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siguranti cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru
masuri de siguranta
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1. Pe rol se afld solutionarea obiectiei de neconstitutionalitate a Legii
privind misurile de siguranti cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si
pentru masuri de sigurantd, obiectie formulatd de Guvernul Roméniei, in temeiul
art.146 lit.a) din Constitutie si al art.15 din Legea nr.47/1992 privind organizarea si
functionarea Curtii Constitutionale.

2. Cu Adresanr.5/3440 din 30 funie 2020, prim-ministrul Romaniei a trimis
Curtii Constitutionale sesizarea formulaté, care a fost inie‘gistraté la Curtea
Constitutionald cu nr.3622 din 1 iulie 2020 si constituie obiectul Dosarului
nr.854A/2020. ,

3. In motivarea sesizirii de neconstitutionalitate, autorul. obiectiei
formuleaza critici de neconstitutionalitate extrinsecd, sustinind c3, prin modul in
care a fost adoptatd, legea supusi analizei de constitu';ionélitate incalcd prevederile
constitﬁjcionale ale art.111 alin.(1) si ale art.138 alin.(5), ,,din perspectiva lipsei totale
a unor mentiuni privind sursele de finantare”. Astfel, din perspectiva atributiilor

Ministerului Justitiei, avind in vedere competentele noi dobéndite pri




din legea criticatd, Guvernul épfeciazé cd legea este neconstitutionald, in acord cu
jurisprudenta constantd a Curtii Constitutionale, respecti-v Decizia nr.154 din 6 mai
2020, aplicabila mutatis mutandis. De asemenea, legea conferd competente specifice
Ministerului Afacerilor Interne, aplicabile la 3 zile de la publicare, fird a preciza
sursele de finantare, fird a conferi termene pentru realizarea protocoalelor de
colaborare, fird a permite ministerelor si creeze, practic, infrastructura specifica si
necesard aplicarii textelor de lége.

4. Auté_rul obiectiei formuleazd si critici de necohstitu;ionalitate_
intrinsecd, considerand ca ,,promovarea.unor ésemenea reglementéri ar fi trebuit sa
se realizeze intr-un cadru mai larg, cu observarea inclusiv a obligatiilor internationale
asumate de Roniﬁnia (solu’gionarea probiemelor generale identificate de jurisprudenta
CEDO in cauzele impotriva Romaéniei)”, precum si faptul ca ,,demersul acesta pare a
fi necorelat cu demersul partial similar de modificare a Legii sdnititii mintale”.
Autorul sustine cd o serie de dispozitii ale Legii privind mésurile de siguranta cu
caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie i pentru mésuri de siguranta incalci
jurisprudenta constanti a Curtii Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor
Omului referitoare la cerintele de acurat'e’,ce, claritate si previzibilitate ale ﬁonnelor
juridice, legiuitorul ignorand obligatia de a respecta dispozitiile Legii nr.24/2000
privind normele de tehnicd legislativi pentru elaborarea actelor normative, cu
incélcarea dispozitiilor art.1 alin.(3) si (5) din Constitutie. Astfel, art.1 alin.(1) din
lege foloseste sintagma ,, faptd penald” in mod diferit de art.107 din Codul penal, care
prevede cd masurile de sigurantd se iau fatd de persoana care a comis o , faptd
prev&zutd de legea penald, nejustificatd”, si face referire numai la masura de sigurantd
a interndrii medicale, desi, potrivit art.3 din lege, méasura de siguran{d cu caracter
medical include si obligarea la tratament medical, misurd care nu Isi giseste
reglementare in cuprihspl legii. Interf)reténd si coroborind prevederile existente In
legislé’gia actuald, inclusiv cele din art.570 alin.(4) din Codul de proceduri penala, care
prevad c3 unitatea sanitars la care s-a facut internarea are obligatia ca, in cazul in care
considerd ci internarea nu mai este necesaré, si incunostinteze judecatoria in a carei

. circumscriptie se giseste unitatea sanjtéré, si ale art.571 alin.(3) din Codul de
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proceduri penald, care previd cd incetarea sau Inlocuirea masurii interndrii poate fi
ceruti si de persoana internati sau de procuror, rezultd ci art.l alin.(1) din lege
interfereazd cu prevederile actuale, ignordnd prevederile legale cuprinse in cod, si
creeaza paralelisme legislative. Incredintarea de citre legiuitor a noi competente
organelor judiciare este un aspect ce trebuie discutat inclusiv cu puterea
judecatoreasci, cu organele sale reprezentative, cu atit mai mult cu céat existd o
solicitare cu caracter general si constantd in ultimii ani din partea instantelor
judecatoresti de a analiza si efectua demersurile necesare elimindrii suprapunerilor, a
competentelor care nu sunt necesare si a incarcérii excesive a rolului instantelor.
Artl alin.(2) lit.a) din lege foloseste sintagma ,, obfinerea unei ameliordri a bolii
psihice sau adictiei fatd de substante psihbactz’ve care au creat starea de pericol
pentru societate §i au condus la comiterea unei fapte penale”, care nu se coreleaza cu
limbajul folosit de art.110 alin.(1) din Codul penal, potrivit ciruia mésura se dispune
., pand la obtinerea unei ameliordri care sd inldture starea de pericol”. Cu privire la
art.3 din lege, definitia cuprinsd la lit.b) este neclard si nu respectd cerintele de
previzibilitate a normei, in conditiile 1n care, desi legea 1si propune s normeze
masurile de sigurantd, textul lit.b) exclude In mod expres o categorie de subiecti fata
de care s-a dispus mésura prevazuta la art.110 din Codul penal, definitia cuprinsi la
lit.c) este incorects si ignord dispozitiile art.370 din Codul de procedura penald, care
detaliazd felurile hotararilor, iar la lit.d) lipseste definitia internérii nevoluntare, in
conditiile in care legea este conceputa drept un cadru normativ separat pentru méasurile
de sigurantéd prevazute de Codul penal. Art.4 din lege, prin reglementarea internarii
»pacientilor cu intdrziere in dezvoltarea mintald care vor fi ingrijiti in centre de
reabilitare §i recuperare neuro-psihian;ice aflate in subordinea Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale”, modificd implicit art.110 din Codul penal care precizeazi ca
internarea se va face ,, intr-o unitate sanitard de specialitate”. Art.5 lit.c) din lege
modificd implicit art.569 alin.(1) din Codul procedur3 penala, prin reglementarea unor
acte suplimentare necesare interndrii si a unei alte proceduri pentru internare. Partea

introductiva a art.6 din lege cuprinde, in mod eronat, referirea la internare in cazul

masurii prevazute la art.109 din Codul penal, In conditiile in care 1



* vorbeste numai despre internarea medicald, previzuti la art.110 din Codul penal.
Legea nu contine o sectiune privind dreptunle pacientilor, ci doar o trimitere, in art.12
alin.(6) d1n lege, la prevederile Legii nr.487/2002 si la ,,alte acte normative care fac
referire la aceastd categorie de pacienti”, astfel ci reglementarea nu are caracter -
previzibil §i accesibil, iar destinatarul normei nu are o certitudine cu privire la
comportamentul pe care acesta trebuie si il evite, la drepturile pe care le are, la

obligatiile si responsabilitétile pentru nerespectarea acestora. Art.13 din lege modifica

ca Judecatorul de drepturi si libertifi s& poatd dispune masura de sigurantd provizorie.
Art.14 din lege modifica implicit competenta instantelor de judecats, astfel cum este
stabilitd prin Codul de procedurd penald, prin stabilireé unei compeicen‘,ce exclusive
pentru judecétorie si tribunal, celelalte instante urménd a nu mai avea competenta de
a se pronunta asupra masurii internérii nevoluntare. Art.15 din lege utilizeazi expresii
: coiocviale, precum ,,scogi de sub incidenta” $i ,, definitivd in baza” si creeazi un
paralelism legislativ cu art.571 alin.(5) si art.566 alin.(1) din Codul de proceduri
penald cu privire la procedura inlocuirii internérii medicale cu obligarea la tratament
medical. Art.17 din lege nu prevede cu claritate care este ,, ministerul de resort” la
care face trimitere. Art.18 si art.22 din lege modifica implicit procedura de punere in
libertate a persoanelor fatd de care s-a aplicat mésura de sigurantd a internérii
medicale, precum si a persoanelor care pot cere incetarea méasurii, astfel cum acestea
sunt detaliate in Codul de procedura p'enalé. Prevederile art.19 lit.c) din lege nu au in
vedere toate situatiile in care persoana internatd poate pardsi spitalul .§i nici nu
reglementeazd procedura in care persoana internatd poate pardsi spitalul, sub
pazi/supraveghere, imprejurare care este de naturd si determine dificultiti de aplicare
a legii, afectind, finalmente, drepturile si interesele persoanelor internate. Prevederile
art.20 din lege nu sunt justificate temeinic in cuprinsul instrumentului de prezentare
- sl motivare si nu stabilesc in mod clar i predictibil intinderea obligatiilor celor doud
categorii de personal (medical si politienesc), ceea ce determind un real ,,conflict de
competentd” in activitatea de supraveghere, ,,neintelegindu-se care este momentul in

" care orgaﬁele de politie trebuie sd intervina sau nu”. Mai mult, textul de lege stabileste



ci activitatea de supraveghere va fi reglementati ,, in baza unui profocol incheiat intre
spital §i aceste institufii” (Ministerul Afacerilor Interne), solutie normativ care, in
opinia Guvernului, prezintd un risc ridicat de neconstitutionalitate, avand 1n vedere
jurisprudenta Curtii Constitutionale cu privire la aceste documente de'_ colaborare.
Apreciazi ci ,restringerea drepturilor si a libertdtilor pacientilor in timpul
transportului nu poate fi stabilitid decat prin lege”. Art.34 din lege se remarcé prin
caracterul lipsit de acuratete al reglementrii, prin utilizarea unor expresii imprecise
,management juridic”, aspect de naturi a determina dificultéti in aplicarea legii si/sau
practicd neunitard, cu atdt mai mult cu cét aspectele care vizeaza latura penald si
procesual penald a internarii medicale sunf deja cuprinse in Codul penal si Codul de
procedurd penald. Art.35 din lege nu respectd cerintele de acuratete, claritate si
previzibilitate, intrucdt nu este evident care sunt costurile pe care ar trebui sé le suporte -
Ministerul Justitiei in conditiile 1n care acesta nu dispune de mijloace auto ori de
personal propriu care sé asigure transportul persoanelor. Avand in vedere caracterul
indeosebi medical al masurilor de siguranta prex)izute de art.109 si art.110 din Codul
penal, reglementarea punerii in apliéare si executarea efectiva a acestora intereseazi
domeniul medicinei de psihiatrie, inclusiv din perspectiva asigurdrii transportului
acestor persoane aflate intr-o stare medicald vulnerabild, ceea ce ar.reclama ca
transportul si se realizeze cu mijloace auto medicale. Referitor la continutul art.35
lit.c) din lege, nu sunt previzibile intentia de reglementare si relatia interinstitutionald.
Astfel, desi persoanele internate sunt in custodia unor unitéti din cadrul Ministerului
Sénatatii, paza si protectia bunurilor si valorilor se realizeazi de citre Ministerul
Justitiei, iar nu de cétre structuri specifice ale Ministerutui Administratiei si Internelor.
Mai mult, in conditiile in care mésura de sigurantd in discutie este 0 masurd cu un
evident caracter medical se pune problema justificérii reglementérii unui regim de
paza si supraVeghere specific unui sistem represiv (penitenciare, centre de retinere si

arest preventiv ale politiei), desi In mod evident in cazul interndrii medicale accentul

trebuie si fie pe acordarea asistentei medicale, paza urméind a se realiza potrivit




Politiei Roméne, legea criticatd instituie in sarcina organelor de politie o noud
atributie, pe linie de supraveghere a pacientilor in timpul deplasarii acestora in afara
unitatii spitalicesti, insd fird a argumenta in vreun fel aceasti solutie normativi.
Norma criticatd nu stabileste cu ce mijloc de transport vor fi efectuate deplasirile |
pacientilor cu risc, si nici care sunt obligatiile, respectiv intinderea obligatiilor
persoanelor care efectueazi supravegherea deplasrii. Or, restrictionarea libertdtii de
miscare a pacientilor trebuie si se facd prin mijloace specifice de protectie, aplicate
proportional cu gradul de periculozitate, prin raportare permanenti la starea medicals,
fiind necesar ca supravegherea pe perioada deplasérilor sa se realizeze exclusiv de
citre personal medical. ,Mijloacele de imobilizare definute de cétre organele de
politie nu ar trebui aplicate de la cea mai mici reactie a pacientului transportat, ci
ini’,tiai se impune | aplicarea celor- de contentionare, de catre personalul medical,
specifice unor astfel de categorii de persoane, care [...] trebuie adaptate la categoria
de persoane a cirei deplasare se realizeazi, in acest caz, impunindu-se dotarea
mijloacelor de transport utilizate pentru deplasare cu mijloace adecvate de
contentionare, lar singurele in mésura si le utilizeze adecvat sunt cadrele medicale
specializate. Organele de politie pot fi chemate pentru a acorda sprijin la imobilizarea
pacientilor, in eventualitatea in care interventia personalului medical prin mijloacele
de contentionare nu s-a putut realiza in conditii de siguranti”..Art.36 din lege este
ambiguu formulat si aduce in sfera de atributii ale Ministerului Afacerilor Interne
obligatii referitoare la gestionarea pacientilor. De asemenea, prevede restringerea
exercitiului unor drepturi si al unor libertati prin acte normative de nivel inferior legii,
respectiv ,,acte de colaborare, care nu au nici micar natura unor acte administrative,
astfel cum Inalta Curte de Casatie si Justitie a retinut de-a lungul timpului”. Art.37
din lege nu asigura respectarea cerinelor referitoare la claritatea si previzibilitatea
legii, Intrucét nu stabileste care este raportul acestor dispozitii cu art.20 din lege.

5. De asemenea, fata de scopul declarat al acestei initiative legislative, de a
ctea spitale psihiatrice cu regim special pentru cei supusi internérii medicale, potrivit
art.110 din Codul penal, cu exceptia pacientilor cu boals infectocontagioasd, Guvernul

arati cd, potrivit legislatiei actuale, nu este posibild dispunerea misurii procesuale a
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interndirii medicale provizorii potrivit art.247 alin.(1) din Codul de procedurd penal3,
in ipoteza in care suspectul sau inculpatul suferd de o boald infectocontagioasd, in
astfel de cazuri, organul judiciar putdnd dispune doar mésura obligérii provizorii la
tratament medical, In conditiile art.245 din Codul de procedurd penala.

6. Legea analizati prezintd, in opinia Guvernului, vicii de
neconstitutionalitate si din perspectiva lipsei totale a unor dispozitii tranzitorii, legea
fiind de imediatd aplicare. ,,Or, in conditiile in care este reformat intregul sistem care
intereseazd mésurile de sigurantd, sunt create competenfe noi, sunt contrazise
procedurile deja existente in Codul penal si Codul de procedurd penald, se va pune
problema eficientei aplicdrii acestei legi de indatd, pe de o parte, si, eventual, a
afectdrii drepturilor unor persoane internate in spitalele de psihiatrie speciale, pe de
altd parte”. Spre exemplu, la data intririi in vigoare a legii, pdtn'vit art.4, pacientii cu
int&rziere In dezvoltarea mintald si pacientii cu dementa in diverse stadii, care, potrivif
reglementirii de lege lata, sunt internati in spitalele de psihiatrie si pentru mésuri de
sigurantd, nu vor mai putea fi internai in aceste unititi, ci in centre de reabilitare si
recuperare neuropsihiatrice aflate in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, respectiv in compartimente de specialitate in spitale de psihiatrie generala,
despre care nu se cunoaste daci existi sau daci sunt dotate cofespunzétor.

7.  Nerespectarea exigen;elof de calitate a legii, lipsa claritatii §i/
previzibilitatii, dificultati in intelegerea si, implicit, in aplicarea ei viitoare, incoerenta,
instabilitatea, incalcarea principiului securititii raporturilor juridice sunt aspectele -
care determina necesitatea supunerii legii in discutie controlului constitutionalitatii.

8. In conformitate cu dispozitiile art.16 alin.(2) din Legea nr.47/1992
privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, sesizarea a fost comunicati
presedintilor celor doud Camere ale Parlamentului, precum si Avocatului Poporului,
pentru a comunica punctele lor de vedere. .

9. Presedintele Camerei Deputatilor a transmis cu Adresa nr.2/5335 din
20 august 2020, inregistrata la Curtea Constitutionald cu nr.4959 din 20 august 2020,

punctul sdu de vedere cu privire la sesizarea de neconstitutionalitate, prin care arati

cd aceasta este neintemeiatd. Considerd cé legea supusa controlului a



legislativd considerabila in ceea ce priveste statutul persoanelor supuse masurilor de
siguranti cu caracter medical, care rep.rezinti totalitatea actiunilor de ingrijire i
tratament medical, in conditii de internare obligatorie intr-un spital de psihiatrie si
pentru misuri de sigurants, aplicate unui pacient cu patologie psihiatricd, dupa
sivérsirea unei fapte penale. Lacuna consti in aceea cd, pe de o parte, dispozitiile
pertinente ale Codului penal (art. 109 si 110) sunt extrem de generale, stabilind doar
conditiile in care pot fi luate masurile de siguranti cu caracter medical, nhu si regimul |
aplicarii acestora, iar, pe de altd parte, legislatia in materie medicald contine, de
asemenea, doar dispozitii cu caracter general. Astfel, Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sénat#tii mentioneazd doar incidental pfoblema tratamentului |
psihiatric, iar Legea sanatétii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr.487/2002 trateaz3 tangential problema masurilor de siguranti cu caracter medical
in sectiunea a 2-a ,JInternarea nevoluntard” a capitolului 5 (art. 53-68). Singura
prevedefe contindnd dispozitii incidente acestei probleme o gésim in art. 46, potrivit
caruia conditiile de asistentd si Ingrijire a persoanelor care executd pedepse cu
inchisoarea sau care sunt refinute sau arestate preventiv si despre care s-a stabilit ca
au o tulburare psihici, precum si a persoanelor internate in spitalul de psihiatrie ca
urmare a aplicérii méasurilor medicale de sigurantd previzute de Codul penal nu pot fi
discriminatorii Tn raport cu celelalte categorii de bolnavi psihic. Tocmai in acest sens,
prin legea supusé controlului de constitutionalitate este -definit statutul spitalelor de
psihiatrie si pentru misuri de siguranta, fiind, totodatd, stabilit cadrul institutional
pentru managementul pacientilor care au sivarsit o fapta prevazuta de legea penald,
neimputabild, in conditii de discerndmant abolit sau diminuat, pe baza unei abordéri
diferentiate sub aspect medical, medico-legal si juridic in raport cu alte categorii de
pacienti cu tulburri psihice.

10.  Presedintele Camerei Deputatilor considerd c& legea supusa controlului
prealabil de constitutionalitate constituie o masurd concretd pe plan normativ in
directia - indeplinirii obligatiilor internationale care 1i revin Roméniei in baza
Conventiei ONU din 2007 privind protectia persoanelor cu dizabilititi si a Conventiei

pentru protectia dfcpturilor omului si a libertétilor fundamentale, in conditiile in care,



péna in prezent, in dreptul romanesc nu au existat reglement&ri privitoare la pacientit
suferind de boli psihice care an savérsit o fapté prevazutd de legea penald,
neimputabild, in conditii de discernimant abolit sau diminuat. Demersurile legitime
realizate de Ministerul Justitiei si Agentul guvernamental pentru CEDO nu pot
constitui in niciun caz o modalitate de limitare a monopolului 'legislativ pe care il are
Parlamentul, ca unicé autoritate legiuitoare a térii, conform art.61 din Constitutie.

11.  Cu privire la critica potrivit careia legea a fost adoptati ,,cu ignorarea
cadrului legal deja existent in materie - Legea sindtdfii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice - . 487/2002”, presedintele Camerei Deputa’gilor
sustine ci obiectul de reglementare al celor doud acte normative este diferit. Dacia
Legea nr.487/2002 dezvoltd prevederile referitoare la sindtatea mintald, ca obiectiv
major al politicii de sanitate publics, legea dedusi controlului de constitutionalitate
clarifici unele aspecte referitoare la spitalele implicate in aplicarea masurilor de
sigurantd prevdzute de art.110 din Codul penal si aduce claritate in privinta statutului
spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta. Asadar, actul normativ criticat
nu inlocuieste nicidecum cadrul general invocat, ci este unul complementar, sporind
claritatea legisla;iéi in domeniu, in acord cu exigentele impuse de art. 1 alin. (5) din
Constitutie.

12.  In ceea ce priveste motivele intrinseci de neconstitutionalitate invocéte
de autorul sesizarii, aratd ci art.1 alin.(1) din lege, care cuprinde sintagma ,,fapta
penald”, nu ii pune pe.cei in drept si interpreteze si sa aplice legea in situatia de a nu
putea decela cu claritate si precizie vointa legiuitorului. Este greu de imaginat ci
dispozitiile legii nu vor fi aplicate in cazul unei persoane lipsite de discernimant, din
cauza unei boli psihice, in baza unei interpretdri stricte a legii, care priveste doar
persoanele care au sdvarsit ,,fapte penale” si nu toate persoanele care au comis ,,fapte
prevazute de legea penald, nejustificate”. Pe 1anga faptul ci ,,0 redactare deficitari sub
aspectul tehnicii legislative nu implica intotdeauna neconstitutionalitatea legii gresit

redactate” (Decizia nr.63 din 13 februarie 2018, paragraful 56), sintagma se regaseste

drepturilor copilului.




13. De asemenea, obiectia conform céreia art.4 din lege modificd implicit
art.110 din Codul penal este neintemeiats, internarea pacientilor ,.cu intirziere in
dezvoltarea mintald in centre de reabilitare §i recuperare neuro-psihiatrice aflate in
subordinea Ministerului Muncii 51 Protectiei Sociale” constituind o solutie normativa
optimd In viziunea legiuitorului, adaptata nevoilor speciale ale acestei categorii de
pacienti. Obiectia referitoérg la partea introductiva a art.6 din lege este, de asemenea,
lipsita de temei. in mod deliberat, legiuitorul a extins mésurile de protectie (asigurarea
medicald prin efectul legii si instituirea unui reprezentant legal sau conventional) si in
privinta persoanelor care nu sunt internate, deoarece pacientii cu tulburiri psihice,
externati conform prevederilor art.109 din Codul penal, nu mai constituie in aceasti
etapid un pericol pentru sine sau pentru societate, dar au obligatia continudrii
tratamentului psihiatric. in absenta unor asemenea misuri de protectie, presiunea
asupra sistemului sanitar si a personalului medical in sensul prelungirii internarii unor
pacienti ar fi mai mare. Aceasti dispozitie, ca si legea in ansamblul séu, are ca obiectiv
crearea unui cadru normativ care s reduca pe cét posibil numérul cazurilor in care
pacientii care pot fi supusi unui tratament ambulatoriu sunt mentinuti in internare, din
cauza inexistentei unui mecanism institutional care sid faciliteze reintegrarea in
comunitate.

14. In ceea ce priveste art.5 din lege, care prevede documentele necesare
pentru internare (hotirarea instantei, raportul de expertizi medico-legals si actul de
identitate sau procesul-verbal de i(ientiﬁcare), in vreme ce Codul de proceduri penald
prevede in art.569 alin.(1) doar comunicarea unei copii de pe dispozitiv i raportul de
experﬁzé'medico-legalé, pre§édintele Camerei Deputatilor aratd ci ,este greu de
inteles de ce prevederea, in plus, privind actul de identitate ar crea dificultiti majore
in procedura internérii si in ce anume ar consta aceste dificultéti”, in conditiile in care
si in prezent interndrile nevoluntare au avut loc cu identificarea pacientilor, pe baza
unui act de identitate. Dispozitiile art. 13; 18 si 22 din lege, chiar daci ar modifica

| implicit dispozitiile Codului de proceduri penald, nu contravin Legii fundamentale.
De altfel, este greu de égteptat ca legiuitorul unui act normativ de o deosebitd

complexitate, cum este un Cod de proceduié penald, sa fi avut la data adoptérii ,,un
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asemenea nivel de omniscientd si o capacifate de anticipare atit de mare incat sa fi
putut sd reglementeze exhaustiv detaliile specifice ale tratamentului persoanelor
bolnave psihic, si aceasta nu numai din perspectiva desfasurérii procesului penal, ci si
din cea a optimizérii tratamentului acestora si din cea a interactiunii lor cu personalul
medical. Ca atare, anumite corectii minore sau detalieri ale procedurii penale 1n ceea
ce priveste persoanele suferind de afectiuni psihice [...] nu constituie o incalcare a
Constitutiei”.

15. In ceea ce priveste dispozitiile art.14 din lege, presedintele Camerei
Deputatilor considerd cé acestea nu modificd competenta instantelor de judecats,
interpretarea teleologica si sistematic3 a textului (care reglementeazi participarea on-
line la proces), recursul la metoda logicd si la regula efectului util in interpretare
conducdnd cu usurintid la o solutie jurisprudentiald fireascd, in sensul facilitérii
participarii on-line la procese a pacientilor, in toate cazurile, indifererit de instanta care
le va solutiona cauza. |

- 16.  De asemenea, nici obiectia referitoare la caracterul imprecis al definitiilor
din art.3 din lege nu este Intemeiata. Astfel, definitia de la lit. b), departe de a exclude
expres o categorie de subiecti fatd de care s-a propus misura prevazutd de art.110 din
Codul penai, este cit se poate de cuprinzitoare, incluzédnd si pacientii aflati in |
ingrijirea unei echipe de psihiatrie comunitara; definitia de la lit. ¢) isi propune doar
sd stabileascd intelesul notiunii de sentint judecétoreascd definitiva in acceptiunea
unei legi speciale, iar nu si detalieze felurile hotérarilor, dupd rigorile art.370 din
Codul de procedurd penald. Cét priveste absenta definitiei intern#irii nevoluntare,
aceasta nu constituie o problema sub aspectul decelarii Intelesului textului din legea
criticatd, Intrucit cazurile, conditiile si procedura internirii nevoluntare sunt
reglementate In detaliu in art.53-68 din Legea nr.487/2002.

17.  Cu privire la art.12 alin.(6) din lege, care face trimitere la Legea
nr.487/2002, in ceea ce priveste drepturile pacientilor cu tulburiri psihice, critica

formulata este neintemeiati. Reiterarea continutului articolelor incidente din Legea

sanatétii mintale §i é_ﬁrcL)te-c’,ciei pefsoanelor cu tulburéri psihice nr.487/2002 ar fi fost

~ criticabild cu argumentul credrii unui paralelism legislativ, iar




referinte la aceste drepturi putea justifica interpretiri restrictive ale acestor drepturi, .
in sensul unei abrogari tacite.
- 18.  Obiectia referitoare la absenta din cuprinsul art.f19 lit.c) din lege a unora
din situatiile in care persoana internata poate parasi spitalui, precum si a procedurii
- prin care persoana internatd poate parasi spitalul sub pazé/éﬁlpraveghere nu este nici
ea Intemeiatd. Supravegherea pacientilor sau detinutilor suferind de afectiuni psihice
in perioada in care acestia parasesc institutia nu constituie 0 activitate cu caracter de
‘noutate absolut3 care s necesite o proceduri pe care si o reglémenteze in detaliu legea
analizatd. Sub acest aspect, dispozitiile art. 34 si 35 din lege sunt cat se poate de clare
si de precise, stabilinci incheierea unor protocoale de colafborare intre spitalele de
psihiatrie i masuri de sigurantd s1 Ministerul Justitiei in ceéa ce priveste asigurarea
prezentei acestora In instantd, transportul si paza acestora ﬁe drumul dintre spital si
instantd, serviciile de protectie a bunurilor si valorilor dm unititile psihiatrice.
Interpretarea sistematicé a textului celor doud articole nu lasié loc de dubii in privinta
intelesului dispozitiilor legale. Solutia legislativa de la art35 lit.c) din lege, potrivit
cireia ,,costurile serviciilor de paza si protectie a bunurilor 51 valorilor din unitatile de
psihiatrie si pentru mésuri de siguranta sunt suportate de Mﬁjstenﬂ Justitiei”, poate fi
criticabila, dar nu este neconstitutional. .

19.  Prevederile art.20 din lege stabilesc raportﬁrile dintre spitalele de
psihiatrie §i pentru masuri de sigurant si Ministerul Afacerilor Interne in privinta
supravegherii pe perioada deplasidrilor in afara unititii. Presedintele Camerei
Deputatilor considerd ci ,a solicita - agentilor de poliﬁie sau jandarmerie si
supravegheze pacienti periculosi, in prezenta si cu colaborarea personalului medico-
sanitar specializat, pe baza unui protocol de colaborare in carée si fie precizate detaliile
tehnice nu constituie ceva total neobisnuit sau sﬁrprinzétor pe;:ntru vreunul din subiectii
implicati in aceastd activitate. Este greu de inteles care su;nt cerintele de claritate,
precizie si predictibilitate care si fi fost incélcate de aceasta feglementare. Situatia de
péAnd acum era mai putin normald: deplasérile In afara unité’,[iiése realizau prin serviciile
de ambulants, suprasolicitate, de regul cu prezenta exclusiij a personalului medico-

sanitar, sustras de la activitatea medicali curenti si expus unor riscuri majore intr-un

12



mediu nefamiliar, atit pacientilor, cat si personalului implicat in supraveghere. Solutia
legislativi a participérii personalului Ministerului A_facerilbr Interne este poate mai
putin coﬁfortabilé\’pentl'u agentii de politie sau jandarmerie, dar nu este
neconstitutionald”.

20. Presedintele Camerei Deputatilor apreciazi ci nu se poate retine

argumentul conform c#ruia prin protocoalele de colaborare intre Ministerul Afacerilor

Interne si spitalele de psihiatrie i pentru masuri de siguranté s-ar restrange drepturile

si libertétile pacientilor, din moment ce internarea acestora, precum si prezenta lor in
fata instantei sunt decise in baza legii, printr-o hotérare judecétoreascd sau, dupi caz,
printr-un alt act emis de un magistrat (de exemplu, citatii, dispozitii de prezentare
pentru examinare medico-legald etc.). Protocolul de colaborare nu face decét si
stabileascd detaliile tehnice prin care un act de proceduré este adus la indeplinire.

21. Considerd, de asemenea, neintemeiatd obiectia referitoare la lipsa
mentiunilor privind sursele de finantare. Este notoriu faptul c& activitatea Ministerului
Sanatatii, a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, a Ministerului Afacerilor Interne
sau a Ministerului Justitiei este finantata de la bﬁget. Orice reglementare cu impact
asupra activitatii vreunuia dintre aceste ministere are ca sursd de finantare bugetul
acestei institutii. De vreme ce legea nu prevede cheltuieli noi si exorbitante, obiective
majore sau domenii de activitate care sd nu fi fost in sfera de competenta a vreunuia
din aceste ministere, precizarea detaliatid a impactului financiar nu este necesari.
Solutia contrard ar duce la cresterea considerabila a volumului legislatiei, prin
prevederi tehnice detaliate referitoare la impactul fiecirei dispozitii asupra fiecirui
capitol bugetar, paralizind practic activitatea legislativa. |

22.  In ceea ce priveste lipsa dispozitiilor tranzitorii, este de precizat ci Legea
privind masurile de siguranti cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie gi
pentru masuri de sigurantd constituie o noutate in materie. Situatia persoanelor care

au s@vérsit o faptd previzuti de legea penald, neimputabili, nu a mai fost reglementata

pand In prezent intr-un act normativ de sine stétitor si care sd ia in considerare

circumstantele specifice In care se afla aceste persoane, problemele cu care se

QAN
e-suscitate
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de tratamentul acestora si de asigurarea transportului catre instantele judecétoresti si
institutiile de expertiza medico-legé.lé. Absenta unor regleméntéri specifice cu privire
la aceste situatii face ca elaborarea unor dispozitii tranzitoriii (Intre un vid legislativ si
- o reglementare unitard) si fie superflua.

23. In concluzie, pentru motivele invocate si cu :luarea in consideratie a
jurisprudentei relevante a Curtii Constifu’gionale, presedintele Camerei Deputatilor
considerd cd Legea privind masurile de siguranti cu c_a.récter medical si statutul
spitalelor de psihiatrie si pentru misuri de siguranti este constitutionala si absolut
necesard, raspunzand nevoilor stringente de ordin social, aédministrativ si juridic al
beneficiarilor directi.

- 24, Presedintele Senatului si Avocatul Popoxﬁ‘ului nu au comunicat
punctele lor de vedere cu privire la obiectia de neconstitu;iorilali.tate.

| CURTEA,
examindnd obiectia de neconstitutionalitate, punctul de ;Vedere al presedintelui
Camerei Deputatilor, raportul judecdtorului-raportor, diépozitiile Legii privind
misurile de siguranti cu caracter medical si statutul spitaletor de psihiatrie si pentru
masuri de sigurantd, precum si prevederile Constitutiei, re];iﬁe urmétoarele:

- 25.  Actul de sesizare are ca obiect al criticilorg de neconstitutionalitate
dispozitiile Legii privind masurile de siguranti cu caracter medical si statutul
spitalelor de psihiatfie si pentru méasuri de siguranti.

26. Autorul sesizarii sustine cd dispozitiile critica’ée contravin prevederilor
constitutionale ale art.1 alin.(3) si (5), ale art.11 1 alin.(1) si aile art.138 alin.(5).

27.  In vederea solutionarii prezentei obiectii de necﬁonstitu‘gionalitate, Curtea
va proceda la verificarea Indeplinirii conditiilor de admisibilftate a acesteia, prevazute
de art.146 lit.a) teza intii din Constitufie si de art.15 alin.(?) din Legea nr.47/1992,
sub aspectul titularului dreptului de sesizare, al termenului in care acesta este indrituit
si sesizeze instanta constitutionald, precum i al obfjiectului controlului de
constitutionalitate. In jurisprudenta sa, Curtea a statuat ca _in‘imele doud conditii se
refers 1a regularitatea sesizirii instantei constitutionale, dm perspectiva legalei sale

sesizari, iar cea de-a treia vizeazi stabilirea sferei sale de competentd, astfel incat

14



urmeazi a fi cercetate in ordinea mentionati, constatarea neindeplinirii uneia avand
efecte dirimante si facAnd inutila analiza celorlalte conditii (a se vedea, In acest sens,
Decizia nr.334 din 10 mai 2018, publicati in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I,
nr.455 din 31 mai 2018, par.27, sau Decizia nr.385 din 5 iunie 2018, publicatd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.488 din 13 iunie 2018, par.32).

28. Sub aspectul titularului dreptului de sesizare, prezenta obiectie de
necohstitujcionalitate a fost formulatid de Guvernul Roméniei, care, in temeiul art.146
lit.a) teza intéi din Constitutie si al art.15 alin.(1) din Legea nr.47/1992, are dreptul de
a sesiza Curtea Constitutionald, sub semnétura prim-ministrului, pentru exercitarea
controlului de constitutionalitate a priori, fiind, asadar, indeplinitd aceastd prima
conditie de admisibilitate. Cu privire la termenul in care poate fi sesizat instanta de
control constitutional si la obiectul controlului de constitutionalitate, Curtea constatd

cd Legea privind mésurile de sigurantd cu caracter medical si statutul spitalelor-de
| psihiatrie si pentru mésuri de sigurantd a fost adoptati, in proceduré“x ordinard, de
Camera Deputatilor, Camera decizionala, in data de 10 iunie 2020, a fost depusé, in
aceeasti zi, la secretarul general pentru exercitarea dreptului de sesizare cu privire la
neconstitutionalitatea legii si apoi trimis# spre promulgare, in data de 15 iunie 2020.
Prezenta sesizare a fost inregistratd la Curtea Constitutionald in data de 1 iulie 2020.
Intr-o atare situatie, luand act de faptul cé sesizarea de neconstitutionalitate a fost
formulata in interiorul termenului de 20 de zile, prevazut de art.77 alin.(1) teza a doua
din Constitutie, si ¢ legea nu a fost anterior promulgati, Curtea constati ci obiectia
de neconstitu’gionélitate este admisibild sub aspectul respectarii celor doud conditii.

29.  Asadar, nefiind incident un fine de neprimire a sesizarii astfel formulate,
Curtea Constitutionald a fost legal sesizatd si este competentd, potrivit dispozitiilor
art.146 lit.a) din Constitutie si ale art.1, art.10, art.15, art.16 i art.18 din Legea
nr.47/1992, si se pronunte asupra constitutionalitétii prevederilor legale criticate.

30. Examinand criticile de neconstitutionalitate extrinsecd formulate prin

raportare la dispozitiile constitutionale cuprinse in art.111 alin.(1) si ale art.138




Constitutionale referitoare la art.111 alin.(1) si art.138 alin.(5) din Constitutie (spre
exemplu, Decizia ni'.5'8 din 12 februarie 2020, publicatézin Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr.205 din 13 martie 2020), Curtea a constatat ¢4 art.11 1 stabilegte,
pe de o parte, obligatia Guvernului si a celorlalte organe ale éadministra‘;iei publice de
a prezenta informatiile si documentele necesare actului legiferérii si, pe de altd parte,
modalitatea de obtinere a acestor informatii, respectiv la cerérea Camerei Deputatilor,
a Senatului sau a comisiilor parlamentare, prin intermediul p:re§edin§ilor acestora. Din
aceste dispozitii rezultd ca legiuitorul constituant a dor;it sd consacre garantia
constitutionald a colaborarii dintre Parlament si Guvern iﬁ procesul de legiferare,
instituind obligatii reciproce in sarcina celor-doud autoritdti publice (a se vedea
Decizia nr.515 din 24 noiembrie 2004, publicati in Monitc}ml Oficial al Roméaniei,
Parteal, nr.1.195 din 14 decembrie 2004). Curtea a mai reﬁnﬁt cd in cadrul raporturilor
constitutionale dintre Parlament si Guvern este obligatorie siolicitarea unei informéri
atunci cand initiativa legislativé afecteaza prevederile bugetului de stat. Aceasti
obligatie a Parlamentului este in consonanta cu dfspozi‘;iilé constitutionale ale art.138
alin.(2) care prevad ca Guvernul are competenta exclusivé de a elabora proiectul
bugetului de stat si de a-1 supune spre aprobare Pmlmen@lui. In temeiul acestei
| competente, Parlamentul nu poate prestabili modificarea cheimielilor bugetare fard si
ceard Guvernului o informare in acest sens. Dat fiind caracterul imperativ al obligatiei
de a cere informarea mentionatd, rezultd ca nerespectarea aceSteia are drept consecinti
neconstitutionalitatea legii adoptate (Decizia nr.1.056 d1n 14 noiembrie 2007,
publicafé in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.802 din 23 noiembrie 2007).

31. Cu privire la dispozitiile constitujionale cupfinse in art.138 alin.(5),
Curtea a statuat ci obligativitatea indic#rii sursei de finantare pentru aprobarea
cheltuielilor bugetare, previzuti de norma constitutionals, constituie un aspect distinct
de cel al lipsei fondurilor pentru sustinerea finantarii din punct de vedere bugetar.
Art.138 alin.(5) din Constitutie impune stabilirea concoihitenté atdt a alocatiei
bugetare, ce are semnificatia unei cheltuieli, cat si a suréei de finantare, ce are
semnificatia venitului necesar pentru suportarea acesteia, si)re a evita consecintele

negative, pe plan economic §i social, ale stabilirii unei cheltuieli bugetare fari
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acoperire (a se vedea Decizia nr.36 din 2 aprilie 1996, publicati in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr.75 din 11 aprilie 1996). Asadar, norma constitutionald nu se
referd la existenta in concreto a unor resurse financiare suficiente la momentul
adoptirii legii, ci la faptul ca acea cheltuiald s fie previzionata in deplind cunogtintd
de cauzi in bugetul de stat pentru a putea fi acoperitd in mod cert in cursul anului
bugetar. Prin Decizia nr.22 din 20 januarie 2016, publicatd in Monitorul Oficial al
Roma@niei, Partea I, nr.160 din 2 martie 2016, Curtea a retinut ca verificarea indicarii
sursei de finantare pentru realizarea cheltuielii bugetare se poate realiza doar prin
raportare la prevederile legale cuprinse in art.15 alin.(1) si (2) din Legea nr.500/2002
privind finantele publice si in art.15 alin.(1) lit.a) din Legea responsabilititii fiscal-
bugetare nr.69/2010, care stabilesc obligatia de intocmire a figei financiare si care 1i
conferd acesteia un caracter complex, dat-de efectele financiare asupra bugetului
general consolidat. Aceasta trebuie si cuprinda, potrivit legii, schimbérile anticipate
in veniturile i cheltuielile bugetare pentru anul curent si urmétorii 4 ani; estiméri
privind esalonarea creditelor bugetare si a creditelor de angajament, in cazul actiunilor
anuale si multianuale care conduc la majorarea cheltuielilor; masurile avute in vedere
pentru acoperirea majoririi cheltuielilor sau a minusului de venituri pentru a nu
influenta deficitul bugetar. In ceea ce priveste ihciden‘;a dispozitiilor care impun
solicitarea figei financiare, Curtea a stabilit c&, atita vreme cat dispozitiile legale
genereazd impact financiar asupra bugetului de stat, obligatia solicitirii fisei
financiare incumbd tuturor initiatorilor proiectului/propunerii legislative, iér daca
acestea sunt rezultatul unor améndamente admise in cadrul procedurii legislative,
prima Camera sesizatd sau Camera decizionald, dupi caz, are obligatia de a solicita
fisa financiard (a se vedea, Tn acest sens, Decizia nr.764 din 18 decembrie 2014,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.163 din 9 martie 2015).

32. Din analiza jurisprudentei mentionate rezultd cd atit obligatia

‘Parlamentului de a solicita o informare din partea Guvernului, in temeiul art.111

alin.(1) teza a doua din Constituie, cit si obligatia initiatorilor proiectului de




care are ca temei art.138 alin.(5) din ‘Constitujcie, vizeaié un act normativ care
afecteazi prevederile bugetului de stat: ,, implicd modij?caréa prevederilor bugetului
de stat sau a bugetului asigurdrilor sociale de stat” (art. 111) respectiv implici ,, 0
cheltuiald bugetar 77 (art.138). :

33.  Or, in conditiile in care Legea privind mésurilé de sigurantd cu caracter
medical si statutul spitalelor de psihiatrie §i pentru masuri :;de sigurantd are ca scop
realizarea unei reforme a spitalelor implicate in aplicarea rﬁésurilor de sigurantd cu
caracter medical prevazute de art.110 din Codul penal, in sensul definirii statutului
spitalelor de psihiatrie si pentru mésuri de siguranti, al stabiiirii cadrului institutional
pentru managementul pacientilor fatd dé care au fost luate% masuri de siguranti cu
caracter medical, precum si a abordarii diferentiate a aces%tor persoane, sub aspect
medical, medico-legal, juridic si social, in raport cu alte ;Ecategor_ii de pacienti cu
tulburéri psihice, Curtea constatd ca actul normativ supus jcontrolului nu cade sub
incidenta prevederilor art.111 alin.(1) sau ale art.138 alin.(S) din Constitutie. Degi
reglementarea are impact asupra activititii a patru ministere (Ministerul Sanatitii,
Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale), aviand ca sursd de finantare bugetul acestor instiitu;ii, legea nu prevede
infiintarea de structuri noi, care sd presupuni alocareai de resurse financiare
suplimentare, obiective majore sau domenii de activitate carei sd nu fi fost deja In sfera
de competentd a vreunuia din aceste ministere. Asadar, brin raportare la scopul
- reglementdrii si la continutul normativ al acesteia, nu este neéesaré stabilirea sursei de
finantare, fiind evident c& aceasta este bugetul fiecarui mlmster implicat in aplicarea -
actului normativ, si nici solicitarea unei informéri din partea Guvemulm intrucat
legea nu implici modificarea prevederilor bugetului d? stat sau a bugetului
~ asigurdrilor sociale de stat. '

34. Pentru aceste argumente, Curtea apreciaza ca dispozitiile art.111 alin.(1)
si ale art.138 alin.(5) din Constitutie hu sunt incidente in (:auzd, astfel cd obiectia
de neconstitutionalitate infemeiatd pe aceste prevederi este ;neintemeiatd.

35. Analizind criticile de neconstitutionalitate intﬂnsecé, respectiv critica

raportata la dispozitiile art.1 alin.(3) si (5) din Constitutie, care vizeazi caracterul
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lacﬁnar, imprecis, neclar, paralelismele legislative create de actul normativ, lipsa de
rigoare in alegerea solutiilor legislative si incoerentele cu cadrul normativ deja in
vigoare, in concluzie, nerespectarea normelor de tehnic3 legislativa si a jurisprudentei
Curtii Constitutionale in aceastd materie, Curtea apreciazi necesari precizarea
cadrului normativ in vigoare in materia masurilor de sigurantd cu caracter medical si
in materia spitalelor de psihiatrie si pentru mésuri de siguranta.

~

36. Masurile de sigurants, reglementate in titlul IV al pértii generale a
Codului penal, respectiv la art.107-112!, sunt sanctiuni de drept penal care, aldturi de
pedepsele penale, completeaza categoria sanctiunilor penale necesare prevenirii
fenomenului infractional, aplicabile ca urmare a evidentierii, cu prilejul comiterii unor
infractiuni, a anumitor imprejuréri din realitatea sociald, aflate in raport de cauzalitate
cu infractiunile sivérsite care, daci nu sunt combatute, pot determina sivérsirea unor
noi infractiuni. fn acest sens, art.108 din Codul penal reglementeazi drept mésuri de
sigurantd obligarea la tratament medical, internarea medicald, interzicerea ocupérii
unei functii sau a exercitirii unei profesii, confiscarea speciald si confiscarea extinsa
(a se vedea Decizia nr.433 din 22 iunie 2017, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr.841 din 24 octombrie 2017).

37. Cu ﬁrivire la obligarea la tratament medical, art.109 din acelasi Cod
prevede cé ,,(1) Dacd faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv cea provocatd de
consumul cromic 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) Cédnd 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”.

38. Internarea medicalé este dispusd in temeiul art.110 din Codul penal,
respectiv ,,Cdnd faptuitorul este bolnav psihic, consumator cromic de substante

pszhoactzve sau sufera de o boald mfectocontagzoasa i prezznta perzcol pentru




la inséindtogire sau pdnd la obfinerea unei ameliordri care s inliture starea de
pericol”. ' A

39. Astfel, obligarea la tratament medical, prevé?uté la art.108 lit.a) din
Codul penal, este dispusa, conform art.109 din Codul penai, atunci cénd féptuitorul,
din cauza unei boli de care suferd, a intoxicarii cu alcool saui cu stupefiante ori cu alte
substante similare, prézinté pericolul savarsirii unor noi infrfac;iuni. Masura analizata
const in obligarea persoanei in cauza de a se'preienta reg%ulat la medic, in vederea
urmérii unui. tratament medical, pand la Insindtosire sauf? pénd la obtinerea unei
ameliordri care si inliturare starea de pericol. Misura de sigurantd a internarii
medicale, reglementata la art.108 lit.b) din Codul penal, este dispusi, potrivit art.110
din Codul penal, in conditiile constatirii unei stari psihic%e sau fizice anormale a
faptuitorului, care sufera fie de o boali psihica, fie de o lfmalé infectocontagioass,
motiv pentru care prezintd pericol pentru societate. Masura de sigurantd anterior
mentionatd consti in internarea persoanei in cauza intr-o institutie medicald de
specialitate, pana la Insénétogire sau pana la obtinerea unei émelioréri care sd inlature
starea de pericol.

40. Actele pe baza cérora se dispun masurile de};siguran‘,té, procedura de
dispunere, punerea in executare, procedura verificarii periodice sunt reglementate de
Codul de procedurid penala. Astfel, expertizele medico-?legale- care stau la baza
dispunerii mésurilor de sigurantd sunt expertiza medfco-legalé psihiatrica §i'
examinarea fizicd, reglementate la art.184 si art.190 din Co;dul de procedurd penala.
Acestea sunt efectuate in cadrul institutiilor medico-legale, fde cétre medici, asistenti

'medicali sau de cétre alte persoane cu pregétire medicale“li; de specialitate, potrivit
art.184 alin.(2) si art.190 alin(7) din Codul de proced;uré penald. Dispunerea
misurilor se face, conform art.245 alin.(1) si art.247 alin.(lj din Codul de proceduri
penald, de citre judecatorul de drepturi si libertiti, la pro?punerea procurorului, in
cursui urmiririi penale, de ciﬁe judecitorul de camera?:t preliminard, 1n cursul
procedurii camerei preliminare, sau de catre instanta de jud?caté, in cursul judecatii,
.pe"_baza unor rapoarte de expertizi medico-legald din caxj“e si rezulte necesitatea

aplicarii tinor asemenea misuri, potrivit art.246 alin.(2) si airt.247 alin.(3) din Codul
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de procedurd penald. Punerea in executare a masurilor de sigurantd se realizeaza,
conform art.566 alin.(1) si art.569 alin.(1) din Codul de procedurd penald, de citre
instantele de executare, prin hotiriri definitive insotite de rapoarte de expertiza
medico-legald, cu ajutorul autorititilor de sanitate publicd din judetele pe teritoriul
cirora locuiesc persoanele fatid de care sunt luate aceste mésuri. In cazul internarii
obligatorii, mésura de sigurantd se executd intr-o unitate sanitard de specialitate.

41. Intrucat obligarea la tratament medical si internarea medicala constituie
masuri de sigurantd, care presupun constringerea cu caracter preventiv in scopul
Inlaturdrii unei stiri de pericol care a contribuit sau ar putea contribui la sévarsirea
unor fapte previzute de legea penala, péntru aplicarea acestora este esentiali stabilirea
acestei ,,stdri de pericol pentru societdate”, distinctd de pericolul social ‘pe care il
prezintd infractiunea, cu privire la persoana faptuitorului. Potrivit legii, starea de
pericol este determinaté de situatia speciald in care se afla faptuitorul ,, din cauza unei
boli, inclusiv cea provocatd de consumul cromic de alcool sau de alte substante
psihoactive” (art.109 din Codul penal), respec;tiv ,Japtuitorul este bolnav psihic,
consumator cronic de substante psihoactive sau suferd de o boald
infectocontagioasd” (art.110 din Codul penal). Masura de sigurant poate fi dispusa
N pand la insdndtogire sau pdnd la obtinerea unei ameliordri care sd inldture starea
de pericol”’. Avand in vedere caracterul temporar al misurilor, legea circumstantiazi
durata mésurii In considerarea motivului care a determinat dispunerea sa. Astfel,

maésura va Inceta in conditiile legii dacd faptuitorul se ins#ndtoseste sau apare o

ameliorare a stirii de séndtate care inldtura starea de pericol ce a stat initial la baza .

luiirii acestei masuri. In temeiul art.570 alin.(4) din Codul de procedurd penals,
unitatea sanitard la care s-a ficut internarea are obligatia, in cazul in care considerd ca
internarea nu mai este necesari, sd incunostinteze judecétoria in a cdrei circumscriptie
se gseste unitatea sanitara. Dispozi’,ciile art.571 din Codul de procedura penald prevad
mentinerea, inlocuirea sau incetarea mésurii interndrii medicale.

42. Legea sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri

psihice nr.487/2002 stabileste cd séndtatea mintald reprezintd o c (
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séni’gate publicd, reglementand procedurile de evaluare a sénété‘;ii mintale si proceduri
de diagnostic al tulburdrilor psihice, serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate
mintald in unitati de asistgn’;é medicald pentru sénéta;tea mintala, drepturile
persoanelor cu tulburiri psihice, internarea intr-o unitate de psihiatrie (voluntari si
nevoluntard), finantarea serviciilor de sénatate mintald. Cu ;;rivire la natura juridica a
misurii internirii nevoluntare, dispusi -in temeiul art.5£54 si art.56 din Legea
nr.487/2002, prin Decizia nr.16 din 17 ianuarie 2017, pubﬁé:até in Monitorul Oficial
al Roméniei, Partea I, nr.188 din 16 martie 2017, Curtea§ a retinut cd ,,internarea
nevoluntard, prin natura sa, fard a constitui o sanc’;iuné privativd de libertate,

reprezintd o méasuri care priveazé de hbertate persoana 1ntemata nevoluntar, in sensul
ca aceasta nu are libertatea sa pariseascd institutia medlcala in care a fost internatd
impotriva vom’;el sale sau fard consimtimaéntul sau. Aceasta masurd nu vizeazd
sancfionarea unei persoane pentru savirsirea unor fapté penale, ci are ca scop
protejarea persoanelor cu tulburiri psihice, in considerarea stirii lor de vulnerabilitate,
precum si protejarea celorlalte persoane aflate in imediata a]é)ropiere a acestora, dand
astfel expresie scopuiui pentru care Legea nr.487/2002 a fost adoptatd, de promovare,
apdrare a sdndtatii mintale si prevenire a Imbolnavirilor psihice, respectiv de protectie
a persoanelor cu tulburdri. psihice”. Cu alte cuvinte, dispozitiile art.54 si art.56 din
Legea nr.487/2002 referitoare la internarea nevoluntard nu vizeaza ipoteza internarii
medicale, dispusi ca masurd de sigurantd in temeiul art.110 din Codul penal.

43. in schimb, art.5 din Legea nr.487/2002 defléle§te o serie de notiuni
printre care: prin pacient se intelege persoana cu tulburéri p?sihice aflatd in ingrijirea
unui serviciu medical [lit.c)l; prin echipd terapeutzca se intelege grupul de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatrica a pac1en;110r aflafi In spitalizare
continuid sau discontinua si cuprlnde: psthiatru, sp601ahst medicind internd sau
medicind de familie, psiholog, asistent medical specializat, asistent social,
ergoterapeut si personal paramedical [lit.d)]; prin servicii complementare se intelege
serviciile care asigurd ingrijiri de sandtate mintald si psihiagﬁice, precum: consiliere
psihologici, orientare profesionald, psihoterapie si alte proce&uﬁ medico-psihosociale

[lit.f)]; prin servicii comunitare se intelege serviciile care permit ingrijirea pacientului
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in mediul sau firesc de viati [lit.g)]; prin capacitate psihica se intelege atributul starii
psihice de a fi compatibil, la un moment dat, cu exercitarea drepturilor si libertatilor
[lit.h)]; prin handicap psihic se intelege incapacitatea persoanei cu tulburéri psihice
de a face fatd vietii In societate, sitlia;ia decurgand direct din prezenta tulburarii
psihice [lit.i)]; prin periculozitate sociald se intelege atributul unei stéri psihice sau al
unui comportament ce implic riscul unei vatimari fizice pentru sine ori pentru alte
persoane sau al unor distrugeri de bunuri materiale importante [lit.1)]; prin internare
nevoluntard se intelege internarea Impotriva vointei sau fird consimtiméantul
pacientului [lit.p)]; prin contentionare se intelege restrictionarea libertitii de miscare
a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea liberad
a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor gambe ori pentru a-
1 imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari
corporale [lit.q)].

44. Potrivit art.22 din Legea nr.487/2002, serviciile specializate de sinitate
mintald se realizeazi prin mai multe structuri, printre care centre de sinatate mintala,
spitale de psihiatrie, sectii de psihiatrie' din spitale generale, centre de recuperare si
reintegrare sociala.

45. In acest cadru normativ (Codul penal, Codul de procedurd penald, Legea
s&natitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice nr.487/2002), potrivit
expunerii de motive care a Insotit-o, Legea privind mésurile de sigurantd cu caracter
medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru méasuri de siguranti, supusd
controlului de constitutionalitate, are ca scop ,,stabilirea cadrului institu‘;ioﬁal pentru
managementul pacientilor care au savarsit o faptd penald si care, datoritd patologiei
psihiatrice, au avut discerndmantul abolit sau diminuat la momentul comiterii acesteia
prezenténd un pericol pentru sine sau pentru societate”, ,,definirea statutului spitalelor
de psihiatrie si pentru masuri de siguranti”, precum si ,,stabilirea unor practici comune
pentru spitale de psihiatrie §i pentru méasuri de sigurants, atét la nivel organizational,
cat si institutional”. Astfel, legea vine si acopere un vid legislativ si s3 asigure
coerenta de reglementare in aceastd materie, completind cadrul normativ deja )_gjftent
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ale Codului de procedura penald, precum si ale Legii sinititii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice nr.487/2002. Integrarea actuilui nou-adoptat in cadrul
normativ deja existent trebuie si se realizeze cu asigurareé conditiilor de claritate, .
unitate si previzibilitate, astfel incat noua reglementare s& ni: intAmpine probleme de
interpretare si aplicare de cétre autoritatile publice competeﬁte. |

46. In jurisprudenta sa, Curtea Consﬁtu’gionalé a cénstatat cd ,,desi normele
de tehnicd legislativd nu au valoare constitutionald, prin réglementmea acestora au
fost impuse o serie de criterii obligatorii pentru adoptarea oricarui act normativ, a caror
respectare este necesard pentru a asigu:ra sistelﬁatizarea, lihiﬁcarea si coordonarea
legislatiei, precum si continutul si forma juridica adecvate pentru fiecare act normativ.
Astfel, respectarea acestor norme concurd la asigurarea unéi legislatii care respecta
principiul securititii raporturilor juridice, avand claritatea si previzibilitatea
necesard.” (Decizia nr.448 din 29 octombrie 2013, publicaté in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 5 din 7 ianuarie 2014, paragraful 5).

47. Analizdnd criticile de neconstitutionalitate for@date, Curtea retine ca
autorul obiectiei de neconstitutionalitate sesizeazd (i) o serie de nereguli in
transpunerea normelor de tehnicd legislativd, pe care 1é apreciazd ca vicii de
neconstitutionalitate, concluzionénd ca legea nu satisface cefm;ele constitutionale de
claritate, précizie si previzibilitate si nici principiul securitéﬁi juridice si al legalitatii.
In cadrul acestor critici, autorul vizeazi introducerea, prixél legea criticatd, a unor
dispozitii contrare Codului de procedurd penals, de nat%uré a crea paralelisme
legislative, ceea ce conduce la incélcarea dispozitiilor artl alin.(3) si alin.(5) din
Constitutie. Autorul obiectiei mai criticd (ii) reglementarea cblaborérii intre diferitele
institutii cu competente in domeniul managementului pacientilor supusi unei masuri
de sigurantd prin trimitere la acte subsecvente legii, prbtocoale de colaborare,
reglementare care, in opinia sa, incaled drepturi si libertiti ﬁindamentale. In fine, este
criticatd si (iii) lipsa unor norme tranzitorii care si asigure;' o aplicare previzibild a
noilor dispozitii legale.

' 48. Cu privire la prima categorie de critici, Curte? observd ca, desi titlul

actului normativ adoptat este Legea privind masurile de sigufanté cu caracter medical
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si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd si in cuprinsul legii
existd trimiteri la art.109 din Codul penal (a se vedea, de exemplu, art.3, art.6 sau
art.16), legea nu reglementeazd nimic cu privire la mdsura de sigufang.‘é a obligdrii
la tratament medical. Mai mult, dispozitiile art.1 din lege din capitolul intitulat
,» Dispozitii generdle” circumscriu in mod expres sfera de incidentd a legii la
., totalitatea actiunilor de ingrijire si tratament medical, in conditii de internare
obligatorie intr-un spital de psihiatrie si pentru mdsuri de sigurantd” [alin.(1)],
limitand astfel mésurile de siguranta la una singuri — internarea medical3, si stabilesc
scopul interndrii [alin.(2)].

49, Prevederea expresé din cuprinsul art.3 lit.a) care stabileste semnificatia
expresiei ,, mdsurd de sigurantd cu caracter medical”, respectiv ,, mdsurd de sigurantd
aplicatd potrivit prevederilor art.109 si art. 110 din Legea nr.286/2009 privind Codul
penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare”, complineste omisiunea de
reglementare a mésurii tratamentului medical obligatoriu, prevézuté de art.109 din
Codul penal, sporind, totodatd, gradul de confuzie si imprevizibilitate al legii,
intrucét intrd In contradictie vadita cu dispozitiile art.1 din acelasi act normativ.

50. Art.6 care face referire la ,,pacientii cu tulbufdri psihice aflati sub
incidenta art.109 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal” se regiseste in
capitolul IT al legii, intitulat ,, Internarea pacientilor fatd de care au fost luate mdsuri
de sigurangd cu caracter medical”, iar art.16 care, de asemenea, prevede ,, punerea
in aplicare a prevederilor art. 109 din Legea nr.268/2009 privind Codul penal” are ca
ipotezd de incidenti pacientul care ,,isi avea domiciliul cunoscut inainte de
internare”. Toate aceste referiri contradictorii demonstreazi lipsa de coerenti a
1egiuitoru1ui in stabilirea obiectului reglementirii, modul superficial in care a
identificat §i reglementat masurile de sigurantd, cu consecinta adoptirii unei legi
incomplete si imprevizibile.

51.  Acelasi caracter neclar si imprevizibil il au si dispozitiile art.3 lit.c) din
lege care stabilesc semnificatia notiunii de ,,sentingd judecdtoreascd definitivd” ca
fiind ,,acea hotdrdre a unei instante de judecatd rdmasd definitivd prin care se

dispune mdsura interndrii obligatorii, chiar dacd aceasta are carac, ({g)—lféi}zz;ariu”,




prin coroborarea cu dispozitiile art.5 lit.a) care prevad, prmtre documentele necesare
pentru internarea in spitale de psihiatrie i pentru masuri de sigurant3,
. incheierea/sentinta/decizia instantei de incadrare chiar i cu caracter provizoriu in
art.110 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu moéliﬁcdrile si completdrile
ulterioare, rimasd definitivd sau avind caracter executoriu”. Astfel, dispozitiile cu
caracter general ale legii stabilesc intelesul unei notiuni — i,sentinta judecitoreasca ‘
definitivd” — pe care legea nu o va utiliza decit o singurd dfcxti, chiar in cadrul art.5,
atunci cand sunt enumerate tipologiile de hotaréri judecétére§ti prin care se poate
dispune o masurd de sigurantd. De altfe], in continuare, legea ;foloseste doar notiunea
de ,hotirare Judecatoreasca” (a se vedea art.4 si art. 15) Mai mult, nu poate fi
trecutd cu vederea expnmarea lipsitd de rigoare din cuprlnsul art.4 care face referire
la ,, persoanele cu tulburarz psihice incadrate, in baza unei hotdrari ]udecatorestz
definitivd chiar si cu caracter provizoriu in art.110 din Legea nr.286/2009 privind
Codul penal”. Or, desi este evident c3 doar masura de sigurantd are caracter
provizoriu, topica termenilor creeazi confuzie cu privire la caracterul hotirarii
judecatoresti prin care se dispune misura. Acelasi caracter confuz il au si
sintagmele ,, pacienti scosf de sub incidenta art.110” si ,,hotdrdre Jjudecdtoreascd
ramasd definitivd in baza art.109 din Legea nr.268/2009 przvmd Codul penal” din
cuprinsul art.15 din lege. ;

52. De asemenea, cu privire la dispozitiile art.14 dm lege, Curtea observi ci,
desi ipoteza de incidentd a normei vizeazi ,, pacientii care nu pot fi transportati din
motive medicale la instantele de judecatd”, textul de lege me:n’gioneazi doar tribunalul
si judecatoria, nu si celelalte instante in fata cérora pacientdl trebuie transportat. Oz,
in conditiile in care luarea, mentinerea, inlocuirea si incetare;a maésurilor de sigufan!:é :
pot fi dispuse de instantele judecatoresti de toate gradele, limitarea prevazutd de lege
lipseste de previzibilitate textul si determind incertitudine in aplicarea acestuia. Mai
mult, de vreme ce dispozitiile legale vorbesc despre , proceséle in care sunt [ ... ] citati
ca martori ori petenti”, rezulta ci pacientul fati de care s-a diépus misura de siguranta

poate avea calitatea de participant in alte procese decét cel in care a fost inculpat si s-
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a dispus masura, desfisurate In fata oricdrei instante, inclusiv civile, §i nu numai in
fata judecatoriilor si tribunalelor.

53. O situatie inediti sub aspectul seriozititii modului de legiferare o
constituie dispozitiile art.3 lit.d) care, desi In partea introductiva prevéd ci ,, in sensul
prezentei legi, expresiile de mai jos au urmdtoarele semnificatii”, iar la lit.d) fac
referire la ,, internarea nevoluntard”’, omit si stabileascd semnificatia expresiei.

54. Cu privire la criticile referitoare la introducerea, prin legea criticatd, a
unor dispozitii considerate de autorul sesizdirii ca fiind in contradictie cu cele ale
Codului de procedura penald, de naturd a crea paralelisme legislative, Curtea retine ci
una dintre aceste dispozitii este cea cuprinsa in art.1 alin.(1) din lege. Potrivit legii,
,,pacientul este internat ca urmare a unei hotdrdri judecdtoresti ramasd definitivd
chiar dacd este aplicatd provizoriu, prin care este incadrat in art.110 din Legea
nr.286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare, urmdnd
ca Judecdtoria pe raza cdreia se afld spitalul sd verifice mdsura de sigurantd a
interndrii pdnd la un an de la momentul interndrii, pacientul sau reprezentantul legal
al acestuia, precum i spitalul pot initia, de asemenea, verificarea mentinerii mdsurii
interndrii obligatorii”. Dincolo de lipsa de rigoare juridici a textului care prevede
cé judecétoria pe raza céreia se afld spitalul urmeaza ,, sd verifice mdsura de sigurantd
a interndrii pdnd la un an de la momentdl interndrii” si de lipsa de fluenta si de stil
a frazei care prezintd doud idei diferite: ,, pacientul este internat ca urmare a [...]”,
respectiv ,, pacientul sau reprezentantul legal al acestuia, precum si spitalul pot initia,
de asemenea, verificarea [...]”, fara a marca distinctia dintre ele, Curtea constatd ci
norma prevede posibilitatea pacientului, a reprezentantului legal al acestuia sau a
spitalului de a initia verificarea mentinerii masurii internrii obligatorii.

55. Concomitent, prevederile art.570 alin.(4) din Codul de procedurd penala
stabilesc cd ,, Unitatea sanitard la care s-a ficut internarea are obligatia, in cazul in
care considerd cd internarea nu mai este necesard, sd incunostinteze judecdtoria in a
carei circumscriptie se gdseste unitatea sanitard”, iar dispozitiile art.571 alin.(3) teza

intdi din acelasi cod prevad ca ,, Incetarea sau inlocuirea mdsurii inter

cerutd §i de persoana internatd sau de procuror”. Asadar, norma pr




vigoare recunoaste dreptul persoanei internate si al procuroirului, precum si obligatia |
unititii sanitare la care s-a ficut internarea de a solicita: incetarea sau inlocuirea
masurii internrii. ;

56. Odatd cu intrarea in vigoare a noilor dispoiit,:ii, masurile procesuale
amintite pot fi solicitate de subiecti de drept diferiti: de reprezentantul legal al
pacientului, in cazul Legii privind masurile de siguranta cu c%aracter medical si statutul
spitalelor de psihiatrie si pentru méasuri de siguranti, respeétiv de procuror, in cazul
Codului de procedurs penali. intr-o atare situatie, paralelismul legislativ creat este
de naturi a genera confuzie cu privire la persoanele care pot investi instanta de
judecati cu cererea de incetare sau de inlocuire a masurii internirii, imprejurare
care contravine principiului legalititii stabilit de art.1 alin.(5) din Constitutie.

57.  Referitor la dispozitiile art.4 din legea criticatd care prevad ,, categoria
de pacienfi care se interneazd in mod obligatoriu intr-un spi?al de psihiatrie §i pentru
mdsuri de sigurantd [...] cu exceptia pacientilor cu intdrziere in dezvoltarea mintald
care vor fi ingrijiti in centre de reabilitare §i recuperare néuro—psihz'an'ice aflate in
subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, precum si a pacientilor cu
dementd in diverse stadii care vor fi ingrijifi in comparti?nente de specialitate in
spitale de psihiatrie generald”, Curtea refine ci norma este constituiti pe structura
reguld-exceptie. Astfel, regula este aceea a interndrii obligatorii Intr-un spital de
psihiatrie §i pentru masuri de sigurantd a tuturor persoaﬁele cu tulburari p.sihice
incadrate, chiar si cu caracter provizoriu, In baza unei hotarari judecitoresti definitive,
conform art.110 din Légea -1nr.286/2009 privind Codui penal. Exceptia este
reprezentatd de pacientii cu Intérziere In dezvoltarea mintald 51 de pacientii cu dementd
in diverse stadii, care vor fi ingrijiti in centre de reabilitare si recuperare

“neuropsihiatrice ‘aflate in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
respectiv in coinpartimente de specialitate in spitale fde psihiatrie generala.
Reglementarea derogatorie se Intemeiaza pe specificitatea aj’cestor boli, care necesitd
un cadru institutional adecvat, cadre medicale spécializate, dei’fci o ingrijire care sd puna

accent pe retardul in dezvoltarea mintald sau pe dementa in ciiversele ei stadii.
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58. Dispozitiile Codului de procedurd penald previd, fird a face distinctie
intre diferitele boli mintale, c& internarea se face intr-o unitate specializaté de asistenta
medicald. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii nu defineste
notiunea de ,, unitate specializatd de asistentd medicald”, ci doar pe cea dg ,, unitate
de specialitate”, care, potrivit art.48 alin.(1) lit.d), este o structurd din cadrul
sistemului de sinitate publici cu atributii in implementarea programelor nafionale de
sdnatate. Potrivit dispozitiilor legale, asistenta medicald se asigurd in spitalele
ordsenesti, municipale, judetene si regionale si ale municipiului Bucuresti, precum si
ale ministerelor §i ale institutiilor publice cu retele sanitare proprii.

59. Prin urmare, odata cu intrarea 1n vigoare a noilor dispozitii, internarea
pacientilor se va face n spitale de psihiatrie si pentru mésuri de sigurants, a pacientilor
cu dementd in diverse stadii se va face in compartimente de specialitate in spitale de
psihiatrie generala, iar in cazul celor cu intérziere in dezvoltarea mintald, internarea
se va face in centre de reabilitare si recuperare neuropsihiatrice aflate in subordinea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. Norma legald instituie o derogare de la
prevederile Codului de procedurd penali si este supusé regulii de interpretare a normei
speciale, respectiv strictd si limitativa interpretare, astfel cd nu se poate refine existenta
unui paralelism juridic intre cele doud reglementari. Tnsa, asa cuin s-a aratat anterior,
legea intentioneazd, dupé cum reiese si din titlul séu, s& reglementeze ambele méasuri
de sigurant, astfel cd ar trebui sa stabileasca clar si unitétile sanitare in supravegherea
cérora se aduce la indeplinire méasura obligrii la tratament medical.

60. In ceea ce priveste critica referitoare la reglementarea colaborrii intre
diferitele institutii cu competente in domeniul managementului pacientilor supusi unei
masuri de sigurantd prin trimitere la acte subsecvente legii, protocoale de colaborare,
Curtea apreciazd cé aceasta este neintemeiafi, intrucat argumentele si rationamentul
juridic care au stat la baza Deciziei nr.26 din 16 ianuarie 2019, publicata in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea.I, nr. 193 din 12 martie 2019, prin care Curtea a constatat
cd incheierea intre Ministerul Public - Parchetul de pe l4nga Inalta Curte de Casatie si

Justitie si Serviciul Roman de Informatii a unor protocoale de colaborare a produs o




persoanei a organului de urmérire penald, nu sunt aplicabile in cazul supus analizei
prezente. Invocarea acestei decizii, ca precedent judiciar, demonstreazi confuzia in
care se afld autorul criticilor formulate cu privire la natura si rolul documentelor in’
baza carora diferitele institutii ale statului colaboreazi in indeplinirea competentelor
legale. Curtea nu a constatat neconstitutionalitatea de plano a oricdrui protocol de
colaborare, ci doar a acelora care contravin ordinii constitutionale, completind sau
incélcand cadrul normativ existent. Posibilitatea legiuitorului primar de a delega
autorititilor cu atributii partajate in activitatea de aplicare a legii competenta de a
adopta acte normative de reglementare secundard in baza cirora si desﬁgoére
activitatile comune nu impieteaza aéupra principiului statului de drept, al securititii
raporturilor juridice si nici asupra modului de exercitare a drepturilor si a libertatilor
fundamentale ale cetétenilor, atit timp cét actele subsecvente legii respectd cadrul
legal existent. ' '

61. Cu privire la celelalte critici formulate, inclusiv cele referitoare la lipsa
unor norme tranzitorii, Curtea retine ca acestea vizeazd aspecte de interpretare si
aplicare a legii si, chiar dac# sub aspectul respectérii normelor de tehnica legislativa
dispozitiile legale sunt perfectibile, acestea nu pot fi qaliﬁcéte ca veritabile vicii de
neconstitutionalitate. Curtea constat insi ca legiuitorul a ignb;;atAvizul nr.157 din
5 martie 2020 in care Consiliul Legislativ, avizand favorabil propunerea legislativa,
a formulat nu mai putin de 31 de observatii si propuneri, prin care recomanda
legiuitorului Imbunatdtirea actului normativ sub aspectul respectarii normélor de
tehnic3 legislativd, precum si al claritatii, fluentei si coerentei continutului normativ
al legii aflate in procedura de adoptare.
| 62. In concluzie, avind in vedere toate argumentele pfezentate; precum si
omisiunea legiuitorului de a reglementa in cadrul legii privind masurile de sigurantd
cu caracter medical una dintre cele doud mésuri prevazute de legislatia penalé in
vigoare, respectiv tratamentul medical obligatoriu, omisiune care afecteazd actul
normativ in integralitatea lui, Curtea constatd ca Legea privind mésurile de sigurantd
cu caracter medical i statutul spitalelor de psihiatrie si pentru mésuri de siguranti este

neconstitutional, in ansamblul ei.
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63. Pentru considerentele aritate, in temeiul art.146 lit.a) si al art.147 alin.(4)
din Constitutie, precum si al art.11 alin.(1) lit.A.a), al art.15 alin.(1) si al art.18 alin.(2)
din Legea nr.47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA |
in numele legii
DECIDE:

Admite obiectia de neconstitutionalitate formulatd de Guvernul Roméniei si
constatd cd Legea privind mésurile de sigurantd cu caracter medicél si statutul
spitalelor de psihiatrie si pentru misuri de sigurantd este neconstitutionald, in
ansamblul ei.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comuhicé Presedintelui Romaéniei, presedintilor celor doud Camere
ale Parlamentului si prim-ministrului si se publica in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I.

Pronuntatd in sedinta din data de 23 septembrie 2020.

- Prof. univ. dr. Valer Dorneanu
MAGISTRAT-ASISTENT-SEF,

Mihaelg\Senia Costinescu

4



dana.popescu
Rectangle

dana.popescu
Rectangle




