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� Drog – Orice substanţă care, introdusă într-un organism viu, poate modifica una dintre funcţiile
acestuia (OMS, 1969).

� Drog de abuz – Orice substanţă cu efecte psihoactive (capabilă să producă modificări de
percepţie, a stării de spirit, conştiinţă şi comportament) şi susceptibilă de a fi autoadministrată
cu un uz nemedical (OMS, 1982).

Ce sunt drogurile? 



� Droguri ilegale - Drogurile ilegale sunt droguri
care sunt atât de dăunătoare încât ţările din
întreaga lume au decis să le controleze.

� Toate droguri ilegale au efecte fizice imediate.
Drogurile pot, de asemenea, împiedica grav
dezvoltarea psihică şi emoţională, în special în
rândul tinerilor.

� Drogurile suprimă un potenţial pe care utilizatorii
nu îl vor mai recupera, deoarece drogurile vor
schimba dezvoltarea unor mecanisme naturale de
adaptare.



• Droguri legale – Nu toate drogurile sunt
ilegale. De exemplu, cafeina (găsită în cafea
sau Coca-Cola), nicotina (din ţigări) şi
alcoolul sunt droguri legale din punct de
vedere tehnic, cu toate că acestea, de
obicei, nu sunt menţionate ca atare.

• Medicamentele, indiferent dacă sunt
prescrise de un medic sau sunt obţinute
direct din farmacii, sunt droguri legale care
ne ajută să tratăm diverse boli, dar, şi în
cazul acestora pot să apară abuzuri.



� Stupefiant – Substanță din categoria drogurilor care produce alterări ale
funcțiilor psihice și care, prin folosire repetată, dă naștere fenomenului de
dependență. 2.

� Substanță medicamentoasă care inhibă centrii nervoși, provocând o stare de
inerție fizică și psihică ș i care, folosită mult timp, duce la obișnuință și la
necesitatea unor doze crescânde.



� Psihotrop – Medicament sau drog
care acționează asupra psihicului.

� Dependență – Stare patologică
datorată obișnuinței de a consuma
alcool, stupefiante, medicamente. 2.
Stare de intoxicație cronică
rezultând din absorbția repetată a
unui drog sau medicament și care
se manifestă prin nevoia de a
continua această absorbție.



� Canabisul este drogul ilegal cel mai probabil să fie consumat de toate
grupele de vârstă. În general, canabisul se fumează, iar în Europa este,
de regulă, amestecat cu tutunul.

� Modelele consumului de canabis variază de la consumul ocazional la cel
regulat şi dependent.

� Se estimează că 14,6 milioane de tineri europeni (cu vârste cuprinse
între 15 şi 34 de ani), reprezentând 11,7 % din această grupă de vârstă,
au consumat canabis în ultimul an, 8,8 milioane dintre aceştia cu vârste
cuprinse între 15 şi 24 de ani (15,2 % din această grupă de vârstă).

Canabisul



� O serie de ţări dispun acum de suficiente date provenite din sondaje, pentru
a permite realizarea unei analize statistice a tendinţelor temporale pe
termen lung, în ceea ce priveşte consumul de canabis în rândul tinerilor
adulţi (cu vârste cuprinse între 15 şi 34 de ani).

� Sondajele în rândul populaţiei, efectuate în Germania, Spania şi Regatul
Unit, indică o scădere sau o stabilizare a prevalenţei consumului de canabis
în ultimii zece ani.



� Se poate observa o prevalenţă tot mai mare în Bulgaria, Franţa şi în
trei dintre ţările nordice (Danemarca, Finlanda, Suedia).

� În plus, în cel mai recent sondaj realizat în Norvegia, s-a raportat o
creştere de 12 %, deşi seriile de timp actuale sunt insuficiente pentru
a se putea realiza o analiză statistică a tendinţelor.



� Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal în Europa,
majoritatea consumatorilor se află doar în câteva ţări.

� Cocaina este mai răspândită în sudul şi vestul Europei.

� Se estimează că mai mult de 2 milioane de tineri adulţi cu vârste
cuprinse între 15 şi 34 de ani au consumat cocaină.

� Numeroşi consumatori de cocaină aleg acest drog în scop
recreaţional, cu nivel maxim al consumului la sfârşit de săptămână şi
în zilele de sărbătoare.

Cocaina



� Datele obţinute din analiza apelor reziduale realizată în
cadrul unui studiu desfăşurat în 2014, în mai multe oraşe
europene, a confirmat diferenţe zilnice de consum.

� Concentraţii mai mari de 6 benzoilecgonină, principalul
metabolit al cocainei, au fost depistate în eşantioanele
colectate la sfârşit de săptămână.

� Numai câteva state au raportat în ultimii ani o prevalenţă
mai mare de 3 % a consumului de cocaină, în rândul
adulţilor tineri.

� Între ţările cu o prevalenţă mai mică de 3 %, cele mai
recente date raportate de Irlanda şi Danemarca arată
scăderi, însă acestea nu pot fi încă identificate din punct de
vedere statistic, în timp ce sondajele desfăşurate în Franţa
până în anul 2014, indică o tendinţă de creştere a
consumului.



� Amfetamina şi metamfetamina, două substanţe stimulente foarte
apropiate, sunt consumate în Europa, iar amfetamina este de
departe cea mai consumată.

� De-a lungul timpului, consumul de metamfetamină a fost concentrat
în Republica Cehă şi, mai recent, în Slovacia, deşi în prezent există
indicii privind consumul tot mai mare în alte ţări.

� În anumite seturi de date nu se poate distinge între cele două
substanţe; în aceste cazuri, se foloseşte denumirea generică
amfetamine.

Amfetaminele



� Ambele droguri pot fi administrate oral sau
inhalate; în plus, injectarea este relativ
frecventă în rândul consumatorilor problematici
din unele ţări.

� Metamfetamina se poate şi fuma, dar această
cale de administrare nu este frecvent raportată
în Europa.

� Printre efectele medicale adverse ale
consumului de amfetamine se numără
problemele cardiovasculare, pulmonare,
neurologice şi de sănătate mintală, iar
administrarea prin injectare comportă, ca şi în
cazul altor droguri, riscul de a contracta boli
infecţioase.



� Decesele legate de consumul de
amfetamine pot fi dificil de identificat.

� Un număr estimat de 1,3 milioane
(1,0 %) de tineri adulţi (din grupa de
vârstă 15-34 de ani) au consumat
amfetamine în ultimul an.

� Cele mai recente estimări naţionale
privind prevalenţa consumului variază
de la 0,1% la 1,8%.

� Datele disponibile sugerează că,
începând din anul 2000, 7 majoritatea
ţărilor europene au înregistrat situaţii
relativ stabile în ceea ce priveşte
tendinţele în materie de consum.

� Excepţie fac Spania şi Regatul Unit,
unde s-a observat o scădere
semnificativă din punct de vedere
statistic.



� MDMA MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamina) este consumat
sub forma comprimatelor de ecstasy, însă este din ce în ce mai
disponibil sub formă cristalizată şi de pudră; de obicei,
comprimatele sunt înghiţite, iar sub formă de pudră, drogul este
prizat (insuflaţie pe cale nazală).

� Problemele asociate consumului acestui drog includ hipotermia,
ritmul cardiac crescut şi insuficienţa multiplă de organ, iar pe
termen lung, consumul a fost asociat cu probleme hepatice şi
cardiace.

Ecstasy



� Decesele asociate consumului acestui drog continuă să fie
relativ rare şi sunt uneori provocate de consumul altor
substanţe vândute ca MDMA.

� Recent, au existat îngrijorări privind problemele acute
cauzate de comprimatele şi pudra cu doze crescute de
MDMA.

� De asemenea, în anul 2014, s-au emis avertizări privind
comprimatele de ecstasy care conţineau concentraţii ridicate
de PMMA — un drog cu un profil de siguranţă îngrijorător.



� Consumul ilegal de opioide continuă să
fie responsabil pentru un număr
disproporţionat de mare din totalul
îmbolnăvirilor şi deceselor din Europa
cauzate de consumul de droguri.

� Principalul opioid consumat în Europa
este heroina, care se poate fuma, inhala
sau injecta.

� Se mai face abuz de o serie de alte
opioide sintetice, precum buprenorfina,
metadona şi fentanilul.

Opioide



� Raportul anual al Observatorului European pentru Droguri şi Toxicomanii (OEDT), privind
situaţia drogurilor în Europa analizează prevalența drogurilor în statele membre ale Uniunii
Europene, în Turcia şi Norvegia.

� Principalele constatări ale celei mai recente analize efectuate de EMCDDA, cu privire la
problema drogurilor în Europa, evidenţiază o situaţie caracterizată de continuarea tiparelor şi a
tendinţelor pe termen lung, dar şi de apariţia de noi modele de consum şi adoptarea de noi
măsuri.

Consumul de droguri în Europa



Canabis
� 78,9 milioane sau 23,3% din adulţi (15-64 de ani) au consumat canabis pe parcursul vieţii

� 19,3 milioane sau 5,7% din adulţi (15-64 de ani) au consumat canabis în ultimul an

� 14,6 milioane sau 11,7% din tinerii adulţi (15-34 de ani) au consumat canabis în ultimul an

� 0,4% şi 22,1% – procentul minim şi cel maxim estimate la nivel naţional cu privire la consumul
de canabis din ultimul an, în rândul tinerilor adulţi.

Prezentarea estimărilor privind consumul de 
droguri în Uniunea Europeană



Cocaină
� 3,4 milioane sau 1% din adulţi (15-64 de ani) au consumat cocaină în ultimul an

� 15,6 milioane sau 4,6% din adulţi (15-64 de ani) au consumat cocaină pe parcursul vieţii

� 2,3 milioane sau 1,9% din tinerii adulţi (15-34 de ani) au consumat cocaină în ultimul an

� 0,2% şi 4,2% – procentul minim şi cel maxim estimate la nivel naţional cu privire la consumul de
cocaină din ultimul an, în rândul tinerilor adulţi.



Amfetamine
� 1,6 milioane sau 0,5% din adulţi (15-64 de ani) au consumat amfetamine în ultimul an

� 12 milioane sau 3,5% din adulţi (15-64 de ani) au consumat amfetamine pe parcursul vieţii

� 1,3 milioane sau 19% dint tinerii adulţi (15-34 de ani) au consumat amfetamine în ultimul an

� 0,0% şi 2,5% – procentele minim şi maxim estimate la nivel naţional cu privire la consumul de
amfetamine din ultimul an în rândul tinerilor adulţi



Ecstasy
� 2,1 milioane sau 0,6% din adulţi (15-64 de ani) au consumat ecstasy în ultimul an

� 12,3 milioane sau 3,6% din adulţi (15-64 de ani) au consumat ecstasy pe parcursul vieţii

� 1,8 milioane sau 1,4% din tinerii adulţi (15-34 de ani) au consumat ecstasy în ultimul an

� 0,1% şi 3,1% – procentul minim şi cel maxim estimate la nivel naţional cu privire la consumul de
ecstasy din ultimul an în rândul tinerilor adulţi



Opioide
� 1,3 milioane de consumatori problematici de opioide (15-64 de ani)

� Principalul drog menţionat în aproximativ 40 % dintre toate cererile de tratament pentru
consumul de droguri din Uniunea Europeană

� 644.000 de consumatori de opioide au primit tratament de substituţie în anul 2014

� Din totalul deceselor înregistrate în Europa la grupa de vârsta 15-39 de ani, 3,4 % sunt cauzate
de supradoze, iar opioidele sunt prezente în 82 % din cazurile de supradoză fatală.



� Conform celor mai recente studii realizate atât în populaţia şcolară, cât şi în cea generală, în
România, canabisul este cel mai consumat drog, în special în rândul tinerilor.

� Apărute pe piaţa drogurilor din România în anul 2009, substanţele noi cu proprietăţi psihoactive
(SNPP), au cunoscut o perioadă de consum maxim în anul 2010.

� În urma măsurilor legislative şi de control luate de autorităţi, coroborate cu o informare mai
bună în rândul populaţiei generale asupra riscurilor generate de acest tip de consum, pe baza
datelor furnizate din monitorizarea altor indicatori (urgenţe medicale datorate consumului de
droguri, admiterea la tratament), în anul 2013 se înregistrează o scădere a interesului pentru
consumul acestor substanţe.

Consumul de droguri în România



� În anul 2014, se observă, însă, uşoare creşteri ale acestui tip de consum, vizibile atât în cererea
la tratament pentru consum de droguri, cât şi în numărul urgenţelor medicale.

� Consumul de opiacee, preponderent pe cale injectabilă, continuă să fie observat, în special în
rândul consumatorilor din Bucureşti, în cazul studiilor realizate în grupurile populaţionale mari
(GPS, ESPAD), nefiind remarcat un astfel de consum.

� Consumatorii de droguri injectabile utilizează, ca droguri de policonsum, heroina şi substanţele
noi cu proprietăţi psihoactive.



a. răspândirea fenomenului pe întreg teritoriul ţării;

b. extinderea utilizării medicamentelor cu conţinut psihotrop fără prescripţie medicală, uneori în
amestec cu alcoolul;

c. creşterea numărului deţinătorilor şi consumatorilor de droguri precum heroina, canabisul,
cocaina şi creşterea utilizării intravenoase a drogurilor;

d. creşterea numărului consumatorilor de alcool şi tutun la persoane cu vârsta cuprinsă între 15-
24 de ani;

Principalele caracteristici ale consumului și 
abuzului de droguri în România



e. creşterea consumului de amfetamine în rândul elevilor;

f. formarea unor grupuri de consum şi distribuţia drogurilor pe criterii de vârstă sau
microgeografice;

g. răspândirea consumului de droguri în baruri, cluburi, campusuri universitare, licee şi altele locuri
frecventate în special de tineri.



Cel mai consumat drog în România continuă să fie canabisul (la nivelul populaţiei generale,
identificându-se, o prevalenţă de-a lungul vieţii a consumului de canabis de 5,8%).

Pe poziţia a doua în topul celor mai consumate droguri în România, se situează noile substanţe
psihoactive:

� (NSP) - 2,5%,

� cocaina/crack şi LSD - câte 0,7%,

� ecstasy - 0,5%,

� ciupercile halucinogene - 0,4%,

� heroina, amfetaminele şi ketamina - câte 0,3%.

Consumul de canabis este mai prevalent în rândul bărbaţilor, valorile înregistrate fiind de două ori
mai mari, comparativ cu nivelul observat în cazul femeilor.



� Din cele mai recente studii, realizate în populaţia şcolară şi în cea generală, reiese că, cel mai
consumat drog e canabisul, în special în rândul tinerilor.

� După ce canabisul şi heroina îşi disputau locul ca drog principal consumat, pentru care se
înregistrează cele mai multe admiteri la tratament, în ultima perioada, canabisul este pe primul
loc în ceea ce priveşte cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri.

� Astfel, din totalul persoanelor consumatoare de droguri admise la tratament se observă o
predominanţă a persoanelor consumatoare de canabis care au solicitat servicii de asistenţă (39,
3%).

Principalele droguri consumate în România



� Canabisul este şi cel mai capturat drog, în anul 2015, capturile de canabis înregistrând 44,3%
din cantitatea totală de droguri capturate.

� Tendinţa de creştere a consumului de noi substanţe psihoactive, previzionată încă din anul
anterior, este confirmată de datele înregistrate în monitorizarea de rutină a indicatorilor privind
admiterea la tratament şi urgenţele medicale cauzate de consumul de droguri.

� Se constată astfel dublarea numărului de cazuri în care tratamentul a vizat consumul noilor
substanţe psihoactive, care se reflectă în evoluţia numărului de beneficiari incluşi în categoria
alte droguri (26,7% din cereri).

� Rezultatele studiilor indică faptul că, în principal, tinerii sunt cei care consumă astfel de
substanţe.

� Opiaceele, în special heroina, administrate pe cale injectabilă în rândul consumatorilor din
Bucureşti, continuă să fie observate, în acest context proporţia celor care au solicitat tratament
pentru consumul de opioide reprezintă 32, 6%.



� Adolescenţii şi tinerii constituie categoria cea mai vulnerabilă, deoarece aceştia sunt mai
deschişi la nou, mai predispuşi la diferite experienţe, mai permeabili în adoptarea unor
comportamente de risc.

� Este o vârstă caracterizată prin dorinţa de a face descoperiri, de a explora mediul înconjurător, o
etapă în care se deschide un orizont de posibilităţi aparent nelimitate.

� Fiind o perioadă confuză, de schimbări şi de căutare a propriei identităţi, tinerii recurg la
consumul de substanţe.

Consumul de droguri 
în rândul adolescenţilor şi tinerilor



� La nivel naţional, în rândul elevilor de 16 ani, se
înregistrează o prevalenţă a consumului oricărui tip
de drog ilicit (inclusiv medicamentele utilizate fără
prescripţie medicală) de-a lungul vieţii de 15,7%,
acest tip de consum fiind mai mare în rândul băieţilor
– 17,5%, faţă de 14% în rândul fetelor.

� Datele furnizate de sondajele realizate în cadrul
Studiul naţional în şcoli privind consumul de tutun,
alcool şi droguri au relevant faptul că cele mai
experimentate droguri în rândul tinerilor de 16 ani din
România sunt canabisul cu o prevalenţă de 8,1% şi
NSP cu o prevalenţă de 5,1%, cu valori de
aproximativ 2 ori mai mari ale prevalenţelor
consumului droguri în rândul băieţilor, comparativ cu
cele înregistrate în rândul fetelor.



� Noile substanţe psihoactive (NSP), cunoscute şi sub denumirea de etnobotanice
sunt, după cannabis, cele mai consumate droguri în rândul elevilor din România.

� Astfel, 5,1% dintre elevii de 16 ani incluşi în eşantion au experimentat consumul de NSP şi,
comparativ cu valorile observate la nivel european, România se află peste mediile europene.

� În ceea ce priveşte debutul în consum de droguri, pentru toate tipurile de droguri considerate,
cercetările au evidenţiat că cele mai mici vârste medii de debut se înregistrează în rândul
adolescenţilor de sex masculin: 11 ani în consumul de somnifere, 13 ani în consumul de
antidepresive, 14 ani în consum de sedative/tranchilizante, respective în cel de inhalante, 14,5
ani în consumul de substante noi cu proprietăţi psihoactive (etnobotanice), 21,3 ani în consumul
de cannabis, 22,3 ani în consumul de heroină şi 21 ani în consumul de amfetamine.



� Vârsta medie de debut în consumarea de droguri pentru fete este mai mare, fiind de 15 ani şi
înregistrându-se pentru consumul de substante noi cu proprietăţi psihoactive (etnobotanice),
respectiv pentru cel de antidepresive.

� Analiza evoluţiei consumului de droguri de-a lungul vieţii, pe tipuri de droguri pentru tinerii de 16
ani indică scăderi ale prevalenţei de-a lungul vieţii pentru consumul de inhalante, amphetamine,
tranchilizante şi sedative, creşteri ale prevalenţei de-a lungul vieţii pentru consumul de cannabis,
cocaină şi heroină şi o relativă menţinere a valorilor consumului de droguri pentru celelalte tipuri
de droguri.



� Consumatorul dependent de droguri este marginalizat, stigmatizat de către ceilalţi membrii ai
societăţii care îl exclud din cercurile lor.

� Acesta devine pasiv faţă de îndatoririle sociale, violent, prezintă un interes scăzut faţă de
şcoală, munca este desconsiderată, nu se mai integrează în propria familie, etc.

� Societatea tolerează consumatorii de droguri legale (alcool şi tutun), însă nu manifestă
înţelegere pentru utilizatorii de prafuri albe.

� Mediul socio-cultural în care individul îşi desfăşoară traiul este extrem de important, acesta
putând susţine persoana în lupta cu substanţele morţii sau, dimpotrivă, să o trimită spre adicţie.

Efectele sociale ale consumului de droguri în 
România în context european



� Înainte de anul 1990, România era o ţară de tranzitare a stupefiantelor din Orient către Europa
de Vest şi, într-o măsură foarte mică, piaţă de desfacere sau consum de droguri.

� Ulterior, au fost introduse ilegal stupefiante în România, pentru a fi plasate la consumatori, iar
operaţiunile de tranzitare au sporit, atât ca număr, cât şi ca volum.

� Căile rutiere care pornesc din Afganistan, trec prin Istanbul, Sofia, Bucureşti şi Belgrad, şi se
îndreaptă spre Europa Occidentală, alcătuiesc aşa-numita rută balcanică.

România în circuitul drogurilor



� Înainte de anul 1990, România era o ţară de tranzitare a stupefiantelor din Orient către Europa
de Vest şi, într-o măsură foarte mică, piaţă de desfacere sau consum de droguri.

� Ulterior, au fost introduse ilegal stupefiante în România, pentru a fi plasate la consumatori, iar
operaţiunile de tranzitare au sporit, atât ca număr, cât şi ca volum.

� Căile rutiere care pornesc Au fost înfiinţate reţele naţionale de distribuire a stupefiantelor şi a
substanţelor psihotrope provenite de la reţelele internaţionale de traficanţi, ceea ce a dus la
sporirea alarmantă a numărului de consumatori, mai ales în rândul tinerilor.

� Folosirea drogurilor - între care morfina, heroina şi halucinogenele de tipul LSD - este asociată,
în toate statele, inclusiv în România, cu derapajele sociale cum sunt, pe de o parte, furturile,
extorcarea de bani, mita, atacurile şi asasinatele, iar de cealaltă parte, sărăcia, şomajul, lipsa de
locuinţe, analfabetismul etc.

� Lacunele legislative, lipsa de pregătire şi toleranţa autorităţilor de a controla traficul de substanţe
psihoactive la graniţe şi pe teritoriul României, scăderea nivelului de trai al populaţiei, politica
traficanţilor de a oferi, la început, produsele gratis ori cu preţuri mici, au făcut ca România să
devină foarte repede şi o ţară consumatoare, o ţară în care traficul de stupefiante este din ce în
ce mai organizat, şi în care numărul consumatorilor de droguri a crescut de la an la an.

� Din Afganistan, trec prin Istanbul, Sofia, Bucureşti şi Belgrad, şi se îndreaptă spre Europa
Occidentală, alcătuiesc aşa-numita rută balcanică.



� Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea,
oferirea, punerea în vânzare, vânzarea, distribuirea, livrarea cu orice titlu, trimiterea, transportul,
procurarea, cumpărarea, deținerea ori alte operațiuni privind circulația drogurilor de risc, fără
drept, se pedepsesc cu închisoare de la 2 la 7 ani și interzicerea unor drepturi.

� Dacă aceste fapte au ca obiect droguri de mare risc, pedeapsa este închisoarea de la 5 la 12
ani și interzicerea unor drepturi.

Consecințele juridice ale traficului și consumului 
ilicit de substanțe psihotrope



� Introducerea sau scoaterea din țară, 
precum și importul ori exportul de 
droguri de risc, fără drept, se 
pedepsesc cu închisoare de la 3 la 10 
ani și interzicerea unor drepturi.

� Dacă aceste fapte privesc droguri de 
mare risc, pedeapsa este închisoarea 
de la 7 la 15 ani și interzicerea unor 
drepturi.



� Cultivarea, producerea, 
fabricarea, experimentarea, 
extragerea, prepararea, 
transformarea, cumpărarea 
sau deținerea de droguri de 
risc pentru consum propriu, 
fără drept, se pedepsește cu 
închisoare de la 3 luni la 2 ani 
sau cu amendă.

� Dacă aceste fapte privesc 
droguri de mare risc, pedeapsa 
este închisoarea de la 6 luni la 
3 ani.



� Punerea la dispoziție, cu știință, cu orice titlu, a unei locuințe sau a unui local ori a oricărui alt loc
amenajat, în care are acces publicul, pentru consumul ilicit de droguri ori tolerarea consumului
ilicit în asemenea locuri se pedepsește cu închisoare de la 2 la 7 ani și interzicerea unor
drepturi.

� Prescrierea drogurilor de mare risc, cu intenție, de către medic, fără ca aceasta să fie necesară
din punct de vedere medical, se pedepsește cu închisoare de la un an la 5 ani și interzicerea
unor drepturi

� Cu această pedeapsa se sancționează și eliberarea cu intenție de droguri de mare risc, pe baza
unei rețete medicale falsificate.

� Obținerea de droguri de mare risc prin folosirea unei rețete medicale falsificate se pedepsește
cu închisoare de la un an la 3 ani.



� Administrarea de droguri de mare risc unei persoane, în afara condițiilor legale, se pedepsește
cu închisoare de la unu la 5 ani.

� Furnizarea, în vederea consumului, de inhalanți chimici toxici unui minor se pedepsește cu
închisoare de la 6 luni la 2 ani.

� Îndemnul la consumul ilicit de droguri de mare risc, prin orice mijloace, se pedepsește cu
închisoare de la 6 luni la 3 ani

� Dacă aceste fapte au avut ca urmare moartea victimei, pedeapsa este închisoarea de la 10 la
20 de ani și interzicerea unor drepturi.



� Constituie circumstanțe agravante următoarele situații:

� persoana care a comis infracțiunea îndeplinea o funcție ce implică exercițiul autorității publice,
iar fapta a fost comisă în exercitarea acestei funcții;

� fapta a fost comisă de un cadru medical sau de o persoană care are, potrivit legii, atribuții în
lupta împotriva drogurilor;

� drogurile au fost trimise sau livrate, distribuite sau oferite unui minor, unui bolnav psihic, unei
persoane aflate într-un program terapeutic ori s-au efectuat alte asemenea activități interzise de
lege cu privire la una dintre aceste persoane ori dacă fapta a fost comisă într-o instituție sau
unitate medicală, de învățământ, militară, loc de detenție, centre de asistență socială, de
reeducare sau instituție medical-educativă, locuri în care elevii, studenții și tinerii desfășoară
activități educative, sportive, sociale ori în apropierea acestora;

� folosirea minorilor în săvârșirea faptelor;

� drogurile au fost amestecate cu alte substanțe care le-au mărit pericolul pentru viața și
integritatea persoanelor.



� În situația săvârșirii faptelor într-o instituție de învățământ ori în locuri în care elevii, studenții și
tinerii desfășoară activități educative, sportive, sociale sau în apropierea acestora, la maximul
special prevăzut de lege se poate adăuga un spor care nu poate depăși 5 ani, în cazul închisorii,
sau maximul general, în cazul amenzii.

� Nu se pedepsește persoana care a comis una dintre infracțiunile prezentate și care, mai înainte
de a fi începută urmărirea penală, denunță autorităților participarea sa la comiterea infracțiunii,
contribuind astfel la identificarea și tragerea la răspundere penală a autorului sau a celorlalți
participanți.

� Persoana care a comis una dintre infracțiunile prezentate, iar în timpul urmăririi penale denunță
și facilitează identificarea și tragerea la răspundere penală a altor persoane care au săvârșit
infracțiuni legate de droguri beneficiază de reducerea la jumătate a limitelor pedepsei prevăzute
de lege.



� Drogurile și alte bunuri care au făcut obiectul infracțiunilor prezentate se confiscă, iar dacă
acestea nu se găsesc, condamnatul este obligat la plata echivalentului lor în bani.

� Se confiscă, de asemenea, banii, valorile sau orice alte bunuri dobândite prin valorificarea
drogurilor și a altor bunuri prevăzute.

� Sumele rezultate din valorificarea bunurilor confiscate și banii confiscați constituie venituri ale
bugetului de stat și se evidențiază în cont separat în bugetul de stat.

� Drogurile ridicate în vederea confiscării se distrug. Păstrarea de contraprobe este obligatorie.



� Distrugerea drogurilor se efectuează periodic, prin incinerare sau prin alte mijloace adecvate, de
către o societate reglementată de lege, autorizată, în prezența unei comisii formate din
judecătorul delegat cu executarea, câte un reprezentant al Agenției Naționale Antidrog, al
Ministerului Mediului, Apelor și pădurilor, un specialist din cadrul formațiunii centrale specializate
în prevenirea și combaterea traficului și consumului ilicit de droguri din Inspectoratul General al
Poliției Române și gestionarul camerei de corpuri delicte a aceleiași unități.

� În cazul în care distrugerea nu are loc în circumscripția instanței de executare, din comisie face
parte judecătorul delegat cu executarea de la instanța corespunzătoare în grad în circumscripția
căreia are loc distrugerea. Un exemplar al procesului-verbal se trimite instanței de executare.

� În cazul în care un consumator este condamnat la pedeapsa închisorii instanța poate dispune
includerea acestuia într-un program terapeutic derulat în sistemul penitenciar.



� Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea,
oferirea, punerea în vânzare, vânzarea, distribuirea, livrarea cu orice titlu, trimiterea, transportul,
procurarea, cumpărarea, deținerea sau alte operațiuni privind circulația drogurilor de risc, fără
drept, se pedepsesc cu închisoare strictă de la 3 la 15 ani și interzicerea unor drepturi.

� Dacă aceste fapte au ca obiect droguri de mare risc, pedeapsa este detențiunea severă de la 15
la 20 de ani și interzicerea unor drepturi.

� Cu această pedeapsa se sancționează și introducerea sau scoaterea din țară, precum și
importul ori exportul de droguri de risc, fără drept. Dacă drogurile sunt de mare risc, pedeapsa
este detențiunea severă de la 15 la 25 de ani și interzicerea unor drepturi.

� Organizarea, conducerea sau finanțarea faptelor prezentate se sancționează cu maximul
pedepsei prevăzute pentru fapta comisă, iar dacă acest maxim este neîndestulător se poate
aplica o pedeapsă până la maximul ei general.



Vă multumim!

Universitatea Spiru Haret
https://infolex.snsh.ro/
http://spiruharet.ro


