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Summary
Actualities in the evaluation of the level of psychic insight correlated
with the modifications in the penal code in rm
The present article reveals the actuality of elaboration of qualitative-functional parameters
and the criteria of implementation in expertal practice of the notion “low insight” correlated with
the fresh modifications in the Penal Code of RM.

Rezumat

Prezenta lucrare abordeaza actualitatea elaborarii parametrilor calitativ-functionali si
criteriilor de implementare in practica expertald a notiunii de ,discernamint diminuat” prin
prisma modificarilor de ultima ora a Codului Penal al R. Moldova.

Actualitatea

Cercetarile stiintifice in medicind in general si cele din psihiatria sociald §i judiciara in
special denota tendinta la o devansare prin prisma cadrului juridic care reglementeaza activitatea
expertald §i apare o necesitate imperioasa la o continud perfectionare a actualelor norme.

In acest context, expertiza psihiatrico-legald se perfectioneazi permanent, prin extinderea
a intrat in vigoare “Legea nr.277-XVI pentru modificarea si completarea Codului Penal RM”
din 18.12.2008, promulgata la 18.02.2009 si publicatd in Monitorul Oficial nr.41-44 (3374-
3377), prin care pentru prima dati in legea penali s-a introdus articolul 23" “Responsabilitatea
redusa”, exprimata in criterui medical ca “discernimint diminuat”.

In 2003, in R. Moldova a intrat in vigoare noul Cod Penal si Cod de Procedura Penala, insa
principiile fundamentale care reglementeaza activitatea expertala nu au fost in esentd modificate.

De remarcat faptul, ca in ultimul timp s-au intrevazut careva intentii “timide” In acest sens,
astfel, 1n art.147 a Codului Penal care prevede pedeapsa penald pentru pruncucidere era stipulat
expres, ca ,,omorul copilului nou-ndascut, savirsit in timpul nasterii sau imediat dupa nastere de
catre mama care se afla intr-o stare de tulburare fizica sau psihicd, cu diminuarea
discernamintului, cauzata de nastere”, pe bund dreptate, prevede o pedeapsd mai blinda,
cuprinsd intre 3 si 7 ani, totusi la momentul actual nu sunt conturate clar si exhaustiv criteriile
medicale ale discernamintului diminuat. Mai mult ca atit, juristii care au Introdus aceastd notiune
nu au gasit de cuviintd sd consulte savantii din domeniu, care au studiat laborios aceastd
problemad pe parcursul anilor la catedrele de psihiatrie, dar i corpul de experti care activeazad in
cadrul spitalului, desi acestea au abordat aceasta temd, au facut studii reprezentative pe
contingente largi de expertizati si au publicat zeci de lucrari stiintifice, inclusiv la conferintele
nationale si la congresele cu participare internationala.

De mentionat, ca conceptul de “discerndmint diminuat” este uilizat in legislatiile penale a
tarilor occidentale, este prezent si in codurile penale ale Romaniei, Rusiei, Ucrainei si este in
corelare perfecta cu actele forurilor internationale ca Organizatia Natiunilor Unite si Consiliul
Europei, care prevad sanctionarea privativd de libertate doar in cazurile strict necesare, cu
recomandarea de a recurge la mijloace extrajudiciare, apelindu-se, cit mai mult posibil, in
conditiile legii, la serviciile comunitare, pentru a se evita efectele negative ale procedurii
judiciare si penitenciare, in primul rind, asupra delincventului minor, dar si a contingentului de
delincventi adulti cu tulburari psihice, care nu exclud responsabilitatea.

Pentru inceput autorii si-au dorit recapitularea notiunilor fundamentale ale psihiatriei
judiciare, dupa cum urmeaza:
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Delincventa — deviantd de natura penald, este un fenomen complex, care defineste ansamblul
conduitelor aflate in conflict cu valorile ocrotite de norma penala.

Delictul sau infractiunea comisa cu premeditare, trage dupa sine responsabilitatea.

Responsabilitatea cuprinde “totalitatea particularitatilor psihice ale individului care-1 fac
capabil sa Inteleaga libertatea si necesitatea actiunilor sale in unitate dialectica cu legile obiective
de dezvoltare a societatii si sa aprecieze consecintele faptelor sale atunci cand actioneaza contrar
acestei unitati”.

In limbajul uzual institutionalizat in activitatea expertald in R. Moldova responsabilitatea
este tradusd prin “discernamint pastrat, manifestat prin capacitatea intactd de prevedere si
deliberare a actiunilor sale”.

Din start este necesar de precizat, ca exista 2 tipuri de discernimint:

,Discerndmintul virstei cronologice”, care apare la o virstd anumita, prevazuta de legislatia
tarii respective;

Discernaméantul psihic, intact In cazul pesoanei psihic sandtoase si absent in cazul
alienatului mintal.

Responsabilitatea, care este o notiune strans legatd de cea a culpabilitatii si imputabilitatii, a
fost caracterizatd pe deplin de juristi pornind de la definifia a infractiunii. Singurul temei al
raspunderii penale este infractiunea (art. 14 CP RM). Principala caracteristica a infractiunii, care
defineste ca fapta antisociald prevazuta de legea penala este vinovatia (art. 16 CP). Principalul
temei al vinovatiei este intentia (sau culpa) cu care a fost comisa fapta (art. 17 CP). Criteriul
esential de definire al intentiei este prezenta discerndmantuuil, deoarece infractorul prevede
rezultatul faptei sale, urmarind producerea lui prin savarsirea acelei fapte, sau, desi nu urmareste
rezultatul faptei, acceptd posibilitatea producerii lui. Fapta savarsita din culpa, cand infractorul
prevede rezultatul faptei dar nu 1l accepta, socotind fara temei ca el nu se va produce si cand nu
prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia §i putea sa-1 prevada.

Criteriul medical al discernamintului

Notiunea juridica de ,,Responsabilitate” este tradus prin conceptul de ,,Discernimant” ca o
exprimare a criteriilor medico-legale.

Notiunea fundamentala de ,,discernamant” introdus de V. Predescu, ramane in actualitate ca
un criteriu medico-legal cu un suficient suport stiintific, ce poate fi completat de alte criterii
metodologice, care devin imperioase odatd cu progresul medicinii in general si a psihiatriei n
particular.

»Discerndmantul, dupd V. Dragomirescu si coaut., este o aptitudine In sens de calitate
functionala a persoanei, calitate conditionatd de structura personalitatii individuale, gradul de
dezvoltare intelectuald, a celui de instruire generald si profesionala, a celui de educatie familiala
si institutionald, de experienta de viatd, pe de o parte, si de structura constiintei”.

Totusi, la etapa actuald considerdm, ca notiunea de discernamant este uneori insuficienta in
sensul de a fi utilizatd in aprecierea capacitatii psihice in ansamblu sau In responsabilitatea
penald si, concomitent cu criteriile medico-legale ale responsabilitdtii se impune perfectionarea
criteriilor de caracterizare a periculozitdfii bolnavului psihic, a potentialului antisocial, a
reactivitdtii si recuperabilitatii delicventului.

Normele de drept impun interpretarea individualizatd a responsabilitdtii penale si, In
consecinta, a tipului de pedeapsa in raport de fapta si faptuitor.

Aici ne vom referi la definitiile gradelor de discerndmint utilizate in legislatia europeana, dar
si Tn majoritatea tarilor din spatiul exsovietic, cum ar fi Rusia, Ucraina, etc. O mentiune aparte
pentru Romania, care opereaza cu 4 grade de cuantificare ale discerndmintului Inca din anii 70 ai
secolului trecut.

Deci, nuantdm gradele de cuantificare ale discernamintului psihic, unanim acceptate si
vehiculate in legislatia europeana (cu exceptia Marii Britanii i SUA, fiindcd jurisprudenta
anglosaxond §i cea americand este cu totul diferita si meritd o abordare aparte, in alt context).
Aceste grade sunt:
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Discernamint absent / abolit- presupune capacitatea de prevedere si deliberare a actinilor
sale absenta si echivaleazd cu starea de iresponsabilitate, in toate cazurile se impune aplicarea
individualizata a masurilor de sigurantd cu caracter medical.

Discernamint pastrat-presupune capacitatea de prevedere si deliberare a actinilor sale
pastrata si echivaleaza cu responsabilitatea.

Discernidmint diminuat (atenuat, scazut)- echivaleaza cu mentinerea responsabilitatii, insa
cu diminuarea capacitafii de apreciere criticd asupra controlului §i uneori numai asupra
consecintelor social-negative sau socialmente periculoase ce pot decurge din aceasta fapta, prin
destramarea sau alteraea nivelului de constiintd axiologica, la care, prin componenta etica
exprima de fapt, constiinta sociald, asa cum se intimpli, de exemplu, la personalitatea imatura. in
aceastd categorie se includ si acele cazuri care traduc alterarea capacitdtii psihice de exprimare
liberd a vointei sau a consimtdmintului, datorita naturii tulburarilor psihice care, chiar daca nu au
influentat semnificativ nivelul intelectual (finctiile cognitive), traduc tulburari grave in sfera
afectiv-volitiva, influentind personalitatea prin cresterea sugestibilitatii, influentabilitdtii a
gradului de dependenta fatad de unele persoane sau situatii, si avind reflectarea negativa asupra
personalitatii, Tn conditiile concrete si favorizante din momentul comiterii faptei.

In literatura de specialitate s-a mai adus in discutie situatia in care, in unele afectiuni psihice,
unde alterarea capacitatii psihice este doar partiald, ceea ce echivaleaza cu notiunea de
discernamadnt diminuat, $i, respectiv, se impune problema unei ,raspunderi penale diminuate”.
Pe parcursul a mai multe secole, juristi si psihiatri din diferite {ari au promovat parerea, ca
infractorii atingi de o alterare partiald a facultdtilor mintale trebuie sanctionati mai bland, ei
avand o raspundere penala ,,atenuata” — concept care a fost stipulat in mod expres in unele coduri
penale, cum ar fi de exemplu cel din Romania, Rusia, Ucraina.

La etapa actuala, legislatia In vigoare a R. Moldova angajeaza insuficient si limiteaza
participarea activa a psihiatrului-expert, care are un rol de fond in activitatea de probatiune
judiciard, in participarea activa la actul justitiar propriu-zis, in vederea solutiondrii rapide si
obiective a cauzelor. Mai mult ca atat, specialistul psihiatru este cu totul ignorat in procesul de
elaborare, perfectionare si testare a normelor metodologice, a criteriologiei discerndmantului cu
un suport stiintific bine definit, care se impune In mod imperios de rigorile justitiei mondiale, n
primul rand al comunitatii europene. Constatam, ca criteriile actuale cu care opereaza expertiza
judiciard in activitatea sa practica in vederea estimarii graduale a discernamantului si a aprecierii
individualizate a raspunderii penale au un caracter limitat de operare, deoarece nu se referd decat
la cele doua poluri opuse ale discernamantului, fard o cuantificare mai precisa, si, deci, nu
creeazd conditii suficiente organelor judiciare In vederea unei interpretdri mai exacte a
concluziilor expertale.

Beneficiarii activitatii expertale — organelle de ancheta si instantele judiciare au atitudine de
subestimare a tentativelor de a scoate in public discutarea 1nsdsi a fundamentarii riguros stiingific
a notiunii de ,,discernamdnt diminuat”, pind nu demult derapand pand la negarea vehementd a
acestui criteriu, de altfel, iIndoctrinata in majoritatea legislatiei penale a tarilor occidentale. Cu
atit mai defectuoasa este starea prezentd a lucrurilor, cind solutionarea imperfectiunilor necesita
elaborarea i utilizarea unor criterii de adresabilitate interdisciplinara largd, care au menirea sa
confere concluziilor de expertizd o fundamentare stiintifica, exprimata printr-o terminologie cat
mai exactd, sugestivd si totodatd accesibild, care ar ridica nivelul valorii de probatiune a
activitatii expertale.

Conceptul de discerndmant ca notiune fundamentald este o sintezd a proceselor psihice care
reflecta nivelul de constiintd a personalitatii, dar se impune necesitatea de multiplicare a
criteriilor de referintd, care sa conduca la o evaluare cat mai precisd in stabilirea gradului de
responsabilitate penald si la o individualizare eficace si optimald a masurilor de recuperare
sociala. O semnificatie greu de subestimat este si precizarea raportului de cauzalitate intre
trasaturile personalitatii faptasului si elementele constitutive ale actului infractional, aceasta
orientare metodologicad ar facilita si justifica orientarea masurilor de ordin medical si social-
juridic preconizate de experti In vederea prevenirii manifestdrilor antisociale, a apararii persoanei
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si a comunitdtii, cu scop de a eradica fenomenul calificat ca ,,potentialul infractogen al
alienatului mental”.

Spre deosebire de corectarea represiva aplicatd, pe bund dreptate, ,,normalului antisocial”, in
cazul delicventului cu tulburdri psihice se impune o corectare medicald individualizata, in
cazurile necesare, concomitent cu pedeapsa privativa fard consimtamintul acestuia, el fiind
obligat la tratament prin decizia instantei de judecatd, In baza avizului medical.

Desi, aparent, raportul dintre raspunderea penald si discernamint pare a fi simplu si clar, in
realitate, precizarea caracteristicilor discerndmintului, care formeazd unul din principalele
obiectice ale expertizei medico-legale psihiatrice, constituie o problema de mare complexitate,
care angajeazd plenar competenta si experienta expertilor, insa unele aspecte clinice a aprecierii
gradului de discerndmint ridica intrebari controversate si in momentul actual.

Problema discerndamintului la etapa actuala consta in concretizarea nivelurilor de constiinta si
structurii personalitatii, in plus, trebuie clarificate si mai bine conturate criteriile medicale ale
discerndmintului, gradul de cuantificare a notiunii de discernamint critic de la deplina conservare
pina la abolire completa.

Fiind liberi de tendinte conservatiste, si pornind de la premisa, ca aplicarea legii trebuie sa se
faca individualizat In raport de fapta si de personalitatea faptasului cu tulburari psihice de variate
forme si diferit grad de intensitate, ne propunem excluderea aspectelor formale sau a concluziilor
arbitrare in stabilirea gradului de discerndmint, cu aducerea in discutie a unor aspecte clinice si
criterii metodologice privind expertiza medico-legald psihiatrica.

Normele de drept impun interpretarea individualizatd a responsabilitafii si a penalizarii,
implicit, si a gradului cuantificat de discernamint in raport de fapta si personalitatea faptuitorului.
Mai mult ca atit, chiar fatd de aceias fapta nu pot raspunde la fel toti membrii societatii si nici
acelasi individ pe parcursul existentei sale nu este caracterizat doar de ,,discernamintul virstei
cronologice”.

Stabilirea criteriilor de responsabilitate este o problemd extrem de importanta pentru
individualizarea vinovatiei §i a sanctiunii. Din punct de vedere stiintific si procedural, estimarea
starii de “responsabilitate — iresponsabilitate” se face exclusiv pe baza unei expertize psihiatrice,
de catre o comisie In componenta careia sunt nu mai putin de 3 medic psihiatri, atestati in calitate
de experti judiciari, de o comisie interdepartamentala concovata ad-hoc, care trebuie sd conchida
fara echivoc daca in momentul comiterii faptei faptuitorul a avut discernamant pastrat, diminuat
sau absent. Pe plan juridic, dacd admitem ca sanctiunea penald trebuie acordatd in functie de
gradul de responsabilitate (convertit in discerndmant) ar insemna sa admitem cd delincventul este
rispunzitor pentru propria sa structurd psihicd si trebuie pedepsit pentru aceasta. In virtutea
statutului de expert, psihiatrul trebuie sa fie cel mai activ i mai competent in actul de justitie,
deoarece criteriile medico-legale sunt singurii arbitri care pot decide elaborarea unor sanctiuni de
ordin coercitiv-educativ sau a unor masuri de sigurantd cu caracter medical preventiv.

Numerosi juristi si unii psihiatri combat ideea de cuantificare a gradului de discernamint,
sustinand cd@ nu se poate admite distinctia decat intre persoane responsabile si iresponsabile.
Daca facultatile mintale ale unei persoane sunt alterate, dar aceasta nu si-a pierdut facultatea de a
intelege si de a-si manifesta vointa Tn mod constient ea va raspunde penal. Codurile Penale
precedente nu prevedeau raspundere penala diminuata, prin acest fapt fiind omis principiul
individualizarii pedepsei si aplicarea masurilor curativ-profilactice legate de capacitatea psihica a
infractorilor cu tulburari psihice, care nu exclud responsabilitatea, eroare care a fost formal
revazutd prin “Legea nr.277-XVI pentru modificarea si completarea Codului Penal RM” din
18.12.2008 care stipuleaza in mor expres prin doua alineate - (1) Persoana care a savdrsit o
infractiune ca urmare a unei tulburari psihice, constatatd prin expertiza medicald, efectuatd
in modul stabilit, din cauza cdreia nu-si putea da seama pe deplin de caracterul si legalitatea
faptelor sale sau nu le putea dirija pe deplin, este pasibilid de responsabilitatea redusd, si 2)
Instanta de judecata la stabilirea pedepsei sau a masurilor de sigurantd, tine cont de
tulburarea psihica existentd, care insd nu exclude raspunderea penala”.
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Argumente pro- si contra

Argumentul cel mai frecvent invocat de catre juristi, care critica conceptul de ,,discerndmant
diminuat” este consideratia eronatd, ca aceastd notiune ar fi aplicabild doar pentru personalitatile
psihopatice de tip sociopat si aplicarea unei pedepse ,,mai blande”, in viziunea lor, nu va duce la
realizarea scopului educativ-exemplificator al pedepsei previzute de lege. Insd, practica
psihiatriei judiciard a ardtat cu prisosintd (fapt demonstrat si de multi specialisti psihiatri si
juristi), cd in cazul infractorilor cu capacitate partiald psihicd, cum sunt personalitatile
psihopatice, caracterizate prin afectarea functiilor afectiv-volitionale, prin sugestibilitate sporita,
emotionale §i de exprimare libera a vointei, pedeapsa privativa de libertate, concomitent cu
efectul ,,de soc”, are loc si fenomenul descris in literaturd de specialitate ca ,.efect paradoxal”,
cand, pe parcursul detentiei survine starea de decompensare a tulburarilor psihice, care conduce
la incurajarea ulterioard a recidivei in contingentul personalitatilor psihopatice.

La final, mai constatdm o data, ca raportul dintre raspunderea penala si discerndmant doar
aparent pare a fi simplu si clar, dar in realitate evaluarea caracteristicilor discerndmantului
constituie o problema de mare complexitate, care angajeazd plenar competenta si experienta
expertului.

In concluzie consideraim, ci in procesul de elaborare a criteriilor conceptului de
wdiscernamant diminuat” trebuie de eliminat orice aspect cu caracter arbitrar sau formal pentru
a exclude erori de interpretare, deoarece ignorarea sau, in egalad masura, utilizarea abuziva in
practica judiciara ar duce la devalorizarea lui, cu atit mai mult in situatia actuald, cind criteriile
metodologice nu sunt suficient diferentiate si nu sunt destul reliefate pentru al le transpune in
beneficuil justifiei intr-un mod exhaustiv si univoc, constatind cu regret, ca la etapa actuala
criteriile medicale ale notiunii de ,,discernamant diminuat” au fost ignorate cu desavirsire de
autorii modificarilor in legea penala a R. Moldova.
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Summary
Smoking and alcohol consumption as risk factor
in sense of psychoactive substanses usage

We examined 2061 adolescents aged 12-17, from 31 secondary schools in Chisindu and
Balti. We performed a survey made according to international standards of anonymous
questioning. The survey included questions which revealed directly of indirectly the risk factors
of adolescents’ involvement in using narcotics. A comparative analysis of research data was
carried out. By means the discriminant analysis there have been established the impact of
smoking and alcohol consumption as risk factors in adolescents’ involvement in using narcotics.

Rezumat

Au fost investigati 2061 adolescenti in varstd de 12-17 ani ai 31 scolilor de invatamant
mediu general din municipiile Chigindu si Balti. A fost utilizatd metoda de anchetare anonima,
intocmitd conform cerintelor internationale inaintate pentru respectarea anonimatului.
Chestionarul includea seturi de intrebari, care direct sau indirect determinau factorii de risc ai
antrenarii adolescentilor in consumul de droguri. A fost efectuatd analiza comparativa a datelor
cercetarii elevilor din ambele municipii. Prin analiza discriminantd au fost stabilit impactul
fumatului si consumului de alcool, ca factorii de risc, in antrenarea consumului de droguri de
catre adolescenti.

Actualitatea

In literatura stiintifica atentie deosebitd se acorda specificului de utilizarea a narcoticelor
de catre abiturienti si tineret (1, 2, 4, 5). Problema narcomaniei a devenit o serioasa si extrem de
dificila problema de sdndtate publica cu consecinte psihopatologice, somatopatologice, familiale,
profesionale, sociale, economice si foarte frecvent criminogene (3, 6, 8, 9, 10). Actualmente,
utilzarea de SPA manifesta tendinte de crestere impundtoare, In special evidente, printre
reprezentantii tinerii generatii - adolescenti si chiar copii. Sindromul de dependentd narcomanica
la copii si adolescenti, comparativ cu adultii, se formeaza considerabil mai rapid, fenomenul
fiind explicat de alte particularitatile specifice organismului adolescentului (10).

Cercetarile demonstreaza faptul ca foarte frecvent consumul drogurilor este precedat de
consumul alcoolului si fumatul tutunului. Probabil acest lucru poate fi explicat prin aceea ca
consumul unor substante narcotizante, practic anuleazd interzicerea pentru consumul altor
substante psihoactive. Existd un anumit model al comportament in privinta consumului
substantelor psihoactive (5): prima etapd incepe cu fumatul tutunului, dupa care urmeaza
consumul alcoolului ( la randul sau la aceasta etapa de asemenea initial se consuma bauturi “fara
continut de alcool”, urmand berea, dupa care urmeaza consumul bauturilor alcoolice tari),
aceasta ce 1n mare mdsura este determinatd de publicitatea berii. Dupa aproximativ doi ani se
incearca fumatul marihuanei, care, de fapt, printre adolescenti nici nu se considera drept drog.
Are loc trecerea la consumul drogurilor “usoare” si pe masura dezvoltarii sindromului de
dependentd adolescentul incepe sd consume substante psihoactive “tari” (opiate, amphetamine,
halucinogeni s.a.). Datele moderne reflectd faptul cd dacd un tindr de varsta de 10-21 ani se
abtine de la fumatul tutunului, consumul alcoolului si narcoticilor, probaboilitaca ca aceasta
persoana va deveni consummatoare de droguri in viitor este practic nula.
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