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Analizind propunerea legislativi pentru protectia si
integrarea persoanelor cu afectiuni psihice (b497/15.10.2025),
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brrterretiart: 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicati,
si al art. 29 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeazd negativ propunerea legislativda, pentru urmétoarele
considerente:

1. Potrivit prevederilor art. 1 propunerea legislativad are ca obiect
de reglementare ,,asigurarea accesului persoanelor cu afectiuni psihice
la servicii medicale, sociale si educationale, In conditii de egalitate si
nediscriminare”.

In cuprinsul Expunerii de motive, se precizeazi ci ,,Este necesara
adoptarea unui act normativ care si reglementeze explicit drepturile,
serviciile si obligatiile institutiilor publice in domeniul s&natitii
mintale, astfel incit persoanele cu boli psihice sd beneficieze de
tratament echitabil, nediscriminatoriu si de sprijin adecvat”.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreaza in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Roméniei, republicatd, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Relevam faptul c¢d, prin avizul pe care il emite, Consiliul
Legislativ nu se pronuntd asupra oportunitatii solutiilor legislative
preconizate.



4. In situatia in care aplicarea masurilor preconizate prin aceasta
propunere legislativad ar avea implicatii asupra bugetului de stat, sunt
aplicabile prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutia Roméniei,
republicati, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului,

Totodata, trebuie respectate prevederile art. 33 din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, care
reglementeazd obligativitatea efectudrii studiului de impact, fiind
incidente si prevederile art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare
la obligativitatea intocmirii unei fise financiare, cu respectarea
conditiilor previdzute de art. 21 din Legea responsabilitatii fiscal-
bugetare nr. 69/2010, rep“Echata cu modificarile si completarile
ulterioare.

In acest sens, precizim c3, la pct. 71 din considerentele Deciziei
nr. 643/2020, Curtea Constitutionald a constatat ca, ,,Neindeplinirea
obligatiei solicitdrii fisei financiare conduce, in mod firesc, la
concluzia cd la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursd de finantare
generald si lipsitd de un caracter obiectiv si real, astfel cd au fost
incdalcate prevederile constitutionale cuprinse in art. 138 alin. (5)
referitoare la stabilirea sursei de finantare. Ca atare, cheltuielile
preconizate prin textele de lege criticate greveazd asupra bugetului de
stat, adoptarea lor ar fi fost posibild doar dupd stabilirea sursei de
finantare in conditiile Legii fundamentale si dupd solicitarea fisei
financiare de la Guvern™.

De asemenea, avand in vedere cd prezenta propunere legislativa
ar putea avea implicatii si asupra bugetelor locale, precizdm ca, potrivit
prevederilor art. 14 alin. (5) din Legea nr. 273/2006 privind finantele
publice locale, cu modificarile si completdrile ulterioare, dupa
aprobarea bugetelor locale, pot fi aprobate acte normative cu implicatii
asupra acestora, dar numai cu precizarea surselor de acoperire a
diminuarilor veniturilor sau majorarii cheltuielilor bugetare aferente
exercitiului bugetar pentru care s-au aprobat bugetele locale.

5. Mentiondm ca prezenta propunere legislativd nu intruneste
cerintele Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, potrivit céreia tehnica legislativd asigura
sistematizarea, unificarea si coordonarea legislatiei, precum si
continutul si forma juridica adecvate pentru fiecare act normativ,
iar normele de tehnicd legislativd definesc partile constitutive ale
actului normativ, structura, forma si modul de sistematizare a
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continutului acestuia, procedeele tehnice privind modificarea,
completarea, abrogarea, publicarea si republicarea actelor normative,
precum si limbajul si stilul actului normativ, fiind obligatorii Ia
elaborarea proiectelor de acte normative.

Precizdm ca, pentru a asigura legislatiei interne o cat mai buni
intelegere si implicit o aplicare corectd, este esential ca redactarea
acesteia sa fie una de calitate. Referitor la acest aspect, menfionam ca,
potrivit art. 6 alin. (1) teza I din Legea nr. 24/2000, republicata, cu
modificarile si completdrile ulterioare, ,,Proiectul de act normativ
trebuie sd instituie reguli necesare, suficiente si posibile care sa
conducd la o cdt mai mare stabilitate si eficientd legislativa. [...]”.

Cu privire la aceste aspecte, Curtea Constitutionald s-a pronuntat
in mai multe rinduri', statund ca ,,una dintre cerintele principiului
respectirii legilor vizeazd calitatea actelor normative” si ca
respectarea prevederilor Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnicd
legislativd pentru elaborarea actelor normative se constituie intr-un
veritabil criteriu_de constitutionalitate prin prisma aplicarii art. 1
alin. (5) din Constitutie”.

Totodatd, mentionim ca, astfel cum a fost dezvoltat in
jurisprudenta Curtii Constitutionale?, Curtea a retinut ca principiul
legalitatii presupune existenta unor norme de drept intern suficient de
accesibile, precise si previzibile in aplicarea lor, conducind la
caracterul de Jex certa al normei. Legiuitorului i revine obligatia ca, In
actul de legiferare, indiferent de domeniul in care isi exercitd aceastd
competentd constitutionald, sd dea dovadd de o atentie sporitd in
respectarea acestor cerinte, concretizate In claritatea, precizia si
predictibilitatea legii’.

in acest sens, precizdm urmaétoarele:

5.1. Analizdnd continutul prezentei propuneri, semnalim ca,
pentru a evita lacunele legislative, potrivit prevederilor art. 24 din
Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare, solutiile propuse frebuie sa acopere intreaga problematicd a
raporturilor sociale ce fac obiectul acesteia, instituind reguli necesare,
suficiente si posibile, care s conduca la o cit mai mare stabilitate si
eficientd legislativa si care sé respecte limbajul si stilul juridic specific

' A se vedea paragraful 35 din Decizia Curtii Constitutionale nr. 222016 care trimite la Decizia nr. T din 10
ianuarie 2014, Decizia nr. 17 din 21 ianuvarie 2013, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei. Partea I, nr. 79 din
30 ianuarie 2015. paragrafele 95 si 96.
* A se vedea. in acest sens, spre exemplu. Decizia nr. 193 din 6 aprilie 2022, paragraful 23. Decizia nr. 18% din 2
martie 2006, sau Decizia nr. 26 din 18 ianuarie 2012,
* A se vedea Decizia nr. 8435 din 18 noiembrie 2020, paragraful 92.
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normativ si si intruneascd, in acelasi timp, conditiile de claritate si
precizie impuse de normele de tehnica legislativa, pentru a exclude
orice echivoc, cu respectarea strictd a regulilor gramaticale si de
ortografie.

Mentiondm ca textul propunerii legislative este redactat intr-o
manierd succintd (7_articole) si generald, care nu este specifica
normelor de tehnica legislativa.

Subliniem, in acest sens, cd dispozitiile propuse nu au caracter
normativ si obligatoriu, neavind capacitatea de a constitui adevarate
norme juridice. Totodatd, normele preconizate nu asigurd
predictibilitate si claritate, specifice limbajului normativ.

Astfel, chiar din enuntul titlului propunerii legislative, se constata
cad intentia de reglementare este exprimatd ambiguu prin utilizarea
formularii ,,protectia si integrarea persoanelor cu afectiuni psihice”,
fapt ce va genera confuzii in aplicarea actului normativ.

Totodata, dispozitiile de fond prin care ar fi trebuit legiferate
relatiile sociale care fac obiectul prezentului demers sunt redate
sumar, astfel incat acest proiect nu instituie un sistem de reguli clare
prin care se pot identifica solutii legislative, precum: conduite ce
urmeaza a fi reglementate, care sunt destinatarii normelor respective,
raporturile dintre anumite autoritati etc.

In acest sens, precizam ca simpla dispozitie data Guvernului de
a adopta norme metodologice de aplicare a unor dispozitii atit
generale, cit si vagi, precum cele de la art. 2, 3, 5 si 6, respectiv
,, Ministerul Sandtdtii, in colaborare cu autoritatile administratiei
publice locale, are obligatia de a dezvolta o retea de centre comunitare
de sandtate mintald, cu acoperire nationald, pand in anul 20307, ,, Se
instituie programe nationale de preventie si educatie pentru sandtatea
mintald, destinate copiilor, tinerilor si grupurilor vulnerabile, finantate
anual din bugetul de stat”, ,, Ministerul Sandtdtii si Ministerul Muncii
au obligatia de a organiza programe de formare continud pentru
specialistii din domeniul (psihiatri, psihologi, asistenti sociali)”, , Se
instituie un mecanism national de monitorizare §i raportare anuald
privind respectarea drepturilor persoanelor cu afectiuni psihice, in
subordinea Avocatului  Poporului”, nu suplineste necesitatea
reglementarii complete, proprie unei legi.

Avand in vedere aspectele mentionate supra, tindnd cont de
dispozitiile art. 44 din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, potrivit carora actul normativ trebuie s aiba
un continut corespunzitor, alcatuit din totalitatea normelor juridice
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instituite pentru sfera raporturilor sociale ce fac obiectul acestuia,
considerdm ca prezenta propunere legislativa, in formularea propusa,
nu poate constitui un proiect de lege in sensul dispozitiilor art. 74
alin. (4) din Constitutia Romdniei, republicatd, sau al normelor de
tehnicd legislativa.

5.2. Pe de altd parte, referitor la modalitatea de reglementare,
mentiondm ca demersul normativ propus trebuie raportat la actualele
realitati legislative in domeniu, cu respectarea normelor de tehnica
legislativa privind asigurarea integririi organice a reglementarii in
sistemul legislatiei, unicitatea reglementirii in materie pe nivele
normative si evitarea paralelismelor in procesul de legiferare,
instituite potrivit art. 13, 14 si 16 din Legea nr. 24/2000, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare.

In acest sens, semnalim ci Legea sinititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002,
republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, este actul
normativ cadru in domeniu, care a fost e¢laborata si adoptatd pornind
de la recunoasterea faptului cd, pe de o parte, sdndtatea mintala este o
componentd fundamentald a sénatatii individuale si colective si ci, pe
de alti parte, in contextul dinamic economic si social actual, sédnitatea
mintald reprezintd un obiectiv major in politica de sdnétate publica.

Potrivit prevederilor art. 2 si 3 din aceastd lege, ,,Guvernul
Romaéniei, prin organismele sale abilitate, intreprinde misuri pentru
promovarea s§i apirarea sandtitii mintale, prevenirea si
tratamentul tulburarilor psihice”, iar ,,Ministerul Sanititii este
autoritatea competentd pentru organizarea si controlul activitatii
de ocrotire a sanatatii mintale a populatiei”.

Tot prin lege, Ministerului Sanéatétii i s-a atribuit responsabilitatea
implementdrii Strategiei in domeniul sAnatatii mintale, care std la
baza reglementirii Programului national de sanatate mintald si
profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociala.

Mentiondm cd Strategia in domeniul sanitdtii mintale a fost
aprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 374/2006 s1 este
sintetizatd in 5 axe:

a) modulul ,,preventie”, cel mai important modul, cuprinde:

1. preventia generald (vizeazd Iintreaga populatic) se
realizeaza prin  implementarea programelor de igiend mintald
(uzul/abuzul de substante psihoactive, profilaxia insomniilor),
managementul stresului, al situatiilor de crizd si al conflictelor,
programe destinate pdrintilor pentru educarea copiilor in prevenirea
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abuzului de alcool, droguri sau pentru prevenirea abuzdrii copiilor
(campanii de postere tematice, stimularea constientizarii societdtii
civile, implicarea parintilor in activitatea educationald din scoli),
programe de parteneriat cu mass-media pentru raspdndirea
conceptiilor referitoare la un stil de viatd sandtos, etc.,

2. preventia selectiva (vizeazi grupuri populationale al céror risc
de a dezvolta tulburdri psihice este semnificativ mai mare decét al mediei)
se realizeaza prin programe privind copiii institutionalizafi, programe
adresate copiilor si adolescentilor cu antecedente heredo-colaterale de
dependentd de alcool, programe de integrare-protectie a copiilor cu
boli severe, cu potential transmisibil — SIDA, efc.;

3. preventia focalizati (vizeazd grupuri cu risc inalt de
imbolnavire psihicd) se realizeaza prin programe de dezvoltare a retelei
de suport social pentru reducerea efectelor psihosociale defavorabile
asupra varstnicilor, programe destinate copiilor cu risc pentru
afectiuni psihice majore prin prezenta familiald a unei vulnerabilitifi
genetice (schizofrenie, boli afective, adictii etc.) sau prin prezenfa unui
factor familial extern (parinti cu adictii, familie asistata social) sau prin
tulburdri de comportament (opozitionism, violentd In mediul scolar),
infiintarea de centre de consiliere, incurajarea celor apartindnd de
ONG-uri, avdnd ca populatii-tintd familiile cu risc, etc.

b) medulul ,.sistem de ingrijiri” (profilaxie secundari si tertiard)
- reformarea sistemului de ingrijiri in sdnitatea mintald trebuie sa se
facd prin respectarea urmdtoarelor principii, validate de experienta
internationald: al zonalitatii (teritorializrii), al echipei terapeutice, al
continuitatii ingrijirilor, al specializdrii (multicriteriale: vérsta,
patologie, abordare terapeuticd) si al orientdrii comunitare.

Se preconizeaza ca centrul de sanitate mintala* s3 devini unitatea
de bazid a ingrijirilor psihiatrice, el reprezentdnd in fapt deplasarea
accentului ingrijirilor spre ambulatoriu, o alternativa la spitalizare ce
permite 0 mai bund monitorizare a tratamentului $1 a programelor de
reabilitare si realizarea unui raport cost-eficienta optim.

¢) modulul ..legislatie”, crearea unui cadrul coerent de aplicare a
Legii s@natifii mintale si de reglementare a unor domenii conexe cum ar
fi cele referitoare la substantele psihoactive, inclusiv alcoolul, regimul
juridic al persoanelor cu tulburéri psihice care comit infractiuni etc.;

4.Centrul de sinitate mintald™ - denumire acreditatd in statele Uniunii Europene pentru asistenta psihiatrici
comunitara ambulatorie. este echivalentul laboratorului de sinitate mintald, infiintat prin Ordinul ministrulug
sandtatii nr. 8671976, si care prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 7361999, este integrat in spitalul psihiatric sau
in spitalul general cu sectie de psthiatrie. iar prin Ordinul ministrului sandtdtii nr. 3752006 privind Infiintarea.
organizarea si functionarea centrelor de sanatate mintala se reorganizeazi in centru de sindtate mintali.
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d) modulul .resurse” financiare si umane, vizeazd ca
dezvoltarea ingnjirilor psihiatrice comunitare si asistenta sociald
adecvata sa constituie o prioritate, inclusiv prin implicarea medicilor de
familie si a lucratorilor din ingrijirile de sdnatate primard in ingrijirile
de sanatate mintald, iar Ministerul S&natitii s elaboreze g1 si
implementeze programe de formare adaptate obiectivelor
strategiei, la toate nivelurile (studenti la medicind, medici psihiatri,
psihologi, asistente, asistenti sociali etc.), programe de specializare
pentru medicii de familie, mecanisme de atragere citre zona
sanititii mintale a altor specialisti (sociologi, juristi, reprezentanti ai
clerului etc.), precum si programe de instruire adecvate pentru toti
profesionistii de sinitate mintald, in concordantd cu standardele
europene;

e) modulul ..conexiuni cu alte sisteme”, respectiv cu sistemul
medical, prin  dezvoltarea psihiatriei de legaturd, combaterea
tendintelor rejective fatd de bolnavul psihic manifestate in comunitatea
medicinii somatice, dezvoltarea unei strategii de aliantd cu medicina de
familie, cu invatdmdntul wuniversitar si cercetarea stiintificd, cu
mass-media, precum $i cu sistemul asociativ (ONG-urt).

De asemenea, semnaldm ci prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 426/2006 a fost aprobat Planul de actiune pentru implementarea
Strategiei in domeniul sanatatii mintale, 1ar prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 488/2016 au fost aprobate Normele de aplicare a Legii
sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice
nr. 487/2002, care, potrivit prevederilor art. 1 alin. (1), ,,reglementeaza
conditiile speciale de ingrijire din structurile de psihiatrie pentru
pacientii adulti si copii, drepturile persoanelor internate in unitatile de
profil, masurile de contentie, precum si criteriile pe care o organizatie
neguvernamentald trebuie si le indeplineascd in situatia in care
efectueazd vizite de monitorizare 1n unitdtile sanitare cu specific
psihiatric”.

Totodata, la art. 1 alin. (2) din respectivele norme de aplicare, se
prevede ci ,,In cadrul Programului national de sinitate mintali si
profilaxie in patologia psihiatricd al Ministerului Sanatati, Centrul
National de Sinitate Mintali si Luptd Antidrog, cu avizul Comisiei
de psihiatrie si psihiatrie pediatrica a Ministerului Sanatafii, propune si
monitorizeazi programe de depistare precoce a unor tulburiri
psihice cu impact socioeconomic major si de promovare a sinatatii
mintale in populatia generala”.




In acest sens, precizam ci Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinititii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, este actul normativ prin intermediul cdruia se instituite
masuri privind promovarea sandtatii, prevenirea imbolnavirilor si
imbunatatirea calitatii vietii, stabilind cadrul general in domeniul
sandtatii, inclusiv in ceea ce priveste programele nationale de
sanatate.

Astfel, mentionam ca, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
~Programele nationale de s#@natate se adreseazd domeniilor de
interventie in sindtatea publicd dupd cum urmeaza:

a) programe nationale de sanitate publica, care au drept scop:

(1) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile si netransmisibile;

(1) monitorizarea stirii de sinitate a populatiei;

(i11) promovarea sandtatii si a unui stil de viata sanitos;

(1iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata
si munca;

(v) asigurarea serviciilor de sinitate publici specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, {esuturi sau
celule.

b) programe nationale de sanatate curative, care au drept scop
asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major
asupra_sandtitii_publice, altele decit TBC si HIV/SIDA si
transplant de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de
servicii medicale si servicii conexe pentru persoanele diagnosticate
cu tulburiri din spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor
stabilite conform art. 51 alin. (4)”.

Pe de alta parte, semnalam ca, potrivit art. 51 alin. (4) din Legea
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,
»Structura programelor nationale de sinitate, obiectivele acestora,
precum $i orice alte conditii si termene necesare implementarii si
derulirii se_aprobid prin hotirire a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sanatatii”.

Mentionam c¢&d, la momentul avizdrii prezentei propuneri
legisiative, programele natignale de sdnitate sunt aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, care, la art. 1 alin. (1) lit. h) si alin. (2) lit. h), enumera
printre programele nationale de sindtate publicd derulate si finantate
din bugetul Ministerul Sanatatii si ,,Programul national de sinitate
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mintala si profilaxie in patologia psihiatrica”, iar printre programele
nationale de sdnatate curative derulate de Casa Nationala de Asigurari
de Sandtate si finantate din bugetul Fondului national unic de asiguriri
sociale de sinatate si ,,Programul national de sinatate mintala”.

De asemenea, precizdm cd, potrivit prevederilor anexei nr. 1 la
acest act normativ, Programul national de sinitate mintald si
profilaxie in patologia psihiatrica are ca obiective’ ,,a) promovarea
sanatatii mintale prin terapie ocupationald; b) asigurarea accesului la
programe de sdndtate mintala specifice pentru copii si adolescenti;
¢) cresterea nivelului de competente ale specialistilor care lucreaza cu
persoane cu tulburiri din spectrul autist si cu tulburari de sanitate
mintalad asociate si al calitatii serviciilor medicale acordate acestora,
precum si cresterea nivelului de abilitdti si cunostinte ale parintilor si
familiilor persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburért de
sdnatate mintald asociate” (lit. A pct. VIII), iar Programul national
de siAndtate mintald are ca obiective® ,.a) asigurarea tratamentului
specific la bolnavii cu toxicodependentd, precum si testarea
metabolitilor stupefiantelor la acestia; b) acordarea serviciilor conexe
persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist; ¢) asigurarea
tratamentului specific bolnavilor cu tulburare depresiva majorad” (lit. B
pct. VIII).

In altd ordine de idei, semnalam ca, potrivit prevederilor art. 2
alin. (1) si (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 147/2024
privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor, a
centrelor de sandtate mintald si pentru prevenirea adictiilor, precum si
pentru modificarea unor acte normative, cu modificérile si completarile
ulterioare, ,,Se organizeazd centre de sidnitate mintald si pentru
prevenirea adictiilor, denumite in continuare centre, prin
reorganizarea centrelor de s@natate mintald organizate in cadrul
spitalelor publice, prin preluarea atributiilor aferente centrelor,
personalului contractual, a posturilor aferente si a patrimoniului
centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, regionale si
judetene din cadrul Agentiei Nationale Antidrog”, care ,,sunt finantate
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanéatétii, in conditiile
prevazute de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,

* Anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de siinitate. aprobate prin Ordinul
ministrului sndtitii nr. 964/2022. cu modificarile si completarile ulterioare:
% Programul national de sanitate mintald - Capitolul IX din Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de siniitate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
nr. 180/2022, cu medificirile si completarile ulterioare.
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republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, sau, dupa caz,
din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sdnitate, in
conditiile stabilite prin legislatia aplicabila programelor nationale de
sdndtate curative”.

De asemenea, se precizeazd cd@ respectivele centre sunt
compartimente functionale, fird personalitate juridici, in cadrul
unitdtilor sanitare cu paturi, care au ca atributii principale, printre aitele,
asigurarea asistentei medicale curative in domeniul sandtdtii mintale
si al adictiilor; asigurarea servicitlor de reabilitare psihosociald,
asigurarea serviciilor de terapie ocupationald pentru reinsertia
sociald a pacientilor cu tulburdri psihotice; intocmirea evidentei
pacientilor cu tulburdari mintale in vederea inregistrdrii in aplicatiile
informatice in domeniul sandtdatii mintale, prevenirii si tratamentului
adictiilor; asigurarea serviciilor specializate pentru copii; elaborarea,
monitorizarea si coordonarea, dupd caz, a proiectelor locale de
prevenire; initierea si participarea la activitdti de cercetare stiintifica
in domeniu; colaborarea cu autorititile publice locale si cu
organizatiile neguvernamentale in vederea elabordrii unor programe
de asistentd, protectie sociald si reinsertie socioprofesionald a
persoanelor care au consumat sau consumd substante psihoactive
[art. 2 alin. (4) si(6)].

Mentiondm cd, pe 14nga atributiile enumerate la art. 2 alin. (6) din
ordonanta de urgentd mai sus mentionatd, centrele de sdndtate mintala
si pentru prevenirea adictiilor au si atributiile prevazute la art. 4 din
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1562/2025 privind organizarea,
functionarea si atributiile centrelor de sinitate mintald si pentru
prevenirea adictiilor, act normativ potrivit caruia, in cadrul
respectivelor centre se acordi pacientilor, indiferent daca acestia au
sau nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate, fard discriminare de gen, etnie sau statut de protectie pe
teritoriul statului roman, in cazul cetétenilor straini aflafi temporar sau
definitiv pe teritoriul Roméaniei sau in cazul celor pentru care s-au
stabilit masuri temporare de protectie, servicii specializate de sinatate
mintald, in regim ambulatoriu, respectiv servicii medicale si de
ingrijiri de sdndtate mintald, servicii conexe actului medical si servicii
comunitare.

In considerarea celor de mai sus, semnalam c4, potrivitart. 13 din
Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, actul normativ trebuie si se integreze organic in sistemul
legislatiel, astfel incat sa fie corelat cu prevederile actelor normative de
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nivel superior sau de acelasi nivel cu care se afla in conexiune,
evitindu-se paralelismele si contradictiile.

Totodata, precizam ca, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1) din
legea mai sus mentionatd, ,,Reglementdrile de acelasi nivel si avind
acelasi obiect se cuprind, de reguld, intr-un singur act normativ”.

Pe cale de consecint, avand in vedere ci obiectul de reglementare
al prezentei propuneri legislative este reglementat generic in actele
normative enuntate mai sus, din punct de vedere al unificérii si al
sistematizarii legislatiei, ar fi fost mai indicatd o interventie legislativa
asupra unuia sau unora dintre acestea, iar nu elaborarea unui nou act,
ceea ce ar f1 in concordanta si cu prevederile art. 15 alin. (3) din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,
referitoare la reglementarea derogatorie, in cazul in care solutiile

legislative cuprind norme diferite in raport cu reglementarea cadru.
*

* *

In considerarea acestor observatii, aviand in vedere atat
imperfectiunile de redactare, cat si problemele de fond, subliniem c3, in
actuala redactare, prezenta propunere poate duce la numeroase confuzii
in interpretare si aplicare. In asemenea situatii, Curtea Constitutionala
a declarat ca fiind neconstitutional actul care nu a fost sistematizat
corespunzitor si a evidentiat ¢a ,,actul legislativ trebuie si fie inteligibil,
neechivoc §i transparent in ceea ce priveste continutul siu normativ,
astfel incat sa indreptiteasca cetdtenii sd aiba incredere in activitatea
parlamentard” (a se vedea Decizia nr. 619/2016), iar ,,legiuitorul trebuie
sd se raporteze la reglementdrile ce reprezintd un reper de claritate,
precizie si previzibilitate (...)” (a se vedea Decizia nr. 138/2019).
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