
EXPUNERE DE MOTIVE 

Actul medical de internare nevoluntara este discutabil din punctul de 

vedere al drepturilor omului, el find in maj oritatea cazurilor un procedeu medical 

necesar pentru posibilitatea de instituire a unei terapii adecvate cazului respectiv. 

Once internare care se petrece fare consimtamantul persoanei este Insotita 

de emotii negative din partea tuturor actorilor implicati in actiune, deci poate 

produce consecinte stresante atat pentru starea pacientului si pentru familie, cat 

si pentru personalul medical. 

Internarea nevoluntara este analizata pe baza modelului medical i a 

modelului juridic. 

Din punctul de vedere al modelului medical, ea este considerate o 

procedura de tratament, astfel ca autoritatile (judecatorul sau, in unele tan, 

primarul) au doar o functie de control i de validare a propunerii venite din partea 

medicilor. 

Modelul juridic se axeaza pe faptul ca dreptul de restricfionare a libertajii 

individuale Ii revive doar autoritajii judecatorecti, reducandu-se astfel rolul 

psihiatrilor. 

In ultimele doua decenii, Uniunea Europeans si statele sale membre au 

elaborat impreuna o abordare comuna pentru a viza implicatiile in materie de 

securitate si sanatate ale traficului de droguri si ale consumului de droguri. 

Abordarea UE se bazeaza pe: 

• dovezi privind ceea cc functioneaze si cc nu functioneaza in ceea ce 

priveste politicile si masurile 

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

• multidisciplinaritate, avand in vedere caracterul transversal al fenomenului 

drogurilor 
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• inovare si previziune, avand in vedere complexitatea situatiei si a pietei 

drogurilor 

• respectarea drepturilor omului, egalitatea de gen si echitatea in materie de 

sanatate 

• participarea si implicarea societäii civile 

Aceasta abordare a fost consacrata in Strategia UE in materie de droguri 

2013-2020 si reafirmata in Strategia UE in materie de droguri 2021-2025, 

aprobata de Consiliu in decembrie 2020. 

Studiile desfasurate au scos in evidenta o serie de asemanari, dar dincolo 

de acestea, exista o multitudine de aspecte care diferentiaza legislatiile tarilor 

europene. 

Asemanarile se intalnesc in modelul medical, regasindu-se o viziune 

unitary privitoare la criteriile de diagnostic Si algoritmii tratamentului de urgenta 

al pacientului dependent. 

Diferentele vizeaza: 

1. prezenta unui expert medical in procedura de internare nevoluntara; 

2. prezenta validarii din partea instantei judecatore~ti a internarii nevoluntare; 

3. criteriile de limitare in timp a duratei internarii nevoluntare difera; 

4. obligativitatea prezentei unui reprezentant legal al drepturilor i intereselor 

pacientului; 

5. motivele pentru care se aproba internarea nevoluntara la care se adauga gradul 

malt de periculozitate al comportamentului pentru sine sau pentru altii al 

pacientului. 

Criteriul periculozitajii a adus cele mai multe critici din partea aparatorilor 

drepturilor omului, astfel ca unele tan i au inlocuit recent periculozitatea pentru 

societate a pacientului cu un alt criteriu —  i anume, nevoia de tratament (the need 

for treatment). 

Principalele motive pentru internarile nevoluntare raman gradul inalt de 

periculozitate pentru alte persoane i pentru sine. 

Respectarea obtinerii consimtamantul pacientului in functie de starea 

mintala a pacientului, de normele spirituale sau etice este un factor decisiv in 

initierea oricarei forme de terapie. 
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In acest mod consimtamantul informat reprezinta un mijloc de aparare, de 

autonomie, in aceasta situatie pacientul Ii poate exprima dreptul de fi consultat 

de un alt profesionist din domeniul sanatatii si de a prim ice ma bung terapie. 

Exists momente in care aceste aspecte capata o turnura diferita, jar 

pacientul refuza sã isi exprime consimtamantul 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 i psihica, precum si de supradoza in consum. 

Dependenta fizica este data 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 i 

nu le prime~te la timp, corpul intra in alerts violenta, exprimata prin stare generals 

alterats, greturi, voma, diaree, transpiratie, tahicardie, dureri, spasme, 

tremuraturi, etc. 

Dependenta psihica se manifests prin nevoia irezistibila a persoanelor 

consumatoare de droguri, de a folosi drogul pentru a influenta, a schimba sau a 

controla dispozitia sufleteascs, sentimentele sau chiar contiinta de sine. 

Supradoza reprezinta un consum in exces de droguri, care afecteaza in mod 

periculos starea de sanatate fizica i mentala, putand conduce la coma sau deces. 

In conditiile supradozei, drogurile actioneaza asupra creierului, controland astfel 

celelalte parti ale corpului i functiile for 

Astfel, spre exemplu, in cazul consumului de droguri sever in care 

pacientul reprezinta un pericol pentru sine sau pentru societate, avand un marcat 

caracter de imprevizibilitate, cu potential de autoagresivitate si de 

heteroagresivitate fizica sau verbala, pacientul nu prezinta constiinta bolii, 

deficientei sale. 

Internarea nevoluntara poate fi perceputa ca o forma ce incalca drepturile 

pacientului, insa in cazul in care persoana reprezinta un pericol pentru sine sau 

pentru altii poate fi intemata 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, instanta de judecata civila), in cazul in care 

considers oportuna necesitatea internarii printr-o cerere scriss, datats (data, ora) 
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si 

semnate, care confine date de identificare ale persoanei care intocmeste cererea, 

calitatea acestei persoanei, datele de identificare ale pacientului, expunerea 

detaliate a argumentelor ce au dus la necesitatea acestui act. 

Consideram ca in acest delicat echilibru intre drepturile fundamentale, 

printre care se numera evident libertatea individului, care este cea afectata in 

cazul internarii nevoluntare, si nevoia pacientului de a fi tratat corespunzator 

starii sale, in raport cu gradul de pericol pe care manifestarea patologice o 

determine, exista o justificare a institutiei juridice. 

Este insa extrem de necesara o profunda analiza a modului de aplicare, o 

revizuire teoretica si aplicata, pe baza modelelor de bune practici din alte sisteme 

de senatate. 

Romania are nevoie de o schimbare radicala a abordarii consumului de 

droguri, inspirata de modelele statelor in care aceste politici si-au dovedit 

eficienta ;i anume sprijinirea consumatorilor pentru a accesa ingrijire bazata pe 

tratamente de reabilitare, servicii de reducere a efectelor nocive si alte 

servicii medicale si sociale. 
Interventia medicale in cazul pacientului consumator a esuat, pentru 

ca 

ea nu abordeaze persoana din perspective psiho-socio-medicale, ci se 

concentreaza strict pe simptomatologie (intoxicatie, sevraj, manifestari 

psihice/psihotice), fare 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 

on 

doar la nivel teoretic, de foarte multi ani, 80% din bugetul Agentiei Nationale 

Antidrog se duce pe plata salariilor, deli Agentia functioneaze 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 fate serviciile adresate consumatorilor de 

droguri, atat in ceea ce priveste activitatea de reducere a riscurilor asociate 

consumului de droguri, cat si serviciile specializate sunt disponibile la nivel 

teoretic atat pentru persoanele consumatoare din marile orase ale tarii, cat si 

pentru persoanele consumatoare aflate in sistemul penitenciar. 

Este esentiala sprijinirea persoanelor consumatoare sä acceseze servicii 

specializate si, astfel, sa fie redus numarul deceselor, respectiv al spitalizarilor. 
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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 multe", de aceea este momentul ca Romania sä 

abandoneze paradigma falimentara a modelului justitiei penale si sä adere la 

filozofia sanatatii publice. 

Deputat, 

Eugen NEATA 

f^ 
Eugen BEJIARI 
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-LAMcNT UL ROMANIEI i 

CAMERA 
SECRE />R 9 RALR

ROM AN I A 
Parlamentul Romaniei 

Camera Deputatilor 
Grupul Parlamentar al Partidului Social Democrat 

Bucuresti, 20.02.2025 
N r. 3b-14/5 

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 i consumului ilicit de droguri 

(BP10/19.02.2025), ve solicit retragerea semneturii de pe aceaste initiative 

legislative. 

Initiator: Stefan- P a, deputat PSD 




