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Abstract 
 
Given the rapid spread of the COVID-19 virus, the local judicial bodies will have to address an 

increasing number of cases in which various people do not comply with the necessary sanitary 
measures, endangering the others. The crime of obstruction of disease prevention has received 
increasing attention lately. This study aims to briefly analyze this crime, the reasons behind it and 
how this regulation will apply. In the erratum was treated the proposal to amend the text by 
emergency ordinance. 

 
Keywords: obstruction of disease prevention; coronavirus; COVID-19; epidemic; pandemic; 

transmission. 
 

I. Introducere 

Prezentul studiu este redactat pe fondul răspândirii virusului COVID-19, 
epidemie recent calificată drept pandemică de Organizaţia Mondială a Sănătăţii1. 
În mod evident, prevenirea răspândirii bolii este principala preocupare care ar 
trebui să ne ghideze în aceste momente. Din acest motiv, dreptul penal nu este şi 
nu va fi principalul mijloc pentru remedierea situaţiei. În principiu, mecanismele 
specifice legislaţiei penale se pun în mişcare după ce răul deja a fost produs2. Însă 
acestea rămân importante. În primul rând, eforturile de prevenţie pot fi susţinute 

                                                            
1 https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-

on-covid-19---11-march-2020. 
2 By the time a crime has occurred, you’ve already lost your case. You have to deter the crime, before it 

occurs (trad.a. – Când infracţiunea a fost înfăptuită, cazul tău este deja pierdut. Trebuie să previi fapta înainte 
fie înfăptuită) – B. Ferencz, în H. Verrijn Stuart, M. Simons, The Prosecutor and the judge, Ed. Amsterdam 
University Press, Amsterdam, 2013, p. 28. 
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de efectul disuasiv al unor potenţiale sancţiuni penale. În al doilea rând, trebuie 
luate măsuri care să sancţioneze în mod corespunzător persoanele care, în ciuda 
mediatizării intense, aleg, în mod deliberat, să pună pe alţii în pericol, prin 
nerespectarea măsurilor de siguranţă. În al treilea rând, modul în care legislaţia 
penală se va adapta la nevoile sociale curente poate servi drept un model pentru 
viitor, în cazul apariţiei unor situaţii de criză similare. 

 Infracţiunea de zădărnicire a combaterii bolilor a căpătat, recent, un grad 
crescut de atenţie în spaţiul public, ca efect al începerii urmăririi penale în 36 de 
cauze, în privinţa acesteia3. Ne putem aştepta, în mod rezonabil, ca acest număr să 
crească în perioada următoare. Ca atare, credem că o scurtă analiză a infracţiunii, 
în acest context, se poate dovedi utilă, atât pentru practicienii dreptului, cât şi 
pentru ceilalţi destinatari ai normei. Demersul nostru nu este menit să fie în vreun 
fel exhaustiv. Menirea sa este, pe de o parte, să delimiteze mai clar cadrul social, 
istoric şi legal al prevenţiei transmisiunii bolilor. Pe de altă parte, credem că se 
impune, cât mai rapid, stârnirea unei conversaţii privind schimbarea legislaţiei, pe 
calea adoptării unei legi penale temporare, după cum vom elabora în ultima parte. 

În cele ce urmează vom trata, pe rând, câteva aspecte generale privind relaţia 
dintre dreptul penal şi transmiterea bolilor, utilizând, de asemenea, o abordare 
istorică. În a doua parte a articolului vom prezenta norma actuală, art. 352 C. pen., 
şi vom analiza potenţiale neajunsuri ale acesteia. În final, vom elabora succinte 
propuneri de lege ferenda. 

 

II. Dreptul penal şi prevenirea transmisiunii bolilor. Câteva aspecte teoretice 

În mod tradiţional, teoreticienii şi practicienii dreptului penal nu au acordat o 
atenţie deosebită bolilor cu grad crescut de contagiozitate4. În linii mari, din 
perspectiva tehnicii legislative, există două metode prin care problema poate fi 
adresată5. Într-o primă variantă, o astfel de conduită poate fi sancţionată prin 
raportarea la o normă generală (spre exemplu, fapta unei persoane de a o infecta 
pe alta, cu efectul decesului acesteia, poate fi calificată drept infracţiune contra 
vieţii, prin raportarea la una dintre normele deja existente, precum omorul sau 

                                                            
3 https://www.mai.gov.ro/informare-covid-19-grupul-de-comunicare-strategica-16-martie-ora-10-00/. 
4 J. Chalmers, Disease transmission, liability and criminal law, în A.M. Viens, J. Coggon, A.S. Kessel, 

Criminal Law, Philosophy and Public Health Practice, Ed. Cambridge University Press, 2013, p. 125. 
5 L.P. Francis, J.G. Francis, Criminalizing Health-Related Behaviors Dangerous to Others? Disease 

Transmission, Transmission-Facilitation, and the Importance of Trust, în Criminal Law and Philosophy, 6, 
2012, pp. 49-50. Autorii studiului propun un al treilea model, anume raportarea la cei care facilitează 
transmiterea bolilor, fără a fi chiar ei cei bolnavi, precum traficanţii de persoane. Aceştia arată că 
individualizarea persoanei bolnave creează riscuri sporite şi nu contribuie la prevenţia răspândirii 
bolii. Susţinerea în sine este discutabilă şi prea puţin susţinută de argumente solide ori studii empirice 
concrete, în viziunea noastră, pentru a fi acceptată. 
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uciderea din culpă). Într-o a doua abordare, se consideră că fapta de a expune, în 
mod conştient, alte persoane la boli contagioase, lezează interesul public. Către 
această abordare se orientează şi legiuitorul român, prin infracţiuni precum zădăr-
nicirea combaterii bolilor, contaminarea venerică sau transmiterea sindromului 
imunodeficitar dobândit, în forma de bază a acesteia.  

Un exemplu de utilizare a reglementărilor infracţiunilor contra persoanei 
pentru a sancţiona astfel de conduite apare în cauza Cuerrier, judecată de Curtea 
Supremă a Canadei în 19986, prin care s-a stabilit că fapta inculpatului care, deşi 
ştia că suferă de HIV, a întreţinut relaţii sexuale cu două persoane diferite, fără a 
transmite mai departe boala, constituie o infracţiune contra persoanei. În acest 
sens, a stabilit că producerea unei vătămări altei persoane se poate, la fel de bine, 
produce şi prin transmiterea unei boli. Situaţii similare, în care s-au folosit 
reglementăril ale infracţiunilor contra persoanei pentru a sancţiona un astfel de 
comportament au fost întâlnite şi în Anglia. Cauza Dica7, judecată în 2003, a produs 
un reviriment jurisprudenţial în această privinţă. În Clarence8, în 1888, deci cu peste 
100 de ani înainte, a fost achitat inculpatul care, întreţinând relaţii sexuale cu soţia 
sa, fără a o informa despre boala sa, a infectat-o. Practica instanţelor a fost constantă 
în a nu sancţiona astfel de conduite, ulterior, până la revirimentul din Dica9. 

Cazurile în care acest tip de fapte sunt privite drept infracţiuni care lezează 
societatea în ansamblu, nu neapărat persoana care suferă consecinţele directe ale 
bolii, apar încă de la începutul secolului al XIX-lea. Astfel, fapta mamei care şi-a 
purtat fiul suferind de variolă pe marginea unui drum public, rezultând în infec-
tarea altor copii, dintre care doi au murit, a fost sancţionată în 1815 cu pedeapsa 
închisorii10. În încadrarea juridică a faptei instanţa s-a prevalat de reglementarea 
unei infracţiuni generale şi subsidiare, aceea de public nuissance. Similar, în 1994, 
aceeaşi încadrare juridică a fost dată faptei inculpatului, doctor, de a nu se supune 
obligaţiei testării sale medicale, acesta dând autorităţilor mostre din sângele unor 
pacienţi şi susţinând că este al lui, întrucât suferea de hepatita B. Nu s-a putut 
stabili în mod cert că acesta s-a făcut vinovat de infectarea unor pacienţi11. 

O altă chestiune care trebuie avută în vedere în analiza generală a acestui tip 
de infracţiuni este că există o discrepanţă semnificativă între modul în care bolile 
cu transmitere sexuală sunt tratate, spre deosebire de restul afecţiunilor conta-
gioase. În acest sens, atât doctrina, cât şi practica judiciară tind să dea atenţie spo-
rită bolilor transmise prin contact sexual, majoritatea cazurilor şi teoriilor gravitând 

                                                            
6 R. v. Cuerrier [1998] 2 S.C.R. 371. 
7 R. v. Dica [2004] 3 ALL ER 593 Court of Appeal. 
8 R. v. Clarence [1889] 22 QB 23. 
9 J. Chalmers, op. cit., p. 132. 
10 R. v. Vantandillo [1815], 4 M & S 72, 105 ER 76 (KB). 
11 R. v. Gaud, 1994, apud J.V. McHale, Compulsion, surveillance, testing and treatment: a truly 

‘criminal’ matter?, în A.M. Viens, J. Coggon, A.S. Kessel, „Criminal Law, Philosophy and Public Health 
Practice”, Cambridge University Press, 2013, p. 163. 
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în jurul infectării victimei în acest mod12. Spre exemplu, dacă ulterior reviri-
mentului Dica au existat cauze în care a fost sancţionată infectarea victimei cu 
gonoree13 sau herpes genital14, nu au existat cauze prin care să se sancţioneze 
infectarea cu boli care se transmit pe alte căi15. Această orientare către acordarea 
unui interes sporit bolilor cu transmitere sexuală este adoptată şi de legiuitorul 
român, care reglementează contaminarea venerică printr-o normă specială16. 
Credem că această atenţie crescută se datorează faptului că, adesea, mecanismul de 
transmitere a bolilor venerice implică şi o fraudare a consimţământului victimei. 
Astfel, întrucât există o relaţie intrinsecă între consimţământ şi răspunderea pentru 
fapte comise în desfăşurarea vieţii sexuale, transmiterea bolilor venerice atinge 
problema validităţii consimţământului victimei17. Inducerea în eroare nu există, în 
mod normal, în cazul transmisiunii altui tip de afecţiuni, întrucât lipseşte contactul 
direct, conştient şi asumat între purtător şi persoana infectată. În opinia noastră, 
acest element suplimentar la care se adaugă gravitatea oprobriului18 cu privire la 
persoanele infectate cu boli venerice constituie principalele motive pentru care 
există discrepanţa faţă de transmiterea afecţiunilor non- venerice19.  

În final, trebuie să reţinem că există două moduri principale de a sancţiona 
transmisiunea bolilor, în funcţie de finalitate. În Canada, începând cu cauza 
Cuerrier, menţionată mai sus, punerea unei persoane în pericol de infectare este 
suficientă pentru a se angaja răspunderea penală. În Anglia şi Ţara Galilor răspun-
derea penală se poate angaja doar dacă se dovedeşte că persoana a fost infectată20. 
Noţiunea exactă folosită în jurisprudenţa canadiană este cea de risc semnificativ de 
infectare, în Cuerrier arătându-se iniţial că, de exemplu, folosirea prezervativului 

                                                            
12 K. Laird, Criminalising Contagion – Questioning the Paradigm. Criminalising Contagion, în C. 

Stanton, H. Quirk, „Criminalising Contagion (Legal and Ethical Challenges of Disease Transmission 
and the Criminal Law)”, Cambridge University Press, 2016, pp. 202-203. 

13 R. v. Marangwanda [2009] EWCA Crim 60. 
14 R. v. Golding [2014] EWCA Crim 889. 
15 K. Laird, op. cit., pp. 202-203. Afirmaţia este valabilă pentru anul 2016, data publicării 

articolului citat, când autorul, conform susţinerilor sale, a obţinut informaţia de la Crown Prosecution 
Services. Nu avem cunoştinţă dacă aceasta este contrazisă prin cauze ulterioare. 

16 Conform art. 353 C. pen., transmiterea unei boli venerice, prin raport sexual sau alte acte 
sexuale, de către o persoană care ştie că suferă de o astfel de boală, se pedepseşte cu închisoare de la  
6 luni la 3 ani sau cu amendă. 

17 D.J. Baker, Textbook of criminal law, ed. a 3-a, Ed. Thomson Reuters, Londra, 2011, p. 823. 
18 S.D. Cunnigham, et. al., Relationships Between Perceived STD-Related Stigma, STD-Related Shame 

and STD Screening among a Household Sample of Adolescents, în Perspectives on Sexual and 
Reproductive Health, vol. 41, nr. 4, decembrie 2009. 

19 Aceste elemente distinctive au fost remarcate şi de alţi autori – a se vedea K. Laird, op. cit.,  
p. 214. Acesta mai menţionează şi dificultatea sporită de a dovedi cauzalitatea şi intenţia în cazul 
transmisiunii bolilor non-venerice. 

20 A. Klein, Feminism and the Criminalisation of HIV Non-disclosure. Criminalising Contagion, în H. 
Quirk, „Criminalising Contagion (Legal and Ethical Challenges of Disease Transmission and the 
Criminal Law)”, Cambridge University Press, 2016, p. 180. 
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reduce riscul de infectare cu HIV suficient de mult încât acesta să nu mai poată fi 
caracterizat drept semnificativ21. Ulterior, inclusiv această abordare a fost clari-
ficată în Maribor22. În această din urmă cauză s-a arătat că există un risc semni-
ficativ de fiecare dată când există o posibilitate realistă de infectare. Ca atare, folosirea 
prezervativului nu este suficientă pentru a îndepărta obligaţia de divulgare a 
existenţei bolii, cât timp sarcina virală nu este de asemenea scăzută. Traducând 
această dihotomie în termenii dreptului continental, legiuitorul are două soluţii: fie 
va incrimina, ca infracţiune de pericol, orice conduită neglijentă prin care alte 
persoane sunt puse în pericol; fie va limita răspunderea penală, în funcţie de 
urmarea produsă, reglementând o infracţiune de rezultat. 

 

III. Zădărnicirea combaterii bolilor. Caracterizare şi legătura cu alte 
infracţiuni 

Conform art. 352 alin. (1) C. pen, în forma de bază, infracţiunea incriminează 
nerespectarea cu intenţie a măsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea 
bolilor infectocontagioase, dacă a avut ca urmare răspândirea unei asemenea boli. 
Pedepsele aplicabile sunt închisoarea de la 6 luni la 2 ani sau, după caz, amenda. În 
forma asimilată23, nerespectarea din culpă a acestui tip de măsuri se sancţionează 
cu închisoarea de la o lună la 6 luni sau cu amenda. Norma, în actuala sa formă, 
reia aproape identic dispoziţiile vechiului Cod penal, înlocuind doar noţiunea de 
boală molipsitoare cu aceea de boală infectocontagioasă24. De asemenea, incriminarea 
                                                            

21 Ibidem, p. 181.  
22 R v. Mabior [2010] MBCA 93. 
23 Aceasta a fost caracterizată în doctrină drept o variantă atenuată (a se vedea V. Dobrinoiu et. 

al., Noul Cod penal comentat. Partea specială, ed. a 3-a, Ed. Universul Juridic, Bucureşti, 2016). Credem că 
utilizarea noţiunii de variantă asimilată surprinde mai bine diferenţa faţă de forma de bază. Astfel,  
alin. (2) nu reglementează o variantă în care datorită unor circumstanţe faptice care privesc împre-
jurările comiterii prezintă o gravitate mai scăzută. Simplul fapt că limitele de pedeapsă sunt mai 
scăzute nu poate justifica, prin el însuşi, calificarea drept o formă atenuată. Ceea ce diferă este chiar 
tipul de vinovăţie cerut. Mutatis mutandis, nu s-ar putea susţine că uciderea din culpă este, conceptual, 
o formă atenuată de omor, întrucât, deşi ambele protejează societatea de o finalitate identică, peri-
culozitatea comportamentului infracţional în sine vine din nevoi sociale diferite. Pe de o parte, există 
nevoia de a impune standarde minime de atenţie, pentru a proteja pe ceilalţi, pe de alta, se urmăreşte 
sancţionarea unui comportament care atentează la funcţionarea societăţii şi la sentimentul de 
siguranţă. În cazul zădărnicirii combaterii bolilor, dacă alin. (1) al art. 352 C. pen. tinde la incriminarea 
unui comportament periculos, atunci când este comis cu intenţie, alin. (2) are rolul de a stabili că, 
inclusiv în cazul în care în mod neglijent măsurile sunt încălcate, raţiunea incriminării subzistă. 
Întrucât fapta este culpabilă, aceasta vine cu un regim propriu, care include imposibilitatea concep-
tuală a tentativei sau aplicarea participaţiei improprii, ceea ce îi conferă o autonomie conceptuală 
sporită faţă de forma de bază, prin comparaţie cu o simplă variantă atenuată. 

24 Conform art. 308 C. pen. 1969, nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau comba-
terea bolilor molipsitoare, dacă a avut ca urmare răspândirea unei asemenea boli, se pedepseşte cu 
închisoare de la o lună la 2 ani sau cu amendă. 
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separată a formei culpabile nu reprezintă, în esenţă, o modificare, întrucât şi sub 
regimul vechiului Cod penal, fapta, fiind omisivă, putea fi pedepsită inclusiv în 
cazul săvârşirii din culpă, conform art. 19 alin. (3)25. 

În literatura de specialitate, infracţiunea nu a fost pe larg dezbătută. De altfel, 
până de curând, nevoia socială de aplicare a acesteia a fost minimală. Infracţiunea 
pare a nu fi fost aplicată sub regimul noului Cod, până la începerea curentei 
epidemii26. În consecinţă, cel mai util exerciţiu de interpretare este, în opinia 
noastră, analizarea separată a fiecărui element de tipicitate a normei. 

Pentru a se putea considera întrunit elementul obiectiv al infracţiunii trebuie 
dovedite, dincolo de orice îndoială rezonabilă, trei aspecte: (i) că existau, la data 
faptei, o serie de măsuri privind prevenirea sau combaterea bolilor infectocon-
tagioase; (ii) că aceste măsuri nu au fost respectate şi (iii) că există un raport cauzal 
între nerespectarea normelor şi răspândirea bolii.  

Ca atare, în primul rând, trebuie să înţelegem ce sunt măsurile privind pre-
venirea sau combaterea bolilor infectocontagioase. Acestea nu primesc o definiţie 
expresă în cuprinsul Codului penal. În consecinţă, în lipsa unor explicaţii exprese 
cu privire la conţinutul semantic al noţiunii, din partea legiuitorului, se impune 
utilizarea sensului comun (respectiv tehnic) al termenilor27.  

Astfel, noţiunea de măsură privind prevenirea sau combaterea bolilor implică o 
conduită activă din partea autorităţilor statului pentru a-şi defini conţinutul. 
Conceptul de măsură, în contextul actualului Cod penal, fie că se referă la măsuri 
de prevedere, în cazul uciderii sau vătămării corporale din culpă, fie la măsura 
îndepărtării de pe teritoriul României, la nerespectarea unei măsuri de protecţie, la 
nerespectarea măsurilor privind încredinţarea minorului ori la măsuri legale de 
securitate şi siguranţă în muncă, tinde să trimită la ideea de măsură luată cu 
caracter normativ sau individual, la oricare nivel al autorităţilor statului28. Reiese 
că pentru a vorbi de nerespectarea unor măsuri se impun două condiţii: ca aceste 
măsuri să fie formalizate şi să decurgă de la o autoritate publică şi ca persoana care 
le încalcă să se încadreze în grupul de destinatari ai normei. Ca atare, încălcarea 
unor simple măsuri de bun simţ pentru combaterea răspândirii bolilor, precum 
purtarea măştii de către persoanele care prezintă o simptomatică specifică ori 
evitarea aglomeraţiilor nu poate justifica angajarea răspunderii penale. În esenţă, 
este vorba de o normă penală-cadru (în alb), după cum s-a remarcat în doctrină, 

                                                            
25 T. Toader et. al., Noul Cod penal. Comentarii pe articole, Ed. Hamangiu, Bucureşti, 2014, p. 547. 
26 Conform căutărilor realizate în bazele de date idrept şi ROLII. 
27 A. Scalia, B.A. Garner, Reading law: the interpretation of legal texts, Ed. West, 2012, p. 74. 
28 Excepţia notabilă apare în cazul distrugerii, unde art. 253 alin. (1) C. pen. se referă la măsurile 

de conservare sau de salvare a unui bun, unde se poate deduce, din contextul implicit, că astfel de 
măsuri pot fi luate şi în mod informal, de orice persoană. Raportat la conţinutul zădărnicirii com-
baterii bolilor, nu credem că acest raţionament subzistă. 
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arătându-se şi faptul că aceasta întruneşte toate condiţiile de previzibilitate impuse 
de exigenţele principiului legalităţii29. 

În egală măsură, după cum am menţionat, credem că orice formă de forma-
lizare a măsurilor luate, aptă să fie adusă la cunoştinţa publicului, este suficientă 
pentru a se putea considera întrunit acest element al infracţiunii. Nu este necesar 
ca acesta să provină de la o anumită autoritate sau să întrunească anumite condiţii 
formale (dincolo de cele impuse deja de legislaţia primară). Mai ales, subliniem, nu 
este necesar ca aceste măsuri să fie formalizate într-o lege sau într-un act cu putere 
de lege. Deşi, mai nou, există o tendinţă de a interpreta excesiv de extensiv Decizia 
nr. 405/2016 a Curţii Constituţionale pentru a susţine că orice obligaţie legală 
încălcată trebuie să fie reglementată prin lege pentru a angaja răspunderea penală, 
o atare interpretare este profund eronată. În Decizia 405/2016, Curtea Constitu-
ţională a analizat o problemă punctuală, în materia abuzului în serviciu. Pentru a 
anticipa posibile argumente în sensul aplicării raţionamentului mutatis mutandis în 
cazul zădărnicirii combaterii bolilor, arătăm de pe acum că abuzul în serviciu este 
o incriminare subsidiară30, care poate acoperi o varietate de comportamente, în 
timp ce zădărnicirea combaterii bolilor are un câmp de aplicare mult mai limitat, 
unde destinatarii normelor pot identifica mult mai uşor obligaţiile pe care trebuie 
să le respecte. În al doilea rând, în cazul măsurilor de prevenţie a răspândirii 
bolilor, nu Parlamentul, ci alte autorităţi sunt cele care au competenţa ştiinţifică de 
a alege măsurile potrivite. 

Pe lângă Ordinul nr. 414/2020 al ministrului sănătăţii31, considerăm că princi-
palele acte normative care stabilesc măsurile de combatere a răspândirii bolilor 
sunt hotărârile Comitetului Naţional pentru Situaţii Speciale de Urgenţă 
(CNSSU)32 şi cele ale Grupului de suport tehnico-ştiinţific privind gestionarea 
bolilor înalt contagioase pe teritoriul României (GTSSCBIC). Dintre acestea, 
menţionăm, în special: Hotărârea CNSSU nr. 2 din 24 februarie 2020, art. 1 şi 2, 
prin care s-a instituit carantina, respectiv izolarea la domiciliu pentru persoane 
venite din Lombardia şi Veneto; art. 4 din Hotărârea CNSSU nr. 4 din 4 martie 
2020, prin care GTSSCBIC a fost abilitat să emită fără aprobare prealabilă hotărâri 

                                                            
29 F. Streteanu, D. Niţu, Drept penal. Partea generală, vol. I, Ed. Universul Juridic, Bucureşti, 2014, 

p. 95. 
30 Trib. Suprem, secţia penală, decizia nr. 3384/1971, apud V. Papadopol, M. Popovici, Repertoriu 

de practică judiciară în materie penală pe anii 1969-1975, Ed. Ştiinţifică şi Enciclopedică, Bucureşti, 1977, p. 
20; Curtea Supremă de Justiţie, secţia penală, decizia nr. 1019/1995; Curtea de Apel Piteşti, secţia 
penală şi pentru cauze cu minori şi de familie, decizia nr. 84/A/2016. 

31 Ordinul nr. 414/2020 privind instituirea măsurii de carantină pentru persoanele aflate în 
situaţia de urgenţă de sănătate publică internaţională determinată de infecţia cu COVID-19 şi 
stabilirea unor măsuri în vederea prevenirii şi limitării efectelor epidemiei, publicat în M. Of. nr. 201 
din 12 martie 2020. 

32 Care pot fi consultate la adresa https://www.cnscbt.ro/index.php/legislatie_cov?limit=20&limit 
start=0. 
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cu caracter tehnic; art. 6 şi 8 din Hotărârea CNSSU nr. 6 din 9 martie 2020, prin care 
se impun reguli de igienă unităţilor de alimentaţie publică, inclusiv aceea de a se 
asigura la toalete materiale destinate igienei personale; art. 2 din Hotărârea CNSSU 
nr. 10 din 14 martie 2020, prin care s-a instituit măsura izolării la domiciliu pentru 
toate persoanele asimptomatice care sosesc în România din ţări unde sunt 
confirmate cel puţin 500 de cazuri şi carantinarea pentru persoanele sosite din 
zonele identificate de GTSSCBIC; pct. 4 din Hotărârea nr. 9 a GTSSCBIC din 10 
martie 2020, prin care se restricţionează activităţile culturale, ştiinţifice, artistice, 
religioase, sportive şi de divertisment cu participarea a peste 100 de persoane. În 
egală măsură, credem că pentru înţelegerea unor termeni sau sintagme, precum 
noţiunea de contact apropiat, se vor lua în considerare punctele de vedere emise de 
GTSSCBIC33. 

Cu privire la noţiunea de boală infectocontagioasă, considerăm că sensul nu se 
poate raporta la Anexa la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea Listei cuprinzând 
urgenţele medico-chirurgicale, precum şi bolile infectocontagioase din grupa A, 
pentru care asiguraţii beneficiază de indemnizaţie pentru incapacitate temporară 
de muncă fără condiţii de stagiu de cotizare. Lista are un câmp de aplicare restrâns, 
care se raportează doar la situaţia menţionată în denumirea marginală. Nu este 
necesar ca sintagma boală infectocontagioasă să fie definită printr-un act legislativ. 
Legiuitorul a folosit o definiţie largă tocmai pentru a acoperi o varietate de situaţii 
care nu pot fi anticipate. Patogeni care pot cauza boli infectocontagioase pot apărea 
şi evolua constant; ca atare, nu se poate aştepta ca legiuitorul să ţină pasul cu 
această evoluţie prin constanta redefinire a sintagmei de boală infectocontagioasă. 
Este arhisuficient ca autorităţile să adopte măsuri privitoare la prevenirea bolilor, 
fără a redefini expres sintagma. În consecinţă, fiind vorba de o sintagmă specia-
lizată34, pentru definirea acesteia ne vom raporta la o variantă general acceptată în 
literatura ştiinţifică medicală, din care se pot extrage condiţiile esenţiale ale bolii 
infectocontagioase.  

Actus reus-ul infracţiunii constă în nerespectarea măsurilor de prevenţie, în 
sensul anterior explicat. Am arătat anterior că în doctrină s-a susţinut teza conform 
căreia este vorba de o infracţiune omisivă35. Credem că soluţia menţionată trebuie 
nuanţată. Fiind vorba, după cum am arătat, de o normă penală-cadru în cazul 
căreia elementul material este definit generic, prin termenul nerespectare, aceasta 
poate îmbrăca forme diverse36. În consecinţă, caracterul omisiv sau comisiv va fi 
dat de norma complinitoare. Astfel, dacă obligaţia este una care ordonă o anumită 
conduită, de la care destinatarul normei se abţine, infracţiunea va fi omisivă. În 
cazul contrar, în care normele de protecţie interzic o anumită conduită, însă desti-

                                                            
33 https://www.cnscbt.ro/index.php/legislatie_cov/1532-anexa-la-hotararea-nr-10-gstscbic/file. 
34 A. Scalia, B.A. Garner, op. cit., pp. 77-78. 
35 T. Toader, op. cit., p. 547. 
36 F. Streteanu, D. Niţu, op. cit., p. 95. 
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natarul o realizează, infracţiunea va fi comisivă37. Exemplificativ, dacă o persoană 
aflată în izolare la domiciliu părăseşte locuinţa sa, fără ca această conduită să fie 
acoperită de o cauză justificativă, infracţiunea va avea caracter comisiv. În cazul 
unei obligaţii de vaccinare obligatorie, de exemplu, se conferă un caracter omisiv 
normei. În concluzie, fapta poate fi comisă atât prin acţiune, cât şi prin inacţiune38. 

În contextul acestei condiţii vom menţiona, pe scurt, faptul că, după cum în 
mod corect s-a sesizat şi în doctrină, subiectul activ nu este circumstanţiat39. Deşi, 
instinctiv, prima tendinţă ar fi să credem că destinatarii normei sunt doar persoa-
nele deja infectate, în realitate sfera subiecţilor activi va fi determinată tot prin 
norma complinitoare. De exemplu, întrucât şi persoanele juridice pot fi subiecţi 
activi ai acestei infracţiuni40, un restaurant care nu respectă condiţiile impuse prin 
măsurile de protecţie poate răspunde penal. Similar, o persoană neinfectată care, 
prin conduita sa, contribuie la răspândirea infecţiei poate fi sancţionată penal. 
Exemplificativ, putem imagina situaţia mamei care dă afară din casă copilul aflat 
în carantină. În funcţie de modul în care este formulată norma completatoare, 
aceasta poate răspunde ori ca autor, ori ca instigator impropriu la infracţiunea 
prevăzută de art. 352 C. pen. 

Ultimul element material care trebuie analizat este condiţia ca nerespectarea să 
aibă drept urmare răspândirea unei boli. Prin această condiţie, infracţiunea devine 
una de rezultat. Deşi nu pot fi purtate multe discuţii în privinţa acestei calificări, 
ele pot fi purtate în privinţa oportunităţii soluţiei legislative. În primul rând, 
credem că noţiunea de răspândire a bolii impune doar să se demonstreze că aceasta 
a mai fost transmisă cel puţin unei persoane. Această interpretare se încadrează în 
raţiunea legii, deoarece infectarea unui alt individ poate produce efecte în lanţ, 
dacă respectivul purtător transmite patogenul mai departe. Pericolul social sub-
zistă şi în cazul infectării unei singure persoane. Până aici, lucrurile par foarte clare.  

Însă să ne imaginăm următorul exemplu ipotetic – familia X, formată din 
părinţi şi patru copii majori, care tocmai a călătorit în Lombardia, se întoarce în 
România, având obligaţia să se izoleze la domiciliu. Totuşi, părinţii fuseseră 
invitaţi să fie naşi la un botez. Fiind în cunoştinţă de cauză, în perioada obligatorie 
de izolare, toţi cei şase membri participă la botez. Alte 30 de persoane sunt 
infectate cu COVID-19. Într-o atare situaţie, credem că va fi foarte dificil, dacă nu 
imposibil, să se dovedească, în raport de fiecare membru al familiei în parte, că 
participarea la botez a avut ca urmare răspândirea bolii. Izolarea la domiciliu este o 
obligaţie personală. Din moment ce oricare dintre membrii familiei putea fi 

                                                            
37 V. Dongoroz, Drept penal, Bucureşti, 1939, p. 309. 
38 V. Dongoroz, et. al., Explicaţiile teoretice ale Codului Penal Român, vol. IV, ed. a 2-a, Ed. All Beck, 

Bucureşti, 2003, p. 530. 
39 G. Bodoroncea, et. al., Codul penal. Comentariu pe articole, ed. a 2-a, Ed. C.H. Beck, Bucureşti, 

2016, p. 1181. 
40 Ibidem. 
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responsabil pentru transmiterea virusului, dificultatea de a dovedi, dincolo de 
orice îndoială rezonabilă, că un anumit membru a transmis virusul mai departe 
este semnificativă. Or, răspunderea penală nu poate fi obiectivă, iar stabilirea 
raportului cauzal, în cazul deschiderii unui dosar penal, se impune a fi făcută faţă 
de fiecare inculpat. Nu este suficient să se dovedească că unul sau mai mulţi dintre 
părinţi ori copii a transmis virusul, ci răspândirea bolii trebuie atribuită fiecăruia 
dintre inculpaţi prin dovezi clare. Dacă un singur părinte ar fi participat la 
întrunire, nu s-ar ridica probleme semnificative. Însă, în exemplul dat, fiecare 
inculpat s-ar putea prevala de o apărare în sensul că nu el este vinovat de 
răspândire, ci un alt membru al familiei. Or, o astfel de apărare ar fi dificil de 
combătut prin probe clare, ceea ce ar putea conduce la o soluţie, credem noi, 
inechitabilă, de achitare.  

Similar, putem să ne imaginăm două persoane care, fără a se cunoaşte, încalcă 
în aceeaşi zi obligaţia de izolare la domiciliu, deplasându-se la acelaşi supermarket, 
ceea ce conduce la infectarea unui angajat. Din nou, stabilirea cauzalităţii ar fi 
foarte dificilă. 

Nu în ultimul rând, se ridică problema coborârii pe lanţul cauzal. Spre 
exemplu, există riscul ca o persoană care nu respectă măsurile de protecţie să se 
prevaleze de faptul că nu din cauza sa un terţ a contractat virusul, ci din cauza 
persoanei de la care chiar el a luat virusul, întrucât terţul intrase în contact cu 
ambii.  

Nu în ultimul rând, din perspectivă criminologică, având în vedere situaţia 
actuală, respectiv limitarea răspândirii COVID-19, credem că ar fi preferabil ca 
angajarea răspunderii penale să se faciliteze la nivel probatoriu. Impunerea 
condiţiei să se dovedească răspândirea bolii implică un efort semnificativ din 
partea organelor de anchetă şi, după caz, costuri semnificative, atunci când este 
necesară o expertiză pentru stabilirea cauzalităţii. Or, având în vedere potenţialul 
de a se deschide un număr semnificativ de dosare penale pentru săvârşirea acestei 
infracţiuni, apreciem că reglementarea infracţiunii sub forma actuală, anume 
impunându-se dovedirea urmării şi a raportului cauzal, va îngreuna excesiv şi 
inutil activitatea parchetelor şi a instanţelor. Având în vedere mediatizarea 
constantă a situaţiei de criză şi a obligaţiilor care incumbă celor care pot răspândi 
virusul, apreciem că simpla punere în pericol a altor persoane depăşeşte minimul 
de periculozitate necesar incriminării, pentru respectarea principiului minimei 
intervenţii a dreptului penal. După cum vom elabora în partea finală a articolului, 
credem că potenţialele probleme pe care actuala variantă de incriminare le produce 
pot fi corectate pe calea unei legi penale temporare. 

Astfel, deşi teoretic incriminarea distinctă a acestui tip de faptă drept infrac-
ţiune contra statului, care protejează interesul public, este menită, printre altele, să 
corecteze problemele care apar în materia cauzalităţii în demersul încadrării ca 
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infracţiune contra persoanei, pe care doctrina le-a remarcat41, în fapt, acestea 
subzistă sub actuala reglementare. 

Credem că această soluţie legislativă este potrivită pentru limitarea transmi-
siunii bolilor venerice, unde cauzalitatea este, în mod normal, mai uşor de stabilit, 
deşi ridică probleme şi în acest context42. De altfel, credem că există o posibilitate 
reală ca norma, în actuala sa formă, să fie preluată din sisteme în care raţiunea din 
spatele ei să fie tocmai prevenirea transmisiunii bolilor cu transmitere sexuală. Am 
arătat anterior că există o tendinţă legislativă la nivel mondial ca protecţia contra 
transmiterii acestui tip de boli să fie tratată cu prioritate. Totuşi, în condiţiile în care 
acestora li se atribuie o reglementare specială în noul Cod penal, impunerea 
dovedirii urmării reprezintă o sarcină excesivă, în condiţiile în care pericolul social 
subzistă şi fără a se produce infectarea unei alte persoane. 

O ultimă precizare se impune a fi făcută în materia variantei asimilate. În 
doctrina străină s-au purtat multe discuţii cu privire la cunoaşterea de către cel care 
transmite boala a faptului că suferă de aceasta43. În privinţa infracţiunii de 
zădărnicire a combaterii bolilor este irelevant dacă persoana cunoştea faptul că 
suferă de o boală sau nu. Relevant este doar să se dovedească că aceasta a avut o 
obligaţie de a respecta o măsură privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor 
infectocontagioase, pe care cu intenţie sau din culpă nu a respectat-o. Forma de 
vinovăţie se va raporta la obligaţia existentă, nu la o eventuală boală, întrucât, 
după cum am arătat, nu doar o persoană infectată răspunde penal în contextul 
legislaţiei actuale. Cunoaşterea bolii poate fi relevantă doar din perspectiva unei 
eventuale erori de fapt, în situaţia în care persoana nu ştia că se află într-o situaţie 
în care s-ar fi impus respectarea unor obligaţii. Spre exemplu, dacă A are un zbor 
din Astana către Bucureşti, iar la ora plecării, în Kazakhstan sunt confirmate 450 de 
cazuri de infectare cu COVID-19, iar până aterizează apar 70 de noi cazuri, acesta 
ar putea invoca o eventuală eroare în privinţa obligaţiei de izolare la domiciliu a 
celor care se întorc în ţară din zone cu peste 500 de cazuri confirmate. Totuşi, în 
exemplul concret, fiind vorba de o obligaţie continuă, eroarea ar putea funcţiona 
doar până la momentul când A a aflat de această modificare a situaţiei de fapt, 
ulterior acesta fiind obligat să se autoizoleze şi să anunţe autorităţile. 

În final, credem că se impune o succintă analiză a raportului dintre infrac-
ţiunea de zădărnicire a combaterii bolilor şi infracţiunile contra persoanei (lovirea 
şi alte violenţe, vătămarea corporală, respectiv omorul şi uciderea din culpă). 
Considerăm că zădărnicirea combaterii bolilor poate fi reţinută în concurs cu 
oricare dintre infracţiunile contra persoanei, atât timp cât persoana care a con-
tractat boala suferă o urmare specifică acestora. În timp ce incriminarea cuprinsă în 

                                                            
41 S. Bronitt, Spreading disease and the criminal law, în Criminal Law Review, ianuarie 1994,  

Ed. Sweet & Maxwell, pp. 21-34, consultat online. 
42 K. Laird, op. cit., p. 214. 
43 J. Herring, Criminal law. Text, cases, and materials, ed. a 6-a, Oxford University Press, 2014,  

pp. 365, 378, 311-414. 
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art. 352 C. pen. vizează încălcarea obligaţiilor stabilite de autorităţi, infracţiunile 
contra persoanei protejează chiar individul de consecinţele vătămătoare ale bolii 
contractate. De cele mai multe ori, nici măcar momentul de consumare nu ar 
coincide. Dacă, de exemplu, persoana aflată în izolare la domiciliu şi-ar părăsi 
locuinţa, acesta ar fi şi momentul consumării infracţiunii prevăzute de art. 352 C. 
pen. Ulterior, o eventuală infracţiune contra persoanei s-ar produce la momentul 
infectării victimei.  

În opinia noastră, norma incriminează o infracţiune-obstacol. Clasificarea 
vizează acele fapte care sunt susceptibile de a fi urmate de alte acţiuni ori inacţiuni 
ce pot pune în pericol valoarea socială ocrotită44. Nu credem că se pune problema 
absorbţiei legale a acesteia într-o eventuală infracţiune contra persoanei. Eventual, 
s-ar putea accepta reţinerea absorbţiei naturale, însă instituţia nu excelează prin 
previzibilitate şi aplicarea ar trebui făcută de la caz la caz. 

După cum am arătat, în practica judiciară străină, infracţiunile de bază, contra 
persoanei, au fost folosite pentru a acoperi şi rezultatele provocate de transmiterea 
unor boli. În raport de actuala reglementare, atât timp cât se dovedeşte cauza-
litatea, în rarele cazuri în care s-ar produce decesul victimei, nu credem că ar exista 
impedimente care să decurgă din textele de lege, pentru reţinerea unei infracţiuni 
contra vieţii. Atât art. 188 C. pen., care reglementează omorul, cât şi art. 192  
C. pen., care reglementează uciderea din culpă, folosesc sintagma uciderea unei 
persoane, în stabilirea elementului material. Normele au conţinut deschis şi sunt 
construite în jurul urmării, nu al acţiunii, iar sintagma este suficient de largă cât să 
acopere şi producerea unui astfel de rezultat prin transmiterea unei boli.  

Un exerciţiu de interpretare mai complex se impune însă în cazul infracţiunilor 
de lovire şi alte violenţe, respectiv vătămare corporală. În cazul acestor norme, 
textul este centrat pe acţiune. În mod evident, transmiterea unui virus nu poate fi 
încadrată în noţiunea de lovire. În consecinţă, problema care se ridică este dacă 
aceasta poate fi tratată drept o altă violenţă cauzatoare de suferinţe fizice. În 
special, în cazul COVID-19, transmiterea virusului nu impune contact direct între 
purtător şi cel infectat45. În doctrina şi jurisprudenţa străină tendinţa pare în sensul 
de a lărgi sfera infracţiunilor tradiţionale contra persoanei pentru a include astfel 
de comportamente. S-a arătat, în acest sens, că ignorarea recomandărilor medicale 
şi expunerea unor persoane la tuberculoză nu poate fi distinsă, moral, de un asalt 
asupra lor46. De asemenea, violenţa psihică este recunoscută drept reprobabilă 
penal, deşi nu implică un contact direct, fizic, între autor şi victimă, arătându-se, în 
acest sens, că noţiunea de corp al victimei include toate părţile corpului, inclusiv 

                                                            
44 F. Streteanu, Tratat de drept penal. Partea generală, vol. I, Ed. C.H. Beck, Bucureşti, 2008, p. 222. 
45 http://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/study-covid-19-may-spread-several-different-ways. 
46 M. Brazier, Do no harm – do patients have responsibilities too?, în Cambridge Law Journal, 65:2 

(2006), 397, 406. Este vorba de infracţiunea de assault causing actual bodily harm, similară infracţiunii de 
lovire şi alte violenţe. 
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sistemul nervos şi creierul47. În acest tip de interpretare, sunt considerate repro-
babile penal toate acele fapte care creează un inconvenient semnificativ în privinţa 
sănătăţii unei alte persoane. Într-o astfel de interpretare a noţiunii de violenţă, 
considerăm că inclusiv infectarea altei persoane poate fi circumscrisă dispoziţiilor 
art. 193 şi 194 C. pen., atât timp cât se produc urmări concrete asupra corpului 
victimei (suferinţe fizice)48, care pot coincide cu urmările specifice din normele 
legale anterior menţionate.  

De altfel, arătăm că şi în doctrina română s-a remarcat că doctrina şi practica 
judiciară au dat un sens foarte larg expresiei de alte violenţe49. În acest sens, s-a 
arătat că acestea includ şi actele efectuate fără violenţă, dar cărora, având un 
potenţial vătămător, victima le-ar fi opus rezistenţă în cazul în care ar fi cunoscut 
această potenţialitate, inclusiv violenţe morale sau psihice, atât timp cât produc o 
suferinţă fizică50. 

 
 
 IV. Concluzii şi propuneri de lege ferenda 
 
Observăm că, până acum, doctrina nu a acordat (pe bună dreptate) atenţie 

deosebită infracţiunii analizate. Anticipăm faptul că lucrurile se vor schimba cât de 
curând, pe măsură ce noi probleme practice apar.  

Credem că rămâne ca practica judiciară şi doctrina să tranşeze în mod clar 
anumite chestiuni, inclusiv relaţia dintre zădărnicirea combaterii bolilor şi 
infracţiunile contra persoanei.  

Nu putem însă să nu ridicăm problema aptitudinii normei legale, în varianta 
sa actuală, de a contribui eficient la limitarea răspândirii virusului COVID-19 şi la 
sancţionarea corespunzătoare a celor care nu respectă măsurile legale (şi de 
bun-simţ) pentru a preveni infectarea altora.  

Apreciem că, de lege ferenda, o serie de modificări ar putea fi utile. Deşi aceste 
probleme au, din punctul nostru de vedere, caracter general, putând fi corectate 
chiar printr-o lege penală ordinară, ele sunt în mod particular mai periculoase în 
momentul de faţă. Ca atare, credem că s-ar impune adoptată o lege penală tem-
porară extraordinară pe durata stării de urgenţă decretate de Preşedintele 
României, aceasta urmând să ultraactiveze, conform art. 7 alin. (1) C. pen. 

Astfel, prima mare problemă pe care am sesizat-o deja este reglementarea 
zădărnicirii combaterii bolilor sub forma unei infracţiuni de rezultat. Credem că 

                                                            
47 R. v. Chan-Fook [1994] 1 W.L.R. 689 at 695. 
48 Prin urmare, credem că şi în această interpretare extinsă, dacă victima rămâne asimptomatică, 

atunci nu se poate reţine o infracţiune contra persoanei, ci doar cea prevăzută de art. 352 C. pen. 
49 V. Cioclei, Drept Penal, Partea specială I. Infracţiuni contra persoanei şi infracţiuni contra patri-

moniului, ed. a II-a, Ed. C.H. Beck, Bucureşti, 2017, pp. 61-62. 
50 Ibidem. 
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această abordare creează dificultăţi majore de dovedire a cauzalităţii, îngreunează 
semnificativ ancheta penală şi nu răspunde nevoii sociale ca legea penală să 
intervină de la momentul de la care comportamentul prezintă deja o gravitate 
suficientă pentru a afecta semnificativ bunul mers al societăţii. Apreciem că norma 
ar trebui reformulată sub forma unei infracţiuni de pericol potenţial, prin 
prevederea în norma de incriminare a cerinţei ca fapta să fie aptă să pună în pericol 
valoarea socială ocrotită51. Astfel, textul ar fi reformulat în sensul următor: 
Nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase, 
dacă a fost de natură să ducă la răspândirea unei asemenea boli, se pedepseşte (…)52. Într-o 
astfel de abordare, s-ar sancţiona toate cazurile în care răspândirea a avut efectiv 
loc, dar şi toate în care, doar datorită hazardului, încălcarea obligaţiilor de pre-
venire nu a condus la un astfel de rezultat. Indiferent de situaţie, însă, ar fi suficient 
ca Parchetul să demonstreze că încălcarea obligaţiilor putea, realist, produce 
răspândirea, ceea ce permite apelarea la studii medicale mai largi şi aspecte ale 
vieţii comune notorii, în dovedirea susţinerilor, fără a îngreuna ancheta cu 
eventuale expertize. De altfel, o astfel de variantă de reglementare nu ar fi 
singulară, ci similară cu cea adoptată în alte sisteme de drept, precum cel canadian, 
unde este necesar a se dovedi doar că o persoană a fost pusă în pericol semnificativ 
de infectare. Deşi în alte sisteme de drept, precum în Anglia ori Ţara Galilor, se 
impune o condiţie similară celei actuale din legislaţia noastră, nu trebuie să uităm 
că în cauzele citate instanţele s-au raportat la obligaţii generale din cadrul 
infracţiunilor contra persoanei. Or, în cazul art. 352 C. pen., vorbim de obligaţii 
specifice, care, pe lângă că sunt mai previzibile, permit, în mod rezonabil, aştep-
tarea ca cei vizaţi să depună diligenţe suplimentare pentru respectarea lor. Prin 
reglementarea zădărnicirii sub forma unei infracţiuni de pericol potenţial, s-ar 
evita şi extinderea excesivă, precum în cazul reglementării faptei drept infracţiune 
de pericol abstract. Astfel, nu orice încălcare a normelor de prevenţie poate duce la 
răspândirea virusului, într-o situaţie concretă. De exemplu, faptul că angajaţii unei 
cafenele omit să schimbe săpunul din baia localului (art. 6 şi 8 din Hotărârea 
CNSSU nr. 6 din 9 martie 2020) nu va fi considerat, în principiu, infracţiune. 

În al doilea rând, în contextul pandemiei cu care România se confruntă, al 
mediatizării intense a regulilor de prevenţie, al creşterii constante a gradului de 
implicare a societăţii civile în combaterea epidemiei şi al riscului sporit de creştere 
a numărului bolnavilor, credem că pedeapsa reglementată în cuprinsul art. 352 C. 
pen. nu este suficient de disuasivă. Deşi nu contestăm că minimul special al 
pedepsei închisorii poate rămâne acelaşi, credem că s-ar impune ridicarea 
maximului special până la cel puţin 5 ani de închisoare. Astfel, deşi instanţele nu ar 

                                                            
51 F. Streteanu, op. cit., p. 222. 
52 O normă similară există în materia ameninţării, care incriminează fapta de a ameninţa o 

persoană cu săvârşirea unei infracţiuni sau a unei fapte păgubitoare îndreptate împotriva sa ori a altei 
persoane, dacă este de natură să îi producă o stare de temere. 
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fi private de aplicarea unor soluţii alternative, precum renunţarea la aplicarea 
pedepsei ori amânarea aplicării pedepsei, comportamente cu un grad crescut de 
antisocialitate, precum refuzul de a proteja personalul medical ori prezentarea în 
locuri publice foarte aglomerate, prin încălcarea izolării la domiciliu, ar putea fi 
adresate în mod corespunzător. De asemenea, ar permite luarea mai facilă a 
măsurii preventive a arestului la domiciliu faţă de persoanele care refuză să se 
supună măsurilor de prevenţie, prin coroborarea art. 223 alin. (2) cu art. 218  
alin. (1) C. pr. pen. O astfel de măsură preventivă s-ar putea dovedi oportună în 
anumite cazuri concrete. De minimis, dacă legiuitorul nu procedează la ridicarea 
maximului special, credem că, cel puţin temporar, infracţiunea ar trebui inclusă în 
lista prevăzută de art. 223 alin. (2) C. pr. pen. 

În concluzie, considerăm că atât practicienii, cât şi doctrinarii dreptului penal 
ar trebui ca, în perioada următoare, să acorde o atenţie sporită acestei infracţiuni. 
De asemenea, credem că adoptarea unei legi penale temporare prin care se 
modifică norma s-ar putea dovedi utilă în prevenţia răspândirii virusului, dar mai 
ales ulterior liniştirii situaţiei, atunci când cei responsabili vor fi aduşi în faţa 
justiţiei penale, care va trebui să fie echitabilă şi eficientă.  

 
 
Erată (19 martie 2020) 
 
Între finalizarea redactării prezentului articol şi publicarea acestuia, dispo-

ziţiile Codului penal privind art. 352 au fost completate prin ordonanţă de urgenţă. 
În primul rând, insistăm că legea penală ar trebui să fie temporară, pentru motivele 
arătate mai sus.  

 
Astfel, forma textului a fost schimbată semnificativ, acesta având următorul 

conţinut:  
 
Art. 352 – „(1) Nerespectarea măsurilor de carantină sau de spitalizare dispuse 

pentru prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase se pedepseşte cu 
închisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amendă. 

(2) Nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor 
infectocontagioase, dacă fapta a avut ca urmare răspândirea unei asemenea boli, se 
pedepseşte cu închisoare de la unu la 5 ani. 

(3) Transmiterea, prin orice mijloace, a unei boli infectocontagioase de către o 
persoană care ştie că suferă de această boală se pedepseşte cu închisoare de la 2 la 7 
ani şi interzicerea exercitării unor drepturi. 

(4) Dacă fapta prevăzută în alin. (2) este săvârşită din culpă, pedeapsa este 
închisoarea de la 6 luni la 3 ani sau amenda. 
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(5) Dacă prin faptele prevăzute în alin. (1) şi alin. (2) s-a produs vătămarea 
corporală a uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la 2 la 7 
ani şi interzicerea exercitării unor drepturi. 

(6) Dacă prin faptele prevăzute în alin. (1) şi alin. (2) s-a produs moartea uneia 
sau mai multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la 5 la 12 ani şi interzicerea 
exercitării unor drepturi. 

(7) Dacă prin fapta prevăzută în alin. (3) s-a produs vătămarea corporală a 
uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la 3 la 10 ani şi 
interzicerea exercitării unor drepturi, iar dacă s-a produs moartea uneia sau mai 
multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la 7 la 15 ani şi interzicerea exer-
citării unor drepturi. 

(8) Dacă prin fapta prevăzută în alin. (4) s-a produs vătămarea corporală a 
uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la unu la 5 ani şi 
interzicerea exercitării unor drepturi, iar dacă s-a produs moartea uneia sau mai 
multor persoane, pedeapsa este închisoarea de la 2 la 7 ani şi interzicerea exercitării 
unor drepturi. 

(9) Tentativa la infracţiunea prevăzută în alin. (3) se pedepseşte.  
(10) Prin carantină se înţelege restricţia activităţilor şi separarea de alte 

persoane, în spaţii special amenajate, a persoanelor bolnave sau care sunt suspecte, 
într-o manieră care să prevină posibila răspândire a infecţiei sau contaminării.” 

 
Credem că se impun câteva precizări, succinte, legate de această formă a 

textului. În consecinţă, vom analiza, pe rând, modificările legislative. Apreciem că 
aceasta se impune, având în vedere legătura cu cele susţinute în articol, pentru a se 
păstra relevanţa ştiinţifică şi pentru a sublinia posibile defecte la această variantă 
de reglementare cât mai rapid. Urmează, ulterior, în măsura în care vom considera 
relevant, să revenim cu precizări extinse privind analiza acestei norme.  

 
Art. 352 alin. (1) consacră o infracţiune de pericol abstract. Astfel, nu se 

impune pentru Parchet dovedirea existenţei unui pericol, acesta fiind prezumat de 
legiuitor prin simpla incriminare53. În consecinţă, va fi necesar să se dovedească 
doar că nu au fost respectate măsurile de carantină sau spitalizare. Şi în această 
formă, norma rămâne una cadru, la fel ca forma de bază din versiunea anterioară a 
textului. Prin urmare, toate precizările făcute anterior rămân valabile, în privinţa 
modului în care aceasta va fi completată. Rămâne ca autorităţile competente să 
definească măsurile de prevenire sau combatere a bolilor. Adăugarea la text a 
sintagmei măsuri de carantină sau de spitalizare este, din punctul nostru de vedere, 
superfluă, întrucât acestea reprezintă doar o formă particulară de măsuri pentru 
prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase. Pe de altă parte, această 
                                                            

53 F. Streteanu, Tratat de drept penal. Partea generală, vol. I, Ed. C.H. Beck, Bucureşti, 2008, p. 222. 
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adăugire, dincolo de a fi criticabilă din punctul de vedere al tehnicii legislative, nu 
va vătăma cu nimic în procesul de aplicare a normei, cel mai probabil. 

Alin. (10) defineşte carantina drept restricţia activităţilor şi separarea de alte 
persoane, în spaţii special amenajate, a persoanelor bolnave sau care sunt suspecte, într-o 
manieră care să prevină posibila răspândire a infecţiei sau contaminării. Se poate argu-
menta că prin definirea expresă se aduce un plus de claritate textului.  

După cum am arătat, credem că riscul de a incrimina fapta în varianta 
infracţiunii de pericol abstract, nu pericol potenţial, este că se va lărgi semnificativ 
sfera acesteia de aplicare. Astfel, măsuri pentru prevenirea sau combaterea bolilor 
infectocontagioase sunt şi cele care impun, după cum am arătat, obligaţii precum 
dotarea cu dezinfectant sau săpun a unor spaţii private. Este dificil de acceptat 
totuşi că o asemenea încălcare ar trebui sancţionată penal. Ne imaginăm, de 
asemenea, situaţia unei persoane, izolate la domiciliu, care iese până la maşina 
personală, parcată în faţa curţii sale, pentru a lua ceva din portbagaj. Or, în concret, 
fapta sa, deşi încalcă o obligaţie de prevenţie, nu este, raportat la experienţa 
comună, de natură să contribuie la răspândirea bolii. 

Arătăm, în acest sens, că şi alţi autori au propus modificarea textului, însă în 
forma reglementării unei infracţiuni de pericol concret54. Credem că şi această 
variantă ar fi fost preferabilă.  

 
Conform alin. (2), nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau 

combaterea bolilor infectocontagioase, dacă fapta a avut ca urmare răspândirea 
unei asemenea boli, se pedepseşte cu închisoare de la unu la 5 ani. 

Este lăudabilă creşterea limitelor de pedeapsă, la acelaşi nivel pe care îl 
propusesem. Apreciem că ridicarea maximului special la 5 ani are consecinţe 
pozitive în aplicarea unor alte instituţii, precum în materia măsurilor preventive. 
Totuşi, textul prezintă, din perspectiva reglementării unei infracţiuni de rezultat, 
aceleaşi probleme ca varianta anterioară. În mod evident, vorbim de o infracţiune 
cu conţinut alternativ, în actuala variantă de redactare. Conceptual, credem că  
alin. (1) reprezintă o variantă atenuată, iar alin. (2) rămâne forma de bază a 
infracţiunii. Ca atare, nu se vor putea reţine alin. (1) şi alin. (2).  

 
Alin. (3) sancţionează agravat transmiterea, prin orice mijloace, a unei boli 

infectocontagioase de către o persoană care ştie că suferă de această boală, aceasta 
fiind pedepsită cu închisoare de la 2 la 7 ani şi interzicerea exercitării unor 
drepturi. 

                                                            
54 G. Zlati, D-V. Leordean, Infracţiunea privind zădărnicirea combaterii bolilor (art. 352 Cod penal). 

Despre înţelegerea textului de incriminare şi posibilitatea efectuării unei expertize genetice, în 
Penalmente Relevant (https://www.penalmente.eu/2020/03/17/raspandirea-bolilor/). Acest studiu, foarte 
util, a fost, de asemenea, publicat ulterior finalizării redactării articolului de faţă, acesta fiind motivul 
pentru care nu a fost adresat direct în cursul studiului nostru. 
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Varianta agravată are un subiect activ special – persoana care ştie că suferă de 
o boală infectocontagioasă. Apreciem că formularea este deficitară şi poate ridica 
probleme de aplicare. Astfel, credem că aceasta ar trebui aprobată cu modificări de 
Parlament. Deşi norma nu prevede, credem că textul trebuie interpretat tot prin 
raportare la alin. (1) şi (2). În acest sens, prin interpretarea logico-sistematică, 
credem că textul se va aplica tot bolilor infectocontagioase pentru care s-au luat 
măsuri de prevenire ori combatere. Altfel, raportat la sensul larg al normei de 
boală infectocontagioasă, s-ar ajunge la sancţionarea cu o pedeapsă de la 2 la 7 ani 
a unor persoane care suferă de o viroză respiratorie comună, însă, deşi nu există o 
obligaţie legală clară de a se autoizola la domiciliu, îl părăsesc.  

Totuşi, indiferent de această interpretare, întrucât s-a renunţat la condiţia 
expresă ca transmiterea să aibă loc ca urmare a încălcării unor obligaţii de 
prevenire sau combatere, nu va mai fi necesar să se demonstreze că o astfel de 
obligaţie a fost încălcată, pentru a se putea reţine infracţiunea. Astfel, chiar dacă 
transmiterea are loc ca urmare a unei imprudenţe grave, care nu a fost formalizată 
însă într-o obligaţie normativă, ar părea că în actuala variantă de formulare a 
textului fapta va fi tipică.  

Deşi aceste cazuri vor fi rare, se impun două precizări. În primul rând, fapta 
nu va fi tipică dacă boala se transmite, deşi obligaţiile impuse de normele de 
conduită adoptate în acte normative de orice grad au fost respectate. În acest caz, 
credem că nu se va putea vorbi de intenţie cu privire la transmitere, urmând ca 
inculpatul să fie achitat pentru lipsă de vinovăţie. În al doilea rând, prin sintagma 
orice mijloace, credem că se urmăreşte să se sublinieze tocmai faptul că nu este 
relevant dacă transmiterea a avut loc ca urmare a încălcării unor măsuri de 
prevenţie.  

Într-o altă variantă de interpretare, care ar da prevalenţă faptului că legiuitorul 
nu a specificat expres condiţia ca faţă de boala transmisă să se fi luat măsuri de 
prevenţie, indiferent dacă există sau nu măsuri speciale de prevenţie, transmiterea 
bolii ar fi sancţionată. Subliniem faptul că această interpretare lărgeşte excesiv sfera 
de incidenţă a legislaţiei penale. Faptul că bolile infectocontagioase sunt uşor 
transmisibile ţine chiar de natura acestora. Într-o astfel de interpretare, tatăl care 
vine acasă ştiind că suferă de gripă comună şi transmite boala soţiei care îl îngri-
jeşte s-ar face vinovat de zădărnicirea combaterii bolilor. Raportat la dispoziţiile 
generale ale Codului penal, acesta nu doreşte, dar acceptă transmiterea bolii. Mai 
arătăm că nici nu ar putea să funcţioneze o construcţie bazată pe consimţământul 
soţiei pentru a se evita răspunderea penală. Titularul valorii protejate (interesul 
public) nu este persoana căreia îi este transmisă boala). 

Cel mai important, în cazul acestei variante, este să specificăm faptul că 
infracţiunea poate fi comisă atât cu intenţie directă, cât şi cu intenţie indirectă. 
Astfel, chiar dacă persoana nu îşi doreşte infectarea altora, această variantă agravată 
va putea fi reţinută şi atunci când subiectul activ acceptă acest risc. Norma nu 
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impune un scop special privind infectarea altora. De exemplu, dacă o persoană 
suferindă de COVID-19 foloseşte un mijloc de transport în comun ulterior luării la 
cunoştinţă despre situaţia sănătăţii sale, se va putea reţine forma agravată a 
infracţiunii, chiar dacă a nu a dorit în mod direct transmiterea bolii, ci doar a 
acceptat acest rezultat. 

O ultimă precizare care se impune este că, începând cu această modificare 
legislativă, varianta de bază, reglementată de alin. (2) se va aplica doar persoanelor 
care nu cunosc faptul că suferă de o boală infectocontagioasă (purtători necon-
firmaţi sau terţi). 

Tentativa la varianta prevăzută de alin. (3) se pedepseşte. 
Pentru motivele arătate, credem că în varianta aprobată a ordonanţei de 

urgenţă se impune, pentru a se evita neclarităţile, să se specifice expres că este 
vorba de transmiterea prin orice mijloace a unei boli infectocontagioase faţă de 
care s-au dispus măsuri de prevenire ori combatere. Ori, apreciem că se impune, la 
fel ca la alin. (1) şi (2), să se specifice că transmiterea trebuie să aibă loc ca 
urmare a încălcării unor obligaţii. Altfel, vom ajunge în situaţia de impre-
vizibilitate a aplicării, în care persoanele diagnosticate cu o boală infectocon-
tagioasă oarecare vor răspunde penal pentru transmiterea acesteia, deşi nu există 
norme clare care să le ghideze cu privire la comportamentul pe care ar trebui să îl 
aibă pentru a preveni răspândirea bolii. De asemenea, se vor curma multe discuţii 
privind eroarea de fapt cu privire la măsurile pe care persoana trebuia să le ia 
pentru a proteja pe alţii de infectare, atât timp cât ele nu provin de la o autoritate 
publică. 

 
Alin. (4) vizează varianta asimilată, în care transmiterea are loc din culpă. 

Dacă fapta prevăzută în alin. (2) este săvârşită din culpă, pedeapsa este închisoarea 
de la 6 luni la 3 ani sau amenda. Deşi, după cum am arătat, persoanele care au 
transmis cu intenţie boala cunoscând faptul că suferă de aceasta vor răspunde în 
temeiul variantei agravate – alin. (3) –, răspunderea penală a acestora pentru 
transmiterea din culpă a bolii va putea fi angajată în temeiul variantei asimilate. 
Însă, în acest caz, va trebui, din nou, demonstrat faptul că s-au încălcat anumite 
obligaţii.  

 
Alin. (5)-(8) reglementează o serie de situaţii particulare, în care transmiterea a 

produs rezultate mai grave, precum vătămarea corporală sau moartea unor 
persoane. Exceptând forma prevăzută de art. (8), unde rezultatul mai grav se 
produce din culpă, se impun o serie de precizări legate de legătura cu infracţiunile 
contra persoanei. În cazul alin. (8), apreciem că legiuitorul a înţeles să reglementeze 
o formă agravată de infracţiune complexă, care va absorbi în conţinutul acesteia, 
după caz, vătămarea corporală din culpă sau uciderea din culpă, atât în formele de 
bază ale acestora, cât şi în formele agravate, în care rezultatul se produce faţă de 
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două sau mai multe persoane. Ca atare, nu se va putea reţine un concurs între 
infracţiunile reglementate de art. 192 şi art. 196 şi această variantă a infracţiunii.  

 
Cu privire la alin. (5)-(7), reglementarea acestora constituie, din punctul nostru 

de vedere, un semnal clar în sensul că pentru faptele comise anterior modificării 
voinţa legiuitorului nu a exclus reţinerea unui concurs între infracţiunile contra 
persoanei şi infracţiunea prevăzută de art. 352 C. pen. 

În primul rând, credem că alin. (5)-(7) vizează situaţia în care rezultatul mai 
grav, respectiv vătămarea corporală sau moartea, este produs din culpă. Astfel, 
dincolo de nerespectarea cu intenţie a obligaţiilor impuse, respectiv transmiterea 
cu intenţie a bolii de către purtătorul conştient de existenţa acesteia, normele vor 
acoperi situaţiile în care conduita agenţilor a produs consecinţe grave asupra 
victimei, deşi aceştia nu le-au dorit sau acceptat, însă puteau ori trebuiau să le 
prevadă. În această formă, vorbim de o infracţiune praeterintenţionată. Întrucât, în 
mod normal, consecinţele bolii infectocontagioase nu sunt clar previzibile, această 
variantă de incriminare va acoperi majoritatea situaţiilor practice. În mod special, 
în contextul COVID-19, inclusiv în cazul în care, ipotetic, inculpatul ar tuşi 
intenţionat în direcţia altei persoane sau i-ar atinge acesteia buzele ori ochii în mod 
forţat, întrucât boala are o evoluţie care variază mult de la persoană la persoană, iar 
rata de mortalitate este mică, ar exista motive obiective, în sensul art. 16 alin. (4)  
lit. a) C. pen. pentru ca acesta să creadă că decesul nu se va produce, că nu vor fi 
necesare mai mult de 90 de zile de îngrijiri medicale ori că nu se vor produce 
infirmităţi. 

Însă credem că norma nu acoperă situaţia în care aceste urmări se produc cu 
intenţie. Astfel, dacă transmiterea bolii este doar un instrument prin care să se 
cauzeze vătămarea corporală sau decesul, o protecţie penală completă impune 
reţinerea unui concurs între zădărnicirea combaterii bolilor şi o infracţiune contra 
persoanei. În acest caz, nu vom mai vorbi de o infracţiune complexă. De altfel, nu 
sunt întrunite condiţiile infracţiunii complexe, întrucât limitele de pedeapsă ale 
infracţiunii absorbante trebuie să fie superioare celei absorbite, nu mai mici ori 
egale55. Or, omorul se sancţionează cu închisoarea de la 10 la 20 de ani, iar art. 352 
alin. (6) şi (7) C. pen. sancţionează uciderea victimei cu pedepse de maxim 12, 
respectiv 15 ani. La fel, vătămarea corporală se sancţionează în forma de bază cu 
un maxim special de 7 ani, iar în forma agravată cu un maxim de 10 ani. Art. 352 
alin. (5) stabileşte tot un maxim special de 7 ani, deci absorbţia nu poate opera. 
Singura situaţie în care maximul special este superior este cea reglementată de art. 
352 alin. (7) teza I, care stabileşte un maxim de 10 ani, superior formei de bază a 
vătămării corporale, însă egal cu forma agravată. Pentru identitate de raţiune, 
raportat la celelalte forme, credem că nici în acest caz nu va opera absorbţia legală. 
                                                            

55 F. Streteanu, D. Niţu, op. cit., vol. II, p. 66. 
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Deşi textul este redactat având în vedere epidemia de coronavirus, nu trebuie 
să uităm că el se va aplica într-o varietate de cazuri. De exemplu, dacă o persoană 
care suferă de o boală transmisibilă prin contact, care produce un prejudiciu estetic 
grav şi permanent (de exemplu, lepra), alege în mod deliberat să nu respecte 
normele de prevenţie şi o transmite mai departe, ea va putea răspunde, în opinia 
noastră, pentru un concurs între vătămare corporală şi zădărnicirea combaterii 
bolilor, în forma agravată, prevăzută de art. 352 alin. (3). În contextul COVID-19, 
credem că o astfel de încadrare ar fi posibilă dacă o persoană transmite intenţionat 
virusul, prin orice mijloace, unei victime aflate într-o stare particulară de pericol 
(de exemplu, care este în vârstă şi suferă şi de alte boli ale sistemului respirator).  

În această variantă de incriminare, norma va avea un subiect pasiv secundar, 
respectiv persoana (sau persoanele) care au suferit consecinţele transmiterii.  

Subliniem însă faptul că nu este exclusă nici pentru infracţiunile comise ante-
rior datei de 19 martie 2020 reţinerea unui concurs între infracţiunea de zădărnicire 
a combaterii bolilor şi o infracţiune (intenţionată sau din culpă) contra persoanei. 
Credem că modificarea legislativă, prin reglementarea formei praeterintenţionate, 
vine tocmai să clarifice acest aspect. Din moment ce art. 352 alin. (5)-(7) C. pen. nu 
pot absorbi infracţiunile intenţionate contra persoanei, faţă de acestea este necesară 
reţinerea unui concurs, pentru a nu se produce o situaţie mai favorabilă pentru o 
faptă mai gravă. Atât timp cât după data de 19 martie 2020 un astfel de concurs se 
poate reţine, nu vedem de ce astfel de fapte nu ar putea fi sancţionate în concurs şi 
în cazurile apărute anterior. 


