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Rezumat: in acest articol ne propunem sd analizém interpretarea datd de magistrati
unuia dintre elementele specifice continutului constitutiv al infractiunii de administrare de
droguri de mare risc, in afara conditiilor legale, faptd incriminatd la art. 7 din Legea nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilegal de droguri.

in opinia noastrd, in lipsa unei corecte intelegeri a cerintei esentiale, retinerea
infractiunii prin raportare la anumite situatii de fapt, poate pune problema unor incadrdri
juridice care nu sunt la addpost de criticd.

Cuvinte cheie: Legea nr. 143/2000; administrarea de droguri de mare risc, in afara
conditiilor legale; cerintd esentiald; obligatia pozitiva a statului vizavi de persoanele aflate in
custodia autoritdtilor.

The offence of high-risk drugs administration without complying with the legal conditions.
The essential requirement. Jurisprudence Review

Abstract: In this article, we aim to analyse the interpretation given by prosecutors
and judges to one of the specific elements of the constitutive content of the offense of high-
risk drugs administration without complying the legal conditions. The offence is defined by
the disposition of art. 7 of Law No. 143/2000 on the prevention and combating of illegal
drug trafficking and consumption.

In our opinion, without a correct understanding of the essential requirement, the
legal framework related to certain factual situations, may raise the issue of legal
classifications that are not beyond criticism.

Key words: Law no. 143/2000; high-risk drugs administration without complying the
legal conditions; essential requirement; state positive obligation regarding detainees held in
the custody of the authorities.

I. EXPUNEREA PROBLEMEI DE ANALIZAT

Problema supusa analizei in articolul prezent, deriva dintr-un dosar solutionat de
Tribunalul Sibiu in care a fost pronuntatda o condamnare pentru comiterea infractiunii
prevdzutd de art. 7 din Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilegal de droguri?.

L Publicatd in M. Of. nr. 362 din 03.08.2000.
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Definitia legala a infractiunii este urmatoarea: ,,Administrarea de droguri de mare
risc unei persoane, in afara conditiilor legale se pedepseste cu inchisoareadela 1 la 5 ani”.

Prezentul articol nuisi propune sa realizeze o analiza a infractiunii, urmarind schema
clasica folosita ca instrument metodologic, dar inevitabil vom face referiri la anumite
elemente ale continutului constitutiv al infractiunii, care fie nu au fost corect intelese de
instanta care a realizat incadrarea juridica, fie au fost interpretate eronat.

Legiuitorul a ales sa incrimineze fapta exclusiv prin raportare la drogurile de mare
risc. Tn mod firesc, legea nu distinge n functie de modul de administrare al drogului — care
presupune mai multe cdi de introducere in corp — prin injectare, ingerare sau inhalare.

Administrarease poate realiza cu sau fara consimtamantul consumatorului. Apreciem
ca in functie de acest aspect se poate retine diferit modalitatea efectiva de administrare a
drogului, insa exista o cerinta esentiala — ca administrarea sa fie contrara conditiilor legale,
asadar necesitatii medicale.

in functie de cele doud ipoteze, putem recunoaste tipuri diferite de fiptuitor. Daca
cel care administreaza drogul are acordul prealabil al consumatorului, faptuitorul poate fi
chiar si un medic/asistent medical (daca suntem in ipoteza unei administrari pe cale
injectabild), fara ca acest aspect sa conduca la o calificare implicita a subiectului activ (similar
incrimindrii faptei prevazute la art. 6 din Legea nr. 143/2000).

Daca cel care administreaza drogul, nu are acordul prealabilal consumatorului, ci din
contrd, il determina sa consume substanta dincolo de vointa sa (animat eventual chiar si de
dorinta de a 1l transforma intr-un consumator dependent) administrarea ar trebui sa fie mai
insidioasa si fara a trezi suspiciuni persoanei careia i se administreaza drogul. Ipotezele
faptice sunt sau nu similare cu cele anterioare, in functie de modul violent sau insidios de
administrare a drogului.

Daca substanta stupefianta este administrata prin injectare, realizarea sa presupune
fie ca victima si-a pierdutin prealabil cunostinta sau este imobilizata, fie ca a fost constransa.

A doua ipoteza este cea a ingerarii drogului, cand victima poate fi usor indusa in
eroare, strecurandu-i-se substanta psihotropa intr-un lichid pe care avea intentia de a il
consuma.

Fata de aceasta ipoteza, doctrina a despartit situatiile de fapt in care se poate ivi o
astfel deinducerein eroarein: ,administrareadrogurilor prininducereain eroare a victimei,,
(victima este convinsa ca i se administreaza un medicament prescris de medic, Tnsa in
realitateise da un drogde mare risc), respectiv ipoteza in care drogurile sunt ,,administrate
in mod fraudulos sau pe ascuns,, (victimei fi sunt puse Tn mancare sau Tn bautura droguri de
mare risc, care apoi sunt consumate. Nici in acest caz nu are nicio relevanta, sub aspectul
elementului material al laturii obiective, scopul in care sunt administrate drogurile de mare
risc.)%.

Tn ce ne priveste, considerdm ca distinctia de mai sus este artificiala si diferenta
efectiva se rezuma la existenta unei induceri in eroare partiale (administrarea drogului in
locul medicamentului prescris), respectiv a unei induceri in eroare totale (strecurarea
droguluiin bdauturasau mancarea victimei), intrucat in oricare dintre aceste situatii victima
nu ar fi acceptat administrarea drogului.

2 |. Garbulet - Traficul si consumul ilicit de droguri. Studiu de legislatie, doctrind si jurisprudentd, ed. Hamangiu,
2008, pag. 182.
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Speta la care ne-am oprit, ridica mai multe intrebari vizavide solutionarea oferita de
instanta, pe care le vom puncta aici: retinerea in mod eronat a faptei constand in
administrareaunordroguri de mare risc, in afara conditiilor legale, retinerea infractiunii n
conditiile participatieiimproprii, nu in ultimul rand, evaluarea solutiei prin prisma practicii
CEDO in materia obligatiei pozitive a statului fata de persoanele aflate in custodia sa
(retinute/detinute intr-un penitenciar).

Il. DESCRIERE SUCCINTA A SITUATIEI DE FAPT

Situatia de fapt este descrisd de citre procurorul care a intocmit rechizitoriul: ,in
data de 26.05.2017, organele de politie din cadrul IPJ Sibiu efectudnd un flagrant in Sibiu,
Impotriva mai multor persoane implicate in savdrsirea de infractiuni de inseldciune prin
metoda “accidentul”, au retinut patru persoane. Inculpatii au fost supusi perchezitiei
corporale, iar asupra unui dintre ei sunt gdsite 14,5 pastile de culoare albd inscriptionate
“M20”% despre care inculpatul a sustinut cd sunt capsule de metadond cu care urma un
tratament prescris de cdtre medicul specialist”.?

in fine, se mai consemneaza totodatd ci ,cei patru au fost introdusi in Centrul de
Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Sibiu pentru sdvdrsirea infractiunii de tentativd
la inseldciune. Aici, au inceput sa acuze stdri de rau”,

Din nou, atat Parchetul cat si instanta retin ca: ,prin inducerea in eroare a medicului
unitdtii cu privire la faptul cd urmau in mod legal, pe bazd de prescriptie medicald, tratament
cu metadond pentru renuntarea la consumul de heroind, doi dintre cei retinuti I-au
determinat pe medicul unitdtii s le administreze din comprimatele cu metadond identificate
cu ocazia flagrantului”®.

Asadar, intrucat cei doiacuza o starederau, un lucrator de politie din cadrul IPJ Sb —
S.I.C., 1l contacteaza telefonic pe medicul care deserveste Centrul de Retinere si Arestare
preventiva, caruia i se aduce la cunostinta telefonic, ca se intentioneaza retinerea a doua
persoane care aveau un comportament recalcitrant, erau agitati si acuzau stari de rau. Fiind
o zi de weekend, in care nu se putea verifica efectiv daca cei doi aveau prescriptia respectiva,
medicul a Tncuviintat telefonic administrarea de metadona celor doua persoane.

Tn aceeasi zi, dupd cateva ore, la 7 dimineata, medicul s-a deplasat in Arestul IPJ Sibiu,
a consultat cele doua persoane, ocazie cu care acestia au insistat din nou cd urmeaza in mod
legal, pe baza de prescriptie medicala, tratamentcu metadona dupa renuntarea la consumul
de heroin&.’ Tn consecintd, medicul a luat pastilele de metadon& depuse in Arestul IPJ Sibiu,
pe care le-a Tmpartit Tn doua plicuri, cate unul pentru fiecare persoana cu mentionarea
dozajului sia modului de administrare. De asemenea, medicul a intocmit un Tnscris de mana
pe care a pus parafa medicala si pe care a consemnat dozajul recomandat pentru fiecare

3 Th. Sibiu, Sectia penal3, Sentinta penald nr. 62 din 22 iunie 2021, preluat3 de pe www.sintact.ro

4 |dem.

> Se considerd cd renuntarea la consumul de heroin este aproape imposibild, consumatorii dependenti avand
anumite perioade de abstinenta, care insa sunt intercalate de perioade de reluare a consumului. Totodata,
pentru a atenua efectele specifice ale sevrajului (sindromul de sevraj intervine prin stoparea temporara a
consumului) care pot conduce la crampe, nas care curge, panica, febrd, frisoane, miscari necontrolate,
transpiratie etc., acestor persoane li se administreaza substante care au rolul de substituent al drogului,
precum metadona.
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dintre cei doi, pentru a fi administrat de personalul din cadrul Arestului®.

Medicul, care ulterior este audiat in calitate de martor, precizeaza ca: ,starea
medicald in care se aflau cei doi era vizibil alteratd, cu manifestdri severe de sevraj la
substante psihotrope cum ar fi greturi, vdrsdturi, accelerare a tranzitului intestinal (diaree),
tahicardie (cresterea frecventei batdilor cordului), respiratie acceleratd, transpiratii excesive,
putdnd oricdnd exista riscul aparitiei unei aritmii cardiace cu punerea in pericol a vietii,
inclusiv stop cardio-respirator”.

Dincolo de semnele clinice observate de medic, acesta declara ca ,, singurul remediu
care inlatura imediat toate manifestarile descrise anterior este administrarea metadoneiin
scop terapeutic., Mai mult decat atat, medicul observase ca ,imediat dupa administrarea
metadonei celor doi numiti, aceasta a dus la imbunatatirea semnificativa a starii clinice”.

Tn ciuda celor invocate de citre persoanele aflate in centrul de retinere, la verificarea
calitatii lor de consumatori luati in evidenta pentru primirea de metadona ca substitut
pentru diminuarea efectelor stopariiconsumuluide heroind, se constata ca acest aspect nu
corespundea delocrealitatii. Concret, medicul precizeaza in declaratia sa ca: ,,in prima zi de
luni ce a urmat acelui week-end, politistii i-au adus la cunostintd faptul cd s-a procedat la
ridicarea cantitdtii de metadond rdmasd, fiind semnat un proces-verbal in acest sens,
deoarece in urma verificdrilor s-a constatat cd metadona era detinutd ilegal de cdtre cele
doud persoane, neavdnd nici o prescriptie medicald si nefiind incluse in vreun program de
tratament dupd consumul de heroind prin care sd beneficieze de astfel de tratament”.

Rezultatul verificarii este ulterior coroborat cu declaratia unuia dintre inculpati, care
la audieri recunoaste ca ,,/n noaptea de dinainte de a fi prinsi de organele de politie a fost
Tmpreund cu inculpatul asupra cdruia au fost gdsite drogurile, la Bucuresti, pentru a procura
droguri-pastile de care avea nevoie acesta din urmd, dupd care au revenit in mun. Sibiu”.

La audierea inculpatului prins avdnd metadona asupra sa, acesta a precizat ca ,a
urmat un tratament ca si consumator de heroind, dar nu mai beneficia de tratament de
Metadond pe bazd de prescriptie, intrucdt a fost plecat in Anglia pentru o perioadd de 4 ani,
astfel cd la momentul respectiv procura pastile de Metadond de alte persoane care
beneficiau in mod legal de acestea”.

ll. INCADRAREA JURIDICA A FAPTEI S| MOTIVAREA RETINERII INFRACTIUNII DE
ADMINISTRARE DE DROGURI DE RISC IN AFARA CONDITIILOR LEGALE, iN PARTICIPATIE
IMPROPRIE

Instanta a apreciat ca administrarea drogurilor s-a facut prin inducerea in eroare a
medicului de catre doua dintre persoanele retinute, acestea invocand ca se afla intr-un
program de acordare de tratament de substitutie pentru atenuarea efectelor stoparii
consumului de heroina si in consecinta ca metadona gasita asupra lor fusese prescrisa in
mod legal.

Or, in opinia instantei, prin determinarea medicului de a li se administra
comprimatele de metadona, drogde marerisc, detinut nelegal - fiind cumparat de pe piata
ilicita, sunt intrunite conditiile tragerii la raspundere penala pentru savarsirea de catre

® |dem, prezentarea succint3 a situatiei de fapt retinut3 in Sentinta aici analizat3.
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inculpat’ a infractiunii prevazut de art. 7 din Legea nr. 143/2000, in participatie improprie,
ficandu-se aplicarea dispozitiilor art. 52 alin. (3) din C.pen.5.

Pentru a motiva aceasta incadrare juridica, instanta considera ca desi ,starea
inculpatului si a colegului sGu era una degradatd nu se poate retine cd administrarea
metadonei era unica variantd pentru ameliorarea stdrii de sevraj, fiind recunoscutd eficienta
si a altui tratament substitutiv care presupune administrarea altor medicamente respectiv
analgezice, opioide, de ex. buprenorfind si natrexona, nu doar metadona”.

Relevant, in opinia sa, este faptul ca desi inculpatul sustine ca era consumator de
droguri, ,,nu s-a dovedit cd acesta s-a inscris in vreun program de profilaxie al Agentiei
Nationale Antidrog, si nici ca ar fi fost luat in evidenta Casei Nationale de Asigurdri acesta
preferdnd sd isi asigure pastilele de metadond de la o persoand care le detinea in mod legal
conform sustinerilor sale”.

Din aceasta perspectiva, ,in conditiile constientizdrii efectelor nocive ale drogurilor
asupra organismului_instanta apreciazd cd inculpatul s-a plasat singur intr-o situatie de
pericol”.

Mai mult, ,desi starea de sdndtate era una critica exista de asemenea si posibilitatea
leqgald ca inculpatul sd solicite asistenta medicald intr-o institutie medicald de specialitate in
care sd beneficieze de un tratament corespunzdtor cu atdt mai mult cu cdt acesta fusese
examinat de persoane specializate din cadrul Spitalului M. de Urgentd Sibiu, inaintea de
introducerea in centrul de retinere”.

in concluzie, avand n vedere actiunea inculpatului B.A. care I-a determinat, prin
inducerein eroare pe medicul responsabil pentru asigurarea asistentei medicale detinutilor
din C. Sibiu sa-i administreze din comprimatele de metadona pe care le procurase si le
detineailegal, sustinand ca acestea i-ar fi fost prescrise in conditiile legii, de catre un medic
specialist, ca substitut Tn vederea renuntarii la consumul de heroina (practica intalnita in
cazul consumatorilor de droguri), profitand de faptul ca la momentul depistarii si retinerii (in
cursul noptii, intr-o zi de week-end) nu puteau fi verificate efectiv aceste sustineri, iar
medicul trebuia sa ia o decizie rapida avand in vedere simptomele clinice pe care acesta le
acuza, medicul fiind astfel intr-o eroare de fapt, indusa de cdtre inculpat, instanta apreciaza
ca faptele acestuia se circumscriu infractiunii de participatie improprie la administrare de
droguri de mare risc in afara conditiilor legale, prev. de art. 52 alin. 3 rap. la art. 7 din
Legea nr. 143/2000, motiv pentru care se va dispune condamnarea inculpatului pentru
infractiunea retinuta in mod corect de DIICOT, nefiind incident nici unul dintre cazurile
prevazute de art. 16 alin. 1 lit a) sau d) C. pr. pen.

IV. EXAMEN CRITIC AL INCADRARII JURIDICE A FAPTEI

Consideram ca speta prezentata mai sus este criticabila sub aspectul retinerii
infractiuniide administrare a unui drogde mare risc, in afara conditiilor legale, cu aplicarea
dispozitiilor privind instigarea la comiterea faptei in forma participatiei improprii, intrucat

7 La momentul judecdrii faptei doar unul dintre celor doud persoana arestate si cirora li se administreaza
metadona, se afla in tara.

8 Potrivit dispozitiilor art. 52 alin. (3) C.pen.: ,determinarea, inlesnirea sau ajutarea in orice mod, cu intentie, la
sdvdrsirea unei fapte prevdzute de legea penald, de cdtre o persoand care comite acea faptd fard vinovdtie, se
sanctioneazd cu pedeapsa prevdzutd de lege pentru acea infractiune”.
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instanta interpreteaza eronat detalii esentiale pentru o corectad intelegerea a situatiei de
fapt.

Tn mod vidit, una dintre persoanele arestate avea asuprasa metadona (drogde mare
risc) pe care admite cd o cumparase de pe piatailicita, ceea ce implica o detinere de droguri
de mare risc, fara drept. Mai mult, instanta retine in sarcina acestuia, alaturi de savarsirea
infractiuniiprevazuta de art. 7 din Legea nr. 143/2000 cu referire la dispozitiile art. 52 alin.
(3) C.pen. si savarsirea infractiunii prevazuta de art. 4 alin. (2) Legea nr. 143/2000 (comisa
prin actul material al detinerii de droguri de mare risc, fara drept) ceea ce este in
concordanta cu gasirea drogurilorin posesia sa, fara a avea prescriptie medicala eliberata in
mod legal.

Desi se poate observa ca cele doua infractiuni (cea definita prin dispozitiile art. 4 si
cea definita prin dispozitiile art. 7 din legea speciald) sunt diferite si doar in aparenta
prezinta similitudini in ce priveste anumite elemente ale continutului constitutiv, instanta
interpreteaza prin contaminare, cerinta esentiald a infractiunii prevazuta la art. 7 —
administrarea drogului, in_afara conditiilor legale, Tn acelasi sens cu cerinta esentiala
specificd infractiunii prevazuta la art. 4 — detinere de droguri de mare risc, fara drept pentru
consum propriu.

De asemenea, se poate observa ca aceasta nu intelege corect obligatia pozitiva a
statuluifata de protectia sanatatii si a vietii persoanelor aflate in custodia autoritatilor, in
lumina practicii CEDO relevante in materie siin consecintd, nu areindoieli asupra necesitatii
aplicarii unui tratament medical.

in continuare, vom detalia cele dou paliere ale analizei.

1. Tn primul rand, in ce priveste retinerea infractiunii de administrare de droguri de
mare risc, in afara conditiilor legale, se poate observa plasarea centrului de greutate al
analizei la aspectul modului in care persoanele detineau® (sau dobandiserd) metadona
(vizuta ca drog) si nu asupra aspectului esential al situatiei de fapt — starea de sinitate’’ a
persoanelor aflate in custodiaautoritatilor care impunea administrarea de metadona (vazuta
ca substitut pentru atenuarea efectelor sevrajului).

Astfel, din toate datele spetei rezulta prezumtia, care nu a fost nici macar pusa in
discutie de parchet, respectivinstanta, ca inculpatii se aflau in mod real in stare de sevraj, iar
medicul a apreciat nu doar necesar, ci mai mult decat atat, ca ,singurul remediu care
inlatura imediat toate manifestarile descrise anterior este administrarea metadonei in
scop terapeutic,. Fiind vorba despre un risc vital, consideram ca instanta ar fi trebuit sa
analizeze daca ar fi existat alte variante de tratament, care administrate celor doi, ofereau
cel putin aceeasi probabilitate de a inlatura riscul vital, chestiune care nu este deloc pusa in
discutie. De asemenea, nu se arata daca centrul de retinere avea alte substante folosite in
tratamentul de substitutie al consumatorilor dependenti de heroind. Or, de vreme ce din

% ,Relevant este faptul cd desi inculpatul sustine cd era consumator de droguri, nu s-a dovedit cd acesta s-a
inscris in vreun program de profilaxie al Agentiei Nationale Antidrog, si nici ca ar fi fost luat in evidenta Casei
Nationale de Asigurdri acesta preferdnd sd isi asigure pastilele de metadond de la o persoand care le detinea in
mod legal conform sustinerilor sale,, (reiterdm aici argumentele instantei).

10 Tn declaratia datd in calitate de martor, medicul centrului de retine considerd cd persoanele detinute
prezentau ,manifestdri severe de sevraj la substante psihotrope (...) tahicardie, respiratie acceleratd,
transpiratii excesive, putdnd oricdnd exista riscul aparitiei unei aritmii cardiace cu punerea in pericol a vietii,
inclusiv stop cardio-respirator”.
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punct de vedere medical, riscul iminent pentru sanatate, respectiv viata, impune
administrareadeindatd a metadonei, transpare a fi de domeniul evidentei, ca administrarea
acesteia nu s-a facut prin inducere in eroare, ci in conditiile legale, medicul asumandu-si
aplicarea tratamentului medical adecvat situatiei date. Spuneam ca instanta confunda
cerintele esentiale ale celor doua infractiuni (posesia nelegala de droguri in vederea
consumului propriu cu administrarea de droguri in afara conditiilor legale) si identificand
inducerea in eroare a medicului cu privire la aparenta de legalitate a detinerii drogurilor de
catre cei doi aflati in centrul de retinere, nu da valoare opiniei medicale cu caracter de
certitudine a medicului care arata ca starea de sandtate ale celor doi era alteratain mod real.

Pentru aceste motive, apreciem ca nu sunt indeplinite conditiile specifice ale
infractiunii, care poatefiretinuta, doarinipotezain care administrarea drogurilor se face in
afara conditiilor legale, prin complinirea cerintei esentiale atasata elementului material al
laturii obiective a infractiunii.

Instanta se multumeste sa constate ca inculpatii detineau Tn mod nelegal
comprimatele de metadona si extinde aceasta trasatura a nelegalitatii si asupra caracterului
administrariisale, ceea ce este profund criticabil. Cele doua infractiuni nu trebuie analizate
ca rasfrangandu-se una asupra celeilalte, iar detinerea fara drept, pentru consum propriu a
metadonei, nu are nicio relevanta asupra necesitatii administrarii din ratiuni medicale. ntr-
adevar, putem sa ne imaginam comiterea celor doua fapte,,in tandem” in raport cu alt tip de
drog (morfina, spre exemplu), cand inculpatii o detin fara drept, in vederea consumului
recreational, si si-o injecteazd unul altuia. Tn aceast3 situatie, se poate observa cd morfina
este privitd ca drog, nu ca tratament. in timp ce in speta datd, nici micar nu s-a pus
problema si nu s-a pus in discutie, probarea prin efectuarea de teste specifice, daca
faptuitorii ar fi dependenti de metadona (similar oricarui opioid, prin consum repetat,
induce dependentasi conduce la dezvoltarea tolerantei, necesitand cresterea dozei pentru
acelasi efect), ceea ce ar fi exclus folosirea ei ca substitut.

Ne este greu sa intelegem de ce inculpatii nu au fost expertizati vizavi de conditia
invocata de consumatoride heroinad, indiferent de modalitatea Tn care acestia isi administrau
metadona. Caracterul nelegal al autoadministrarii, nu exclude necesitatea medicala,
constatata de medicul trimis sa evalueze starea de sevraj.

Tn speta analizatd, apararea inculpatului a incercat s3 sustind ci fapta s-a comis in
stare de necesitate, solicitand ,,achitarea pentru infractiunea de participatie improprie la
infractiunea de administrare de droguri”, invocandu-se ca fapta nu exista sau Tn subsidiar ca
aceasta nu este prevazuta de legea penala, aratandu-se ca ,inculpatul nu poate fi si subiect
activ si subiectiv pasiv al acestei infractiuni”. Se apreciaza ca ,se poate discuta eventual de o
culpd medicald a doctorului care nu-si poate invoca propria culpd spundnd cd I-a crezut pe
un suspect retinut cd acesta se afla sub un tratament legal prescris de metadond”.

Fata de aceastd aparare, se poate constata ca, dincolo de orice dubiu fapta in
materialitatea sa exista, fara a fi insa o fapta penala, cu atat mai putin infractiune, intrucat
nu este Tndeplinita cerinta esentiala.

Tn ce ne priveste, apreciem cd nici culpa medicald nu poate fi pusd in discutie,
intrucat medicul nu realizeaza o evaluare eronata a starii clinice a persoanelor aflate in
sevraj, aspect necontestat de acuzare.

n fine, a fostinvocata si starea de necesitate. Din nou, credem c3 aceasta nu poate fi
pusain discutie pentru ca starea de necesitate ar conduce la comiterea unei fapte penale, or
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se poate observa ca in cauza, administrarea drogurilor s-a facut potrivit conditiilor legale,
asadar printr-o conduita necesara si implicit legala.

Contrar acestei evidente, instanta a considerat ca ,pentru retinerea stdrii de
necesitate invocate de apdrdtor, trebuie dovedite conditiile cu privire la pericolul invocat, iar
in acest sens pericolul nu trebuie sd fie provocat intentionat sau din culpd de cel care invocad
aceastd stare de necesitate asa cum de altfel reiese in prezenta cauzd”.

Trebuie sa marturisim ca nu intelegem exact care sunt limitele aprecierii acestui
pericol Tn contextul in care persoane private de libertate se afld intr-o stare ce pune in
discutie Tnsasi posibilitatea de a suferi un stop cardio-respirator? Si daca exista un astfel de
pericolindus de catre detinut, marja deinterventie a autoritatilor este limitatd/diminuata?
Cel putin asa pare sa rezulte din argumentele instantei — ,in conditiile constientizdrii
efectelor nocive ale drogurilor asupra organismului,_instanta apreciazd cd inculpatul s-a
plasat singur intr-o situatie de pericol”.

O alta eroare a instantei poate fi observata in ce priveste evaluarea conditiei
medicale a persoanelor plasate in centrul de retinere, evaluare care se face pe o judecata
proprie si dintr-o perspectiva oarecum atotstiutoare, care nu a fost sustinuta de expertize
efectuate de specialisti, nu au fost citate argumente extrase din tratate de medicina sau alte
lucrari de specialitate, nu au fost audiati medici specializati Tn adictie si simptomatologia
tipica starii de sevraj, pentru ca prin aceste argumente sa fie confirmate sau infirmate
presupunerile magistratilor, lipsiti de cunostintele necesare de medicina.

Mai mult decat atat, instanta postuleaza ca inculpatilor ar fi putut sa li se
administreze si alte substante cu rol de substitut de natura sa diminueze efectele potential
letale ale sevrajului, fara a indica Tn acest sens prin nicio proba administrata in prealabil,
disponibilitatea existentei buprenorfieneisau a natrexoneiin depozitul Arestul IPJ Sibiu. Nici
medicul nu este chestionat daca aveala dispozitie atare substante si daca administrarea lor
ar fi avut aceleasi efecte, precum metadona.

Sustinerile instantei sunt contrazise de studii citate in jurisprudenta CEDO.

Astfel, in cauza Wenner contra Germaniei'?, o persoand este condamnata pentru
comiterea infractiunii de trafic de droguri la o pedeapsa cu inchisoarea de 3 ani (la care se
mai adauga doi ani pentru condamnari anterioare); afost plasata intr-un penitenciar si desi
detinutulera consumator dependent de heroind care urma un tratament de substitutie, i se
impune stoparea bruscd a administrarii substitutului. Tn ciuda solicitarilor nenumarate,
inclusiv printr-un demers in fata Curtii Constitutionale Federale, detinutul nu a fost admis
pentru continuarea tratamentului cu substitut, iar pentru durerile cronice (specifice
consumatorilor de opiacee/opioide abstinenti) i se administreaza simple calmante.

De interes Tn aceastd cauza, este mentionarea in Hotararea Curtii Europene a
Drepturilor Omului a unui studiu, din 2011 publicat de Universitatea din Dresda, care
considerad adictia de opioide ca fiind o boala cronica grava, iar metadona este considerata a fi
cel mai bun substitut, avand totodata si un calmant al durerilor cronice.

11 CEDO constatd cd in cauza a avut loc o violare a art. 3 din Conventie, intrucat refuzul autoritatilor deai se
acorda detinutului tratament de substitutie, i-a cauzat acestuia o suferinta continua si serioasa (specifica
sevrajului) pentru o lunga perioada de timp, in mod nejustificat.
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2. A doua perspectiva de analiza, deriva din intelegerea obligatiilor pozitive ale
statului fata de persoanele aflate in custodia autoritatilor.

Dincolo de faptul ca, asa cum am aratat anterior, instanta exclude superficial
necesitatea de a isi intemeia solutia pe argumente medicale oferite de catre specialisti, se
poate observa ca nu reuseste sa surprinda fragilitatea situatiei unor persoane a caror stare
de sanatate este calificata de medic ca prezentand un risc vital.

Astfel, se poate identifica eroarea grava de evaluare a conditiei medicale a celor doi,
din urmatoarea alegatie : , desi starea de sanatate era una critica exista de asemenea si
posibilitatea legala ca inculpatul sa solicite asistenta medicala intr-o institutie medicala de
specialitate in care sa beneficieze de un tratamentcorespunzator, Consideram ca diferenta
dintre posibilitatea legala si alegerea optima care sa garanteze ca cei doi nu vor muri fie in
centrul de retinere, fie in timpul transportului catre spital este ignorata de instanta, doar
pentru ca aceasta nu pare sa priveasca cele afirmate de ea insasi prin prisma obligatiei
statuluide a oferi garantii suplimentare unei persoane aflate in custodia autoritatilor. Asadar,
chiar daca persoana detinuta ar fi putut beneficia, la cere, de asistenta medicala de
specialitate, medicul avea obligatia sa asigure un tratament de urgentd, considerat a fi cel
mai eficient pentru Tndepartarea riscului vital, singura decizie medicala ce se impunea si
care, din pacate, pare complet neinteleasa ca importanta.

Tn jurisprudenta CEDO, s-a pus problema analizirii obligatiei statului de a asigura
protectia reala si eficienta a sanatatiisi vietii persoanelor aflate in custodia autoritatilor, ce
trebuie sa se realizeze indiferent de motivul conditiei medicale.

in Cauza Mc Glinchey si altii contra Marii Britanii, J. Mc Glinchey este arestat si
ulterior condamnata pentru furt. Pe 7 decembrie 1998 este incarcerata, dar acuza faptul ca
vomita, iar pe 8 decembrie este evaluata medical. Cantarea 50 de kg si medicul a considerat
ca nu prezinta efecte severe de sevraj, nefiind deprimata sau anxioasa. | se prescrie un
antibiotic, pentru o inflamatie a bratului si un substitut pentru heroina, care insa nu i se va
administra pentru ca este violenta si Tnchisa Tn camera. Pe 9 decembrie, se consemneaza ca
este recalcitranta si continua sa vomite sever; cantareste 43 de kg. Pe 10 decembrie se
plange de starea de sanatate, dar pe 11 decembrie este gdsita fumand si ulterior testata
pozitivla opioide. Desi continud sa vomite nu se considera ca este deshidratata; cantareste
40 de kg. In urmatoarele zile, stareade sinitate se altereazd constant si este transferata la
spitalunde, in ciuda tuturor eforturilor medicilor de a fi tratata, in cele din urma, decedeaza.
La autopsie se remarca deshidratarea accentuata si faptul ca suferise hemoragii interne.

Apelantii(copiii detinuteisi mama sa) reclama atatincalcarea art. 2, cat si a art. 3 din
Conventie.

Tntrucat consiliul medical care a consultat fisa detinutei si constatdrile medicilor
legisti nu considera ca se poate stabili cu certitudine ca decesul lui J. Mc Glinchey a fost
cauzat de lipsa unor evaludri medicale corecte, nu s-a constatat o incdlcare a art. 2.

Totusi, avandu-sein vedere ca detinuta nu a beneficiat de un sprijin adecvat pentru
inlaturarea consecintelor sevrajului, desi prezenta simptome specifice, nu a fost ingrijita
adecvat in conditiile Tn care prezenta stari de rau, nu a fost spalatd, a fost lasata
nesupravegheata, (toate acestea echivaland cu expunerea ei la tratamente inumane si
degradante) se considera ca a existat o Tncalcare a prevederilor art. 3 din Conventie.
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CONCLUzII

Desi solitara, nu neaparat unica, dar nici foarte des intalnita in peisajul jurisprudentei
nationale din legea antidrog, aceasta spetd ne-a ajutat sa intelegem mai clar elementele
continutului constitutiv ale infractiunii prevazute de art.7 din Legea nr. 143/2000.

in opinia noastrd, speta ne determind si observim importanta intelegerii cerintei
esentialein configuratia incriminarii, intrucat in lipsa implinirii acestei conditii, nu s-ar putea
admite Tntrunirea elementelor constitutive ale infractiunii si implicit nu s-ar putea retine
respectiva infractiune in sarcina unei persoane.




