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desprinse din practica judiciara, valorificand o cercetare extinsa a jurisprudentei instantelor penale nationale, in special a

instantelor de apel. Sunt examinate critic problemele controversate aparute in aplicarea legii, conceptele utilizate in

structura normelor de incriminare (in special prevederile din art. 2 - 4 si 15), precum si particularitatile regimului

circumstantelor si al masurilor de siguranta, cu accent pe confiscarea speciala si extinsa.

Lucrarea ofera astfel un ghid practic si teoretic, relevant atat pentru aplicarea concreta a legislatiei in materie, cat si

pentru aprofundarea studiului juridic al dreptului penal privind incriminari cuprinse in legi speciale.
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CAPITOLUL I 

 

 Art. 1 din Legea nr. 143/2000 

Potrivit art. 1 din Legea nr. 143/2000, în prezenta lege, termenii şi expresiile de mai 
jos au următorul înţeles:  

„a) substanţe aflate sub control naţional - drogurile, precursorii înscrişi în 

tabelele-anexă nr. I-IV, care fac parte integrantă din prezenta lege; tabelele pot fi 
modificate prin înscrierea unei noi plante sau substanţe, prin radierea unei plante sau 

substanţe ori prin transferarea acestora dintr-un tabel în altul, la un interval de maximum 6 

luni de la înaintarea propunerii de modificare de către ministrul sănătăţii sau ministrul 
afacerilor interne; ministrul înaintează propunerea de modificare a tabelelor de îndată ce 

primeşte comunicarea organismelor internaţionale abilitate, respectiv de îndată ce 

primeşte documentaţiile tehnice emise de organele competente în materie pe care se 
fundamentează măsura; 

b) droguri - plantele şi substanţele stupefiante ori psihotrope sau amestecurile care 

conţin asemenea plante şi substanţe, înscrise în tabelele nr. I-III; 
c) droguri de mare risc - drogurile înscrise în tabelele nr. I şi II; 
d) droguri de risc - drogurile înscrise în tabelul nr. III; 
d1) substanţă psihoactivă nouă - o substanţă în formă pură sau într-un preparat, 

care nu face obiectul Convenţiei unice a Organizaţiei Naţiunilor Unite asupra stupefiantelor 

din 1961, astfel cum a fost modificată prin Protocolul din 1972, şi nici al Convenţiei 
Organizaţiei Naţiunilor Unite asupra substanţelor psihotrope din 1971, dar care poate 

prezenta riscuri pentru sănătate sau pentru societate similare cu cele prezentate de 

substanţele cuprinse în convenţiile menţionate; 
d2) preparat - un amestec care conţine una sau mai multe noi substanţe psihoactive; 
e) precursori - substanţele utilizate frecvent în fabricarea drogurilor, înscrise în tabelul 

nr. IV; 
f) inhalanţi chimici toxici - substanţele stabilite ca atare prin ordin al ministrului 

sănătăţii; 
g) consum ilicit de droguri - consumul de droguri aflate sub control naţional, fără 

prescripţie medicală; 
h) consumator - persoana care îşi administrează sau permite să i se administreze 

droguri, în mod ilicit, prin înghiţire, fumat, injectare, prizare, inhalare sau alte căi prin care 
drogul poate ajunge în organism; 

i) consumator dependent - consumatorul care, ca urmare a administrării drogului în 
mod repetat şi sub necesitate ori nevoie, prezintă consecinţe fizice şi psihice conform crite-
riilor medicale şi sociale; 

j) program integrat de asistenţă a consumatorilor şi a consumatorilor depen-
denţi de droguri - totalitatea serviciilor de sănătate şi a serviciilor de asistenţă psihologică 
şi socială asigurate în mod integrat şi coordonat persoanelor consumatoare de droguri, 
prin unităţile medicale, psihologice şi sociale, publice, private şi mixte; 

k) circuit integrat de asistenţă a consumatorilor şi a consumatorilor dependenţi 
de droguri - totalitatea programelor integrate de asistenţă asigurate consumatorilor şi 
consumatorilor dependenţi în vederea ameliorării stării de sănătate în sensul bunăstării 
fizice, psihice şi sociale a individului; 

l) program terapeutic - totalitatea serviciilor şi a măsurilor medicale şi psihologice 
integrate, individualizate prin evaluare, planificare, monitorizare şi adaptare continuă 
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pentru fiecare consumator dependent, în vederea întreruperii consumului, a înlăturării 
dependenţei psihice şi/sau fizice şi/sau a reducerii riscurilor asociate consumului; 

m) program psihologic şi social - totalitatea serviciilor de evaluare, consiliere şi 
psihoterapie individuală sau de grup şi a serviciilor şi măsurilor sociale, individualizate prin 
evaluare, planificare, monitorizare şi adaptare continuă pentru fiecare consumator, în 
vederea înlăturării dependenţei, reabilitării şi reinserţiei lui sociale; 

n) circuit terapeutic - ansamblul de programe terapeutice aplicate consumatorului 
dependent de droguri în mod complex, multidisciplinar, multisectorial şi continuu, având ca 
scop ameliorarea stării de sănătate; 

o) evaluare - determinarea caracteristicilor psihologice şi sociale ale consumatorului 
de către centrele de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog, în vederea includerii şi 
supravegherii consumatorului într-un program psihologic şi social de către managerul de 
caz; 

p) program naţional de prevenire şi asistenţă medicală, psihologică şi socială a 

consumatorilor de droguri - instrument de planificare strategică şi financiară a politicilor 
publice antidrog, reprezentând ansamblul de acţiuni multianuale care au ca scop dezvol-
tarea şi consolidarea sistemului naţional integrat de prevenire a consumului de droguri şi 
serviciilor de asistenţă pentru consumatorii de droguri, implementate de către Agenţia 
Naţională Antidrog; 

q) program de interes naţional de prevenire şi asistenţă medicală, psihologică şi 

socială a consumatorilor de droguri - instrument de planificare strategică şi financiară a 
politicilor publice antidrog, reprezentând ansamblul de acţiuni multianuale care răspund 
priorităţilor naţionale în domeniu prin asigurarea complementarităţii proiectelor de preve-
nire a consumului de droguri şi serviciilor de asistenţă pentru consumatorii de droguri, 
implementate de către societatea civilă.” 

 Comentariu 

1. Concepte. Definiţia substanţelor aflate sub control naţional evidenţiază cadrul 
dinamic şi adaptabil al politicii penale în materia drogurilor, care în România cunoaşte 
„zero” toleranţă (cu excepţia produselor sau substanţelor utilizate în scopuri medicale şi 
ştiinţifice). În extinderea politicii de extindere a incriminărilor, legiuitorul român nu se limitează 
la o enumerare rigidă, ci instituie un mecanism flexibil de actualizare a tabelelor-anexă, în 
funcţie de evoluţiile fenomenului infracţional şi de recomandările organismelor interna-
ţionale sau ale autorităţilor naţionale competente. Această soluţie legislativă permite reacţii 
rapide la apariţia unor noi substanţe psihoactive sau la modificarea gradului de pericol al 
celor existente, asigurând o corelare constantă între realitatea socială şi cadrul normativ 
aplicabil. 

Noţiunea de droguri, astfel cum este definită în lege, are un caracter larg şi cuprin-
zător, incluzând atât plantele şi substanţele stupefiante ori psihotrope, cât şi amestecurile 
care le conţin. Această formulare urmăreşte să evite eventualele lacune de incriminare, 
împiedicând sustragerea de la răspundere penală prin simple artificii de compoziţie sau 
prezentare a substanţelor. Prin raportare strictă la tabelele nr. I-III, definiţia conferă previzi-
bilitate şi claritate normei, esenţiale pentru aplicarea corectă a legii penale. 

Distincţia dintre drogurile de mare risc şi drogurile de risc reflectă opţiunea legiuitorului 
de a grada răspunderea penală în funcţie de pericolul social concret al substanţelor. 
Drogurile de mare risc, înscrise în tabelele nr. I şi II, sunt considerate a avea un potenţial 
ridicat de dependenţă şi efecte grave asupra sănătăţii publice, justificând sancţiuni mai 
severe. În schimb, drogurile de risc, prevăzute în tabelul nr. III, deşi rămân ilicite, sunt 
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percepute ca având un impact mai redus, ceea ce se reflectă atât în politica de incriminare, 
cât şi în individualizarea pedepselor. Această clasificare joacă un rol central în încadrarea 
juridică a faptelor şi în stabilirea proporţionalităţii răspunsului penal. 

Conceptul de „drog” rămâne, aşadar, unul fluid, în timp putând include şi alte 
substanţe, care, până la acel moment, erau catalogate substanţe psihoactive, în sensul 
Legii nr. 194/2011. Definiţia noii substanţe psihoactive reflectă răspunsul legiuitorului la 
fenomenul dinamic al apariţiei substanţelor „de sinteză”, concepute special pentru a eluda 
regimul internaţional de control al drogurilor. Deşi aceste substanţe nu sunt încă incluse în 
convenţiile ONU din 1961 şi 1971, legiuitorul român le supune atenţiei normative pe baza 
criteriului riscului, şi nu exclusiv al clasificării formale, accentul fiind mutat, astfel, de pe 
enumerarea rigidă a substanţelor pe evaluarea efectelor potenţiale asupra sănătăţii publice 
şi ordinii sociale, permiţând o intervenţie timpurie a statului. 

Statistic însă, potrivit rapoartelor anuale emise de EUROJUST (www.eurojust.europa.eu), 
cazurile de cocaină şi canabis sunt în creştere pe piaţa turismului drogurilor, iar canabisul 
este cel mai frecvent consumat drog ilicit în Uniunea Europeană, cocaina ocupând locul al 
doilea, ambele fiind supuse în general valorificării en gross ori en detail.  

Încă din anul 2010, Curtea de Justiţie a UE, în Hotărârea pronunţată în cauza 
C-137/09, Marc Michel Josemans vs. Burgemeester van Maastricht1, avertiza asupra 
periculozităţii şi nocivităţii traficării canabisului pentru consumatori şi pentru relaţiile sociale. 
De asemenea, astfel cum au demonstrat numeroase studii ştiinţifice, utilizarea intensivă şi 
prelungită de canabis poate determina consecinţe fizice şi psihice şi mai dăunătoare. 
Conţinând gudron şi monoxid de carbon în cantitate de şapte ori mai mare decât tutunul, o 
utilizare cronică de canabis expune fumătorul la riscuri mai ridicate de toxicitate pulmonară 
şi de cancer al căilor aero-digestive superioare. Consumul de canabis duce la oboseală 
fizică şi intelectuală, diminuând capacităţile de concentrare, de memorare şi de învăţare şi 
determină carenţe în activitatea profesională sau şcolară. Un consum regulat de canabis 
poate conduce astfel la rupturi sociale care se traduc, la adulţi, printr-o dificultate mai mare 
de a deţine un loc de muncă permanent şi stabil şi, la persoanele mai tinere, printr-un 
absenteism şcolar care, la unii dintre aceştia, duce la marginalizare şi la depresie.  

În plus, consumul de canabis poate genera simptome psihiatrice, cum ar fi halu-
cinaţiile, fiind de asemenea legat de apariţia unor cazuri de schizofrenie (într-un astfel de 
caz, asocierea unei schizofrenii cu un abuz de canabis se caracterizează prin tulburări mai 
timpurii şi mai frecvente, printr-o mai mare dezinserţie socială, prin riscuri de depresie şi 
tentative de sinucidere mai accentuate). Este evident că aceste riscuri cresc în funcţie de 
modul de consum, de durată, de vulnerabilitatea personală a consumatorului şi de canti-
tatea de produs inhalată.  

Nu poate fi ignorat nici riscul generat de consumul de canabis, în sensul expunerii 
consumatorilor la droguri mai puternice, fiind prezumabil ca o persoană care a experi-
mentat deja efectele halucinogene ale canabisului să fie mai dispusă cu mai mare uşurinţă 
să încerce droguri cu caracteristici mai intense. 

Recent, pe lângă drogurile deja cunoscute şi menţionate în anexele Legii speciale  
nr. 143/2000, drogurile cu denumirea „cristale” au apărut din ce în ce mai des pe piaţa  
de astfel de substanţe din ţară. Drogurile cu denumirea „cristale” ce se află pe piaţa de 
astfel de substanţe au fost analizate chimic şi sunt substanţe care fie conţin 
4-Chloronethcathinone (4-CMC), fie substanţă care conţine 3-CMC 
(3-Chloromethcathinone) sau 3-MMC (3-Methylmethcathinone) sau substanţă care conţine 
2-MMC (2-Methylmethcathinone), 2-MMC (2-Methylmethcathinone). Toate acestea iniţial 
au fost catalogate drept substanţe psihoactive noi (drogurile aşa‑numite „uşoare”), 

 
1 Publicată pe https://eur-lex.europa.eu.  


