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Framework of this article is to investigate the penal rules that punish contamination of another person by AIDS
stipulated by art.212 Penal code of Republic of Moldova, as well as in comparison with same regulation of the another
countries, like Russia, Ucrain, Romania etc. Acquired immune deficiency syndrome or acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) is a disease of the human immune system caused by the human immunodeficiency virus. HIV is
transmitted through direct contact of a mucous membrane or the bloodstream with a bodily fluid containing HIV, such
as blood, semen, vaginal fluid, preseminal fluid, and breast milk. This transmission can involve anal, vaginal or oral
sex, blood transfusion, contaminated hypodermic needles, exchange between mother and baby during pregnancy,
childbirth, breastfeeding or other exposure to one of the above bodily fluids.

The purpose of this article is to underline some wrong stipulation of the Penal code of RM regarding the actions of
transmission of the AIDS disease.

Author comes with critical opinion on actual regulations of art.212 Penal code of RM and provides theoretical, as
well as practical solutions of the problem.

SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite) este o afectiune a sistemului imunitar, caracterizata prin
infectii oportuniste, neoplasme, disfunctii neurologice si o mare varietate de alte sindroame [1].

In conformitate cu art.3 al Legii cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, nr.23 din 16.02.2007 [2],
virusul imunodeficientei umane (HIV) este virusul care conduce la reducerea si distrugerea sistemului imun
al organismului si provoaca maladia SIDA, iar sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA) reprezintd o
faza a maladiei determinata de HIV.

SIDA a fost declarata ca boald de sine statatoare cu aspect de pandemie la 1 decembrie 1981. Organizatia
Mondiala a Sanatitii (OMS) considera numarul deceselor avand drept cauza urmarile acestei boli ca fiind 1n
anul 2006 de 2,9 milioane, numarul celor infectati pe plan mondial — de 39,5 milioane, anual infectandu-se
alte 4,3 milioane de persoane [3].

Pe parcursul anilor 1987-1995, raspandirea infectiei HIV/SIDA in Moldova s-a caracterizat prin depista-
rea anuala a unor cazuri izolate, preponderent in randurile studentilor din tarile africane, veniti sa-si faca
studiile in tara noastra. Insa, incepand cu anul 1996, situatia epidemici referitoare la infectia HIV/SIDA a
devenit alarmanta. Pe parcursul anilor 1987-2003 in Moldova au fost depistate 1794 de persoane infectate cu
HIV, din care 72% barbati si 38% femei. Din numarul total de persoane infectate cu HIV, diagnosticul SIDA
s-a confirmat la 80 de persoane, din care 55 au decedat. Cel mai Tnalt nivel al incidentei HIV/SIDA s-a
inregistrat in anii 1997, 1998, respectiv 9,4 si 9,5 de cazuri la 100 000 de locuitori. In ultimii ani se constata
stabilizarea intensitatii raspandirii procesului epidemic. Astfel, In anul 2001 au fost depistate 234 de persoa-
ne infectate cu virusul HIV, incidenta la 100 000 de locuitori constituind 5,5, iar in 2003 — 206 cazuri, inci-
denta fiind de 4,7 la 100 000 de locuitori [4].

Infectia HIV/SIDA este recunoscutd ca o problema prioritara de sanatate publica, deoarece consecintele
infectdrii cu aceastd boala sunt grave, fiind soldate cu moartea persoanei.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii cu privire la Standardul ,,Supravegherea Epidemiologica a
Infectiei HIV/SIDA”, nr.20 din 19.01.2007 [5], in Republica Moldova infectia HIV/SIDA se inregistreaza in
toate teritoriile administrative. Cei mai 1nalti indici fiind in mun. Chisindu si Balti, in raioanele Causeni,
Donduseni, Glodeni, Filesti si Sangerei. In teritoriile de est ale republicii cea mai inalta rispandire a infectiei
HIV s-a inregistrat in orasul Tiraspol si in raionul Rabnita. Ultimii 5 ani procesul epidemic se caracterizeaza
prin reducerea intensitatii raspandirii infectiei HIV/SIDA in randul utilizatorilor de droguri intravenos, prin
sporirea numarului de persoane infectate pe cale heterosexuald si prin cresterea numarului de femei infectate
cu HIV, ceea ce a creat premise de infectare perinatald. Este in crestere numarul gravidelor HIV pozitive si al
copiilor infectati pe cale perinatald. Majoritatea persoanelor HIV pozitive sunt de varsta reproductiva, inclu-
siv cu varsta de 15-24 ani. Pe parcursul anilor 2001-2006 a sporit numarul persoanelor cu forme severe ale
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infectiei HIV/SIDA, grupul C, simptomatologie avansatd, SIDA propriu-zisa. Creste riscul de intrare a epi-
demiei HIV in Moldova in a treia fazd — epidemie generalizatd. Acumularea masiva a persoanelor infectate
cu HIV favorizeaza raspandirea infectiei in diferite grupuri ale populatiei.

Asadar, se observa ca problema infectiei HIV/SIDA este una foarte actuald pentru Republica Moldova si
a fost permanent in vizorul autoritatilor. In scopul combaterii rispandirii acestei infectii, statul a incercat si
intreprinda diverse masuri, printre care implicatia juridica ocupa un loc important. Astfel, au fost elaborate si
adoptate diverse acte normative, printre care putem mentiona urmatoarele: Legea cu privire la profilaxia
SIDA, nr.1460 din 25.05.1993 (abrogata); Hotararea Guvernului Republicii Moldova cu privire la masurile
urgente de profilaxie si combatere a maladiei SIDA si a bolilor sexual-transmisibile, nr.692 din 09.10.1995
(abrogata); Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, nr.23 din 16.02.2007; Hotararea Guvernului
Republicii Moldova cu privire la masurile de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala, nr.948 din 05.09.2005; Ordinul Ministerului Sanatatii cu privire la Standardul ,,Suprave-
gherea Epidemiologica a Infectiei HIV/SIDA”, nr.20 din 19.01.2007; Dispozitia Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova cu privire la efectuarea supravegherii infectiei HIV/SIDA de generatia a doua, nr.300-d
din 14.05.2009 etc.

Guvernul Republicii Moldova, prin Hotararea cu privire la aprobarea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului In Republica Moldova pana in 2015 si a Primului Raport National ,,Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului in Republica Moldova”, nr.288 din 15.03.2005 [6], si-a propus ca unul dintre scopuri combaterea
maladiei HIV/SIDA. Principala sarcind in acest sens este stoparea catre anul 2015 a raspandirii HIV/SIDA si
inceperea procesului de reducere a HIV/SIDA. Asadar, se tinde spre reducerea incidentei HIV/SIDA de la
4,66 (la 100 000 locuitori) in 2002 pana la 4 in 2006, pana la 3,5 in 2010 si pana la 3,2 in 2015; reducerea
incidentei HIV printre populatia cu varsta de 15-24 ani de la 6 in anul 2002 pana la 4,9 in 2006, pana la 4,2
in 2010 si pana la 4 in 2015.

Evolutia primejdiei pentru sanatatea publica generata de cresterea numarului de persoane infectate cu
HIV/SIDA a impus necesitatea elabordrii si a unei politici juridico-penale in acest domeniu, materializate
prin reglementari juridice de incriminare a faptelor de contaminare cu maladia SIDA.

Primele reglementari in acest sens pot fi gasite in Codul penal al RSSM din 1961. Prin Ucazul Prezidiu-
mului Suprem al RSSM din 28.10.1987 a fost introdus art.107/1, intitulat ,,Contaminarea de boala SIDA” [7].

La alin.(1) art.107/1 din Codul penal al RSSM din 1961 se prevedea: ,Punerea intentionatd a altei
persoane 1n pericolul contaminarii de boala SIDA — se pedepseste cu privatiune de libertate pe un termen
de pana la cinci ani”. Totodata, la alin.(2) era stipulat: ,,Contaminarea altei persoane de boala SIDA de cétre o
persoanad, care stia cd suferd de aceasta boald — se pedepseste cu privatiune de libertate pana la opt ani.”

Aceste prevederi au produs efecte pana la intrarea in vigoare a noului Cod penal din 18.04.2002 [8]. Asadar,
in art.212 CP RM, intitulat ,,Contaminarea cu maladia SIDA”, intr-o redactie analogica celei din art.122 al
Codului penal al Federatiei Ruse, este reglementatd protectia relatiilor sociale cu privire la necontaminarea
cu maladia SIDA.

In redactia anului 2002, acest articol este inclus in Capitolul VIII al Partii Speciale a Codului penal al
Republicii Moldova , Infractiuni contra sanatatii publice si convietuirii sociale”. La Inceput, continea 4 alineate,
dintre care alin.(1),(2) si (4) reprezintd componente de infractiuni de baza, iar alin.(3) constituie componenta
de infractiune agravata.

Prin Legea nr.277-XVI din 18 decembrie 2008, intratd in vigoare la data de 24 mai 2009, a fost introdus
alin.(5), care prevede doua modalitati alternative de liberare de raspundere a faptuitorului.

In continuare vom trece la analiza juridico-penald a acestor componente de infractiuni.

Obiectul juridic generic al infractiunii prevazute la art.212 CP a RM il formeaza relatiile sociale cu privire
la sdnatatea publica si la convietuirea sociala.

Conform Legii privind supravegherea de stat a sanatatii publice, nr.10 din 03.02.2009 [9], prin sanitate
publica se Intelege ansamblul de masuri stiintifico-practice, legislative, organizatorice, administrative si de
altad natura destinate sa promoveze sdnatatea, s previna bolile §i sa prelungeasca viata prin eforturile si ale-
gerea informatd ale societatii, comunitatilor publice, celor private si ale indivizilor.

In literatura romana de specialitate prin sinitate publici se intelege, pe de o parte, totalitatea conditiilor si
masurilor menite sa asigure cat mai deplin sanatatea unui grup social organizat — comuna, oras etc. — iar, pe
de alté parte, starea pe care acel grup o are sub aspectul sanatatii sale [10].
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Intr-un alt context, prin ,,convietuire sociala” se intelege mediul social care presupune contacte mai apro-
piate, directe, frecvente intre oameni, a caror perturbare implica o suferintd morald, cum sunt contactele care
reclamd bunavointa si respect reciproc, moralitatea publica si atitudinea grijulie fata de patrimoniul natural si
cultural [11].

Legiuitorul din Romaénia si cel din Croatia situeazd infractiunea de contaminare cu maladia SIDA in
Capitolul ,,Infractiuni contra sanatatii publice” din legea penala.

Codul penal al Ucrainei incrimineaza fapta de contaminare cu maladia SIDA sau cu altd maladie infec-
tioasa incurabild in acelasi capitol cu infractiunile contra vietii i sandtatii persoanei (art.130).

Codul penal al RSSM din 1961 a localizat art.107/1, intitulat ,,Contaminarea de boala SIDA”, in capitolul 2
al Partii Speciale ,,Infractiuni contra vietii, libertatii si demnitatii persoanei”. Aceeasi pozitie a preluat-o si
legiuitorul actual al Federatiei Ruse. La art.122 CP FR se prevede raspunderea pentru contaminarea cu mala-
dia SIDA. Acest articol este pozitionat in Titlul VII ,,Infractiuni contra persoanei”, Capitolul 16 ,Infractiuni
contra vietii si sanatatii”. Aceeasi pozitie au adoptat-o majoritatea statelor din CSI.

Asadar, observam ca determinarea corectd a obiectului juridic generic pare a fi o dilema in dependenta de
optiunea legiuitorului fiecarui stat. Este indubitabil faptul ca infractiunea analizata atenteaza la relatiile sociale
privind sanitatea publica, caci orice persoand — victima a acestei infractiuni, daca a fost contaminata, devine
in continuare un izvor de contaminare. Totodata, urmeaza sa ludm in consideratie cd Tmbolnavirea de mala-
dia HIV/SIDA duce inevitabil la decesul persoanei, ceea ce constituie o atentare la viata §i sdndtatea acesteia.

Totodata, multe state ale lumii, printre care Marea Britanie, Germania, Spania, Italia, Canada, Franta, nu
au in legislatia penald norme speciale de incriminare a contaminarii cu maladia SIDA sau cu boli venerice [12].
In astfel de cazuri, in aceste state se aplica prevederile generale ale componentelor de infractiuni care aten-
teaza la viata si sdnatatea persoanei.

In literatura de specialitate se mentioneaza ca infractiunile contra sanatatii sunt clasificate, traditional, in
doud grupe mari: 1) infractiunile care aduc un anumit prejudiciu sanatatii persoanei §i 2) infractiunile care
pun in pericol sandtatea persoanei. Potrivit regulii generale, contaminarea cu maladia SIDA se atribuie la
prima categorie. Totodata, nu este lipsit de rationament faptul ca infractiunea specificata la alin.(1) art.122
CP FR (similar cu alin.(1) art.212 CP RM) urmeaza a fi plasatad in categoria infractiunilor care pun 1n pericol
sanatatea persoanei, caci raspunderea penala este prevdzutd pentru punerea intentionatd a altei persoane in
pericol de contaminare cu maladia SIDA, componenta de infractiune fiind formal-materiala [13].

In aceeasi ordine de idei dorim si evidentiem pozitia savantului G.P. Novosiolov care mentioneazi ci,
traditional, obiectul juridic al acestei componente de infractiuni este consideratd sanatatea persoanei. Totusi,
exista si anumite rezerve in acest sens. Stiinta contemporana nu a elaborat preparate medicale efective care ar
combate efectul mortii bolnavului, aceasta fiind doar o variatie a timpului. De aceea, obiectul special al infrac-
tiunii trebuie sa fie considerata viata persoanei [14].

Luand in consideratie cele mentionate, opinia noastrd este ca infractiunea de contaminare cu maladia
SIDA trebuie sa fie considerata facand parte din categoria infractiunilor contra vietii si sanatitii persoanei. In
acest sens, sustinem necesitatea deplasarii componentei de infractiune analizate din Capitolul VIII ,,Infractiuni
contra sanatatii publice §i convietuirii sociale” al Partii Speciale a Codului penal in Capitolul II al acestuia
»Infractiuni contra vietii §i sdnatatii persoanei”.

In continuare vom face analiza fiecarei componente de infractiune reiesind din prevederile in vigoare ale
art.212 din Codul penal al Republicii Moldova.

Obiectul juridic special al acestei infractiuni, oricare ar fi varianta tipica de manifestare a faptei (art.212
alin.(1), (2) sau (4), CP) il constituie relatiile sociale privitoare la protejarea sanatatii publice, a cirei ocrotire
implicd prevenirea contamindrii altor persoane cu maladia SIDA. Obiectul material al infractiunii este
corpul unei alte persoane [15].

Latura obiectivi a infractiunii In cauza include fapta prejudiciabild constand in actiunea (inactiunea) de
punere a altei persoane in pericol de contaminare cu maladia SIDA [16].

Sustinem pozitia savantului rus [u.A. Krasikov, care mentioneaza ca aceasta infractiune poate fi savarsita
doar prin actiune, deoarece modalitatea prin care se transmite virusul HIV exclude inactiunea [17]. Metodele
de savarsire a acestei infractiuni pot fi diverse si, prin urmare, nu se rezuma doar la transmiterea sindromului
imunodeficitar pe cale sexuald. Astfel, pe langd aceastd metodd putem mentiona urmadtoarele: efectuarea
transfuziei cu sange contaminat sau contactul cu preparatele de sdnge contaminat; efectuarea transplantarii de
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organe sau tesuturi umane de la un donator bolnav; prin laptele mamei citre copil etc. Aceste metode sunt cel
mai des intdlnite in practica judiciara. Totusi, sunt cazuri cand persoana contaminatd sau care considerd ca
este contaminatd a fost condamnata pentru amenintarea cu transmiterea virusului prin faptul ca va musca victi-
ma sau o va scuipa in fatd. Spre exemplu, in Belgia instanta de judecatd a condamnat o persoana pentru faptul ca,
pe langa toate actiunile ilegale, a mugcat jandarmul si a spus ca este contaminata cu maladia SIDA. Pronuntand
hotararea, instanta de judecatd a concretizat ca a fost luat in consideratie faptul amenintarii de contaminare [18].

Totodatd, nu existd componenta de infractiune daca actiunea realizata de catre faptuitor nu este, prin na-
tura ei, susceptibila sa creeze pericolul contaminarii cu maladia SIDA (de exemplu, se poate exclude posibi-
litatea de transmitere a maladiei SIDA prin secretia oculara (lacrimi), bucala si prin transpiratie). De aseme-
nea, nu poate fi trasa la raspundere penald persoana bolnava de maladia SIDA, care a respectat masurile de
precautie, iar pericolul contaminarii a survenit in urma actiunii savarsite de catre persoana sanatoasa [19].

Infractiunea prevazuta la alin.(1) art.212 CP RM este o componenta formal-materiald, care se consuma
din momentul survenirii pericolului real de contaminare cu maladia SIDA. Desi legiuitorul, la descrierea
infractiunii, foloseste sintagma ,,maladia SIDA”, pentru existenta faptei este suficient sd se creeze pericolul
preludrii de cétre victima a virusului HIV, intrucat SIDA constituie expresia clinica si biologica a unei perioade
avansate a bolii [20].

Infractiunea prevazuta la alin.(2) art.212 este o componentd materiald si se consuma din momentul conta-
mindrii victimei cu maladia SIDA.

V.A. Sirokov mentioneaza ci infractiunea se considerda consumata din momentul constatarii, intr-o insti-
tutie medicala, a virusului in organismul victimei. Totodata, el mentioneaza ca evolutia si durata dezvoltarii
bolii nu influenteaza calificarea infractiunii.

Consideram necesar sd facem precizarea ca infractiunea se considerd consumata din momentul contami-
narii victimei, dar nu din momentul constatarii medicale, care este doar un moment constatator al infectarii
persoanei.

Latura subiectivd a infractiunii prevazute la alin.(1) art.212 CP RM se exprima prin vinovatie sub forma
de intentie. Reiesind din faptul ca infractiunea prevazuta la acest alineat reprezintd o componenta formal-ma-
teriala, consideram ca latura subiectiva se caracterizeaza prin intentie directd, adicd faptuitorul isi da seama
de caracterul prejudiciabil al actiunii sale, prevede ca pune in pericol de contaminare victima si doreste in
mod constient survenirea acestor urmari.

Latura subiectiva a infractiunii prevazute la alin.(2) art.212 CP RM se exprimd prin vinovatie sub forma
de intentie directd sau indirectd. Un semn obligatoriu al acestei infractiuni este ca faptuitorul cunoaste ca este
purtator al virusului. Dupd cum sustin unii autori autohtoni [21], cunoasterea faptului dat are la baza datele
parvenite de la institutiile medicale. Prin urmare, in conformitate cu Legea cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA, nr.23 din 16.02.2007, ,,persoanele cu statusul HIV pozitiv stabilit sunt avizate in scris de catre
institutia medico-sanitard asupra necesitatii respectarii regulilor de prevenire a raspandirii infectiei HIV/SIDA,
precum si asupra raspunderii penale pentru punerea intentionatd in pericol de contaminare a altei persoane
sau pentru infectarea intentionatd a acesteia” (art.14 alin(3)).

In literatura de specialitate [22] se mentioneazi ci infractiunea poate fi sivarsitd atat cu intentie directd
sau indirecta, cat si din imprudenta, sub forma de incredere exagerata in sine. Acelasi autor mentioneaza ca
infractiunea de contaminare cu virusul HIV se deosebeste de omor prin aceea ca faptuitorul nu are intentia de
a lipsi victima de viata.

In viziunea noastra, latura subiectiva a faptei incriminate la alin.(2) art.212 CP RM se exprima doar sub
forma de intentie, adicd faptuitorul isi dddea seama de caracterul prejudiciabil al actiunii sale, a prevazut
faptul transmiterii virusului, a dorit sau a admis, Tn mod constient, survenirea contaminarii. Confirma pozitia
noastra si prevederile de la alin.(1) si (2) ale art.29 al Legii nr.23 din 16.02.2007, care stipuleaza ca persoa-
nele cu status HIV pozitiv vor da dovada de comportamente responsabile si inofensive pentru a-si proteja
propria sdnatate si a preveni transmiterea infectiei HIV. Persoana care este constienta de faptul infectarii sale
cu HIV si pune premeditat (sublinierea ne apartine — n.a.) in pericol de contaminare o altd persoand poarta
raspundere penald in conformitate cu legislatia in vigoare.

Totodata, sustinem ca este necesar ca in Codul penal si fie introdusa o prevedere expresa care sa incrimi-
neze contaminarea cu maladia SIDA din imprudenta. Contaminarea din imprudentd este incriminatd in noul
Cod penal al Roméaniei, in art.354 alin.(4) [23].
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Subiectul infractiunii poate fi orice persoana fizica responsabild care, in momentul savarsirii infractiunii,
a implinit varsta de 16 ani.

Referitor la calitatea subiectului infractiunii, in literatura de specialitate a fost exprimata ideea conform
careia subiectul infractiunii (de la alin.(1) art.212 CP RM) este unul special si poate fi persoana fizica responsa-
bila care, in momentul savarsirii faptei, a atins varsta de 16 ani si care este contaminata cu maladia SIDA [24].

Nu putem fi de acord cu aceasta pozitie, deoarece pentru savarsirea infractiunii prevazute la alin.(1) art.212
CP RM in calitate de subiect poate s apara orice persoana fizicd; in plus, legiuitorul nu face careva precizari
referitor la calitatea subiectului. Prin urmare, nu este necesar ca aceasta in mod obligatoriu sa fie contaminata
cu maladia SIDA.

Altfel trebuie privita situatia in cazul in care se comite infractiunea prevazuta la alin.(2) art.212 CP RM.
In acest, caz legiuitorul stabileste expres pedeapsa pentru contaminarea cu maladia SIDA de cétre o persoani
care stia ci sufera de aceastd boald. In conformitate cu art.3 al Legii nr.23 din 16.02.2007, statusul HIV
pozitiv presupune prezenta marcherilor HIV in organismul uman, indicand faptul infectarii. Astfel, subiectul
este unul special, si anume: persoana contaminata care stia despre faptul cid este purtitoare a virusului HIV
(confirmat prin documente medicale).

Uneori, aceastd diferentd privitor la calitatea subiectului nu este absolut sesizatd 1n literatura de speciali-
tate, ca urmare ajungandu-se la calificari incorecte ale faptelor infractionale. Astfel, in Comentariul la Codul
penal [25] s-a mentionat cd, in contextul variantei-tip descrise la art.212 alin.(1) CP RM, latura subiectiva a
infractiunii se exprima prin intentie indirecta... Daca faptuitorul actioneaza cu intentie directd de a molipsi o
alta persoana, actiunile lui cad sub incidenta art.27, 212 alin.(2) CP RM. Observam ca in contextul sursei
citate nu se face distinctie cu privire la calitatea subiectului, faicandu-se referire la calitatea de subiect general,
ceea ce nu corespunde prevederilor Codului penal, caci pentru infractiunea de la art.212 alin.(2) CP se prevede,
dupa cum am subliniat, calitatea de subiect special, si anume: persoana care stie ca este contaminata. Asadar,
nu poate fi tentativa la infractiunea prevazutd la alin.(2) art.212 CP RM savarsitd de o persoand necontami-
natd cu maladia SIDA. Calificarea gresita este conditionata si de faptul ca nu s-a luat in consideratie dife-
renta dintre componentele de infractiuni sub aspectul consumarii acestora, si anume: formal-materiald pentru
cea prevazuta la alin.(1) si materiala pentru cea prevazuta la alin.(2).

Totusi, apare Intrebarea: cum urmeaza a fi calificata fapta daca a avut loc contaminarea de catre o persoa-
na care nu este purtatoare a virusului HIV? Un raspuns la aceasta intrebare poate fi gésit la Vitalie Stati, care
mentioneaza cd ,,in cazul 1n care contaminarea cu maladia SIDA a fost savarsita de persoana care nu sufera
de aceastd maladie (nu este purtdtoare a virusului HIV), raspunderea penala poate fi aplicata in conformitate
cuart.151 CP RM” [26].

In conditiile reglementarilor insuficiente referitoare la problematica analizati, suntem de acord cu aceasta
pozitie a autorului sus-numit, caci presupune o solutie In corespundere cu obiectul nemijlocit real al infrac-
tiunii, precum §i pentru a nu permite faradelegea. Totusi, luand in consideratie reglementarile in vigoare, care
determind obiectul juridic generic diferit al acestor infractiuni, si anume: relatiile sociale cu privire la viata si
sanatatea fizica a persoanei si cele cu privire la sanatatea publica si convietuirea sociala, in scopul de a evita
incadrarea diferitd a faptelor infractionale si de a minimaliza riscul aplicérii eronate a legii penale de catre
instantele judecétoresti, propunem introducerea unor modificari in alin.(2) art.212 CP RM. Aceastd modi-
ficare vizeaza excluderea calitatii speciale a subiectului. Prin urmare, propunem ca prevederea de la alin.(2)
art.212 sa fie expusa in urmatoarea redactie: ,,Contaminarea altei persoane cu maladia SIDA se pedepseste ...”.

Aceasta solutie va permite excluderea necesitatii de a incadra fapte criminale prin prisma altor norme, unde
interpretarea ar putea fi supusa unor speculatii si interpretiri pur subiective de citre instantele de judecata.
Aceastd solutie la fel va contribui la individualizarea corectd a pedepsei penale, caci, in conformitate cu
Codul penal, pedeapsa pentru infractiunea prevazuta la alin.(1) art.151 CP este inchisoarea de la 3 la 10 ani,
iar pentru cea de la alin.(2) art.212 CP este inchisoarea de la 1 la 5 ani. Este deci un argument in plus pentru
operarea de catre legiuitor a modificarilor propuse.

Totodata, facand un demers mai profund in analiza problematicii, formuldm intrebarea: cum urmeaza sa
calificam infractiunea savarsita din imprudenta faptuitorului? Luand in consideratie cele expuse, in lipsa unei
prevederi exprese, ar trebui sa calificim fapta conform art.157 CP RM ,,Vatadmarea grava ori medie a integri-
tatii corporale sau a sinatatii cauzata din imprudenta”. In acest sens, reieteram c, in scopul de a evita incad-
rarea diferitd a faptelor infractionale i de a minimaliza riscul aplicérii eronate a legii penale de catre instan-
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tele judecitoresti, propunem introducerea in Codul penal a articolului 212', care urmeazi a fi intitulat
,Contaminarea cu maladia SIDA din imprudenta” si care va avea urmatorul continut: ,,Contaminarea cu ma-
ladia SIDA a altei persoane, savarsita din imprudenta, se pedepseste ...”.

Continuand demersul privind calificarea infractiunii analizate, dorim sa rdaspundem la intrebarea: cum
urmeaza a fi calificata fapta de contaminare cu maladia SIDA prin intermediul infractiunilor sexuale?

Autoarea Sv.Anoscenkova, analizdnd coraportul dintre infractiunile prevazute la art.131 si 132 CP FR
(analoage art.171 si 172 CP RM), pe de o parte, si la art.122 CP FR (analogic art.212 CP RM), pe de alta parte,
mentioneaza ca existd o problema in ce priveste determinarea formei vinovatiei la primele §i concursul aces-
tora cu art.122 CP FR. Ea evidentiaza ca ,,Hotararea Plenului Curtii Supreme de Justitie nr.11 din 15 iunie
2004 cu privire la practica judecatoreasca privind infractiunile prevazute la art.131 si 132 CP FR” statueaza,
in pct.13, cd urmeaza a fi calificate in conformitate cu lit.b) alin.(3) art.131 si a lit.b) alin.(3) art.132 CP FR
(analogic lit.c) alin.(3) art.171 si, respectiv, lit.b) alin.(3) art.172 CP RM) atat infectarea intentionata, cat si
din imprudentd cu maladia SIDA 1n cazul savarsirii infractiunii de viol sau de actiuni violente cu caracter
sexual. Dar, referitor la concursul infractiunilor Plenul Curtii Supreme de Justitie nu mentioneaza nimic [27].

Nu putem fi de acord cu pozitia expusa de Sv.Anoscenkova, deoarece Hotararea Plenului Curtii Supreme
de Justitie din Federatia Rusa 1n acelasi punct stabileste ca raspunderea in conformitate cu lit.g) alin.(2) art.131
si cu lit.g) alin.(2) art.132 CP FR survine atunci cand faptuitorul a transmis o boald venerica, stiind ca sufera
de aceasta boald, a prevazut posibilitatea sau inevitabilitatea contaminarii si a dorit sau a admis contaminarea.
Calificarea suplimentara conform art.121 CP FR nu este necesara.

Reiesind din textul hotararii numite supra, aceastd explicatie se referd Tn mod tacit si la fapta de viol sau
la actiunile violente cu caracter sexual insotite de contaminarea cu maladia SIDA, nu insa doar la transmi-
terea unei boli venerice.

Profesorul A.V. Naumov considerad cad in cazul savarsirii violului sau a actiunilor violente cu caracter
sexual care au cauzat contaminarea cu maladia SIDA de fata este vinovatia dubla. Autorul evidentiazd aceasta
situatie in calitate de concurs ideal Intre infractiunea cu caracter sexual §i contaminarea cu maladia SIDA, cu
precizarea ca transmiterea bolii a fost intentionata. Totodata, alti autori rusi exclud calificarea suplimentara
conform art.122 CP FR 1n caz de viol sau de actiuni violente cu caracter sexual [28].

In legaturd cu cele mentionate trebuie si facem o precizare: prevederile de la lit.b) alin.(3) art.131 si de la
lit.b) alin.(3) art.132 CP FR nu stabilesc forma vinovatiei la contaminarea cu maladia SIDA, ceea ce a consti-
tuit unul dintre motivele pentru polemici in doctrina de specialitate.

Legislatorul nostru, insd, a reglementat expres forma de vinovatie la lit.c) alin.(3) art.171 si la lit.c) alin.(3)
art.172 CP RM pentru violul sau actiunile violente cu caracter sexual insotite de contaminarea intentionata
cu maladia SIDA (sublinierea ne apartine — n.a.).

In conditiile reglementirilor actuale, cand alin.(1) si 2 art.212 CP RM stabilesc forma de vinovitie intentia,
exprimand coraportul dintre lit.c) alin.(3) art.171, lit.c) alin.(3) art.172 si art.212 CP RM, putem mentiona
relatia dintre o parte (art.212 CP RM) si un intreg (lit.c) alin.(3) art.171 si lit.b) alin.(3) art.172 CP RM).
Deci, 1n viziunea noastrd, nu existd concurs de infractiuni atunci cand persoana este contaminatd cu boala
SIDA in rezultatul violului sau actiunilor violente cu caracter sexual. in conformitate cu alin.(1) art.118 CP RM,
»concurenta dintre o parte i un Intreg reprezinta existenta a doud sau mai multor norme penale, una din ele
cuprinzand fapta prejudiciabild in intregime, iar celelalte — numai unele parti ale ei”. Asadar, prevederea de
la lit.c) alin.(3) art.171 si cea de la lit.b) alin.(3) art.172 includ atét actiunile de baza, cat si contaminarea cu
maladia SIDA. Conform alin.(2) art.118 CP RM, ,,calificarea infractiunilor in cazul concurentei dintre o
parte si un intreg se efectueaza in baza normei care cuprinde in Intregime toate semnele faptei prejudiciabile
savarsite”. Prin urmare, calificarea se va face doar In conformitate cu una din normele prevazute la art.171 si
172 CP RM.

Solutiile de calificare propuse corespund prevederilor actuale ale Codului penal al Republicii Moldova.
Totusi, avand o viziune prospectiva asupra reglementarilor ulterioare, si anume: in eventualitatea introducerii
incrimindrii contamindrii cu maladia SIDA din imprudentd, in contextul celor mentionate mai sus apare
intrebarea: cum vor trebui calificate infractiunea de viol si actiunile violente cu caracter sexual insotite de
contaminarea cu maladia SIDA din imprudenta? Ar trebui oare calificate prin concurs astfel de actiuni?
Solutia pe care o propunem este urmatoarea: In eventualitatea existentei unei prevederi care sd incrimineze
contaminarea cu maladia SIDA din imprudents, va fi necesar de adus modificari prevederilor de la lit.c)
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alin.(3) art.171 si de la lit.b) alin.(3) art.172 CP RM, si anume: din continutul acestor reglementéri urmeaza a
fi exclus termenul ,,intentionata”. Astfel, vor fi evitate posibilele calificéri eronate ale infractiunilor analizate.
Totodata, 1n cazul savarsirii infractiunilor prevazute la art.173-175 CP RM 1insotite de contaminarea cu

maladia SIDA, calificarea se va face prin concurs.

La alin.(4) art.212 se prevede raspundere penala pentru contaminarea cu maladia SIDA ca urmare a
neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzatoare de catre un lucrator medical a obligatiilor sale profesionale.
Aceasta contaminare mai poate fi denumita ,,infectare nozocomiald”, care, in conformitate cu art.3 al Legii
nr.23 din 16.02.2007, presupune infectare cu HIV prin intermediul interventiilor $i manoperelor medicale.

Subiectul prevazut la acest alineat este un subiect special, si anume: un lucritor medical. Notiunea de
lucrator medical este mai larga decat cea de medic, referindu-se nu doar la detinatorul unei diplome de
confirmare a studiilor superioare medicale (chirurg, stomatolog, ginecolog, hematolog etc.), dar si la o asis-
tentd medicald, o infirmiera, un felcer etc. [29].

In acest sens este caracteristic urmatorul exemplu: Comitetul Crucii Rosii al Canadei s-a declarat oficial
vinovat de contaminarea mai multor mii de canadieni cu HIV si cu virusul hepatitei C. Conducatorul acestei
organizatii, Pierre Duplessy, a declarat cé el poarta raspundere directd pentru distribuirea, in anii 80 ai seco-
lului trecut, a sangelui neverificat, pus la dispozitie de catre donatori. Aceste actiuni nu au fost premeditate;
ele se explicau, intai de toate, prin necalificarea personalului medical. Transfuzia sangelui infectat a condus
la contaminarea mai multor mii de oameni cu HIV si a circa 20 000 de oameni cu hepatita C. Peste 3000 de
bolnavi au decedat. Recunoasterea vinovatiei a devenit un rezultat al unei intelegeri cu procuratura dupa ne-
gocieri de mai multi ani. In caz contrar, Crucea Rosie din Canada era in pericolul de a fi invinuita de negli-
jenta infractionala [30].

Intr-o spetd pe cauza civila se mentioneazi ci P.V. a actionat in judecatd Ministerul Sandtdtii si Spitalul
Raional din Calarasi, solicitand repararea prejudiciului moral si material in marime de 500 000 lei, care i-a
fost cauzat prin infectarea cu virusul HIV in urma transfuziei de sange efectuate de catre medicii Spitalului
Raional din Caldragi in perioada aflarii la tratament. In urma trecerii prin toate verigile sistemului judecd-
toresc, Plenul Curtii Supreme de Justitie a constatat ca, solutiondnd litigiul, instantele de judecatd au con-
cluzionat in mod intemeiat ca P.V. a fost infectat cu virusul HIV in perioada aflarii sale la tratament in Spi-
talul Raional din Calarasi, in urma transfuziei de sange de la D.S., care in acel moment era infectat cu viru-
sul SIDA.

Argumentele recursului in anulare care sustin faptul ca P.V. a fost infectat pana la internarea sa in spital,
aici fiind doar supus riscului de infectare, au fost combdtute prin dovezile obiective prezente in dosar.
Conform certificatului eliberat de Centrul SIDA la 30.08.2001, infectarea lui P.V. in spital a fost confirmata
inca o data prin analiza din 25.05.1999: de aceeasi boala sufera si D.S. Astfel, instantele de judecata au
concluzionat corect ca anume din vina personalului Spitalului Raional din Calaragi, in timpul exercitarii
functiilor sale, reclamantului i s-a cauzat un prejudiciu sanatatii [31].

In plan comparativ, la alin.(4) art.122 din Codul penal al Federatiei Ruse se prevede incriminarea pentru
infectarea cu maladia SIDA a altei persoane ca urmare a executarii necorespunzatoare a obligatiilor profe-
sionale. Expresia ,,obligatii profesionale” face aluzie la neexecutarea obligatiilor de catre orice salariat.
Totusi, autorii rusi [32] concretizeaza ca subiect al acestei infractiuni pot fi lucratorii medicali, lucratorii din
laboratoarele de prelevare a sangelui, farmacistii, care intr-o situatie concreta au incélcat obligatiunile de
serviciu, incalcarea fiind soldata cu infectarea persoanei cu boala SIDA.

In aceeasi ordine de idei, la art.131 din Codul penal al Ucrainei se prevede raspundere penald pentru
exercitarea necorespunzatoare a obligatiilor profesionale de cétre un lucrator medical, farmacist sau alt luc-
rator, care a cauzat molipsirea persoanei cu virusul HIV/SIDA sau cu o altd maladie infectioasa incurabila.

Conform Codului penal al Kazahstanului, subiect al infractiunii analizate poate fi si un lucrator al orga-
nizatiilor de deservire a populatiei [33].

Latura subiectiva a infractiunii prevazute la alin.(4) art.212 CP RM, se exprima prin intentie sau impru-
denta fatd de executarea obligatiilor profesionale si prin imprudenta fatd de consecintele prejudiciabile.

In contextul analizei prevederii de la alin.(4) art.212 CP RM, provoaci interes coraportul acestei norme
cu art.213 din Codul penal. Ultimul reglementeaza raspunderea penald pentru incélcarea din neglijentd de
catre medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor sau a metodelor de acordare a asistentei medicale.
Asadar, apare intrebarea: poate oare alin.(4) art.212 sa fie o norma special fata de art.213 CP RM?
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In acest sens evidentiem prevederea de la art.116 CP RM: ,,norma generald se considerd norma penala
care prevede doud sau mai multe fapte prejudiciabile, iar norma specialda — norma penala care prevede numai
cazurile particulare ale acestor fapte.”

In special sub aspectul laturii subiective, norma penala de la alin.(4) art.212 CP RM nu poate fi norma
speciala in raport cu norma penala de la art.213 CP RM, deoarece prevede vinovétie atat sub forma de intentie
fata de fapta criminala, cat si sub forma de imprudenta. Pe cand art.213 CP RM prevede raspundere doar pentru
imprudentd sub forma de neglijentd. Asadar, reiesind din latura subiectivad mai complexd a alin.(4) art.212,
nu putem vorbi despre concurentd intre norma generala si norma speciald in cazul acestor doud infractiuni.

Alt aspect asupra caruia dorim sa atragem atentia este alin.(5) al art.212 CP RM, introdus prin Legea
nr.277-XVI din 18 decembrie 2008, intratd in vigoare la 24 mai 2009 [34].

Aceasta prevedere legala vine sd evidentieze tendinta statului de a umaniza normele penale, céaci orice
norma este elaborata reiesind din necesitatile societatii. La alin.(5) art.212 CP RM se prevede liberarea de
raspundere in cazul consimtdmantului victimei la savéarsirea infractiunii.

Consimtamantul victimei, ca o cauza justificativa, apare inca din dreptul roman. Dupa Ulpian, volenti non
fit injuria: nulla injuria est quae in volentemfiat (nici o nedreptate nu i se poate face aceluia care voieste fapta).
In conceptia jurisconsultilor romani, consimtimantul victimei era interpretat extrem de larg, putind sa jus-
tifice orice fapta contra celui care a consimtit, sustindndu-se ca fiecare cetdtean are dreptul sa dispuna liber
de persoana sa (inclusiv asupra vietii, integritatii corporale etc.). In doctrina penald moderna, consimtimantul
victimei, ca o cauza justificativa, a fost considerat de unii autori drept o tranzactie privatd autorizata de lege
(negozia giuridico), sustinandu-se ca este vorba de o manifestare de vointa indreptata spre a produce conse-
cinte juridice in dreptul penal [35].

Totodata, in paragraful 1.11 al Raportului consultativ al Comisiei juridice din Marea Britanie cu privire la
consimtamantul in dreptul penal, nr.139 din 1995, se mentioneaza ca, in genere, consimtdmantul persoanei
vatimate nu oferd, in mod normal, o aparare de la judecarea pentru atacul care produce vatamari corporale
sau alte vatamari mai serioase [36].

Autoarea A.V. Endolteva, analizand prevederea in acest sens din Codul penal al Federatiei Ruse, sustine
cd in cazul dat temei de liberare de raspundere penald este lipsa pericolului social al faptei, precum si al
faptuitorului, care comunica victimei ci este bolnav. In rezultat, victima este cea care va trebui si manifeste
vointa: in caz daca 1si exprima consimtdmantul, faptuitorul este liberat de raspundere penala [37].

In viziunea noastra, initiativa legiuitorului moldav este plauzibil. Practica judiciard din Republica Moldova
nu cunoaste cazuri de contaminare cu maladia SIDA in care sa fi fost aplicat art.212 CP RM. Totusi, intentia
de a reglementa ceva nu presupune corectitudinea si eficienta prevederilor legale existente. Aceasta pozitie
urmeaza sa o analizam in continuare.

Astfel, alin.(5) art.212 CP RM reglementeazd doud modalitati alternative de liberare de raspundere a
faptuitorului si prevede urmatoarele: ,,Persoana care a savarsit actiunile prevazute la alin.(1) sau (2) nu este
pasibila de raspundere penala:

1) dacd a comunicat din timp persoanei puse in pericol de a fi contaminata despre existenta la prima a
maladiei SIDA sau

2) daca persoana pusa in pericol de a fi contaminata stia despre existenta acestei maladii, dar benevol a
savarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare”.

Prima modalitate de liberare de raspundere penald este binevenita. Totusi, in acest sens urmeaza sa facem
anumite precizari comparative. Astfel, in literatura de specialitate [38], facAndu-se analiza prevederilor art.211
CP RM ,,Transmiterea unei boli venerice”, se mentioneaza ca consimtaméantul victimei de a i se transmite
boala venerica nu reprezintd un temei de liberare de raspundere penald. Totodata, latura obiectiva a infrac-
tiunii prevazute la art.211 CP RM si a celei de la alin.(2) art.212 CP RM sunt identice, diferenta constituind-o
doar boala care se transmite, boala venerica sau maladia SIDA. Prin urmare, contaminarea cu maladia SIDA
este o componenta de infractiune cu grad de prejudiciabilitate mai mare decat transmiterea unei boli venerice.

In acest sens, observam ca in alin.(5) art.212 CP legiuitorul legalizeaza liberarea de raspundere penali
referitor la comiterea unei infractiuni mai grave, dar omite sa reglementeze aceasta liberare pentru o infrac-
tiune al carei grad prejudiciabil este mai redus.

Presupunem ca aceasta carentd a legiuitorului moldav este ghidatd de recomandarile Hotararii Plenului
Curtii Supreme de Justitie a URSS cu privire la practica judiciara privind infractiunile de contaminare cu
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boala venericd, nr.15 din 8 octombrie 1973, care in pct.5 stabilea: ,,Consimtamantul victimei la punerea in
pericol de a fi contaminatd cu o boald venericd nu constituie temei de liberare a faptuitorului de raspundere
penala, daca el cunostea ca suferd de o boala venerica” [39].

Pentru a exclude posibilitatea tragerii inechitabile la raspundere penald pentru fapta prevazuta la art.211
CP RM, savarsitd cu consimtamantul victimei, propunem introducerea in acest articol a alineatului (3), care
va avea urmatorul continut: ,,Persoana care a savarsit actiunile prevazute la alin.(1) nu este pasibild de ras-
pundere penald dacd a comunicat din timp persoanei care poate fi contaminata despre existenta la prima a
bolii venerice si aceasta benevol a sdvarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare”.

A doua modalitate de liberare de raspundere penald, prevazuta la alin.(5) art.212, considerdm ca necesita
a fi reformulata. In varianta actuald aceastd modalitate presupune un text care aglomereaza inutil normativi-
tatea penald, deoarece nu este prezentd legatura cauzala dintre fapta si consecintele prejudiciabile, caci per-
soana pusa in pericol de a fi contaminata stia despre existenta acestei maladii si benevol a sdvarsit actiuni ce
au constituit pericol de contaminare. Prin urmare, actiunile faptuitorului nu au careva incidenta cauzala asup-
ra consecintelor, deci, nu existd infractiune si, prin urmare, nu este necesitatea de a libera de raspundere (de
exemplu, cunoscand cé seringa a fost folosita de catre un bolnav, isi administreaza substante narcotice).

Drept sursa de inspiratie pentru prevederea de la alin.(5) art.212 CP RM a servit notificarea introdusa la
data de 8 decembrie 2003 1n art.122 CP FR, care stipuleaza ca ,,persoana care a savarsit actiunile prevazute
la alin.(1) sau (2) este liberata de raspundere penald daca persoanei puse in pericol de a fi contaminata sau
persoanei contaminate cu maladia SIDA i-a fost comunicat din timp existenta la prima a acestei maladii si
benevol a savarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare” [40].

Preluand aceastd norma penald din Codul penal al Federatiei Ruse, legiuitorul moldav a comis o eroare
gramaticald, care a servit pentru carentele mentionate mai sus. Asadar, observam ca legiuitorul rus prevede o
singura modalitate de liberare de rdspundere. Aceasta se caracterizeaza prin urmatoarele conditii:

v savarsirea de catre faptuitor a actiunilor prevazute la alin.(1) sau (2);

v victimei i-a fost comunicat din timp ca faptuitorul este contaminat cu maladia SIDA;

v" consimtdmantul, exprimat benevol de catre victima, la savarsirea actiunilor ce au constituit pericol de
contaminare.

Totusi, 1n loc de o singurd modalitate de liberare de rdspundere penala, legiuitorul moldav a reglementat
doud modalitati. Subliniem ca textul alin.(5) art.212 CP RM este practic identic cu cel al art.122 CP FR,
deosebirea esentiala fiind inlocuirea conjunctiei ,,$i” prin conjunctia ,,sau”. Astfel, legiuitorul rus formuleaza
in modul urmator dispozitia: ,, ... persoanei contaminate cu maladia SIDA i-a fost comunicat din timp exis-
tenta la prima a acestei maladii si benevol a savarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare”. lar
legiuitorul moldav reglementeaza: ,,Persoana care a savarsit actiunile prevazute la alin.(1) sau (2) nu este
pasibila de raspundere penala daca a comunicat din timp persoanei puse in pericol de a fi contaminata despre
existenta la prima a maladiei SIDA sau dacad persoana pusa in pericol de a fi contaminata stia despre exis-
tenta acestei maladii, dar benevol a s@varsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare” (sublinierile ne
apartin — n.a.).

Observam ca utilizarea incorectd a unei conjunctii conduce la reglementari penale colizionare. De aseme-
nea, dorim s evidentiem ci §i prima modalitate de liberare de raspundere penald este lacunard, deoarece
prevede doar comunicarea victimei despre faptul contamindrii, dar nu si consimtdmantul acesteia, care este
prevazut doar in a doua modalitate.

Luand in consideratie cele mentionate mai sus, propunem legiuitorului nostru sd opereze modificari in
alin.(5) art.212 CP RM, norma penala fiind expusa in urmatoarea redactie: ,,Persoana care a savarsit actiunile
prevazute la alin.(1) sau (2) este liberatd de raspundere penala dacad persoanei puse in pericol de a fi conta-
minatd sau persoanei contaminate cu maladia SIDA i-a fost comunicat din timp existenta la prima a acestei
maladii §i victima benevol a savarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare”. Aceeasi prevedere tre-
buie sé fie inclusa si in art.211 CP RM.

In contextul analizei alin.(5) art.212 CP RM, consideram necesar si evidentiem prevederea Legii nr.23
din 16.02.2007, care 1n art.14 alin.(4) si (5) stipuleaza ca orice persoand HIV pozitiva este obligata sa comu-
nice statusul sau sotului (sotiei) sau partenerului.

Totodata, personalul medical poate initia notificarea sotului (sotiei) sau partenerului despre statusul HIV
pozitiv al pacientului doar dupa examinarea circumstantelor fiecarui caz in parte, prin prisma eticii medicale
si a confidentialitatii, daca:
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a) persoana HIV pozitiva a beneficiat de consilierea cuvenita;

b) consilierea oferitd persoanei HIV pozitive nu a avut drept rezultat schimbari comportamentale pozitive
in directia reducerii pericolului de infectare;

c) persoana HIV pozitiva a refuzat sa-si comunice statusul sau sotului (sotiei) sau partenerului sau sa-si
dea acordul la notificarea respectiva;

d) exista un pericol real de transmitere a infectiei HIV;

e) a expirat termenul rezonabil oferit persoanei HIV pozitive, anuntate in prealabil, pentru a-si comunica
statusul sau.

In acest context, dorim sa mentiondm ca pentru operarea prevederilor de la alin.(5) art.212 CP RM adu-
cerea la cunostinta victimei a statusului HIV pozitiv al faptuitorului nu exclude necesitatea consimtamantului
ei. Pentru aplicarea corecta a acestei prevederi lacunare trebuie sa tinem cont de conditiile mentionate mai sus.

La fel, dorim sa concretizam ca, in viziunea noastra, alin.(5) art.212 CP RM se aplica doar fata de persoa-
na contaminata, orice alt subiect care reiese din dispozitia art.212 CP RM nu poate beneficia de prevederile
acestui alineat. Adica, inclusiv pentru actiunile prevazute de alin.(1) art.212 CP RM, de liberarea de raspun-
dere stipulata la alin.(5) art.212 CP RM poate beneficia doar persoana care stie ca este infectata cu virusul HIV.

In final vom rezuma propunerile noastre cu privire la modificarea art.212, 211, lit.c) alin.(3) art.171 si
lit.b) alin.(3) art.172 CP RM, precum si la introducerea in Codul penal a art.212".

Articolul 21'. Contaminarea cu maladia SIDA (Capitolul II ,,Infractiuni contra vietii si sdnatitii persoanei’)

(1) Punerea intentionata a altei persoane 1n pericol de contaminare cu maladia SIDA se pedepseste...

(2) Contaminarea altei persoane cu maladia SIDA se pedepseste...

(3) Actiunea prevazuta la alin.(2), savarsita:

a) asupra a doua sau mai multor persoane;
b) cu buna-stiintd asupra unui minor,
se pedepseste...

(4) Contaminarea cu maladia SIDA ca urmare a neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzatoare de catre
un lucrator medical a obligatiilor sale profesionale se pedepseste...

(5) Persoana care a sdvarsit actiunile prevazute la alin.(1) sau (2) este liberatd de raspundere penald daca
persoanei puse in pericol de a fi contaminata sau persoanei contaminate cu maladia SIDA i-a fost comunicat
din timp existenta la prima a acestei maladii si victima benevol a sdvarsit actiuni ce au constituit pericol de
contaminare.

Articolul 2122. ,,Contaminarea cu maladia SIDA din imprudenta”

Contaminarea cu maladia SIDA a altei persoane, savarsita din imprudenta, se pedepseste...

Articolul 211. Transmiterea unei boli venerice

(3) Persoana care a savarsit actiunile prevazute la alin.(1) este liberatd de raspundere penald daca persoa-
nei careia i s-a transmis boala venericd i-a fost comunicat din timp existenta la prima a acestei boli si victima
benevol a savarsit actiuni ce au constituit pericol de contaminare.

Articolul 171. Violul

(3) Violul:

(c) insotit de contaminarea cu maladia SIDA;

Articolul 172. Actiuni violente cu caracter sexual

(3) Actiunile prevazute la alin.(1) sau (2), care:

(b) au cauzat contaminarea cu maladia SIDA;
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