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The article represents an analysis of the legislative experience of some states of the Black Sea basin in counterpoising 

the offence of foreign wealth embezzlement. The author refers to the identification of some solutions of compared law 
in the process of preventing and fighting the offence of foreign wealth embezzlement. The stipulations referring to the 
mentioned offense of the Moldovan legislature are brought and compared to the ones of the Ukrainian, Bulgarian, 
Russian, and Turkish legislature.  

 
 
Subiect al infracţiunii poate fi recunoscută doar persoana responsabilă. Responsabilitatea, alături de atinge-

rea vârstei prevăzute de legea penală, apare în calitate de condiţie a răspunderii penale şi trăsătură a subiec-
tului infracţiunii. 

Responsabilitatea, în sensul larg al cuvântului, înseamnă capacitatea de a putea răspundere în faţa legii 
pentru acţiunile sale. În dreptul penal noţiunea dată se concepe într-un sens mai îngust, special, ca antiteză 
noţiunii de „iresponsabilitate”, şi anume: „Responsabilitatea este starea psihologică a persoanei care are ca-
pacitatea de a înţelege caracterul prejudiciabil al faptei, precum şi capacitatea de a-şi manifesta voinţa şi a-şi 
dirija acţiunile” (art.22 CP RM). 

Starea de responsabilitate (numită şi capacitate psihică) a persoanei presupune, deci, că aceasta posedă 
însuşirile psihice (inteligenţă, raţiune) care o fac capabilă să înţeleagă caracterul social periculos al faptelor 
sale şi să fie stăpână pe acestea, adică să fie capabilă să se abţină de la săvârşirea acţiunilor interzise sau să 
efectueze acţiunile cerute de lege. 

Responsabilitatea este o condiţie sine qua non pentru ca o persoană să fie răspunzătoare penal pentru fapta 
sa, iar în dreptul nostru penal, care consideră vinovăţia ca trăsătură esenţială a infracţiunii, responsabilitatea 
este o condiţie pentru existenţa subiectului infracţiunii, fiindcă nu poate exista vinovăţie acolo unde lipsesc 
cei doi factori, intelectiv şi volitiv, necesari pentru existenţa vinovăţiei şi care marchează, totodată, prezenţa 
responsabilităţii. 

Starea de responsabilitate este starea normală a omului matur [1], din care cauză este denumită normalitate 
psihofizică, iresponsabilitatea, adică lipsa responsabilităţii, constituind o stare psihofizică anormală, având 
caracterul de excepţie. 

Potrivit prevederilor art.23 CP RM: „Nu este pasibilă de răspundere penală persoana care, în timpul săvâr-
şirii unei fapte prejudiciabile, se afla în stare de iresponsabilitate, adică nu putea să-şi dea seama de acţiunile 
ori inacţiunile sale sau nu putea să le dirijeze din cauza unei boli psihice cronice, a unei tulburări psihice tem-
porare sau a altei stări patologice.  

Nu este pasibilă de pedeapsă persoana care, deşi a săvârşit infracţiunea în stare de responsabilitate, înainte 
de pronunţarea sentinţei de către instanţa de judecată s-a îmbolnăvit de boală psihică care a lipsit-o de posibi-
litatea de a-şi da seama de acţiunile ori inacţiunile sale sau de a le dirija”. 

Astfel, iresponsabilitatea este starea de incapacitate psihofizică a unei persoane care nu-şi poate da seama 
de caracterul, sensul şi valoarea socială, morală sau judiciară a faptelor pe care le săvârşeşte şi a urmărilor 
acestora sau care nu-şi poate determina şi dirija în mod normal voinţa, în raport cu faptele sale. Caracteristic 
stării de iresponsabilitate este lipsa acelor facultăţi psihice ale persoanei, care permit acesteia să înţeleagă ca-
racterul şi semnificaţia actelor sale de conduită (factorul intelectiv) sau să fie stăpână pe ele (factor volitiv). 
Or, fără existenţa celor doi factori psihici nu poate exista vinovăţie în săvârşirea unei fapte, de aceea starea 
de iresponsabilitate este o cauză care înlătură vinovăţia şi deci caracterul penal al faptei, iar, pe cale de con-
secinţă, şi răspunderea penală a făptuitorului. 

Posibil, sănătatea psihică a infractorului se lua în considerare la pedepsirea lui încă în sec. IV-VIII, în Evul 
mediu, în timpul formării Ţărilor Româneşti şi a „Legii ţării” [2]. 

Cartea românească de învăţătură din 1646 deja expres prevedea că alienaţii mintal nu sunt traşi la răspun-
dere penală. 

La începutul sec.XX, Codul penal al Regelui Carol al II-lea din 1936, în art.128 ce se conţinea în Capitolul II 
„Cauzele care apără de răspundere sau o micşorează” declara următoarele: „Nu răspunde de infracţiune acela 
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care, în momentul săvârşirii ei, se găsea în stare de inconştienţă, din cauză de alienaţie mintală sau din alte 
cauze” (aici cuprinzându-se cauzele patologice şi psihologice care pot produce starea de inconştienţă) [3]. 

Actualmente, iresponsabilitatea ca concept există practic în legislaţiile penale ale tuturor statelor, deşi în-
săşi noţiunea iresponsabilităţii nu este formulată în toate codurile penale. De exemplu, Codul penal al Poloniei 
nu conţine însuşi termenul de iresponsabilitate, dar prevederile referitoare la ea sunt următoarele: „Nu comite 
infracţiune cel care, din cauza unei boli psihice, deficienţei intelectuale sau altei tulburări psihice a activităţii, 
nu putea în timpul comiterii faptei să perceapă importanţa ei sau să dirijeze cu comportamentul său”. 

În Anglia, definiţia legală a iresponsabilităţii lipseşte. Judecătorii în activitatea lor se conduc de regulile 
Mac-Naten, formulate încă în 1843. Aceste reguli se întemeiază pe cauza Mac-Naten, care, suferind de mania 
persecuţiei, a vrut să-l omoare pe prim-ministrul Angliei Pill, întrucât considera că acesta îl urmărea. Din 
eroare însă a fost ucis secretarul prim-ministrului. În timpul examinării cauzei s-au depistat „stranietăţile” 
inculpatului şi judecata l-a achitat ca iresponsabil. Având la bază acest precedent, câţiva judecători cu auto-
ritate au formulat, la cererea Camerei lorzilor, regulile iresponsabilităţii. 

Astfel, în conformitate cu regulile Mac-Naten, orice persoană se prezumă sănătoasă psihic şi cu suficientă 
raţiune pentru a purta răspundere pentru infracţiunile comise, până când contrariul nu va fi dovedit de juraţi. 

Pentru liberarea de răspundere în virtutea bolii mintale trebuie de stabilit că în timpul săvârşirii faptei pre-
judiciabile învinuitul acţiona sub influenţa unui defect de conştiinţă ce provenea de la boala mintală şi acesta 
îl lipsea de posibilitatea de a-şi da seama despre natura faptei săvârşite de el sau, dacă îşi dădea seama despre 
aceasta, nu era în stare să înţeleagă amoralitatea ei [4]. 

Procedura recunoaşterii persoanei drept iresponsabilă şi consecinţele acesteia sunt reglementate în Anglia 
de Legea despre recunoaşterea persoanelor drept iresponsabile, din 1964. 

În general, oricare ar fi prevederile legilor penale, conceptul responsabilităţii poate fi dezvăluit având la 
bază două criterii: 

1) prezenţa unei stări bolnăvicioase a psihicului omului (care iniţial a stat la baza noţiunii de iresponsabi-
litate). Acest criteriu se numeşte medical sau biologic (uneori psihiatric) [5]; 

2) persoana este lipsită de posibilitatea de a conştientiza importanţa acţiunilor sau a inacţiunilor sale ori 
de a dirija cu ele. Acest criteriu este numit psihologic sau juridic. 

Pentru a recunoaşte persoana iresponsabilă, trebuie stabilită prezenţa ambelor acestor criterii. Nu orice 
persoană ce suferă de careva dereglări psihice este iresponsabilă. Dereglările activităţii psihice pot fi diferite 
după gravitatea lor. Însă, doar atunci când a atins un astfel de grad, când persoana, în urma acesteia, nu mai 
conştientizează importanţa faptelor sale ori nu poate conduce cu ele, doar atunci ea poate fi considerată ires-
ponsabilă. 

În legislaţia Rusiei, încă în aşa-zisul Cod penal din 1845 („Ulojenie o nacazaniah”), a fost consfinţită noţiu-
nea iresponsabilităţii, care conţinea şi criteriul medical, şi pe cel juridic. Acest fapt şi deosebea acest Cod  
de altele, de exemplu de Codul lui Napoleon (1810), care lega iresponsabilitatea doar de un singur semn – 
„demenţa”, aceasta reprezentând doar criteriul medical. 

Actualmente, în practică, în toate cazurile când instanţa de judecată sau organul de urmărire penală are ca-
reva îndoieli cu privire la responsabilitatea persoanei, dispune în baza art.152-144 CPP RM expertiza medico-
legală psihiatrică. 

Sarcina fundamentală a acestei expertize este de a aprecia tulburările de discernământ şi conştiinţă pe care 
le prezintă persoana examinată [6]. 

În acest context este necesar a stabili dacă infracţiunea comisă este consecinţa unor devieri psihice şi în ce 
măsură făptuitorul îşi poate aprecia faptele comise. 

Criteriul medical al iresponsabilităţii reprezintă, reieşind din prevederile alin.(1) art.23 CP RM, un şir de 
devieri psihice, care includ: 

1) prezenţa unei boli psihice cronice; 
2) prezenţa unei tulburări psihice temporare; 
3) prezenţa altei stări patologice. 
Aceste categorii cuprind toate afecţiunile bolnăvicioase ale psihicului. Din conţinutul criteriului medical 

rezultă că afecţiunile nebolnăvicioase ale activităţii psihice nu trebuie să excludă responsabilitatea. Ca exemplu 
poate servi starea de afect fiziologic (emoţie sufletească puternică). Starea respectivă poate fi un imbold pentru 
comiterea infracţiunii. Omul în aşa stare este limitat în posibilitatea de a dirija cu acţiunile sale. Cu toate acestea, 
afectul fiziologic nu este considerat o alterare bolnăvicioasă a psihicului şi nu poate fi un criteriu al iresponsa-
bilităţii, ci poate fi luat în consideraţie la calificarea faptei ca circumstanţă atenuantă (art.146, 156 CP RM). 
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În psihiatrie, boli psihice cronice se numesc afecţiunile care, sub influenţa tratamentului sau a altor factori, 
nu dispar sau nu dispar cu totul. Din această grupă fac parte schizofrenia, epilepsia, paralizia progresivă, unele 
psihoze organice sau alte psihoze cu o evoluţie de lungă durată. 

Tulburările psihice temporare se caracterizează printr-un debut acut şi o evoluţie de scurtă durată, de 
exemplu: psihozele reactive, alte psihoze exogene (toxice, infecţioase). Aici se atribuie şi ebrietatea patolo-
gică, afectul patologic. 

La altă stare patologică se atribuie celelalte dereglări bolnăvicioase ale activităţii psihice care nu nimeresc 
sub celelalte două semne indicate mai sus. Se pot referi aici forme grave de psihopatie, anomaliile psihice la 
surdomuţi, encefalopatia traumatică, infantilismul ş.a. 

În practica psihiatrică bolile psihice cronice cel mai des figurează în calitate de criteriu medical al irespon-
sabilităţii (în special schizofrenia) [7]. 

După cum am menţionat deja, în trecut, concluzia privind iresponsabilitatea se fonda numai pe criteriul 
medical. Ulterior, odată cu studierea mai aprofundată a bolilor psihice, s-a constatat că nu fiecare bolnav psihic 
poate fi considerat iresponsabil. Uneori, boala psihică are o evoluţie benignă şi bolnavul poate fi responsabil. 

Pentru a diferenţia bolnavii psihici iresponsabili de cei responsabili a fost necesar de a introduce în exper-
tiza medico-legală psihiatrică şi criteriul juridic care constă în „lipsa capacităţii de a conştientiza faptele sale 
ori de a dirija cu ele”. Acest criteriu are un rol important în aprecierea iresponsabilităţii. El include în compo-
nenţa sa factorul volitiv (lipsa capacităţii de a dirija şi stăpâni acţiunile sale) şi factorul intelectiv (lipsa con-
ştientizării acţiunilor comise). Pentru a recunoaşte persoana iresponsabilă este suficientă prezenţa şi a unui 
singur factor. De aceea, art.23 CP RM foloseşte conjuncţia „sau”, evidenţiindu-se caracterul de sine stătător 
al acestor doi factori. 

Din cele expuse rezultă că este la fel de importantă aplicarea ambelor criterii în problema iresponsabilităţii. 
După cum menţionează unii specialişti-psihiatri, „nu trebuie uitat faptul că chiar şi în caz de demenţă, dacă 
nu este prea gravă, bolnavul în momentul săvârşirii faptei îşi dă bine seama de acţiunile sale şi deci el trebuie 
considerat responsabil” [8]. 

În acelaşi timp, se impune o studiere mai aprofundată a incapacităţii psihice, deoarece ea poate fi conge-
nitală sau dobândită. La unii bolnavi ea poate fi permanentă, la alţii are un caracter episodic. De aceea, inca-
pacitatea psihică trebuie să fie studiată de medici specialişti, care să precizeze dacă persoana, în momentul 
comiterii faptei, avea capacitatea de a înţelege, îşi dădea seama de acţiunile sale şi de consecinţele lor. 

Medicii specialişti care efectuează expertiza medico-legală psihiatrică nu trebuie să se pronunţe dacă per-
soana examinată răspunde sau nu penal, ci numai dacă expertul a fost apt să-şi dea seama de acţiunile sau 
inacţiunile sale şi de a dirija cu ele. 

Oricare ar fi cauzele şi durata iresponsabilităţii, pentru ca aceasta să înlăture caracterul penal al faptei ea 
trebuie să fie totală, adică să constea în lipsa completă a capacităţii psihice. Această poziţie este susţinută de 
Codul penal al Republicii Moldova, al României. În virtutea altor legi penale, dacă lipsa capacităţii psihice 
este doar parţială, atunci există aşa-numita responsabilitate atenuantă, numită şi responsabilitate limitată sau 
semiresponsabilitate, care nu înlătură vinovăţia şi caracterul penal al faptei, dar poate constitui o circumstanţă 
atenuantă. 

Codul penal al Rusiei în art.22 pentru prima oară în legislaţia acestei ţări reglementează întrebarea despre 
răspunderea persoanelor cu anomalii psihice ce nu exclud responsabilitatea: 

„1. Persoana responsabilă, care în timpul comiterii infracţiunii, în virtutea unei dereglări psihice, nu putea 
în deplină măsură să conştientizeze caracterul prejudiciabil al acţiunilor (inacţiunilor) sale ori să le dirijeze, 
trebuie să fie supusă răspunderii penale. 

 2. Dereglarea psihică, ce nu exclude responsabilitatea, se ia în consideraţie de către instanţa de judecată 
la individualizarea pedepsei şi poate servi temei pentru aplicarea măsurilor de constrângere cu caracter medical”. 

Prevederi asemănătore se conţin şi în art.122-1 din Codul penal al Franţei (1992), §21 din Codul penal al 
Germaniei (1871), pct.2 art.39 din Codul penal al Chinei (1907), art.31 din Codul penal al Poloniei ş.a. 

Adepţii responsabilităţii limitate invocă lipsa unei flexibilităţi sau a adaptabilităţii în noţiunea de respon-
sabilitate, care nu permite stări intermediare între responsabilitate şi iresponsabilitate. Ei afirmă că, în afară 
de oameni absolut sănătoşi şi bolnavi, există persoane a căror stare a sănătăţii se află la limita între sănătate 
şi boală. Psihicul acestora se află într-o aşa stare, când persoana, săvârşind o faptă ilegală, poate doar parţial 
să conştientizeze pericolul social al acţiunilor (inacţiunilor) sale şi să dirijeze cu ele. 

Responsabilitatea limitată este întemeiată de prezenţa unei anomalii (dereglări) psihice la persoană, care reduce 
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calităţile intelectuale şi volitive ale acesteia. Evident, această împrejurare nu poate să nu influenţeze pedeapsa. 
Din acest punct de vedere, după unii autori [9], în viaţa reală nu există nici responsabilitate absolută, nici 

iresponsabilitate absolută, ele sunt prezente uneori doar în careva grade maxime sau care treptat se micşo-
rează ori se măresc; în aşa caz, unul sau alt grad al responsabilităţii poartă în sine un anume grad al irespon-
sabilităţii (cu cât mai mare este gradul responsabilităţii cu atât mai mic este gradul iresponsabilităţii, şi invers). 
Vorbind despre persoana concretă, putem constata prezenţa concomitentă şi a responsabilităţii, şi a irespon-
sabilităţii. Faptul poate fi ilustrat prin prezenţa unei boli psihice cronice (de exemplu, schizofreniei), când în pe-
rioada acutizării bolii poate apărea iresponsabilitatea, iar în perioada remisiei persoana este responsabilă, deci 
într-o formă ascunsă aici este prezentă şi o iresponsabilitate potenţială, întrucât boala psihică nu dispare [10]. 

Ideea responsabilităţii limitate a apărut relativ demult. Încă N.S. Taganţev, criticând-o, afirma că această 
idee era caracteristică dreptului german vechi şi existenţa ei este „logic imposibilă” [11]. Împotrivă s-a 
pronunţat şi S.V. Poznâşev, argumentând prin imposibilitatea de a trasa careva hotare între responsabilitate 
şi responsabilitatea limitată, responsabilitatea limitată şi iresponsabilitate [12]. 

Această întrebare a stârnit aprige discuţii între jurişti, iar importanţa ei, în general, a fost discutată la Con-
gresul psihiatrilor care s-a desfăşurat la Drezden în 1898 şi la Congresul internaţional al criminaliştilor de la 
Hamburg din 1905. Congresul psihiatrilor „a emis o rezoluţie despre necesitatea recunoaşterii unei categorii 
speciale de persoane cu responsabilitate limitată” [13]. 

În esenţă, după congresul de la Dresden, criminaliştii practic nu au mai atins problema existenţei respon-
sabilităţii limitate, considerându-se că ea deja a fost hotărâtă. La Hamburg s-a analizat cercul de persoane ce 
pot fi atribuite la cei cu responsabilitate limitată; s-a discutat dacă responsabilitatea limitată poate fi recunos-
cută ca circumstanţă agravantă, atenuantă sau obişnuită; dacă persoanelor respective li se poate fi aplicată 
pedeapsă sau liberare de pedeapsă; dacă se atribuie aceste probleme la cauzele penale sau civile. 

Astfel, către începutul sec.XX majoritatea ţărilor cunoşteau noţiunea de responsabilitate limitată (redusă, 
atenuată). 

Statele componente din spaţiul ex-sovietic nu au cunoscut o atare noţiune, inclusiv Republica Moldova. 
De altfel, nici astăzi noi nu recunoaştem prin lege noţiunea de responsabilitate limitată. Specialiştii psihiatri 
la fel sunt de părere că toate argumentele aduse întru susţinerea acestei idei „nu sunt convingătoare, deoarece 
în cazurile când starea infractorului se găseşte la limita între boală şi sănătate, nefiind conştient de acţiunile 
sale, el este socotit iresponsabil” [14]. Unele dintre fostele republici sovietice au acceptat noţiunea de 
responsabilitate limitată, de exemplu: Letonia (art.14 pct.1 din Legea penală din 1999), Belarus (art.29 pct.1 
din Codul penal din 2000), Rusia (art.22 din Codul penal din 1996). 

Revenind la prevederile alin.(1) art.23 din Codul penal al Republicii Moldova şi reieşind din cele expuse 
mai sus, putem conchide că pentru ca iresponsabilitatea să înlăture caracterul penal al faptei se cer întrunite 
cumulativ următoarele condiţii: 

1) să existe o stare de incapacitate psihică (iresponsabilitate), fie sub aspect intelectiv, fie sub aspect 
volitiv, fie sub ambele aceste aspecte; 

2) starea de incapacitate psihică a persoanei să existe în momentul săvârşirii infracţiunii; 
3) starea de incapacitate psihică să se datoreze bolii psihice cronice, tulburării psihice temporare sau 

altei stări patologice; 
4) fapta săvârşită în stare de incapacitate psihică trebuie să fie prejudiciabilă, prevăzută de legea penală. 
Este de menţionat că dacă făptuitorul s-a aflat în stare de iresponsabilitate în momentul săvârşirii faptei, 

această stare înlătură caracterul penal al faptei, chiar dacă ulterior el şi-a recăpătat capacitatea psihofizică. Dim-
potrivă, dacă era responsabil în momentul săvârşirii faptei, aceasta îşi păstrează caracterul penal chiar dacă 
ulterior făptuitorul a pierdut capacitatea psihofizică. Cea de-a doua situaţie este specificată în alin.(2) art.23 
CP RM, care declară următoarele: „Nu este pasibilă de pedeapsă persoana, care, deşi a săvârşit infracţiunea în 
stare de responsabilitate, înainte de pronunţarea sentinţei de către instanţa de judecată s-a îmbolnăvit de o boală 
psihică care a lipsit-o de posibilitatea de a-şi da seama de acţiunile ori inacţiunile sale sau de a le dirija”. 

Norme despre iresponsabilitate găsim şi în alin.(1) art.95 din Codul penal al Republicii Moldova care stipu-
lează următoarele: „Persoana care, în timpul executării pedepsei, s-a îmbolnăvit de o boală psihică ce o lip-
seşte de posibilitatea de a-şi da seama de acţiunile sale sau de a le dirija, este liberată de executarea pedepsei”. 

În opinia noastră, articolul 23, în special alineatul (2), conţine o lacună care se referă la criteriul medical 
al iresponsabilităţii, şi anume: alin.(1) art.23 CP RM enumără trei semne ale criteriului medical (boală psihică 
cronică, tulburare psihică temporară, altă stare patologică), pe când în alin.(2) art.23, la fel şi în alin.(1) art.95, 
CP RM se vorbeşte doar despre „o boală psihică”. Nu-i clar, despre ce fel de boală psihică este vorba – cro-
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nică sau o alienare psihică temporară. S-ar părea că termenul utilizat poate fi interpretat extensiv, fiind neclar, 
deoarece nu se specifică ce fel de boli se atribuie aici. Termenul „boală psihică” este utilizat şi în art.488-491, 
498 CPP RM. Logic, la alin.(2) art.23 CP RM trebuie să fie prevăzute aceleaşi semne ale criteriului medical 
ca şi în alin.(1) al aceluiaşi articol. 

În art.499 alin.(1) CPP RM legiuitorul foloseşte, cu referire la această situaţie, sintagma „s-a îmbolnăvit 
de o boală psihică cronică”. În pct.4 art.498 CPP RM se are în vedere cazul în care persoana, după săvârşirea 
infracţiunii, s-a îmbolnăvit de o boală psihică şi această boală nu „este o tulburare nervoasă temporară…”, 
adică boala de care s-a îmbolnăvit persoana nicidecum nu poate să aibă un caracter temporar, ci numaidecât 
unul permanent (cronic), deoarece doar în aşa caz persoana nu va fi pasibilă de pedeapsă penală. Astfel, sau 
acceptăm toate cele trei semne ale criteriului medical prevăzute în alin.(1) art.23 şi pentru celelalte situaţii, sau 
acceptăm o opinie unică, pe care o vom utiliza atât în normele dreptului penal, cât şi în cele de procedură. 

Faţă de persoanele iresponsabile în momentul comiterii infracţiunii sau după comiterea infracţiunii, dar 
înainte de pronunţarea sentinţei, sau în timpul executării pedepsei pot fi aplicate măsuri de constrângere cu 
caracter medical prevăzute de Codul penal al Republicii Moldova. 

În alin.(2) art.23 şi alin.(4) art.95 CP RM mai există o specificare care în alin.(1) art.23 nu se conţine, deşi, 
în opinia noastră, anume în alin.(1) este mai raţional de a fi inclusă. Este vorba de specificarea „…iar după 
însănătoşire – ea poate fi supusă pedepsei”. Dacă la alin.(2) se are în vedere doar o boală psihică cronică, pro-
babilitatea că persoana se va însănătoşi este minimă, deşi nu se exclude, iar în cazurile prevăzute în alin.(1), 
în urma unei tulburări psihice temporare, a altei stări patologice există reala posibilitate că în urma tratamentu-
lui aplicat persoana bolnavă se va însănătoşi şi va fi posibilă aplicarea după aceasta a pedepsei penale stabilite. 

Mai este necesară o concretizare ce ţine de art.23 şi art.95 CP RM, referitoare la sintagma „pot fi aplicate 
măsuri de constrângere cu caracter medical”, ceea ce înseamnă ca instanţa de judecată poate proceda şi altfel. 
Răspunsul îl putem găsi în art.499 CPP RM. Acest articol inserează în alin.(1) următoarea prevedere: „Dacă 
consideră dovedit faptul că persoana în cauză a săvârşit o infracţiune, prevăzută de legea penală, în stare de 
iresponsabilitate sau că această persoană, după ce a săvârşit infracţiunea, s-a îmbolnăvit de o boală psihică 
cronică, care o face să nu-şi dea seama de acţiunile sale sau să nu le poată dirija, instanţa de judecată adoptă, 
conform art.23 din Codul penal, (1) fie o sentinţă de absolvire (liberare) a acestei persoane de pedeapsă sau, 
după caz, (2) de răspundere penală, (3) fie de liberare de pedeapsă şi de aplicare faţă de ea a unor măsuri de 
constrângere cu caracter medical, indicând care anume din ele trebuie aplicată, sau (4) o sentinţă de încetare 
a procesului şi de neaplicare a unor astfel de măsuri în cazurile când, prin caracterul faptei săvârşite şi starea 
sănătăţii sale, persoana nu prezintă pericol pentru societate şi nu are nevoie de tratament forţat”. 

Aşadar, iresponsabilitatea legal constatată are ca efect înlăturarea vinovăţiei, deci şi a caracterului penal  
al faptei săvârşite sub imperiul ei. Din acest motiv, pare a fi raţional ca iresponsabilitatea să fie aranjată în 
Capitolul III din Partea Generală a Codului penal al Republicii Moldova, printre cauzele care înlătură carac-
terul penal al faptei, după modelul României. 

Iresponsabilitatea este o cauză personală care produce efecte nemijlocit numai faţă de persoana care a 
săvârşit infracţiunea în această stare. 
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