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inéemeiul»apt«%oalm (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicat3, cu modificirile si completirile ulterioare, si art.
11 hit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social a fost
sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru completarea art.22 din Legea
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (b50/24.02.2025).
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in temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea §i functionarea
Consiliului Economic si Social, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, in
sedinfa din data de 19.03.2025, desfasuratd online, conform prevederilor Hotararii Plenului
nr.86/17.05.2022, avizeazé NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ cu
urmatoarea motivare:
¢ Legea sainétitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice nr. 487/2002, cu
modificirile §i completirile ulterioare, prevede deja posibilitatea interndrii
nevoluntare a persoanelor (consumatoare de droguri sau nu) atunci cind viata acestora
este in pericol. in cazul minorilor, internarea nevoluntard este posibild cu acordul
parintilor;
e masura interndrii nevoluntare ar trebui si fie luatd doar in cazuri limitativ previzute
de lege si care, pe cét posibil, si nu poata fi supuse interpretarii, iar, pe durata acesteia,
persoana vizatd de internarea nevoluntard si fie supusd unor tratamente/ proceduri

medicale proportionale, care si nu aduci atingere discerndméntului persoanei. In plus,



mdsura trebuie sé fie notificati de indatd autorititii judecitoresti, iar aceasta si
hotdrascd in cel mult 24 de ore cu privire [a mentinerea interniirii nevoluntare;
derogarea de la art. 53° din Legea nr. 487/2002 ridici probleme de constitutionalitate
si de compatibilitate cu principiile drepturilor omului, avind in vedere ci internarea
nevoluntar? este 0 misurd extremd ce trebuie justificatd clar si reglementatd strict
(conform art. 23 din Constitutia Roméniei privind libertatea individuald, art. 5 privind
libertatea persoanei din Conventia Europeand a Drepturilor Omului, recomandirile
OMS privind tratamentul persoanelor cu dependente);

lipsa de criterii clare si obiective pentru internarea nevoluntard va contribui la
generarea de abuzuri, cu repercusiuni grave asupra securititii juridice a persoanelor
vizate;

internarea nevoluntari ar trebui si vizeze doar pacientii cu o afectiune severs, nu toti
consumatorii, in acest sens, legea stabilind cine poate solicita internarea nevoluntar3,
unde se poate interna si cine poate hotirl ci persoana (consumatorul) suferd de o
tulburare psihica si cand poate fi internatii (a se vedea art. 54% din Legea nr. 487/2002).
in contextul in care solutia legislativa nu clarifici aceast3 distinctie, exista riscul ca i
consumatorii ocazionali sa fie supusi unor mésuri coercitive disproportionate;

la art. 22 alin. (2') nu se specifici daci toate criteriile trebuie indeplinite simultan sau
dacad este suficientd indeplinirea unui singur criteriu pentru a justifica internarea
nevoluntard, aspect absolut necesar pentru a evita aplicarea discrefionard a misurii;
criteriile prezentate la lit.b) si lit.c) sunt formulate vag, fiind necesard o definire mai
precisd a ,, capacitdii psihice de a infelege” sau a ,, tulburdrii psihice grave”, pentru
a evita abuzurile sau interpretirile subiective;

in prezent, tratamentul dependentei este orientat spre asistentd voluntari si programe
comunitare, iar internarea forfati poate descuraja consumatorii si ceard ajutor de
bundvoie, ceea ce poate agrava problema in loc si o rezolve, astfel ci internarea
nevoluntara trebuie si fie ultima solutie, aplicabili doar in cazuri grave si dupé esecul
altor forme de sprijin;

in plus, implementarea mésurii propuse ridica probleme logistice si de infrastructurs,
in prezent, nexistind centre specializate pentru tratamentul obligatoriu al dependentei
de droguri in sistemul public, iar spitalele de psihiatrie nu dispun intotdeauna de sectii
adecvate pentru astfel de interndri. Internarea fortatd pentru o perioadi scurti (ex. 10
zile) in spitale de psihiatrie ar genera costuri semnificative, fard beneficii reale pe
termen lung, si ar creste riscul de supradozi la externare;

totodatd, existd riscul suprasolicitirii personalului medical, care s-ar putea confrunta

cu sectii suprasaturate de pacienti ce nu doresc s fie internati si care pot manifesta
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agresivitate sau simptome severe de sevraj, ceea ce ar ingreuna considerabil actul
medical si ar compromite siguranta atit a personalului, cit si a celorlalti pacienti;

ca observatie de tehnici legislativi, este de mentionat faptul ¢i doua dintre situatiile
propuse, in speti cele de la lit.a) si lit.c) se suprapun peste dispozitiile art. 54 din Legea
nr. 487/2022 in proportie de cca. 90%;

Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificérile si completarile ulterioare, nu face referire la pacient, ci doar
la consumator si consumatorul dependent. In propunerea legislativi nu se face
distinctie intre cele doud sintagme: ,, consumator” (utilizat in Legea nr. 143/2000) si
»pacient” (utilizatd in propunerea legislativi), in sensul de a se stabili la cine se referd
aceastd propunere de completare:

- consumator: o persoand care utilizeaza droguri, indiferent daci a fost diagnosticati
medical sau nu, or, nu toti consumatorii sunt dependenti sau sufera de tulburdri psihice
grave. Un consumator poate folosi droguri ocazional, recreational sau problematic, dar
fard un diagnostic clinic de dependent;

- pacient: un consumator care a fost diagnosticat medical cu o afectiune legata de
consumul de droguri, cum ar fi dependenta sau o tulburare psihica asociati (ex. psihozi
indusd de substante, tulburiri de comportament severe). Statutul de pacient implici
recunoagterea oficiald a unei afectiuni si posibilitatea de a beneficia de tratament
specializat. Un consumator nu este automat un pacient, dar un pacient este, prin

definitie, un consumator care necesita ingrijire medicali;

Presedinte,

Aterigk EUPULEA






