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referitor la propunerea legislativă pentru protectia 
şi integrarea persoanelor cu afecţiuni psihice 

Analizând propunerea legislativă pentru protecţia şi 

integrarea persoanelor cu afecţiuni psihice (b497/15.10.2025), 
transmisă de Secretarul General al Senatului cu adresa 
nr. XXXV/5754/20.10.2025 şi înregistrată la Consiliul Legislativ cu 

n r D887/21  1.( 025--, 
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~ 
~rrtcncitrl- art. -2-alin. (1) lit, a) din Legea nr. 73/1993, republicată, 

şi al art. 29 aim . (4) din Regulainentul de organizare şi funcţionare a 
Consiliului Legislativ, 

Avizează negativ propunerea legislativă, pentru următoarele 

considerente: 
1. Potrivit prevederilor art. 1 propunerea legislativă are ca object 

de reglementare „asigurarea accesului persoanelor cu afectiuni psihice 
la servicii medicale, sociale şi educaţionale, în condjţii de egalitate şj 

nediscriminare". 
În cuprinsul Expunerii de motive, se precizează că „Este necesară 

adoptarea unui act normatjv care să reglementeze explicit drepturile, 
serviciile şi obligaţijle instituţiilor publice in domeniul sănătăţji 

mintale, astfel incât persoanele cu boli psihice să beneficieze de 
tratament echitabil, nediscriminatoriu şi de sprijin adecvat". 

2. Prin conţinutul său normativ, propunerea legislativă se 
incadrează in categoria legilor ordinare, jar in aplicarea prevederilor 
art. 75 alin. (1) din Constituţia Românjei, republicată, prima Cameră 

sesizată este Senatul. 
3. Relevăm faptul că, prin avizul pe care îl emite, Consiliul 

Legislativ nu se pronunţă asupra oportunităţii soluţjilor legislative 
preconizate. 



4. În situaţia in care aplicarea măsurilor preconizate prin această 

propunere legislativă ar avea implicaţii asupra bugetului de stat, sunt 
aplicabile prevederile art. 111 aim . (1) din Constituţia României, 
republicată, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului. 

Totodată, trebuie respectate prevederile art. 33 din Legea 
nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, care 
reglementează obligativitatea efectuării studiului de impact, fund 
incidente şi prevederile art. 15 aim . (1) din Legea nr. 500/2002 privind 
finanţele publice, cu modificările şi completările ulterioare, referitoare 
la obligativitatea intocmirii unei fişe financiare, cu respectarea 
condiţiilor prevăzute de art. 21 din Legea responsabilităţii fiscal- 
bugetare nr. 69/2010, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare. ~ 
In acest sens, precizăm ca, la pct. 71 din considerentele Deciziei 

nr. 643/2020, Curtea Constituţională a constatat ca, „Neîndeplinirea 
obligaţiei solicitării fişei financiare conduce, in mod firesc, la 
concluzia că la adoptarea legii s-a avut în vedere o sursă de finantare 
generală şi lipsită de un caracter obiectiv şi real, astfel că au fost 
încălcate prevederile constituţionale cuprinse în art. 138 aim . (5) 
referitoare la stabilirea sursei de finantare. Ca atare, cheltuielile 
preconizate prin textele de lege criticate grevează asupra bugetului de 
stat, adoptarea /or ar fi fost posibilă doar după stab ilirea sursei de 
finantare in condiţiile Legii fundamen tale şi după solicitarea fişei 

financiare de la Guvern". 
De asemenea, având in vedere că prezenta propunere legislativă 

ar putea avea iinplicaţii şi asupra bugetelor locale, precizăm că, potrivit 
prevederilor art. 14 aim . (5) din Legea nr. 273/2006 privind finanţele 

publice locale, cu modificările şi completările ulterioare, după 

aprobarea bugetelor locale, pot fi aprobate acte normative cu implicaţii 

asupra acestora, dar numai cu precizarea surselor de acoperire a 
diminuărilor veniturilor sau majorării cheltuielilor bugetare aferente 
exerciţiului bugetar pentru care s-au aprobat bugetele locale. 

5. Mentionăm că prezenta propunere legislativă nu intruneşte 

cerinţele Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnică legislativă pentru 
elaborarea actelor normative, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, potrivit căreia tehnica legislativă asigură 

sistematizarea, unificarea şi coordonarea legislaţiei, precum şi 

conţinutul şi forma juridic ă adecvate pentru fiecare act normativ, 
iar normele de tehnică legislativă definesc părţile constitutive ale 
actului normativ, structura, forma şi modul de sistematizare a 
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conţinutului acestuia, procedeele tehnice privind inodificarea, 
completarea, abrogarea, publicarea şi republicarea actelor normative, 
precum şi limbajul şi stilul actului normativ, fund obligatorii la 
elaborarea proiectelor de acte normative. 

Precizăm că, pentru a asigura legislaţiei interne o cât mai bună 

înţelegere şi implicit o aplicare corectă, este esenţial ca redactarea 
acesteia să fie una de calitate. Referitor la acest aspect, menţionăm că, 

potrivit art. 6 aim . (1) teza I din Legea nr. 24/2000, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, „Proiectul de act normativ 
trebuie să instituie reguli necesare, suficiente şi posibile care să 

conducă la o cât mai mare stab ilitate şi eficienţă legislativă. f...J". 
Cu privire la aceste aspecte, Curtea Constituţională s-a pronunţat 

în mai multe rânduri l , statuând că „una dintre cerinţele principiului 
respectării legilor vizează calitatea actelor normative" şi că 

„respectarea prevederilor Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnică 

legislativă pentru elaborarea actelor normative se constituie intr-un 
veritabil criteriu de constitution alitate prin prisma aplicării art. 1 
aim . (5) din Constitutie". 

Totodată, menţionăm că, astfel cum a fost dezvoltat în 
jurisprudenţa Curţii Constituţionale2, Curtea a reţinut că principiul 
legalităţii presupune existenţa unor norme de drept intern suficient de 
accesibile, precise şi previzibile în aplicarea lor, conducand la 
caracterul de lex certa al normei. Legiuitorului îi revine obligaţia ca, în 
actul de legiferare, indiferent de do>I_neniul în care îşi exercită această 

competenţă constituţională, să dea dovadă de o atenţie sporită in 
respectarea acestor cerinte, concretizate în claritatea, precizia şi 

predictibilitatea legii3 . 
În acest sens, precizăm următoarele: 

5.1. Analizand conţinutul prezentei propuneri, semnalăm ca, 
pentru a evita lacunele legislative, potrivit prevederilor art. 24 din 
Legea nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, soluţiile propuse trebuie să acopere întreaga problematică a 
raporturilor sociale ce fac obiectul acesteia, instituind reguli necesare, 
suficiente şi posibile, care să conducă la o cat mai mare stabilitate şi 

eficienţă legislativă şi care să respecte limbajul şi stilul juridic specific 

~ A se vedea paragraful 35 din Decizia Currtii Constituiionale nr. 22/2016 care trimite la Decizia nr. 1 din 10 
ianuarie 2014, Decizia nr. 17 din 21 ianuarie 2015, publicată in Monitorul Oficial al României, Partea I. nr. 79 din 
30 ianuarie 2015, paragrafele 95 si 96. 
2  se vedea, in acest sens, spre exemplu, Decizia nr. 193 din 6 aprilie 2022, paragraful 23. Decizia nr. 189 din 2 
martie 2006, sau Decizia nr. 26 din 18 ianuarie 2012. 
~ A se vedea Decizia nr. 845 din 18 noiembrie 2020, paragraful 92. 
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norinativ şi să întrunească, in acelaşi timp, condiţiile de claritate şi 
precizie impuse de normele de tehnică legislativă, pentru a exclude 
once echivoc, cu respectarea strictă a regulilor gramaticale şi de 
ortografie. 

Menţionăm că textul propunerii legislative este redactat intr-o 
manieră succintă (7 articole) şi generală, care nu este specific
normelor de tehnică legislativă. 

Subliniem, in acest sens, ca dispoziţiile propuse nu au caracter 
nonnativ şi obligatoriu, neavând capacitatea de a constitui adevărate 
nonne juridice. Totodată, normele preconizate nu asigură 
predictibilitate şi claritate, specifice limbajului normativ. 

Astfel, chiar din enunţul titlului propunerii legislative, se constată 
că intenţia de reglementare este exprimată ambiguu prin utilizarea 
fonnulării „protectia şi integrarea persoanelor cu afecţiuni psihice", 
fapt cc va genera confuzii în aplicarea actului nonnativ. 

Totodată, dispoziţiile de fond prin care ar fi trebuit legiferate 
relaţiile sociale care fac obiectul prezentului demers sunt redate 
sumar, astfel încât acest project nu instituie un sistein de reguli clare 
prin care se pot identifca solutii legislative, precum: conduite ce 
urmează a fi reglementate, care sunt destinatarii normelor respective, 
raporturile dintre anumite autorităţi etc. 

În acest sens, precizăm că simpla dispoziţie dată Guvernului de 
a adopta norme metodologice de aplicare a unor dispoziţii atât 
generale, cât şi vagi, precum cele de la art. 2, 3, 5 şi 6, respectiv 
„Ministerul Sănătăţii, in colaborare cu autorităţile administraţiei 
publice locale, are obligaţia de a dezvolta o reţea de centre comunitare 
de sănătate mintală, cu acoperire natională, până in anul 2030 ", „ Se 
instituie programe nationale de prevenţie şi educaţie pentru sănătatea 
mintală, destinate copiilor, tinerilor şi grupurilor vulnerabile, finantate 
anual din bugetul de stat", „Ministerul Sănătăţii şi Ministerul Muncii 
au obligaţia de a organiza pro grame de formare continuă pentru 
specialiştii din domeniul (psil'ziatri, psihologi, asistenţi sociali) ", „Se 
instituie un mecanism national de monitorizare şi raportare anuală 
privind respectarea drepturilor persoanelor cu afectiuni psihice, in 
subordinea Avocatului Poporului ", nu suplineşte necesitatea 
reglementării complete, proprie unei legi. 

Având în vedere aspectele menţionate supra, ţinând cont de 
dispoziţiile art. 44 din Legea nr. 24/2000, republicată, cu modificările 
şi completările ulterioare, potrivit cărora actul normativ trebuie să aibă 
un conţinut corespunzător, alcătuit din totalitatea normelor juridice 
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instituite pentru sfera raporturilor sociale cc fac obiectul acestuia, 
considerărn că prezenta propunere legislativă, în formularea propusă, 

nu poate constitui un proiect de lege în sensul dispoziţiilor art. 74 
aim . (4) din Constitutia României, republicată, sau al nonnelor de 
tehnică legislativă. 

5.2. Pe de altă parte, referitor la rnodalitatea de reglementare, 
menţionăm că demersul norinativ propus trebuie raportat la actualele 
realităţi legislative în domeniu, cu respectarea normelor de tehnică 

legislativă privind asigurarea integrării organice a reglementării in 
sistemul legislaţiei, unicitatea reglementării în materie pe nivele 
nonnative şi evitarea paralelismelor în procesul de legiferare, 
instituite potrivit art. 13, 14 şi 16 din Legea nr. 24/2000, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare. 

În acest sens, semnalăm că Legea sănătăţii mintale şi a 
protecţiei persoanelor cu tulburări psihice nr. 487/2002, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, este actul 
normativ cadru in domeniu, care a fost elaborată şi adoptată pornind 
de la recunoaşterea faptului ca, pe de o parte, sănătatea mintală este o 
componentă fundamental ă a sănătăţii individuale şi colective şi că, pe 
de alt parte, în contextul dinamic economic şi social actual, sănătatea 

mintală reprezintă un obiectiv major în politica de sănătate publică. 

Potrivit prevederilor art. 2 şi 3 din această lege, „Guvernul 
României, prin organismele sale abilitate, întreprinde măsuri pentru 
promovarea şi apărarea sănătăţii mintale, prevenirea şi 

tratamentul tulburărilor psihice", iar „Ministerul Sănătăţii este 
autoritatea competentă pentru or~anizarea Si controlul activităţii 

de ocrotire a sănătăţii mintale a populaţiei". 

Tot prin lege, Ministerului Sănătăţii i s-a atribuit responsabilitatea 
implementării Strategiei in domeniul sănătăţii mintale, care stă la 
baza reglementării Programului national de sănătate mintală şi 

profilaxie in patologia psihiatrică şi psihosocială. 

Menţionăm că Strategia în domeniul sănătăţii mintale a fost 
aprobată prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 374/2006 şi este 
sintetizată în 5 axe: 

a) modulul „preventie", cel mai important modul, cuprinde: 
1. preventia general ă (vizează întreaga populaţie) se 

realizează prin implementarea programelor de igienă mintală 

(uzul/abuzul de substanţe psihoactive, profilaxia insomniilor), 
»7anagementiil stresului, al situaţiilor de criză şi al conflictelor, 
programe destinate părinţilor pentru educarea copiilor î;i prevenirea 



abuzului de alcool, droguri sau pent/^u prevenirea abuzării copiilor 
(campanii de postere tematice, stimularea conştientizării societăţii 

civile, implicarea părinţilor în activitatea educaţională din şcoli), 

programe de parteneriat cu mass-media pentru răspândirea 

concepţiilor referitoare la un stil de viaţă sănătos, etc.; 
2. preventia selectivă (vizează grupuri populaţionale al căror risc 

de a dezvolta tulburări psihice este semnificativ mai mare decât al mediei) 
se realizează prin programe privind cop/ii instituţionalizati, programe 
adresate copiilor şi adolescentilor cu antecedente heredo-colaterale de 
dependenţă de alcool, programe de integrare protecţie a copiilor cu 
boli severe, cu potential transmisibil — SIDA, etc.; 

3. prevenţia focalizată (vizează grupuri cu risc malt de 
îmbolnăvire psihică) se realizează prin programe de dezvoltare a retelei 
de suport social pentru reducerea efectelor psihosociale defavorabile 
asupra vârstnicilor, prograine destinate copiilor cu risc pentru 
afectiuni psihice majore prin prezenţa familial ă a unei vulnerabilităţi 

genetice (schizofrenie, boli afective, adicţii etc.) sau prin prezenta unui 
factor familial extern (părinţi cu adicţii, familie asistată social) sau prin 
tulburări de comportament (opoziţionism, violenţă in mediul şcolar), 

înfiintarea de centre de cons/here, incurajarea celor aparţinând de 
ONG-uri, având ca populaţii-ţintă familiile cu risc, etc. 

b) modulul „sistem de îngrij iri" (profilaxie secundară şi terţiară) 

- reformarea sistemului de îngrij iri in sănătatea mintală trebuie să se 
facă prin respectarea următoarelor principii, validate de experienţa 

internaţională: al zonalităţii (teritorializării), al echipei terapeutice, al 
continuităţii îngrijirilor, al specializării (multicriteriale: vârstă, 

patologie, abordare terapeutică) şi al orientării comunitare. 
Se preconizează ca centrul de sănătate mintală4 să devină unitatea 

de bază a ingrijirilor psihiatrice, el reprezentând in fapt deplasarea 
accentului îngrijirilor spre ambulatoriu, o alternativă la spitalizare ce 
permite o mai bună monitorizare a tratamentului şi a programelor de 
reabilitare şi realizarea unui raport cost-eficienţă optim. 

c) modulul „le~islaţie", crearea unui cadrul coerent de aplicare a 
Legii sănătăţii mintale şi de reglementare a unor domenii conexe cum ar 
fi cele referitoare la substanţele psihoactive, inclusiv alcoolul, regimul 
juridic al persoanelor cu tulburări psihice care comit infracţiuni etc.; 

4„Centrul de sănătate mintală" - denumire acreditată in statele Uniunii Europene pentru asistenţa psihiatrică 

comunitară ambulatorie, este echivalentul laboratorului de sănătate mintală, infiinţat prin Ordinul ministrului 
sănătătii nr. 86/1976, si care prin Ordinul ministrului sănătătii nr. 736/1999, este integrat in spitalul psihiatric sau 
in spitalul general cu secţie de psihiatrie, jar prin Ordinul mjnjstrului sănătătii nr. 375/?006 privind înfiiniarea, 
organizarea si functionarea centrelor de sănătate mintală se reorganizează în centru de sănătate mintală. 
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d) modulul „resurse" financiare şi umane, vizează ca 
dezvoltarea ingrij irilor psihiatrice comunitare şi asistenţa social
adecvată să constituie o prioritate, inclusiv prin implicarea medicilor de 
fainilie şi a lucrătorilor din ingrijirile de sănătate primară in ingrijirile 
de sănătate mintală, jar Ministerul Sănătăţii să elaboreze şi să 

iinplementeze programe de formare adaptate obiectivelor 
strategiei, la toate nivelurile (studenţi la medicină, medici psihiatri, 
psihologi, asistente, asistenţi sociali etc.), programe de specializare 
pentru medicii de familie, mecanisme de atragere către zona 
sănătătii mintale a altor specialişti (sociologi, jurişti, reprezentanţi ai 
clerului etc.), precuin şi programe de instruire adecvate pentru toţi 

profesioniştii de sănătate mintală, in concordant cu standardele 
europene; 

e) modulul „conexiuni cu alte sisteme", respectiv cu sistemul 
medical, prin dezvoltarea psihiatriei de legătură, coinbaterea 
tendinţelor rejective fa ţă de bolnavul psihic manifestate in comunitatea 
medicinii soinatice, dezvoltarea unei strategii de alianţă cu medicina de 
fainilie, Cu invăţământul universitar şi cercetarea ştiinţifică; cu 
mass-media, precum şi cu sistemul asociativ (ONG-uri). 

De aseinenea, semnalăm că prin Ordinul ministrului sănătăţii 

nr. 426/2006 a fost aprobat Planul de acţiune pentru implementarea 
Strategiei in domeniul sănătăţii mintale, jar prin Ordinul ministrului 
sănătăţii nr. 488/2016 au fost aprobate Normele de aplicare a Legii 
sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice 
nr. 487/2002, care, potrivit prevederilor art. 1 aim . (1), „reglementează 

condiţiile speciale de ingrijire din structurile de psihiatrie pentru 
pacienţii adulţi şi copii, drepturile persoanelor internate in unităţile de 
profil, măsurile de contenţie, precum şi criteriile pe care o organizaţie 

neguvernamentală trebuie să le indeplinească in situaţia in care 
efectuează vizite de monitorizare in unitătile sanitare cu specific 
psihiatric". 

Totodată, la art. 1 aim . (2) din respectivele norme de aplicare, se ~ 
prevede ca „In cadrul Programului naţional de sănătate mintală şi 

profilaxie in patologia psihiatrică al Ministerului Sănătăţii, Centrul 
Naţional de Sănătate Mintală şi Luptă Antidrog, cu avizul Comisiei 
de psihiatrie şi psihiatrie pediatrică a Ministerului Sănătăţii, propune şi 

monitorizează pro~rame de depistare precoce a unor tulburări 

psihice cu impact socioeconomic major şi de promovare a sănătătii 

mintale in populaţia generală". 
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În acest sens, precizăm că Legea nr. 95/2006 privind reforma in 
domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, este actul normativ prin intermediul căruia se instituite 
măsuri privind promovarea sănătătii, prevenirea imbolnăvirilor şi 

imbunătătirea calităţii vietii, stabitind cadrul eneral în domeniul 
sănătăţii, inclusiv în ceea ce priveşte pro2ramele nationale de 
sănătate. 

Astfel, menţionăm ca, potrivit prevederilor art. 48 aim . (2), 
„Programele naţionale de sănătate se adresează domeniilor de 
intervenţie în sănătatea public ă după cum urmează: 

a) programe nationale de sănătate publică, care au drept scop: 
(i) prevenirea, supravegherea şi controlul bolilor 

transmisibile şi netransmisibile; 
(ii) monitorizarea stării de sănătate a populaţiei; 

(iii) promovarea sănătătii şi a unui stil de via ţă sănătos; 

(iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viată 

şi muncă; 

(v) asigurarea serviciilor de sănătate public ă specifice; 
(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC şi HIV/SIDA; 
(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, ţesuturi sau 

celule. 
b) programe nationale de sănătate curative, care au drept scop 

asi~urarea tratamentului specific în cazul bolilor cu impact major 
asupra sănătătii publice, altele decât TBC şi HIV/SIDA şi 

transplant de organe, tesuturi şi celule, precum şi acordarea de 
servicii medicale şi servicii conexe pentru persoanele diagnosticate 
cu tulburări din spectrul autist, potrivit structurii şi obiectivelor 
stabilite conform art. 51 aim . (4)". 

Pe de alt ă parte, semnalăm că, potrivit art. 51 alin. (4) din Legea 
nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 
„Structura pro~ramelor nationale de sănătate, obiectivele acestora, 
precum şi once alte condiţii şi termene necesare implementării şi 

derulării se aprobă prin hotărâre a Guvernului, la propunerea 
Ministerului Sănătătii". , 

Menţionăm că, la momentul avizării prezentei propuneri 
legislative, pro~ramele nationale de sănătate sunt aprobate prin 
Hotărârea Guvernului nr. 423/2022, Cu modificările Si completările 

ulterioare, care, la art. 1 aim . (1) lit. h) şi aim . (2) lit. h), enumeră 

printre programele nationale de sănătate public ă derulate şi finantate 
din bugetul Ministerul Sănătătii şi „Programul naţional de sănătate 
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mintală şi profilaxie in patologia psihiatrică", jar printre programele 
nationale de sănătate curative derulate de Casa Naţională de Asigurări 

de Sănătate şi financate din bugetul Fondului national unic de asigurări 

sociale de sănătate şi „Programul national de sănătate mintală". 

De asemenea, precizăm că, potrivit prevederilor anexei nr. 1 la 
acest act norinativ, Programul national de sănătate mintală şi 

profilaxie in patologia psihiatrică are ca objectives „a) promovarea 
sănătăţii mintale prin terapie ocupacională; b) asigurarea accesului la 
programe de sănătate mintală specifice pentru copii şi adolescenti; 
c) creşterea nivelului de competence ale specialiştilor care lucrează cu 
persoane cu tulburări din spectrul autist şi cu tulburări de sănătate 

mintală asociate şi al calităcii serviciilor medicale acordate acestora, 
precum şi creşterea nivelului de abilităci şi cunoştinte ale părintilor şi 

familiilor persoanelor cu tulburări din spectrul autist şi cu tulburări de 
sănătate mintală asociate" (lit. A pct. VIII), jar Programul national 
de sănătate mintală are ca obiective6 „a) asigurarea tratainentului 
specific la bolnavii cu toxicodependentă, precum şi testarea 
1,netabolicilor stupefiantelor la aceştia; b) acordarea serviciilor conexe 
persoanelor diagnosticate cu tulburări din spectrul autist; c) asigurarea 
tratamentului specific bolnavilor cu tulburare depresivă major" (lit. B 
pct. VIII). 

În altă ordine de idei, semnalăm că, potrivit prevederilor art. 2 
alin. (1) şi (3) din Ordonanta de urgenţă a Guvernului nr. 147/2024 
privind infiincarea, organizarea şi functionarea Agenţiei Nationale 
pentru Politici şi Coordonare in Domeniul Drogurilor şi al Adicciilor, a 
centrelor de sănătate mintală şi pentru prevenirea adictiilor, precul;n şi 

pentru modificarea unor acte normative, cu modificările şi completările 

ulterioare, „Se organizează centre de sănătate mintală şi pentru 
prevenirea adictiilor, denumite in continuare centre, prin 
reorganizarea centrelor de sănătate mintală organizate in cadrul 
spitalelor publice, prin preluarea atribuciilor aferente centrelor, 
personalului contractual, a posturilor aferente şi a patrimoniului 
centrelor de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog, regionale şi 

judetene din cadrul Agenţiei Nationale Antidrog", care „sunt finantate 
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătătii, in conditiile 
prevăzute de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sănătăţii, 

' Anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate, aprobate prin Ordinul 
ministrului sănătăţii nr. 964/2022, cu modificările si completările ulterioare; 
~ Programul national de sănătate mintală - Capitolul IX din Normele tehnice de realizare a programelor 
nationale de sănătate curative, aprobate prin Ordinul preşedintelui Casei Nationale de Asigurări de Sănătate 

nr. 180/2022, Cu modificările si completările ulterioare. 
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republicată, cu modificările şi completările ulterioare, sau, după caz, 
din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate, în 
condiţiile stabilite prin legislaţia aplicabilă programelor nationale de 
sănătate curative". 

De asemenea, se precizează că respectivele centre sunt 
compartimente funcţionale, fără personalitate juridică, în cadrul 
unităţilor sanitare cu paturi, care au ca atribuţii principale, printre altele, 
asigurarea asistentei medicale curative in domeniul sănătăţii mintale 
şi al adicţiilor, asigurarea serviciilor de reabilitare psilzosocială; 

asigurarea serviciilor de terapie ocupaţională pentru reinserţia 

social ă a pacienţilor cu tulburări psilzotice; intocmirea evidenţei 

pacienţilor cu tulburări mintale in vederea inregistrării in aplicaţiile 

informatice in domeniul sănătăţii mintale, prevenirii şi tratamentului 
adicţiilor; asigurarea serviciilor specializate pentru copii; elaborarea, 
monitorizarea şi coordon area, după caz, a proiectelor locale de 
prevenire; iniţierea Şi participarea la activităţi de cercetare ştiinţifică 

în domeniu; colaborarea cu autorităţile publice locale şi Cu 
organizaţiile neguvernamentale în vederea elaborării unor programe 
de asistenţă, protecţie socială şi reinserţie socioprofesională a 
persoanelor care au consumat sau consumă substanţe psilzoactive 
[art. 2 aim . (4) şi (6)]. 

Menţionăm ca, pe langă atribuţiile enumerate la art. 2 aim . (6) din 
ordonanţa de urgenţă inai sus menţionată, centrele de sănătate mintală 

şi pentru prevenirea adicţiilor au şi atribuţiile prevăzute la art. 4 din 
Ordinul ministrului sănătătii nr. 1562/2025 privind organizarea, 
funcţionarea şi atribuţiile centrelor de sănătate mintală şi pentru 
prevenirea adicţiilor, act normativ potrivit căruia, in cadrul 
respectivelor centre se acordă pacienţilor, indiferent dacă acestia au 
sau nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate, fără discriminare de gen, etnie sau statut de protecţie pe 
teritoriul statului roman, in cazul cetăţenilor străini aflaţi temporar sau 
definitiv pe teritoriul României sau in cazul celor pentru care s-au 
stabilit măsuri temporare de protecţie, servicii specializate de sănătate 

mintală, in regim ambulatoriu, respectiv servicii medicale şi de 
ingrijiri de sănătate mintală, servicii conexe actului medical şi servicii 
comunitare. ~ 

In considerarea celor de mai sus, semnalăm ca, potrivit art. 13 din 
Legea nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, actul normativ trebuie să se integreze organic in sistemul 
legislaţiei, astfel meat să fie corelat cu prevederile actelor normative de 
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nivel superior sau de acelaşi nivel cu care se află in conexiune, 
evitându-se paralelismele şi contradicţiile. 

Totodată, precizăm ca, potrivit prevederilor art. 14 aim . (1) din 
legea mai sus menţionată, „Reglementările de acelaşi nivel şi având 
acelaşi object se cuprind, de regulă, îrttr-un singur act normatjv". 

Pe cale de consecjnţă, având in vedere ca obiectul de reglementare 
al prezentei propuneri legislative este regleinentat generic in actele 
nonnative enunţate mai sus, din punct de vedere al unificării şi al 
sistematizării legislaţiei, ar fi fost rnai indicată o intervenţie legislativă 

asupra unuia sau unora dintre acestea, jar nu elaborarea unui nou act, 
ceea ce ar fi in concordanţă şi cu prevederile art. 15 aim . (3) din Legea 
nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 
referitoare la reglementarea derogatorie, in cazul in care soluţiile 

legislative cuprind norme diferite in raport cu reglernentarea cadru. 
* 

* * 
~ 
In considerarea acestor observaţii, având in vedere atât 

imperfecţiunile de redactare, cât şi problemele de fond, subliniem ca, in 
actuala redactare, prezenta propunere poate duce la numeroase confuzii 
in interpretare şi aplicare. În asemenea situaţii, Curtea Constituţională 

a declarat ca fund neconstitutional actul care nu a fost sistematizat , 
corespunzător şi a evidenţiat că „actul legislativ trebuie să fie inteligibil, 
neechivoc şi transparent in ceea ce priveşte continutul sau normativ, 
astfel incât să indreptăţească cetăţenii să aibă incredere in activitatea 
parlamentară" (a se vedea Decizia nr. 619/2016), iar „legiuitorul trebuie 
să se raporteze la reglementările ce reprezintă un reper de claritate, 
precizie şi previzibilitate (...)" (a se vedea Decizia nr. 138/2019). 

Bucuresti , 
Nr. 875/11.11.2025 
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