ASPECTE TEORETICE SI PRACTICE PRIVIND INFRACTIUNILE
PREVAZUTE DE LEGEA 143/2000 PRIVIND PREVENIREA Sl
COMBATEREA TRAFICULUI ILICIT DE DROGURI PRIN PRISMA
MODIFICARILOR ADUSE DE LEGEA 522/2004

Consilier juridic GenicaTOTOLICI

Pentru azspunde nevoilor sociale, reglemile Tn materia drogurilor au fost deitbte pe larg,
iar Tn plan doctrinar au fost emise mai multe igwivind tratamentul juridic al acestogaanume teoria
prohibtiei, teoria reducerii riscurilor, teoria dezincriwiii si teoria legaliZrii controlate.

A. Prohibiia, care de-a lungul istoriei a fost aplicatitunului, alcooluluisi Tn ultimul timp
stupefiantelor, se bazeape faptul @ ,suprimarea ofertei printr-o interdie general si absolué de
folosire, a produgei si cometului sub pedeapsa saiumilor penalé’. Aceast teorie s-a bazat pe mai
multe fundamente.

S-a avut in vedere fundamentul moral, izvorat dacticile social-religioase, abstinarfiind un
act de virtute, de a opune rezigteplacerilor facile.

Un alt fundament este cel al epidemiei Tn randigctivitatii. Partizanii acestei teze girsca
toxicomania este o baatontagioas, ea putandu-se propaga de la consumatorii de dr@mpinavii)
la aki membrii ai socieitii.

O alta teza care sprijinideea prohihiei este cea a escafaiil conform dGreia orice consumator
de droguri goare va ajunge ntr-un finad sonsume droguri mai tari.

B. Teoria reducerii riscurilor are la tdaa doctrirh pragmatié anglo-saxoi care poate fi definit
ca ansamblul acnilor individuale si colective, medicalesi sociale, care vizedzsi minimalizeze
efectele nefaste legate de consumul de droguitéli§i aceast teorie are mai multe fundamente. in
primul rAnd cel sanitar: de la abstigempari la substittie, care se bazeaze faptul & nu tai
consumatorii se pot @he, dup cum cere legeaj este de preferatisse redug riscurile ce le poate
afecta 8natatea - HIV, hepatita, supradoze, abuzuri de deteAu fost intiate agiuni de punere la
dispoziie de seringi ori de inlocuire a drogurilor cu ndetaa, ca substitusi ca prim pas spre
dezintoxicare.

Fundamentului sanitar Ti succede cel social caread reintegrarea sociah toxicomanului.

C. Dezincriminarea a vizat ca intindere atat ttstsda agunilor de orice natur ce vizeai
stupefiantele (ceea ce este de neacceptat)ménai partea referitoare la consumul de drogalielalte
situgii fiind sub incidena legii penale.

D. Ultima teorie, cea a legaiidi controlate, privete un sistem care vrea a inlocui actuala
prohibitie referitoare la droguri printr-o reglementareradoigiei, cometului si a consumului pentru a
limita abuzurile ce prejudicidzocietatea. Acedsteorie nu modifig caracteristicile produsului, el fiind
periculos in continuare pentrandtatea publig si pentru societate. lisnoderaa asupra consumului
si constientizarea urrdrilor poate face ca efectele negatiiessad, in plus, aici se ia in calcgilfactorul
economic prin controlarea unei fgespecialgi aducerea ei in zona ligit

Cel mai cunoscut model, care incéast puri in practi@ aceast teorie, este cel olandez care
permite consumarea cannabisului in caffe-shoppeial amenajate.

Efectele legilor incriminatoare myi-rasfrang efectele asupra tuturor tipurilor de dragséns
larg, ci numai asupra drogurilor ilicite. O clas#re succirta drogurilor le imparte in trei
categoriisi anume droguri recreative (tutunul, alcoolul),glrg utilitare (produse farmaceutice, produse
chimice)si drogurile ilicite (heroina, cocaina etc.) fiecar@egorie cunoscand o clasificare proprie.

! Caballero, Francis, Bisiou, YanBroit de la drogue, Editura Dalloz, 2000, p. 96.
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In Romania combaterea traficuliiiconsumului ilicit de droguri a fost reglemeatatin Legea
143/2000, lege care a fost complatsit modificai prin Legea nr. 169/2002, Legea nr. 39/2@D3
Legea nr. 522/2004. Avand in vederg aceast lege a mai fost tratatin mai multe articolesi
monografii ne vom limita la modifigile survenite Tn urma apési Legii nr. 522/2004.

Prima noutate adasde aceastlegi consi in modificarea titlului acesteia, schimband scopul
urmarit, dintr-unul represiv Tn unul cu valgnpreponderent preventive. Astfel, titlul legii @& n
prezent prevenireg combaterea traficulyi consumului ilicit de droguri, fa de titulatura veche care
facea referire numai la combaterea fenomenului.

in plan practic consumul de droguri imbtacei forme: consumul experimental de droguri,
consumul recreativ de droguiii consumul de droguri probleinultimele dod fiind de natui si ne
intereseze. Consumul recreativ reprezocansumul ilicit de droguri ca atribut al viienodernesi al
relaxirii si se caracterizedzprin abseta dependeami. Consumatorii de droguri problé&msunt
persoanele care consarilicit droguri si care prin consecigle faptelor lor, de natlirsociafi sau
economid atrag atetia factorilor de decizie ai unui stat fata de care se Tndred@ptansamblul
masurilor preventive elaborate de acésfeceasi distingie dintre consumatorul de droggripersoana
dependeritde droguri adcut ca in reglementarea trexgi nu existe un tratament saonator coerent,
toti consumatorii avand statut de toxicomani.

Prin modificarea #cuta de legiuitor situga a fost imbudtatita prin clasificarea tipurilor de
consumator. Astfel daglit. h a art. 1 care descrie consumatorul ca fiipdsoana cargiiadministreaz
sau permiteasi se administreze droguri, Tn mod ilicit, prin figre, fumat, injectare, prizare, inhalare
sau alte @ prin care drogul poate ajunge in organism a fosbdug lit. h' care ardt ci prin
consumator dependent sgéelege consumatorul care, ca urmare a adniristirogului Tn mod
repetatsi sub necesitate ori nevoie, preficbnsecite fizicesi psihice conform criterilor medicalg
sociale. Mai mult, legiuitorul a @&dgat cateva paragrafe la aitamodificat coginutul altora pentru a
respecta ceria legii 143/2000si anume supunerea consumatorilor la anumitessum de natuf
medicad.

In cuprinsul lit B se face referire la existen unui program integrat de asigtera
consumatorilorsi a consumatorilor dependgeme droguri acesta constand in totalitatea séoidile
sinatate si a serviciilor de asistei psihologi@ si sociah asigurate Th mod integrat coordonat
persoanelor consumatoare de droguri, prinatileitmedicale, psihologicg sociale, publice, privatg
mixte.

La lit. h® se metioneaz existena unui circuit integrat de asist#na consumatorilosi a
consumatorilor dependgrde drogurisi care congt in totalitatea programelor integrate de asiiten
asigurate consumatorilgr consumatorilor dependgfin vederea amelidrii starii de sinatate in sensul
burastarii fizice, psihicesi sociale a individului.

Programul terapeutic care repreidintotalitatea serviciilorsi a masurilor medicalesi
psihologice integrate, individualizate prin evakygslanificare, monitorizarg adaptare contiriupentru
fiecare consumator dependent, in vederea ntrerugmersumului, a friturarii dependetei psihice
sifsau fizicesi/lsau a reducerii riscurilor asociate consumulugvzut la lit. i a Tnlocuit cura de
dezintoxicarei tratamentul medical existente in veche fornul

Tot prin Legea 522/2004 au mai fost introdysét. i, m si n care adaugreglementrilor
precizate mai sus programul psihologisocial, descrierea circuitului therapeutic preciumodalitatea
de evaluare prin care se pot luasorile memionate.

Si institutia investigatorului sub acoperire a fost modificaextul actual atand @
investigatorii acopetii sunt poliistii special desemniasa efectueze, cu autorizarea procurorului,
activitati specifice, in vederea strangerii datelor priviedistenta infragunii si identificarea
faptuitorilor, si acte premergfoare, sub o alta identitate decéat ceaireatribuii pentru o perioada
determinata, activitatea lor nemaifiind limitatumai la cauza Tn care lucrau.

Avand in vedere faptulicsub aspectul dierii de droguri de risc sau de mare risc in stopu
consumului propriu veche reglementare #cef distinge in privina sangonarii, legiuitorul a ineles
periculozitatea socialdiferita, modificAnd Tn acest sens ¢omtul art. 4 din Legea 143/2000 unde in
prezent sanwnile sunt distincte intre deerea de droguri de risc in scopul consumului fimop

2 A se vedea Tn acest sens Dima, Tralzmoguri. Noi reglementari, ,Revista de Drept penal”, nr. 2/2005, p. 78.
224



(nchisoare de la 6 luni la 2 ani sau an®@nrddginerea de droguri de mare risc in scopul consumului
propriu (inchisoare de le2 ani la 5 ani).

Elemente de noutate aduse de Legea nr. 522/20@G#dpmodificarea Legii nr. 143/2000 se
regisesc in noile formule ale art. 3819 unde se face referire laasura confisrii specialesi la
distrugerea drogurilor confiscate. Astfel, potrigitin 3 al art. 17 sumele rezultate din valorifezar
bunurilor confiscatgi banii confiscé, conform alin. (1)si (2), constituie venituri ale bugetului de stat
si se evidegiaza in cont separat in bugetul de stat. in ptavisistrugerii drogurilor confiscate alinsB4
ale art. 18 predd c distrugerea drogurilor se efectuggzeriodic, prin incinerare sau prin alte
mijloace adecvate, dditte o0 societate comerciahutoriza®, in prezeta unei comisii formate din cate
un reprezentant al Parchetului de pe #&imglta Curte de Caasi Justiie, al Ministerului Mediuluisi
Gospodririi Apelor, al Ageniei Natiionale Antidrog, un specialist din cadrul fonmaii centrale
specializate Tn preveniregt combaterea traficulugi consumului ilicit de droguri din Inspectoratul
General al Pdliei Romanesi gestionarul camerei de corpuri delicte a acglaimititi. Cheltuielile
ocazionate de distrugerea drogurilor se sdmtetproprietar sau de persoana de la care audiustte.

In premie#i, pentru armonizarea legigki interne cu cea europeans-a pus la dispai
organelor judiciare un mecanism pesiaprocesual penal prin care consumatorgioconsumatorilor
dependeti de droguri care auagasit infractiuni si li se poat aplica, alturi de o pedeaprivativa de
libertatesi masuri medicale in contile legii, darsi posibilitatea apligrii numai a unor rsuri medicale,
fara aplicarea unor sationi privative de libertafe Intervenia legiuitorului in acest sens se ¥sgte in
art. 19, 19', 1%

Astfel, potrivit art. 19 in cazul in care un conguan este condamnat la pedeapsa inchisorii
pentru dvarsirea unei alte infratuni decét cele praute la art. 4, instaa poate dispune includerea
acestuia intr-un program terapeutic derulat Tresiat penitenciar.

La art. 19 se aratca in cazul 8vasirii infractiunilor prevazute la art. 4, procurorul dispune, in
termen de 24 de ore de la incepereaadrinpenale, evaluarea consumatorului dere centrul de
prevenire, evaluarg consiliere antidrog, ih scopul includerii aceatin circuitul integrat de asistgra
persoanelor consumatoare de droguri.

Dupa primirea raportului de evaluare, intocmit de agintte prevenire, evaluakg consiliere
antidrog, Tn baza expertizei medico-legale in teroe5 zile, procurorul dispune, cu acordul Tnuimui
sau inculpatului, includerea acestuia Tn prograimgigrat de asistgha persoanelor consumatoare de
droguri.

Daci impotriva Tnvinuitului sau inculpatului s-a luatisara aregtii preventive, aceasta poate fi
revocad sau Tnlocuit cu ali masumi preventiv.

In toate cazurile, uramirea penal este continuat potrivit dispoziilor Codului de procedura
penad. In sfagit art. 1F spune & dad, par In momentul pronugrii hotararii, inculpatul respedt
protocolul programului integrat de asisteatpersoanelor consumatoare de droguri, ifestd@ judecata
poate § nu aplice nici o pedeapsa acestuia gaansne aplicarea pedepsei.

In cazul In care améraplicarea pedepsei, instarstabilgte in cuprinsul hatarii data la care
urmeaz sa se pronute asupra pedepsei, interval de timp care nu poataifmare de 2 ani, corelat cu
durata programului integrat de asis#ies persoanelor consumatoare de droguri.

Intervalul de timp dintre momentul prorani hotararii si data stabili de instats, potrivit alin.
(2), constituie perioada de ptopentru inculpat.

Pentru invinuitul sau inculpatul care refuncluderea intr-un program integrat de asigten
persoanelor consumatoare de droguri, se @adlgpoziile Codului penaki ale Codului de procedar
penai.

Dad in perioada de proba inculpatul a respectat pnagrintegrat de asistgina persoanelor
consumatoare de droguri, ingi@ipoate &nu aplice nici o pedeapsa.

Daa inculpatul nu respecta programul integrat de egista persoanelor consumatoare de
droguri, instara poate Eamane int o dati aplicarea pedepsei, pentru agefarmen si reincluderea in
circuitul integrat de asistgna persoanelor consumatoare de droguri 8aapkce pedeapsa preauti
de lege.

3 Dima, TraianDroguri. Noi reglementari, ,Revista de Drept penal”, nr. 2/2005, p. 82.
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Noile articole introduse (1§' 19°) reglementeazsitugia situaia consumatorului de droguri
care comite infratunea de dgnere de droguri de risc sau de mare risc pentngwaul proprissi este
un caz special de aplicare al art. %0809 din nou Cod penal Th materia retiinla pedeapssi la
amanarea aplicii pedepsei intrucat,sa cum se poate observa, nu este necesar ca toaliileo
aritate in cod &fie indeplinite.

Ultima modificare adusLegii 143/2000 prin Legea 522/2004 se refler coninutul art. 26 -
29 care precized4nstituiile si rolul acestora Tn materiaprevengiicombaterii traficuluisi consumului
ilicit de droguri precungi masurile impotriva consumului ilicit de droguri.

Astfel art. 26 prevedeadormaiunile centrale specializate Tn prevenigeaombaterea traficului
si consumului ilicit de droguri din cadrul Inspeatrlui General al Palei Romane, Inspectoratul
General al Pdliei de Frontiek Roméane, Ministerul Publig Autoritatea N#@ionak a Vamilor transmit
Agentiei Naionale Antidrog datele privind prevenirgacombaterea traficulu§i consumului ilicit de
droguri, substae chimice esegiale, precursor§i inhalarti chimici toxici, necesare tntocmirii raportului
catre Guvernul Romaniei citre organisme interg@anale cu privire la evolia si nivelul traficului si
consumului de droguri In Romania, precgincele necesare elatioi de studii, sintezei analize
pentru fundamentarea politicilgirstrategiilor de #4spuns n lupta antidrog.

in acelai scop, Ministerul Snatatii, Ministerul Muncii, Solidaristi Sociale si Familiei si
Ministerul Educégei si Cercetirii, precumsi alte institgii publice sau private acreditaté desfisoare
programesi activitati de prevenire a consumului ilicit de droguri traniisdatele solicitate de Agda
Nationak Antidrog, Tn condiile legii.

Instituiile prevazute paragraful precedent pot primi, la cereregldatentralizate deate
Agenia Nagionali Antidrog privind drogurile, substggle chimice esarale, precursorisi inhalarii
chimici toxici, inclusiv rapoarte anuale, sintetanalize.

in ceea ce privge misurile impotriva consumului ilicit de droguri a2 arai: consumul de
droguri aflate sub control fianal, fara prescripie medicad, este interzis pe teritoriul Romaniei.

Persoana care consariticit droguri aflate sub control manal poate fi inclus cu acordul
sau, intr-un program integrat de asigtera persoanelor consumatoare de droguri. Manifestare
acordului de includere in circuitul integrat desésia a persoanelor consumatoare de droguri se face
prin semnarea unui document, potrivit regulamemfguntru aplicarea dispailor prezentei legi.

Stabilirea programului psihologit social individualizat se face détoe centrul de prevenire,
evaluaresi consiliere antidrog, pe baza evaiu psihologice si sociale, si in concordati cu
rezultatele examirii medicale solicitate unei uiii medicale, conform criteriilor préezute n
regulamentul de aplicare a prezentei legi.

Stabilirea programului terapeutic individualizat fs&e conform protocoalelor de practica,
elaborate de MinisterulaBatatii, prin structurile sale specializageColegiul Medicilor din Roméania.

Unitatile medicale, in care se dagiai programe terapeutice pentru consumatorii depanden
transmit centrelor de prevenire, evalugireonsiliere antidrog datele necesare in vedereaimesii
continui&tii programului integrat de asisténa persoanelor consumatoare de droguri, pe baza unu
raport medical.

Programul terapeutigi programul psihologicsi social se desfoai integrat, astfel Tncat
consumatoruki consumatorul dependeni poat beneficia de o asistgnmedicad, psihologi@ si
sociak concomitert si continug, cu respectarea drepturilor omuuia drepturilor pacientului, potrivit
legii.

Potrivit art. 28 din lege programele psihologigesociale se elaboreazle ctre Agenia
Nationak Antidrog in colaborare, ddpcaz, cu Ministerul Shatatii, Ministerul Muncii. Solidarisii
Socialesi Familiei si Ministerul Justiiei si se pot derula in centre autorizsifsau acreditate Th acest sens,
cu regim deschis sau inchis, publice, private satem

Programele terapeutice se elabofiede Gtre Ministerul Snatatii si se desfsoal in centre
stabilite Th acest scop, cu regim deschis sausnphblice, private sau mixte.

Cheltuielile ocazionate de efectuarea eMdillconsumatoruluisi de derularea programelor
psihologicesi sociale sunt suportate de la bugetul de statlprgetul Ageriei Naionale Antidroggi, in
fungie de posibiliitile materiale, deatre persoana in caijzde familie sau de un organism privat, in
condiiile stabilite printr-un ordin comun al ministrul@dministrgiei si internelor, al ministrului
sanatatii si al ministrului finanelor publice.
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Cheltuielile ocazionate de aplicarea programultageutic individualizat pentru persoanele
asigurate prin sistemul de asigiirsociale de anatate sunt suportate de casele de a&igde ginitate
din Fondul ndonal unic de asigdri sociale de #atate pentru afeinile ce decurg din consumul de
droguri si prin programele deasatate ale Ministerului &atatii si programele de profilaxie ale
Ageniiei Naionale Antidrog.

In fungie de posibilistile materiale, persoana n cauza, familia aces@iaorganisme private
pot suporta paal sau integral contravaloarea serviciilor de aaedsi cheltuielile ocazionate de
participarea la programe psihologige sociale, la tarifelesi Tn condiiile stabilite prin decizie a
presedintelui Ageiei Nationale Antidrog, cu avizul ministerelor interesate.

Sumele incasate de centrele de prevenire, evajuaansiliere antidrog reprezintvenituri
extrabugetare ale Aggei Naionale Antidrog, cu titlu permanengi se utilizeaz pentru finararea
programelor de prevenire a traficukii consumului ilicit de droguri. Sumele neutilizdte sfakitul
anului se reportedazn anul urmitor cu acees destinaie.

Ministrul justiiei si ministrul sinatatii vor stabili, prin ordin comun, #surile medicalesi
educative sau programele care vor fi aplicate aoasorilor de droguri Tn penitenciare.

Pentru protejarea consumatorilor depemidéa droguri in cuprinsul art. 29 legiuitorul &bt
cateva metiuni speciale. Astfel datele personale ale consarbat dependefi de consumul de
droguri, inclgi Tn programul integrat de asistéra consumatorilogi a consumatorilor dependgnle
droguri, beneficiaz de confidefialitate, conform normelor in vigoare.

Evidena centralizat a consumatorilor inchi in circuitul terapeutic séne de Observatorul
Roman de Drogugi Toxicomanii din cadrul Ageiei Naiionale Antidrog, in Registrul unic codificat
privind consumatorii de droguri, pe baza datelangnicate de Ministerul @atatii si de alte instittii
care coordone@zrograme terapeutice, psihologigesociale, precumsi de centrele stabilite, publice
sau private.

Ministerul Sinatatii, prin dirediile desemnate, are acces la datele din ewdprevdzuti mai
Sus.

Persoanei@eia i s-au aplicat asurile prevzute la art. 2%i 28 i se va elibera un certificat
nominal sau o legitimge Tn format electronic codificatin care se vor mé¢ona: unitatea emiteit
datele de identificare a persoanei In @Gaudurata, obiectuki rezultatul tratamentului, motivul
termirdrii tratamentului, staredsatatii persoanei in cada Thceputuki terminarea tratamentului.

Toate datele referitoare la persoanele supuse @rgdui integrat de asistgn a
consumatorilogi a consumatorilor dependgmle droguri vor fi distruse ddplO ani de la incetarea
supravegherii medicale. In cazul persoanelor suplesamai multe ori programelor integrate de
asistem a consumatorilogi a consumatorilor dependgeide droguri, datele vor fi distruse dufO ani
de la incetarea ultimei perioade de supraveghediate

Alaturi de toate modifigrile si completirile precizate mai sus legiuitorul roman a readtaél
si numirul de substage ce vor fi supuse controluluiti@nal.

Modificarile Legii 143/2000 aduse prin Legea 522/2004 #&maiifin vigoare la trei luni de la data
publicirii cu excepia art. 19'i 19%, aceste urmand siproduce efectele odatu intrarea in vigoare a
noului Cod penal.

Alaturi de prevederile deja existente in materg@, @um le-am atat, pe viitor legislga tarii
noastre,si nu numai avand in vedere fenomenul de globalizeaetrebui & ia in considerare cateva
elemente, ce au aqit deja ca fenomen social sau exigtsunt hsate nereglementate corespitoz

Din acest punct de vedere considerci pe viitor legisl#ia tarii noastre va trebuiasiina seama
de urnitoarele:

a. circulaia si consumul supravegheat de stat al drogurilor; @rej@landa este binecunoscut
aspectul consumului "la liber" al unor drogugoare, care irissunt puse la dispa@ Tn
anumite condii si Tn anumite locuri;

b. Tmburitatirea situgiei juridice a consumatorului, el fiind condamnat Bocietatea
romaneast; in timp ce pe plan intertianal acesta este privit ca o "victifrfiind sprijinit
pentru resocializare (acolo unde este cazpkentru abandonul consumului de droguri;

c. reglementarea traficului licit de medicamenédea tigari, alcool, alimente cunoscut fiindic
unii fabricani introduc diverse substgnin produsul finit sau finesc concentte@ acelor
substare care dau dependarconsumatorului de acel produs.
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