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Va comunicam, alaturat, in copie, Decizia Curtii Constitutionale 

nr.639 din 23 septembrie 2020, defmitiva §i general obligatorie, prin care Curtea 

Cbnstitutionala a admis obiectia de neconstitutionalitate formulata de Guvemul • 
.. Romaniei §i a constatat ca Legea privind masurile de siguranta cu caracter 

medical §i statutul spitalelor de psihiatrie §i pentru masuri de siguran^a este 

neconstitutionala, in ansamblul ei.

Va asiguram, domnule Vicepresedinte, de deplina noastra

consideratie.
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ROMANIA
CURTEA CONSTITUTIONALA

Dosarul nr.854A/2020
DECIZIA nr. 639 

din 23 septembrie 2020

referitoare la obiectia de neconstitufionalitate a Legii privind masurile de 
siguranta cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru

masuri de siguran^

- pre§edinte
- judecator
- judecator
- judecator
- judecator
- judecator
- judecator 
-judecator
- judecator

Valer Dorneanu 
Cristian Deliorga 
Marian Enache 
Daniei-Marius Morar 
Mona-Maria Pivniceru 
Gheorghe Stan 
Livia-Doina Stanciu 
Elena-Simina Tanasescu 
Varga Attila
Mihaela Senia Costinescu - magistrat-asistent-§ef

1. Pe rol se afla solutionarea obiecjiei de neconstitu^ionalitate a Legii 
privind masurile de siguranta cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie §i 
pentru masuri de siguranta, obiec^ie formulata de Guvemul Romaniei, in temeiul 

art. 146 lita) din Constitu^ie §i al art. 15 din Legea nr.47/1992 privind organizarea §i 

ftmc^ionarea Curjii Constitu^ionale.

2. Cu Adresa nr.5/3440 din 30 iunie 2020, prim-ministrul Romaniei a trimis 

Curjii Constitu^ionale sesizarea formulate care a fost inregistrata la Curtea 

Constitu^ionala cu nr.3622 din 1 iulie; 2020 §i constituie obiectul Dosarului 

nr.854Ay2020.

In motivarea sesizarii de neconstitujionalitate, autorul obiectiei 

formuleaza critici de neconstitutionalitate extrinseca, sustinand ca, prin modul in 

care a fost adoptata, legea supusa analizei de constitu|ionalitate incalca prevederile 

constitutionale ale art.l 11 alm.(l) si ale art.138 alin.(5), „din perspectiva lipsei totale 

a unor mentiuni privind sufsele de finantare”. Astfel, din perspectiva atributiilor 

Ministerului Justitiei, avand in vedere competentele noi dobandite
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din legea criticata, Guvemul apreciaza ca legea este neconstitutionala, in acord cu 

jmisprudenta constanta a Curtii Constitutionale, respectiv Decizia nr. 154 din 6 mai 

2020, aplicabila mutatis mutandis. De asemenea, legea confera competente specifice 

Muiistemlui Afacerilor Interne, aplicabile la 3 zile de la publicare, fara a preciza 

sursele de finantare, fara a confer! termene pentm realizarea protocoalelor de 

colaborare, fara a pennite ministerelor sa creeze, practic, infirastructura specifica si 
necesara aplicarii textelor de lege.

Autorul obiectiei formuleaza §i critici de neconstitutionalitate 

intrinseca, considerand ca „promovarea unor asemenea reglementari ar fi trebuit sa 

se realizeze intr-un cadru mai larg, cu observarea inclusiv a obligatiilor intemationale 

asumate de Romania (solutionarea problemelor generale identificate de jurispmdenta 

CEDO in cauzele impotriva Romaniei)”, precum si faptul ca „demersul acesta pare a 

fi necorelat cu demersul partial similar de modificare a Legii sanatatii mintale”. 

Autorul sustine ca o serie de dispozitii ale Legii privind masurile de siguranta cu 

caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentm masuri de siguranta incalca 

jurispmdenta constanta a Curtii Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor 

Omului referitoare la cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate ale normelor 

juridice, legiuitoml ignorand obligatia de a respecta dispozitiile Legii nr.24/2000 

privind normele de tehnica legislativa pentm elaborarea actelor normative, cu 

incalcarea dispozitiilor art.l alin.(3) si (5) din Constitutie. Astfel, art.l alin.(l) din 

lege folose§te sintagma „faptapenald” in mod diferit de art. 107 din Codul penal, care, 

prevede ca masurile de siguranta se iau fata de persoana care a comis o „faptd 

prevdzutd de legea penald, nejustificatd ”, si face referire numai la masura de siguranta 

a intemarii medicale, desi, potrivit art.3 din lege, masura de siguranta cu caracter 

medical include si obligarea la tratament medical, masura care nu isi gaseste 

reglementare in cuprinsul legii. Interpretand §i coroborand prevederile existente in 

legislatia actuala, inclusiv cele din art.570 alin.(4) din Codul de procedurapenala, care 

prevad ca unitatea sanitara la care s-a facut intemarea are obligatia ca, in cazul in care 

considers ca intemarea nu mai este necesara, sa incunostinteze judecatoria in a carei 
■ circumscriptie se gaseste unitatea sanitara, si ale art.571 alin.(3) din Codul de

4.
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procedura penala, care prevad ca incetarea sau inlocuirea masurii intemarii poate fi 

ceruta si de persoana intemata sau de procurer, rezulta ca art.l alin.(l) din lege 

interfereaza cu prevederile actuale, ignorand prevederile legale cuprinse in cod, si 

creeaza paralelisme legislative. Incredintarea de catre legiuitor a noi competente 

organelor judiciare este un aspect ce trebuie discutat inclusiv cu puterea 

judecatoreasca, cu organele sale reprezentative, cu atat mai mult cu cat exista o 

solicitare cu caracter general si constants in ultimii ani din partea instantelor 

judecatoresti de a analiza §i efectua demersurile necesare eliminarii suprapunerilor, a 

competentelor care nu sunt necesare si a incarcarii excesive a rolului instantelor. 

Art.l alin.(2) lit.a) din lege foloseste sintagma „ obfinerea unei ameliorari a bolii 

psihice sau adiefiei fata de substanfe psihoactive care au creat starea de pericol 

pentru societate si au condus la comiterea uneifaptepenale ”, care nu se coreleaza cu 

limbajul folosit de art.l 10 alin.(l) din Codul penal, potrivit caruia masura se dispune 

„pdnd la obtinerea unei ameliorari care so. inldture starea de pericol”. Cu privire la 

art.3 din lege, definitia cuprinsa la lit.b) este neclara si nu respecta cerintele de 

previzibilitate a normei, in conditiile in care, desi legea isi propune sa normeze 

masurile de siguranta, textul lit.b) exclude in mod expres o categorie de subiecti fata 

de care s-a dispus masura prevazuta la art.l 10 din Codul penal, definitia cuprinsa la 

lit.c) este incorecta si ignora dispozitiile art.370 din Codul de procedura penala, care 

detaliaza felurile hotararilor, iar la lit.d) lipseste definitia intemarii nevolimtare, in 

conditiile in care legea este conceputa drept un cadru normativ separat pentru masurile 

de siguranta prevazute de Codul penal. Art.4 din lege, prin reglementarea intemarii 

„pacientilor cu mtdrziere in dezvoltarea mintald care vor fi ingrijiti in centre de 

reabilitare §i recuperare neuro-psihiatrice aflate in subordinea Ministerului Muncii 

§i Justitiei Sociale”, modifies implicit art. 110 din Codul penal care precizeazS ca 

intemarea se va face „ intr-o unitate sanitard de specialitate Art.5 lit.c) din lege 

modifies implicit art.569 alin.(l) din Codul procedurS penalS, prin reglementarea unor 

acte suplimentare necesare intemarii si a unei alte proceduri pentm intemare. Partea 

introductivS a art.6 din lege cuprinde, in mod eronat, referirea la intemare in cazul 
mSsurii prevSzute la art. 109 din Codul penal, in conditiile in care ii 1 n



vorbeste numai despre intemarea medicala, prevazuta la art. 110 din Codul penal.

Legea nu contine o sectiune privind drepturile pacientilor, ci doar o trimitere, in art. 12
alin.(6) din lege,, la prevederile Legii nr.487/2002 §i la „alte acte normative care fac

referire la aceasta categorie de pacienti”, astfel ca reglementarea nu are caracter

previzibil §i accesibil, iar destinataml normei nu are o certitudine cu privire la

comportamentul pe care acesta trebuie sa il evite, la drepturile pe care le are, la

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

implicit art.572 alin.(l) din Codul de proeedura penala, prin excluderea posibilitatii

ca judecatorul de drepturi §i libertati sa poata dispune masura de siguranta provizorie.
Art.l4 din lege modifica implicit competenta instantelor de judecata, astfel cum este

stabilita prin Codul de proeedura penala, prin stabilirea unei competente exclusive

pentru judecatorie si tribunal, celelalte instante urmand a nu mai avea competenta de
a se pronunta asupra masurii intemarii nevoluntare. Art. 15 din lege utilizeaza expresii
colocviale, precum „sco^i de sub mcidenta” si „definitivd tn baza” si creeaza un

paralelism legislativ cu art.571 alin.(5) si art.566 alm.(l) din Codul de proeedura

penala cu privire la proeedura inlocuirii intemarii medicale cu obligarea la tratament
medical. Art.l7 din lege nu prevede cu claritate care este „ministerul de resort” la

care face trimitere. Art. 18 si art.22 din lege modifica implicit proeedura de pimere in
libertate a persoanelor fata de care s-a aplicat masura de siguranta a intemarii

medicale, precum si a persoanelor care pot cere incetarea masurii, astfel cum acestea

sunt detaliate in Codul de proeedura penala. Prevederile art.l9 lit.c) din lege nu au in

vedere toate situatiile in care persoana intemata poate parasi spitalul si nici nu

reglementeaza proeedura in care persoana intemata poate parasi spitalul, sub
paza/supravegtiere, imprejurare care este de natura sa determine dificultati de aplicare

a legii, afectand, finalmente, drepturile si interesele persoanelor intemate. Prevederile

art.20 din lege nu sunt justificate temeinic in cuprinsul instrumentului de prezentare

si motivare si nu stabilesc in mod clar si predictibil intinderea obligatidor celor doua

categorii de personal (medical si politienesc), ceea ce determina un real „conflict de

competenta” in activitatea de supraveghere, „nemteleg^du-se care este momentul in 
'

care organele de politie trebuie sa intervina sau nu”. Mai mult, textul de lege stabileste
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ca activitatea de supraveghere va fi reglementata „ in baza unuiprotocol incheiat intre 

spital si aceste institufii” (Ministenil Afacerilor Interne), solutie normativa care, in 

opinia Guvemului, prezinta un rise ridicat de neconstitutionalitate, avand in vedere 

jnrisprudenta Curtii Constitutionale cu privire la aceste documente de colaborare. 

Apreciaza ca „restrangerea drepturilor si a libertatilor pacientilor in timpul 

transportului nu poate fi stabilita decat prin lege”. Art.34 din lege se remarca prin 

caracterul lipsit de acuratete al reglementarii, prin utilizarea unor expresii imprecise 

„management jmidic”, aspect de natura a determina dificultati in aplicarea legii si/sau 

practica neunitara, cu atat mai mult cu cat aspectele care vizeaza latura penala si 

procesual penala a intemarii medicale sunt deja cuprinse in Codul penal si Codul de 

procedura penala. Art35 din lege nu respecta cerintele de acuratete, claritate si 

previzibilitate, intrucat nu este evident care sunt costurile pe care ar trebui sa le suporte 

Ministerul Justitiei in conditiile in care acesta nu dispune de mijloace auto oil de 

personal propriu care sa asigure transportul persoanelor. Avand in vedere caracterul 

indeosebi medical al masurilor de siguranta prevazute de art. 109 si art. 110 din Codul 

penal, reglementarea punerii in aplicare si executarea efectiva a acestora intereseaza 

domeniul medicinei de psihiatrie, inclusiv din perspectiva asigurarii transportului 

acestor persoane aflate intr-o stare medicala vukierabila, ceea ce ar reclama ca 

transportul sa se realizeze cu mijloace auto medicale. Referitor la continutul art.35 

lit.c) din lege, nu sunt previzibile intentia de reglementare si relatia interinstitutionala. 

Astfel, desi persoanele intemate sunt in custodia unor unitati din cadrul Ministerului 

Sanatatii, paza si protectia bunurilor si valorilor se realizeaza de catre Ministerul 

Justitiei, iar nu de catre structuri specifice ale Ministerului Administratiei §i Intemelor. 

Mai mult, in conditiile in care masura de siguranta in discutie este o masura cu un 

evident caracter medical se pune problema justificarii reglementarii imui regim de 

paza si supraveghere specific unui sistem represiv (penitenciare, centre de retinere §i 

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

trebuie sa fie pe acordarea asistentei medicale, paza urmand a se realiza potrivit 

normelor §i standardelor medicale interne si intemationale care vizeaza supravegherea 

spitalelor de psihiatrie. in ceea ce priveste articolele care vizeaza vnatea
/D
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Politiei Rom^e, legea criticata instituie in sarcina organelor de politie o noua 

atributie, pe linie de supraveghere a pacientilor in timpul deplasarii acestora in afara 

unitatii spitalicesti, insa fara a argumenta in vreun fel aceasta solutie nonnativa. 

Norma criticata nu stabileste cu ce mijloc de transport vor fi efectuate deplasarile 

pacientilor cu rise, si nici care sunt obligatiile, respectiv intinderea obligatiilor 

persoanelor care efectueaza supravegherea deplasarii. Or, restriefionarea libertatii de 

miscare a pacientilor trebuie sa se faca prin mijloace specifice de protectie, aplicate 

proportional cu gradul de periculozitate, prin raportare permanenta la stareamedicala, 
fiind necesar ca supravegherea pe perioada deplasarilor sa se realizeze exclusiv de 

catre personal medical. „Mijloacele de imobilizare detinute de catre organele de 

politie nu ar trebui aplicate de la cea mai mica reactie a pacientului transportat, ci 

initial 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 carei deplasare se realizeaza, in acest caz, impunandu-se dotarea 

mijloacelor de transport utilizate pentru deplasare cu mijloace adeevate de 

contentionare, iar singurele in masura sa le utilizeze adeevat sunt cadrele medicale 

specializate. Organele de politic 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 siguranta”. 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 restrangerea 

exercitiului unor drepturi si al unor libertati prin acte normative de nivel inferior legii, 

respectiv „acte de colaborare, care nu au nici macar natura unor acte administrative, 

astfel cum inalta Curte de Casatie si Justitie a retinut de-a lungul timpului”. Art37 

din lege nu asigura respectarea cerintelor referitoare la claritatea si previzibilitatea 

legii, intrucat nu stabileste care este raportul acestor dispozi|ii cu art.20 din lege.
5. De asemenea, fata de scopul declarat al acestei initiative legislative, de a 

crea spitale psihiatrice cu regim special pentru cei supusi mtemarii medicale, potrivit 

art. 110 din Codul penal, cu exceptia pacientilor cu boala infectocontagioasa, Guvemul 
arata ca, potrivit legislatiei actuale, nu este posibila dispunerea masurii procesuale a
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intemarii medicale provizorii potrivit art.247 alin.(l) din Codul de procedura penala, 

in ipoteza in care suspectul sau inculpatul sufera de o boala infectocontagioasa, in 

astfel de cazuii, organul judiciar putand dispune doar masura obligarii provizorii la 

tratament medical, in conditiile art.245 din Codul de procedura penala.

6. Legea analizata prezinta, in opinia Guvemului, vicii de 

neconstitutionalitate si din perspectiva lipsei totale a unor dispozitii tranzitorii, legea 

fiind de imediata aplicare. „Or, in conditiile in care este reformat intregul sistem care 

intereseaza masurile de siguranta, sunt create competente noi, sunt contrazise 

proceduriie deja existente in Codul penal si Codul de procedura penala, se va pune 

problema eficientei aplicarii acestei legi de indata, pe de o parte, §i, eventual, a 

afectarii drepturilor unor persoane intemate in spitalele de psihiatrie qjeciale, pe de 

alta parte”. Spre exemplu, la data intrarii in vigoare a legii, potrivit art.4, pacientii cu 

intarziere in dezvoltarea mintala si pacientii cu dementa in diverse stadii, care, potrivit 

reglementarii de lege lata, sunt intemati in spitalele de psihiatrie §i pentru masuri de 

siguranta, nu vor mai putea fi intemati in aceste unitati, 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 daca exista sau daca sunt dotate corespunzator.

7. Nerespectarea exigentelor de calitate a legii, lipsa claritatii si 

previzibilitatii, dificultati in intelegerea si, implicit, in, aplicarea ei viitoare, incoerenta, 

instabilitatea, incalcarea principiului securitatii raporturilor juridice sunt aspectele 

care determina necesitatea supunerii legii in discutie controlului constitutionalitatii.

8. In conformitate cu dispoziliile art. 16 alin.(2) din Legea nr.47/1992 

privind organizarea §i funclionarea Cuitii Constitutionale, sesizarea a fost comunicata 

pre§edinlilor celor doua Camere ale Parlamentului, precum si Avocatului Poporului, 

pentm a comunica punctele lor de vedere.

Presedintele Camerei Deputatilor a transmis cu Adresa nr.2/5335 din 

20 august 2020, inregistrata la Curtea Constitulionala cu nr.4959 din 20 august 2020, 

punctul sau de vedere cu privire la sesizarea de neconstitutionalitate, prin care arata 

ca aceasta este neintemeiata. Considers ca legea supusa controlului ai
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legislativa considerabila in ceea ce priveste statutul persoanelor supuse masurilor de 

siguranta cu caracter medical, care reprezinta totalitatea actiunilor de ingrijire si 

tratament medical, in conditii de intemare obligatorie intr-un spital de psihiatrie si 

pentru masuri de siguranta, aplicate unui pacient cu patologie psihiatrica, dupa 

sav^sirea unei fapte penale. Lacuna consta in aceea ca, pe de o parte, dispozitiile 

pertinente ale Codului penal (art. 109 si 110) simt extrem de generale, stabilind dear 

conditiile in care pot fi luate masurile de siguranta cu caracter medical, nu si regimul 

aplicarii acestora, iar, pe de alta parte, legislatia in materie medicala contine, de 

asemenea, doar dispozitii cu caracter general. Astfel, Legea nr.95/2006 privind 

reforma in domeniul sanatatii mentioneaza doar incidental problema tratamentului 

psihiatrie, iar Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice 

nr.487/2002 trateaza tangential problema masurilor de siguranta cu caracter medical 
in sectiunea a 2-a „Intemarea nevoluntara” a capitolului 5 (art. 53-68). Singura 

prevedere continand dispozitii incidente acestei probleme o gasim in art. 46, potrivit 

caruia conditiile de asistenta si ingrijire a persoanelor care executa pedepse cu 

inchisoarea sau care sunt retinute sau arestate preventiv si despre care s-a stabilit ca 

au 0 tulburare psihica, precum si a persoanelor intemate in spitalul de psihiatrie ca 

urmare a aplicarii masurilor medicale de siguranta prevazute de Codul penal nu pot fi 
discriminatorii in raport cu celelalte categorii de bolnavi psihic. Tocmai in acest sens, 
prin legea supusa controlului de constitutionalitate este defmit statutul spitalelor de 

psihiatrie si pentru masuri de siguranta, fiind, totodata, stabilit cadrul institutional 

pentru managementul pacientilor care au savarsit o fapta prevazuta de legea penala, 

neimputabila, in conditii de discemamant abolit sau diminuat, pe baza unei abordari 
diferentiate sub aspect medical, medico-legal si juridic in raport cu alte categorii de 

pacienti cu tulburari psihice.
10. Pre^edintele Camerei Deputatilor considera ca legea supusa controlului 

prealabil de constitutionalitate constituie o masura concreta pe plan normativ in 

direc|ia indeplinirii obligatiilor intemationale care ii revin Romaniei in baza 

Conventiei ONU din 2007 privind protectia persoanelor cu dizabilitati si a Conventiei 
pentru protectia drepturilor omului §i a hbertatilor fundamentale, in conditiile in care.
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pana in prezent, in dreptul romanesc nu au existat reglementari privitoare la pacientii 

suferind de boli psihice care au sav^sit o fapta prevazuta de legea penala, 
neimputabila, in conditii de discemam^t abolit sau diminuat. Demersurile legitime 

realizate de Ministerul Justitiei si Agentul guvemamental pentru CEDO nu pot 

constitui in niciun caz o modalitate de limitare a monopolului legislativ pe care il are 

Parlamentul, ca unica autoritate legiuitoare a tarii, conform art.61 din Constitutie.

11. Cu privire la critica potrivit careia legea a fost adoptata „cu ignorarea 

cadrului legal deja existent in materie - Legea sanatatii mintale si a protectiei 

persoanelor cu tulburari psihice - nr. 487/2002”, presedintele Camerei Deputatilor 

sustine ca obiectul de reglementare al celor doua acte normative este diferit. Daca 

Legea nr.487/2002 dezvolta prevederile referitoare la sanatatea mintala, ca obiectiv 

major al politicii de sanatate publica, legea dedusa controlului de constitutionalitate 

clarifica unele aspecte referitoare la spitalele implicate in aplicarea masurilor de 

siguranta prevazute de art.l 10 din Codul penal si aduce claritate in privinta statutului 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta. Asadar, actul normativ critical 

nu inlocuieste nicidecum cadrul general invocat, ci este unul complementar, sporind 

claritatea legislatiei in domeniu, in acord cu exigentele impuse de art. 1 alin. (5) din 

Constitulie.

In ceea ce priveste motivele intrinseci de neconstitutionalitate invocate 

de autorul sesizarii, arata ca art.l alm.(l) din lege, care cuprinde sintagma „fapta 

penala”, nu ii pune pe.cei in drept sa interpreteze si sa aplice legea in situatia de a nu 

putea decela cu claritate si precizie vointa legiuitorului. Este greu de imaginat ca 

dispozitiile legii nu vor fi aplicate in cazul unei persoane lipsite de discemamant, din 

cauza unei boli psihice, in baza unei interpretari stricte a legii, care priveste doar 

persoanele care au savarsit „fapte penale” si nu toate persoanele care au comis „fapte 

prevazute de legea penala, nejustificate”. Pe langa faptul ca „o redactare deficitara sub 

aspectul tehnicii legislative nu implica intotdeauna neconstitutionalitatea legii gre§it 

redactate” (Decizia nr.63 din 13 februarie 2018, paragraflil 56), sintagma se regase^te

12.

si in alte legi in vigoare, precum Legea nr.272/2004 privind protectia sij^movarea
drepturilor copilului.
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13. De asemenea, obiectia conform careia art.4 din lege modifica implicit 

art.llO din Codul penal este neintemeiata, intemarea pacientilor „cu intarziere in 

dezvoltarea mintala in centre de reabilitare si recuperate neuro-psihiatrice aflate in 

subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale” constituind o solutie normativa 

optima in viziunea legiuitorului, adaptata nevoilor speciale ale acestei categorii de 

pacienti. Obiectia referitoare la partea introductiva a art.6 din lege este, de asemenea, 
lipsita de temei. in mod deliberat, legiuitoml a extins masurile de protectie (asigurarea 

medicala prin efectul legii si instituirea imui reprezentant legal sau conventional) si in 

privinta persoanelor care nu sunt intemate, deoarece pacientii cu tulburari psihice, 
extemati conform prevederilor art. 109 din Codul penal, nu mai constituie in aceasta 

etapa un pericol pentru sine sau pentru societate, dar au obligatia continuarii 
tratamentului psihiatric. in absenta unor asemenea masuri de protectie, presiunea 

asupra sistemului sanitar si a personalului medical in sensul prelungirii intemarii unor 

pacienti ar fi mai mare. Aceasta dispozitie, ca si legea in ansamblul sau, are ca obiectiv 

crearea unui cadru normativ care sa reduca pe cat posibil numarul cazurilor in care 

pacientii care pot fi supusi unui tratament ambulatoriu sunt mentinuti in intemare, din 

cauza inexistentei unui mecanism institutional care sa faciliteze reintegrarea in 

comunitate.
14. in ceea ce prive§te art.5 din lege, care prevede documentele necesare 

pentru intemare (hotararea instantei, raportul de expertiza medico-legala si actul de 

identitate sau procesul-verbal de identificare), in vreme ce Codul de procedura penala 

prevede in art.569 alin.(l) doar comunicarea unei copii de pe dispozitiv si raportul de 

expertiza medico-legala, presedintele Camerei Deputatilor arata ca „este greu de 

inteles de ce prevederea, in plus, privind actul de identitate ar crea dificultati majore 

in procedura intemarii si in ce anume ar consta aceste dificultati”, in conditiile in care 

si in prezent intem^ile nevoluntare au avut loc cu identificarea pacientilor, pe baza 

unui act de identitate. Dispozitiile art. 13, 18 si 22 din lege, chiar daca ar modifica 

implicit dispozitiile Codului de procedura penala, nu contravin Legii fundamentale. 

De altfel, este greu de asteptat ca legiuitoml imui act normativ de o deosebita 

complexitate, cum este m Cod de procedura penala, sa fi avut la data adoptarii „un

10 ■



asemenea nivel de omniscienta si o capacitate de anticipare atat de mare incat sa fi 

putut sa reglementeze exhaustiv detaliile specifice ale tratamentului persoanelor 

bolnave psihic, si aceasta nu numai din perspectiva desfa§urarii procesului penal, ci si 

din cea a optimizarii tratamentului acestora si din cea a interactiunii lor cu personalul 

medical. Ca atare, anumite corectii minore sau detalieri ale procedurii penale in 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 considera ca acestea nu modifica competen|a instantelor de judecata, 

interpretarea teleologica si sistematica a textului (care reglementeaza participarea on­

line la proces), recursul la metoda logica si la regula efectului util in interpretare 

conducand cu usurinta la o solutie jurisprudentiala fireasca, in sensul facilitarii 
participarii on-line laprocese apacientilor, 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 categoric de subiecti fata de care s-a propus masura prevazuta de art.l 10 din 

Codul penal, este cat se poate de cuprinzatoare, incluzand si pacientii aflati in 

ingrijirea imei echipe de psihiatrie comimitara; definitia de la lit. c) isi propune doar 

sa stabileasca intelesul notiunii de sentinta judecatoreasca definitiva in acceptiunea 

unei legi speciale, iar nu sa detalieze felurile hotararilor, dupa rigorile art.370 din 

Codul de procedura penala. Cat priveste absenta defmitiei intemarii nevoluntare, 

aceasta nu constituie o problema sub aspectul decelarii intelesului textului din legea 

criticata, intrucat cazurile, conditiile si procedura intemarii nevoluntare sunt 

reglementate in detaliu in art.53-68 din Legea nr.487/2002.

Cu privire la art. 12 alin.(6) din lege, care face trimitere la Legea 

nr.487/2002, in ceea ce priveste drepturile pacientilor cu tulburari psihice, critica 

formulata este neintemeiata. Reiterarea continutului articolelor incidente din Legea

17.

sanatafii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice m.487/2002 ar fi fost 

criticabila cu argumentul crearii unui paralelism legislativ, iar ^^^r^eWdijcarei

c:
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referinte la aceste drepturi putea justifica interpretari restrictive ale acestor drepturi, 
in sensul nnei abrogari tacite.

18, Obiectia referitoare la absenta din cuprinsul art;19 lit.c) din lege a unora 

din situatiile in care persoana intemata poate parasi spitalul, precum si a procedurii 

prin care persoana intemata poate parasi spitalul sub paza/supraveghere nu este nici 

ea intemeiata. Supravegherea pacientilor sau detinutilor suferind de afectiuni psihice 

in perioada in care acestia parasesc institutia nu constituie o activitate cu caracter de 

noutate absoluta care sa necesite o procedurape care sa o reglbmenteze in detaliu legea 

analizata. Sub acest aspect, dispozitiile art. 34 si 35 din lege sunt cat se poate de dare 

si de precise, stabilind incheierea unor protocoale de colaborare intre spitalele de 

psihiatrie si masuri de siguranta si Ministerul Justitiei in ceea ce priveste asigurarea 

prezentei acestora in instanta, transportul si paza acestora pe drumul dintre spital §i 
instanta, serviciile de protectie a bunurilor si valorilor din unitatile psihiatrice. 
Interpretarea sistematica a textului celor doua articole nu lasa loc de diibii in privinta 

intelesului dispozitiilor legale. Solutia legislative de la art.35 lit.c) din lege, potrivit 

careia „costurile serviciilor de paza si protectie a bunurilor si valorilor din unitatile de 

psihiatrie si pentru masuri de siguranta sunt suportate de Ministerul Justitiei”, poate fi 

criticabila, dar nu este neconstitutionala.
19. Prevederile art.20 din lege stabilesc raporturile dintre spitalele de 

psihiatrie si pentm masuri de siguranta si Ministeml Afacerilor Interne in privinta 

supravegherii pe perioada deplasarilor in afara unitatii. Presedintele Camerei 
Deputatilor considera ca „a solicita agentilor de politie sau jandarmerie sa 

supravegheze pacienti periculosi, in prezenta isi cu colaborarea personalului medico- 

sanitar specializat, pe baza unui protocol de colaborare in care sa fie precizate detaliUe 

tehnice nu constituie ceva total neobisnuit sau surprinzator pentm vreunul din subiectii 

implicati in aceasta activitate. Este greu de inteles care spnt cerintele de claritate, 

precizie si predictibilitate care sa fi fost incalcate de aceasta reglementare. Situatia de 

pana acum era mai putin normala: deplasarile in afara unitatii ;se realizau prin serviciile 

de ambulanta, suprasolicitate, de regula cu prezenta exclusiv a personalului medico- 

sanitar, sustras de la activitatea medicala curenta si expus urior riscuri majore intr-un
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mediunefamiliar, atatpacientilor, cat si personalului implicat m supraveghere. Solatia 

legislative a participarii personalului Ministerului Afacerilor Interne este poate mai 

putin confortabila pentru agentii de politie sau jandarmerie, dar nu este 

neconstitutionala”.
Presedintele Camerei Deputatilor apreciaza ca nu se poate retine 

argumentul conform caruia prin protocoalele de colaborare intre Ministerul Afacerilor 

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

si libertatile pacientilor, din moment ce intemarea acestora, precum si prezenta lor in 

fata instantei sunt decise in baza legii, printr-o hotarare judecatoreasca sau, dupa caz, 
printr-un alt act emis de un magistrat (de exemplu, citatii, dispozitii de prezentare 

pentru examinare medico-legala etc.). Protocolul de colaborare nu face decat sa 

stabileasca detaliile tehnice prin care un act de procedura este adus la indeplinire.

Considera, de asemenea, neintemeiata obiectia referitoare la lipsa 

mentiimilor privind sursele de finantare. Este notoriu faptul ca activitatea Ministerului 

Sanatatii, a Ministerului Mimcii si Protectiei Sociale, a Ministerului Afacerilor Interne 

sau a Ministerului Justitiei este fmantata de la buget. Orice reglementare cu impact 

asupra activitatii vreunuia dintre aceste ministere are ca sursa de finantare bugetul 

acestei institutii. De vreme ce legea nuprevede cheltuieli noi si exorbitante, obiective 

majore sau domenii de activitate care sa nu fi fost in sfera de competenta a vreunuia 

dm aceste ministere, precizarea detaliata a impactului financiar nu este necesara. 

Solufia contrara ar duce la cresterea considerabila a volumului legislatiei, prin 

prevederi tehnice detaliate referitoare la impactul fiecarei dispozitii asupra fiecarui 

capital bugetar, paralizand practic activitatea legislativa.
in ceea ce priveste lipsa dispozitiilor tranzitorii, este de precizat ca Legea 

privind masurile de siguranta cu caracter medical §i statutul spitalelor de psihiatrie si 

pentru masuri de siguranta constituie o noutate in materie. Situatia persoanelor care 

au savarsit o fapta prevazuta de legea penala, neimputabila, nu a mai fost reglementata 

p^a in prezent intr-un act normativ de sine statator si care sa ia in considerare 

circumstantele specifice in care se afla aceste persoane, problemeta cu care se
^■feciccxlel'evSiijscitate

20.

21.

22.

confrunta (de natura nu numai psihica, dar si sociala), riscurile
I--
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de tratamentul acestora si de asigurarea transportului catre instantele judecatoresti si 

institutiile de expertiza medico-legala. Absenta unor reglementari specifice cu privire 

la aceste situatii face ca elaborarea unor dispozitii tranzitorii: (intre un vid legislativ si 
o reglementare unitara) sa fie superflua.

In concluzie, pentru motivele invocate si cu luarea in consideratie a 

jurisprudentei relevante a Curtii Constitutionale, presedintele Camerei Deputatilor 

considera ca Legea privind masurile de siguranta cu c^acter medical §i statutul 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta este constitutionala si absolut 

necesara, raspunzand nevoilor stringente de ordin social, administrativ si juridic al 
beneficiarilor directi.

24. Presedintele Senatului si Avocatul Poporului nu au comunicat 

punctele lor de vedere cu privire la obiecfia de neconstitu^ionalitate.
CURTEA,

examinand obiec^ia de neconstitufionalitate, punctul de vedere al presedintelui 

Camerei Deputatilor, raportul judecatorului-raportor, dispozifiile Legii privind 

masurile de siguranta cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru 

masuri de siguranta, precum §i prevederile Constitu^iei, refine urmatoarele:
25. Actul de sesizare are ca obiect al criticilori de neconstitutionalitate 

dispozifiile Legii privind masurile de siguranta cu caracter medical §i statutul 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta.
(

26. Autorul sesizarii susfine ca dispozitiile criticate contravin prevederilor 

constitufionale ale art.l alm.(3) si (5), ale art.ll 1 alin.(l) si sle art.138 alin.(5).

27. In vederea solutionarii prezentei obiectii de neconstitutionalitate, Curtea 

va proceda la verificarea indeplinirii conditiilor de admisibilitate a acesteia, prevazute 

de art.146 lita) teza intai din Constitufie si de art.l5 alin.(2) din Legea nr.47/1992, 

sub aspectul titularului dreptului de sesizare, al termenului in care acesta este indrituit 

sa sesizeze instanfa constitufionala, precum §i al obiectului controlului de 

constitufionalitate. in jurisprudenta sa, Curtea a statuat ca primele doua condifii se 

refera la regularitatea sesizarii instanfei constitufionale, din perspectiva legalei sale 

sesizari, iar cea de-a treia vizeaza stabilirea sferei sale deicompetenfa, astfel incat

23.
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urmeaza a fi cercetate in ordinea mentionata, constatarea neindeplinirii uneia avand 

efecte dirimante §i facand inutila analiza celorlalte condi^ii (a se vedea, in acest sens, 

Decizia nr.334 din 10 mai 2018, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, 

151.455 din 31 mai 2018, par.27, sau Decizia nr.385 din 5 iunie 2018, publicata in 

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.488 din 13 iunie 2018, par.32).

28. Sub aspectul titalamlui dreptului de sesizare, prezenta obiectie de 

neconstitutionalitate a fost formulata de Guvemul Romaniei, care, in temeiul art. 146 

lita) tezaintai din Constitutie si al art.l5 alin.(l) dinLegeanr.47/1992, are dreptul de 

a sesiza Curtea Constitutionala, sub semnatura prim-mmistrului, pentru exercitarea 

controlului de constitutionalitate a priori, fiind, asadar, indeplinita aceasta prima 

conditie de admisibilitate. Cu privire la termenul in care poate fi sesizata instanta de 

control constitutional si la obiectul controlului de constitutionalitate, Curtea constata 

ca Legea privind masurile de siguranta cu caracter medical si statutul spitalelor de 

psibiatrie si pentru masuri de siguranta a fost adoptata, in procedura ordinara, de 

Camera Deputatilor, Camera decizionala, in data de 10 iunie 2020, a fost depusa, in 

aceeasi zi, la secretaml general pentra exercitarea dreptului de sesizare cu privire la 

neconstitutionalitatea legii fi apoi trimisa spre promulgare, in data de 15 iunie 2020. 

Prezenta sesizare a fost inregistrata la Curtea Constitutionala in data de 1 iulie 2020.
A

Intr-o atare situatie, luand act de faptul ca sesizarea de neconstitutionalitate a fost 

formulata in interiorul termenului de 20 de zile, prevazut de art.77 alin.(l) teza a doua 

din Constitutie, si ca legea nu a fost anterior promulgate, Curtea constata ca obiectia 

de neconstitutionalitate este admisibila sub aspectul respectarii celor doua conditii.

29. Asadar, nefiind incident un fine de neprimire a sesizarii astfel formulate, 

Curtea Constitutionala a fost legal sesizata §i este competenta, potrivit dispozi|iilor 

art. 146 lit.a) din Constitutie §i ale art.l, art. 10, art. 15, art. 16 fi art. 18 din Legea 

nr.47/1992, sa se pronun^e asupra constitutionalitatii prevederilor legale criticate.

30. Examinand criticile de neconstitutionalitate extrinseca formulate prin 

raportare la dispozitiile constitutionale cuprinse in art.111 alm.(l) fi ale art. 138

alin.(5) din Constitutie, Curtea constata ca acestea sunt formulate ^n^^^sj^ectiva 
„lipsei totale a unor mentiuni privind sursele de finantare”. in ju^^]‘j^p a!^tirtii
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Constitutionale referitoare la art.111 alm.(l) art. 138 alin.(5) din Constitutie (spre 

exemplu, Decizia nr.58 din 12 februarie 2020, publicata in Monitorul Oficial al 

Romaniei, Partea I, nr.205 din 13 martie 2020), Curtea a constatat ca art. 111 stabile§te, 

pe de o parte, obligatia Guvemului §i a celorlalte organe ale administra^iei publice de 

a prezenta informaliile §i documentele necesare actului legiferarii §i, pe de alta parte, 

modalitatea de ob^inere a acestor informa^ii, respectiv la cererea Camerei Deputa^ilor, 

a Senatului sau a comisiilor parlamentare, prin intennediul pre^edin^ilor acestora. Din 

aceste dispozi^ii rezulta ca legiuitorul constituant a dorit sa consacre garan^ia 

constitu^onala a colaborarii dintre Parlament §i Guvem in procesul de legiferare, 

instituind obliga^ii reciproce in sarcina celor doua autorita|i publice (a se vedea 

Decizia nr.515 din 24 noiembrie 2004, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, 

Partea I, nr. 1.195 din 14 decembrie 2004). Curtea a mai refinut ca in cadrul raporturilor 

constitu^ionale dintre Parlament §i Guvem este obligatorie solicitarea unei mformari 
atunci cand inifiativa legislativa afecteaza prevederile bugetului de stat. Aceasta 

obliga^ie a Parlamentului este in consonan$a cu dispozi|iile constitu^ionale ale art. 138 

alin.(2) care prevad ca Guvemul are competenfa exclusiva de a elabora proiectul 

bugetului de stat §i de a-1 supune spre aprobare Parlamentului. In temeiul acestei 

competenfe, Parlamentul nu poate prestabili modificarea cbeltuielilor bugetare fara sa 

ceara Guvemului o informare in acest sens. Dat fiind caracterul imperativ al obliga^iei 
de a cere informarea menfionata, rezulta ca nerespectarea acesteia are drept consecinfa 

neconstitu^onalitatea legii adoptate (Decizia nr. 1.056 din 14 noiembrie 2007, 

publicata in Monitoml Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 802 din 23 noiembrie 2007).

Cu privire la dispoziliile constitufionale cuprinse in art. 138 alm.(5), 

Curtea a statuat ca obligativitatea indicarii sursei de finanfare pentm aprobarea 

cbeltuielilor bugetare, prevazuta de norma constitufionala, constituie un aspect distinct 

de cel al lipsei fondurilor pentru susfinerea finanfarii din pimct de vedere bugetar. 
Art.138 alin.(5) din Constitutie impune stabilirea concomitenta atat a alocatiei 

bugetare, ce are semnificatia unei cheltuieb, cat §i a surSei de finanfare, ce are 

semnificatia venitului necesar pentra suportarea acesteia, spre a evita consecintele 

negative, pe plan economic §i social, ale stabilirii unei cheltuieli bugetare fara

31.
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acoperire (a se vedea Decizia nr.36 din 2 aprilie 1996, publicata in Monitoml Oficial 
al Romaniei, Partea I, nr.75 din 11 aprilie 1996). A§adar, norma constitulionala nu se 

refera la existen^a in concreto a unor resurse financiare suiSciente la momentul 

adoptarii legii, ci la faptul ca acea cheltuiala sa fie previzionata in deplina cuno^tinfa 

de cauza in bugetul de stat pentru a putea fi acoperita in mod cert in cursul anului 

bugetar. Prin Decizia nr.22 din 20 ianuarie 2016, publicata in Monitoml Oficial al 

Romaniei, Partea I, nr. 160 din 2 martie 2016, Curtea a relinut ca verificarea indicarii 

sursei de fmantare pentm realizarea cheltuielii bugetare se poate realiza doar prin 

raportare la prevederile legale cuprinse in art. 15 alin.(l) §i (2) dinLegea nr.500/2002 

privind fmanfele publice §i in art.l5 alin.(l) lit.a) din Legea responsabilitafii fiscal- 

bugetare nr.69/2010, care stabilesc obligafia de intocmire a fi§ei financiare §i care ii 

confera acesteia un caracter complex, dat de efectele financiare asupra bugetului 

general consolidat. Aceasta trebuie sa cuprinda, potrivit legii, schimbarile anticipate 

in veniturile §i cheltuielile bugetare pentm anul curent §i urmatorii 4 ani; estimari 

privind e^alonarea creditelor bugetare §i a creditelor de angaj ament, in cazul acliunilor 

anuale §i multianuale care conduc la majorarea cheltuielilor; masurile avute in vedere 

pentm acoperirea majorarii cheltuielilor sau a minusului de venituri pentm a nu 

influenza deficitul bugetar. In ceea ce prive§te incidenfa dispozifiilor care impun 

solicitarea fi§ei financiare, Curtea a stabilit ca, atata vreme cat dispozifiile legale 

genereaza impact fmanciar asupra bugetului de stat, obligafia solicitarii fi§ei 

financiare incumba tuturor iniliatorilor proiectului/propunerii legislative, iar daca 

acestea sunt rezultatul unor amendamente admise in cadml procedurii legislative, 

prima Camera sesizata sau Camera decizionala, dupa caz, are obligafia de a solicita 

fi§a financiara (a se vedea, in acest sens, Decizia nr.764 din 18 decembrie 2014, 

publicata in Monitoml Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 163 din 9 martie 2015).

Din analiza jurispmden^ei men^ionate rezulta ca atat obligatia 

Parlamentului de a solicita o informare din partea Guvemului, in temeiul art.lll 

alin.(l) teza a doua din Constitutie, cat §i obligatia initiatorilor proiectului de 

lege/propunerii legislative de a solicita fisa financiara in care se indipa sursa de 

fmantare a cheltuielilor previzionate odata cu intrarea in vigoare a

32.
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care are ca temei art. 13 8 alin.(5) din Constitutie, vizea;^a un act normativ 

afecteaza prevederile bugetului de stat: „ implied modificarea prevederilor bugetului 

de stat sau a bugetului asigurdrilor sociale de stat” (art.lll), respectiv implica „o 

cheltuiald bugetard ” (art. 138).

Or, in conditiile in care Legea privind masurile de siguranta cu caracter 

medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta are ca scop 

realizarea unei reforme a spitalelor implicate in aplicarea masurilor de siguranta cu 

caracter medical prevazute de art.llO din Codul penal, in sensul defmirii statutului 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, al stabilirii cadrului institutional 

pentru managementul pacientilor fata de care au fost luate m^uri de siguranta cu 

caracter medical, precum si a abordarii diferentiate a acestor persoane, sub aspect 

medical, medico-legal, juridic si social, in raport cu alte icategorii de pacienti cu 

tulburari psihice, Curtea constata ca actul normativ supus controlului nu cade sub 

incidenta prevederilor art.lll alm.(l) sau ale art. 138 alm.(5) dm Constitutie. Desi 
reglementarea are impact asupra activitatii a patm ministere (Ministerul Sanatatii, 

Ministerul Justitiei, Mmisteml Afacerilor Interne, Ministerul Muncii si Protectiei 

Sociale), avand ca sursa de finantare bugetul acestor institutii, legea nu prevede 

infimtarea de structuri noi, care sa presupuna alocarea de resurse ftnanciare 

suplimentare, obiective majore sau domenii de activitate care sa nu fi fost deja in sfera 

de competenta a vreunuia din aceste ministere. Asadar, prin raportare la scopul 

reglementarii si la continutul normativ al acesteia, nu este necesara stabilirea sursei de 

finantare, fiind evident ca aceasta este bugetul fiecarui minister implicat in aplicarea 

actului normativ, si nici solicitarea unei informari din partea Guvemului, intrucat 

legea riu implica modificarea prevederilor bugetului de stat sau a bugetului
f

asigurarilor sociale de stat.
34. Pentru aceste argumente, Curtea apreciaza ca dispozitiile art.111 alin. (1) 

si ale art.138 alin.(5) din Constitutie nu sunt incidente in cauzd, astfel cd obiectia 

de neconstitutionalitate intemeiatd pe aceste prevederi este neintemeiatd.

35. Analizand criticile de neconstitutionalitate intrinseca, respectiv critica 

raportata la dispozitiile art.l alin.(3) si (5) din Constitutie,: care vizeaza caracterul

care

33.
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lacunar, 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 tehnica legislativa si a jurisprudentei 

Curtii Constitutionale in aceasta materie, Curtea apreciaza necesara precizarea 

cadrului normativ in vigoare in materia masurilor de siguranta cu caracter medical si 

in materia spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta.

Masurile de siguran^, reglementate in titlul IV al parjii generale a 

Codului penal, respectiv la art. 107-112^ sunt sanctiuni de drept penal care, alaturi de 

pedepsele penale, completeaza categoria sancliunilor penale necesare prevenirii 

fenomenului infracjional, aplicabile ca urmare a eviden^ierii, cu prilejul comiterii unor 

infrac^iuni, a anumitor imprejurari din realitatea sociala, aflate in raport de cauzalitate 

cu infractiunile savar§ite care, daca nu sunt combatute, pot determina savar§irea unor 

noi infractiuni. In acest sens, art. 108 din Codul penal reglementeaza drept masuri de 

siguranta obligarea la tratament medical, internarea medicala, interzicerea ocuparii 

unei funclii sau a exercitarii unei profesii, confiscarea speciala §i confiscarea extinsa 

(a se vedea Decizia nr.433 din 22 iunie 2017, publicata in Monitorul Oficial al 
Romaniei, Partea I, nr. 841 din 24 octombrie 2017).

Cu privire la obligarea la tratament medical, art. 109 din acelaisi Cod 

prevede ca „(1) Daca faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv cea provocatd de 

consumul cronic de alcool sau de alte suhstanp psihoactive, prezintd pericolpent}'‘u 

societate, poate fi ohligat sd urmeze un tratament medical pdnd la msdndto§ire sau 

pdnd la obpnerea unei ameliordri care sd inldture starea de pericol.

(2) Cdnd persoana fafd de care s-a luat aceastd mdsurd nu urmeazd 

tratamentul, se poate dispune internarea medicaid.

(3) Dacd persoana obligatd la tratament este condamnatd la o pedeapsd 

privativd de libertate, tratamentul se efectueazd §i in timpul executdrii pedepsei

Internarea medicala este dispusa in temeiul art.llO din Codul penal, 

respectiv „Cdnd fdptuitorul este bolnav psihic, consumator cronic de substanfe 

psihoactive sau suferd de o boald infectocontagioasd §i prezintd pericol pentru 

societate, se poate lua mdsura interndrii intr-o unitate sanitard de

36.

37.

38.

^.iii pdnd
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la msdnato§ire sau pond la obfinerea unei ameliordri care sd inldture starea de 

pericol”.

39. Astfel, obligarea la tratament medical, prevazuta la art. 108 lit.a) din 

Codul penal, este dispusa, conform art. 109 din Codul penai, atunci cand Sptuitorul, 

din cauza unei boli de care sufera, a intoxicarii cu alcool sau cu stupefiante ori cu alte 

substance similare, prezinta pericolul savar§irii unor noi inftacjiuni. Masura analizata 

consta in obligarea persoanei in cauza de a se prezenta regulat la medic, in vederea 

urmarii unui. tratament medical, pana la insanato^ire sau pana la obfinerea unei 

ameliorari care sa inlaturare starea de pericol. Masura de siguranla a intemarii 

medicale, reglementata la art. 108 lit.b) din Codul penal, este dispusa, potrivit art.110 

din Codul penal, in condi|iile constatarii unei stari psihice sau fizice anormale a 

faptuitorului, care sufera fie de o boala psihica, fie de o boala infectocontagioasa, 
motiv pentru care prezinta pericol pentru societate. Masura de siguranfa anterior 

menjionata consta in intemarea persoanei in cauza intr-b institufie medicala de 

specialitate, pana la insanato§ire sau pana la obfinerea unei a,meliorari care sa Mature 

starea de pericol.

Actele pe baza carora se dispun masurile de siguranta, procedura de 

dispunere, pimerea in executare, procedura verificarii periodice sunt reglementate de 

Codul de procedura penala. Astfel, expertizele medico-iegale care stau la baza 

dispunerii masurilor de siguranfa sunt expertiza medico-legala psihiatrica §i 

examinarea fizica, reglementate la art. 184 §i art. 190 din Codul de procedura penala. 

Acestea sunt efectuate in cadrul institutiilor medico-iegale, de catre medici, asistenfi 

medical! sau de catre alte persoane cu pregatire medicals de specialitate, potrivit 

art. 184 alin.(2) §i art. 190 alin.(7) din Codul de procedura penala. Dispunerea 

masurilor se face, conform art.245 alm.(l) §i art.247 alin.(l) din Codul de procedura 

penala, de catre judecatorul de drepturi §i libertafi, la propunerea procurorului, in 

cursul urmaririi penale, de catre judecatorul de camera preliminara, in cursul 

procedurii camerei preliminare, sau de catre instanla de judecata, in cursul judecafii, 

pe' baza unor rapoarte de expertiza medico-legala din care sa rezulte necesitatea 

aplicarii linor asemenea masuri, potrivit art.246 alin.(2) §i art.247 alin.(3) din Codul

40.
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de procedura penala, Punerea in executare a masurilor de siguranta se realizeaza, 

confonn art.566 alin.(l) §i art.569 alin.(l) din Codul de procedura penala, de catre 

instan^ele de executare, prin hotarari definitive insofite de rapoarte de expertiza 

medico-legala, cu ajutorul autoiita^ilor de sanatate publica din judefele pe teritoriul 

carora locuiesc persoanele fafa de care sunt luate aceste m^uri. In cazul intemarii 

obligatorii, masura de siguranta se executa intr-o unitate sanitara de specialitate.

41. Intrucat obligarea la tratament medical si intemarea medicala constituie 

masuri de siguranta, care presupim constrangerea cu caracter preventiv in scopul 

inlaturarii unei stari de pericol care a contribuit sau ar putea contribui la savar§irea 

unor fapte prevazute de legea penala, pentru aplicarea acestora este esentiala stabilirea 

acestei „stari de pericol pentru societdte”, distincta de pericolul social pe care il 

prezinta infrac|iunea, cu privire la persoana faptuitorului. Potrivit legii, starea de 

pericol este determinata de situafia speciala in care se afla faptuitorul „ din cauza unei 

boli, inclusiv cea provocatd de consumul cronic de alcool sau de alte substante 

psihoactive” (art. 109 din Codul penal), respectiv „fdptuitorul este bolnav psihic, 

consumator cronic de substante psihoactive sau suferd de o boald 

infectocontagioasd” (art.llO din Codul penal). Masura de siguranta poate fi dispusa 

„pdnd la msdndto§ire sau pdnd la obfinerea unei ameliordri care sd mldture starea 

de pericol”. Avand in vedere caracterul temporar al masurilor, legea circumstantiaza 

durata masurii in considerarea motivului care a determinat dispunerea sa. Astfel, 

masura va inceta in condifiile legii daca faptuitorul se insanato§e§te sau apare o 

ameliorare a starii de sanatate care inlatura starea de pericol ce a stat inilial la baza 

luarii acestei masuri. in temeiul art.570 alin.(4) din Codul de procedura penala, 

unitatea sanitara la care s-a facut intemarea are obligalia, in cazul in care considera ca . 

intemarea nu mai este necesara, sa incuno^tinleze judecatoria in a carei circumscripfie 

se gase§te unitatea sanitara. Dispozitiile art.571 din Codul de procedura penala prevad 

mentinerea, inlocuirea sau incetarea masurii intemarii medicale.
42. Legea sanata^ii mintale fi a protectiei persoanelor cu tulburari

lonentapsihice nr.487/2002 stabileste ca sanatatea mintala reprezinta 

flmdamentala a sanatalii individuale §i constituie un obiectiv majo^^j-p^i^M^e
O C(
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sanatate publica, reglementandprocedurile de evaluate a sanatatii mintale §i proceduri 

de diagnostic al tulburarilor psMce, serviciile medicale §1 de ingrijiri de sanatate 

mintala in unita^i de asisten^a medicala pentru sanatatea mintala, drepturile 

persoanelor cu tulbuxari psihice, intemarea intr-o imitate de psihiatrie (voluntara si 

nevoluntara), fman^area serviciilor de sanatate mintala. Cu pnvire la natura juridica a 

masurii intemarii nevoluntare, dispusa in temeiul art.54 si art.56 din Legea 

nr.487/2002, prin Decizia nr. 16 din 17 ianuarie 2017, publicata in Monitoml Oficial 

al Romaniei, Partea I, nr. 188 din 16 martie 2017, Curtea'a relinut ca „mtemarea 

nevoluntara, prin natura sa, fara a constitui o sancliune privativa de libertate, 

reprezinta o masura care priveaza de libertate persoana intemata nevoluntar, in sensul 

ca aceasta nu are libertatea sa paraseasca institulia medical^ in care a fost intemata 

impotriva voinlei sale sau fea consimlamantul sau. Aceasta masura nu vizeaza 

sancfionarea unei persoane pentru savar§irea unor fapte penale, ci are ca scop 

protejarea persoanelor cu tulburari psihice, in considerarea stMi lor de vulnerabilitate, 

precum §i protejarea celorlalte persoane aflate in imediata apropiere a acestora, dand 

astfel expresie scopului pentru care Legea nr.487/2002 a fost adoptata, de promovare, 

aparare a sanatalii mintale §i prevenire a imbolnavirilor psihice, respectiv de protec^ie 

a persoanelor cu tulburari. psihice”. Cu alte cuvinte, dispozitiile art.54 §i art.56 din 

Legea nr.487/2002 referitoare la intemarea nevoluntara nu vizeaza ipoteza intemarii 

medicale, dispusa ca masura de siguranta in temeiul art.l 10 din Codul penal.

43. in schimb, art.5 din Legea nr.487/2002 defmeste o serie de notiuni 

printre care: prin pacient se in^elege persoana cu tulburari psihice aflata in ingrijirea 

unui serviciu medical [lit.c)]; prin echipa terapeuticd \ se inlelege gmpul de 

profesioni§ti care asigura asisten^a medico-psihiatrica a pacienlilor afla^i in spitalizare 

continua sau discontinua §i cuprinde: psihiatru, specialist medicina interna sau 

medicina de familie, psiholog, asistent medical specializat, asistent social, 

ergoterapeut §i personal paramedical [lit.d)]; prin servicii complementare se in^elege 

serviciile care asigura ingrijiri de sanatate mintala §i psihiatrice, precum: consiliere 

psihologica, orientare profesionala, psihoterapie §i alte proceduri medico-psihosociale 

[lit.!)]; prin servicii comunitare se inlelege serviciile care permit ingrijirea pacientului
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in mediul sau firesc de via^a [lit.g)]; prin capacitate psihicd se in-felege atributul starii 

psihice de a fi compatibila, la un moment dat, cu exercitarea drepturilor §i libertatilor 

[lit.h)]; prin handicap psihic se in^elege incapacitatea persoanei cu tulburari psihice 

de a face fa^a vie^ii in societate, situatia decurgand direct din prezenja tulburarii 

psihice [lit.i)]; prin periculozitate sociald se in^elege atributul unei stari psihice sau al 

unui comportament ce implica riscul unei vatamari fizice pentru sine ori pentru alte 

persoane sau al unor distrugeri de bunuri materiale importante [lit.l)]; prin internare 

nevoluntard se in^elege intemarea impotriva voin^ei sau fara consim^amantul 

pacientului [lit.p)]; prin contentionare se intelege restric^ionarea liberta^ii de mi§care 

a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni mi§carea libera 

a unuia dintre braje, a ambelor bra|e, a unei gambe sau a ambelor gambe ori pentru a- 

1 imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vata^mari 

corporale [lit.q)].

44. Potrivit art.22 din Legea nr.487/2002, serviciile specializate de sanatate 

mintala se realizeaza prin mai multe structuri, printre care centre de sanatate mintala, 
spitale de psihiatrie, sec^ii de psihiatrie din spitale generale, centre de recuperare §i 

reintegrare sociala.

In acest cadru normativ (Codul penal, Codul de procedura penala, Legea 

sanatatii mintale §i a protecfiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002), potrivit 

expunerii de motive care a insotit-o, Legea privind masurile de siguranta cu caracter 

medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, supusa 

controlului de constitutionalitate, are ca scop „stabilirea cadrului institutional pentru 

managementul pacientilor care au savar§it o fapta penala si care, datorita patologiei 

psihiatrice, au avut discemamantul abolit sau diminuat la momentul comiterii acesteia

45.

prezentand un pericol pentru sine sau pentru societate”, „definirea statutului spitalelor 

de psihiatrie f i pentru masuri de siguranta”, precum §i „stabilirea imor practici comune 

pentru spitale de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, atat la nivel organizational, 

cat §i mstitutional”. Astfel, legea vine sa acopere un vid legislativ §i sa asigure 

coerenta de reglementarein aceasta materie, completand cadrul normativ deja e»stent 

sau completandu-se cu acesta, dupa caz, prin trimiteri la dispozitiile Qoutrlui p^:
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ale Codului de procedura penala, precum si ale Legii sanata^ii mintale a protecliei 

persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002. Integrarea actului nou-adoptat in cadrul 

normativ deja existent trebuie sa se realizeze cu asigurarea conditiilor de claritate, 

imitate si previzibilitate, astfel incat noua reglementare sa nu intampine probleme de 

interpretare fi aplicare de catre autoritatile publice competente.
A

46. In jurisprudenta sa, Curtea Constitu|ionala a constatat ca „desi normele 

de tehnica legislative nu au valoare constitutionala, prin reglementarea acestora au 

fost impuse o serie de criterii obligatorii pentm adoptarea oricarui act normativ, a caror 

respectare este necesara pentru a asigura sistematizarea, unificarea si coordonarea 

legislatiei, precum si conlinutul si forma juridica adecvate pentru fiecare act normativ. 
Astfel, respectarea acestor norme concura la asigurarea unei legislatii care respecta 

principiul securitatii raporturilor juridice, avand claritatea si previzibilitatea 

necesara.” (Decizia nr.448 din 29 octombrie 2013, publicata in Monitorul Oficial al 
Romaniei, Partea I, nr. 5 din 7 ianuarie 2014, paragraful 5).; •

47. Analizand criticile de neconstitutionalitate formulate, Curtea retine ca 

autorul obiectiei de neconstitutionalitate sesizeaza (i) o serie de nereguli in 

transpunerea normelor de tehnica legislative, pe care le apreciaza ca vicii de 

neconstitutionalitate, concluzionand ca legea nu satisface cerintele constitutionale de 

claritate, precizie si previzibhitate si nici principiul securitatii juridice si al legalitatii. 
in cadrul acestor critici, autorul vizeaza introducerea, prin legea criticata, a unor 

dispozitii contrare Codului de procedura penala, de natura a crea paralelisme 

legislative, ceea ce conduce la incalcarea dispozitiilor art.! alin.(3) si alin.(5) din 

Constitutie. Autorul obiectiei mai critica (ii) reglementarea colaborarii intre diferitele 

institutii cu competente in domeniul managementului pacientilor supusi unei masuri 

de siguranta prin trimitere la acte subsecvente legii, protocoale de colaborare, 
reglementare care, in opinia sa, incalca drepturi §i libertati fundamentale. In fine, este 

criticata si (iii) lipsa unor norme tranzitorii care sa asigure, o aplicare previzibila a 

noilor dispozitii legale.

48. Cu privire la prima categorie de critici, Curtea observa ca, desi titlul 

actului normativ adoptat este Legea privind masurile de siguranta cu caracter medical
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si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta si in cuprinsul legii 

exista trimiteri la art. 109 din Codul penal (a se vedea, de exemplu, art.3, art.6 sau 

art. 16), legea nu reglementeaza nimic cu privire la masura de siguranta a obligarii 

la tratament medical. Mai mult, dispozitiile art.l din lege din capitolul intitulat 

„Dispozitii generale” circumscriu in mod expres sfera de incidenta a legii la 

„totalitatea acpunilor de ingrijire si tratament medical, in conditii de internare 

obligatorie intr-un spital de psihiatiie si pentru masuri de siguranta” [alin.(l)], 

limitand astfel masurile de siguranta la una singura - intemarea medicala, si stabilesc 

scopul intemarii [alin.(2)].

Prevederea expresa din cuprinsul art.3 lit.a) care stabile^te semnificatia 

expresiei „ masura de siguranta cu caracter medical ”, respectiv „ mdsurd de siguranfd 

aplicatd potrivitprevederilor art 109 si art 110 din Legea nr. 286/2009privind Codul 

penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare”, complineste omisiunea de 

reglementare a masurii tratamentului medical obligatoriu, prevazuta de art. 109 din 

Codul penal, sporind, totodata, gradul de confuzie si imprevizibilitate al legii, 

intrucat intra in contradictie vadita cu dispozitiile art.l din acelasi act normativ.

Art.6 care face referire la „pacientii cu tulburdri psihice aflati sub 

incidenta art 109 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal” se regase§te in 

capitolul II al legii, intitulat „Internareapacientilor fold de care au fast luate mdsuri 

de siguranfd cu caracter medical”, iar art. 16 care, de asemenea, prevede „punerea 

in apliccue a prevederilor art. 109 din Legea nr.268/2009privind Codul penal” are ca 

ipoteza de incidenta pacientul care „isi avea domiciliul cunoscut inainte de 

internare”. Toate aceste referiri cOntradictorii demonstreaza lipsa de coerenta a 

legiuitorului in stabilirea obiectului reglementarii, modul superficial in care a 

identificat si reglementat masurile de siguranta, cu consecinta adoptarii unei legi 
incomplete si imprevizibUe.

Acelasi caracter neclar i^i imprevizibil il au si dispozitiile art.3 lit.c) din 

lege care stabilesc semnificatia notiunii de „sentintd judecdtoreascd definitivd” ca 

fiind „acea hotdrdre a unei instante de judecatd rdmasd definitivd prin care se 

dispune mdsura intemdrii obligatorii, chiar dacd aceasta are cara^^^mjzoriu”,

49.
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prin coroborarea cu dispozitiile ait.5 lit.a) care prevad, printre documentele neces^e 

pentm intemarea in spitale de psihiatrie §i pentru, masuri de siguranta, 

„ incheierea/sentinta/decizia instanpei de mcadrare chiar si cu caracter provizoriu in 

art. 110 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile si completdrile 

ulterioare, rdmasd definitiva sau avdnd caracter executoriu ”. Astfel, dispozitiile cu 

caracter general ale legii stabilesc intelesul unei notiuni - :„sentinta judecatoreasca 

definitiva” - pe care legea nu o va utiliza decat o singura data, chiar in cadrul art.5, 

atunci cand sunt enumerate tipologiile de hotarari judecatbre§ti prin care se poate 

dispune o masura de siguranta. De altfel, in continuare, legea foloseste doar notiunea 

de „hotarare judecatoreasca” (a se vedea art.4 si art. 15). Mai mult, nu poate fi 
trecuta cu vederea exprimarea lipsita de rigoare din cuprinsiil art.4 care face referire

V '

la „persoanele cu tulburdri psihice incadrate, in haza unei hotarari Judecdtoresti 

definitiva chiar si cu caracter provizoriu in art. 110 din Legea nr.286/2009 privind 

Codul penal’’. Or, desi este evident ca doar masura de siguranta are caracter 

provizoriu, topica termenilor creeaza confuzie cu privire la caracterul hotarari! 

judecatoresti prin care se dispune masura. Acelasi caracter confuz il au si 

sintagmele „pacienti scosi de sub incidenta art. 110” si „hotdrdre judecatoreasca 

rdmasd definitivd in baza art. 109 din Legea nr.268/2009 privind Codul penal” din 

cuprinsul art.l5 din lege.
52. De asemenea, cu privire la dispozitiile art.l4 din lege, Curtea observa ca, 

desi ipoteza de incidenta a normei vizeaza „pacientii care nu pot fi transportati din 

motive medicale la instantele deJudecatd ”, textul de lege mentioneaza doar tribunalul 

si judecatoria, nu si celelalte instante in fata carora pacientiil trebuie transportat. Or, 

in conditiile in care luarea, mentinerea, inlocuirea si incetarea masurilor de siguranta 

pot fi dispuse de instantele judecatoresti de toate gradele, limitarea prevazuta de lege 

lipseste de previzibilitate textul si determina incertitudine in aplicarea acestuia. Mai 

mult, de vreme ce dispozitiile legale vorbesc despre „procesde in care sunt [...] citati 

ca martori oripetenfi ”, rezulta ca pacientul fata de care s-a dispus masura de siguranta 

poate avea calitatea de participant in alte procese decat cel in care a fost inculpat si s-
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a dispus masura, desf^urate in fata oricarei instante, inclusiv civile, ?i nu numai in 

fata judecatoriilor si tribunalelor.
O situatie inedita sub aspectul seriozitatii modului de legiferare o 

constituie dispozitiile art.3 lit.d) care, desi in partea introductiva prevad ca „ in sensul 

prezentei legi, expresiile de mai jos au urmdtoarele semnificatii”, iar la lit.d) fac 

referire la „ intemarea nevoluntard”, omit sa stabileasca semnificatia ejq)resiei.

Cu privire la criticile referitoare la introducerea, prin legea criticata, a 

imor dispozitii considerate de autorul sesizarii ca fiind in contradictie cu cele ale 

Codului de procedurapenala, de natura a crea paralelisme legislative, Curtea retine ca 

ima dintre aceste dispozitii este cea cuprinsa in art.l alin.(l) din lege. Potrivit legii, 

„pacientul este internat ca urmare a unei hotdrdri judecdtore§ti rdmasd definitivd 

chiar dacd este aplicatd provizoriu, prin care este incadrat in art.l 10 din Legea 

nr.286/2009privind Codulpenal, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, urmdnd 

ca Judecdtoria pe raza cdreia se afld spitalul sd verifice mdsura de sigurantd a 

interndriipdnd la un an de la momentul interndrii, pacientul sou reprezentantul legal 

al acestuia, precum si spitalul pot inifia, de asemenea, verificarea menfinerii mdsurii 

interndrii obligatorii”. Dincolo de lipsa de rigoare juridica a textului care prevede 

ca judecatoria pe raza careia se afla spitalul urmeaza „sd verifice mdsura de sigurantd 

a interndrii pdnd la un an de la momentul interndrii” si de lipsa de fluenta si de stil 
a frazei care prezinta doua idei diferite: „pacientul este internat ca urmare a 

respectiv „ pacientul sau reprezentantul legal al acestuia, precum §i spitalul pot initia, 

de asemenea, verificarea fara a marca distinctia dintre ele, Curtea constata ca 

norma prevede posibilitatea pacientului, a reprezentantului legal al acestuia sau a 

spitalului de a initia verificarea mentinerii masurii intemarii obligatorii.

Concomitent, prevederile art.570 alin.(4) din Codul de procedura penala 

stabilesc ca „ Unitatea sanitard la care s-a fdcut iniernarea are obliga}ia, in cazul in 

care considerd cd intemarea nu mai este necesard, sd incuno§tinteze judecdtoria in a 

cdrei circumscriptie se gdse§te unitatea sanitard”, iar dispozitiile art.571 alm.(3) teza 

intai din acelasi cod prevad ca „Incetarea sau inlocuirea mdsurii interpgam 

cerutd §i de persoana internatd sau de procuror Asadar, norma pr
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vigoare recunoaste dreptul persoanei intemate si al procuromlui, precum si obligatia 

unitatii sanitare la care s-a facut intemarea de a solicita incetarea sau inlocuirea 

masurii ititemarii.

Odata cu intrarea in vigoare a noilor dispozitii, masurile procesuale 

amintite pot fi solicitate de subiecti de drept diferiti: de reprezentantul legal al 

pacientului, in cazul Legii privind masurile de siguranta cu caracter medical si statutul 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, respectiv de procurer, in cazul 

Codului de procedura penala. Intr-o atare situatie, paralelismul legislativ creat este 

de natura a genera confuzie cu privire la persoanele care pot investi instanta de 

judecata cu cererea de incetare sau de inlocuire a masurii internarii, imprejurare 

care contravine principiului legalitatii stabilit de art.l alm.(5) din Constitutie.
57. Referitor la dispozitiile art.4 din legea criticata care prevad „categoria 

de pacienti care se interneazd in mod ohligatoriu intr-un spital de psihiatrie ^i pentru 

masuri de siguranta [...] cu exceptiapacientilor cu intdrziere in dezvoltarea mintald 

care vor fi ingrijiti in centre de reabilitare si recuperare neuro-psihiatrice afiate in 

suhordinea Ministerului Muncii fi Protectiei Sociale, precum fi a pacienfilor cu 

dementd in diverse stadii care vor fi ingrijifi in compartimente de specialitate in 

spitale de psihiatrie generald”, Curtea retine ca norma este constituita pe structura 

regula-exceptie. Astfel, regula este aceea a internarii obligatorii intr-un spital de 

psihiatrie si pentru masuri de siguranta a tuturor persoanele cu tulburari psihice 

incadrate, chiar si cu caracter provizoriu, in bazaunei hotarM judecatoresti definitive, 

conform art.110 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal. Exceptia este 

reprezentata de pacientii cu intarziere in dezvoltarea mintala si de pacientii cu dementa 

in diverse stadii, care vor fi ingrijiti in centre de reabilitare si recuperare 

neuropsihiatrice afiate in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, 

respectiv in compartimente de specialitate in spitale tie psihiatrie generala. 

Reglementarea derogatorie se intemeiaza pe specificitatea abestor boli, care necesita 

un cadru institutional adeevat, cadre medicale specializate, deci o ingrijire care sa puna 

accent pe retardul in dezvoltarea mintala sau pe dementa in diversele ei stadii.

56.
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58. Dispozitiile Codului de procedura penala prevad, fara a face distinctie 

intre diferitele boli mintale, ca intemarea se face intr-o unitate specializata de asistenta 

medicala. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii nu defmeste 

notiunea de „unitate specializata de asistenta medicaid”, ci dear pe cea de „unitate 

de specialitate”, care, potrivit art.48 alin.(l) lit.d), este o stmetura din cadrul 

sistemului de sanatate publica cu atributii in implementarea programelor najionale de 

sanatate. Potrivit dispozitiilor legale, asistenta medicala se asigura in spitalele 

ora§ene§ti, municipale, jude^ene §i regionale §i ale municipiului Bucure§ti, precum §i 

ale ministerelor §i ale instituliilor publice cu re^ele sanitare proprii.
59. Prin urmare, odata cu intrarea in vigoare a noilor dispozitii, intemarea 

pacientilor se va face in spitale de psihiatrie si pentm masuri de siguranta, a pacientilor 

cu dementa in diverse stadii se va face in compartimente de specialitate in spitale de 

psihiatrie generala, iar in cazul celor cu intarziere in dezvoltarea mintala, intemarea 

se va face in centre de reabilitare si recuperare neuropsihiatrice aflate in subordinea 

Ministemlui Muncii si Protectiei Sociale. Norma legala instituie o derogare de la 

prevederile Codului de procedura penala si este supusa regulii de interpretare a normei 
speciale, respectiv stricta |i limitativa interpretare, astfel ca nu se poate retine existenta 

unui paralelism juridic intre cele doua reglementari. insa, asa cum s-a aratat anterior, 

legea intentioneaza, dupa cum reiese si din titlul sau, sa reglementeze ambele masuri 

de siguranta, astfel ca ar trebui sa stabileasca clar si unitatile sanitare in supravegherea 

carora se aduce la indeplinire masura obligarii la tratament medical.

60. in ceea ce priveste critica referitoare la reglementarea colaborarii intre 

diferitele institutii cu competence in domeniul managementului pacientilor supusi unei 

masuri de siguranta prin trimitere la acte subseevente legii, protocoale de colaborare, 

Curtea apreciaza ca aceasta este neintemeiata, intmeat argumentele si rationamentul 

juridic care au stat la baza Deciziei nr.26 din 16 ianuarie 2019, publicata in Monitoml 

Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 193 din 12 martie 2019, prin care Curtea a constatat 

ca incheierea intre Ministeml Public - Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casa^ie §i

JustiCie §i Serviciul Roman de InformaCii a unor protocoale de colaborare a produs o

incalcare a dispoziCiilor legale referitoare la competen^a materiala^ itea
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persoanei a organului de uraiarire penala, nu sunt aplicabile in cazul supus analizei 

prezente. Invocarea acestei decizii, ca precedent judicial, demonstreaza confuzia in 

care se afla automl criticilor formulate cu privire la natura si rolul documentelor in 

baza carora diferitele institutii ale statului colaboreaza in indeplinirea competentelor 

legale. Curtea nu a constatat neconstitutionalitatea de piano a oricarui protocol de 

colaborare, ci doar a acelora care contravin ordinii constitutionale, completand sau 

incalcand cadrul normativ existent. Posibilitatea legiuitorului primar de a delega 

autoritatilor cu atributii partajate in activitatea de aplicare a legii competenta de a 

adopta acte normative de reglementare secundara in baza carora sa desfasoare 

activitatile comune nu impieteaza asupra principiului statului de drept, al securitatii 

raporturilor juridice si nici asupra modului de exercitare a drepturilor si a libertatilor 

fondamentale ale cetatenilor, atat timp cat actele subsecvente legii respecta cadrul 
legal existent.

Cu privire la celelalte critici formulate, inclusiv cele referitoare la lipsa 

unor norme tranzitorii, Curtea retine ca acestea vizeaza aspecte de interpretare si 
aplicare a legii si, cbdar daca sub aspectul respectarii normelor de tehnica legislative 

dispozitiile legale sunt perfectibile, acestea nu pot fi calificate ca veritabile vicii de
. -V- :■

neconstitutionalitate. Curtea constata insa ca legiuitorul a ignorat Avizul nr.l57 din 

5 martie 2020 in care Consiliul Legislative avizand favorabil propunerea legislative, 

a formulat nu mai putin de 31 de observatii si propuneri, prin care recomanda 

legiuitorului imbunetetirea actului normativ sub aspectul respectarii normelor de 

tehnice legislative, precum si al claritatii, fluentei §i coerentei continutului normativ 

al legii aflate in procedura de adoptare.
In concluzie, avand in vedere toate argumentele prezentate, precum 

omisiunea legiuitorului de a reglementa in cadrul legii privind mesurile de sigurante 

caracter medical una dintre cele doue mesuri prevezute de legislatia penale in 

vigoare, respectiv tratamentul medical obligatoriu, omisiune care afecteaze actul 
normativ in integralitatea lui, Curtea constate ca Legea privind mesurile de sigurante 

cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru mesuri de sigurante este 

neconstitutionaie, in ansamblul ei.

61.

62.

cu
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63, Pentru considerentele aratate, in temeiul art. 146 lit.a) §i al art. 147 aim.(4) 

din Constitu^ie, precum §i al art.l 1 alin.(l) lit.A.a), al art.l5 alin.(l) §i al art.18 alin.(2) 

din Legea nr .47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
A

In numele legii 
DECroE:

Admite obiectia de neconstitutionalitate formulata de Guvemul Romaniei si 

constata ca Legea privind masurile de siguranta cu caracter medical si statutul 

spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta este neconstitutionala, in 

ansamblul ei.

Definitiva §i general obligatorie.

Decizia se comunica Pre§edintelui Romaniei, presedintilor celor doua Camere 

ale Parlamentului si prim-ministrului §i se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, 
Partea I.

Pronun^ata in §edinta din data de 23 septembrie 2020.
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Prof. univ. dr. :r Domeanu

MAGISTRAT-ASISTENT-§iEF, 
Mihaela Senia Costinescu
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