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Catre: DOAMNA IOCANA BRAN - VOINEA
SECRETARUL GENERAL. AL CAMEREi DEPUTATILOR
Ref. la: punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din data

de 23 lulie 2026 PARLAMENTUL ROMANIE!

CAMERA DEPUTATILOR
SECRETAR GENERAL

\\:’ STIMATA DOAMNA SECRETAR GENERAL, NAEZ-TX
)

1. Propunerea legislativd pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanéatéatii (Bp. 198/2026, Pix. 476/2026);

2. Propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 255/2010 privind
exproprierea pentru cauza de utilitate publicd, necesard realizarii unor obiective de interes
national, judetean si local (Bp. 137/2026, Pix. 493/2026);

3. Propunerea legislativa privind introducerea taxei de campare pentru pescarii amatori
in Rezervalia Biosferei Delta Dunéarii (Bp. 59212025, Plx. 134/2026);

4. Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 333/2003 privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor (Bp. 610/2025, PIx. 103/2026);

5. Propunerea legislativd pentru complefarea Legii nr. 333/2003 privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor (Bp. 187/2026, Plx. 515/2026);

6. Proiectul de Lege privind instituirea Registrului National de Endometriozd (RNE) si
integrarea acestuia in sistemul national de monitorizare a stérii de sandtate a populatiei
(Bp. 72/2026, Pix. 368/2026);

7. Propunerea legislativa pentru completarea alin. (1) al art. 456 din Legea nr. 227/2015
privind Codul fiscal {(Bp. 67/20286, Plx. 341/2026);

8. Proiectul de Lege pentru completarea Legii nr. 487/2002 a sdnatétii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice (Bp. 84/2026, Plx. 438/2026);

9. Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul séanatafii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, in materia
telemedicinei gi pentru operationalizarea Sistemului integrat de telemedicina prespitaliceasca —
APS 116117 (Bp. 52/2026, Plx. 436/2026);

10. Proiectul de Lege privind elaborarea, reproducerea i folosirea stemelor judetelor,
municipiilor, oragelor si comunelor si pentru modificarea art. 10 din Legea nr. 102/1992 privind
stema (arii si sigiliul statului (Bp. 18/2026, Pix. 381/2026).

o
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Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

SECRI;ffAR DE STAT



PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

in conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in
temetul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaniei formuleazi urmitorul:

PUNCT DE VEDERE

referitor la proiectul de lege pentru completarea Legii nr. 487/2002 a
sdandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, provenit
dintr-o propunere legislativéa initiatd de domnul deputat PSD Eugen Neata
impreund cu un grup de parlamentari PSD si Minoritdti Nationale
(Bp. 84/2026, Plx. 438/2026).

I.  Principalele reglementari

Prezenta inifiativd legislativi are ca obiect de reglementare
completarea Legii sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri
psihice nr. 487/2002, republicatd, cu modificarile ulterioare, prin
introducerea unui nou articol, respectiv art. 222, care si reglementeze
posibilitatea instituirii internirii nevoluntare si a tratamentului de
specialitate in cazul persoanelor care suferd de dependente de substante
psihoactive sau alte comportamente adictive, In situatiile in care acestea
reprezintd un pericol pentru sine ori pentru alte persoane, nu au
discerndmantul necesar pentru a-gi intelege starea sau sunt minore ori puse
sub interdictie.

II. Observatii

1. Din perspectiva intentiei de reglementare, apreciem cd solutia
legislativd propusd este, in esentd, deja acoperitd de cadrul normativ in



vigoare. Astfel, art. 5 lit. a) din Legea sdndtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, republicatd, cu modificdrile
ulterioare, include expres in notiunea de "persoand cu tulburdri psihice” §i
wpersoana dependentd de substante psihoactive”, iar art. 5 lit. b) defineste
persoana cu tulburéri psihice grave ca fiind aceea ,,care nu este in stare sd
inteleagd semnificatia si consecintele comportamentului sdu, astfel incdt
necesitd ajutor psihiatric imediaft”.

Potrivit art. 49 alin. (1) din acelasi act normativ, internarea intr-o
unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale, intelegindu-
se prin acestea proceduri de diagnostic §i de tratament.

Totodatd, art. 29 alin. (2) din aceeasi lege permite instituirea
tratamentului fard consimtdmaint atunci cdnd comportamentul pacientului
reprezintd un pericol iminent pentru sine ori pentru alte persoane, cand
pacientul nu are capacitatea psihici de a intelege starea de boald si
necesitatea tratamentului ori cand pacientul este minor sau pus sub
interdictie, adicd exact ipotezele reluate de propunerea legislativa.

In acelasi sens, regimul internarii nevoluntare este deja reglementat
detaliat prin prevederile art. 53 - 68 din actul normativ in vigoare. Astfel,
art. 53 stabileste caracterul subsidiar al interndrii nevoluntare, aplicabil
numai dupd epuizarea incercirilor de internare voluntar3, iar art. 54 prevede
conditiile materiale ale mésurii, respectiv o persoand poate fi internati prin
procedura de internare nevoluntard numai dacd un medic psihiatru abilitat
hotériste ca persoana suferd de o tulburare psihicé si considera cé, din cauza
acestei tulburdri psihice, existd pericolul iminent de vatamare pentru sine
sau pentru alte persoane ori, in cazul unei persoane suferind de o tulburare
psihicéd gravi, neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a stirii sale
sau ar impiedica si i se acorde tratamentul adecvat.

In continuare, art. 56 - 63 reglementeaza titularii sesizarii, transportul,
evaluarea medicald, analiza de catre comisia de specialitate, controlul
judecitoresc si procedura de urgentd, iar art. 64 - 68 prevad mentinerea,
revizuirea, incetarea masurii $i garantiile drepturilor pacientului internat
nevoluntar.

Asadar, din analiza cadrului normativ in vigoare referitor la
dispozitiile privind internarea nevoluntard rezultd cid aceastd misurd are
caracter subsidiar, putdnd fi dispusd numai dupd epuizarea tuturor
demersurilor de internare voluntard si exclusiv in baza unei evaluiari de
specialitate realizate de un medic psihiatru abilitat.

In schimb, propunerea legislativa pare a institui o obligatie de aplicare
a internarii nevoluntare In anumite situatii, fara a reglementa, in mod expres,



autoritatea competenta sa dispuni aceastd masura si fird a detalia criteriile
si procedura in baza cirora se realizeazi evaluarea medicald necesara.

In acest sens, din formularea propusa nu rezulta in mod clar
mecanismul prin care se stabileste existenta unui pericol iminent pentru
viata persoanei sau a altor persoane si nici modalitatea de determinare a
afectdrii capacititii de apreciere a realitatii ca urmare a consumului de
substante, aspecte esentiale in aplicarea unei masuri cu caracter restrictiv de
drepturi.

Prin urmare, considerdm cd legea in vigoare nu doar ci acoperd
ipotezele avute in vedere de initiatori, ¢i instituie deja o procedurid completa
si garantii specifice pentru aplicarea acestei masuri restrictive.

Pe de altad parte, considerdm ca propunerea legislativa opereaza cu o
abordare diferita fatd de arhitectura actualad a Legii nr. 487/2002, intrucat
incearca sd individualizeze o categorie distinctd de persoane - cele cu
dependente de substante psihoactive sau alte comportamente adictive - in
afara logicii generale a legii, desi acestea sunt deja incluse de art. 5 in sfera
persoanelor cu tulburiéri psihice.

O asemenea interventie normativd riscd sd creeze paralelisme
legislative si dificultdti de interpretare cu privire la raportul dintre
reglementarea generald a interndrii nevoluntare i noua norma propusi, mai
ales in conditiile in care criteriile materiale reluate de initiatori coincid cu
cele deja previzute de cadrul normativ in vigoare.

in considerarea aspectelor anterior relevate, apreciem ca demersul
legislativ propus de initiatori are un caracter redundant, intrucét acesta nu
aduce un element de noutate normativa substantiald, ci mai degrabi reia,
sub o altd formulare, ipoteze si mecanisme deja consacrate de legea in
vigoare.

2. Mentionam faptul ¢4, la nivel national, au fost stabilite patru unitati
sanitare in care se pune in executare masura de sigurantd a internéril
medicale prevdzuti la art. 110 Cod penal, dintre care una pentru minori, iar
gradul de ocupare al acestora este foarte mare.

Totodata, nu considerdim oportund impunerea directd a interndrii
nevoluntare, aviand in vedere prevederile art. 109 Cod penal, conform
carora:

“Art. 109 - Obligarea la tratament medical

(1) Dacd faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv cea provocatd de
consumul cronic de alcool sau de alte substante psihoactive, prezintd
pericol pentru societate, poate fi obligat sd urmeze un tratament medical



pdnd la insdndtogire sau pand la obtinerea unei ameliordri care sd
inldture starea de pericol.

(2) Cdand persoana fatd de care s-a luat aceastd mdsurd nu urmeazd
tratamentul, se poate dispune internarea medicald.

(3) Dacd persoana obligatd la tratament este condamnatd la o
pedeapsd privativd de libertate, tratamentul se efectueazd si in timpul
executdrii pedepsei.”

3. Referitor la continutul instrumentului de motivare a solutiilor
preconizate prin prezenta propunere, semnalam ci, din analiza Expunerii
de motive, rezultd ci aceasta nu respectd cerinfele prevazute de art. 6
alin. (1) si (2) precum si art. 31 alin. (1) din Legea nr. 24/2000’.

Astfel fiind, apreciem ca nu au fost fundamentate in Expunerea de
motive, in mod punctual si temeinic, solutiile normative propuse, cu
redarea cerintelor care reclama interventia normativa, cu referire speciala
la principiile de baza si finalitatea reglementarilor propuse, cu evidentierea
elementelor noi.

In acelasi sens, semnalam ci solutia legislativa vizeaza instituirea unei
forme de internare nevoluntard pentru persoane cu dependente care
implicd restringerea unor drepturi fundamentale respectiv libertatea
individuala (art. 23) si dreptul la integritate fizica si psihica (art. 26). O
asemenea ingerintd este permisd doar in conditiile stricte stabilite de
art. 53 din Constitutie, care reglementeazd cadrul constitutional al
restringerii exercitiului unor drepturi sau libertati.

[n acest sens, masura trebuie, in primul rand, si fie prevazuti prin lege,
intr-un mod clar, precis si previzibil, astfel incat destinatarii normei s& isi
poatd adapta conduita. Totodatd, restrdngerea trebuie sd urmareasca un
scop legitim, precum protejarea sanatifii publice, a drepturilor si
libertatilor altor persoane sau prevenirea unor situatii de pericol pentru
viata si integritatea persoanei in cauzd. De asemenea, este necesar ca
misura sa fie adecvata si necesara intr-o societate democraticd, in sensul
cd nu existd alte mijloace mai putin intruzive prin care si poatd fi atins
acelagi obiectiv, cum ar fi interventiile voluntare, tratamentele ambulatorii
sau serviciile comunitare.

Un alt criteriu esential il reprezinta caracterul proportional al masurii,
respectiv mentinerea unui just echilibru intre interesul general si drepturile
individuale afectate.

!, privind normele de tehnicd legislativi pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare



In acest context, internarea nevoluntari trebuie si fie limitata in timp,
sd fie supusd unui control judecitoresc efectiv si sé fie insotitd de garantii
procedurale adecvate, inclusiv dreptul persoanei vizate de a fi informati,
de a fi asistata juridic si de a contesta masura. In fine, aplicarea restrangerii
nu trebuie sd conducd la suprimarea dreptului, ci doar la limitarea
temporara si strict necesard a exercitiului acestuia.

In lipsa respectirii cumulative a acestor conditii, solutia legislativa
riscd sd depageascd limitele constitutionale ale restrangerii drepturilor
fundamentale.

4. Analizand solutia legislativa, semnalam cé, din definitia prevazuta
la art. 5 lit. a) coroborati cu restul prevederilor Legii nr. 487/2002, rezult
ca persoanele care suferd de dependente de substante psihoactive sau alte
comportamente adictive pot fi incadrate In categoria mai largd a
persoanelor cu tulburari psihice urmand a beneficia de masurile, drepturile
si garantiile prevézute de actul normativ sus-mentionat.

Asadar, prevederile de lege lata sunt suficiente, nefiind necesare
prevederi speciale care sd vizeze persoanele cu dependente de substante
psihoactive sau alte adictii. Pe de alta parte, observam ca noul text care
vizeaza persoanele dependente de substante psihoactive sau avéind alte
adictii nu este insotit de o norma de trimitere la procedura prevazuti de
art. 61 si urmatoarele din Legea nr. 487/2002, care se desfasoara in fata
comisiei medicale si, ulterior, a instantei de judecati sau la alte texte din
acelagi act normativ care instituie garantii pentru persoanele vizate de
internarea nevoluntari.

Din aceastd perspectiva, apreciem ca noile prevederi sunt de naturd a
ridica probleme de constitutionalitate din perspectiva incélcérii art. 23,
art. 26 si art. 53 din Constitutie, in conditiile in care internarea medicala
nevoluntari reprezinta una dintre cele mai intruzive forme de interventie
ale autoritatilor publice in sfera drepturilor fundamentale ale persoanei,
afectdnd in mod direct libertatea individuald, autonomia personald si
dreptul la viatd privata.

Internarea nevoluntard impune instituirea unor garantii procedurale
efective si a unui control judiciar real si continuu, apte s& prevind orice
forma de privare de libertate arbitrara.

in ce priveste jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului,
hotarirea de referintd in cauza Winterwerp c. Tdarilor de Jos (1979)* a
stabilit trei conditii cumulative pentru legalitatea detentiei unei persoane

* Hotardrea din 24 octombric 1979, cererea nir. 6301173



considerate ,alienate” in sensul art. 5 par. 1 lit. e) din Conventia
Furopeand a Drepturilor Omului, respectiv:

1) existenta dovedita a unei tulburdri mintale reale, stabilitd pe baza
unei expertize medicale obiective, realizate de un specialist independent;

2) gravitatea tulburdrii, aceasta trebuind sid fie de o asemenea
intensitate incdt sa justifice internarea obligatorie;

3) persistenta tulburirii, detentia fiind legald doar atat timp cét
tulburarea continua si subziste.

Or, textul propus nu reflectd garantiile sus-mentionate, nu prevede un
control judiciar al masurii st nici o evaluare periodica a necesitifii acesteia.

Dreptul persoanei internate de a avea acces efectiv la o instant si de
a fi ascultatd personal sau prin intermediul unui reprezentant constituie o
cerintd esentiala a art. 5 par. 4 din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului, aplicabild mutatis mutandis i procedurilor de autorizare sau
mentinere a interndrii nevoluntare.

Reiteram faptul ca textul propunerii legislative analizate prezinta vicii
de neconstitutionalitate constdnd in lipsa de accesibilitate, claritate si
previzibilitate [art. | alin. (5) din Constitutie], sens in care Curtea
Constitutionald a statuat constant in jurisprudenta sa ca ,,/egea trebuie sd
intruneascd cele trei cerinte de calitate care rezultd din art. 1 alin. (5) din
Constitutie - claritate, precizie si previzibilitate. Normele juridice trebuie
sd aibd o redactare clard si predictibild, astfel incdt cetdteanul sd isi poatd
adapta conduita in functie de aceasta, astfel incdt, apeldnd la nevoie la
consiliere de specialitate in materie, el sd fie capabil sd prevadd, intr-o
mdsurd rezonabild, fatd de circumstantele spetei, consecintele care ar
putea rezulta dintr-o anumitd faptd si sd isi corecteze conduita (Decizia
nr. 189 din 2 martie 2006, publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei,
Partea I, nr. 307 din 5 aprilie 2006, Decizia nr. 903 din 6 iulie 2010,
publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 584 din 17 august
2010, sau Decizia nr. 26 din 18 lanuarie 2012, publicatd in Monitorul
Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 116 din 15 februarie 2012)”.

In acest sens, amintim:

a) notiuni vagi precum caracterul ,,continuy” al degradirii starii
persoanei sau ,,refuzul repetat” al internirii. Astfel, in absenta unor criterii
obiective si cuantificabile, aceste sintagme pot fi interpretate in mod
arbitrar, putdnd viza atit intervale scurte (zile sau saptdmani), cét si
perioade indelungate (luni sau ani), respectiv un numar redus ori extins de
refuzuri, fara o delimitare clari;

b) conditiile in care intervine masura nu sunt suficient corelate si
delimitate, nefiind clar dacd acestea trebuie indeplinite cumulativ sau



alternativ. Spre exemplu, includerea distincta a situatiei in care ,,persoana
este minor sau pusd sub interdictie” poate conduce la interpretarea ci
simpla apartenenta la aceste categorii, coroborati cu alte criterii insuficient
definite, este de natura sa justifice internarea nevoluntari;
¢) la art. 222 lit. ¢) din initiativa legislativi, se impune internarea
nevoluntara si instituirea tratamentului de specialitate in cazul minorilor sau
a persoanelor puse sub interdictie fard a se menfiona necesitatea solicitarii
explicite a acordului parintiilor/apartinatorilor/ tutorelui legal;
d) sintagma ,,alte comportamente adictive” extinde in mod neclar
sfera de aplicare a normei, fara a preciza tipologia acestora sau criteriile de
calificare.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Aviand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea prezentei initiative legislative.

Cu stima,

Domnului deputat Sorin — Mihai GRINDEANU
Presedintele Camerei Deputatilor





