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Nr. 1443/25.02.2026

AVIZ
referitor la propunerea legislativa pentru completarea
Legii nr.286/2009 privind Codul penal si a Legii nr.487/2002
a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu

tulburari psihice (b46/10.02.2026)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si art.
11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social a fost
sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru completarea Legii nr.286/2009
privind Codul penal si a Legii nr.487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu

tulburari psihice (b46/10.02.2026).

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

In temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in
sedinta din data de 25.02.2026, desfasurata online, conform prevederilor Hotararii Plenului
nr.86/17.05.2022, avizeazi NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu
urmatoarea motivare:

e desi proiectul urmareste instituirea unui mecanism preventiv si educativ, pot fi
identificate o serie de potentiale efecte sociale negative, care necesitd o aplicare
prudentd si riguroasd. Concret, propunerea vizeaza masuri speciale pentru minorii
sub 14 ani, constand in internarea intr-un centru cu caracter preventiv si terapeutic,

supraveghere judiciard si obligativitatea participarii la programe educative,



psihologice si psihiatrice. Aceste masuri se suprapun si intrd in potentiald
contradictie cu dispozitiile Codului penal referitoare la minorii Intre 14 si 18 ani, ceea
ce poate conduce la interpretiri neunitare si la fragmentarea cadrului normativ. In
plus, nu exista nicio justificare obiectiva pentru excluderea de la aplicarea masurilor
de sigurantd propuse a minorilor mai mari, care pot prezenta situatii similare din
perspectiva pericolului social sau a nevoii de interventie terapeutica, ceea ce ridica
probleme privind principiul egalitatii in fata legii;

propunerea legislativd nu precizeaza durata masurilor, conditiile de Incetare sau
criteriile de evaluare periodica, spre deosebire de masurile de sigurantd prevazute de
Codul penal, afectand astfel securitatea juridicad si protectia interesului superior al
minorului;

pentru categoria minorilor sub 14 ani care savarsesc fapte deosebit de grave, se
impune instituirea unor masuri specifice de educare, consiliere si interventie
specializata, distincte de sfera raspunderii penale. O atentie sporitd din partea
statului, prin mecanisme integrate de evaluare psihologica, suport familial si
monitorizare socio-educationald, este esentiald pentru prevenirea recidivei si pentru
facilitarea reintegrarii sociale a copilului, in deplin acord cu principiul interesului
superior al acestuia;

propunerea legislativa modifica punctual Legea nr. 487/2002 si Codul penal, fard a
se integra intr-o reforma coerenta si sistemicd a cadrului privind sdndtatea mintala.
Legea nr. 487/2002 necesita o revizuire ampla si actualizatd, nu interventii izolate
generate in contextul unor situatii punctuale;

propunerea legislativa are o abordare predominant reactiva, centrata pe masuri de
constrangere, fard a aborda dimensiunea preventiva si fard a fi insotitd de o analiza
privind capacitatea reala a sistemului de sandtate mintald pentru copii si adolescenti;
propunerea acordd instantelor prerogativa de a dispune ,, alte masuri terapeutice si
educative” prin norme metodologice, in lipsa unei reglementari primare clare si
complete. O asemenea solutie contravine principiului legalitatii, Tntrucat masurile
restrictive de drepturi trebuie reglementate prin lege, In mod expres, clar si previzibil.
Codul penal nu functioneaza pe baza unor norme metodologice care sa creeze sau sa
completeze continutul masurilor de siguranta ori al masurilor educative, acestea fiind
reglementate direct si exhaustiv prin lege. Actele subsecvente pot avea doar un rol
administrativ sau organizatoric, neputand institui mdsuri noi si nici completa
elemente esentiale ale acestora;

internarea minorilor sub 14 ani, independent de consimtamantul reprezentantului

legal si fara garantii procedurale clare, poate aduce atingere drepturilor copilului si
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ale familiei. Lipsa mecanismelor de control si revizuire poate conduce, de asemenea,
la aplicari disproportionate si nejustificate, accentudnd vulnerabilitatea acestora.
exista riscul aparitiei unei forme de stigmatizare timpurie a minorilor sub 14 ani, in
special in contextul aplicarii unor masuri privative de libertate cu caracter terapeutic.
Chiar 1n absenta unei naturi penale, perceptia publicd poate asocia aceste masuri cu
sanctiuni punitive, cu impact asupra dezvoltarii psiho-sociale si a integrarii ulterioare
a minorului;

totodatd, exista si riscul unei extinderi interpretative a caracterului exceptional al
masurilor, ceea ce ar putea conduce, 1n practicd, la aplicarea acestora in situatii care
nu justificd pe deplin o interventie atat de intruzivd, cu potential impact asupra
drepturilor fundamentale ale copilului;

reducerea varstei raspunderii penale sub 14 ani, chiar si pentru infractiuni foarte
grave, ridicd serioase probleme juridice, psihologice si morale. Copiii nu au
maturitatea emotionald si cognitivd necesard pentru a fi tratati ca subiecti ai
raspunderii penale in sens deplin, iar reactia statului ar trebui sa fie una educativa si
protectiva, nu punitivd. O astfel de propunere legislativa riscd sa transforme
exceptiile dramatice in reguli generale, cu efecte negative pe termen lung asupra
copiilor si asupra societdtii. Mai mult, aceastd modificare are o naturd pur reactiva,
in raport cu recenta dezbatere care preocupa spatiul public romanesc si nu reprezinta,
sub nicio formad, o solutie fezabila fata de problemele care stau la baza ei, asa cum
sunt descrise in expunerea de motive;

din punct de vedere tehnic, in ciuda faptului ca, astfel cum a fost formulata,
propunerea legislativa ar presupune un mecanism de raspundere penala distinct si
derogatoriu de la regimul care este in vigoare, in realitate, solutia propusad se
aseamana cu regimul actual de raspundere. Cu alte cuvinte, chiar dacd minorii sub
14 ani care ar urma sd raspundd penal, ar fi supusi unor , masuri de siguranta
speciale”, acestia ar fi supusi unor masuri privative de libertate similare celor deja
existente in Codul penal. In concret, modificarile nu vor genera o protectie sporiti a
minorilor sub 14 ani, ci reprezinta prin excelentd o diminuare a varstei de angajare a
raspunderii penale, diminuarea care nu poate fi acceptatd. Varsta minima pentru
angajarea raspunderii penale a fost stabilitd prin raportare la varsta de 14 ani, in baza
recomandarilor Organizatiei Natiunilor Unite, potrivit careia statele trebuie sd se
orienteze la praguri de varsta cat mai ridicate.

scaderea varstei pentru angajarea raspunderii penale in cazul minorilor nu este in
deplind conformitate nici cu principiul minimei interventii a dreptului penal,

principiu in baza caruia dreptul penal intervine doar atunci cand alte mijloace de
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prevenire sau sanctionare a comportamentelor deviante nu sunt suficiente, iar
masurile trebuie sa fie proportionale cu gravitatea faptei si cu capacitatea de
discernamant a celui care a savarsit-o. Astfel, reducerea varstei raspunderii penale
riscd sd expund minori la sanctiuni penale intr-un moment in care dezvoltarea lor
cognitiva si emotionald nu le permite sd inteleaga pe deplin consecintele faptelor lor,
contravenind spiritului de protectie specific minorilor si accentului pe masuri
educative si reabilitative in cadrul dreptului penal juvenil;

instituirea de masuri de sigurantd speciald, care reprezintd sanctiuni de drept penal,
este incompatibila cu lipsa raspunderii penale a minorului sub 14 ani — aceste masuri
fiind, in materie penald, o consecintd tocmai a acestei rdspunderi. Posibila
introducere de astfel de masuri pentru minori sub 14 ani echivaleaza cu o forma de
raspundere penala instituitd inca de la nastere. In ansamblul Codului Penal, masurile
educative si cele de siguranta reprezintd pedepse;

absenta unei circumscrieri exprese si limitative privind tipurile de infractiuni pentru
care se poate urmadri instituirea masurilor de siguranta, prin formularea ,,sau alte
infractiuni expres prevazute de lege”, este In contra principiilor fundamentale ale
dreptului penal, in primul rand al principiului legalitatii;

masurile de sigurantd speciala propuse pentru minorul intre 0 si 14 ani sunt mai grave
decat cele deja prevazute de lege pentru minorul intre 14 si 18 ani: prima propusa
este una privativa de libertate (,,internarea minorului intr-un centru specializat de
evaluare si interventie terapeutica”), in conditiile In care, pentru minorii cu
raspundere penald, masura internarii este posibild doar daca faptuitorul a mai savarsit
o infractiune sau daca pedeapsa pentru infractiunea sdvarsita este de peste sapte ani
ori detentiunea pe viata (art. 114, alin. (2) Cod Penal). Or, limita minima pentru viol
— una dintre infractiunile mentionate in propunerea legislativd — este sub sapte ani,
rezultand in situatia potentiala a unui minor de 13 ani care este internat preventiv, n
timp ce unul de 17 ani, nu, in conditiile in care, in viziunea initiatorilor, cel dintai nu
e pedepsit penal, iar cel de-al doilea este. Trebuie precizat si ca lasarea tipurilor de
masuri de siguranta la latitudinea unor norme de ministru incalcd prevederile art. 2,
alin. (1) din Codul Penal (,,Legea penald prevede pedepsele aplicabile si masurile
educative ce se pot lua fatd de persoanele care au savarsit infractiuni, precum si
masurile de siguranta ce se pot lua fata de persoanele care au comis fapte prevazute
de legea penald”);

de asemenea, conform art. 12 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa, o lege intra in vigoare la trei zile de la publicarea in Monitorul oficial sau

la o datd ulterioara celor trei zile, fard posibilitatea stabilirii unei zile anterioare
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acestui termen minim, prin urmare art. Il al propunerii legislative este in contradictie
cu prevederile legii;

introducerea art. 113" alin. (1) in Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, misurile
de sigurantd speciald propuse nu se pot realiza concret pentru ca centrul specializat
de evaluare si interventie terapeutica nu exista, supravegherea judiciard specializata
se realizeaza doar 1n centre sociale rezidentiale care au un regim deschis si unde sunt
institutionalizati copii care nu au savarsit fapte penale. Lipsa infrastructurii pentru
acest segment de copii si lipsa personalului specializat din sistemul de asistenta
sociald duce la introducerea copiilor cu probleme penale in sistemul normal de
asistentd sociald si tulburd conditiile de viata ale acestora producand traume care le
afecteaza intreaga viata;

conform sistemului juridic roméan, minorul care nu a Implinit varsta de 14 ani
beneficiaza de o prezumtie absolutd de lipsa a discernamantului, ceea ce inseamna
ca fapta sa nu poate constitui infractiune, lipsind unul dintre elementele esentiale ale
acesteia. Prin introducerea conceptului de ,,discernamant functional” la Art. 113
alin. (1') lit. a), se creeazd o confuzie juridicd periculoasd, incercand si eludeze
pragul de varsta stabilit pentru raspunderea penala prin utilizarea unei terminologii
cvasi-medicale care nu are un corespondent clar in legislatia penald actuala;

o altd deficienta majora vizeaza natura juridicd a ,, masurilor de siguranta speciale”
descrise la art. I, pct. 2, art. 113" alin. (1). Desi textul sustine la alin. (1?) lit. a) ca
acestea nu constituie pedepse, masura internarii intr-un centru specializat, mentionata
la lit. a), reprezintd in fapt o privare de libertate. Aplicarea unei masuri privative de
libertate unui minor sub 14 ani in cadrul unui proces penal, chiar si sub eticheta de
,masuri de siguranta”, contravine standardelor internationale privind drepturile
omului si jurisprudentei CEDO, care impun ca minorii fard raspundere penala sa fie
protejati exclusiv prin masuri de asistentd sociald si protectie (conform Legii nr.
272/2004), nu prin mecanisme de control judiciar;

prevederea de la art. I, pct. 2, art. 113! alin. (1), care permite internarea minorului
intr-un centru specializat de evaluare si interventie terapeuticd independent de
consimtamantul reprezentantului legal ridicd probleme de legalitate privind protectia
vietii private si de familie. O astfel de ingerintd grava a statului in autoritatea
parinteascd, in lipsa unei infractiuni propriu-zise din punct de vedere legal,
vulnerabilizeaza drepturile fundamentale ale familiei;

desi initiativa nu modifica formal varsta raspunderii penale, aceasta introduce
posibilitatea restrangerii libertatii minorilor sub 14 ani prin internare intr-un centru

specializat sau prin supraveghere judiciara specializata, inclusiv independent de
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consimtdmantul reprezentantului legal. Natura acestor masuri, chiar dacd este
calificata drept preventiv-educativd, implicd ingerinte semnificative in dreptul la
libertate, viatd privatd si viatd de familie, fiind supuse exigentelor stricte de
necesitate, proportionalitate si caracter exceptional prevazute de Constitutie si de
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului;

o vulnerabilitate majora a propunerii legislative consta in absenta unei limite minime
de varsta pentru aplicarea masurilor propuse. Propunerea legislativa se refera generic
la ,, minorii sub 14 ani”, fard a stabili un prag inferior clar. In lipsa unei delimitiri
explicite, mecanismul poate fi aplicat inclusiv copiilor de varsta foarte frageda, in
baza unei evaludri privind discerndmantul si pericolul social. O asemenea formulare
nu ofera suficiente garantii de proportionalitate si afecteaza previzibilitatea legii, in
conditiile Tn care interventia poate presupune internarea intr-un centru specializat;
propunerea legislativd creeazd o interferentd problematica intre dreptul penal si
legislatia sanatatii mintale. Internarea terapeutica reglementata de Legea nr.487/2002
a sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari este conceputd pentru
situatii in care existd tulburari psihice care justifici o interventie medicali. In
propunerea legislativa, masura poate fi dispusd in baza constatarii discerndmantului
functional si a pericolului social, fara a fi necesard existenta unei patologii
psihiatrice. Aceasta configurare risca sa transforme mecanismele de sanatate mintala
intr-un instrument de gestionare a riscului penal, cu potential de stigmatizare si
patologizare a comportamentului infractional al minorului;

din perspectiva drepturilor copilului, standardele stabilite prin Conventia ONU
privind drepturile copilului si prin Comentariul general nr. 24 (2019) al Comitetului
pentru Drepturile Copilului, Potrivit acestuia, statele sunt incurajate sa stabileasca
varsta minima a raspunderii penale la cel putin 14 ani, iar peste 50 de state au crescut
acest prag dupa ratificarea Conventiei. Comitetul Tndeamna explicit statele sa nu
reduca, sub nicio formad, varsta minima si sd evite mecanisme care, fara a declara
formal raspunderea penald, produc efecte echivalente cu sanctiuni privative de
libertate. In acest context, instituirea unui mecanism de internare pentru minorii sub
14 ani, in absenta unor garantii procedurale consolidate si a unei limite minime de
varsta, ridicd serioase semne de intrebare privind compatibilitatea cu standardele
internationale;

notiunea de ,, pericol social grav si actual” este formulata intr-o maniera largad si
lipsita de criterii obiective clare, ceea ce poate conduce la aplicari neunitare si la
extinderea progresivd a masurii dincolo de situatiile cu adevarat exceptionale.

Propunerea legislativa nu este insotitd de o analizd de impact privind capacitatea
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sistemului de sandtate mintala si a instantelor de a implementa un asemenea
mecanism si nici de o evaluare a riscului de aplicare disproportionata asupra copiilor
proveniti din medii vulnerabile;

propunerea legislativd nu oferda suficiente garantii pentru a preveni restrangeri
disproportionate ale drepturilor fundamentale ale copilului si utilizarea improprie a
mecanismelor de sdnatate mintald in scopuri de control social;

se remarcd, de asemenea, utilizarea unor termeni neclar definiti, precum
. discernamant functional”, ,, revizuire periodica”, ,, control judecatoresc strict” sau
,,alte masuri terapeutice”’, care nu sunt insotiti de criterii obiective. Aceasta creeaza
premise pentru interpretari arbitrare si pentru o aplicare discretionara,

se observi ci art. 56! este propus a fi introdus in cuprinsul Cap.V al Legii nr.
487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice —
,Internarea intr-o unitate de psihiatrie”, confirmand caracterul sau de internare
medicald. Aceasta institutie este deja reglementata atat de Legea nr. 487/2002, cat si
de Codul penal, astfel ca introducerea unei reglementari distincte pentru minorii sub
14 ani dubleaza o institutie juridica existentd, fard a demonstra necesitatea unui
mecanism normativ autonom. O abordare mai coerenta ar fi fost crearea unui articol
de trimitere la dispozitiile existente, cu eventuale derogari clar limitate daca situatia
0 impunea;

propunerea legislativd nu intruneste exigentele legale si constitutionale privind
claritatea, coerenta si previzibilitatea normei juridice, genereaza paralelisme si
contradictii si poate conduce la aplicdri neunitare si disproportionate;

propunerea legislativa poate genera presiune suplimentard asupra infrastructurii de
sandtate mintald, in conditiile In care resursele umane si materiale sunt deja limitate.
Lipsa unor centre specializate suficiente sau a personalului calificat poate conduce la

dificultati in implementare si la afectarea calitatii interventiei terapeutice.

Presedinte,

Sterica FUDULEA



