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Domnului '
Robert-Marius CAZANCIUC

Vicepresedinte al Senatului

' In conformitate cu dispozitiile art.16 alin.(3) din Legea nr.47/1992
_ ﬁrivind organizarea si funcfionarea Curtii Constitutionale, va trimitem,
.ailémrat, in copie, sesizarea formulatdi de Guvernul Romaéniei, referitoare la
‘heconstitutionalitatea Legii privind masurile de siguranti cu caracter medical
§1 statutul spitalelor de psihiatrie §i pentru mésuri de siguranta.
Vi adresaim rugdmintea de a ne comunica punctul dumneavoastrd de
.'V;!edere pana la data de 20 august 2020 (inclusiv in format electronic, la adrésa :
de e-mail cer-pdv@ccer.ro), tindnd seama de faptul cd dezbaterile Curtii
éonstitutionale vor avea loc la data de 23 septembrie 2020.

Vi asigurim, domnule Vicepresedinte, de deplina noastr consideratie.
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Domnului Presedinte al Curtii Constitutionale a Roméaniei
Prof. univ. dr. Valer Dorneanu

In temeiul art.146 lit.a) din Constitutia Roméniei, republicat, si al art.15 din
Legea nr47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale,
republicatd, cu modificarile §i completirile ulterioare, Guvernul RomaAniei
formuleazi prezenta sesizare in vederea exercitirii controlului prealabil de
constitutionalitate referitor la Legea privind misurile de siguranti cu
caracter medical §i statutul spitalelor de psihiatrie si pentru maisuri de
siguranta.

In data de 10.06.2020 a fost aprobat de catre Camera Deputatilor (camera
decizionald) proiectul de Lege privind mésurile de siguranta cu caracter medical si
statutul spitalelor de psihiatrie §i pentru mésuri de sigurantd (Bp.579/2019,
L113/2020, PL-x. 217/2020).

in opinia noastrs, Legea, in forma adoptati de Camera Deputatilor, este de
naturd a aduce atingere mai multor prevederi constitutionale, fiind afectata de
unele vicii de neconstitutionatitate intrinsecd:

1. Aprecieri generale. ‘

Precizam faptul cd solutia aleasd de initiatori este aceea de a reglementa
domeniul masurilor de sigurantd cu caracter medical, cu ignorarea cadrului legal
deja existent in materie - Legea sdnatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburéri psihice nr.487/2002.

Dupa cum s-a aratat in literatura de specialitate, Legea sénatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.487/2002 constituie reglementarea
cadru In materia promovarii §i apararii sandti{ii mintale, precum si in procedura de
internare intr-o unitate de psihiatrie. In ceea ce priveste aplicabilitatea prevederilor
legti sanétatii mintale in cazul interndrii nevoluntare ca masurd de siguranta, fie
provizorie, fie definitiva, si al interndrii medicale in vederea Intocmirii expertizei
medicale psihiatrice, dupa internarea medicald nevoluntara efectiva, in doctrina s-a
precizat ca prevederile legii sandtitii mintale sunt aplicabile in toate cazurile. Cu
alte cuvinte, de la poarta spitalului de psihiatrie, masurile si prevederile din legea
sanatafii mintale, ca dispozitii administrative, de administrare a internarii si de
administrare a tratamentului, sunt de aplicabilitate generala. Cei internati medical
nevoluntar, ca masurd de sigurantd, fie provizorie, fie definitivd, prin sentinti
penald, vor suporta masurile prevazute de legea sénatatii mintale, pe toata perioada
de internare in unitatea de spitalizare psihiatrici. Incheierea sau sentinta penala



definitivd inlocuiesc sentinta instantei civile, prevazuti de legea sanatatii mintale,
la efectuarea interndrii medicale nevoluntare.!

In ceea ce priveste regimul din unitatea de psihiatrie la care sunt supuse
persoanele care suferd de tulburari psihice, care au sdvérsit o faptd previzuti de
legea penald si care sunt internate nevoluntar, conditiile de asistenta si ingrijire a
sdnatatii mintale a acestor persoane nu pot fi discriminatorii in raport cu celelalte
persoane bolnave psihic, acest principiu fiind cuprins deja in reglementarea de lege
lata (art.46 din Legea nr.487/2002). Ele beneficiazi de acelasi regim cu celelalte
persoane internate nevoluntar, care prezinta pericol pentru ele insele sau/si pentru
cei din jurul lor, dar care nu au savarsit fapte prevazute de legea penal.?

Cu valoare de principiu, subliniem faptul ca mésura de sigurant3 a internarii
medicale, prin natura sa, fara a constitui o sanctiune privativi de libertate, este una
care priveazd de libertate persoana internata nevoluntar, in sensul in care aceasta
nu are libertatea sa paraseasca instituia medicald in care a fost internatd impotriva
vointei sale. Institutiile medico-sociale pentru persoane cu tulburiri psihice sunt
institutii privative de libertate, inclusiv prin definitia pe care Protocolul optional la
Conventia O.N.U. impotriva Torturii §i Altor Pedepse ori Tratamente cu Cruzime,
Inumane sau Degradante (ratificat de Romania prin Legea nr.109/2009) o di
privarii de libertate: ,,orice formd de detentie sau inchisoare, sau plasarea unei
persoane intr-un mediu public sau privat de retinere din care nu ii este permis sa
plece dupa voia sa, prin ordinul oricérei autorititi judiciare, administrative sau de
altd natura”.

Din imprejurarea cd mésura internarii are drept consecinti privarea de
libertate a persoanei, se impun a fi asigurate toate garantiile constitutionale,
precum si cele instituite prin pactele si tratatele internationale la care Roménia este
parte In materia dreptului persoanei la libertate §i sigurantid. Potrivit art.5 din
Conventia Europeana pentru Apdrarea Drepturilor Omului si a Libertatilor
Fundamentale, ,,orice persoand are dreptul la libertate si la siguranta”. ,Nimeni nu
poate f1 lipsit de libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri i potrivit cailor
legale: (...) e) daca este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibila si
transmitd o boala contagioasd, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau
a unui vagabond”.

Pe cale de consecintd, o eventuald reglementare a masurii internarii medicale
trebuie realizatd riguros, cu respectarea standardelor dezvoltate de jurisprudenta
CEDO, inclusiv in cauze impotriva Roméniei, asa incat apreciem ca solutia este
cea a unei interventii asupra Legii sdnatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr.487/2002, care si aiba in vedere totalitatea modalitatilor care
determina internarea unei persoane, §i nu o interventie aproximativa, schematica,
incompleta si lipsitd de previzibilitate, dupd cum vom dezvolta in cele ce urmeaza.

10.S. Milchis, ,,Internarea medicald nevoluntari. Aspecte teoretice si practice”, in Pandectele roméne nr.12/2014,
p.93-102.

2 C.T. Ungureanu, , Internarea nevoluntard a persoanelor fizice cu tulburiri psihice”, In Dreptul nr.3/2014, p.193.




2. Aprecieri generale, prin raportare la obligatiile internafionale
asumate de Romania.

In context, precizim faptul ca, la initiativa Agentului guvernamental pentru
CEDO din cadrul Ministerului Afacerilor Externe, a fost constituit un grup de lucru
inter-institutional pentru executarea hotérarilor CEDO in cauza Parascineti si In
grupul de cauze Cristian Teodorescu. Aldturi de Agentul guvernamental, din
grupul de lucru fac parte reprezentanti ai Centrului National pentru Sanatate
Mintald si Lupta Antidrog (CNSMLA), Ministerului Sanatatii,, Ministerului
Afacerilor Interne si ai Ministerului Justitiei. In urma analizei preliminare efectuate
in cadrul acestuia, a rezultat necesitatea modificarii Legii sénétatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002.

In plus, precizim ci in iunie 2018 au fost initiate discutii bilaterale privind
conditiile din spitalele de psihiatrie §i procedura internarii nevoluntare,
reglementatd de Legea nr.487/2002, organizate de Agentul guvernamental pentru
CEDO cu membrii Comisiei pentru sanatate publica si Comisiei pentru drepturile
omului, culte si minorititi din cadrul Senatului si reprezentantii Serviciului pentru
executarea hotérarilor CEDO din cadrul Secretariatului Consiliului Europei. Ca
urmare a acestor discutii, au fost formulate propuneri de modificare i completare a
Legii nr.487/2002, asupra cérora Ministerul Justitiei a formulat observatii generale
- In principal din perspectiva conformitatii acestora cu standardele stabilite prin
jurisprudenta CEDO - transmise dlui senator Emanuel-Gabriel BOTNARIU,
membru al celor doud comisii senatoriale amintite, in luna februarie 2020.

De asemenea, Ministerul Justifiei a elaborat, In colaborare cu Agentul
guvernamental pentru CEDO, o machetad de plan de actiune consolidat pentru
executarea hotérarilor CEDO in cauzele amintite, ce urmeaza a fi completatd de
autoritdtile competente, in principal Ministerul Sanatatii.

In aprilie 2020, Guvernul roman a informat Comitetul Minigtrilor al
Consiliului Europei cu privire la progresele facute in procesul de adoptare a
maésurilor generale de executare a hotérarilor CEDO si a explicat ¢ finalizarea
evaluarii solutiilor propuse §i completérii planului de actiune a fost intirziatd de
criza sanitard cauzatda de COVID-19. Guvernul a asigurat Comitetul Ministrilor ca
va continua eforturile in aceste directii, astfel incét sa prezinte Comitetului planul
de actiune consolidat §i s Inceapd implementarea acestuia cat de curind posibil in
imprejurarile date.

La reuniunea din 4 iunie 2020, Comitetul Ministrilor a luat act cu satisfactie
de consultérile dintre autoritatile roméne i Secretariat, precum si de informatiile
care aratd progresul inregistrat in elaborarea unui plan de actiune consolidat §i a
invitat autorititile sd continue sa facd eforturi pentru completarea planului de
actiune si transmiterea sa citre Comitet cat de curand posibil.

In consecintd, apreciem ca promovarea unor asemenca reglementari ar fi
trebuit sd se realizeze Intr-un cadru mai larg, cu observarea inclusiv a obligatiilor
internationale asumate de Roménia (solutionarea problemelor generale identificate
de jurisprudenta CEDO in cauzele impotriva Romaniei). De altfel, demersul acesta




pare a fi necorelat cu demersul partial similar de modificare a Legii sanatatii
mintale amintit mai sus.

I. Aprecieri punctuale.

1)in ceea ce priveste cerintele de claritate si previzibilitate ale normei
legale, jurisprudenta Curtii Constitutionale este pe deplin limuritoare in ceea
ce priveste standardele pe care trebuie s le indeplineasca textele de lege:

» ,(...) Or, solutiile preconizate de un act normativ nu pot fi aplicate in
mod aleatoriu, legiuitorul fiind obligat si stabileascid conditii, modalitati si
criterii clare si obiective de aplicare. (...) Curtea constata cd, de principiu, orice
act normativ trebuie si indeplineascid anumite condifii calitative, printre
acestea numarandu-se previzibilitatea, ceea ce presupune ca acesta trebuie sa
fie suficient de precis si clar pentru a putea fi aplicat; astfel, formularea cu o
precizie suficientd a actului normativ permite persoanelor interesate - care pot
apela, la nevoie, la sfatul unui specialist - s3 prevada intr-o masurid rezonabila, in
circumstantele spetei, consecintele care pot rezulta dintr-un act determinat.
Desigur, poate sa fie dificil sd se redacteze legi de o precizie totald si o anumita
suplete poate chiar sd se dovedeascd de dorit, suplete care nu afecteaza insa
previzibilitatea legii (a se vedea, in acest sens, Decizia Curtii Constitutionale
nr.903 din 6 iulie 2010 si Decizia Curtii Constitutionale nr.743 din 2 ijunie 2011,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.579 din 16 august 2011,
precum si jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului cu privire la care se
retin, spre exemplu, Hotirdrea din 15 noiembrie 1996, pronuntatdi in Cauza
Cantoni impotriva Frantei, paragraful 29, Hotarirea din 25 noiembrie 1996,
pronuntatd in Cauza Wingrove impotriva Regatului Unit, paragraful 40, Hotérarea
din 4 mai 2000, pronuntatd in Cauza Rotaru impotriva Romaniei paragraful 55,
Hotérarea din 9 noiembrie 2006, pronuntatd in Cauza Leempoel & S.A. ED. Cine
Revue impotriva Belgiei, paragraful 59).”

» ,,(...) in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionali a refinut in repetate
randuri ci orice act normativ trebuie si indeplineasci anumite conditii
calitative, printre acestea numarandu-se previzibilitatea, ceea ce presupune ca
acesta trebuie si fie suficient de precis si clar pentru a putea fi aplicat (a se
vedea, spre exemplu, Decizia nr.189 din 2 martie 2006, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr.307 din 5 aprilie 2006, Decizia nr.647 din 5
octombrie 2006, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.921 din
data de 14 noiembrie 2006, Decizia nr.903 din 6 iulie 2010, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.584 din 17 august 2010, Decizia nr.1 din 11
ianuarie 2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.53 din 23
lanuarie 2012, si Decizia nr.26 din 18 ianuarie 2012, publicatd in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr.116 din 15 februarie 2012).

3 Decizia Curtii Constituionale nr.1/2012 referitoare la obiectia de neconstitutionalitate a dispozitiilor Legii peniru
modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.155/2001 privind aprobarea programului de
gestionare a céinilor fira stdpén, astfel cum a fost aprobata prin Legea nr.227/2002, precum $i, in special, ale art.]
pet.5 [referitor la art.4 alin.(1)], pet.6 [referitor la art.5 alin.(1) si alin.(2)], pct.8, pct.9 [referitor la art.8 alin.(3) lit.a)
—lit.d)], pet.14 {referitor la art. 13} si 13g], pct.15 [referitor la art.14 alin.(1) lit.b)] din lege, publicatd in Monitorul
Oficial nr.53 din 23 ianuarie 2012.



In acelasi sens, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a statuat ca legea
trebuie, Intr-adevir, sa fie accesibila justitiabilului si previzibila in ceea ce priveste
efectele sale. Pentru ca legea sa satisfaca cerinta de previzibilitate, ea trebuie si
precizeze cu suficienti claritate intinderea si modalitiatile de exercitare a
puterii de apreciere a autoritatilor in domeniul respectiv, tinind cont de
scopul legitim urmarit, pentru a oferi persoanei o protectie adecvati
fmpotriva arbitrariului. in plus, nu poate fi consideratd ,lege” decdt o norma
enuntatd cu suficientd precizie, pentru a permite cetiteanului si isi adapteze
conduita in functie de aceasta; apeland la nevoie la consiliere de specialitate in
materie, el trebuie sd fie capabil si prevadd, intr-o méasurd rezonabild, fatd de
circumstantele spetei, consecintele care ar putea rezulta dintr-o anumita fapta (a se
vedea Hotérarea din 4 mai 2000, pronuntatd in Cauza Rotaru impotriva Roméniei,
paragraful 52, si Hotdrarea din 25 ianuarie 2007, pronuntatd in Cauza Sissanis
impotriva Roméniet, paragraful 66). (...) Pentru ca dreptul la un proces echitabil sa
nu rdmana teoretic si iluzoriu, Curtea reaminteste ci normele juridice trebuie si
fie clare, precise si explicite, astfel incat sa il poati avertiza in mod inechivoc
pe destinatarul acestora asupra gravititii consecintelor nerespectarii
enunturilor legale pe care le cuprind.”

De asemenea, precizam cd in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului s-a mai retinut cd una dintre cerintele care decurg din expresia ,,prevazuta
de lege” este previzibilitatea. Astfel, s-a mai retinut, o norma nu poate fi privita ca
o ,lege” decadt dacd este formulatd cu suficientd precizie pentru a permite
cetdtenilor si-si adapteze comportamentul in functie de aceasta; acestia trebuie sa
fie In masura dacd e nevoie, cu asistenta juridica corespunzitoare - sd prevada, intr-
o masurd rezonabild in functie de circumstante, consecintele pe care o anumitd
actiune le poate implica. Astfel de consecinte nu trebuie sd fie previzibile cu
certitudine absolutd: experienta arata ca acest lucru este imposibil de atins. Desi
certitudinea este un deziderat, aceasta poate conduce la o rigiditate excesivi, iar
legea trebuie si fie capabild si tind pasul cu modificirile circumstantelor. In
consecintd, multe legi sunt inevitabil formulate in termeni care, intr-o méisurd mai
mare sau mai mica, sunt vagi si a caror interpretare si aplicare devine o chestiune
ce se rezolva prin jurisprudentd. Nivelul de precizie a legislatiei interne - care nu
poate in niciun caz acoperi orice eventualitate - depinde Intr-o mésurd
considerabild de continutul legii in cauza, sfera sa de aplicare si numarul si statutul
celor cirora li se adreseazi. In special, o reguli este ,previzibild”, atunci cand
aceasta oferd o masurd de protectie impotriva ingerintelor arbitrare ale autoritatilor
publice si impotriva aplicdrii extensive a unei restrictii in detrimentul unei pérti.’

In opinia noastrs, normele previzute la art.1 alin.(1), art.1 alin.(2) lit.a),
art4, art.6 lit.a), art.15 si art.18 din Lege nu rispund exigentelor de

4 Decizia Curtii Constitutionale nr.494/2012 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art.58
lit.ad) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.109/2005 privind transporturile rutiere, publicatd in Monitorul
Oficial nr.407 din 19 iunie 2012. ‘
3 A se vedea Hotararea Curtii Europene a Drepturilor Omului din 7 funie 2012 pronuntati in cauza Centro Europa 7
s.r.l. i di Stefano impotriva ltaliei, par.141-143 inclusiv jurisprudenta acolo citati.



previzibilitate, in conditiile In care sunt reglementate confuz, ceea ce face ca
reglementarea preconizata s fie lipsitd de previzibilitate, permitdnd sa planeze
incertitudinea asupra unor aspecte cu relevanti in materia dreptului penal
substantial. In plus, nu numai ci suntem in prezenta unor reglementari
insuficiente, dar normele preconizate sunt si paralele cu cele existente, partial
suprapuse si necorelate intre ele.

Astfel:

a) Fatd de exprimarea folositd in cuprinsul legii, si anume cea de ,,fapti
penald” [art.1 alin.(1) din Lege], mentiondm cd, potrivit Codului penal, masurile
de sigurantd se iau fatd de persoana care a comis o ,faptd prevazuti de legea
penald, nejustificata” [art.107 Cod penal].

De asemenea, semnalam faptul ¢ art.1 din legea criticata face referire numai
la masura de sigurantd a interndrii medicale, in timp ce la art.3, avind ca obiect
definirea termenilor din cuprinsul legii supuse atentiei, masura de sigurantd cu
caracter medical include si obligarea la tratament medical, desi aceastid masurd nu
isi gaseste reglementare in cuprinsul legii. Tot aici, expunerea de motive
evidentiazd numai incidenta art.110 din Codul penal.

b) De asemenea, art.1 alin.(2) lit.a) din Lege foloseste sintagma ,,obtinerea
unej ameliorari a bolii psihice sau adictiei fatd de substante psihoactive care au
creat starea de pericol pentru societate §i au condus la comiterea unei fapte penale”,
in necorelare cu limbajul folosit de Codul penal [art.110 alin.(1) Cod penal] ,,pana
la obtinerea unei ameliorari care s Inlature starea de pericol”.

¢) De asemenea, din perspectiva ignorarii prevederilor deja cuprinse in
Codul penal, ceea ce este de naturd si determine incélcarea dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie, fiind necesard argumentarea introducerii unor
dispozitii contrare Codului penal, pe de-o parte si stabilirea relatiei dintre
continutul Legii si Codul penal, pe de altd parte. Avem in vedere, spre exemplu,
continutul:

- art.4 din Lege, care modificd implicit art.110 Cod penal, prin
reglementarea internarii ,,pacientilor cu intarziere in dezvoltarea mintala care vor fi
ingrijiti in centre de reabilitare si recuperare neuro-psihiatrice aflate in subordinea
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale”, desi Codul penal precizeaza ca internarea
se va face ,,Intr-o unitate sanitara de specialitate”;

- partea introductiva a art.6 din Lege cuprinde, in mod eronat, referirea la
internare in cazul mésurii previzute la art.109 Cod penal, in conditiile in care
intregul Capitol II vorbeste numai despre internarea medicala, previzuta la art.110
Cod penal;

- art.15 din Lege nu respectd cerintele si rigorile specifice redactérii actelor
normative, astfel cum acestea sunt expuse in Legea nr.24/2000 privind normele de
tehnicd legislativa pentru elaborarea actelor normative, prin utilizarea unor expresii
colocviale - ,,scosi de sub incidenta (...)”, ,,definitivi in baza (...)”;

-art.17 din Lege - cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate,
respectiv normele de tehnica legislativd nu sunt respectate, nefiind evidenti
intentia de reglementare care este ,,ministerul de resort”?




In concluzie, in lumina jurisprudentei Curtii Constitutionale si a Curtii
Europene a Drepturilor Omului mai sus citate, In opinia noastra, caracterul lipsit de
acuratete al textelor analizate, care o priveaza de claritate i previzibilitate, precum
si lipsa integrérii sale in ansamblul legislafiei In vigoare constituie argumente ce
conduc la concluzia incaledrii dispozitiilor art.l alin.(3) si alin.(5) din
Constitutie.

2) In continuare, fata de prevederile de lege lata din Codul de procedura
penalid care reglementeazd internarea medicald provizorie in art.247-art.248 si
punerea in executare a masurilor de siguranfd in art.566-art.572, aradtdm
urmatoarele:

Art.569 alin.(3), referitor la internarea medicald, dispune ci judecitorul
delegat cu executarea de la judecitoria in a cérei circumscriptie se afld unitatea
sanitard verifica periodic, dar nu mai tarziu de 12 luni, dacd internarea medicala
mai este necesard, in acest sens fiind necesard efectuarea unei expertize medico-
legale. Or, In art.l alin.(1) din Lege, textul de lege este in sensul in care
judecdtoria pe raza cdreia se afla spitalul si verifice mésura de sigurantd a
interndrii pand la un an de la momentul interndrii, pacientul sau reprezentantul
legal al acestuia precum si spitalul pot initia, de asemenea, verificarea mentinerii
masurii internarii obligatorii”. ‘

Astfel, interpretand si coroborand prevederile existente in legislatia actuald,
inclusiv cele din art.570 alin.(4) Cod de proceduri penald, care previd cd unitatea
sanitara la care s-a facut internarea are obligatia ca, in cazul in care considera ca
internarea nu mai este necesard, sd incunostinieze judecdtoria in a carei
circumscriptie se gaseste unitatea sanitara si ale art.571 alin.(3) Cod de procedurd
penald, care previd ci incetarea sau inlocuirea misurii internarii poate fi ceruta si
de persoana mnternata sau de procuror, rezultd c Legea interfereaza cu prevederile
actuale, ignorand prevederile legale cuprinse in Cod.

Prin urmare, considerdm ci in acest caz se creeazi un paralelism legislativ,
aspect de naturd sa incalce, aga cum am mentionat anterior, normele de tehnica
legislativa, mai exact art.16 privind evitarea paralelismelor din Legea nr.24/2000.

De altfel, potrivit Legii nr.487/2002, pacientul cu tulburdri psihice poate fi
reprezentat legal sau conventional, iar, potrivit art.67 din aceeasi lege, pacientul
internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in care sunt ingrijiti ceilalti
pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor art.43.

Consideram cd acelasi paralelism legislativ va fi creat §i prin art.15 din
Lege® la inlocuirea internarii medicale cu obligarea la tratament medical; in acest
caz o copie de pe hotdrarea definitivd prin care s-a dispus inlocuirea internrii
medicale se comunicd instantei de executare [art.571 alin.(5) Cod de procedurd
penald], care, la rdndul séu, o va comunica de indata autoritatii de sénétate publica,
aceasta comunicand persoaneti fata de care s-a luat masura, unitatea sanitar3 la care
urmeaza sa faca tratamentul [art.566 alin.(1) Cod de procedura penali].

6 Cu privire la acest articol, semnaldm i faptul ¢4 formularea textului nu respecta normele gramaticale (,externarea
pacientilor [...] vor fi monitorizati de catre[...]”)




De asemenea, fatd de scopul declarat al acestei initiative legislative, de a
crea spitale psihiatrice cu regim special pentru cei supusi interndrii medicale,
potrivit art.110 Cod penal, cu exceptia pacientilor cu boald infectocontagioasa,
precizim ci, potrivit legislatiei actuale, spre deosebire de méasura de siguranti a
interndrii medicale, nu este posibild dispunerea masurii procesuale a internarii
medicale provizorii potrivit art.247 alin.(1) Cod de procedura penal, in ipoteza in
care suspectul sau inculpatul suferd de o boald infectocontagioasi. In astfel de
cazuri, organul judiciar poate dispune doar méasura procesuala a obligarii provizorii
la tratament medical, in conditiile art.245 Cod de procedura penala.

De altfel, si in cazul interndrii medicale provizorii, dispozitiile din legea
organicd asigurd posibilitatea ridicarii acesteia, la sesizarea procurorului, a
medicului curant, a suspectului ori inculpatului sau a unui membru de familie al
acestuia [art.248 alin.(11) Cod de procedura penala], prin efectuarea unei expertize
medico-legale psihiatrice, astfel incat si in acest caz dispozitiile finale ale art.1 din
initiativa sunt redundante, crednd paralelism legislativ.

Este de menfionat, totodatd, faptul ci incredintarea de catre legiuitor a noi
competente organelor judiciare este un aspect ce trebuie discutat inclusiv cu
puterea judecdtoreascd, cu organele sale reprezentative, cu atit mai mult cu cat
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 nenecesare si a incarcirii excesive a instantelor.
Or, prezentul proiect nu face niciun fel de ajustare a cadrului legislativ preexistent
ci numai adaugi noi proceduri si noi competente pe situati de fapt preexistente
nefiind modificate texte din Codul de procedurd penald sau din Legea sdnatatii
mintale si a protectie1 persoanelor cu tulburéri psihice nr.487/2002.

in continuare, proiectul cuprinde si alte texte care ignord prevederile deja
reglementate in Codul de procedura penald, ceea ce este de naturi si determine
incilearea dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din Constitutie, fiind necesara
argumentarea introducerii unor dispozitii contrare Codului de procedura penala, pe
de-o parte, si stabilirea relatiei dintre continutul Legii si Codul de proceduri
penala, pe de alta parte. Avem in vedere, spre exemplu, continutul:

- art.5 lit.c) din Lege, care modifica implicit art.569 alin.(1) Cod procedurd
penald (,,Masura de sigurant a internarii medicale luata printr-o hotarare definitiva
se pune in executare prin comunicarea copiei de pe dispozitiv si a unei copii de pe
raportul de expertizd medico-legald autoritétii de sdnitate publicd din judetul pe
teritoriul céruia locuieste persoana faid de care s-a luat aceastd masurd.”), prin
reglementarea unor acte suplimentare necesare interndrii st a unei alte proceduri
pentru internare; :

- art.13 din Lege, care modificad implicit art.572 alin.(1) Cod procedurd
penala (,,in cazul in care masura obligirii la tratament medical sau a internarii
medicale a fost luatd In mod provizoriu in cursul urmaririi penale sau al judecétii,
punerea in executare se face de cétre judecatorul de drepturi si libertati sau de
instanfa de judecatd care a luat aceasta masura.”), prin excluderea posibilitatii ca
judecatorul de drepturi si libertéti sd poatd dispune méasura de siguranta provizorie;




- art.14 din Lege, care modifica implicit competenta instantelor de judecata,
astfel cum este stabilitd prin Codul procedurd penald, prin stabilirea unei
competente exclusive pentru judecdtorie si tribunal, celelalte instante urmand a nu
mai avea competenta de a se pronunta asupra masurii internérii nevoluntare;

- art.18 si art.22 din Lege, care modificd implicit procedura de punere in
libertate a persoanelor fatd de care s-a aplicat masura de sigurantd a internarii
medicale, precum si persoanele care pot cere incetarea masurii, astfel cum acestea
sunt detaliate in Codul de procedura penala.

In concluzie, in lumina jurisprudentei Curtii Constitutionale si a Curtii
Europene a Drepturilor Omului mai sus citate (pct.fl.1), in opinia noastri,
caracterul lipsit de acuratete al textelor analizate, care o priveaza de claritate si
previzibilitate, precum si lipsa integririi sale in ansamblul legislatiei in vigoare
constituie argumente ce conduc la concluzia incalcarii dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie.

3) Dupd cum am mentionat anterior, avand in vedere atit jurisprudenta
constantd a Curfii Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor Omului
(pct.Il.1), dar si obligatia de a respecta dispozifiille Legii nr.24/2000 privind
normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative, reglementarea
propusd trebuie s respecte cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate, in caz
contrar fiind in prezenta unor norme ce determind incélcarea dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie. Astfel, cu privire la continutul art.3 din Lege
sunt de mentionat urmétoarele:

a) definitia cuprinsd la lit.b) este neclard si nu respectd ceriniele de
previzibilitate a normei, in conditiile in care, desi Legea 1si propune sd normeze
masurile de sigurantd, textul lit.b) exclude In mod expres o categorie de subiecti
fatd de care s-a dispus mésura prevazuta la art.110 Cod penal;

b) definitia cuprinsd la lit.c) este incorectd §i ignora legislatia in vigoare,
cuprinsd in Codul de procedurd penala, care, in art.370, detaliazi felurile
hotéarérilor.

In vederea respectarii cerintelor de claritate si previzibilitate ale normei, este
necesard stabilirea relatiei dintre lit.c) si continutul art.370 Cod de procedurid
penala.

A se vedea, in acelasi sens, si prevederile art.5 lit.a) din Lege.

c) cu privire la redactarea textelor de lege, remarcdm ci la lit.d) lipseste
definitia internarii nevoluntare. Amintim c3 internarea nevoluntari este definitd in
art.5 lit.p) din Legea nr.487/2002, insi cum prezenta Lege este conceputi drept un
cadru normativ separat pentru masurile de sigurantd prevazute de Codul penal, se
pune problema intelesului notiunii de internare nevoluntarad din prezenta Lege si
relatia cu notiunea deja reglementati in Legea nr.487/2002.

4. Cu privire la art.12 alin.(6) din Lege. In Expunerea de motive a Legii se
aratd ca ,proiectul de lege recunoaste persoanelor internate o serie de drepturi
(dreptul de a-si exprima opiniile si de a-si manifesta credintele religioase, dreptul
la informatie, dreptul la consultarea documentelor de interes personal, dreptul de
petitionare, dreptul la corespondenta, dreptul la convorbiri telefonice, dreptul de a




primi vizite si bunuri), reglementénd aplicarea acestora”. Cu toate acestea, Legea
nu confine o sectiune privind drepturile pacientilor, ci doar o trimitere, in art.12
alin.(6) din lege, la prevederile Legii nr.487/2002 si la ,alte acte normative care
fac referire la aceasta categorie de pacienti”. Pe cale de consecinti, reglementarea
propusi nu are un caracter previzibil si destinatarul normei nu are o
certitudine cu privire la comportamentul pe care acesta trebuie sa il evite,
drepturile pe care le are, obligatiile si responsabilititile pentru nerespectarea
acestora.

Mai mult decat atat, legea adoptatd nu indeplineste nici cerinta publicititii
normet in conditiile in care trimiterea este realizatd in mod imprecis la ,,alte acte
normative care fac referire la aceasta categorie de pacienti”.

In concluzie, in lumina jurisprudentei constante a Curtii Constitutionale si a
Curtii Europene a Drepturilor Omului, in opinia noastrd, caracterul lipsit de
acuratete al reglementarii propuse la art.12 alin.(6) din Lege, care o priveaza de
claritate si previzibilitate, constituie argumente ce pot determina concluzia
incéledrii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din Constitutie’.

5. Din analiza prevederilor art.19 lit.c) din Lege, apreciem ci textul nu are
in vedere toate situatiile in care persoana internati poate parasi spitalul si nici nu
reglementeazd procedura in care persoana internatd poate parasi spitalul, sub
pazé/supraveghere, fiind aplicabile, mutatis mutandis, cele retinute de CEDO prin
hotdrarea Kanalas mpotriva Romaéniei (cererea nr.20323/14), din 6 decembrie
2016.

Pe cale de consecinta, absenta din textul legii a unei proceduri exprese
privind pardsirea spitalului sub pazé@/supraveghere este de naturd si determine
dificultdfi de aplicare a legii afectind, finalmente, drepturile §i interesele
persoanelor internate.

6. Cu privire la prevederile cuprinse in Capitolul IX din Lege (art.34 si
art.35), precizam urmatoarele:

a) art.34 din Lege se remarcd prin caracterul lipsit de acuratete al
reglementarii, care o priveaza de claritate si previzibilitate, constituind argumente
ce pot determina concluzia incalearii dispozifiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din
Constitutie. Astfel, cerintele si rigorile specifice redactarii actelor normative,
astfel cum acestea sunt expuse in Legea nr.24/2000 privind normele de tehnica
legislativd pentru elaborarea actelor normative, prin utilizarea unor expresii
imprecise ,,management juridic”, aspect de naturd a determina dificultati in
aplicarea legii si/sau practicd neunitard, cu atdt mai mult cu cat aspectele care
vizeaza latura penald si procesual penald a internérii medicale sunt deja cuprinse in
Codul penal si Codul de procedura penala;

b) art.35 din Lege se remarca prin caracterul lipsit de acuratete al
reglementarii, care o priveazi de claritate si previzibilitate, constituind argumente
ce pot determina concluzia incalcarii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din

7 Amintim, In context, faptul ca proiectul nu respecti cerinfele si rigorile specifice redactirii actelor normative, astfel
cum acestea sunt expuse in Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor
normative.
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Constitutie. Astfel, nu respecta cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate,
respectiv normele de tehnica legislativa in conditiile in care nu este evident care
sunt costurile pe care ar trebui sa le suporte Ministerul Justitiei.

Astfel, cu privire la lit.a), facem precizarea cé regimul cheltuielilor judiciare
este deja reglementat prin Codul de procedurd penald art.272 si urm., principiul
fiind urmétorul: ,,Cheltuielile necesare pentru efectuarea actelor de procedurs,
administrarea probelor, conservarea mijloacelor materiale de prob#, onorariile
avocatilor, precum si orice alte cheltuieli ocazionate de desfdsurarea procesului
penal se acoperd din sumele avansate de stat sau platite de parti. Cheltuielile
Judiciare prevazute la alin.(1), avansate de stat, sunt cuprinse distinct, dupa caz, in
bugetul de venituri si cheltuieli al Ministerului Justitiei, al Ministerului Public,
precum si al altor ministere de resort”.

Cu privire la continutul lit.b), textul nu distinge despre ce fel de expertize
este vorba - cele din timpul procesului penal, ori cele efectuate periodic, dupa
aplicarea masurii de siguranti a internérii medicale.

in plus, Ministerul Justitiei nu dispune de mijloace auto ori de personal
propriu care si asigure transportul persoanelor. Facem precizarea ca, potrivit
dispozifiilor legale In vigoare - Hotardrea Guvernului nr.652/2009 privind
organizarea si functionarea Ministerului Justitiei, art.5 si art.6, Ministerul Justitiei
nu are competente in realizarea unor astfel de activitdti, exercitdnd numai o
activitate de coordonare a activitdfii sistemului de probatiune si a sistemului
penitenciar.

In acest context, este de precizat faptul cd, desi maisurile de sigurantd
previzute de art.109 si art.110 din Codul penal (obligarea la tratament medical si
internarea medicald) reprezintd mésuri de drept penal substantial care se pot lua
fatd de persoane care au comis fapte prevazute de legea penald, executarea in
concreto a acestora in cadrul spitalelor de psihiatrie $1 masunn de siguranta
presupune in mod preponderent actiuni care t{in de domeniul medical (a se vedea
art.46 din Legea sdnatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr.487/2002: ,,Conditiile de asistenta si ingrijire a s&natatii mintale ale persoanelor
care executd pedepse cu inchisoarea sau care sunt refinute sau arestate preventiv si
despre care s-a stabilit c& au o tulburare psihicd, precum §i persoanele internate in
spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii maésurilor medicale de siguranta
prevazute de Codul penal nu pot fi discriminatorii in raport cu celelalte persoane
bolnave psihic”). Prin urmare, avind In vedere caracterul indeosebi medical al
acestora, reglementarea punerii in aplicare §i executarea efectivd a masurilor de
sigurantd cu caracter medical intereseazd domeniul medicinei de psihiatrie,
inclusiv din perspectiva asigurarii 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 lit.c), nu este previzibild intentia de reglementare si
relatia interinstitutionald. Astfel, desi persoanele internate sunt in custodia unor
unititi din cadrul Ministerului Sanatétii, se propune ca paza si protectia bunurilor si
valorilor s se realizeze de cdtre Ministerul Justifiei, institutie care nu are in
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competentd paza §i protectia persoanelor si bunurilor, aceasta fiind asiguratd de
citre structuri specifice ale Ministerului Administratiei si Internelor, inclusiv
pentru sediul Ministerului Justitiei. Mai mult decat atat, in condifiile In care masura
de sigurantd in discufie este o masurd cu un evident caracter medical se pune
problema justificarii reglementarii unui regim de pazi §i supraveghere specific
unui sistem represiv (penitenciare, centre de retinere si arest preventiv ale politiei),
dest in mod evident in cazul internérii medicale accentul trebuie si fie pe acordarea
asistentei medicale, paza urmand a se realiza potrivit normelor si standardelor
medicale interne §i internationale care vizeazd supravegherea spitalelor de
psihiatrie.

In concluzie, in Jumina jurisprudentei constante a Curtii Constitutionale si a
Curtii Europene a Drepturilor Omului, in opinia noastr, caracterul lipsit de
acuratete al reglementarii propuse la art.34 si art.35 din Lege, care o priveazi de
claritate si previzibilitate, constituie argumente ce pot determina concluzia
incileirii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din Constitutie®.

7.In ceea ce priveste articolele care vizeazi direct activitatea Politiei
Romane, precizdm faptul ca legea criticata instituie in sarcina organelor de politie
o noud atributie, pe linie de supraveghere a pacientilor in timpul deplasarii acestora
in afara unitdti spitalicesti, insd fard a argumenta in vreun fel aceastd solutie
normativa.

Astfel, legea in discutie vizeazd o anumitd categorie de persoane, respectiv
persoanele supuse unei masuri de siguranti cu caracter medical, care prezintd
tulburdri psihice, categorie care, chiar potrivit expunerii de motive, necesitd un
»hivel de ingrijire adecvat nevoilor acestei categorii de pacienti cu potential ridicat
de agresivitate”. Norma criticatd nu stabileste cu ce mijloc de transport vor fi
efectuate deplasérile, desi, asa cum legea aduce in atentie, vorbim despre o
categorie de pacienti cu risc, §i nici care sunt obligatiile, respectiv intinderea
obligatiilor persoanelor care efectueaza supravegherea deplasarii.

Aviénd in vedere, pe de o parte, ca pe timpul deplasarii pacientilor exista un
pericol real si concret la viata si integritatea corporald a lor si a celor din jur,
generat de starea de s@natate a acestora, iar, pe de altd parte, ca orice restrictionare
a libertatii de miscare a pacientilor trebuie sd se faca prin mijloace specifice de
protectie, aplicate proportional cu gradul de periculozitate, prin raportare
permanentd la starea medicald, se impune ca supravegherea pe perioada
deplasérilor sa se realizeze exclusiv de cétre personal medical, care si actioneze,
respectiv sd reactioneze in consecinta.

Nu se poate institui in sarcina organelor de politie o interventie ce trebuie
realizatd exclusiv prin raportare la starea de sindtate a persoanei, stare asupra
careia nu se poate pronunta decdt personalul medical de specialitate. De altfel,
mijloacele de imobilizare detinute de cétre organele de politie nu ar trebui aplicate
de la cea mai mica reactie a pacientului transportat, ci inifial se impune aplicarea

# Amintim, In context, faptul ca proiectul nu respecta cerintele si rigorile specifice redactarii actelor normative, astfel
cum acestea sunt expuse in Legea nr.24/2000 privind normele de tehnicd legislativa pentru elaborarea actelor
normative.
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celor de contentionare, de cdtre personalul medical, specifice unor astfel de
categorii de persoane. Astfel, se urmareste asigurarea unei interventii adecvate,
proportionale cu pericolul inregistrat, dar §i cu starea de sanétate a pacientului.

Mijloacele de contentionare trebuie adaptate la categoria de persoane a cirei
deplasare se realizeaza, in acest caz, impunandu-se dotarea mijloacelor de transport
utilizate pentru deplasare cu mijloace adecvate de contentionare, iar singurele in
masura a le utiliza 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 siguranta.

Semnaldm faptul ci asa cum anumite mdsuri sunt specifice muncii
politienesti (spre exemplu, incatusarea) si pot fi lnate numai de organele de politie,
si masurile de contentionare pe timpul deplasarilor pacientilor trebuie luate de
personalul medical care Insoteste transportul, fiind specifici acestora.

In acelasi sens, prevederile art.20 nu stabilesc Tn mod clar si predictibil
intinderea obligatiilor celor doua categorii de personal (medical si politienesc),
ceea ce determind un real ,,conflict de competentd” in activitatea de supraveghere,
neintelegdndu-se care este momentul in care organele de politie trebuie si intervini
sau nu.

Trebuie precizat cd prin aceste prevederi lipsite de claritate se creeazi o
incertitudine juridicd asupra atributiilor exercitate de catre cele doua institutii, pe
de o parte, spitalele de psihiatrie i pentru masuri de sigurantd, iar, pe de altd parte,
Ministerul Afacerilor Interne, ceea ce vine in contradictie cu respectarea
principiului securitdtii raporturilor juridice, in componenta sa referitoare la
claritatea si previzibilitatea legii, consacrat de art.1 alin.(5) din Constitutie.

Prin urmare, avind in vedere cele invederate mai sus, apreciem cd intentia
de reglementare este lipsita de claritate si previzibilitate, deoarece lipsesc normele
referitoare la modalitatea in care se va realiza transportul (mijloace de transport
dotate corespunzitor) si la sfera de competentd a persoanelor care efectueazi
supravegherea deplasérii.

Tot referitor la prevederile art.20, este important sd mentiondm si faptul ca
acestea trebuiau justificate temeinic in cuprinsul instrumentului de prezentare si
motivare, In scopul infelegerii necesitatii adoptarii unei astfel de masuri.
Fundamentarea temeinica a demersurilor legislative previne arbitrarul in activitatea
de legiferare, conducand la asigurarea faptului ca legile propuse si adoptate
raspund nevilor sociale reale si, totodata, dreptitii sociale.

Totodatd, textul de lege stabileste cid activitatea de supraveghere va fi
reglementatd printr-un protocol incheiat intre spital si Ministerul Afacerilor
Interne, solutie normativa care, din punctul nostru de vedere, prezintd un risc
ridicat de neconstitutionalitate, avand in vedere ca de-a lungul timpului Curtea
Constitutionald a retinut necesitatea ca la elaborarea actelor normative si se tini
cont de faptul ca exercitiul unor drepturi sau al unor libertiti poate fi restrins
numai prin lege si numai dacid se impune, dupi caz, pentru: apirarea securititii
nationale, a ordinii, a sanatatii ori a moralei publice, a drepturilor si a libertatilor
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cetatenilor; desfagurarea instructiei penale; prevenirea consecintelor unei calamitati
naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav. Astfel, stabilirea
unor misuri ce au ca obiect restrangerea drepturilor, respectiv libertatilor
pacientilor In timpul transportului nu pot fi stabilite decét prin lege, nicidecum prin
documente de cooperare.

Totodata, art.36 din legea supusad atentiei aduce in sfera de atribufii ale
Ministerulur Afacerilor Interne obligafii pe linie de gestionare a categoriei de
pacienti ce reprezintd obiectul textului de lege criticat, insa fard a reglementa ce
reprezintd aceastd activitate de gestionare sau care sunt obligatiile ce revin
ministerului in acest domeniu.

Observam, astfel, cd textul de la art.36 este ambiguu formulat,
neintelegdndu-se clar scopul dispozitiei normative, aspect care conduce la
incalcarea dispozitillor art.1 alin.(5) din Constitutie, prin raportare la cerintele de
previzibilitate si claritate a normei juridice impuse de Legea nr.24/2000,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare.

De asemenea, nici art.37 din lege nu asigurd respectarea cerinfelor
referitoare la claritatea gi previzibilitatea legii. Din analiza acestuia se observa cd
reia instituirea obligatiei de la art.20, stabilitd in sarcina Ministerului Afacerilor
Interne, cu precizarea ca supravegherea se va realiza in doua situatii: In timpul
transportului la serviciile de expertiza medico-legald si in timpul transportului la
instantele judecatoresti, insa fard a ardta in vreun fel care este raportul dintre cele
doua articole (art.20 — art.37).

Referitor la dispozitiile art.36 si art.37 din lege, apreciem cé existd acelasi
risc de neconstitutionalitate. Astfel cum am subliniat si la art.20, restrangerea
exercitiulul unor drepturi si libertdti nu trebuie sé se faca decét prin lege, nu prin
acte normative de nivel inferior, cu att mai putin prin 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®. Astfel, cele trei articole ale legii supuse
atentiei (art.20, art.36 si art.37), avand ca obiect stabilirea unor atributii in sarcina
Ministerului Afacerilor Interne nu beneficiazad de o argumentare temeinica in
cuprinsul instrumentului de prezentare si motivare, nefiind in acord cu rigorile de
tehnicd legislativa.

8. Legea analizata prezintd, In opinia noastrd, vicii de neconstitutionalitate
si din perspectiva lipsei totale a unor mentiuni privind sursele de finantare.

Astfel, din perspectiva atributiilor Ministerului Justitiei, avand in vedere
competentele noi dobandite prin art.34 si art.35 din Lege, apreciem ca Legea
este neconstitutionald, in acord cu jurisprudenta constanti a Curtii
Constitutionale, aplicabild mutatis mutandis.

Astfel, instanta de contencios constitutional a statuat urmitoarele: ,,82.
Ca urmare, fata de cele consemnate in fisele legislative, si fara niciun alt document
inaintat de autoritatile carora Curtea Constitutionala le-a solicitat puncte de vedere
in cauza, respectiv Guvern, Camera Deputatilor, Senat, nu se poate concluziona ca

? Vezi Decizia nr.4257/2014, Decizia nr.1450/2016.
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a fost indeplinité cerinta constitutionala mentionata. Lipsind fisa financiara (initiala
si reactualizatd), nu se poate retine decat concluzia cd la adoptarea legii s-a avut in
vedere o sursd de finantare incertd, generald si lipsita de un caracter obiectiv si
efectiv, nefiind, asadar, reala. In considerarea acestor argumente, Curtea constati
cd sunt intemeiate sustinerile autorilor sesizarii referitoare la incélcarea, prin
legea criticati, a prevederilor art.111 alin.(1) si ale art.138 alin.(5) din
Constitutie.'”

Rationamentul este aplicabil, in egald misurd, Ministerului Afacerilor
Interne caruia proiectul ii conferd competente specifice, aplicabile la 3 zile de la
publicare, fara a preciza sursele de finantare, fard a conferi termene pentru
realizarea protocoalelor de care insusi proiectul vorbeste, fird a permite
ministerelor sa creeze, practic, infrastructura specifica si necesara aplicarii textelor
de lege. Astfel, reamintim c#, spre deosebire de Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justitiei nu are structuri in teritoriu, practic organizarea aplicarii
prevederilor ar trebui incredintatd, eventual, unei structuri aflate in coordonarea
sau subordonarea Ministerului Justitiei, dar aceasta presupune, de asemenea,
interventii legislative care sunt de duratd si care nu au fost cuprinse in prezentul
proiect. Practic, la 3 zile de la publicare, In lipsa elementelor esentiale necesare
punerii in aplicare, legea nu va putea fi obiectiv aplicata iar standardele si
garantiile previzute de aceasta nu vor putea fi respectate.

9. Evidentiem faptul cd Legea analizata prezintd, in opinia noastra, vicii de
neconstitutionalitate si din perspectiva lipsei totale a wunor dispozitii
tranzitorii.

In lipsa unor prevederi exprese, Legea va fi de imediata aplicare. Or, in
conditiile In care este reformat intregul sistem care intereseazid masurile de
sigurantd, sunt create competente noi, sunt contrazise procedurile deja existente in
Codul penal si Codul de procedura penald, se va pune problema eficientei aplicérii
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,

' Decizia Curiii Constitutionale nr.154/2020 asupra obiectiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor Legii pentru
acordarea unor facilitai pentru contribuabilii operatori economici pe teritoriul Roméniei, publicatd in Monitorul
Oficial nr.398 din 15 mai 2020.

A se vedea, in acelasi sens, Decizia Curtii Constitutionale nr.331/2019 referitoare la obiectia de neconstitujionalitate
a dispozitiilor Legii pentru modificarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.74/2013 privind unele masuri pentru
imbunétitirea §i reorganizarea activitatii Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, precum si pentru modificarea
si completarea unor acte normative, publicatd in Monitorul Oficial nr.493 din 18 iunie 2019: ,52. Or, Curtea
constatd cd, lipsind fisa financiara (inifiala si reactualizatd), nu se poate trage decét concluzia ca la adoptarea legii s-
a avut in vedere o sursé de finantare incertd, generala si lipsiti de un caracter obiectiv si efectiv, nefiind asadar reala.
Prezenfa ministrului de finante la gedinta Comisiei pentru buget, finante $i banci In care a fost dezbituti propunerea
legislativd, chiar cu precizarea expresd in sensul sustinerii initiativei legislative, nu poate complini obligatia
constitutionala a presedintelui comisiei de a solicita informarea Guvernului si cu atdt mai putin nu poate complini
lipsa fisei financiare care trebuie s3 insofeascd propunerea legislativa. 53. in concluzie, intrucit cheltuielile
preconizate prin textele de lege criticate privind reorganizarea unor organe de specialitate ale administratiei publice
centrale, cheltuieli de relocare si de salarizare, greveaza asupra bugetului de stat, adoptarea lor ar fi fost posibila
doar dupd solicitarea informirii Parlamentului de catre Guvern si dupa stabilirea sursei de finantare in conditiile
Legii fundamentale. Fata de cele constatate §i avAnd in vedere jurisprudenta constantd a Curtii Constitutionale
dezvoltatd cu privire la interpretarea art.111 alin.(1) teza a doua si art.138 alin.(5) din Constitutie, Curtea
constatd ci se impune admiterea obiecfiei de neconstitutionalitate.”




la data intrdrii In vigoare a Legii, potrivit art.4, pacientii cu Iintdrziere in
dezvoltarea mintald i pacientii cu dementd in diverse stadii, care potrivit
reglementérii de lege lata sunt internati in spitalele de psihiatrie §i pentru masuri de
siguran{d, nu vor mai putea fi internati in aceste unitati, ci in centre de reabilitare si
recuperare neuro-psihiatrice aflate In subordinea Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, respectiv in compartimente de specialitate in spitale de psihiatrie generald,
despre care nu se cunoaste daca existd - primele - ori sunt dotate corespunzator, in
cazul compartimentelor de specialitate).

Amintim, in context, jurisprudenta constanti a Curtii Constitutionale
care a declarat neconstitutionalitatea unor acte normative pentru lipsa unor
dispozitii ftranzitorii, fapt de naturd sd& creeze premisele unei aplicari
discriminatorii a dispozitiilor legale.

Astfel, instanta de contencios constitutional a statuat urmatoarele: ,,20.
In situatia adoptirii unor noi acte normative, potrivit art.54 - Dispozitiile tranzitorii
- din Legea nr.24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea
actelor normative, republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.260
din 21 aprilie 2010, legea trebuie sd contind si dispozitii tranzitorii, care si
cuprindd mésurile ce se instituie cu privire la derularea raporturilor juridice nascute
in temeiul vechii reglementdri care urmeaza si fie inlocuitd de noul act normativ.
Dispozitiile tranzitorii trebuie s& asigure, pe o perioada determinata, corelarea celor
doud reglementéri, astfel incat punerea in aplicare a noului act normativ si decurgi
firesc si sa evite retroactivitatea acestuia sau conflictul intre norme succesive”.!!

De asemenea, prin Decizia nr.467/2019'2, Curtea Constitutionald a retinut:
»242. Pe langa aspectele referitoare la lipsa de claritate si previzibilitate a normei,
care genereazd confuzie in aplicarea normelor procesuale penale la care face
trimitere sau pe care omite sd le modifice pentru a conferi unitate si coerentd
intregului act normativ, aspecte analizate In prealabil, Curtea constatd cd norma
criticata este deficitard si sub aspectul punerii sale de acord cu Decizia nr.633 din
12 octombrie 2018, prin care s-au analizat dispozitiile cu caracter tranzitoriu §i
final ale legii modificatoare. Astfel, prin decizia mentionatd, paragraful 1032,
Curtea a constatat cd, ,,in conditiile in care, prin art.I pct.224, potrivit caruia ,,Titlul
11 - Camera preliminara din partea speciald, cuprinzand art.342-art.348, se abroga”
[art.] pct.185 din prezenta lege], legiuitorul elimind procedura camerei preliminare,
fazd obligatorie a procesului penal, omisiunea de a reglementa in cadrul art.II
prevederile cu caracter tranzitoriu referitoare la cauzele aflate in aceasta
proceduri, la momentul intrarii in vigoare a legii abrogatoare, este de natura

"' Decizia Curiii Constituionale nr.341/2019 referitoare la respingerea exceptiei de neconstitugionalitate a
dispozitiilor art.69 din Legea nr.101/2016 privind remediile si cdile de atac In materie de atribuire a contractelor
de achizitie publicd, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrdri §i concesiune de servicii,
precum si pentru organizarca gi funcfionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, publicati in
Monitorul Oficial, Partea I nr.956 din 28 noiembrie 2019.

2 Decizia Curgii Constitujionale nr.467/2019 referitoare la admiterea obieciiei de neconstitujionalitate a
dispozitiilor Legii pentru modificarea §i completarea Legii nr.135/2010 privind Codul de procedurd penald,
precum §i pentru modificarea §i completarea Legii nr.304/2004 privind organizarea judiciard, publicatd in
Monitorul Oficial, Partea I nr.765 din 20 septembrie 2019.
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a crea incertitudine cu privire la modul de desfisurare a procesului penal,
fapt inadmisibil - din perspectiva caracterului previzibil si echitabil al
procedurii penale. (..)”

Nerespectarea exigentelor de calitate a legii, lipsa claritatii si previzibilitatii,
dificultdti In intelegerea si, implicit, in aplicarea ei viitoare,. incoerenta,
instabilitatea, Incalcarea principiului securitdtii raporturilor juridice sunt cateva
dintre aspectele care determind necesitatea supunerii legii in discutie controlului
constitutionalitatii.

in concluzie, pentru motivele invocate mai sus, prin raportare la
jurisprudenta Curtii Constituionale in materie, apreciem c¢id Legea privind
masurile de siguranta cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si
pentru masuri de sigurantd prezinta vicii de constitutionalitate ce trebuie
sanctionate in consecinta de citre Curtea Constitutionala, in calitate de garant
al suprematiei Constitutiei. ’

Cu deosebita consideratie,
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