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JnEemLei'd art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi fimcţionarea

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi art.

1 1 lit. a) din Regulainentul de organizare şi fimcţionare, Consiliul Economic şi Social a fost

sesi:izst  cH priN.ue lzL  a:Ni:zaiea. propunerii  legislative  pentru  completarea  art. 22  din  Legea

nr.143/2000 privind combaterea traf iicului şi consumului ilicit de droguri f l)50/24.02.2025).         -

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL

În temeiul  art.  5  lit.  a)  din Legea nr.  248/2013  privind organizarea şi  fimcţionarea

Consiliului  Economic  şi  Social,  republicată,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  ^m

şedinţa din data de  19.03.2025, desfaşuată online, confom prevederilor Hotărârii Plenului

nr.86/17.05.2022,   avizează   NEFAVORABIL   prezentul   proiect   de   act   nomativ   cu

următoarea m otivare:

•     Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulbuări psihice nr. 487/2002, cu

modificările    şi    completările    ulterioare,    prevede    deja   posibilitatea    intemării

nevoluntare a persoanelor (consumatoare de droguri sau nu) atunci când viaţa acestora

este  ^m pericol.  În cazul minorilor,  intemarea nevoluntară este posibilă cu acordul

părinţilor;

•    măsua intemării nevoluntare ar trebui să fie luată doar ^m cazuri limitativ prevăzute

de lege şi care, pe cât posibil, să nu poată fi supuse interpretării, iar, pe duata acesteia,

persoana vizată de intemarea nevoluntară să fie  supusă unor tratamente/ proceduri

medicaleproporţionale,caresănuaducăatingerediscemământuluipersoanei.Înplus,



măsua  trebuie  să  fie  notificată  de  ^mdată  autorităţii  judecătoreşti,  iar  aceasta  să

hotărască ^m cel mult 24 de ore cu privire la menţinerea intemării nevoluntare;

•     derogarea de la art. 533 din Legea nr. 487/2002 ridică probleme de constituţionalitate

şi de compatibilitate cu principiile drepturilor omului, având ^m vedere că intemarea

nevoluntară este  o  măsuă extremă ce trebuie justificată clar  şi reglementată strict

(confom art. 23 din Constituţia României privind libertatea individuală, art. 5 privind

libertatea persoanei  din Convenţia Euopeană a Drepturilor Omului, recoiandările

OMS privind tratamentul persoanelor cu dependenţe);

•     lipsa  de  criterii  clare  şi  obiective  pentru  intemarea  nevoluntară  va  contribui  la

generarea de abuzuri, cu repercusiuni grave asupra securităţii juridice a persoanelor

vizate;

•     intemarea nevoluntară ar trebui să vizeze doar pacienţii cu o afecţiune severă, nu toţi

consumatorii, ^m acest sens, legea stabilind cine poate solicita intemarea nevoluntară,

unde  se poate  intema şi  cine poate hotărî că persoana  (consumatorul)  suferă  de  o

tulbuare psihică şi când poate fi intemată (a se vedea art. 542 din Legea nr. 487/2002).

În contextul în care soluţia legislativă nu clarifică această distincţie, există riscul ca şi

consumatorii ocazionali să fie supuşi unor măsuri coercitive dispropo4ionate;

•     la art. 22 alin. (2`) nu se specifică dacă toate criteriile trebuie ^mdeplinite simultan sau

dacă  este  suficientă  îndeplinirea  unui  singu  criteriu  pentm  a justifica  intemarea

nevoluntară, aspect absolut necesar pentm a evita aplicarea discreţionară a măsurii;

•     criteriile prezentate la lit.b) şi lit.c) sunt fomulate vag, fiind necesară o definire mai

piec;ista. a. „ capacităţii psihice de a înţelege " sum a. „tulburării psihice grave ", pe"h"

a evita abuzurile sau intepretările subiective ;

•     ^m prezent, tratamentul dependenţei este orientat spre asistenţă voluntară şi programe

comunitare,  iar  intemarea  forţată poate  descuaja  consumatorii  să  ceară  ajutor  de

bunăvoie,  ceea ce  poate  agrava problema ^m  loc  să  o  rezolve,  astfel  că intemarea

nevoluntară trebuie să fie ultima soluţie, aplicabilă doar ^m cazuri grave şi după eşecul

altor fome de sprijin;

•     ^m plus, implementarea măsurii propuse ridică probleme logistice şi de infiastructură,
^m prezent, nexistând centre specializate pentni tratamentul obligatoriu al dependenţei

de droguri ^m sistemul public, iar spitalele de psihiatrie nu dispun ^mtotdeauna de secţii

adecvate pentru astfel de intemări. Intemarea for!ată pentni o perioadă scurtă (ex.  10

zile)  ^m spitale  de psihiatrie ar genera costuri  semnificative,  fară beneficii  reale pe

temen lung, şi ar creşte riscul de supradoză la extemare;

•     totodată, există riscul suprasolicitării personalului medical, care s-ar putea confiunta

cu secţii suprasaturate de pacienţi ce nu doresc să fie intemaţi şi care pot manifesta
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agresivitate  sau  simptome  severe  de  sevraj,  ceea ce  ar ^mgreuna considerabil  actul

medical şi ar compromite siguranţa atât a personalului, cât şi a celorlalţi pacienţi;

•     ca observaţie de tehnică legislativă, este de menţionat faptul că două dintre situaţiile

propuse, în speţă cele de la lit.a) şi lit.c) se suprapun peste dispoziţiile art. 54 din Legea

nr. 487/2022 ^m proporţie de cca. 90°/o;

•     Legea nr.143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de

droguri, cu modificările şi completările ulterioare, nu face referire la pacient, ci doar

la  consumator  şi  consumatorul  dependent.  În  propunerea  legislativă  nu  se  face

distincţie ^mtre cele două sintagme: „ co#s#mcrfor " (utilizată în Legea nr.  143/2000) şi

„pac!.e#/ " (utilizată ^m propunerea legislativă), ^m sensul de a se stabili la cine se referă

această propunere de completare :

- co7zs#mcr/or: o persoană care utilizează droguri, indiferent dacă a fost diagnosticată

medical sau nu, or, nu toţi consumatorii sunt dependenţi sau suferă de tulbuări psihice

grave. Un consumator poate folo si droguri ocazional, recreaţional sau problematic, dar

fără un diagnostic clinic de dependenţă;

- pocJ.e#r:  un consumator care a fost diagnosticat medical  cu o  afecţiune legată de

consumul de droguri, cum ar fi dependenţa sau o tulbuare psihică asociată (ex. psihoză

indusă de substanţe, tulbuări de comportament severe).  Statutul de pacient implică

recunoaşterea  oficială  a unei  afecţiuni  şi  posibilitatea  de  a  beneficia  de  tratament

specializat.  Un  consumator  nu  este  automat  un pacient,  dar  un  pacient  este,  prin

definiţie, un consumator caJ.e necesită ^mgrijire medicală;

Preşedinte,




