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In conformitate cu dispozitiile art.16 alin.(3) din Legea nr.47/1992 privind
organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, v trimitem, alaturat, in copie, sesizarca

T ——

formulatd de Guvernul Romaniei in vederea exercitirii controluluj prealabil de

constitutionalitate referitor la %ﬂ?ﬁ%& privind misurile de siguranti cu caracter medical si

s

statutul spitalelor de psihiatri si mésuri de sigurantd (BP 579/2019, 1.1 13/2020,

Pl-x 217/2020).

Va adresdm rugdmintea de a ne comunica punctul dumneavoastri de vedere
pénd la data de 20 august 2020 (inclusiv in format electronic, la adresa de e-mail cer-
pdv@cer.ro), tindnd seama de faptul ci dezbaterile Curtii Constitutionale vor avea loc Ia

data de 23 septembrie 2020.

V& asigurdm, domnule Presedinte, de deplina noastra consideratie.
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Guvernul Romaniei Bucuresti
Prim-ministru

Domnului Presedinte al Curtii Constitutionale a RomAniei
Prof. univ. dr. Valer Dorneanu

In temeiul art.146 lit.a) din Constitutia Roméniei, republicata, stal art.15 din
Legea nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale,
republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare, Guvernul Romaniei
formuleazi prezenta sesizare in vederea exercitiirii controlului prealabil de
constitutionalitate referitor la Legea privind misurile de siguran{i cu
caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de
siguranti.

In data de 10.06.2020 a fost aprobat de citre Camera Deputatilor (camera
decizionald) proiectul de Lege privind misurile de siguranta cu caracter medical si
tatutul spitalelor de psihiatrie $i pentru masuri de siguranta (Bp.579/2019,
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113/2020, PL-x. 217/2020).

In opinia noastrd, Legea, in forma adoptatd de Camera Deputatilor, este de
naturd a aduce atingere mai multor prevederi constitutionale, fiind afectatid de
unele vieii de neconstitufionatitate intrinsecdi:

I. Aprecieri generale. ;

Precizdm faptul ci solutia aleasa de initiatori este aceea de a reglementa
domeniul masurilor de sigurantd cu caracter medical, cu ignorarea cadrului legal
deja existent In materie - Legea sanataiii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr.487/2002.

Dupé cum s-a aratat in literatura de specialitate, Legea sanitatii mintale sl a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.487/2002 constituie reglementarea
cadru in materia promovirii $1 apdrdrii sanatatii mintale, precum si in procedura de
internare intr-o unitate de psihiatrie. In ceea ce priveste aplicabilitatea prevederilor
legii sanatatii mintale in cazul interndrii nevoluntare ca masurd de siguranta, fie
provizorie, fie definitiva, si al internirii medicale in vederea Intocmirii expertizei
medicale psihiatrice, dupa internarea medicalz nevoluntara efectiva, in doctrini s-a
precizat cd prevederile legii sdnatatii mintale sunt aplicabile in toate cazurile. Cu
alte cuvinte, de la poarta spitalului de psihiatrie, masurile s1 prevederile din legea
sandtatii mintale, ca dispozitii administrative, de administrare a internirii si de
administrare a tratamentului, sunt de aplicabilitate generald. Cei internati medical
nevoluntar, ca misurd de sigurantd, fie provizorie, fie definitiva, prin sentinta
penald, vor suporta misurile prevazute de legea sanatitii mintale, pe toatd perioada
de internare in unitatea de spitalizare psihiatrica. Incheierea sau sentinta penala
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definitiva inlocuiesc sentinta instantei civile, previzuti de legea sanatatii mintale,
la efectuarea internarii medicale nevoluntare.!

In ceea ce priveste regimul din unitatea de psihiatrie la care sunt supuse
persoanele care sufers de tulburiri psihice, care au sivirsit o fapta prevazutd de
legea penald si care sunt internate nevoluntar, conditiile de asistentd si ingrijire a
sanatafii 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 prezinti pericol pentru ele insele sau/si pentru
cei din jurul lor, dar care nu au savarsit fapte prevazute de legea penali.?

Cu valoare de principiu, subliniem faptul cd méasura de sigurantd a internirii
medicale, prin natura sa, fard a constitui o sanctiune privativa de libertate, este una
care priveazi de libertate persoana internati nevoluntar, in sensul in care aceasta
nu are libertatea si paraseasca institutia medicala in care a fost internata impotriva
vointei sale. Institutiile medico-sociale pentru persoane cu tulburdri psihice sunt
institutii privative de libertate, inclusiv prin definitia pe care Protocolul optional la
Conventia O.N.U. impotriva Torturii si Altor Pedepse ori Tratamente cu Cruzime,
Inumane sau Degradante (ratificat de Romania prin Legea nr.109/2009) o da
privarii de libertate: »orice forma de detentie sau inchisoare, sau plasarea unei
persoane intr-un mediu public sau privat de retinere din care nu ii este permis sa
plece dupi voia sa, prin ordinul oricirei autoritdti judiciare, administrative sau de
altd natura”.

Din imprejurarea ci masura interndrii are drept consecintd 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 si sigurantd. Potrivit art.5 din
Conventia Europeani pentru Apdrarea Drepturilor Omului st a Libertatilor
Fundamentale, ,,orice persoani are dreptul la libertate si la sigurantd”. | Nimeni nu
poate fi lipsit de libertatea sa, cu exceptia urmétoarelor cazuri si potrivit ciilor
legale: (...) ) daci este vorba despre detentia legala a unei persoane susceptibili s
transmitd o boala contagioasd, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau
a unui vagabond”.

Pe cale de consecinti, o eventuala reglementare a misurii internirii medicale
trebuie realizatd riguros, cu respectarea standardelor dezvoltate de jurisprudenta
CEDQO, inclusiv in cauze impotriva Romaniei, asa incat apreciem ca solutia este
cea a unei interventii asupra Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr.487/2002, care si aibi in vedere totalitatea modalititilor care
determind internarea unei persoane, si nu o interventie aproximativa, schematica,
incompleta si lipsita de previzibilitate, dupd cum vom dezvolta in cele ce urmeaza.

' 0.8. Milchis, | Internarea medicala nevoluntard. Aspecte teoretice si practice”, in Pandectele romane nr. 1272014,
p.93-162.
*C.T. Ungureanu, Internarea nevoluntara a persoanelor fizice cu tulburiri

e”, in Dreptul ar.3/2014, p. 193,




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

In context, precizam faptul ca, la initiativa Agentului guvernamental pentru
CEDO din cadrul Ministerului Afacerilor Externe, a fost constituit un grup de lucru
inter-institutional pentru executarea hotararilor CEDO in cauza Parascineti si in
grupul de cauze Cristian Teodorescu. Alituri de Agentul guvernamental, din
grupul de lucru fac parte reprezentanti ai Centrului National pentru Sanatate
Mintald §i 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 sinatitii mintale si @

protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.487/2002.
In plus, precizdm ci in iunie 2018 au fost initiate discutii bilaterale privind

condifiile din spitalele de psihiatrie §i procedura internarii nevoluntare,
reglementatd de Legea nr.487/2002, organizate de Agentul guvernamental pentru
CEDO cu membrii Comisiei peniru sanatate publica si Comisiei pentru drepturile
omului, culte §i minoritati din cadrul Senatuluj si reprezentantii Serviciului pentru
executarea hotararilor CEDO din cadrul Secretariatuluj Consiliului Europei. Ca
urmare a acestor discutii, au fost formulate propuneri de modificare si completare a
Legii nr.487/2002, asupra cirora 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 Justitiei a elaborat, in colaborare cu Agentul

guvernamental pentru CEDO, o macheta de plan de actiune consolidat pentru

executarea hotdrarilor CEDO in cauzele amintite, ce urmeazi a fi completatd de
autoritdtile competente, in principal Ministerul Sanatatii.

In aprilie 2020, Guvernul roméan a informat Comitetu] Ministrilor al
nsiliului Europei cu privire la progresele facute in procesul de adoptare a
or generale de executare a hotdrarilor CEDO si a explicat ca finalizarea
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valudrii solutiilor propuse si completarii planului de actiune a fost intarziati de
criza sanitard cauzata de COVID-19. Guvernul a asigurat Comitetul Ministrilor ca
va continua eforturile in aceste directii, astfel incét sa prezinte Comitetului planul
de actiune consolidat si si Inceapa implementarea acestuia ct de curand posibil in
imprejuririle date.

La reuniunea din 4 junie 2020, Comitetul Ministrilor a luat act cu satisfactie
de consultdrile dintre autoritafile roméne si Secretariat, precum si de informatiile
care arata progresul inregistrat in elaborarea unui plan de actiune consolidat St a
invitat autorititile sa continue si faca eforturi pentru completarea planului de
actiune si transmiterea sa citre Comitet cat de curand posibil.

In consecint, apreciem ci promovarea unor asemenea r glementari ar fi
trebuit sd se realizeze intr-un cadru mai larg, cu observarea inclusiv a obligatiilor

internationale asumate de Romania (solutionarea problemelor generale identificate
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de jurisprudenta CEDO in cauzele impotriva Romaniei). De altfel, demersul acesta




pare a fi necorelat cu demersul partial similar de modificare a Legii sanatitii
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 Iimuritoare in ceea
ce priveste standardele pe care trebuie si le indeplineaseci textele de lege:

» ..(...) Or, solutiile preconizate de un act normativ nu pot fi aplicate in
mod aleatoriu, legiuitorul fiind obligat sia stabileasci conditii, modalititi si
criterii clare si obiective de aplicare. (...) Curtea constati ci, de principiu, orice
act normativ trebuie si indeplineasci anumite conditii calitative, printre
acestea numarindu-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, 1a nevoie, la sfatul unui specialist - si prevadi intr-o misurid rezonabila, in
circumstantele spetet, consecinfele care pot rezulta dintr-un act determinat.
Desigur, poate si fie dificil si se redacteze legi de o precizie totald si o anumita
suplefe poate chiar si se dovedeascid de dorit, suplete care nu afecteazi 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 junie 201 1,
publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.579 din 16 august 2011,
precum si jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului cu privire la care se
refin, spre exemplu, Hotirdrea din 15 noiembrie 1996, pronuntatd in Cauza
Cantoni impotriva Frantei, paragraful 29, Hotirarea din 25 noiembrie 1996,
pronuntata in Cauza Wingrove impotriva Regatului Unit, paragraful 40, Hotirarea
din 4 mai 2000, pronuntati in Cauza Rotaru impotriva Roméniei paragraful 55,
Hotérarea din 9 noiembrie 2006, pronuntata in Cauza Leempoel & S.A. ED. Cine
Revue impotriva Belgiei, paragraful 59).7

» ,(...) in jurisprudenta sa, Curtea Constitugionald a retinut in repetate
rinduri ¢i orice act normativ trebuie s3 indeplineased anumite conditii
calitative, printre acestea numarandu-se previzibilitatea, ceea ce presupune ci
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, publicatid in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.307 din 5 aprilie 2006, Decizia nr.647 din 5
octombrie 2006, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.921 din
data de 14 noiembrie 2006, Decizia nr.903 din 6 iulie 2010, publicati in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.584 din 17 august 2010, Decizia nr.1 din 11
ianuarie 2012, publicatd In Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.53 din 23
ianuarie 2012, si Decizia nr.26 din 18 ianuarie 2012, publicatd In Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr.116 din 15 februarie 2012).

* Decizia Curtii Constitutionale nr.
ificarea §i completarea Ordos
onare a clini pén, astfel cum a fost aprobati prin egea nr.227/2

freferito tor la art.5 alin.(1} si alin.(2)], pet.8, pet.9 [referitor la art.8 alin.(3) lit.a}
51130 pet 15 Treferitor 1a art. 14 alin.(1) litb)] din lege, publicatd In Monitorul

172012 referitoare Ia obiectia de neconstitufionalitate a dispozitiilor Legii pentru
tei de urgentd a Guvernului nr.155/2001 privind aprobarea programului de
, precum si, in special, ale art.]
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nr.53 din 23 ianuarie 2017,




In acelagi sens, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a statuat c3 legea
trebuie, intr-adevar, sa fie accesibila justitiabilului si previzibild in ceea ce priveste
efectele sale. Pentru ca legea si satisfaci cerinta de previzibilitate, ea trebuie si
precizeze cu suficientdi claritate intinderea si modalitiitile de exercitare a
puterii de apreciere a autorititilor in domeniul respectiv, tindnd cont de
scopul legitim urmdrit, pentru a oferi persoanei o protectie adecvati
impotriva arbitrarialui. In plus, nu poate fi considerati »lege” decat o norma
enuntata 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 si fie capabil si prevada, intr-o masurd rezonabili, fatd de
circumstantele spetei, consecintele care ar putea rezulta dintr-o anumits fapté (a se
vedea Hotérérea din 4 mai 2000, pronuntati in Cauza Rotaru impotriva Roméniei,
paragraful 52, si Hotdrarea din 25 ianuarie 2007, pronuntati in Cauza Sissanis
impotriva Roméniei, paragraful 66). (...) Pentru ca dreptul la un proces echitabil si
nu raménd teoretic si iluzoriu, Curtea reaminteste ca normele juridice trebuie si
fie clare, precise si explicite, astfel fncat si il poata avertiza in mod inechivoc
pe destinatarul acestora asupra gravititii consecintelor nerespectirii
enunturilor legale pe care le cuprind.”*

De asemenea, precizim ci in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului s-a mai retinut ¢ una dintre cerinfele care decurg din expresia ,,prevazuti
de lege” este previzibilitatea. Astfel, s-a maj retinut, o norma nu poate fi priviti ca
o ,lege” decdt daci este formulati cu suficientd precizie pentru a permite
cetafenilor si-si adapteze comportamentul in functie de aceasta; acestia trebuie si
fie in masurd daci e nevoie, cu asistenta juridica corespunzatoare - si prevadi, intr-
0 masurd rezonabild in functie de circumstante, consecintele pe care o anumiti
actiune le poate implica. Astfel de consecinte nu trebuie si fie previzibile cu
certitudine absolutd: experienta arati ci acest Iucry este imposibil de atins. Desi
certitudinea este un deziderat, aceasta poate conduce la o rigiditate excesiva, iar
legea trebuie sd fie capabild si tind pasul cu modificarile circumstantelor. In
consecintd, multe legi sunt inevitabil formulate in termeni care, intr-o misurd mai
mare sau mai mica, sunt vagi si a caror interpretare si aplicare devine o chestiune
ce se rezolva prin jurisprudenti. Nivelul de precizie a legislatiei interne - care nu
poate in niciun caz acoperi orice eventualitate - depinde intr-o mésuri
considerabild de continutul legii in cauza, sfera sa de aplicare si numarul st statutul
celor cdrora li se adreseazi. In special, o reguli este »previzibild”, atunci cand
aceasta oferd o masura de protectie impotriva ingerintelor arbitrare ale autoritatilor
publice si impotriva aplicirii extensive a unei restrictii in detrimentul unei par¢i.’

in opinia noastra, normele prevazute la art.1 alin.(1), art.1 alin.(2) lit.a),
art4, art.6 lita), art.15 si art.18 din Lege nu rispund exigentelor de

* Decizia Curtii Constitutionale nr.40
lit.ad) din Ordonanta de urgentd a Gu
Gficial nr.497 din 19 funie 2012,

> A se vedea Hotarérea Curtii Europene a Drepturilor Omului din 7 junie 20 12 pronuntatd in cauza Centro Furopa 7
Iv jurisprudenta acolo citata,

4/2012 referitoare la exceptia de neconstitujionalitate a prevederilor art.58
wernulul nr 1092005 privind fransporturile rutiere, publicatd in Monitoru!
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previzibilitate, in conditiile in care sunt reglementate confuz, ceea ce face ca
reglementarea preconizata si fie lipsitd de previzibilitate, permitand sa planeze
incertitudinea asupra unor aspecte cu relevantd in materia dreptului penal
substantial. In plus, nu numai ¢i suntem in prezenfa unor reglementiri
insuficiente, dar normele preconizate sunt si paralele cu cele existente, partial
suprapuse si necorelate intre ele.

Astfel:

a) Fatd de exprimarea folosita in cuprinsul legii, si anume cea de fapta

penald” [art.1 alin.(1) din Lege], mentiondm ca, potrivit Codului penal, masurile
de sigurantd se iau fata de persoana care a comis o ,faptd previzuti de legea
penala, nejustificata” [art.107 Cod penall.

18
De asemenea, semnaldm faptul ci art.] din legea criticata face referire numaj
la masura de siguranta a internarii medicale, in timp ce la art.3, avand ca object
definirea termenilor din cuprinsul legii supuse atentiei, misura de sigurantd cu
caracter medical include si obligarea la tratament medical, desi aceastd masurd nu
isi giseste reglementare in cuprinsul legii. Tot aici, expunerea de motive
eviden{iazi numai incidenta art.110 din Codul penal.

b) De asemenea, art.1 alin.(2) lit.a) din Lege foloseste sintagma ,,obtinerea
unei ameliordri a bolii psihice sau adictiei fatd de substante psihoactive care au
creat starea de pericol pentru societate st 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 ignordrii prevederilor deja cuprinse in
Codul penal, ceea ce este de naturd si determine incilcarea dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie, fiind necesars argumentarea introducerii unor
dispozitii contrare Codului penal, pe de-o parte si stabilirea re atiei dintre
continutul Legii i Codul penal, pe de altd parte. Avem in vedere, spre exemplu,

continutul:

-artd din Lege, care modifici mmplicit art.110 Cod penal, prin
reglementarea interndrii ,,pacientilor cu intrziere in dezvoltarea mintali care vor fi
ingrijiti in centre de reabilitare si recuperare neuro-psihiatrice aflate in subordinea
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale”, desi Codul penal precizeazi ci internarea
se va face ,intr-o unitate sanitari de specialitate”;

- partea introductivi a art.6 din Lege cuprinde, in mod eronat, referirea la
internare in cazul masurii prevazute la art.109 Cod penal, in conditiile In care
intregul Capitol Il vorbegte numai despre internarea medicala, prevazuti la art.110
Cod penal;

- art.15 din Lege nu respecti cerintele si rigorile specifice redactarii actelor
normative, astfel cum acestea sunt expuse in Legea nr.24/2000 privind normele de
tehnica legislativi pentru elaborarea actelor normative, prin utilizarea unor expresii
colocviale - ;scosi de sub incidenta (...)”, ,,definitiva in baza (...)";

-art.17 din Lege - cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate,
respectiv normele de tehnicd legislativd nu sun
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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 si previzibilitate, precum
st lipsa integrarii sale in ansamblul legislatiei in vigoare constituie argumente ce
conduc la concluzia incilcirii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din
Constitutie.

2) In continuare, fata de prevederile de lege lata din Codul de procedur:
penald care reglementeazi internarea medicals provizorie in art.247-art.248 si
punerea in executare a misurilor de siguranta in art.566-art.572, aritim
urmatoarele:

Art.569 alin.(3), referitor la internarea medicald, dispune ca judecatorul
delegat cu executarea de la Judecitoria in a cirei circumscriptie se afla unitatea
sanitard verifica periodic, dar nu mai tarziu de 12 luni, dacd internarea medicala
mai este necesard, in acest sens fiind necesari efectuarea unei expertize medico-
legale. Or, in art.l alin.(1) din Lege, textul de lege este in sensul in care
wjudecitoria pe raza careia se afla spitalul sa verifice masura de siguranta a
interndrii pana la un an de la momentul interndrii, pacientul sau reprezentantul

legal al acestuia precum si spitalul pot inifia, de asemenea, verificarea men
masurii internarii obligatorii”.

Astfel, interpretand si coroborind prevederile existente in legislatia actuala,
inclusiv cele din art.570 alin.(4) Cod de procedurd penald, care prevad ca unitatea
sanitara la care s-a facut internarea are obligatia ca, in cazul in care considera ci
internarea nu mai este necesara, sda Incunostinfeze judecitoria in a carei
circumscriptie se gaseste unitatea sanitari st ale art.571 alin.(3) Cod de procedurd
penala, care prevad ci incetarea sau inlocuirea misuii interndrii poate fi ceruti si
de persoana internatd sau de procuror, rezultd ci Legea interfereazi cu prevederile
actuale, ignordnd prevederile legale cuprinse in Cod.

Prin urmare, considerdm ci in acest caz se creeazd un paralelism legislativ,
aspect de naturd sa incalce, asa 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 ci acelasi paralelism legislativ va fi creat si prin art.15 din

N

Lege® la Inlocuirea internirii medicale cu obligarea la tratament medical; in acest
caz o copie de pe hotardrea definitiva prin care s-a dispus inlocuirea internarii
medicale se comunicd instantei de executare [art.571 alin.(5) Cod de proceduri
penald], care, la rdndul siu, o va comunica de indats autoritatii de sanatate publica,
aceasta comunicand persoanei fati de care s-a luat masura, unitatea sanitard la care

urmeaza sa faca tratamentul [art.566 alin.(1) Cod de procedurd penala].
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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 boali infectocontagioasa,
precizdm ci, potrivit legislatiei actuale, spre deosebire de misura de siguranti a
internarii medicale, nu este posibila dispunerea misurii procesuale a internirii
medicale provizorii potrivit art.247 alin.(1) Cod de proceduri penals, in ipoteza in
care suspectul sau inculpatul suferd de o boal infectocontagioasi. In astfel de
cazuri, organul judiciar poate dispune doar misura procesuald a obligérii provizorii
la tratament medical, in conditiile art.245 Cod de procedura penali.

De altfel, si in cazul internirii 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
inifiativa sunt redundante, creand paralelism legislativ.

Este de mentionat, totodata, faptul ci incredintarea de citre legiuitor a noi
competente organelor judiciare este un aspect ce trebuie discutat inclusiv cu
puterea judecitoreasca, cu organele sale reprezentative, cu atdt mai mult cu cat
existd o solicitare cu caracter general $i constantd in ultimii ani din partea
instantelor judecitoresti de a analiza si efectua demersurile necesare eliminirii
suprapunerilor, a competentelor nenecesare si a incrcdrii excesive a instantelor.
Or, prezentul proiect nu face niciun fel de ajustare a cadrului legislativ preexistent
¢l numai adaugd noi proceduri $i noi competente pe situati de fapt preexistente
nefiind modificate texte din Codul de procedurd penald sau din Legea sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri 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 sii determine
incilcarea disporzitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din Constitutie, fiind necesara
argumentarea introducerii unor dispozitii contrare Codului de procedurd penala, pe
de-o parte, si stabilirea relatiei dintre continutul Legii si Codul de procedura
penald, pe de alta parte. Avem in vedere, spre exemplu, continutul:

- art.5 lit.c) din Lege, care modifici implicit art.569 alin.(1) Cod procedura
penald (,Masura de siguranta a internirii medicale [uati printr-o hotarare definitivi
se pune in executare prin comunicarea copiei de pe dispozitiv si a unei copii de pe
raportul de expertiza medico-legala autoritatii de sinitate publica din Judetul pe
teritoriul cdruia locuieste persoana fatd de care s-a luat aceasti masurd.”), prin
reglementarea unor acte suplimentare necesare interndrii §i a unei alte proceduri
pentru internare;

-art.13 din Lege, care modificd implicit art.572 alin.(1) Cod proceduri
penald (,in cazul in care misura obligarii la tratament medical sau a internirii
medicale a fost luatd in mod provizoriu in cursul urmdririi penale sau al judecaii,
punerea in executare se face de citre Judecatorul de drepturi si libertti sau de
instanta de judecati care a luat aceast masurd.”), prin excluderea posibilitatii ca
judecidtorul de drepturi si libertiti sd poati dispune misura de siguranta provizorie:




- art.14 din Lege, care modifica implicit competenta instant telor de judecata,
astfel cum este stabilita prin Codul proceduri penald, prin stabilirea unei
competente exclusive pentru judecitorie si tribunal, celelalte instanfe urmand a nu
mai avea competenta de a se pronunta asupra ﬁasuziz internarii nevoluntare:

- art.18 si art.22 din Lege, care modifici implicit procedura de punere in
libertate a persoanelor fati de care s-a aplicat masura de sigurantd a internarij
medicale, precum si persoanele care pot cere incetarea misurii, astfel cum acestea
sunt deizﬁ ate in Codul de procedura penali.

in concluzie, in lumina juri isprudentei Curtii Constitutionale si a Curtii
Fymgsnm a Drepturilor Omului mai sus citate (petl 1), in opinia noastra,

racterul lipsit de acuratete al textelor analizate, care o priveaza de claritate si
gjr@%f;ztibﬂ itate, precum gi lipsa integrarii sale in ansamblu] legislatiei in vigoare
constituie argumente ce conduc la concluzia incaleirii dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie.

3) Dupd cum am mentionat anterior, avand in vedere atit Jjurisprudenta
constantd a Curtii Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor Omului
(petil]), dar si obligatia de a respecta d§>§>§2§§zzie Legii nr.24/2000 privind
normele de tehnica legislativi pentru elaborarea actelor normative, reglementarea
propusd trebuie si r@*}sg‘{é cerinfele de acuratete, claritate $i previzibilitate, in caz
contrar fiind in prezenta unor norme ce determind Incilcarea dispozitiilor art.1
alin.(3) si alin.(5) din Constitutie. Astfel, cu privire la continutul art.3 din L ege
sunt de mentionat urmitoarele:

a) definifia cuprinsi la lit. b) este neclara si nu respectd cerintele de
previzibilitate a normei, in conditiile In care, desi Legea isi propune si normeze
masurile de Si;:gzzraaié textul lit.b) exclude in mod expres o categorie de subiecti
fatd de care s-a dispus masura prevazutd la art.110 Cod penal;

b) definitia cuprinsi la lit. ¢) este incorectd si ignora legislatia in vigoare,
cuprinsd in Codul de procedurs penald, care, in art.370, detaliazi felurile
hotarérilo

In aedezxéi espectarii cerintelor de claritate i previzibilitate ale normei, este
necesara stabilirea relatiei dintre lit. ¢) si continutul art.370 Cod de proce im‘é
penala.

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

¢) cu privire la redactarea textelor de lege, remarcidm ci la lit.d) I lipseste
definitia internarii nevoluntare. Amintim ca internarea nevoluntara este definiti in
art.5 lit.p) din Legea nr.487/ 2002, insd cum prezenta Lege este conceputa }%& un
cadru normativ separat pentru masurile de siguranti previzute de Codul penal,
pune problema intelesului notiunii de internare nev oluntard din prezenta Legs si
relatia cu notiunea deja reglementata in Legea nr.487/2002.

4. Cu privire la art.12 alin. (6) din Lege. In Expunerea de motive a | egil se
aratd ca ,,proiectul de lege recunoagte persoanelor internate o serie de drepturi
(dreptul de a-si exprima opiniile si de a-si manifesta cre dingele religioase, dreptul
la informatie, égc?{a la consultarea documentelor de interes personal, dreptul de
petitionare, dreptul la core spondentd, dreptul la convorbiri telefonice, dreptul de a




primi vizite i bunuri), reglementdnd aplicarea acestora”. Cu toate acestea, 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 si la ,alte acte normative care
fac referire la aceasts categorie de pacienti”. Pe cale de consecinta, reglementarea
propusi nu are un caracter previzibil si destinatarul normei nu are 0
certitudine cu privire Ia comportamentul pe care acesta trebuie si ] evite,
drepturile pe care le are, obligatiile si responsabilitatile pentru nerespectarea
acestora.

Mai mult decat atat, legea adoptati nu indeplineste nici cerinta publicitatii
normei in conditiile in care trimiterea este realizatd in mod imprecis la ,alte acte
normative care fac referire la aceasts categorie de pacienti”.

in concluzie, in lumina Jurisprudentei constante a Curtii Constitutionale si a

Curtii Europene a Drepturilor Omului, in opinia noastri, caracterul lipsit de
acuratefe al reglementdrii propuse la art.12 alin.(6) din Lege, care o priveaza de
claritate si previzibilitate, constituie argumente ce pot determina concluzia
arii 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 internatd poate parasi spitalul si nici nu
reglementeazi procedura in care persoana internatd poate parasi spitalul, sub
paza/supraveghere, fiind aplicabile, mutatis mutandis, cele retinute de CEDO prin
hotdrarea Kanalas impotriva Romaniei (cererea nr.20323/14), din 6 decembrie
2016.

Pe cale de consecinti, absenta din textul legii a unei proceduri exprese
privind parisirea spitalului sub pazd/supraveghere este de naturd si determine
dificultati de aplicare a legii afectdnd, finalmente, drepturile si interesele
persoanelor internate.

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

a) art.34 din Lege se remarca prin caracterul lipsit de acuratete al
reglementarii, care o priveazi de claritate si previzibilitate, constituind argumente
ce pot determina concluzia incilcirii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din
Constitutie. Astfel, cerintele si rigorile specifice redactirii actelor normative,
astfel cum acestea sunt expuse in Legea nr.24/2000 privind normele de tehnici
legislativa pentru elaborarea actelor normative, prin utilizarea unor expresii
imprecise ,,management juridic”, aspect de naturd a determina dificultiti in
aplicarea legii si/sau practica neunitard, cu atit mai mult cu cét aspectele care
vizeaza latura penali si procesual penald a interndrii medicale sunt deja cuprinse in
Codul penal si Codul de procedura penali;

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 Tnecilcirii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din
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7 Amintim, in context, faptul ¢ profectul nu respecta cerintele si rigorile specifice redactirii actelor normative, astfef
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Constitutie. Astfel, nu respectd cerintele de acuratete, claritate si previzibilitate,
respectiv normele {ie tehnica legislativa in conditiile in care nu este evident care
sunt costurile pe care ar trebui si le suporte Ministerul Justitiei

Astfel, cu privire ia lit.a), facem precizarea ci regimul cigai tuielilor judiciare
este deja reglementat prin Codul de procedurd penala art.272 si urm., , principiul
fiind urmitorul: ﬁaéﬁsi?a elile necesare pentru efectuarea actelor de proceduri,
administrarea probelor, conservarea mijloacelor materiale de probd, onorariile
avocatilor, precum si orice alte cheltuieli ocazionate de desfasurarea procesului
penal se acoperd din sumele avansate de stat sau platite de parti. Cheltuielile
Judiciare prevazute la alin. (1), avansate de stat, sunt ct iprinse distinct, dupi caz, in
bugetul de venituri si che ltuieli al Mi inisterului Justitiei, al Ministerului Publ; ic,
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
agﬁ;;zreg@ masurii de siguranta a internarii medicale.

in plus, Ministerul Justitiei nu dispune de mijloace auto ori de personal
propriu care si asigure transportul persoanelor. Facem precizarea ca, potrivit
dispozitiilor gj ale in vigoare - Hotardrea Guvernului nr. 652/2009 privind
organizarea si functionarea Ministerului Just titiei, art.5 i art.6, Ministerul Justitiei
nu are wzﬁgﬁﬁﬁgs in realizarea unor astfel de activitdti, exercitind numai o
activitate de coordonare a activitatii sistemului de probatiune si a sistemului
penitenciar.

In acest context, este de precizat faptul ca, desi masurile de sio guranta
prevazute de art.109 si art.110 din Codul penal (obligarea la tratament me s;igmi s
internarea medicali) reprezintd masuri de drept penal substantial care se pot lua
fatd de persoane care au comis fapte prevazute de legea penala, executarea in
concrefo a acestora in cadrul spitalelor de psihiatrie si masuri de sigurantd
presupune in mod preponderent actiuni care tin de domeniul medical (a se vedea
art.46 din Legea sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice
nr.487/2002: ,,Conditiile de asister nta si ingrijire a sanatitii ;ﬁ’imészif e ale persoanelor
care executd pedepse cu inchisoarea sau care sunt refinute sau arestate preventiv si
despre care s-a stabilit cd au o tulburare psihic3, precum §i ;?Js@am%s internate in
spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor medicale c%e siguranta
pzs%azw& § C Gé“? penal nu pot fi diignm,ﬁt{}m in raport cu celelalte QQE’SQ&E;
bolnave psihic”). Prin urmare, avand in vedere caracterul indeosebi medical al
acestora, reg &meﬁi;&a punerii in aplicare si executarea efectivi a masz;zﬂ@sf de
sigurantd cu caracter ﬂzb{zzﬁgi éniﬁ*ﬁgﬁ?fz?é domeniul medicinei de psihiatrie,
inclusiv din perspectiva asiguririi trans portului acestor persoane aflate intr-o stare
medicald vulnerabil é €a ce ar reclama ca transportul si se realizeze cu mijloace
auto medicale.

i

Referitor la continutul lit.c), nu este previzibild intentia de reglementare e st
relatia interinstitutionala. Astfel, desi persoanele internate sunt in custodia unor
unitdti din cadrul Ministerului géf‘é’iéiii Se propune ca paza si protectia bunurilor si
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valorilor si se realizeze de citre Ministerul Justitiei, institutie care nu are in




competen{d paza si protectia persoanelor si bunurilor, aceasta fiind asiguratd de
catre structuri specifice ale Ministerului Administratiei si Internelor, inclusiv
pentru sediul Ministerului Justitiei. Mai mult decat atat, in conditiile in care masura
de sigurantd in discutie este o misurd cu un evident caracter medical se pune
problema justificarii reglementirii unui regim de paza si supraveghere specific
unui sistem represiv (penitenciare, centre de refinere si arest preventiv ale politiei),
desi In mod evident in cazul internirii medicale accentul trebuie si fie pe acordarea
asistentei medicale, paza urménd a se realiza potrivit normelor si standardelor
medicale interne si internationale care vizeazs supravegherea spitalelor de
psihiatrie.

in concluzie, in lumina 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
incalcarii dispozitiilor art.1 alin.(3) si alin.(5) din Constitutie®,

7.1n ceea ce priveste articolele care vizeazi direct activitatea Politier
Romane, precizam faptul ci legea criticata instituie in sarcina organelor de politie
0 noua atributie, pe linie de supraveghere a pacientilor in timpul deplasarii acestora
in afara unitatii spitalicesti, insi fard a argumenta in vreun fel aceastd solutie
normativa.

Astfel, legea in discutie vizeazi o anumita categorie de persoane, respectiv
persoanele supuse unei misuri de sigurantd cu caracter medical, care prezinti
tulburdri psihice, categorie care, chiar potrivit expunerii de motive, necesiti un
.nivel de Ingrijire adecvat nevoilor acestei categorii de pacienti cu potential ridicat
de agresivitate”. Norma criticati nu stabilete cu ce mijloc de transport vor fi
efectuate deplasarile, desi, asa cum legea aduce in atentie, vorbim despre o
categorie de pacienti cu risc, si nici care sunt obligatiile, respectiv intinderea
obligatiilor persoanelor care efectueazi supravegherea deplasirii.

Avénd in vedere, pe de o parte, ci pe timpul deplasirii pacientilor existi un
pericol real si concret la viata §i integritatea corporald a lor si a celor din jur,
generat de starea de sdnitate a acestora, iar, pe de alta parte, ¢3 orice restrictionare
a libertaii de miscare a pacientilor trebuie si se facy prin mijloace specifice de
protectie, aplicate proportional cy gradul de periculozitate, prin raportare
permanentd la starea medicald, se impune ca supravegherea pe perioada
deplasarilor sa se realizeze exclusiv de citre 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 sinitate a persoanel, stare asupra
cdreia nu se poate pronunta decAt personalul medical de specialitate. De altfel,
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
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celor de contentionare, de citre personalul medical, specifice unor astfel de
categorii de persoane. Astfel, se urmareste asigurarea unei interventii adecvate,
proportionale cu pericolul inregistrat, dar si cu starea de sinitate 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 masuri sunt specifice muncii
politienesti (spre exemplu, incatusarea) si pot fi luate 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 in mod clar st predictibil
intinderea obligatiilor celor doui categorii de personal (medical si politienesc),
ceea ce determind un real ,conflict de competenta” in activitatea de supraveghere,
neintelegdndu-se care este momentul in care organele de politie trebuie s3 intervini
au nu.

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

Prin urmare, avind in vedere cele invederate mai sus, apreciem cd intenfia
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 competenta a persoanelor care efectueazi
supravegherea deplasirii.

Tot referitor la prevederile art.20, este important s& mentionam si faptul ca
acestea trebuiau justificate temeinic in cuprinsul instrumentului de prezentare gi
motivare, in scopul intelegerii necesitaii adoptarii unei astfel de masuri.

]
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Fundamentarea temeinici a demersurilor legislative previne arbitrarul in activitatea
de legiferare, conducind la asigurarea faptului ca legile propuse si adoptate
raspund nevilor sociale reale si, totodata, dreptatii sociale.

Totodatd, textul de lege stabileste ci 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, avind in vedere ci de-a lungul timpului Curtea
Constitutionald a retinut necesitatea ca la elaborarea actelor normative sd se tind
cont de faptul ci exercitiul unor drepturi sau al unor libertiti poate fi restrins
numai prin lege si numai daca se impune, dupa caz, pentru: apirarea securitétii
nationale, a ordinii, a sinatitii ori a moralei publice, a drepturilor si a libertitilor
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cetdtenilor; desfasurarea instructiei penale; prevenirea consecintelor unei calamitagi
naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav. Astlel, stabilirea
unor masuri ce au ca obiect restringerea drepturilor, respectiv libertatilor
pacientilor in timpul transportului nu pot fi stabilite decat prin lege, nicidecum prin
documente de cooperare.

Totodata, art.36 din legea supusa atentiel aduce in sfera de atributii ale
Ministerului Afacerilor Interne obligatii pe linie de gestionare a categoriei de
pacienti ce reprezinti obiectul textului de lege criticat, insd fird a reglementa ce
reprezintd aceasti activitate de gestionare sau care sunt obligatiile ce revin
ministerului in acest domeniu.

Observam, astfel, ci textul de la art36 este ambiguu formulat,
neintelegdndu-se clar scopul dispozifiei normative, aspect care conduce la
incalcarea dispozitiilor 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 modificirile si completarile ulterioare.

De asemenea, nici art.37 din lege nu asigurd respectarea cerintelor
eferitoare la claritatea si previzibilitatea legii. Din analiza acestuia se observi ci
reia instituirea obligatiei de la art.20, stabiliti in sarcina Ministerului Afacerilor
Interne, cu precizarea ci supravegherea se va realiza in dous situatii: In timpul

-

transportului la serviciile de expertiza medico-legald si in timpul transportului la

instaniele judecatoresti, insa fard a ardta in vreun fel care este raportul dintre cele

doud articole (art.20 - ;
Referitor la dispozitiile |

risc de neconstitutionalitate. Astfel cum am subliniat si la art.20, restrangerea
i

Lot

ege, apreciem ci exista acelasi

H

exerciftului unor drepturi si libertati nu trebuie si se faca decat prin lege, nu prin
acte normative de nivel inferior, cu atit mai putin prin acte de colaborare, care nu
au nici mécar 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 beneficiaza de o argumentare temeinicd in
cuprinsul instrumentului de prezentare si motivare, nefiind in acord cu rigorile de
tehnicd legislativi.
- Legea analizata prezintd, in opinia noastra, vicii de neconstitutionalitate
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 ci Legea
este neconstitutionala, In acord cu Jurisprudenta constanti a Curtii
Constitutionale, aplicabild mutatis mutandis.

Astfel, instanta de contencios constitutional a statuat urmitoarele: ,,82.
Ca urmare, fatd de cele consemnate in fisele legislative, si far niciun alt document
inaintat de autoritatile cirora Curtea Constitutionala le-a solicitat puncte de vedere
In cauza, respectiv Guvern, Camera Deputatilor, Senat, nu se poate concluziona ci
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* Vezi Decizia nr.d2




a fost indeplinita cerinta constitutionala mentionati. Lipsind fisa financiara (initiala
$i reactualizatd), nu se poate retine decat concluzia ci la adoptarea legii s-a avut in
vedere o sursd de finantare incertd, generala si lipsitd de un caracter obiectiv si
efectiv, nefiind, asadar, reald. In considerarea acestor argumente, Curtea constati
ca sunt intemeiate sustinerile autorilor sesizirii referitoare la inedlcarea, prin
legea criticatd, a prevederilor art.111 alin.(1) si ale art.138 alin.(5) din
Constitutie.!”

Rationamentul este aplicabil, in egald masurd, Ministerului Afacerilor
Interne caruia proiectul ii confera competente specifice, aplicabile la 3 zile de la
publicare, fard a preciza sursele de finantare, fard a conferi termene pentru
realizarea protocoalelor de care Insusi proiectul vorbeste, firi a permite
ministerelor sd creeze, practic, infrastructura specifica si necesara aplicarii textelor
de lege. Astfel, reamintim cd, spre deosebire de Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justitiei nu are structuri in teritoriu, practic organizarea aplicari
prevederilor ar trebui incredintati, eventual, unei structuri aflate In coordonarea
sau subordonarea Ministerului Justitiei, dar aceasta presupune, de asemenea,
interventii legislative care sunt de durata $i 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 aplicatd iar standardele si
garantiile prevazute de aceasta nu vor putea fi respectate.

9. Evidentiem faptul ci Legea analizati prezintd, in opinia noastra, vicii de
neconstitutionalitate si din perspectiva lipsei totale a unor dispozitii
tranzitorii.

in lipsa unor prevederi exprese, Legea va fi de imediatd aplicare. Or, in
condifiile in care este reformat intregul sistem care intereseazi misurile de
sigurantd, sunt create competente noi, sunt contrazise procedurile deja existente in
Codul penal si Codul de procedurs penald, se va pune problema eficientei aplicarii
acestel Legi de indata, pe de o parte, $i, eventual, a afectirii drepturilor unor
persoane internate in spitalele de psihiatrie speciale, pe de altd parte (spre exemplu,

' Decizia Curtii Constitutionale nr.154/2020 asupra obiectie] de neconstitutionalitate a dispozitiilor Legii pentru
acordarea unor facilitdfi pentru contribuabilii operatori economici pe teritoriul Romaniei, publicatd in Monitorul
Oficial nr.398 din 13 mai 2020,

A se vedea, in acelasi sens, Decizia Curtii Constituionale nr.331/2019 referitoars Ia obiectia de neconstitujionalitate
a dispozitiflor Legil pentru modificarea Ordonantei de urgent 2 Guvernului nr.74/2013 privind unele misuri pentru
imbunatatirea si reorganizarea act Hat Agentiel Nationale de Administrare T iscal, precum si pentru modificarea
st completarea unor acte normative, publicat? in Monitoru! Oficial nr.493 din 18 iunie 2019 57, Or, Curtea
constata ci, lipsind fisa financiara (initiala $i reactualizati), nu se poate trage decét concluziaci la adoptarea legii s
a avut in vedere o sursi de finantare incerta, generald si ligsitd de un caracter obiectiv §i efectiv, nefiind asadar reala.
Prezenta ministrului de finante la sedinta Comisiel pentru buget, finante si biinci in care a fost dezbaruta propunerea
legislativd, chiar cu precizarea expresé in sensul sustinerii initiative: legislative, nu poate complini obligatia
constitutionald a presedintelui comisiei de a solicita informarea Guvernului si cu atht mai putin nu poate complini
lipsa fisei financiare care trebuie sa insoteasci propunerea legislativa. 53. In concluzie, intrucat cheltuiclile
preconizate prin textele de lege criticate privind reorganizarea unor organe de specialitate ale administratiei publice
centrale, cheltuieli de relocare i de salarizare, greveazd asupra bugetului de stat, adoptarea lor ar fi fost posibila
doar dupi solicitarea informarii Parlamentulyi de cltre Guvern si dupd stabilirea sursel de finantare in conditiile
Legii fundamentale. Fatd de cele constatate si avnd In vedere jurisprudenta constanti a Curtii Tonstitutionale
dezveitati cu privire Ia interpretarea art.111 alin{i} teza 2 dous ¢ art 138 alin.{5) din Constitutie, Curten
constati ci se impune admiterea obiectiel de peconstitutionalitate”
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la data intrarii in vigoare a Legii, potrivit art.4, pacientii cu intirziere in
dezvoltarea mintala si pacientii cu dementd in diverse stadii, care potrivit
reglementarii de lege lata sunt internati in spitalele de psihiatrie i pentru masuri de
sigurantd, nu vor mai putea fi internati in aceste unitafi, ci in centre de reabilitare si
recuperare neuro-psihiatrice aflate in subordinea Ministerului Munci; s1 Protectiei
Sociale, respectiv in compartimente de specialitate in spitale de psihiatrie general3,
despre care nu se cunoaste daci exista - 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 tranzitorii, fapt de naturd si creeze premisele unei aplicari
discriminatorii a dispozitiilor legale.

Astfel, instanta de contencios constitutional a statuat urmitoarele: 5,20,
in situatia adoptarii unor noi acte normative, potrivit art.54 - Dispozitiile tranzitorii
- din Legea nr.24/2000 privind normele de tehnicd legislativi pentru elaborarea
actelor normative, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.260
din 21 aprilie 2010, legea trebuie si contind si dispozitii tranzitorii, care si
cuprindd mésurile ce se instituie cu privire la derularea raporturilor juridice nascute
in temeiul vechii reglementiri care urmeazi si fie inlocuita de noul act normativ.
Dispozitiile tranzitorii trebuie sa asigure, pe o perioadi determinati, corelarea celor
doud reglementari, astfel incat punerea in aplicare a noului act normativ si decurga
firesc i si evite retroactivitatea acestuia sauy conflictul intre norme succesive”.!!

De asemenea, prin Decizia nr.467/2019'"2, Curtea Constitutionala a retinut:
»242. Pe langi aspectele referitoare la lipsa de claritate si previzibilitate a normei,
care genereaza confuzie in aplicarea normelor procesuale penale la care face
trimitere sau pe care omite si le modifice pentru a conferi unitate si coerentd
intregului act normativ, aspecte analizate in prealabil, Curtea constatd ci norma
criticatd 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 s1
final ale legii modificatoare. Astfel, prin decizia mentionat3, paragraful 1032,
Curtea a constatat ¢4, , in conditiile in care, prin art.] pct.224, potrivit caruia ,, Titlul
II - Camera preliminard din partea speciald, cuprinzind art.342-art.348, se abrogd”
[art.] pct.185 din prezenta lege], legiuitorul elimina procedura camerei preliminare,
fazd obligatorie a procesului penal, omisiunea de a reglementa in cadrul art.Il
prevederile cu caracter tranzitoriu referitoare la cauzele aflate in aceasti

i
procedura, la momentul intririi in vigoare a legii abrogatoare, este de naturi

' Decizia Curtii Constitutionale 1nr.341/2019 referitoare Ia respingerea exceptiei de neconstitutionalitate a
2616 privind remediile si ciile de atac in materie de aribuire 2 contractelor
H 3
.

~

dispozitiilor art.69 din Legea nr. 1

de achizitie publics, a contractel toriale si a contractelor de concesiune de lucriri §i concesiune de servici,
precum §i warea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, publicats fn
Monitorul Oficial, Partea | nr.956 din & noiembrie 2019,

2 Decizia Curtii Constitutionale nr467/2019 referitoare la admiterea oblecfiel de neconstitutionalitate a
dispozitiilor Legii pentru modificarea si completarea Legil nr 135 b privind Codul de procedurd penals,
precum si pentru modificarea si compietarea Legii nr.304/2004 privind organizarea judiciari, publicatd in
Monitorul Oficial, Partea I nr.765 din 20 septembrie 2019,




a crea incertitudine cu privire Ia 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 s, implicit, in aplicarea ei viitoare, incoerenta,
instabilitatea, incilcarea principiului securitétii raporturilor juridice sunt citeva
dintre aspectele care determini necesitatea supunerii legii in discutie controluluj
constitutionalitatii.

in concluzie, pentru motivele invocate maj sus, prin raportare la
jurisprudenta Curtii Constitutionale in materie, apreciem c¢i Legea privind
masurile de siguranti cu caracter medical si statutul spitalelor de psihiatrie si
pentru masuri de siguranti prezinti vicii de constitutionalitate ce trebuie
sanctionate in consecinti de citre Curtea Constitutionala, in calitate de garant

s

al suprematiei Constitutiei.

Cu deosebita consideratie,




CABINET PRIM MINISTRU
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Domnule Prim-Ministru,

Va inaintam, aldturat, in vederea exercitirii dreptului de sesizare a Curtii
Constitutionale, Tn conformitate cu prevederile art.15 alin.(2) si (3) din Legea
nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curiii Constitutionale, republicata,
urmdtoarele legi:

1. Legea pentru completarea art.60 pct.l din Legea nr.227/2015 privind
Codul fiscal;

" 2. Legea privind acordarea de masti pentru protectia cetdtenilor roméani de
virusul Covid-19;

35} Legea privind unele misuri pentru protejarea intereselor nationale in
activitatea economica;

{14[. Legea pentru trecerea unui imobil din domeniul public al statulut si din

administrarea Institugiei Prefectului - Judetul Vrancea, in domeniul public al
judetului Vrancea si in administrarea Consiliului judetean Vrancea;
S0 8, Legea pentru completarea Legii nr.176/2010 privind integritatca Tn
exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru modificarea si completarca
Legii nr.144/2007 privind infiinfarea, organizarca si functionarea Agentiei
Nationale de Integritate, precum st pentru modificarea si completarea altor acte
normative;

6. Legea pentru modificarea Legii fondului funciar nr.18/1991

7. Legea pentru modificarea i completarea Legii nr. 129/2019 pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantdrii terorismului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative;

g egea pentru privind masurile de siguranta cu caracter medical si statutul

i

spitaletor de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd;




9. Legea pentru completarea Legii nr.51/1995 pentru organizarea si exercitarea
;}%‘O?%ﬁa de avocat;

“10. Legea privind unele masuri in domeniul fondurilor nerambursabile

curopene;

11. Legea pentru modificarea si completarea Legn nr.372/2005 privind
performanta energetici a cladirilor;

si completarea Legii nr.217/2003 pentru

prevenirea si combaterea violentei domestice;

stituirea Ordinului Meritul pentru Promovarea Drepturilor

é}mziﬁ Si ‘i;‘sg jament Social.

Cu consideratie,

PRESEDINTELE
"AMEREI DEPUTATILOR

ION-MARCEL CIOLACU




PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE

privind misurile de siguranti cu caracter medical si statutul
spitalelor de psihiatrie si pentru misuri de siguranti

Parlamentul Romaniei adopti prezenta lege.

CAPITOLULI
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Masurile de siguranti cu caracter medical reprezinta
totalitatea actiunilor de ingrijire si tratament medical, in conditii de
internare obligatorie intr-un spital de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd, aplicate unui pacient cu patologie psihiatricd, dupd savarsirea
unei fapte penale. Pacientul este internat ca urmare a unei hotiriri
judecdtoresti rdmasa definitiva chiar daci este aplicatd provizoriu, prin
care este incadrat in art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal,
cu modificarile si completarile ulterioare, urmand ca Judecitoria pe raza
careia se afla spitalul si verifice masura de sigurantd a interndrii pana la
un an de la momentul interndrii, pacientul sau reprezentantul legal al
acestuia, precum si spitalul pot initia, de asemenea, verificarea mentinerii
mdsurii interndrii obligatorii.

(2) Scopul internarii este:

a) insdnatosirea pacientului sau obtinerea unei amelioriri a bolii
psihice sau adictiei fatd de substante psihoactive care au creat starea de
pericol pentru societate si au condus la comiterea unei fapte penale;
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b) ameliorarea comportamentului persoanei, dezvoltarea unor
aptitudini si obiceiuri sanitoase, in vederea reintegrarii sociale;

¢) protejarea societdfii prin prevenirea altor heteroagresiuni
sau/si autoagresiuni din partea pacientului cu patologie psihiatrica, care a
savarsit o faptd penald, prin managementul medical adecvat.

Art. 2. - Prezenta lege reglementeaza:

a) categoriile de persoane care beneficiazi de serviciile spitalelor
de psihiatrie si pentru masuri de siguranta;

b) procedura de internare si externare a persoanelor intr-un spital
de psihiatrie si pentru masuri de siguranta;

¢) circuitul pacientilor de la internare pand la externare, in
accastd categorie de unitati spitalicesti;

d) particularitétile de ingrijire si tratament al pacientilor internati
intr-un spital de psihiatrie si pentru masuri de siguranta;

¢) modalitati de reintegrare a pacientilor in comunitate;

f) statutul spitalelor de psihiatrie $1 pentru masuri de siguranti:
subordonare, finantare, normativ de personal, drepturi si obligatii ale
pacientilor internati, drepturi si obligatii ale personalului;

g) institutiile si factorii responsabili pentru gestionarea cazurilor
fata de care a fost luati masura de sigurantd cu caracter medical.

Art. 3. — In sensul prezentei legi, expresiile de mai jos au
urmatoarele semnificatii:

a) masurd de siguran{d cu caracter medical — masurd de siguranta
aplicata potrivit prevederilor art. 109 siart. 110 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) pacient supus unei masuri de siguranta — persoana cu tulburiri
psihice aflatd in ingrijirea unui spital de psihiatrie si pentru masuri de
siguran{d sau a unei echipe de psihiatrie comunitara;

¢) sentintd judecatoreasci definitiva — hotirirea unei instante de
judecatd rdmasd definitivd prin care se dispune mdsura internarii
obligatorii chiar daci aceasta are caracter provizoriu;

d) internare nevoluntara.




CAPITOLUL I
Internarea pacientilor fatii de care au fost luate misuri de siguranti
cu caracter medical

Art. 4. — Categoria de pacienti care se interneaza in mod
obligatoriu intr-un spital de psihiatrie $i pentru masuri de sigurant3 este
constituitd din persoanele cu tulburiri psihice incadrate, In baza unei
hotaréri judecitoresti definitiva chiar $i cu caracter provizoriu, conform
art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile si
completarile ulterioare, care au domiciliul pe raza unitatilor
administrativ-teritoriale arondate spitalului de psihiatrie si pentru masuri
de sigurantd, cu exceptia pacientilor cu intarziere in dezvoltarea mintala
care vor fi Ingrijifi in centre de reabilitare si recuperare neuro-psihiatrice
aflate 1n subordinea Ministerului Muncii s1 Protectiei Sociale, precum si
a pacienfilor cu dementd in diverse stadii care vor fi ingrijiti in

B

compartimente de specialitate in spitale de psihiatrie generala.

Art. 5. — Documentele necesare pentru internarea in spitale de
psihiatrie si pentru masuri de sigurantd a pacientilor sunt:

a) Incheiere/sentintd/decizie a instantei de incadrare chiar si cu
caracter provizoriu in art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificirile si completdrile ulterioare, rimasa definitiva sau
avéand caracter executoriu;

b) raport de expertiza medico-legald psihiatrica;

¢) act de identitate sau proces-verbal de identificare intocmit in
conditiile prevazute de art. 134 din Legea nr. 135/2010 privind Codul de
procedurd penald, cu modificarile si completdrile ulterioare, din care si
reiasd CNP-ul bolnavului si dovada domiciliului acestuia intr-un judet
arondat spitalului.

-

Art. 6. — Pacientii cu tulburari psihice aflati sub incidenta
art. 109 si art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificdrile si completirile ulterioare:

a) intrd in categoria pacientilor asigurati prin efectul legii,
nefiind necesara prezentarea unei dovezi de asigurare sociala de sanitate;

b) au dreptul la instituirea, conform legii, a unui reprezentant
legal sau conventional;

¢) pe durata interndrii se stabileste viza de resedinta pe actul de
identitate al pacientului, iar la externare asigurdrile de sdnitate si cele
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sociale revin in sarcina autorititilor de pe raza ultimului domiciliu
cunoscut.

CAPITOLUL I
Structura organizatorici si normativul de personal
ale spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranti

Art. 7. — (1) Structura organizatorici a spitalelor de psihiatrie si
pentru masuri de sigurantd este aprobati de Ministerul Sanatatii si
cuprinde cel putin:

a) sectii medicale cu un numir de paturi care si asigure cazarea
pacientilor cu tulburdri psihice supusi unei masuri de sigurants,

respectand regula un pacient un pat;

b) camerd de garda si cel putin o linie de garda 1n specialitatea
psihiatrie;

¢) cabinet psihologie;

d) cabinet de medicind interni;

¢) compartiment de pneumoftiziologie — minim unul pe tara;

f) cabinet de urgente stomatologice sau, dupd caz, cabinet de

tomatologie;

g) farmacie cu circuit inchis;

h? laborator de analize medicale uzuale;

) compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei
Esé%saéeg
§} compartiment Asistenta sociali;
k) compartiment er gsi@f@;é‘ si terapii ocupationale;

[) compartiment monitorizare video, alarmare si interventie;

m) camera mortuari;

n) registraturd si Statistici medicala;

0) sector pentru activitati recreationale: bibliotecd, teren/sald de
sport, spatii pentru relaxare in aer liber, sali de spectacole/evenimente;

p) capela;

r) frizerie;

q) cameri de izolare;

s) compartiment de interventii rapide pentru prevenirea §i
controlul manifestirilor de agresivitate, specializat si pregatit pentru
prevenirea incidentelor de securitate.

(2) Alte structuri decét cele previzute la alin. (1) pot fi infiintate,
la propunerea unitatii, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Art. 8. — Pacientii internati in spitalele de psihiatrie si pentru
masuri de siguranti beneficiaza, in mod obligatoriu de urmitoarele
categorii de servicii;

a) consultatii, tratament i ingrijire in specialitatea psihiatrie;

b) evaluare psihologici;

¢) psihoterapie individuala si de grup;

d) Ergoterapie si Terapie ocupational;

¢) consultatii medicale interdisciplinare;

f) consultatii si tratamente de stomatologie;

g) examene de laborator biochimie, hematologie si imagistica
medicala;

h) tratamente de specialitate prin internare in alte clinici pentru
afectiuni somatice asociate;

1) servicii sociale prin Cabinetul de asiste entd social

j) facilitarea accesului la servicii juridice;

k) facilitarea accesului la achizitionarea de bunuri de larg
consumy;

[) facilitarea accesului la servicii religioase, si consilie
spirituald in functie de confesiune;

m) activ ﬁ;aii recreationale in incinta imta&; ggs‘iz’b%azi sportive,
plimbdri in aer liber, vizioniri spectacole de aégfemsmem: etc.);

n) transport al pacientului la institutii de expertizd medico-
legald, judecdtorie, consulturi medicale interdisciplinare;

0) servicii de pazi si supraveghere:

p) acces la biblioteca spitalului, presi si emisiuni TV, la
corespondenta privatd, serviciul de telefonie s la frizeria unitatii.

m ¢

W

Art. 9. —~ Normativul minimal de personal pentru spitalele éfﬁ
psihiatrie si pentru masuri de sigurantd este previzut in anexa care fac
parte integrantd din prezenta lege si pentru care va asigura in m@d
obligatoriu resursele financiare necesare pentru asigurarea desfasuririi in
conditii optime a activitétii spitalului, prin contract cu CJAS si ﬁ@gz{z?azi
directd a ordonatorului principal de credite.

Art. 10. — (1) Personalul mediu si auxiliar beneficiazi anual, in
mod obligatoriu, de cel putin un curs acreditat de instruire, avand ca
tematicd abordarea/atitudinea si particularitatile de 3 ingrijire ale ?gaa@ﬁﬁt&g;
cu tulburdri psihice in regim de internare conform art. 110 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile si completdrile ulterioare.
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(2) Finantarea cursului previzut la alin. (1) este asiguratd de citre
unitatea spitaliceasca si poate fi organizat in incinta acesteia, cu formatori
interni sau externi atestati.

Art. 11. - In limitele bugetului, spitalul de psihiatrie si pentru
masuri de sigurantd poate asigura periodic participarea personalului la
schimburi de experientd in alte unitati medicale de profil, din tard sau
strdinatate.

CAPITOLUL 1V |
Organizarea activititii medicale

Art. 12. - (1) Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
asigurd cel putin o linie de garda in specialitatea psihiatrie.

(2) Activitatea de ingrijire in pavilioanele cu pacienti se
organizeazd in program de 8 ore pe zi in trei ture sau program de 12 ore
cu 24 de ore libere in dous ture.

(3) Primirea si managementul pacientilor veniti pentru internare
la camera de garda, este asigurati de citre o echipa formati cel putin din:
medicul de gardd, un asistent medical, doi infirmieri/muncitori de
supraveghere bolnavi psihici periculosi instruiti special in abordarea
acestei categorii de pacienti.

(4) Pentru fiecare pacient se intocmeste un dosar medico-juridic
s1 foaia de observatie clinica generala (FOCG) cu anexa de psihiatrie.

(5) Fiecare pacient este integrat zilnic, de catre echipa
terapeutica si de Ingrijire, in activitati de ergoterapie si/sau ocupationale,
in incinta sectiei cu paturi sau in atelierele de ergoterapie, cu intocmirea
evidentei scrise, zilnice, a acestor activititi (anexa la FOCG), cu acordul
medicului curant.

(6) Respectarea drepturilor pacientilor cu tulburari psihice,
prevazute de Legea sanitatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburéri psihice nr. 487/2002, republicati, $1 alte acte normative care fac
referire la aceasta categorie de pacienti, este obligatorie.

(7) Echipa de ingrijire a pacientilor este formati din: medic
psihiatru, psiholog, asistent medical, infirmier, muncitor de supraveghere
bolnavi psihici periculosi, asistent social, ergoterapeut, conform
normativelor de personal previzute in anexa la prezenta lege.




Art. 13. — Evaluarea psihiatrica solicitatd de citre msa‘aﬁiek ﬁa
Judecatd in cazul pacientilor supusi mésurii de siguranti a intern
medicale poate fi facuta, atét la sediul serviciului/institutalui de ?ﬁ@é}g
legald, de pe teritoriul judetului in care se afl3 spitalul de psihiatri
pentru masuri de sigggaﬁa cat si in incinta unitaii spital ﬁ:csfﬁ in i‘;gz&
unui protocol incheiat intre cele dous institutii.

Art. 14. — Pacientii care nu pot fi transportati din motive
medicale la instantele de judecats, pot péf‘émg}a on-line la procesele in
care sunt inculpati sau citati ca martori ori petenti, prin organizarea unei
videoconferinte la sediul spitalului de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd, de comun acord cu tribunalul sau &gésgaﬁ}f; la care se afla
procesul pe rol.

Art. 15. — Externarea pacientilor scosi de sub incidenta art. 110
prin hotarére judecatoreasci ramasa definitiva in baza art.109 din Legea
nr. 268/2009 privind Codul penal, cu modificarile st completirile

ulterioare, vor fi monitorizati de citre Directia de Sanatate Publici a
jadégzﬂaz in care domiciliaza, institutie abilitatd si desemneze unitates
psihiatricd care va aplica tratamentul psihiatric obligatoriu.

Art. 16. — In cazul pacientilor la care ancheta sociald dovedeste
ca suportul socio-familial sgis éaéza itar sau inexistent, spitalul de
psthiatrie si pentru mésuri de sigur anta are obligatia sa instiinteze unitatea
administrativ -teritoriald de pe raza judetului in care pacientul isi avea
domiciliul cunoscut inainte de internare in vederea aplicarii cu celeritate
a masurilor de suport social pentru punerea in aplicare a prevederilor art.

109 din Legea nr. 268/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare. Unitatea administrativ-teritoriali este obligata sa
preia de indatd pacientul externat si sd notifice Directia de Sa*@aia&
Publicd din raza de competenta in maximum 30 de zile cal lendarist

asupra masurilor Intreprinse.

Art. 17. — Transportul la domiciliu al pacientilor prevazuti la
art. 15 se efectueaza de citre serviciul de ambula nta al judetului in care
se afla spitalul de psihiatrie si pentru misuri de z}zégrgﬁ&z si este decontat
integral de citre ministerul de resort.




Art. 18. — Externarea pacientilor supusi masurii de siguranta a
internarii este permisd numai dupd emiterea unei sentinte/decizii
judecdtoresti rimase definitive care stipuleaza cd a incetat sau a fost
inlocuitd masura de siguranti a internirii medicale.

Art. 19. — Pacientii supusi masurii de sigurantd a internrii
medicale pot pardsi spitalul de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
numai sub supraveghere si cu acordul scris al medicului curant in
urmatoarele situatii:

a) in cazul deplasarii la consultatii medicale interdisciplinare in
alte unitafi sanitare, la recomandarea medicului curant sau a altui medic
specialist sau in cazul interndrii in alte clinici de specialitate pentru
afectiuni somatice intercurente;

b) in cazul prezentdrii la instantele de Jjudecatd, institutii de
expertizd medico-legale, politie si alte institutii abilitate si solicite
prezenta pacientului;

¢) in cazul decesului unei rude de gradul I si IL, la solicitarea
scrisd a pacientului, dar numai dupd evaluarea si obtinerea acordului scris
al medicului curant, al medicului sef de sectie si al conducerii spitalului;

d) in cazul organizirii de citre spitalul de psihiatrie si pentru
masuri de sigurantd a unor deplasiri ale pacientilor in afara unititii, in
scop educativ-recreativ, dar numai dupd evaluarea si obtinerea acordului
seris al medicului curant, al medicului sef de sectie si al conducerii
spitalului;

¢) in cazul in care un pacient internat in spitalul de psihiatrie si
pentru masuri de siguranti are nevoie de internare intr-o alti unitate
sanitard, va fi supravegheat de personalul medical din unitatea respectiva,
iar spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd va informa politia
din raza de competenti a spitalului primitor despre internare.

Art. 20. — Supravegherea pe perioada deplasarilor in afara
unitdtii va fi ficutd de citre o echipd formatd din personalul medico-

.

sanitar al spitalului de psihiatrie si pentru masuri de siguranti si angajati
ai Ministerului Afacerilor Interne (politie sau/si jandarmerie), in baza
unui protocol incheiat intre spital si aceste institutii.

Art. 21. - Exercitarea dreptului de vot al pacientilor cu tulburari
psihice se organizeazi in incinta spitalului de psihiatrie si pentru masuri
> ct i

s

de sigurantd, in colaborare cu biroul electoral de circumscriptie in a carui




raza teritoriala se afla spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurants,
in conditiile legii.

Art. 22, — Persoanele care pot solicita incetarea masurii de
internare in spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd sunt:
pacientul, familia, alte persoane sau institutii previzute de le ege.

CAPITOLUL V
Misuri de securitate aplicate in spitalul de psihiatrie
si pentru misuri de siguranti pentru prevenirea si controlul
manifestirilor agresive ale pacientilor internati

Art. 23. — Supravegherea pacientilor internati cuprinde actiuni
de monitorizare a comportamentului pacientilor cu tulburari psihice si de
interventie rapidi in cazurile de agitatie psihomotorie.

Art. 24. — (1) Monitorizarea comportamentului pacientilor
internati, in incinta spitalului, presupune:

a) existenta in fiecare din cele doui/trei ture a unei echipe de
ingrijire/supraveghere constituitd conform graficelor de lucru, formata
din cel putin un muncitor supraveghere bolnavi psihici periculosi, un
asistent medical $i un infirmier, dupd cum se stipuleaza in normativul de
personal;

b) dotarca sectiei ps thiatrice/pavilionului cu echipament de
alarmare intr-un spatiu restrictionat (buton de panicd) dar accesibil
personalului medico-sanitar si auxiliar care vine in contact direct cu
pacientii pentru imobilizare manuald sau prin folosirea dispozitivelor de
contentie certificate. Procedura de ¢ ontentie prin mijloacele mentionate
se poate aplica pe termen scurt sau ?‘;Iaf*;hgat pe termen iﬁé@fgi’a@%%

¢) sistem de telefonie interni fixa si/sau mobild la nivel de spital;

d) sistem de supraveghere video in incinta pavilioanelor cu
paturi, In saloane si pe holuri.

(2) Mggaggm@@iu} comportamental al pacientilor internati in
incinta spitalului, presupune si:

a) gard Imprejmuitor inalt de cel putin 2 metri, pentru evitarea
parasirii neavizate a spitalului:

b) sistem de supraveghere video in curtea spitalului;

¢) echipajul de interventie in cazul parasirii fard aviz medica E
spitalului de cdtre pacientii intern ati este format cel putin din: muncit
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supraveghere bolnavi psihici periculosi/infirmieri, personalul din cadrul
compartimentului de monitorizare video, alarmare sl interventie
nominalizafi de citre medicul curant/gardi;

d) posibilitatea de a anunta prin serviciul u
autoritatile competente despre evenimentu] de pardsire
a spitalului.

1ic de urgenta
% rd aviz medical

CAPITOLUL VI
Subordonarea si acreditarea spitalelor de psihiatrie
si pentru misuri de siguranti

Art. 25. - Spitalele de psihiatrie si pentru masuri de s igu g*éf;gé
sunt unitati spitalicesti cu personalitate juridica subordonate Ministe rului
Sanataii, in care sunt internati pacienti cu tulburari psihice aflati ex lagsxf
sub imperiul art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul ;:; nal,

modificarile si completarile ulterioare.

Art. 26. — Procesul de acreditare a spitalelor de psihiatrie
pentru masuri de siguranti, de catre Autoritatea Nationala J%.,
Management al Calitétii in Sanitate, denumiti in continuare AN MCS, se
face prin aplicarea de cerinte $i criterii adaptate structurii st modului de
functionare al acestor unitati.

Art. 27. — Din comisia de acreditare a spitalelor de psihiatrie si
pentru masuri de siguranta constituitd in cadrul ANMCS face parte cel
putin un medic in specialitatea psihiatrie.

CAPITOLUL VI
Angajarea si salarizarea personalului

Art. 28. — In cazul vacantarii unui post in spitalele de psihiatrie
31 pentru masuri de sigurantd, se vor lua misurile necesare gaﬁiz{m% cu

£

5
celeritate a concursului pentru ocuparea acestuia in conditiile legii.

Art. 29. - Personalul spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd, beneficiazi de incadrarea in conditii 5{35{3 ale de munci in
vederea pensionarii.
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Art. 30. — Angajatii spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de
siguran{d beneficiazi de un spor aplicat la salariul de bazi pentru conditii
deosebit de periculoase de 100% pentru tot personalul angajat, cu
derogare de la orice prevederi legale contrarii.

CAPITOLUL VIII
Finantarea spitalelor de psihiatrie si pentru misuri de siguranti

Art. 31. — Spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
sunt institufii publice finantate potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare.

Art. 32. — Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd
incheie un contract de furnizare de servicii medicale cu Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurri
sociale de sédndtate, cu prevederi specifice pentru acest tip de spital, in
conformitate cu dispozitille Legii nr. 95/2006, republicatd, cu
modificdrile si completirile ulterioare.

Art. 33. — Casa Nationala de Asiguriri de Sinatate este obligata
sa deconteze integral sumele aferente serviciilor furnizate de citre
spitalele de psihiatrie si pentru misuri de sigurantd, in conditiile
contractului-cadru previzut la art. 32, fird ca aceste sume s fie limitate
de numdrul de paturi aprobate la un moment dat in structura spitalului.

CAPITOLUL IX
Atributii ale Ministerului Justitiei in gestionarea pacientilor supusi
unei masuri de siguranti

Art. 34. — Spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
incheie cu Ministerul Justitiei un protocol de colaborare in vederea
managementului juridic al pacientilor incadrati in prevederile art. 109 si
art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completdrile ulterioare.
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Art. 35. — Ministerul Justitiei asigurs $i suportd costurile
urmatoarelor servicii de care trebuie si beneficieze pacientii previzuti la
art. 34, dupa cum urmeaza:

a) cheltuielile de judecat, in conditiile legii;

b) transportul la serviciile de expertiza medico-legald si instante
de judecatd situate atat pe raza judetului unde este internat pacientul, cat
siin tara;

¢) serviciile de paza si protectie a bunurilor si valorilor din
unitatile de psihiatrie si pentru masuri de sigurant.

CAPITOLUL X
Atributii ale Ministerului Afacerilor Interne in managementul
pacientilor supusi unei masuri de siguranta

Art. 36. — Spitalele de psihiatrie si pentru misuri de siguranta
incheie cu Ministerul Afacerilor Interne un protocol de colaborare in
vederea gestiondrii pacientilor cu incadrare in prevederile art. 110 din
Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completirile
ulterioare, sau cu procese pe rol, pe perioada interndrii in spital.

Art. 37. — Ministerul Afacerilor Interne asigurd supravegherea
pacientilor previzuti la art. 36 in timpul transportului la serviciile de
expertizdi medico-legald si la instantele judecitoresti, conform
protocolului de colaborare.
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Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romdniei
cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitutia
Romdniei, republicatd.

PRESEDINTELE p. PRESEDINTELE
CAMEREI DEPUTATILOR SENATULUI

ION-MARCEL CIOLACU  ROBERT-MARIUS CAZAN

Bucuresti,
Nr.
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ANEXA

5o

I. Normativul minimal de personal de ingrijire pentru spitalele de psihiatrie si pentru

misuri de sigurantd

existd specialitatea

Nr. Functia/personal Neormativ de posturi
crt,
1. | Medic psthiatru 1/25 paturi/pacienti
2. | Personal medicind interna I medic medicing internd 1 asistent
- ff:é:uﬁ:ai
3. | Medic pneumoftiziologie - acolo unde I medic pneumoftiziolog

Psiholog clinician

Ll b

Asistent medical

5 paturi
5 pa

aturi/turd de zi 1/25 paturi/tura de

f
_ noapte
6. | Kinetoterapeut 1 la peste 200 de paturt
7. | Medic de laborator I la peste 200 de paturi
8. | Biochimist I la peste 200 de ?‘&EJ;E
§. | Personal Stomatologie I medic stomatolog 1 asistent medical
10, | Personal CPIAAM | medic epidemiolog | asistent medical
11. | Instructor ergoterapie 2/75 paturi
12. | Asistent social 2 la peste 200 de paturi
13. | Preot 1/spital
14, | Infirmier 1725 paturi/turd de zi 1/50 paturi/tur:
noapte

15. | Ingrijitor curitenie 1/150 m%turd

16, Muncitor calificat supraveghere bolnavi | 1/25 paturi/turd
az@#zﬁ@@:i ]

17. | Profesor de sport 1 la peste 200 de paturi

18. | Fri 2 la peste 200 de paturi

II. Normatival minimal de personal al compartimentului de monitorizare video, alarmare

si interventie

Functia/personal

Normativ de posturi

[

s

3 /turd






