EXPUNERE DE MOTIVE

Actul medical de internare nevoluntard este discutabil din punctul de
vedere al drepturilor omului, el fiind In majoritatea cazurilor un procedeu medical
necesar pentru posibilitatea de instituire a unei terapii adecvate cazului respectiv.

Orice internare care se petrece fard consim{dmantul persoanei este insotiti
de emotii negative din partea tuturor actorilor implicati in actiune, deci poate
produce consecin{e stresante atit pentru starea pacientului si pentru familie, cét
si pentru personalul medical.

Internarea nevoluntard este analizati pe baza modelului medical si a
modelului juridic.

Din punctul de vedere al modelului medical, ea este considerati o
procedurda de tratament, astfel ci autoritatile (judecitorul sau, in unele tari,
primarul) au doar o functie de control si de validare a propunerii venite din partea
medicilor.

Modelul juridic se axeazd pe faptul cd dreptul de restrictionare a libertdtii
individuale ii revine doar autoritditii judecdtoregti, reducdndu-se astfel rolul
psihiatrilor.

In ultimele doua decenii, Uniunea Europeani si statele sale membre au
elaborat impreuné o abordare comuna pentru a viza implicatiile in materie de
securitate si sandtate ale traficului de droguri si ale consumului de droguri.

Abordarea UE se bazeaza pe:

« dovezi privind ceea ce functioneazi si ce nu functioneazid in ceea ce
priveste politicile si masurile

« echilibrul dintre reducerea ofertei de droguri si reducerea cererii de droguri

« multidisciplinaritate, avind in vedere caracterul transversal al fenomenului
drogurilor



« inovare si previziune, avand In vedere complexitatea situatiei si a pietei
drogurilor ‘

» respectarea drepturilor omului, egalitatea de gen si echitatea in materie de
sandtate

 participarea si implicarea societétii civile

Aceastd abordare a fost consacratéd in Strategia UE in materie de droguri
2013-2020 si reafirmatd in Strategia UE In materie de droguri 2021-2025,
aprobatd de Consiliu in decembrie 2020,

Studiile desfasurate au scos in evidenta o serie de asemaniri, dar dincolo
de acestea, existd o multitudine de aspecte care diferentiaza legislatiile tarilor
europene.

Asemandrile se Intilnesc In modelul medical, regasindu-se o viziune
unitara privitoare la criteriile de diagnostic si algoritmii tratamentului de urgenti
al pacientului dependent.

Diferentele vizeazi:
1. prezenta unui expert medical in procedura de internare nevoluntari;
2. prezenta validarii din partea instantei judecétoresti a interndrii nevoluntare;
3. criteriile de limitare in timp a duratei interndrii nevoluntare difer;

4. obligativitatea prezentei unui reprezentant legal al drepturilor si intereselor
pacientului;

5. motivele pentru care se aproba internarea nevoluntara la care se adauga gradul
inalt de periculozitate al comportamentului pentru sine sau pentru altii al
pacientului.

Criteriul periculozitdtii a adus cele mai multe critici din partea aparatorilor
drepturilor omului, astfel ca unele tari au inlocuit recent periculozitatea pentru
societate a pacientului cu un alt criteriu — §i anume, nevoia de tratament (the need
for treatment).

Principalele motive pentru interndrile nevoluntare rdmén gradul inalt de
periculozitate pentru alte persoane si pentru sine.

Respectarea obtinerii consimtdméntul pacientului in functie de starea
mintald a pacientului, de normele spirituale sau etice este un factor decisiv in
inifierea oricérei forme de terapie.



In acest mod consimtdmantul informat reprezintd un mijloc de apéarare, de
autonomie, in aceastd situatie pacientul isi poate exprima dreptul de fi consultat
de un alt profesionist din domeniul sanatatii si de a prim ice ma buna terapie.

Existdi momente in care aceste aspecte capétd o turnurd diferitd, iar
pacientul refuza s isi exprime consimtdmantul in ceea ce priveste consultul,
diagnosticul, tratamentul sau chiar internarea (supraveghere si monitorizare) in
spital sau centru de tratament.

Efectele la nivel individual ale consumului de droguri, sunt legate de
dependenta fizica si psihicd, precum si de supradoza in consum.

Dependenta fizica este datd de reactia organismului uman la consumul de
droguri. Astfel, substantele chimice din drog se integreaza in organism, chiar daca
ele sunt toxice, iar atunci cand corpul uman simte nevoia de aceste substante si
nu le primeste la timp, corpul intrd in alertd violentd, exprimata prin stare generala
alteratd, greturi, voma, diaree, transpiratie, tahicardie, dureri, spasme,
tremuréturi, etc.

Dependenta psihicd se manifestd prin nevoia irezistibild a persoanelor
consumatoare de droguri, de a folosi drogul pentru a influenta, a schimba sau a
controla dispozitia sufleteascd, sentimentele sau chiar constiinfa de sine.
Supradoza reprezintd un consum in exces de droguri, care afecteazid in mod
periculos starea de sénétate fizicd si mentald, putdnd conduce la comi sau deces.
In conditiile supradozei, drogurile actioneazi asupra creierului, controland astfel
celelalte parti ale corpului §i functiile lor

Astfel, spre exemplu, in cazul consumului de droguri sever in care
pacientul reprezintd un pericol pentru sine sau pentru societate, avand un marcat
caracter de imprevizibilitate, cu potential de autoagresivitate si de
heteroagresivitate fizicd sau verbald, pacientul nu prezintd constiinta bolii,
deficientei sale.

Internarea nevoluntara poate fi perceputa ca o forma ce incalca drepturile
pacientului, insad in cazul in care persoana reprezintd un pericol pentru sine sau
pentru altii poate fi internatad prin procedura de internare nevoluntara.

In aceste situatii, familia, medicul de familie, medicul curant psihiatru,
organele abilitate (reprezentanti ai administratiei publice locale, politie,
jandarmerie, pompieri, procuror, instantd de judecatd civild), in cazul in care
considera oportund necesitatea interndrii printr-o cerere scrisi, datatd (data, ora)



si semnatd, care contine date de identificare ale persoanei care intocmeste cererea,
calitatea acestei persoanei, datele de identificare ale pacientului, expunerea
detaliatd a argumentelor ce au dus la necesitatea acestui act.

Consideram cid in acest delicat echilibru intre drepturile fundamentale,
printre care se numara evident libertatea individului, care este cea afectatd in
cazu!l interndrii nevoluntare, si nevoia pacientului de a fi tratat corespunzator
stdrii sale, in raport cu gradul de pericol pe care manifestarea patologicd o
determind, existd o justificare a institutiei juridice.

Este insid extrem de necesard o profundi analizd a modului de aplicare, o
revizuire teoretica si aplicatd, pe baza modelelor de bune practici din alte sisteme
de sanatate.

Romaénia are nevoie de o schimbare radicald a abordarii consumului de
droguri, inspiratda de modelele statelor in care aceste politici si-au dovedit
eficienta ;i anume sprijinirea consumatorilor pentru a accesa ingrijire bazaté pe
tratamente de reabilitare, servicii de reducere a efectelor nocive si alte
servicii medicale si sociale.

Interventia medicald in cazul pacientului consumator a esuat, pentru
cd ea nu abordeazi persoana din perspectivi psiho-socio-medicala, ci se
concentreaza strict pe simptomatologie (intoxicatie, sevraj, manifestari
psihice/psihotice), fird a include un plan care sa ajute real pe termen mediu si
lung in ceea ce priveste recaderile si riscurile asociate consumului. Programele
existente de urmarire a evolutiei pacientului consumator exista de cele mai multe
ori doar la nivel teoretic, de foarte multi ani, 80% din bugetul Agentiei Nationale
Antidrog se duce pe plata salariilor, desi Agentia functioneaza de aproape 20 de
ani, consumul de droguri tot creste. In anul 2022, din bugetul de 32 de milioane
de lei anual, 26 de milioane s-au cheltuit cu plata salariilor personalului, iar
sub 20% din bani s-au alocat pentru implementarea de programe.

In Romania, in momentul de fatd serviciile adresate consumatorilor de
droguri, atdt in ceea ce priveste activitatea de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, cat si serviciile specializate sunt disponibile la nivel
teoretic atdt pentru persoanele consumatoare din marile orase ale tarii, cat si
pentru persoanele consumatoare aflate in sistemul penitenciar.

Este esentiala sprijinirea persoanelor consumatoare si acceseze servicii
specializate si, astfel, s fie redus numarul deceselor, respectiv al spitalizirilor.



Kofi Annan laureat Nobel pentru pace si fost Secretar General al Natiunilor
Unite, afirma: ,,drogurile au distrus multe vieti, dar politicile antidrog gresite ale
guvernelor au distrus mult mai muite”, de aceea este momentul ca Romania sa
abandoneze paradigma falimentard a modelului justitiei penale si sd adere la
filozofia sanatatii publice.

Deputat,

Eugen NEATA

Eugen BE{'{;IARIlﬂ ,
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Parlamentul Romaniel

Senat
CABINET SECRETAR
Senator Doina-Elena FEDEROVICI
04.03.2025
Caitre,

BIROUL PERMANENT AL SENATULUI

Subsemnata, Doina-Elena Federovici, senator ales in Circumscriptia
electorald nr. (7, Botosani, solicit sd aprobati dobidndirea calitétii de
coinitiator al Propunerii legislative pentru completarea art.22 din Legea
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
inregistratd pentru dezbatere si adoptare in Senat cu nr. b50/24.02.2025,

Vi multumesc.

nator Doina-Elena FEDEROVICI,
Secretar al Senatului
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ROMANIA
Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor
Grupul Parlamentar al Partidului Social Democrat
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Bucuresti, 20.02.2025
Nr. 3b-14/54

Catre:

Biroul Permanent al Camerei Deputatilor

Subsemnatul Stefan-Ovidiu Popa, deputat PSD, in calitate de
initiator al propunerii legislative pentru completarea art.22 din Legea
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri
(BP10/19.02.2025), va solicit retragerea semnaturii de pe aceasta initiativa

legislativa.

Initiator: Stefan-Oyidi Pgpa, deputat PSD





