Pentru o legislatie echitabila privind conducerea sub influenta substantelor
psihoactive

Stimati Senatori,

Va adresez aceasta scrisoare pentru a-mi exprima profunda Tngrijorare cu privire la
proiectul de lege care propune modificarea legislatiei privind conducerea sub influenta
substantelor psihoactive. Consider ca aceasta initiativa prezinta riscuri majore de nedreptate
si ineficientd, iar argumentele de mai jos sper sa va convinga sa o respingeti.

1. Actuala reglementare este echilibrata si bazata pe doveazi stiintifice

Tnalta Curte de Casatie si Justitie a stabilit cd sanctionarea soferilor pentru consumul
de substante psihoactive trebuie sa indeplineasca doua conditii

- Detectarea substantelor in organism (prin analize toxicologice);
- Expertiza medico-legalacare sa confirme ca acestea au afectat capacitatea de a conduce.

Aceasta abordare este justificata stiintific, deoarece multe substante pot fi detectate
mult timp dupa consum, chiar daca efectele lor au disparut complet. Spre exemplu,
Diazepamul poate fi depistat pana la trei zile dupa administrare, fara ca soferul sa fie afectat
in momentul testarii.

Eliminarea expertizei medico-legale, asa cum propune proiectul de lege, ar duce la
condamnari automate, doar pe baza prezentei substantelor, fara a verifica daca acestea au
afectat capacitatea de a conduce.

2. Ignorarea realitatii statistice si stiintifice

- Datele oficiale (Buletinul Sigurantei Rutiere 2023) arata ca doar 8 accidente si 3 decese (din
peste 4500) au fost cauzate de substante psihoactive.

-Tn schimb, viteza, alcoolul si conditiile de drum sunt responsabile pentru peste 90% din
tragedii.

- Romania are deja unele dintre cele mai dure pedepse din UE (2-7 ani de inchisoare), ceea
ce nu se justifica avand in vedere impactul marginal al problemei.

3. Testele antidrog pot genera rezultate fals pozitive

Multe tratamente uzuale pot duce la teste antidrog pozitive, chiar daca soferul nu a
consumat substante interzise si nu este afectat in timpul condusului. Cateva exemple
relevante includ:



- ADHD — medicamentele pot duce la rezultate pozitive pentru amfetamine.

- Anxietate, depresie, insomnie — benzodiazepinele pot fi detectate mult timp dupa
administrare.

- Raceli si alergii— medicamentele cu pseudoefedrina pot fi confundate cu stimulente
interzise.

- Dureri cronice — analgezicele opioide pot aparea ca substante interzise in testele rapide.

- Diabet, hipertensiune, afectiuni gastrointestinale — dezechilibrele metabolice pot duce la
rezultate fals pozitive.

4. Necesitatea stabilirii unor praguri cantitative

Asa cum legislatia prevede limite clare pentru alcool, acelasi principiu trebuie aplicat
si pentru substantele psihoactive. in prezent, orice urma de substant3 poate duce la
condamnare, fara a se analiza daca aceasta afecteaza sau nu capacitatea de a conduce.

Conform legislatiei actuale:

-Intre 0,1 - 0,4 mg/l alcool pur in aerul expirat (sub 0,80 g/l alcool pur in sange) contraventie,
sanctionatd cu 9-20 puncte amenda si suspendarea permisului pentru 3 luni.

- Peste 0,40 mg/| alcool pur in aerul expirat (peste 0,80 g/l alcool pur in sange) infractiune,
pedepsita cu inchisoare de la 1 1a 5 ani.

Acelasi principiu trebuie aplicat si in cazul substantelor psihoactive, prin stabilirea unor limite
cantitative (nanograme per mililitru), pentru a evita sanctionarea automata a soferilor care
nu mai sunt sub influenta reald a unei substante, dar la care aceasta inca poate fi detectata.

5. Riscuri grave pentru cetatenii nevinovat

-Pacientii aflati sub tratament medical ar putea fi condamnati desi medicamentele lor nu le
afecteaza capacitatea de a conduce.

- Lipsa unor praguri clare poate duce la sanctionarea unor soferi care nu mai sunt sub
influenta unei substante, dar la care aceasta inca poate fi detectata.

6. Multe state europene aplica un sistem mai echitabil

n loc s3 incrimineze automat orice urma de substantd, multe tiri europene stabilesc
limite cantitative si analizeaza influenta reala asupra soferului. Exemple relevante includ:

- Germania — Nu sanctioneaza prezenta substantelor sub un anumit prag minim.

- Regatul Unit — Aplica limite specifice si permite exceptii pentru pacientii cu prescriptie
medicala.



- Olanda—la in considerare atat concentratia din sange, cat si comportamentul soferului.

-Franta, Spania, Italia, Austria, Belgia — Nu condamna automat, ci analizeaza influenta reala
asupra condusului.

Adoptarea unui model similar in Romania ar preveni abuzurile si ar asigura o aplicare mai
justa a legii.

7. Solutii alternative, echitabile si eficiente
Pentru a asigura o legislatie corecta si eficientd, expertii propun:

- Stabilirea unor limite cantitative (nanograme per mililitru) pentru substantele psihoactive,
similar cu reglementarile privind alcoolul.

-Mentinerea expertizei medico-legale, ca o garantie ca sanctiunile se aplica doar celor care
reprezinta un real pericol in trafic.

- Protocoale clare pentru pacientii aflati sub tratament, astfel incat acestia sa nu fie
sanctionati pe nedrept.

Concluzie

Proiectul de lege risca sa transforme mii de cetateni nevinovati in infractori, sa
supraaglomereze sistemul judiciar si sa distraga atentia de la cauzele reale ale accidentelor
rutiere.

Va solicit respectuos sa respingeti aceasta initiativa si sa promovati reforme bazate
pe dovezi stiintifice, echitate si dialog cu expertii. Romania are nevoie de o legislatie justa,
care sa sanctioneze doar acele comportamente ce reprezinta un pericol real in trafic.

Vad multumesc pentru atentie si pentru responsabilitatea de a lua o decizie in interesul
cetdtenilor!



