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Introducere 

Criminalitatea infantilă, cauzele şi prevenirea ei, au 
preocupat cercurile competente şi până acum, dar o 
aprofundare a problemei, cu colaborarea· medicului s'a 
făcut abia în timpurile din urmă. In România cu excep­
ţia legei asupra vagabondajului şi cerşetoriei din 1921, 
nu s'au adus legi, cari să privească chestiunea în tot 
ansamblul ei. Noul cod penal, prevede dispoziţiuni, ap­
licând măsuri de siguranţă, şi pentru minori, referindu­
se şi la organizarea institutelor de ocrotire. Nu prevede 
însă că pentru educarea lor, este · necesar un personal 
specializat şi instanţă judecătorească . separată. Acest 
cod tratează şi chestiunea ,,discernământului", în re­
sponsabilitatea minorului, un complex psihic pe care 
justiţia caută al pune în .evidenţă în mod practic. . 

Următoarea scurtă discuţie a problemelor, nu are 
pretenţia de a fi o lucrare ,, sui generis '', este numai o 
descriere a pârerilor; cari domină astăzi, pe acest teren. 

Mulţumesc pe această cale Dlui Prof. Kernbach 
pentru cinstea ce-mi face, prezidând această teză, iar 
D-Iui docent Dr. Iancu, D-lui Prof. Popoviciu şi D-lui 
Inspector Haţieganu, respect şi mulţumiri pentru spriji­
nnl dat, şi datele puse la dispoziţie. 





Cauzele delincvenfei infantile 

Este uşor de a se face o clasificare teoretică, a 
cauzelor cari determină pe minori la infracţiuni, în rea­
litate însă problema se pune cu totul altfel. Trebue o 
observare şi o experienţă îndelungată pentru a putea 
descoperi ,,momentul psihic" şi cu atât mai greu se poate 
face distingerea "discernământului''. Aceasta cu atât mai 
mult cu cât 70% dintre infractorii minori sunt psihopaţi 
şi debili mintali. S'a cercetat deci a se face o separa­
tiune a celor 2 mari grupei: a) care cuprinde indivizii cu 
deficienţe creditare şi câştiga te, b) care cuprinde delineven­
ţii din cauze economice şi socL1e. Mai de mult se atribuia 
un rol preponderant influenţei mediului şi imprejurărilor 
economice şi abia în ultimul timp, în urma examenelor 
mai metodice s'a dat importanţă şi cauzelor patologice. 
Azi se vede iarăşi tot mai mult tendinţa de a da im­
portanţa cuvenită eredităţii. 

După .Collin Rollet copiii delincvenţi sunt împărţiţi 
în două categorii. 

1. . 30% copii normal, cari comit delicte, datorit 
numai unui abandon moral şi unei educaţii foarte rele, 

2. 70% copii cu deficienţă sau boală mintală discretă 
sau gravă. 

Ma dame M 1rie· Mull la congresul pentru protecţia 
copiilor BruxePes 1935, vorbind despre cauzelede­
lincvenţei infantile, aminteşte doi factori în etiologia 
acestora : 

1. deficientele de toate felurile în majoritate mintale 
2. lmprejurările familiare (şomajul, dificultăţile eco­

nomice. 
Seyss lnquart tot la acest congres, aminteşte 

· schema doctorului Lazar, care cuprinde asemenea marea 
grupă a psihopaţilor. 

Din punct de vedere medico-legal, spre deosebire 
de cel igienic, nu vom elimina din categoria delicvenţi­
lor, degeneraţii, anormalii congenitali, predispuşi la ~ri-
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minalitate din naştere şi cari prezintă psih<;>~e. bine .cara~­
terizate, Procedând astfel vom putea stahlh m ehologta 
delicvenţei infantile două grupe de cauze : 

A) Cauze patologice . 
B) Cauze economice şi sociale 
După cum amintisem mai sus, importanţa ~are se 

dă cauzelor patologice ereditare, este tot mat ~ar~, 
până când înainte rolul cel mai important se atnbuta 
factorilor sociali. · 

A) Cauzele patologice 

Cauzele patologice se prezintă în diferite forme, de 
insuficienţă, sau boală mintală, manifeslându-se acestea 

· la diferite vârsta a adolescenţei sau a copilăriei. Pentru 
descoperirea lor s'a uzat de vestitele teste a lui Binet 
Simon, construite chiar cu scopul de a putea deosebi, 
normalul de aromaJ. Vermeyelen s'a uzat de reactiunile 
provocate direct prin execuţia testelor, reacţiuni mani­
festate cu ocaziunea examenului, şi cari au dat indica­
ţiuni preţioase asupra naturei mai intime şi caracterului 
individual al copilului. 

Dânsul grupează debilii din punct de vedere psicho­
patologic în L disharmonici şi 2. harmonici- Intre cau­
cauzele patologice amintia a) deficienţele ereditare, 
b) deficienţele câştigate. . 

Ereditatea are un rei covârşitor în etiologia delic­
venţei minore, mai ales ereditatea sifilitică, alcoolică, 
tuberculoasă şi neuropatică. 

Ereditatea sifilitică. Ea se găseşte în 500fo infrac­
torilor minori, totuşi statisticele din urmă în ţările apusene, 
arată o diminuare a acestei cifre. La noi în ţară nu sunt 
statistici exacte, dar privind· curba înbolnăvirilor sifili­
tice şi mai ales frecvenţa eredo sifilisului, nu se poate 
~rede că ac~a.stă cifră să fi mult ~căzut. Poate că şi 
lipsa educaţtet sexuale care la not aproape că nu se 
fa.ce, este în mare parte de vină. 

Ereditalea alcoolică: încă dă un număr destul de 
mare a ~eli~cventilor. Astfel după autorii Drouet şi 
Hamei c1taţ1 de Banu, la 52 copii delincvenţi s'a găsit 
alcoolismul patern în 12 cazuri. După Grubler 350fo a 
del~n~venţilor minori sunt copiii, a căror părinţi au fost 
beţlVl. Pe acest teren la noi în ţară situatia nu este aşa 
descuraja toare. ' 
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Despre ereditate tuberculoasă propriu zisă, nu pu­
tem vorbi, totuşi s'a dovedit că şi tuberculoza poate fi 
evidenţiată adesea printre cauzele delincvenţei minore. 

Ereditatea nevropafică, fără nici o rezervă putem 
spune, că ioacă un rol important. Mai ales la indivizii 
cari fac trecerea între normali, şi anormali, putem ob­
serva stigme nevropatice ereditare. Pe acest fond se 
grefează pe lângă debilitatea mintală o serie întreagă de 
afecţiuni psihice. Examenul rnedico pedagogie ne poate 
lămuiri foarte bine despre vârsta mintală şi gradul de 
înapoiere a acestota. 

După proporţia de 700fo anormali şi 300fo normali 
·pervertiţi prin influenţa mediului, cifre date de Collin şi 
Heuyer, M·lle Badonnel dă un număr şi mai impresio­
nant în aceasta privinţă: anume 870fo anormaJi şi 130fo 
normali. 

Imi permit să amintesc încă câteva date interesante 
citate de G. Banu. 

Dr. Goddard a cercetat 100 de minori cari au fost 
înaintea tribunalului din Nevak. A găsit, că dintre aceştia 
500fo erau înapoiaţi mintali; la 56 fete delincvente cu 
vârsta între 14-20 cu ani, 560fo aveau vârsta mintală 
între 4 şi 10 ani. Din examinările dr. D-lui Fernald reiese, 
că dintre 100 persoane dela "Institutul de corecţie'' <;lin 
Mosachusett 250fo sunt anormăli mintali. 

Influenţa şi importanţa mare pe care o are eredi­
tatea asupra urmaşilor şi consecutiv asupra minorilor 
delincvenţi, vedem din observaţiunile următoare, culese 
din aceeaşi sursă. Este vorka de cazul familiei Jukes; 
un olandez alcoolic şi vicios, care a dat între descendenţi: 

106 vagabonzi 
206 cerşetori 
181 imorali 
76 criminali 

· 140 presupuşi oneşti. 
Afară de acestea Banu mai citează cazul familiei 

Garre, familie degenerată, descendentă dintr'un delic­
vent, unde din 2000 persoane de·scendente 1500 au fost 
identificate şi dintre cari s'a găsit după cum urmează 

137 delicvenţi . 
300 cerşetori 
440 infirmi alcoolici anomali şi · morţi de maladii 

datorite unei vieţi anormale 
50 prostitisa te 
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213 presupuşi oneşti 
300 morţi în timpul copilăriei. 
Este interesant să spunem că ~a copiii ospi~al~zaţi, 

procentul acelor cu deficienţe .ma.mf~ste la yannţt, nu 
este mai mare ca Ia cei neospttaltzaţt, ba chtar se pare 
dinpotrivă a fi mai mic. Iată câ~eva date interesante . 
după examinările făcute de Flehmger. . 

34,290/o din cei examinaţi au avut cel puţm unul 
din părinţi alcoolici, . . 

21 90% a acestora născuţi din părinţi cu abnormt­
tăţi psihice. la 47,62% cu vreo abnormitate cel puţin la 
unul dintre părinţi, 

8,570fo abnormităţi la amândoi părinţii. 
Comparativ cu aceste date s'a găsit din materialul 

dela Kleinmeusdorf 
la 56 laţi abnormali 25 au fost alcoolici 
la 46 mame abnormale 4 au fost alcoolice 

Pe lângă acestea : 
psihic abnormali taţi 15 mame 8 
suferind de boli nervoase ta ţi 7 mame 11 
delicvenţi taţi 16 mame 8 
au dus o viaţă uşuratică tati 2 mame 9 

S'ar putea încă înşira o serie de observa ţi uni pe 
care literatura bogată le-a înregistrat până acum. · 

Boli câştigate. Diferite înbolnăviri mai ales acelea 
ce au influenţat sistemul nervos, · au avut înrăurire a­
supra caracterului şi moralului copiilor şi i-au condus 
mai târziu pe calea delincvenţei. Astfel s'au văzut cazuri 
de meningită cerebro spinală, encefalită epidemică şi o 
serie de alte boli infecţioase pe cari nu la citez aici. 
Poate ar fi bine să nu se excludăniei întoxicaţiunile şi 
maladiile cari aduc· după sine formele de confuzie min­
tală, cu întregul cortegiu de simptome, citate în psihi­
atrie. Indeosebi encefalita epidemică ioacă, în această 
privinţă, un rol important. Tot aiei trebue să amintim 
şi epilepsia care la rândul său poate fi cauzată de trau 
matism obstretical de tumori, meningite, hemoragii. Din 
punct de vedere medico legal sunt importante epilepsiile 
apă;:ute în urma unor traumatisme (loviri). 
. Primele acte antisociale, cari sunt clopotele de 
alarmă în drumul spre delincvenţă, sunt: vagabondajul · 
chiulitul dela şcoală, minciuna, furtul şi prostitutia Ia 
fete. Citez din timpul studiilor mele la universitaţea din 
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Graz în 1934, cazul unei fetiţe de 8 ani care a fost a­
dusă la clinica infantilă, fiind surprinsă într'un parc al 
orasului ca practicând prostituţia în mod re~ulat. La 
anchetă s'a constatat că unul dintre părinţi a fost epileptic. 

Aceşti copii în majoritate fac parte din ~rupa dis­
harmonicilor (instabili) cum îi numeşte Vermeyelen, în 
clasificarea s'a, şi de multe ori sunt debili mintali. 

Se mai spune încă, că aceste abateri n'ar fi altceva 
decât forme larvate de crize apileptice, sau că ar fi da · 
torite unor acte de obsesiuni patologice. 

B) Cauzele economo-sociale 

Cauzele economice şi sociale sunt tot atât de nu­
meroase şi însemnate ca şi cele patologice. Influenţa 
mediului asupra formării caracterului t âoărujui individ 
este de o egală importanţă cu acea a factorului eredi­
tar. Mediul însă va influenţa potrivit aptitudinilor şi ca­
lităţilor înăscute bune sau rele a copilului. Nu fiecare va 
reacţiona în acelaşi fel, la influentele externe ; un copil 
bine dotat îr.tr'un mediu nedăunător nici la un caz nu 
va apuca calea cea rea educaţiuni. 

Cauzele sociale a delicvenţei o minore 5unt de regulă: 
1. Lipsa unei stări de supraveghere şi corespunză-

toare dotaţiunilor înăscute (Verwahrlosung). . 
2. Desorganizarea familiei, remăriajul părinţilor şi 

răul tratament în familie. 
3. Insuficienţa de ocrotire a copiilor nelegitimi. 
4. Reaua organizare a tutelei. 
5. Miseria. . . 
6, După unii autori migraţiunea maselor rurale spre 

oraş şi cinematograful. 
1. Copiii cari nu beneffcioază nici de un minim de 

supraveghere şi educaţie, mai ales copii brutali. la cari 
lipsesc facultăţile de adaptare, · nu vor ajunge la ma tu- · 
ritatea pe care în comparaţie cu unul normal de aceeaşi 
vârstă ar trebui ~ă o aibă şi vor ajunge mai repede sau 
mai târziu în conflict cu ordinea !'ocială şi juridică. A­
ceştia sunt periculoşi pentru ei însuşi şi vor fi un peri~ 
col pentru ceilalţi copii şi pentru colectivitate. Devin 
vicioşi şi infractori aceşti copii scăpaţi de supraveghe­
rea părintească din cauza ocupaţiunilor şi muncii părin­
ţilor aceştia fiind siliţi să lipsească în tot timpul zilei 
de acasă. 
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Pe acest . teren tot medicul este cel chemat să ex­
plice cauzele delincvenţ~i n~ma,i el fiind~ în ~ sta~e. să o 
facă. Aşa în· Statele Umte wtr o . ancheţa ,facuta m 15 
penitenciare asupra alor 158? delmcyenţt, .sa constata!.: 
că 577 aveau părinţi alcoolut; 316 Şt·au pterdut pe tatal 
lor înainte de 14 ani; 219 aveau pe mama lor ocupată 
în afara domiciliului, 288 erau orfani de mamă; 614 
erau orfani de ambii părinţi; 216 trăiau într'un mediu 

·pervertit; 12 n'avuseră niciodată domiciliu. . . 
In totalitatea acestora 1161 erau alcoohş!I concen· 

traţi, 548 abuzau mult de nicotină. 
2. Pentru răul pe care îl aduce dnzorganizarna fa· 

miliei abandonul şi răul tratament, este interesant exa­
menu.l medico ·pedagogic, făcut de Rubinovitsch în 1928 
pe 300 cazuri în penitenciarele din Paris care a rezu­
mat următoarele date caracteristice. In 146 cazuri (48%) 
s'a recunoscut de cauze determinante a delictelor, des­
organizarea familiei şi lipsa de suprave~here a copiilor. 
Prin urmare avem abandon moral şi fizic. Aceasta 
înseamnă lipsă de îngrijire morală din partea părinţilor, 
ba chiar câteodată părinţii sunt aceia cari facilitează 
abandonul copiilor, sau îi maltratează pentru a fi ridi­
caţi. Se observă des acestea cazuri Şi la ,.Azilul de 
copii" "din Cluj de sub conducere Dlui Dr. Iancu. 
· 3. lnsuficienţa de ocrotire a copiilor nelegilimei 
este Şi acum foarte evidentă. La noi în ţară şi acum se 
face deosebirea între copii legitimi şi nelegitimi. Asi­
stenţa acestora şi cercetarea paternităţii lasă încă mult 
de dorit. La congresul pentru protecţia copiilor ţinut 
la Bruxelles în 1935 s,a pus în mod insistent această 
problemă atât de< importantă. 

4. Aranjarea tutelei ar trebui într'o atât reorgani­
zată, ca aceasta să se ocupe nu numai de asigurarea 
bunelor condiţii materiale a copiilor, ci să fie obligatorie 
şi grija edicaţiunei. 

5. Miseria materială a familiei în statistica lui Ru­
binovitsch a fost cauza înfracţiunei în 15 cazuri (5o/o). 

. 6, Fluxul maselor dela ţară spre oraş, un fenomen 
so:tal de~tul d.e evidenţiat (ta noi, mai ales după răz­
boml de mtregtre), aduce după sine multe înconveniente 
şi contribue la înmulţirea copiilor infractori. Factorul 
~iser~ei şi co~s~c~tiv. ~eglijarea creşterei copiilor, este · 
m ulhma ~nal1za ŞI atct momentul declanşant. După . 
Rouvray cmematograful ar avea o înrăurire desastruoasă 
asupra moralului cogiilor. 



Clasificarea tipurilor de copii delincvenfi 

După Hamburger în psichopatologia copilului avem 
d~ a face cu transformări şi evoluţiuni abnormale şi 
şi patologice. In comparaţie· cu linia desvoltării nor­
male după care ne orientăm în mod comparativ şi ex-
cluzând factorul etiologie putem deosebi: . · 

1°. o desvoltare insuficientă cu etiologie de ordin 
ereditar; 

2°. o desvoltare întârziată şi înapoiafă; 
3°. o desvoltare precoce şi accelerată (verzogerte 

Entwicklung); . 
4°. o oprire în desvoltare cu diferite turburări ; 
5°. o desvoltare greşită din motive ereditare. 
Această schemă ar fi de recomandat ca . un ade-

cua t la o clasificare practică a tipurilor. 
O clasificare dată de congresul pentru protesţia 

copiilor din Bruxelles in 1928 este următoarea: 
1°. Anormali din cauze sociale, categorie care cu­

prinde copiii fără anomalii sau cu anomalii uşoare. (Aşa: 
abandonaţii, neglijaţii, maltrataţii). 

2°, Anormali din cauze biologice sau fizice. (Debili, 
bolnavi, infirmi, anormali psihici şi morali). · 

3°. Anormali psihici şi neuropsihici dintre cari 
fac parte anormalii simţurilor, inteligenţii şi caracterului. 

Această clasificare priveşte factorii biologici, psi­
chologici şi sociali şi este bazată pe examenul medico­
pedagogic. 
· La congresul din 1935 pentru · protecţia infantilă, 
ţinut tot la Bruxelles, Seyss Inquart recomandă schema 
lui Dr. Lazar care deosebeş'e la copii cari au satisfăcut 
obligaţia şcolară diferite tipuri după caracteristicele 
fizice şi psihice. Aşa: natură infantilă, puerilă, juvenilă 
şi masculină plus grupa psichopaţilor. 

Clasificarea poate totuşi varia foarte mult după 
autori. După Nobecourt se pot distinge următoarele 
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tipuri de copii delincvenţi: (Szana, Nobecourt şi Schrei­
ber :_ Higiene sociale de l'enfance 1921.): 

Tipul 1°. Cuprinde copii sănătoşi din punct ~e V ve­
dere psichic şi moral, din lipsa de supraveghere msa au 
obişnuit o viaţă dezordonată şi coruptă; în majoritate 
sunt copii abandonaţi. . 

Tipul 2. Copil cu desvoltare psichică şi morală 
întârziată căruia nici educaţia aplicată nu-i corespunde 
fiind pe altă treaptă de desvoltare. Tocmai această lipsă 
de adaptare îi duce pe calea delincvenţei. 

Tipul 3. Copii rău trataţi în familie încă pot în­
clina spre calea delincvenţei cu toate că din punct de 
vedere psichic şi moral sunt sănătoşi. Tot aici îi putem 
clasifica şi pe acei cari vin în confHct cu ordinea socială 
fiind suferinzi de anumite maladii. 

Tipul 4. Copii debili mintali. Mesţia deo:~ată cu 
reducerea inteligenţei prezintă şi o iritabilitate excesivă, 
cu scăderea voinţei şi excese ale afectivităţii, momente 
cari predispun pentru viciu şi criminali tate. Ei au .o me­
morie destul de bună şi sunt în stare de a · pricepe şi 
acumula principiile instrucţiunii fără să fie însă capabili 
de a-le urma. Facultăţile de judecare sunt reduse . 

Tipul 5. Cuprinde minorii degeneraţi, născuţi din 
părinţi degeneraţi. Şi aceştia sunt lipsiţi de voinţă, uşor 
influenţabili, sunt copiii cari terorizează pe cei din jurul 
lor. Devin delicvenţi prin instabilitatea lor. 

Tipul 6°. Sunt cei cu maladii mintale bine definite 
ca: dementa precoce, manie, epilepsie şi histerie. 

Tipul ?o. Din această grupă fac parte copiii anor­
mali lipsiţi de instinctele sociale şi cari comit crime 
dintr'un impuls instinctiv. Nu îşi pot da seama de im­
portanţa actului săvârşit şi în consecinţă nici nu regretă 
răul pe care l'au făcut. 

S'ar mai putea aminti pe ~curt şi clasificarea lui 
Collin şi Heuyer cuprinzând : 

to. copii normali pervertiţi 
2o. debili mintali simpli 
3°. perverşii instabili cu sau fără debilitate intelectuala 
4o. epilepticii 
5o. istericii 
6o, copii cu insuficienţe glandulare. 



Tratamentul şi profilaxia 

Protecţia copiilor în majoritatea ţărilor, precum şi 
în Românta cade în atribuţiunea ministerului sănătăţii şi 
a ocrotirilor s0ciale. 

Protecţia copiilor delicvenţi se bazează îo general, 
pe următoarele capitole însemnate ; 

1°, Tribunale de copiL 
2o. Instituţiunile pentru observarea şi clasifica­

jea lor, 
3°. Educaţia lor în familie. · 
4o. lnstiluţionile pentru protecţia ;şi educaţia şi 

plasarea lor. . 
5°. Factori adjuvanţi. 

Tribunalul de copii 

O inslituţiune care în ţările apusene a căştigat o 
mare importanţă. La noi noul cod penal Carol al II-lea 
prevede măsurile de siguranţă şi pentru minorii delic­
venţi, împunând crearea de înstituţiuni speciale pentru 
observare şi educaţiunea lor, dar nu accentuează des­
tul necesitatea personalului specializat. 

Judecarea minorilor cade în competinţa instanţelor 
judecătoreşti ordinare, nu se prevăd tribunale speciale. 

Pentru stabilirea integrităţii fizice şi mintale stabi­
leşte expertiza medico-legală, iar la art 140 măsurile 
corective şi E-ducative pe cari instanţa le poate lua. 

Principiile pe cari se bazează în activitatea sa, tri­
bunalul de copii (în apus) sunt: a) ca să fie o jurisdicţie 
specializată, şi să procedeze cu blândeţe părintească şi 
bună voinţă, b) măsurile luate să fie mai mult educative 
adică să nu se urmărească numai pedepsirea copilului 
infractor, ci el să fie în aşa fel educat sa să devină fo­
lositor societăţiei. · 

B) Odată cu judecata, tribunalul să nu fie achitat 
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de indatoriile lui, ci să urmărească mai departe supra-
vegherea copilului. .. . 

Instituţiunea tribunalelor de copu, D? es!e .?eva 
nou şi nu datează d.in timpurile noastre: ~au mfunţat 
în Statele Unite, deJa în anul 1878, nu msa .cu scop de 
a pedepsi, ci pt. a face un tratament educabv. . 

In Franţa au fost organizate în anul 19~2 cu JUde­
cători specializaţi, în Anglia în 1911, în Belgia 1912. In 
Germania au fost întemeiate în 1908, şi modificate în 
1912 în Austria s'au introdus abia în 1919. Organizarea 
acestor tribunale a trecut prin multe transformări, pen­
tru a fi adaptate principiilor impuse. La congresul in­
ternaţional pentru protecţiunea copiilor din Paris în 
1928 s'au stabilit mai precis aceste principii, putându-se 
evidenţia două sisteme diferite: 

1. Sistemul colegiului de judecători, sistem prac-
ticat în Franţa şi Italia. 

2. Sistemul de un judecător cu ataşarea alor două 
persoane, sau trei asistenţi, cunoscători a prcblemelor 
de ocrotire. Acest sistem este mai mult practicat în 
G2rmania. 

Competinţa tribunalelor de copii este de a judeca 
pe minorii cari sunt la limita vârstei stabilită difeiit 
pentru fiecare ţară. 

Copii vor fi judecaţi pentru, delicte mai grave, sau 
· crimă, pentru prostituţie, vagabondaj, cerşetorie, şi se 
· va face deosebire între minorii mai mici şi între cei mai 

mari. In fiecare caz după judecarea lor se va avea grije, 
de supravegherea şi tratamentul educativ. După 
anchetele făcute în ţările unde funcţionează astfel de 
tribunale, reiese, că instituirea acestor ei a adus 
rezultate bune, mai ales datorită supraveghera minu .. 
ţioase a copiilor. S'a observat că recidivele sunt mult 
mai rare şi că numărul acelor cari au ajuns în stare de 
a. se s~sţine sing~ri ~ crescut. Prin aceasta s'a uşurat . 
Şl sarct~a statulUI prm reducerea cheltuelilor pe cari 
era obhgat să le facă cu dânşii. 

. ~e re.feră aceasta mai ales la copii, carf au fost 
P~ŞI m hbe.rt.ate dar totuşi supra vegheaţi. Sancţiu 
~ule, pe . can Judecătorul le va aplica minorului adus 
m fa.ţa. lut, sunt foa~te numeroase, depinzând natural de 
gravrdttatea faptulUI. Trebue facută ancheta cazului 
p~ntru ~ putea elucida împrejurările între cari s'a co~ 
mts dehctul. 
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· Informaţiuni poate da înainte de toate poliţa, dar 
judecătorul poate intreprinde singur o anchetă, luând 
informaţiuni dela familie, pedagog, medic. Pentru a-şi 
forma opinia ar fi necesar să ceară în special părerea 
medicului, pentru a se orienta asupra stării mintale şi 
fizice a delincventului. 

La noi medicul legist poate fi însărcinat cu efec­
tuarea acesta examinări, fapt care cere din partea a­
cestuia cunoştiinţe temeicnice în domeniul psihiatriei şi 
pedagogiei. El va face o expertiză medico·le,ală asupra 
fiecărui caz. 

După ce s'a stabilit delictul, copilul va fi supra­
vegheat, fiind încredinf,at familiei, unui institut de ob­
servaţie şi educaţie, sau unei societăţi pentru protec­
ţia infanlilă, care apoi va face rapoarte asupra conductei 
judecătorului, pentru o mai bună orientare a acestuia. 

Natural copilul poate fi achitat de tribunal, în ca· 
zul când a fost urmărit fără temei- Poate fi însă elibe· 
rat şi supus unei regim de supraveghere. Câteodată h e­
bue separat din mediul familiar şi încredinţat unei per· 
soane străine . 

Acei cari sunt acuzaii de crime sau· delicte grave 
şi cari nu sunt în stare de a-şi da seama de importanţa 
faptelor , vor fi internati în institutiuni de disciplinare de 
stat sau în azile speciale. 

In Belgia unde funcţionează un oficiu de protecţie 
a copilului, s'a inaugurat un sistem prin care copii sunt 
trecuţi printr'o serie de institute cu regiun de severitate 
progresivă. 

Plasamentul : 
Dupăce copilul a trecut prin şcoala de observaţie 

sau o altă instituţie cu aceeaşi menire, poate fi plasat 
în a) familie proprie, b) în familie străină, c) în colonie. 
Toţi acei cari întră în aceasta categorie, sunt supusi re­
gimului libertăţei supravegheate. 

A) In familie proprie vor rămâne copii delicvenţi 
sub 12 ani cari au lipsă de o ingrijire mai mare, după­
ce aceştia au primit admonestarea necesară şi dupăce 
prin anchetă judecătorească se constată, că familia nu 
este vinovată pentru relele obiceiuri a copilului. Se va 
constata dacă familia este aptă de a asigura o bună 
educaţie. Dacă aceasta nu pare a fi sigură, se va în­
griji de persoane străine cari _ să supravegheze buna 
educaţie. 
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B) Plasamentul in familie străină este o meto~ă ca­
re a dat rezultate destul de bune dar care ar~ Jl anu: 
mite desavantaje. Vor fi plasaţi în acest fel. m e?seb1 
acei copii, cărora nu numai .că ~u ~e este as1gurata bu­
na educaţie în familia propne, c1 dm c~ntra vo~ ave~ 
înaintea ochilor exemple rele pentru el· Aceşh copu 
plasaţi vor fi natural la anu'!lit~ t~mpuri vizita.ţi ~au 
controlaţi de autoritatea sau msbtuţmnea, .care 11 ţme 
în evidenţă. In special so~ietăţile d~ prot~cţte sau _de 
patronai au aceasta memre. La noi suronle de ocrohre 
au cu rol covârşitor pe acest teren. 

ldeia de plasase a copiilor anormali în colonii s'a 
ivit mai în urma. L'e va proceda cu multă grije în ale­
gerea familiei. Se vor organiza colonii pentru fete şi 
pentru băieţi, cu toate că nu totdeauna se face aceasta 
deosebire. La noi copii sunt plasaţi mai mult în familii 
agricole unde ei vor primi, instrucţiunile necesare pentru 

· această meserie. S'ar cere mai mult o îndrumare spre o 
meserie industrială lipsind această clasă în România. 

Coloniile vor fi în aşa fel organizate, ca crescătorul 
sa nu aibă mai multi de 2~3 copii încredinţaţi. Copii 
vor fi controlaţi la crescători şi de către medic şi repla­
saţi în cazul când locul nu este corespunzător. Crescă­
torul va fi obligat să se intereseze de şcolarizarea pro­
tejatului. In general colcniile sunt menajate peste tot cu 
şcoli primare şi unde e posibil se recere şi frecventarea 
şcolilor de. meserie. In acest fel sunt organizate la noi 
coloniile centrilor ·pentru ocrotirea copiilor din Ardeal. 
Pentru copii anomali şi delincvenţi va fi însă de lipsa 
o atentiune specială în alegerea crescătorului in senzul 
ca aceasta să fie potrivit cu caracterul şi temperamen­
tului copilului, pentru a se asigura o adaptbilitate cât 
mai intensă. 

In general se pot plasa in colonii cei cu imbeci· 
litate, debilii mintali, copii cu turburări nervcase. copii 
nedisciplinaţii, dar cari sunt nepericuloşi. In nici un caz 

. nu se vor plasa cei cu maladii mintale grave epilepticii, 
encefaliticii, coreicii. ' 

9 c~esti.une importantă a coloniilor este problema 
muncu mmonlor. Gh. Banu la congresul din Bruxelles 
pune problema .ocupaţiunei copiilor la ţară, arătând 
m~ut?:ca la. care e1 sunt supuşi, mai ales în micile gospo­
darn A agnc:_ol_e. P~op?~e ~e~lemenţarea muncii copiilor 
spunand ca m pnnctpiU ŞI Românta a aderat Ia conven-

., 



17 

tiu nea internaţ' onală pentru protecţia muncii copiilor 
(Conventia internationale pour la protection du travail 
des enfants). · 

Aceasta întâmpină greutăţi fiindcă în majoritatea 
cazurilor copii sunt supuşi la muncă, tocmai de către 
părinţii lor. Mai amintesc aici regimul de semi-libertate, 
aplicat copiilor mai în vârstă, cu rea adaptabilitate. • 

lnstitufiunile cari trebuesc organizate pentru anormali 
şi delincvenţi sunt: 

1. Şcolile de examen medico-pedagogic pentru cla-
sificarea tipurilor de delincvenţi (Ecole d'Observaţion), 

2. Instituţii de educaţie 
3. Case de corecţie · 
4. Clinici medico-pedagogice, azile specia•le şi dis-

penzarii . 
1. Scolile de examen medico·pedago!!ic (şcoli de 

observaţiuni sunt instituite cu scopul de l\ face axame­
nul fizic ps!chologic a copilului punând diagnosticul 
precis pentru o se putea proceda la clasificarea şi plasa­
mentul lUi în institute sau familii. 

Natural la aceste şcoli se cere un personal specia­
fizat bine instruit care să fie în clar cu toate metodele · 
recerute pentru examinarea medico-pedagogică. La noi 
institutul de psichologia de sub conducerea profesorului 
Ştefănescu Goangă, facee insiruiri în acest senz, însă cu 
puţină parte medicală. 

Şcolile de observaţie trebue : 1. să pătrundă în 
psichicul copilului pentru a putea indica educaţia cuve­
nită, 2. să facă clasificarea delincvenţilor şi să prescrie 
tratamentul. 

In acest scop se cere sa minorul să fie examinat 
din punct de vedere : fine şi medico-pedagogic. 
Examenul fizic se face pentru a stabili starea de sănă­
tate şi capacitatea de desvoltare precum şi bolile de 
care ar suferi copilul. · . 

Examenul medico pedagogic are mai multe faze : 
l. Examenul psicho-somatic: Determinarea funcţiu­

nei mintale: la noi se face prin vtestele pentru măsura­
rea funcţiunilor mintale" întocmite de Stefănescu Goangă, 
în colaborare cu Alex. Roşea. 

IL Sond1jul inteleCtual: memoria, atentia. 
III. Starea organelor senzitive. Ortofonia. . 
In concluziuni, se constată repercutarea stării con-

stituţionale neurologice, asupra psichicului şi moralului. 
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După acest sondaj psichologie se face dasificarea a­
normalilor. Clasificarea utilisată de pedagogul Dumitru 
Teodorescu este următoarea: 

Anormali fizici, 
" pedagogici (mediu fam.), 
" morali, 

. " · psichici (lntârzierea mintal~). . .. 
Anormalii se pot educa în grupun! degeneraţn 

morali se educă însă isolaţi ei având pormrea de a foc 
bande pentru hoţii ele. Pentru aceasta se cere ca le să 
fie mereu ocupăţi, timpul liber pentru ei ne fiine reco­
mandabil. 

Şcoale de observaţie la noi există în Timisoara şi 
o secţie organizată pe lângă clinica psichiatrică a Fa­
cultâţii d~ medicină din Cluj. 

2. Instituţii de educaţie. 
Aici copii vor ·fi supraveghea ţi mai de aproape şi 

educaţi potrivit modului lor de comportare. Vor fi îodru­
maţi spre o profesiune care corespunde mai bine apti­
tudinilor lor. Scopul final este de a-l pune în situatia 
ca siguri să-şi poată câştiga pâtnea de toate zile-

· le. Pe lângă aceste institute VN functiona, atelîere 
diferite, şcoli de grădinării ; pentru fete se va face in­
strucţiunea casnică, croilul. Copiii vor fi ţinuţi în evi­
denţă după vârstă, _gradul de moralitate şi aptitudini 
profesionale. Trebue să domine . în aceste insţitule 
şi lucrările agricole. 
· 3 Casele de corecţie 
sunt organizate cu scopul de a se lua măsuri de ordin 
represiv pe baza principiilor indicate de codul penal. 

In aceste case sunt introduşi ninorii, cari au fost 
condamnaţi pentru înfracţiuni mai grave şi vor fi elibe­
raţi numai după un timp mai îndelungat şi dacă au 
<l;V~t purtare ireproşabilă în timpul internării. In Franţa 
hmtla este 16 ani, în unele cazuri chiar 20, 22 de ani. 

In sânul institutului trebue să domină o disciplină 
sev~ră şi o supraveghere strictă. Totuşi măsurile de co­
recţmne trebue ~ă se facă cu o anumită prevedere, pe 
b~za~ examen~lut medical şi pedagogic. Copii, ori ce 

, cnm~ sau. d~hct ~u emis sunt aduşi aici numai pentru 
~n h~p hmttat ŞI cu scopul de a fi educa)i şi corec-
~ona~ · 

4. Cli~ici şi .dispensare medico· pedagogice. 
Sunt mtemetate cu scopul de a preveni delincvenţa, 

-- -~-
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de a fi ajutorul justiţiei şi de a face terapeutica cuve­
nită. Vor funcţiona printr'un personal specilizat şi bine 
pregătit care va face examenul medical fizic, psihic şi 
pedagogic. Acest personal va căuta antecedentele copi­
lului, va face ancheta dacă e necesară la domiciliul. 

Dispenzariile au dat rezultate bune, în cadrul lor 
făcându-se consultaţiuni persoanelor cari sufăr de boli 
mintale. Se dau informaţiuni asupra modalităţilor de 
plasare a copiilor, anormali, sfaturi, suprave~here medi­
cală pentru cazurile mai uşoare şi pentru cei ieşiţi din 
institute. Mai pot să execute supravegherea toxicomanii­
lor, să ia măsuri pentru prevenirea şi tratamentul al­
coolismului asistenţă în viaţa profesională şi prevenirea 
recidi velol". 

. Asilele speciale sunt instituţiuni, special aranjate 
pentru delicvenţii cari suferă de boli mintale, pentru 
minore însărcinate şi copii atinşi de boli venerice. 

Factori adjuvanţi pentru protecţi 1 copiilor anormali 
şi delicvenţi sunt: societăţile de p3.tronaj, cari colabo­
rează împreună cu judecătorul sunt recunoscute şi sub­
venţionate de stat- Se ocupă cu plasamentul şi supra­
ve~herea copiilor. 

In ţările străine sunt alte diferite societăţi infiinţate 
cu scopuri identice. Aşa "Liga Naţională de Igienă Min 
tală" care îngrijeşte de măsurile preventive de igienă 
mintală. In Belgia· există o societate de felul acesteia, 
"L'oeuvre de readaptation." In Anglia funcţionează aşa 
numitele ,,Asociation Borstal". . 

Un factor adjuvant de primul ordin pentru protec­
ţia infantilă mai este sora de ocrotire. Dânsele trebue să 
aibă cunoştiinte speciale în legătură cu problemele cari pri­
vesc pe delincvenţii minori trebue să cunoască metodele de 
tratament şi profilaxie. Pe lângă aceasta se cere să fie 
blânde şi înţelegătoare. Ele asamenea sunt în ajutorul 
medicului şi judecătorului. 

Profilaxia. Măsurile luate sunt de natură meeicală 
şi socială. In România, dupâ cum a referat şi Dl Banu 
la congresul din Bruxelles în 1935. (La situaţion en Rau­
manie au point de vt.:e medical, juridique pedagogique 
et social.) legislaţia şi organizaţiile sociale nau interve­
nit pentru protecţia copiilor deficienţi. S'a propus o 
modificare a codului penal (Prof. Kernbach] şi măsuri 
pentru educaţia delincvenţilor. 
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P~ofilaxia se bazează înainte de toate, pe elimina­
rea cauzelor determinante, a cauzelor atât de ordin 
sanitar cât şi economo-sociale. . 

Se recere la noi pentru aceasta ajutorul statului 
pentru ca medicii să poate fi plasaţi la sate. Organiza­
rea de către ministerul sănătăţii şi a ocrotirilor a postu 
rilor prin contract, a fost un prin pas spre această rea­
lizare. Este departe însă ca nu01ai prin aceasta măsură 
să fie ameliorată situaţia. Sunt o serie de factori con­
tra cărora trebue dusă lupta cu înverşunare. Aşa măsu­
rile contra alcoolismului sifilisului, 

Cazurile de îmbolnăviri sifilitice au scăzut mult în 
timpurile din urmă. în ţările apusene, datorită numai 
companiei dusă, în mod sistematic. Irn amintesc din tim­
pul studiilor mele din Graz, ca exemplu, că în timpul 
unui an de studii profesorul n'a putut să demonstre7;e 
sfudenţilor decât un singur caz de afecţiune primară 
sifilitică. . 

Măsurile preventive medicale trebuie să privească 
în mod deosebit, eredo-sifilisul şi psihopaţii. 

Pentru primul caz este necesar a se face : exa­
minarea copiilor noi născuţi din părinţi sifilitici, aşa co­
piii din internate spitale şi azile. Descoperirea psihopa­
ţilor se poate face numai prin persoane şi dispensarii 
speciale. 

Măsurile preventive· de ordin social privesc în pri­
mul rând familia. Buna stare materială joacă un rol ex-
trem de important. . 

Profilaxia va fi greu făcută, trebuind să privească, 
natalitatea, ·lupta contra mizeriei, alcoolismul supra­
vegherea cinematografolor înmulţirea şcolilor etc. In a­
cest scop se recere şi organizarea unei poliţii speciale 
care să supra vegheze vagabondajul cerşetoria, localurile 
de noapte etc, (In acest scop s'a votat legea din 1921.) 



Legiferarea în diverse fări 

Franţa 

Organizarea se bazează pe _principii cari recer urmă~ 
toarele dispoziţiuni: 

1. Măsuri impotriva crimelor şi atentatelor cari se 
comit contra minorilor. 

2. Protecţia copiilor m )trataţi şi moralmente aban-
donaţi. 

3. Asistenta copiilor dificili. 
4. Măsuri contra prostituţiuni şi vagabondajului. 
5. Educaţia şi protecţia minorilor cu supravegherea 

justiţiei, Legea din 1912 (22 Iulie), prevede organizarea 
tribunalelor de copii cu judecători specializaţi in chestiu­
nile de instrucţie şi educaţia copiilor, iar legea din 4 
Martie 1919 prevede examenul medical al copiilor delinc­
venţi (Modificarea art. 8 şi 23 prin legea din 1912). 

In aceşti ani s'a discutat. în Franţa problema copiilor 
deiicienţi, delincvenţi şi ineducabili în tot ansamblul ei. 
Legea prevede procedura, modul de judecare, tratamentul 
în instituţiuni şi colonii, precum şi pedepsele cari se pot 
aplica. Prevede că sub 13 ani copii pot fi judecaţi pentru 
a) contravenţiuni b) pentru scrime şi delicte. 

Măsurile ce privesc delictele şi crimele comise im~ 
potriva minorilor se rezumă la: 

1. Măsuri impotriva substituirii sau ascunderei copiilor 
2. Măsuri impotriva deturnărei copiilor. 
3. Măsuri contra atentatului la pudoare. 
4. Măsuri impotriva indemnului la desfrâu. 
5. Măsuri impotriva abuzu lui de pasiunile minorului. 
6. Măsuri pentru protecţiunea muncii minorilor, ches­

tiune care a fost pusă pe tapet foarte minuţios la con~ 
gresul pentru protecţia copiilor din Bruxelles 1935. 

Dispoziţiunile în Franţa asupra copiilor maltrataţi şi 
moralmente abandonaţi se ocupă cu: Decăderea absolută 
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şi temporară (intermitentăl. a p~ri.nţilor .• în care c~z s~ 
aplică restrângerea dreptunlor pannţeşb asupra cop1lulu~. 
Aceste dispoziţiuni privesc şi modul de orgamzare a tutele1. 

Un alt capitol al acestor dispoziţiuni este : Renunţa­
rea benevolă sau forţată la drepturile părineşti. · 

Măsurile impotriva prostituţiunei şi vagabondajului au 
fo.st precizate încă prin legea din 1908. le~e care indică 
îndrumarea acestora în institute de educaţ1e. 

In fine măsurile de protecţie şi supraveghere sunt 
executate prin organizarea igienii copiilor dificili cât şi 
prin organizarea plasamentelor acestora în colonii corec­
ţionale sau penitenciare speciale. 

S'au înfiinţat şi azile de observaţi uni cu scopul de a. 
face examenul medico-pedagogic. 

In Statele-Unite ale Americei 

Prima:Iege s'a votat~in 1889 in ChiCago, a doua in 1903 în 
.Columbia. 

Legea a prevăzut şi aici înfiinţarea tribunalelor de 
copii (juvenilles courtes) de şcoli pentru educaţiune, şcoli 
industriale cu personal special instruit şi cu inspectori pen­
tru controlul acestora, inspectori cari vor fi numiţi de .,na-
tional direction of probation officers". -

Organizarea este asemănătoare ca principiu in toate 
·statele, totuşi există anumite deosebiri. 

Anglia 

· In această ţară legea pentru libertatea supraveghiată 
datează din 1907 (Probation Crenders Act) iar legea care 
priveste problema în întregime s'a votat sub numele de 
"Children Act" in 21 dec. 1908, 

Legea din 1920 creiază tribunalele de copii în toate 
centrele. mai mari (Jouvenil courts, Antropolis Act 1920). 

C?;il~ro~ A.ct .din 1921 creiază pe lângă tribunalele 
de ~O_PI~ ~nshtu.tiUm de educaţi~ "reformatory School" şi 
modthca. tn ma1 multe puncte, legile din 1909, 1919. 

Tnbunalele de copii se ocupă de: 
1° copiii abandonaţi morali 
2° copiii ma Itra ta ţi. 

. . . - 3° copiii presupuşi culpabili. 
lnamte de Judecare aceştia sunt examinaţi in cen- . 

trele de observaţie. 
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Anglia mai posedă instituţiuni pentru copiii delinc~ 
venţi aşa: 

1 o Romand Schoolis (case de deţinere temporană). 
2o Reformatory Schoolis (şcoli de reformă). 
3o Industrial Schools, plus şcoli industriale de zi. 
4° Instituţiile Borstal. 

Germania 

Tribunalele pentru copii (Iugendgerichte) se infiinţea 
ză după prevederile legei din 16 Februarie 1923. Conform 
art. 17. acestea se compun dintr'un judecata şi 3 delegaţi. 
Copil sub 14 ani e nepedepsibil, lucrând in comiterea de~ 
lictului fără discernământ. . 

Măsurile preventive pentru delicvenţi sunt prevezute 
la art. 56 şi 58 iar cele de educaţiune la Art. 62, 65, § 4, 
Art. 70 § 4. 

Belgia 

Protecţiunea minorilor în Belgia depinde de ministe~ 
rul de Instrucţie de m. d. Interne şi igienă, iar a primei co~ 
pilării şi ge Oeuvre Nationale de l'Enfant. In cadrul mi­

. nisterului de Justiţie mai funcţionează şi "L'OHice Belge 
de la Protection de l'enfance" înfiinţat în 15 Mai 1912. 
Acest oficiu se ocupă de s 

1. copii cari sunt victimele răului trata ment şi abu-
zului din partea părinţilor sau tutorilor, 

2. copii moralmente abandonaţi, 
3. copii traduşi în justiţie. 
Ministerul de justiţie întreţine şcoli de observaţie 

medico~pedagogice. dispenzarii de igienă mintală. Institu­
tele sunt organizate sub forma de serie progresivă, pentru 
a putea primi copii clasaţi în diverse categorii, după me~ 
toda seriaţiunii. Prin seriaţiune sa intelege clasarea elevi­
lor in grupe, din punct de vedere educativ, grupe prin 
care va trece fiecare elev pănă la recuperarea morală 
complectă. Protecţiunea delicvenţilor minori va fi ajutată 
şi de societăţile grivate de patronaj, de infirmiere vizita~ 
toare, şi şcoli de serviciu social. 

Italia. 

Dispoziţiunile, referitor la copiii delicvenţi şi aban~ 
donaţi, sunt prevăzute în codul penal (art. 53-58) codul 
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civil, în codul de procedură pen~lă din 1.93~. leg.ea ~entru 
siguranţa publică, pentru protecţ1a ma_me1· ŞI copilulUI, am~ 
bele din 1926. . , · 

Tribunalele speciale pentru copii . in Itah~ n~ există 
decât instituţii şi inchisori speciale can dateaza dm 1862. 
Copiii delicvenţi sunt clasificaţi in 

1. minori delicventi, 
2. minori vagabonzi şi rebeli, 
3. minori abandonaţi. . 
Până la 1 ·ani, copilul nu. poate fi pedepsit, de la 

8-14 se pune insrebarea dacă a l~tc:at cu sau fă~ă di~~ 
cernământ, in cazul din urmă aphcandu~se recluztune m 
case de corecţie (art. 53. codul penal), După legea din 
1826 în fiecare comună, trebue să existe un comi tet de 
patronaj, care ia măsurile de supraveghere şi educaţie a de~ 
licvenţilor în colaborare cu poliţia, după indicaţiunile tri~ 
bunalului civil. Cu sprijinul acestor societăţi se poate~aplica 

. şi metoda libertăţei supravegheate. 
Instituţiile sunt de 2 feluri: Instituţii de încarcerare 

cuprinzând: 
Instituţii de închisoare preventivă 
Instituţii de pedepse comune. 
Instituţii de pedepse speciale (case de alienaţi) de 

corecţie centre de supravegheze). 
2. Case de reformă cu instituţii de educaţie şi corecţie. 

România. 

l:.a noi protecţiunea delicvenţilor, se face de către 
-Ministerul Sănătăţii şi Justiţiei. Ministerul Sănătăţii a or­
ganizat o lege în 1921, pentru infrânarea vagabondajului 
şi cerşetoriei, care se reiera _şi la minori. Această lege a 
creat un birou central şi aşa numitele birouri de triaj, 
care funcţionează în colaborare cu organele poliţeneşti. Se 
mai prevede şi organizarea aşezemintelor pentru reeduca­
rea copiilor şi indrumarea lor profesională: Ministeru 1 
de lustiţie tratează chestiunea copiilor delicvenţi in mod 

· destul de primitiv. Instituţiuni speciale nu există: unul 
singur la Gherla şi secţiuni separate in inchisorile pentru 
adulţi. In institutul din Gherla , copii trec prin aşa numi~ 
tele familii experimentale şi familii educative făcându~se 
învăţământul şcolar şi profesional. · ' 

Noul cod penal secţiunea XI. b. 
Art. 138 stabileşte de minori pe aceia, cari nu a 
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împlinit vârsia de 18 ani, copil acela care n'a împlinit 
14 ani, adolescent minorul între 14-19 ani. Copilul nu 
este responsabil pentru faptele penale comise de el, decât 
în cazul când se dovedeşte, că ţn momentul săvârşirei, a 
lucrat cu discernământ. Instanţa este obligată a se informa 
despre 1. starea fizică şi morală, antecedente, 2. condi~ 
tiile de trai şi de creştere 3. situaţia morală şi familiară 
a familiei, Când există o îndoială asupra stărei fizice şi 
mintale a copilului, se procedează la expertiza medicală. 

Art. 140, stabileşte măsurile pe cari le poate lua 
instanţa. Acestea sunt corective şi educative. . Copilul 
poate fi încredinţat familiei, pentru supraveghere, poate 
fi încredinţat în lipsa familiei, sau când aceasta nu pre~ 
zintă garanţie morală, unei rude apropiate, şi mai poate 
fi încredinţat unei societăţi de patronaj sau unei institutii 
publice sau private autorizate. Aceasta coristitue regimul 
libertăţei supravegheate. Când cele de mai sus nu sunt 
posibile, se încredinţează unui institut de educaţie co~ 
rectivă. 

Art• 143. Copti şi adolescenţii găsiţi in condiţiunile, 
arătate la Art. 140, dacă sunt anormali întârziaţi sau 
bolnavi, pot fi trimişi după avizul unui medic specialist, 
într'un ospiciu, azil, sau sanatoriu. . 

Art. 144. Dacă se constată că minorul a lucrat cu 
discernământ, se pot aplica împotriva lui . 

1. Măsuri de siguranţa libertate supravegheate, edu~ 
caţie corectivă. 

2. Pedepse:. mustrare, închisiore corecţională sau de~ 
tenţiune simplă. 

Câteva date statistice despre situaţia condamnaţilor 
minori la noi : 

lată un tablou despre numărul condamnaţilor mi~ 
nori intraţi la Institutul Preventiv de Minori Cluj in de­
cursul anilor 1920-1935 : 

10 ,_,N '(V) 1'<1' Il/) 1-D , ..... ,co 1"' 'o ,-, r.-l 'M ,=--,0.0 ANII ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .~ ~ E g g ~ ; ~ Ş3 

T f~:!aţi sjsojl J3,261J9+s+soj J 83,250,20913141240,249,2031 J261 121 

Rec;~iti ~-l-l-l-1-l-l-l-l-l-1 341 431 251 161 ~~ 
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Au fost condamnaţi pentru· următoarele fapte săvâr~ 
.şite: asasinat, omor, furt, tâlhărie, loviri cauzatoare de 
moarte, atentat la pudoare, tentativă de omor, viol, fals, 
leziuni corporale grave, părintucidere, homosexualitate, 
escrocherie, trecerea franduleasă a frontierei etc. 

După Statistic Judiciară a României din anii 1928-
1930 numărul anual infractorilor minori cari au lucrat fără di­
scernământ este ... de: 12,000. Aceştia in majoritate au fost 
lăsaţi ·in ingrijirea părinţilor, cei mai mulţi săraci .şi 
vicioşi. 

Minorii condamnaţi definitiv de către curţile cu ju­
raţi .şi tribunalele corecţionale în anii 1928-30, se repar~ 
lizează astfel : · 

, _____ h __ N __ x_r----~'-t-92-8~~-t-92-9~~-t-93-o~'-------------' 

1 
Cu•jil< '" junjl •• · · ~~~-t2-3-J--------I 
~unde corecti~nlle 1 8t2 89t 1 933 

Condamnaţi in cursul anilor 1929-t930 in medie: 

----.:.__- ----

4,382 (5,680/o) minori 
955 ( t ,240/o) minore 
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CONCLUZIUNI 

1 le Ro nânia numărul infractorilor minori a progres;jt 
simţitor în ul imii ani. 

2. Din punct de v~dere al asistenţei medico rociale s'a 
făcut mult prea puţin pentru profilaxia şi remedierea cauze­
lor deli<~cvenţd minorilor. 

· 3. Noul cod penal nu s'a ajustlt progreselor juridice, şi 
a lăsat judecarea minorilor în sarcina instanţelor ordinare. 

4. Este necesar ca şi în România să se _introducă ur­
mătoare e instituţiuni, care au făcut dovadă că soluţionează 
eficace problema infractorilor minor: : _ 

a) Şcoli medic: pedagogice pentru triarea delicvenţilor 
minori şi pentru creiHea de p:dagogi criminali. 

b} Institute de educaţie şi case d..: corecţiune. 
c) Clinici medico p ~ oago ;ic! cu asi le şi dispensare 

şpeciale. . 
d) lnstanţe penale sprciale pentru judecarea minorilor. 
e) Societăţi de patronaj şi coordonarea lor de persoane 

compatibile. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 

Mihail M. Kernbach 
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