
STUD I A  UN IVERS I TAT I S  

Revist= [tiin\ific= a Universit=\ii de Stat din Moldova, 2009, nr.8(28) 
 

 176

DELIMITAREA EUTANASIEI DE ALTE INFRACŢIUNI SIMILARE 

Mihaela VIDAICU 

Catedra Drept Penal şi Criminologie 
 
Euthanasia represents one of the crimes against life of the person provided by art.148 Criminal Code of Republic of 

Moldova The problem of euthanasia is a very specific one in the framework of the movement initiated for legalization 
of this crime in different states of the world. However, the specific features of euthanasia and its single nature determine 
and differentiate this crime form other similar crimes provided by Criminal Code. The delimitation of euthanasia from 
other crimes is an important part of criminal analysis and it plays a central role in the qualification process.  

 
 
Acceptarea eutanasiei ca noţiune implică o multitudine de aspecte de diferit ordin: fie juridic, fie bioetic, 

fie religios. Tratarea unui asemenea subiect separat de alte concepte apropiate este practic imposibilă, datorită 
faptului că confuziile care pot să apără în cazul asimilării diferitelor noţiuni, care, la prima vedere, par a fi 
identice, pot provoca denaturări de limbaj sau erori de calificare. Din aceste considerente, elementele compa-
rative în cazul analizei unui sau altui concept sunt inerente pentru stabilirea corelaţiei dintre acestea.  

Datorită acestui fapt, prezintă interes corelaţia eutanasiei cu suicidul asistat, deoarece de cele mai dese ori 
acesta este considerat o formă specială a eutanasiei şi este tratat ca atare, fără a se evidenţia oportunitatea 
unei asemenea aprecieri, fapt incorect din punctul de vedere al evaluării juste a acestor două concepte. Pentru 
a determina deosebirea dintre acestea, urmează a fi stabilit coraportul eutanasie – suicid – suicid asistat. 

În literatura de specialitate se menţionează că eutanasia şi suicidul se deosebesc după următoarele criterii: 
1) criteriul psihologic – spre deosebire de suicid, care are un complex de cauze, la baza faptei de eutanasie 

poate sta doar o singură cauză – suferinţele fizice insuportabile, datorită fazei terminale a unei boli incurabile; 
2) criteriul filosofic – eutanasia nu este o alegere dintre viaţă şi moarte. Sinucigaşul, cu toate că are o 

atitudine negativă faţă de viaţă, totuşi vrea să trăiască. El protestează împotriva insuportabilităţii vieţii, iar 
pacientul condamnat protestează împotriva insuportabilităţii apropierii morţii. Bolnavul incurabil nu are 
alternativă, în faţa lui este doar moartea; 

3) criteriul juridic – eutanasia întotdeauna presupune participarea nemijlocită a unei alte persoane la cau-
zarea intenţionată a morţii bolnavului, care în acest caz nu este apt să se omoare printr-un mijloc mai nedureros 
şi roagă alte persoane, cel mai des medicii sau persoanele apropiate lui, să-l ajute să moară. Suicidul la fel 
este lipsirea benevolă şi conştientă de viaţă, dar personală şi din diferite motive, nu însă doar din cauza sufe-
rinţelor insuportabile, provocate de o boală incurabilă;  

4) criteriul organizaţional – suicidul este de cele mai dese ori o reacţie neaşteptată la o situaţie absolut 
nefavorabilă, care a apărut poate nu chiar atât de spontan, dar conştientizarea disperării consecinţelor ei apare 
spontan; respectiv, apare brusc dorinţa de a pune capăt vieţii, fără să-i lase timp celui ce s-a decis de a gândi 
asupra metodelor nedureroase de lipsire de viaţă. Necesitatea eutanasiei este simţită de oamenii care suferă 
dureri insuportabile ca rezultat al bolii, de regulă, în faza terminală şi preterminală a acesteia. Decizia lor cu 
privire la moarte nu este spontană, dar este plănuită şi bine gândită [1]. 

De fapt, distincţia este destul de clară: suicidul este o faptă cu caracter absolut personal, adică trebuie 
realizat nemijlocit de persoana care doreşte să se sinucidă, indiferent de motivul acesteia, iar eutanasia rep-
rezintă o faptă ce implică participarea unei terţe persoane, care are intenţia de a lipsi de viaţă o persoană 
incurabilă pentru a-i curma suferinţele fizice şi psihice insuportabile, cauzate de această boală Astfel, stabilirea 
deosebirilor dintre eutanasie şi suicid nu prezintă dificultăţi semnificative, cu atât mai mult că prima este 
considerată infracţiune în majoritatea statelor, iar cea de-a doua a fost dezincriminată pe motivul lipsei unui 
subiect pasibil de răspundere penală.  

Prezintă interes determinarea deosebirilor dintre eutanasie şi suicidul asistat, deoarece poziţiile existente 
sunt destul de variate. De multe ori eutanasia este considerată formă a suicidului asistat, sau viceversa. Astfel, 
specificul acţiunii sau inacţiunii, precum şi condiţiile de realizare a acesteia nu este luat în consideraţie pentru 
determinarea unor diferenţe de ordin conceptual dintre acestea.  

Autorul C.Diaconescu consideră că suicidul asistat este când se pun la dispoziţie informaţii şi mijloace de 
provocare a sinuciderii unei persoane care îşi va putea lua viaţa cu uşurinţă, fără alt sprijin. În legătură cu 
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cele două noţiuni folosite – eutanasia şi suicidul asistat, considerăm justă ideea că suicidul asistat este un fel 
de eutanasie voluntară mixtă, activă şi pasivă, deşi unii îl citează doar ca „voluntary passive euthanasia (VPE)” 
(eutanasie voluntară pasivă). Pentru suicidul asistat de medic se foloseşte expresia „physician assisted suicide 
(PAS)” (suicid medical asistat). Mai mult C.Diaconescu consideră că cele două noţiuni sunt aproape echivalente 
(surori gemene) [2].  

Nu putem accepta această abordare, deoarece atât eutanasia activă, cât şi eutanasia pasivă se deosebesc de 
suicidul asistat după metoda comiterii şi modul de implicare a subiectului infracţiunii. Nici poziţia luată de 
autorul A.T. Moldovan nu este temeinic argumentată. El consideră că ajutorul la sinucidere este o chestiune 
centrală în discuţia privind eutanasia, întrucât aceasta prevede o posibilitate de mijloc între poziţiile, aparent 
ireconciliabile, de legalizare a eutanasiei şi de menţinere a interdicţiei penale. Adepţii legalizării eutanasiei argumen-
tează că dacă legiuitorii simt categoric repulsie faţă de legalizarea eutanasiei, atunci permiterea ajutorului la 
sinucidere de către doctor ar face, în final, ca procesul morţii să fie mai uşor pentru acei care doresc să-şi ia 
viaţa în asemenea circumstanţe. Probabil, din acest motiv oponenţii legalizării eutanasiei consideră o asemenea 
măsură drept o simplă intenţie semantică sub care eutanasia însăşi va fi rapid substituită. Pentru a clarifica 
această problemă, trebuie formulat în prealabil un răspuns la întrebarea: Este oare diferenţă morală între a ajuta 
pe cineva să se sinucidă şi a-şi lua viaţa el însuşi? Dacă o atare diferenţă nu există din punct de vedere moral, 
atunci orice justificare pe care legea ar avea-o pentru introducerea acestei distincţii este ea însăşi slăbită [3].  

Susţinem părerea autorilor care menţionează că eutanasia este distinctă de sinuciderea asistată în cazul în 
care medicul sau un alt membru al personalului medical ajută pacientul să se sinucidă, la cererea repetată şi 
bine analizată a acestuia (de exemplu, pacientului i se prescrie o reţetă cu o substanţă letală, i se indică cum 
să oprească singur aparatele de resurcitare sau i se oferă o mască şi un tub cu un gaz care provoacă moartea). 
Totuşi, în pofida acestei distincţii, mai ales din motive practice, diferenţa dintre eutanasie şi sinucidere 
asistată a fost ştearsă, cele două acţiuni fiind asimilate deseori într-o singură noţiune – cea de eutanasie [4]. 

Coraportul dintre eutanasie şi suicidul asistat necesită o analiză mult mai completă, decât doar constatarea 
că ar fi două noţiuni echivalente. 

L.Hecser consideră că diferenţa dintre eutanasie şi suicidul medical asistat constă în modalitatea de a 
îndeplini acest act: 

− în cazul eutanasiei medicul administrează el însuşi medicaţia letală; 
− în cazul sinuciderii asistate pacientul îşi administrează singur medicaţia pe care o recomandă medicul. 

Medicaţia este special adaptată pentru a precipita moartea şi a reduce cât mai mult suferinţele. Aceasta 
constituie o altă caracteristică care distinge eutanasia şi suicidul medical asistat de alte decizii medicale de a 
suprima viaţa (de exemplu, de a nu aplica o terapie care ar mai prelungi, probabil, viaţa unui pacient aflat în 
condiţii terminale, proces considerat eutanasie pasivă). Definind astfel eutanasia, rămâne dificil a încadra în 
ea situaţiile cum ar fi, de exemplu, precipitarea morţii fără a cere o explicaţie (cum se întâmplă în cazul nou-
născutului cu malformaţii conatale grave), scurtarea vieţii cu efect secundar potenţial etc. [5]. 

Aceeaşi abordare a suicidului medical asistat o întâlnim şi la alţi autori. Michael Davies consideră că 
suicidul asistat există în cazul în care medicul recomandă mijloace prin care pacientul bolnav incurabil poate 
să comită un suicid. De fapt, legea engleză cuprinde şi unele prevederi în acest sens. Suicide Act din 1961 
prevede dezincriminarea sfârşitului vieţii prin suicid, dar acest Act nu a dezincriminat activitatea celor care 
asistă persoanele la comiterea suicidului. Secţiunea 2(1) stipulează că persoana care ajută, tăinuieşte, dă 
sfaturi sau mijloceşte suicidul altei persoane sau tentativa altei persoane de a se sinucide va fi pedepsită cu 
închisoarea pe un termen ce nu depăşeşte 14 ani [6]. 

O tratare similară a acestei probleme o găsim şi în Raportul unui avocat elveţian, Dick Marty, privind 
eutanasia prezentat Comitetului pentru Afaceri Sociale, Sănătate şi Familie al Consiliului Europei la şedinţa 
din 10 septembrie 2003, Raport care susţine eutanasia şi decriminalizarea ei. Astfel, în acest Raport se re-
comandă adoptarea următoarelor definiţii pentru aceste două noţiuni:  

− eutanasia presupune a oferi moarte la cerere (omorârea, uciderea la cerere) şi ea poate fi definită ca un 
act realizat de către un medic care oferă intenţionat soluţia morţii unui bolnav, prin administrarea de medica-
mente la cererea bolnavului competent şi care doreşte administrarea lor (bolnav competent cu discernământ 
conservat integral şi informat); 

− suicidul asistat medical poate fi definit ca actul medicului care ajută intenţionat o persoană să se sinucidă, 
la cererea voluntară şi competentă a acesteia, furnizându-i medicamente pe care persoana şi le va administra 
singură. Aceste definiţii reprezintă şi opinia EAPC (European Association for Palliative Care) şi oferă revi-
zuirea unor definiţii cu care se opera până acum. 
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În ceea ce priveşte suicidul asistat medical, deşi este privit din punct de vedere moral-etic ca o formă par-
ticulară de eutanasie, acesta trebuie considerat strict un suicid raţional, ce poate îmbrăca chiar haina parasui-
cidului (în forma sa pasivă), fără a putea fi asimilat eutanasiei, deoarece atât decizia, cat şi acţiunea/ inacţiunea 
tanatogeneratoare aparţin persoanei însăşi. Ajutorul dat de un terţ (în speţă medicul) pentru realizarea suicidului 
este profund blamabil din punct de vedere etic, dar nu transformă actul autoagresiv în eutanasie [7]. 

Este absolut corect acest punct de vedere. Suicidul asistat reprezintă, indubitabil, o faptă imorală şi ilegală, 
dar nu poate fi egalat cu eutanasia. Cu toate că rezultatul este similar (moartea persoanei), gradul prejudiciabil 
al acestora este diferit, fapt care trebuie să excludă confuzia ce apare la delimitarea acestor două concepte. 

Normele internaţionale cu privire la răspunderea pentru astfel de fapte – determinarea sau ajutorul la 
sinucidere, se deosebesc prin o concretizare destul de vagă şi, respectiv, prin asemănări semnificative. În 
acelaşi timp, aşa noţiuni ca „omorul la rugămintea victimei” şi „ajutorul la sinucidere” sunt destul de clar 
deosebite de către legiuitor şi practica judiciară. La baza deosebirii componenţelor de infracţiune menţionate 
stă criteriul „repartizării rolurilor”. În alţi termeni, calificarea faptei în fiecare caz concret depinde de faptul 
cine face injecţia letală – medicul sau singur bolnavul. Dacă de către medic, atunci el este pasibil de pedeapsă 
penală pentru omor la rugămintea victimei, iar dacă de către bolnav – acţiunile medicului se califică ca 
complicitate la sinucidere [8]. 

Nu poate fi considerat ca eutanasie activă: 
1) aşa-numitul omor din compătimire – când medicul, în lipsa rugăminţii bolnavului incurabil, văzând 

suferinţele chinuitoare ale acestuia, care în mod inevitabil curând vor duce la moarte şi fiind incapabil să le 
înlăture, comite o faptă în urma căreia survine sfârşitul letal; 

2) suicidul medical asistat – când medicul ajută bolnavul incurabil să-şi pună capăt zilelor [9]. 
Într-adevăr, aceste două situaţii nu pot fi raportate nici la eutanasia activă, nici la cea pasivă, datorită 

faptului că în primul caz este vorba de infracţiunea de omor, deoarece lipseşte rugămintea victimei la aplicarea 
eutanasiei, iar cel de-al doilea caz se referă la suicidul asistat, care nu poate fi considerat formă a eutanasiei.  

Cu toate acestea, unele distincţii persistă. Din punctul de vedere al suicidului asistat, deontologia medicală 
interzice informarea pacientului privind dozele necesare suicidului, precum şi accesul liber al pacientului la o 
medicaţie capabilă să determine decesul. În toate aceste cazuri este vorba despre un pacient terminal, suferind 
de o afecţiune nevindecabilă şi care are capacitatea de exerciţiu neafectată de droguri, medicamente sau boală.  

Declaraţia Asociaţiei Medicale Mondiale, adoptată de cea de-a 44-a Adunare Generală cu privire la 
ajutorul în caz de suicid, prevede că cazurile devenite cunoscute cu privire la ajutarea la sinucidere de către 
unii medici au atras atenţia opiniei publice. În aceste cazuri a fost folosit un aparat inventat de un medic, care 
a fost propus persoanei respective de către acesta. Persoanelor în cauză li s-a acordat ajutor pentru a se 
sinucide. În alte cazuri, medicul a pus la dispoziţia pacientului medicamente însoţite de explicaţiile necesare 
privind doza letală. Altor persoane li s-a pus la dispoziţie un mijloc pentru a se putea sinucide. Persoanele 
respective erau grav bolnave, poate chiar în faza terminală a unei boli incurabile şi sufereau cumplit din 
cauza durerilor.  

Asociaţia Medicală Britanică consideră că în cazul eutanasiei medicul, printr-o acţiune sau inacţiune 
calculată, iniţiază o succesiune cauzală care rezultă cu moartea pacientului. În cazul suicidului asistat medicul 
poate fie să ajute, fie să nu prevină un pacient în cazul terminării unei acţiuni care rezultă cu moartea acestuia. 
În primul caz, medicul mai degrabă decât pacientul este cel care răspunde, chiar dacă aceasta a avut loc cu 
consimţământul pacientului. În cel de-al doilea caz, deşi hotarele pot să apară uneori neclar, pacientul rămâne 
subiectul (sau actul încetează a mai fi suicid). Odată ce medicul a prevăzut mijloacele şi informaţia, pacientul 
exercită controlul asupra lor chiar dacă ele au fost sau nu folosite. Se poate discuta şi faptul că suicidul 
asistat poate fi mai puţin predispus la potenţialele abuzuri decât eutanasia, deoarece cooperarea pacientului 
trebuie dovedită prin martori la diferite etape care pot fi separate în timp. De exemplu, legislaţia din Oregon 
din 1994 permitea medicilor să prescrie o doză letală pentru pacienţii competenţi, care urmau să trăiască cel 
puţin încă 6 luni. Pacientul trebuia să facă o declaraţie scrisă confirmată de martori plus două cereri orale cu 
o perioadă de aşteptare de 15 zile între cereri. Dacă pacientul era suspectat de depresie sau dereglări psihice, 
el trebuia să fie consultat de un specialist [10]. 

J.Glover consideră că dacă suicidul asistat este posibil, el este întotdeauna mai preferabil decât eutanasia. 
Dacă cunoaştem că o persoană în deplină conştiinţă şi-a administrat o pastilă letală, aici persistă, în comparaţie 
cu eutanasia, o mică ambiguitate cu privire la natura deciziei ei. Chiar dacă acţiunea ei a fost bine gândită sau 
a rezultat dintr-o depresie temporară, există temei a considera că în acel moment ea a acţionat conform pro-
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priei dorinţe de a muri (orice dubiu rămas poate fi doar cu privire la faptul dacă tentativa urma să se finali-
zeze cu succes). Dar dacă persoana nu a exercitat de sine stătător acţiunea finală, există mai multe motive de 
a avea dubii cu privire la extinderea dorinţei sale de a muri. Nu este exclus cazul când persoana poate cere 
unele pastile, însă în ultimul moment să nu le administreze, dar să se simtă inhibată în faţa persoanei care a 
avut grijă sa-i ofere o injecţie letală din cauza că şi-a schimbat părerea în ultimul moment [11].  

În 1998, un medic canadian a fost condamnat la 2 ani închisoare cu eliberare provizorie condiţionată pe o 
perioada de 3 ani, pentru că a prescris la doi bărbaţi infectaţi cu HIV doze letale de sucobarbital (medicament 
hipnotic). Curtea provincială a pledat pentru vinovăţia medicului, considerând că a efectuat acte de suicid 
asistat. Procurorul de Coroana a apelat împotriva sentinţei, considerând-o prea uşoara faţă de gravitatea 
faptei. În apel s-a invocat că „acest caz nu este nicidecum un mercy killing – omor de îndurare – pentru că, în 
principiu, prescripţia unor doze letale de medicamente, în condiţiile unor stări emoţionale, a vizat persoane 
fizice sănătoase” [12]. 

Analizând opiniile expuse în literatura de specialitate, observăm că, de fapt, se încearcă să se diferenţieze 
eutanasia de suicidul asistat, dar în unele cazuri deosebirile de ordin calitativ pot fi uşor manipulate în favoarea 
sau defavoarea unui sau altui concept.  

De fapt, în literatura şi jurisprudenţa americană se mai vehiculează şi următoarea opinie: dacă acţiunea de 
a ajuta conştient un pacient să-şi ia viaţa este considerată infracţiune, deoarece este ilegal ca specialistul în 
domeniul medicinii să încurajeze pacientul să se sinucidă, respectiv ar fi ilegală şi producerea drogurilor 
disponibile ştiind că un pacient poate să ia o doză fatală. În SUA şi în întreaga lume este bine cunoscut cazul 
J.Kevorkian, supranumit „doctorul moarte”, medic care practica suicidul medical asistat şi care considera că 
viaţa omului trebuie întreruptă când este clar că nu mai are rost de a o mai menţine. Societatea nu mai trage nici 
un folos din viaţa omului. Această situaţie trebuie anulată şi cel puţin ar trebui să se folosească organele 
sănătoase ale celui plecat din viaţă. J.Kevorkian efectua suicidul medical asistat prin intermediul unui dis-
pozitiv special. Maşina morţii lui J.Kevorkian, construită în special în acest scop, punea la dispoziţia bolnavilor 
două metode de a-şi întrerupe viaţa. În primul caz este vorba despre 3 baloane legate cu o seringă. Primul 
conţine apă sărată, obişnuită, al doilea – somnifer şi doar cel de-al treilea – o substanţă letală. Modalitatea de 
funcţionare a acestora este următoarea: mai întâi se deschide robinetul balonului cu apă sărată, apoi al celui 
cu somnifer, iar în timp ce pacientul adoarme mâna lui căzândă porneşte cel de-al treilea robinet, al cărui 
efect apare în 2 minute. A doua metodă presupune folosirea unei măşti cu gaz, a cărei pârghie trebuie pornită 
de către pacient.  

Cu toate acestea, se consideră că persoana nu comite un suicid prin refuzul de a primi tratament şi medicii, 
în cazul în care respectă alegerea pacientului, nu vor putea fi pedepsiţi pentru suicidul asistat. O altă problemă 
care apare la stabilirea coraportului dintre eutanasie şi suicidul asistat este posibilitatea pacientului de a-şi 
realiza dreptul său de a refuza tratamentul. Declaraţia Asociaţiei Medicale Mondiale de la Marbella, din 1992, 
deosebeşte clar atât suicidul asistat, cât şi eutanasia de dreptul pacientului de a refuza tratamentul. Acest 
drept este suveran, iar medicul acţionează etic când se supune voinţei pacientului de a-i acorda numai îngrijiri 
paliative, asigurându-i pacientului o moarte demnă şi fără suferinţe.  

Raportul de la Rotterdam a afirmat că jumătate din bolnavii care mor pe parcursul unui an beneficiază de 
„ajutor” medical. 5% din bolnavii cronici netratabili au cerut sprijin activ medicului curant, iar 400 dintre ei 
s-au sinucis asistaţi de medic. În acelaşi timp, comisia Remmlink, studiind aceste cazuri, menţionează că 
eutanasia activă este cerută de majoritatea bolnavilor terminali, dar mulţi medici rămân fideli menirii lor – de 
a prelungi viaţa până la limitele ei fireşti [13]. 

Considerăm că atât la nivel conceptual, cât şi practic eutanasia urmează a fi diferenţiată de suicidul asistat. 
Coraportul dintre eutanasie şi suicidul asistat se stabileşte în baza elementelor comune şi a diferenţelor care, 
în aparenţă, ar lipsi. De fapt, în majoritatea statelor suicidul asistat este cel pedepsit de legea penală, de cele 
mai dese ori eutanasia căzând sub incidenţa prevederilor generale cu privire la omor. Fapt care nu se referă şi 
la legislaţia penală a Republicii Moldova, unde suicidul asistat nu poate fi pedepsit conform Codului penal, 
dar pe care unii specialişti îl atribuie la eutanasie. În studiul eutanasiei determinarea similitudinilor şi deose-
birilor dintre aceste două concepte reprezintă un punct de pornire în stabilirea statutului eutanasiei.  

Totodată, infracţiunea de eutanasie urmează a fi delimitată de alte infracţiuni contra vieţii şi sănătăţii 
persoanei, care de cele mai multe ori se aseamănă cu eutanasia din punct de vedere obiectiv. Autorii A.S. Berger, 
J.Berger menţionează că pentru a efectua eutanasia voluntară este necesar ca consimţământul pacientului să 
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fie completat de asistenţa unui complice. Conform gradului acestei asistenţe, eutanasia poate fi clasificată în: 
1) omor cu consimţământul victimei; 2) complicitatea sau instigarea la suicid; 3) omor prin contract [14]. 

Deosebirea infracţiunii de eutanasie de omorul intenţionat nu prezintă o mare dificultate, datorită faptului 
că eutanasia este considerată o varietate a omorului cu circumstanţe atenuante, fapt confirmat prin prezenţa 
rugăminţii victimei, a bolii incurabile şi a suferinţelor fizice insuportabile, cauzate de această boală, semne 
care o deosebesc de omorul intenţionat prevăzut la art.145 CP RM. Astfel, atât elementele obiective, cât şi 
cele subiective ale acestor două infracţiuni sunt similare, aflându-se una faţă de cealaltă în raport de gen-
specie. Jurisprudenţa americană, referindu-se la acest subiect, a înregistrat două cazuri, Reberts în Michigan 
(în 1920) şi Noxon în Massachusetts (în 1943), în care învinuitul a fost condamnat pentru omor, existând 
unele semne ale infracţiunii de eutanasie. Cu toate că decizia Curţii indica că recunoaşte distincţia dintre 
omor şi eutanasie, această distincţie nu a fost clar stabilită şi specificată [15]. 

Urmează a fi examinat un alt aspect privind coraportul dintre eutanasie şi omor, cu referire la o varietate a 
omorului, denumit în literatura de specialitate mercy killing (omor din milă). De cele mai multe ori mercy 
killing este asociat cu eutanasia, fiind considerat un sinonim al acesteia, datorită faptului că întruneşte aceleaşi 
condiţii ca şi fapta de eutanasie. Cu toate acestea, noţiunea de omor din milă ar putea implica şi situaţia în 
care lipseşte rugămintea bolnavului incurabil de a fi lipsit de viaţă, făptuitorul ghidându-se, în acest caz, de 
sentimentul de milă, provocat de situaţia în care se află bolnavul şi de convingerea că va contribui la uşurarea 
suferinţelor acestuia.  

Cu toate acestea, este dificil a stabili coraportul dintre eutanasie şi pruncucidere, care este considerată o 
varietate a omorului cu circumstanţă atenuantă. Conform art.147 CP RM, pruncuciderea reprezintă omorul 
copilului nou-născut, săvârşit în timpul naşterii sau imediat după naştere de către mama care se afla într-o 
stare de tulburare fizică sau psihică, cu diminuarea discernământului, cauzată de naştere. În acest context, 
urmează să stabilim coraportul dintre eutanasie şi pruncucidere sub aspectul elementelor componenţei de 
infracţiune. Pruncuciderea, la fel ca şi eutanasia, fiind o infracţiune contra vieţii, are ca obiect juridic special 
viaţa persoanei, iar ca obiect material corpul acesteia. Sub aspectul laturii obiective, atât pruncuciderea, cât şi 
eutanasia, pot fi comise prin acţiune şi prin incaţiune. În cazul ambelor componenţe de infracţiune latura 
subiectivă poate fi exprimată prin vinovăţie sub formă de intenţie.  

Totodată, în cazul infracţiunii de pruncucidere, subiectul este unul special: mama care se afla într-o stare 
de tulburare fizică sau psihică, cu diminuarea discernământului, cauzată de naştere, iar în cazul infracţiunii 
de eutanasie subiectul este unul general. O altă deosebire rezidă în calitatea victimei: în cazul pruncuciderii 
ca victimă este recunoscut copilul nou-născut, iar în cazul infracţiunii de eutanasie – persoana care suferă de 
o maladie incurabilă sau ale cărei suferinţe au un caracter insuportabil. Spre deoasebire de eutanasie, ca 
element obligatoriu al laturii obiective a prunuciderii este considerat timpul comiterii infracţiuni: în timpul 
naşterii sau imediat după naştere. Eutanasia, însă, diferă de pruncuidere prin prezenţa dorinţei victimei privind 
actul criminal. Însă, art.148 CP RM prevede şi prezenţa dorinţei rudelor, în cazul minorilor. Astfel, problema 
care apare în cazul delimitării acestor două componenţe de infracţiune rezidă în stabilirea unei soluţii pentru 
calificarea faptei în situaţia concurenţei dintre art.147 şi art.148 CP RM. Conform art.117 lit. b) CP RM, în 
cazul concurenţei dintre două componenţe de infracţiune cu circumstanţe atenuante, infracţiunea se califică 
în baza normei penale care prevede pedeapsa mai blândă. Această prevedere nu poate însă contribui la 
soluţionarea problemei de calificare, deoarece atât sancţiunea art.147, cât şi cea a art.148 stabilesc pedeapsa 
de închisoare de la 3 la 7 ani. În aceste condiţii, suntem de părere că dacă fapta întruneşte toate condiţiile 
pentru existenţa infracţiunii de pruncucidere, calificarea urmează a fi efectuată în conformitate cu art.147  
CP RM, datorită calităţii speciale a subiectului şi victimei infracţiunii; în caz contrar – conform art.148 CP RM. 

Pe de altă parte, prezintă unele dificultăţi delimitarea faptei de eutanasie de infracţiunile prevăzute la 
art.162 CP RM (neacordarea de ajutor unui bolnav) şi la art.163 CP RM (lăsarea în primejdie), datorită unor 
aspecte comune care sunt semnificative la calificarea acestora. Omorul din motiv de compătimire trebuie 
deosebit de aşa infracţiuni ca lăsarea în primejdie şi neacordarea de ajutor unui bolnav. Toate aceste fapte se 
comit intenţionat. Latura obiectivă la ele poate să coincidă – inacţiunea. Aceste infracţiuni presupun o atitudine 
specială faţă de victimă. Ca rezultat, „neacordarea de ajutor unui bolnav de către o persoană obligată sa-l 
acorde” şi „lăsarea fără ajutor a persoanei care se află în situaţie periculoasă pentru viaţă sau sănătate şi lipsită 
de posibilitatea de a se apăra din motiv de boală, minoritate, bătrâneţe sau ca rezultat al imposibilităţii sale...” 
se prezintă, la prima vedere, ca o formă pasivă de efectuare a eutanasiei, care se exprimă prin abţinerea de la 
îndeplinirea de către medicul curant a cărorva acţiuni, necesare pentru menţinerea vieţii bolnavului. Cu toate 
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acestea, criteriul de diferenţiere a neacordării de ajutor unui bolnav şi lăsarea în primejdie de omorul la rugă-
mintea victimei sunt particularităţile laturii subiective a acestei componenţe. Latura subiectivă a omorului la 
rugămintea victimei include în sine indicarea obligatorie la motivul şi scopul celor săvârşite [16]. 

Cu toate acestea, pentru delimitarea eutanasiei de aceste componenţe de infracţiune urmează să luăm în 
consideraţie fiecare element constitutiv al acestora. Din punctul de vedere al obiectului juridic, acestea se 
deosebesc prin categoria de relaţii sociale la care se atentează; când vorbim despre eutanasie, ne referim la 
viaţa, implicit – la dreptul la viaţă al persoanei, iar în cazul infracţiunilor prevăzute la art.162 şi, respectiv, 
art.163 CP RM obiectul juridic îl formează atât viaţa, cât şi sănătatea persoanei.  

O altă diferenţă ar fi lipsa obiectului material la infracţiunile menţionate, datorită faptului că nu se 
realizează o influenţă fizică asupra corpului victimei, fapt care nu poate fi conceput în cazul infracţiunii de 
eutanasie, unde existenţa obiectului material este obligatorie. În ceea ce priveşte latura obiectivă, delimitarea 
acestora are loc în baza stabilirii tipului componenţei de infracţiune. Astfel, spre deosebire de eutanasie, care 
este o componenţă de infracţiune materială, infracţiunile de la art.162 şi art.163 CP RM reprezintă nişte com-
ponenţe formale, care se consumă la momentul comiterii faptei prejudiciabile.  

Datorită faptului că atât la neacordarea de ajutor unui bolnav, cât şi la lăsarea în primejdie latura obiectivă 
se exprimă prin inacţiune, apare asocierea acestora cu eutanasia pasivă, care la fel reprezintă o formă omisivă 
a eutanasiei, ceea ce nu exclude existenţa unei forme comisive în cazul infracţiunii de eutanasie. Fapt care 
diferenţiază eutanasia în complexitatea sa de aceste două componenţe de infracţiune.  

Eutanasia pasivă presupune un efort psihologic mai mic din partea medicului şi rudelor şi, în acelaşi timp, 
exclude posibilitatea unei reacţii neprevăzute a organismului la doza letală de medicamente. După natura sa 
juridică, eutanasia pasivă mai mult se aseamănă cu neacordarea de ajutor unui bolnav sau cu lăsarea în 
primejdie decât cu omorul. Ea poate fi realizată prin deconectarea aparatelor de menţinere a vieţii sau prin 
întreruperea procedurilor medicale, prin întreruperea asigurării cu hrană şi apă, ca bolnavul să poată muri de 
extenuare şi deshidratare (această metodă este antiumană şi poate fi folosită doar când substanţa nutritivă 
pătrunde prin intermediul picurătoarei), prin refuzul de la procedura cardiopulmonară de înviere, care 
împiedică moartea bolnavului, a cărui inimă s-a oprit, prin încetinirea intenţionată a procedurilor urgente în 
caz de oprire a inimii sau a respiraţiei, pentru a face revenirea la viaţă imposibilă [17]. 

Iar în cazul infracţiunilor prevăzute la art.162 şi art.163 CP RM latura obiectivă include inacţiunea de 
neacordare de ajutor unui bolnav, fără motive întemeiate şi, respectiv, lăsarea cu bună-ştiinţă fără ajutor a 
unei persoane care se află într-o stare periculoasă pentru viaţă şi este lipsită de posibilitatea de a se salva din 
cauza vârstei fragede sau înaintate, a bolii sau a neputinţei.  

Cu toate acestea, diferenţa esenţială între acestea se axează pe elementele de ordin subiectiv.  
După motiv, dar şi după forma intenţiei, eutanasia se deosebeşte de neacordarea de ajutor unui bolnav care a 

dus la producerea unor urmări grave. Neacordarea de ajutor este o faptă intenţionată, îmbinată cu neîndepli-
nirea fără motive întemeiate a procedurilor de tratament şi diagnostice necesare, care au putut provoca sau au 
provocat urmări grave pentru bolnav. Ajutorul la provocarea morţii bolnavului este acordat, de regulă, de 
medic, în unele situaţii – de rudele apropiate care au grijă de bolnav. În cazul eutanasiei active persoana care 
ajută la provocarea morţii trebuie să fie competentă în domeniul medicinii şi poate face venirea morţii nedu-
reroasă. În orice situaţie, este pasibilă de răspundere persoana care a comis fapta fără acordul bolnavului [18]. 

De fapt, orientarea intenţiei făptuitorului determină caracterul unic al fiecărei infracţiuni examinate. Dacă 
am face referire la infracţiunea de eutanasie, atunci intenţia făptuitorului este orientată spre lipsirea de viaţă a 
unui bolnav incurabil, pe când în cazul infracţiunilor de neacordare de ajutor unui bolnav sau de lăsare în 
primejdie intenţia făptuitorului este una neconcretizată. De cele mai dese ori, nu poate fi orientată la realizarea 
unor scopuri specifice şi se bazează pe motive destul de variate, fiind mai mult exprimată vis-à-vis de ne-
îndeplinirea de către făptuitor a anumitor obligaţii, decât de a prejudicia nemijlocit victima, datorită prezenţei 
prevederilor exprese ale legii penale (vătămările corporale grave ale integrităţi corporale sau ale sănătăţii sau 
decesul bolnavului/victimei urmează să survină din imprudenţă). Motivul infracţiunii, fiind un semn facultativ 
al laturii subiective a tuturor acestor infracţiuni, capătă un caracter specific în cazul infracţiunii de eutanasie, 
fiind în majoritatea cazurilor unul de compătimire. Spre deosebire de infracţiunea de eutanasie, care nu cere 
un subiect special, cu toate că nu exclude participarea medicului la efectuarea eutanasiei, componenţa de 
neacordare de ajutor unui bolnav necesită prezenţa unui subiect special. Astfel, conform art.162 CP RM, 
aceasta poate fi comisă doar de către „o persoană care, în virtutea legii sau a regulilor speciale, era obligată 
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să acorde ajutor unui bolnav”; cu toate că cercul subiecţilor nu se reduce la personalul medical, el este mult 
mai restrâns decât în cazul infracţiunii de eutanasie.  

Dacă ne-am referi la subiectul infracţiunii de lăsare în primejdie, atunci, conform art.163 CP RM, subiectul 
trebuie să mai întrunească unele calităţi speciale alternative: 1) să aibă posibilitatea de a acorda ajutor victimei, 
fiind obligat să-i poarte de grijă; 2) el însuşi a pus victima într-o situaţie periculoasă pentru viaţă. De aici 
rezultă şi deosebirea dintre victima componenţelor de infracţiune menţionate: în cazul infracţiunii de eutanasie 
victimă poate fi un bolnav incurabil şi care suportă dureri fizice insuportabile, iar în cazul infracţiunii de 
neacordare de ajutor unui bolnav victimă este persoana fizică care suferă de o boală. Prin „boală” se înţelege 
starea în care individul îşi pierde capacitatea de a-şi exercita funcţiile şi obligaţiile obişnuite şi, în urma de-
reglării structurii anatomice şi a funcţiilor lui psihofiziologice, nu este în stare să-şi realizeze în mod normal 
atribuţiile sociale.  

Astfel, cercul victimelor acestei infracţiuni este unul mult mai larg, decât cel al victimelor eutanasiei, şi 
inacţiunea subiectului în acest caz nu se bazează pe rugămintea victimei de a-i curma viaţa, dar pe atitudinea 
lui faţă de obligaţiile sale. În cazul infracţiunii de lăsare în primejdie, însă, victima trebuie să întrunească 
unele calităţi speciale, şi anume: 1) persoana care se află într-o stare periculoasă pentru viaţă şi 2) persoana 
este lipsită de posibilitatea de a se salva din cauza vârstei fragede sau înaintate, a bolii sau neputinţei.   

La prima vedere, s-ar părea că aceste trăsături sunt specifice şi unui bolnav incurabil: starea este pericu-
loasă pentru viaţă şi persistă imposibilitatea de a se salva din cauza bolii, iar în cazul infracţiunii de lăsare în 
primejdie persoana nu-şi exprimă rugămintea de a fi lipsită de viaţă şi poate fi salvată de către făptuitor; pe 
când incurabilitatea bolii în cazul eutanasiei reprezintă un semn al unei morţi apropiate şi inevitabile, fără a 
exista în acest caz careva posibilitate de recuperare care ar depinde de făptuitor. 

Astfel, tangenţele infracţiunii de eutanasie cu alte fapte similare nu fac altceva decât să confirme trăsăturile 
specifice ale acesteia şi caracterul absolut unic al unei asemenea fapte, datorită unui ansamblu de particularităţi 
care nu pot fi regăsite, sub aceeaşi formă şi cu acelaşi conţinut, în cazul altor fapte asemănătoare. 
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