetale, fibre musculare), aspirate de către victima în viaţă.54   
 Producerea unor leziuni tanatogeneratoare ca urmare a  autoasistenţei 
empirice la naştere nu probează intenţia criminală (animus necandi), ele fiind, de 
regulă, expresia unor acte reflexe, datorate durerilor specifice expulsiei, care pot 
fi mai mari la unele persoane, eventual fiind amplificate şi de faptul că sunt 
suportate de către o primipară. În general, aceste leziuni sunt cauzate prin 
introducerea mâinii mamei în gura fătului, sau prin apucarea de sub bărbie şi 
tractarea acestuia, în încercarea de a grăbi expulsia; proba este dată de plăgile 
contuze aflate la nivelul comisurilor bucale, de fracturile de mandibulă sau de 
prezenţa echimozelor, flancate de excoriaţii semicirculare cu concavitatea spre 
gură (produse de pulpa degetelor şi unghii), pe gâtul victimei55; aceste leziuni 
trebuie examinate cu atenţie, pentru a fi deosebite de sugrumare.  
 Cauzarea morţii prin omisiune involuntară este urmarea imposibilităţii 
obiective de a acorda asistenţa necesară nou-născutului, imediat după finalizarea 
expulsiei acestuia. Cauzele sunt legate de epuizarea fizică consecutivă naşterii, 
care poate fi mai pronunţată în unele cazuri, faţă de situaţiile obişnuite. Astfel, 
inactivitatea poate fi justificată de hemoragiile abundente declanşate de naştere, 
de stările de somn profund, leşin sau delir consecutive expulsiei, de crizele de 
epilepsie, de anemiile acute ori de şocul cauzat de eventualele rupturi utero-
vaginale sau de perineu. Femeia aflată în asemenea situaţii nu va reuşi să acorde 
acele minime îngrijiri necesare pentru a se asigura supravieţuirea nou-născutului, 
respectiv să elibereze căile respiratorii de lichidele de facere, să îndepărteze 
placenta, să secţioneze şi să ligatureze cordonul ombilical (copilul nou-născut are 
aproximativ 300 ml. de sânge; pierderea a 60 ml. – 20% din cantitatea totală, 
poate pune în primejdie viaţa acestuia, iar pierderea a 200 ml. este letală56), să 
                                                 

53 M. Kernbach, op. cit., p. 421. 
54 Ghe. Scripcaru, V. Astărăstoae, C. Scripcaru, op. cit., p. 113. 
55 Ibidem, p. 113. 
56 Ghe. Scripcaru, M. Terbancea, op. cit., p. 302. 
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protejeze de agenţii de mediu corpul copilului (capacitatea acestuia de 
termoreglare fiind deficitară, el poate deceda, dacă nu este acoperit, chiar şi la o 
temperatură a mediului ambiant de 38º C.57). Doctrina apreciază, însă, că 
numărul cazurilor de copii decedaţi datorită neligaturării cordonului ombilical, 
sau nealimentării, este scăzut, deoarece sângele se coagulează repede în vasele 
ombilicale, iar copilul poate suporta lipsa hranei chiar şi câteva zile58. Cele mai 
întâlnite cauze de deces datorate unor omisiuni involuntare se datorează 
asfixiilor, produse datorită nedezobstruării căilor respiratorii de lichidul amniotic 
şi membranele fetale şi strangulării accidentale cu cordonul ombilical. Astfel, 
uneori, datorită mişcărilor copilului, se realizează bucle circulare ale cordonului 
ombilical în jurul gâtului; ca urmare a comprimării carotidei, se produce asfixia, 
iar lipsa intervenţiei într-un interval relativ scurt va duce la instalarea morţii. În 
asemenea cazuri, sunt relevate multiple şanţuri complete în jurul gâtului, cu o 
urmă de şanţ înspre ombilic şi cu venele dinspre placentă dilatate; ori de câte ori 
cordonul ombilical va fi petrecut altfel decât în modul indicat este de prezumat o 
intervenţie intenţionată în scopul asfixierii.  

 
 Având în vedere că starea de tulburare a mamei  nu trebuie să fie una 

normală, de genul celei care însoţeşte orice naştere, ci una nefirească, 
consecutivă naşterii şi determinată de apariţia anumitor factori endogeni, revine 
medicinii legale sarcina de a identifica sursele acesteia. Concluziile astfel 
formulate sunt de o importanţă crucială, prin efectele juridice pe care le 
determină: lipsa tulburării, sau stabilirea existenţei unei tulburări având o altă 
geneză decât cea a actului psihofiziologic al naşterii va atrage calificarea faptei 
ca omor calificat; verificarea tulburării provocate de naştere va semnifica (dacă 
se coroborează şi cu celelalte condiţii) încadrarea ca pruncucidere; aprecierea în 
sensul prezenţei unei tulburări care a abolit complet discernământul va implica 
achitarea făptuitoarei, datorită iresponsabilităţii.  

 Legea nu precizează natura tulburării: fizică sau psihică. Este cert, însă, 
că tulburarea trebuie să intervină fie în timpul naşterii, fie în perioada imediat 
ulterioară acesteia, pricinuită fiind de către naştere. Medicina acceptă 
posibilitatea apariţiei unor tulburări provocate de naştere chiar şi după trecerea 
unei interval temporal mai mare de la aceasta, uneori chiar după 3-6 săptămâni. 
Săvârşirea faptei sub stăpânirea unei asemenea tulburări reprezintă, însă, omor 

                                                 
57 Se apreciază că moartea prin frig a nou-născutului se produce în 100% din cazuri, dacă 

acesta e expus la o temperatură de 29º C., deoarece suprafaţa cutanată corporală fiind de circa 3 ori 
mai mare în raport de greutate, faţă de cea a unui adult, are loc o pierdere de căldură similară celei a 
unui corp fizic – Ibidem, p. 315.  

58 M. Kernbach, op. cit., p. 440. 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
220                                                                                                                 MIHAI DUNEA 

calificat, deoarece nu se respectă condiţia privind desfăşurarea activităţii 
tanatogeneratoare „imediat după naştere”. Tulburările în cauză pot fi provocate, 
după caz, de: rupturi perineale sau utero-vaginale (este un fapt demonstrat că 
durerea influenţează puternic starea organică şi psihică a unei persoane); 
hemoragii puternice (se produce o scădere a tensiunii arteriale, cu urmarea 
neoxigenării adecvate a creierului); boli supraacute infecţioase; apariţia sau 
exacerbarea unor boli cronice, dacă nu implică anihilarea discernământului; şoc 
obstetrical; decompensări nevrotice cu episoade depresive anxioase59. 

 Majoritatea doctrinei juridico-penale foloseşte termenul generic de febră 
sau psihoză post-partum (puerperală) atunci când se referă la starea de tulburare 
pricinuită mamei pruncucigaşe de actul naşterii. Psihozele puerperale pot fi de 
mai multe feluri: de gestaţie; de parturiţie; de lactaţie.60 Doar cele secunde pot fi 
încadrate în starea specifică care atrage calificarea faptei drept pruncucidere, 
primele fiind anterioare naşterii, iar ultimele apărând la o dată care nu poate fi 
apreciată ca întrunind condiţia de timp, a comiterii faptei imediat după naştere.  

 Etiologia neurologică a lehuzelor este deosebit de complicată, unele 
alterări ale funcţiilor intelective şi volitive fiind imprecise, cu atât mai mult cu cât 
manifestările unor persoane diferite, în raport de o aceeaşi împrejurare, sunt 
variabile, în funcţie de particularităţile fiziologice ale fiecărui organism în parte 
şi de conjuncturile specifice sarcinii respective.61 Pe de altă parte, uneori este 
dificil de trasat o linie de demarcaţie între factorii de ordin subiectiv, conflictual, 
acumulaţi în perioada premergătoare naşterii şi manifestările anormale declanşate 
de actul naşterii, cu atât mai mult cu cât doctrina de specialitate a accentuat 
asupra împrejurării că naşterea nu este un simplu proces fiziologic, ci un proces 
complex, psihosomatic62. În acest sens, s-a arătat că manifestările de ordin psihic 
nu doar însoţesc, ci şi influenţează procesele biologice, putând să le declanşeze, 
să le intensifice sau să le inhibe; aceste influenţe psihice se înfăţişează – în 
genere – sub forma unor emoţii, sentimente, afecte63.   

 Practic, legiuitorul a atenuat răspunderea penală a mamei pentru omorul 
săvârşit asupra copilului nou-născut, pe temeiul existenţei unui discernământ 
diminuat la data comiterii faptei, stare provocată tocmai datorită naşterii. Însă 
practica relevă cazuri în care diminuarea discernământului în timpul naşterii se 
                                                 

59 M. Plăhteanu, op. cit., p. 151. 
60 I. Dobrinescu, op. cit., p. 121; H. Diaconescu, op. cit., p. 81.  
61 I. Dobrinescu, op. cit., p. 121; V. Voinea, Medicină legală psihiatrică, p. 854, apud. H. 

Diaconescu, op. cit., p. 81. 
62 V. Dragomirescu, Problematica şi metodologia medico-legală, Ed. Medicală, Bucureşti, 

1980, p. 135, apud. I. Dobrinescu, op. cit., p. 119. 
63 A. Roşca, Psihologia generală, Ed. Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1966, p. 375, apud 

A. Boroi, Ghe.  Nistoreanu, op. cit., p. 50. 
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datorează tocmai suprapunerii durerilor de facere (chiar în limite normal admise, 
în sensul neidentificării unor particularităţi ieşite din comun în privinţa 
desfăşurării naşterii), pe un fond psihic labil al mamei, labilitate dată de existenţa 
unor stări conflictuale premergătoare debutului contracţiilor. Deşi textul de lege 
este clar în impunerea cerinţei ca tulburarea să fie cauzată de naştere, ceea ce 
exclude fapta comisă exclusiv datorită unor asemenea mobiluri de la încadrarea 
juridică sub formă de pruncucidere, este de observat că nu se impune nici o altă 
condiţie în afara celei ca tulburarea să-şi afle geneza în actul naşterii; nu se 
impune nici o limitare cu privire la factorii care să determine sau să favorizeze, în 
timpul naşterii, apariţia tulburării. În aceste condiţii, nu se poate exclude 
posibilitatea ca aceşti factori să fie daţi tocmai de către împrejurări de ordin 
personal-afectiv, dacă se verifică că acestea au reprezentat situaţii de stres ce au 
facilitat manifestarea unor tendinţe psihopatologice relevante pentru structura de 
personalitate a făptuitoarei.64 Reprezintă o prejudecată periculoasă aprecierea că, 
de fiecare dată când sunt relevate în sarcina mamei stări conflictuale 
premergătoare naşterii, ar trebui exclusă fără alte cercetări ipoteza pruncuciderii; 
în realitate, acestea pot amplifica o eventuală stare latentă de dezechilibru psihic 
preexistent, favorizând manifestarea în mod spontan a unor tendinţe ucigaşe în 
timpul naşterii sau imediat după aceasta, ca urmare a durerilor acestui proces 
natural, deopotrivă fiziologic şi psihic65. 

În doctrină se accentuează asupra necesităţii expertizării mamei 
pruncucigaşe într-un interval de timp cât mai apropiat de momentul naşterii şi al 
comiterii faptei, pentru asigurarea obţinerii unor concluzii relevante. Având în 
vedere faptul că, uneori, descoperirea faptei are loc după trecerea unei perioade 
apreciabile, astfel încât rezultatele evaluării ar putea fi alterate, se recomandă 
repetate testări în condiţii variate, internarea pentru supravegherea 
comportamentului din punct de vedere psihiatric, precum şi o amănunţită analiză 
a antecedentelor medicale personale şi heredocolaterale66. Lipsa cooperării 
mamei nu trebuie interpretată, per se, ca o împrejurare care exclude, în toate 
cazurile, starea de tulburare! Totodată, pentru a limita situaţiile de incertitudine, 
apte a genera o eroare judiciară, precum şi pentru a oferi instanţei o gamă mai 
largă de temeiuri probatorii pe care să îşi întemeieze hotărârea, doctrina67 a 
                                                 

64 Dan Perju-Dumbravă, Aura Neag, Vasile Apahidean, Expertiza medico-legală psihiatrică a 
mamei în pruncucidere, în Revista de Criminologie, Criminalistică şi de Penologie, nr. 2 / 1999, p. 
251; H. Diaconescu, op. cit., p. 81; A. Filipaş, op. cit., p. 70-71; I. Dobrinescu, Infracţiunea de 
pruncucidere, p. 44; 64 G. Antoniu, în T. Vasiliu şi colaboratorii, op. cit., p. 103. 

65 H. Jung, M. Ardeleanu, op. cit., p. 170-171.  
66 Ibidem, p. 172, 175; D. Perju-Dumbravă, A. Neag, V. Apahidean, op. cit., p. 252. 
67 G. Antoniu, Comentariu, în „Codul penal comentat şi adnotat – partea specială”, vol. I, de 

T. Vasiliu ş.a., Ed. Ştiinţifică şi Enciclopedică, Bucureşti, 1975, p. 101; I. Dobrinescu, Infracţiuni 
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propus suplinirea concluziilor medicului legist cu un aviz al unui psiholog, 
urmărindu-se astfel evidenţierea tuturor trăsăturilor de caracter ale învinuitei / 
inculpatei (existenţa unor stări definitorii de impulsivitate sau emotivitate), iar nu 
doar a tulburărilor psihofiziologice manifestate în timpul naşterii. Aceasta nu 
pentru că instanţa ar putea ignora astfel cerinţa expresă a legii, încadrând juridic 
fapta ca pruncucidere, deşi nu a existat nici o tulburare, sau tulburarea a avut 
cauze anterioare naşterii, ori străine de ea, ci pentru a acorda organelor judiciare 
o viziune panoramică asupra structurii de personalitate a mamei, astfel încât să se 
poată verifica măsura în care rezultatele constatării / expertizei medico-legale 
sunt confirmate de istoricul persoanei în cauză. Bineînţeles că lipsa unei 
concordanţe între cele două concluzii de specialitate nu va semnifica, în mod 
automat, că ele sunt eronate; dar va oferi instanţei posibilitatea de a declanşa 
cercetări mai amănunţite (de exemplu, o confirmare a rezultatelor iniţiale din 
partea unui for superior, sau un supliment de expertiză), asigurându-se, în acest 
fel, condiţiile optime pentru pronunţarea unei hotărâri juste, conforme cu 
adevărul, precum şi nesubordonarea soluţiei juridice rezultatului la care s-a ajuns 
prin efectuarea expertizei de specialitate.  

 

                                                                                                                         
contra vieţii persoanei, p. 123; Ghe. Mateuţ, O caracterizare a pruncuciderii în lumina teoriei şi 
practicii penale, în revista Dreptul, nr. 8/2000, an XI, seria a III-a, p. 105. 


