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In conformitate cu dispozitiile art. 146 lit. d) din Constitutia Roméniei si
ale art. 15 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, v transmitem aliturat,
excepfia de neconstitufionalitate a prevederilor art. 25 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, si ale art. 8 din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 11/2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si

unele mdsuri aferente instituirii carantinei.

Va asigur, Domnule Presedinte, de inalta mea consideratie.

Avocatul Poporului,
——?\;\ ¢ ';.'II/:]//
Renate Weber
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in conformitate cu dispozitiile art. 146 lit. d) din Constitutia Romaniei si ale
art. 15 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si

functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului formuleazi prezenta

Exceptie de neconstitutionalitate privind dispozitiile art. 25 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtitii, republicati, cu modificirile si
completdrile ulterioare, si ale art. 8 din Ordonanta de urgenti a Guvernului
nr. 11/2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si unele masuri

aferente instituirii carantinei

Prevederile art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatitii, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, si cele
ale art. 8 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 11/2020 privind stocurile
de urgenta medicald, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei aduc
atingere prevederilor art. 1 alin. (5), art. 23 alin. (1), art. 53 si art. 115 alin. (6)
din Constitutia Romainiei, prin raportare la art. 5 din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, din perspectiva

urmatoarelor:



MOTIVE DE NECONSTITUTIONALITATE

Dispozitiile art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, si cele ale art. 8 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.
11/2020 sunt neconstitutionale, fati de art. 1 alin. (5) in componenta sa referitoare la
previzibilitatea legii, art. 23 alin. (1), art. 53 din Constitutia Romaniei si art. 5 din
Conventia pentru apérarea drepturilor omului si a libertitilor fundamentale, in
masura in care atribuie exclusiv autorititilor administrative posibilitatea restrangerii
libertatii individuale i a dreptului la viata intima, familiala si privats, in mod discretionar,
fard a stabili limitele restringerii, gradualitatea masurilor instituite si incetarea acestora.
Actele administrative se emit pentru punerea in aplicare a unei legi, ele insa nu pot inlocui
o lege, act normativ adoptat de catre Parlament, care trebuie sa respecte cerintele

de previzibilitate, certitudine si transparenta.

Norme _aplicabile mdéasurilor restrictive de libertate cu incidentd in

prevenire si gestionarea_situatiilor_de urgentd generate de epidemii si _boli

transmisibile

La nivelul legislatiei primare

Potrivit art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile
s1 compeltérile ulterioare, “Mdsurile privind prevenirea si gestionarea situatiilor
de urgentd generate de epidemii, precum si bolile transmisibile pentru care

declararea, tratamentul sau internarea sunt obligatorii se stabilesc prin ordin al

ministrului sdndtdri.”

Art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 11/2020 privind stocurile
de urgentd medicald, precum §i unele masuri aferente instituirii carantinei prevede:
(Din cazul epidemiilor/pandemiilor sau situatiilor de urgentd de sandtate publicd
internationale declarate de Organizatia Mondiald a Sandtdtii, dacd exista un risc
iminent pentru sdndtatea publicd, cu respectarea Regulamentului sanitar
international (2005), la propunerea Grupului tehnic de experti ai Ministerului

Sdndtafii, ministrul s@ndtdfii instituie carantina pentru persoanele care intrd pe



teritoriul Romaniei din zonele afectate, ca mdsurd de prevenire si limitare a

imbolndavirilor.”

La nivelul legislatiei secundare

In aplicarea articolelor a caror neconstitutionalitate este invocatd prin
prezenta exceptie de neconstitutionalitate, a fost emis Ordinul nr. 414 din 11
martie 2020 privind instituirea masurii de carantini pentru persoanele aflate in
situatia de urgentd de sanitate publica internationald determinati de infectia cu
COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor
epidemiei, prin care a fost instituitd masura carantinei “pentru toate persoanele
care intra pe teritoriul Romdniei din strdindtate se instituie mdsura
carantindrii/izoldrii la locuintd/locatia declarati de persoana in cauzd, impreund
cu colocatartii, inclusiv familia/apartindtorii dupd caz.”

In acceptiunea Ordinului nr. 414/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin caranting se intelege, potrivit art. 1 din Ordinul nr. 414/2020 al
ministrului sindtatii, atat instituirea masurii de carantini institutionalizati (in
spatii special amenajate), mésurii de carantini la domiciliu, cat si instituirea
masurii de izolare la domiciliu.

De asemenea, in aplicarea art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2002, a fost
emis Ordinul nr. 753 din 7 mai 2020 pentru modificarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregétirea
spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care
asigura asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in
faza1¢iin faza a IT-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv
sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, care contine reglementiri privind internarea
obligaterie a pacientilor pozitivi SARS-CoV-2. In cuprinsul actului se arati ci
acestia vor fi dusi la spitalele de faza I sau II, unde vor fi evaluati prin teste
biologice inflamatorii, hematologic, radiologic pulmonar/CT. In functie de rezultat,
se vor departaja in urmétoarele categorii de severitate care vor orienta internarea

lor ultericard in spitale de faza I, II, suport sau in unitiiti de izolare si

tratament.



Argumente de neconstitutionalitate

a) Incilcarea art. 23 alin. (1), art. 25 si art. 53 din Constitutie

Din examinarea cadrului legislativ la nivelul legislatiei primare, observim
ca nici Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, si
nici Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 11/2020 nu cuprind dispozitii privind
conditiile si proccdura instituirii unor misuri restrictive de libertate impuse
de necesitatea prevenirii si combaterii bolilor contagioase, prevederile criticate,
lacunar formulate, limitdndu-se la a delega ministrului sanatatii instituirea lor prin
acte administrative normative.

Intreaga materie a misurilor restrictive de libertate instituite cu scopul de a
preveni si combate raspandirea bolilor contagioase a fost reglementata, recent, in
actele de reglementare secundar, legea nefacind altceva decét si introduca notiuni
abstracte precum “internarea obligatorie” si “instituirea carantinei” in sistemul
normativ de reglementare primara, fard a reglementa in detaliu continutul lor
normativ. Referirile la acesta, in corpul Legii nr. 95/2006 si al Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 11/2020, asadar, in acte normative de reglementare
primara, sunt sumare, fira consistenta si lipsite de previzibilitate, ddnd posibilitatea
unui organ administrativ sd dispund masuri privind restringerea exercitiului
libertatii individuale, prin crearea legii, iar nu punerea sa in executare.

Argumentele noastre privind necesitatea reglementirii la nivelul legislatiei
primare a instituirii carantinei/izolarii/internérii obligatorii pornesc de la premisa
naturii juridice a acestor masuri §i anume aceea de masuri restrictive de libertate,
care trebuie s beneficieze de garantiile constitutionale consacrate de art. 23 alin.
(1), art. 25 si art. 53, precum si de cele conventionale reglementate de art. 5 alin.
(1) lit. ) din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor

fundamentale.



In ceea ce priveste natura juridicid a mdsurii carantinei (in oricare dintre
Jormele acesteia: institutionalizati/internare obligatorie, izolare) apreciem, prin
analogie cu mdsura interndrii nevoluntare’, cd aceasta, fird@ a constitui o

sanctiune privativi de libertate, reprezintd o mdsuri care lipseste de libertate

persoana carantinatd/izolatd/internatd, in sensul cd aceasta nu are libertatea sda

pardseascd institufia medicali/locuinta/spatiul destinat  in care a fost
internati/retinutd impotriva vointei sale sau fard consimgimantul siu.

In opinia Avocatului Poporului, cadrul legal in materia instituirii masurilor
de carantind/izolare/internare obligatorie trebuie reglementat astfel incat s nu vina
In coliziune cu reglementarile art. 23 alin. (1) din Constitutie, care stabileste
caracterul inviolabil al libertatii individuale si nici cu drepturile fundamentale
reglementate de art. 26 din Constitutie, care stabilesc obligatia autorititilor publice
de a respecta si ocroti viata intima, familiala si privati.

Examinind cadrul normativ de reglementare al misurilor de instituire si
incetare a carantinei/izoldrii/internarii obligatorii, observim ca dispozitiile legale
incidente prezintd un grad mare de generalitate, desi legifereazi intr-un
domeniu atit de semsibil precum libertatea individuali si dreptul la viati
imtima, familiald si privati. Reglementarea legald trebuie si urmireasca
prevenirea abuzurilor de orice fel in luarea acestei masuri si corelativ, respectarea
drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor.

Lipsa reglementdrii la nivelul legislafiei primare a misurilor generate de
epidemii (carantind, izolare/internare obligatorie a pacientilor simptomatici si
asimptomatici in contextul bolii transmisibile Covid-19) lasd ministrului sanatatii
stabilirea competentei emiterii unor acte administrative, cu caracter normativ, de
rang infralegal, ingerinta generatd de aceastd stare vizdnd drepturi si libertiti
fundamentale, cu incélcarea prevederilor art. 53 din Constitutie.

Prin Ordinul nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantini pentru
persoanele aflate in situatia de urgentd de sindtate publici internationald

determinata de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii

I A sevedea Deciziile nr. 16/2017 si nr. 527/2015 ale Curtii Constitutionale
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s1 limitdrii efectelor epidemiei, cu modificarile si completirile ulterioare, ministrul
sanatatii a adoptat norme avand ca obiect restringerea exercitiului libertitii
individuale, competentd recunoscuti de lege numai Parlamentului, incilcand astfel
art. 53 din Constitutie.

Observam céd solutia legislativa este o derogare a legiuitorului de la
competenta constitutionald de a stabili conditii si criterii clare, concrete referitoare
la masurile generate de epidemii, (carantina, izolarea/internare obligatorie a
persoanelor in contextul bolii transmisibile Covid-19 ), aceasta fiind de naturi a
restrange exercitarea unor drepturi, prin nasterea unui vid legislativ.

Or, prin aceste carente de legiferare, reglementarea trimite, mai degrabi, la
criterii ce tin de oportunitate si subiectivism, arbitrare, caracteristici ce nu pot
constitul fundament al garantiei unor drepturi si libertati precum dreptul la viati
intima, familiala si privata si libertatea individuala.

Ca atare, masurile restrictive de libertate dispuse prin ordinele ministrului
sdndtatii sunt consecinta unui viciu de neconstitutionalitate a actelor normative de
reglementare primara in virtutea si in limitele cdruia autoritatea publicd este
abilitata s3 actioneze.

Legiuitorul s-a limitat la a enunta in mod generic, in cuprinsul art. 25 alin.
(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicata, si al
art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 11/2020 faptul ca masurile privind
prevenirea §i gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii, precum si
bolile transmisibile pentru care declararea, tratamentul sau internarea sunt

obligatorii se stabilesc prin ordin al ministrului sinititii, respectiv ¢ ministrul

sanatafii instituie carantina pentru persoanele care intrd pe teritoriul Roméniei din
zonele afectate, fara a stabili in concret garantii adecvate menite si asigure
respectarea caracterului inviolabil al libertitii persoamei si respectarea
dreptului la viatd intima, familiala si private.

Consideram cd, in cadrul procedurii de legiferare in materia misurilor
privative de libertate impuse de necesitatea prevenirii si combaterii bolilor
contagioase, legiuitorul ar trebui sa aibd in vedere cel putin urmitoarele aspecte

menite si garanteze apararea dreptului la viatd intima, familiald si privatd si
6



libertatii individuale: reglementarea conditiilor si procedurii de instituire si
incetare a masurilor restrictive de libertate, atributiile fiecirei autorititi
publice in executarea misurilor, aplicarea graduali a masurilor in functie de
severitatea cazului, posibilitatea revizuirii judiciare a masurilor dispuse.

Simpla trimitere la o legislatie infralegald, respectiv acte ale ministrului
sdnatatii pentru instituirea carantinei/interndrii obligatorii incalcid principiul
constitutional al legalitatii, consacrat de art. 1 alin. (5) din Constitutie. Or, asa cum
a stabilit Curtea Constitutionala in considerentele Deciziei nr. 17/2015, "o limitare
a exercifiului dreptului la viatd intimd, familiald si privatd trebuie sd aibd loc intr-
o manierd clard, previzibild si lipsitd de echivoc, astfel incdt sd fie indepdrtatd, pe
cat posibil, eventualitatea arbitrarului sau a abuzului autoritdfilor in acest
domeniu". (paragraful 60).

Sub acest aspect, retinem caracterul lacunar al normelor care reglementeazi
instituirea carantinei/izoldrii/interndrii obligatorii, de vreme ce reguli substantiale,
esentiale in materia protectiei libertatii individuale si a vietii intime, familiale si
private nu sunt reglementate prin lege. Chiar daca ipoteza data poate fi considerata,
aparent, o omisiune legislativd, considerim cd nu poate fi ignorat viciul de
neconstitutionalitate existent, desarece tocmai aceasti omisiune este cea care
genereaza incdlcarea Constitutiei. Or, in cazul de fatd, este evident ci legea
relativizeazi in mod nepermis reglementarea misurilor privative de libertate,
lasand la latitudinea ministrului sanatatii stabilirea conditiilor instituirii si incetarii
masurilor restrictive de libertate.

Fara a contesta importanta pentru sindtatea publici a dispunerii unor masuri
eficiente pentru prevenirea si raspandirea bolilor contagioase, Avocatul Poporului
observd ca acestea trebuie sa fie reglementate prin lege, sa prevadi conditii si
proceduri clare de instituire si incetare menite sa asigure garantii legislative
pacientilor simptomatici si asimptomatici.

De asemenea, in acord cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului, este necesar ca reglementirile primare si stabileasci
proportionalitatea masurilor restrictive de libertate dispuse. Avem in vedere

aici situatia pacientilor asimptomatici care sunt internati obligatoriu in spital,
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fara ca aceastd masura si respecte principiul stabilit de Curtea Europeani a
Drepturilor Omului potrivit ciruia misura impusi trebuie si fie cea mai

putin restrictivi masurid disponibild pentru a preveni rispindirea bolii*. Cu

atdt mai mult cu cét internarea obligatorie presupune si aplicarea unui tratament 1n

legaturd cu care pacientul nu isi poate exprima consimtdmantul, ceea contravine
atat art. 660 din Legea nr. 95/2006, republicata, cit si art. 5 din Conventia
europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de
aplicatiile biologiei si medicinei (Conventia de la Oviedo).

In acest sens, Avocatul Poporului a fost sesizat printr-un document-apel®
semnat de catre 722 de medici care isi exprimd nemultumirea fatd de lipsa de
proportionalitate a masurii interndrii obligatorii a pacientilor asimptomatici
depistati pozitiv COVID-19, pe care o apreciazi ca fiind mult prea restrictiva in
raport cu instituirea izoldrii la domiciliu, pe care o considerd mult mai adecvati
diagnosticului si finalitatii de combatere a bolii contagioase.

Libertatea individuala si siguranta persoanei reprezint un drept fundamental
al carui continut se regaseste si in documentele internationale. Astfel, Declaratia
Universala a Drepturilor Omului prevede in art. 3 si art. 9 ci “orice fiintd umand
are dreptul la securitatea persoanei sale” si ci nimeni nu poate fi arestat, detinut
sau exilat in mod arbitrar. Pactul international cu privire la drepturile civile si
politice in art. 9 si Conventia pentru apararea drepturilor si a libertitilor
fundamentale, in art. 5, prevad dispozitii similare referitoare la dreptul la libertate
si siguranti stabilind ci orice persoani are dreptul la libertate si siguranti. Nimeni

nu_poate fi retinut in niod arbitrar si nimeni nu poate fi privat de ibertatea sa

decit pentru motive legale si in conformitate cu procedura previzuti de lege.

In legatura cu drepturile pacientilor, dreptul la libertatea persoanei protejeaza
individul impotriva detentiei arbitrare sau nejustificate pe baza sanitatii mintale
sau fizice, cum ar fi spitalizarea involuntara. Detentia unui individ bazati pe motive
de sdnatate, precum carantina si izolarea, trebuie efectuati conform legii in vigoare

si trebuie sa protejeze dreptul individului la un proces echitabil conform legii.

2 A se vedea Cauza Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005, par. 43
® Anexat prezentei exceptii de neconstitutionalitate
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Articolul 5 alin. (1) lit. e) din Conventia pentru apirarea drepturilor omului
si a libertdtilor fundamentale permite privarea de libertate bazati pe amenintarea
reprezentatd de raspéndirea bolilor contagioase. Curtea Europeand a Drepturilor
Omului a permis privarea de libertate conform acestei prevederi atét in interesul
individului, cat si al sigurantei publice. Conform textelor conventionale, orice
persoand are dreptul la libertate si la sigurantd. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmdtoarelor cazuri si potrivit cdilor legale: e) dacd este
vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile si transmitd o boala
contagioasa.

Dezvoltand continutul acestui articol in jurisprudenta sa, Curtea Europeani
a Drepturilor Omului a stabilit garantii procedurale in raport cu aplicarea articolului
5 alin. (1) lit. €), ce garanteaza acest drept conform Conventiei pentru apirarea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, astfel:

> Internarea unui individ trebuie sa aiba loc numai conform unei proceduri

legale prescrise corespunzditor si nu poate fi arbitrard.

> Orice internare trebuie s faca subiectul unei revizuiri legale periodice

rapide ce incorporeazi elementele esentiale ale procesului echitabil.

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei, precum si dreptul la viati intma,
familiald si privatd devin deosebit de relevante in cazurile in care persoanele cu
boli contagioase sunt supuse unor maisuri coercitive, cum ar fi carantina sau
tratamentul fortat. In acest context, statele trebuie si se asigure ca interesul privind
protectia sdnatitii populatiei este intr-un raport de echilibru cu dreptul individului
la integritatea corporali si cd individul este tratat in mod uman. Statele trebuie
sé ia toate masurile necesare pentru a preveni incalcari ale drepturilor, atit in scopul
protectiei individului, cat si ca metoda eficienta in lupta nationald impotriva bolilor
contagioase.

In Cauza Enhorn v. Suedia (2005), Curtea Europeana a constatat incilcarea
articolului 5 din CEDO in cazul unei persoane seropozitive internati nevoluntar
in spital timp de aproape un an si jumitate, dupa ce a transmis virusul unui alt

barbat in urma unui raport sexual. Curtea a concluzionat ci izolarea obligatorie

b}



nu a reprezentat cea mai putin restrictivd méasura disponibili pentru a preveni
raspandirea virusului HIV. Prin urmare, autorititile nu au gisit un echilibru intre
necesitatea asigurarii faptului ca virusul HIV nu va fi rispandit si dreptul la libertate
al petentului.

In lucrarea ”“Drepturile omului in ingrijirea pacientilor- Ghid pentru
practicieni” este retinut cd “Teama rdspandirii bolilor contagioase a determinat
statele sd supund persoanele suspectate de a fi infectate detentiei fortate, precum
carantina sau izolarea fortatd, chiar §i in cazul in care acestea refuzd tratamentul.

Comitetul pentru Drepturile Omului_a_cerut_guvernelor si@ se asigure cdi

asemenea mdsuri restrictive privind persoanele suspectate de a fi infectate sunt

in_conformitate cu drepturile individului, inclusiv_cu garantia revizuirii

judiciare.”

In legislatia romina, maisura interndrii nevoluntare este reglementati

exhaustiv doar in legislatia penald, procesual penali si in Legea nr. 487/2002 a
sanatafii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata.

Astfel, internarea medicald nevoluntarid este permisi doar in situatii de
exceptie, intrucat prezintd un puternic caracter restrictiv de drepturi, ceea ce
presupune luarea lor cu respectarea unei proceduri corespunzitoare, garantii pe
care codul penal si codul de proceduri penali 1l satisface.

Revenind la reglementarea din dreptul roménesc, aferentd acestei misuri,
aratam ca internarea medicald nevoluntar3 este reglementatd in primul rand in

legislatia penald si procesual penal3, ca o miisuri de siguranti. Se urméreste prin

acest lucru, protejarea societatii de anumiti indivizi, care, prin starea patologica pe
care o prezintd, constituie un pericol att pentru ei, cit si un pericol social, public,
pentru ceilalti membrii ai societai.

Detaliind, aratdm ci internarea medicala, este reglementatd in primul rand
de Codul penal, in art. 108, ca o masuri de sigurant, care se ia de catre instanta
de judecata, ori de cate ori aceasta constatd, cu prilejul judecarii unei fapte
prevazute de legea penala, cd o persoand prezintd, conform actelor medicale de la

dosar, o stare patologica care constituie o sursa de pericol social, public.
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Totodatd, internarea medicala nevoluntara trebuie privitd din perspectiva
necesitatii administrarii de probe in procesul penal (art. 184 Cod de proceduri
penald), cét si a art. 247 si art. 248 din Codul de proceduri penald, care permit
judecétorului de drepturi si liberta(i, in cursul urmaririi penale, judecatorului de
camera preliminard, in cursul acestei proceduri sau instantei de judecata, in cursul
judecitii, pana la solutionarea definitiva a cauzei, si dispuni internarea medicala
provizorie, cu respectarea conditiilor previazute de codul penal, dacid internarea
medicala nevoluntard nu mai poate suporta aménare, avand in vedere starea cronica
de boald a suspectului sau inculpatului. Sesizarea judecitorului de drepturi si
libertati st a judecatorului de camera preliminara se face de citre procuror, pe baza
actelor medicale sau a expertizei medico-legale psihiatrice. Procedura are loc cu
respectarea dreptului la aparare si a contradictorialitatii, avind in vedere caracterul
restrictiv de drepturi al masurii, asa cum reiese din consideratiile generale ale
acestui articol.

O altd abordare a internirii medicale nevoluntare trebuie ficutd, in lumina
Legii nr. 487/2002, aceastd lege constituind reglementarea cadru in materia
promovarii §i apdrdrii sinatatii mintale, prevenirea imbolndvirilor psihice,
evaluarea sanitatii mintale, precum si pentru stabilirea de proceduri de diagnostic
al tulburérilor psihice, furnizare a serviciilor medicale si de ingrijiri de sinitate
mintald, precum si in procedura de internare intr-o unitate de psihiatrie.

Or, asa cum am aritat anterior, solutiile legislative criticate lasd unei
autorititi administrative, cum este ministrul sindtitii, posibilitatea si
legifereze si sa restringa drepturi fundamentale, prin impunerea unor misuri
privative de libertate, acestea putind fi permise doar prin normi primara, si
nu prin acte de reglementare secundari care determind o stare de
incertitudine juridicd, cu consecinte prejudiciabile asupra drepturilor
persoanelor.

Jurisprudenta Curtii Constitutionale este constanti in a sublinia faptul
ca actele administrative cu caracter normativ pot fi emise numai pe baza si in

executarea legii, trebuie sa se limiteze strict la cadrul stabilit de actele pe baza
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si in executarea cirora au fost emise si nu pot contine solutii normative care
sa Inlocuiasca legea.

Pentru ca restringerea sa poatd fi justificatid trebuie Intrunite, in mod
cumulativ, cerintele expres prevazute de art. 53 din Constitutie, si anume: si fie
prevazuta prin lege; sa se impuni restringerea sa; restringerea si se circumscrie
motivelor expres previzute de textul constitutional, respectiv pentru: apararea
securitatii nationale, a ordinii, a sanattii ori a moralei publice, a drepturilor si a
libertatilor cetatenilor; desfasurarea instructiei penale; prevenirea consecintelor
unei calamitati naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav; sa
fie necesard intr-o societate democratica; s fie proportionald cu situatia care a
determinat-o; si fie aplicatd in mod nediscriminatoriu; si nu aduci atingere
existentei dreptului sau a libertitii.

Or. dispozitiile legale criticate nu respectd conditia ca maisura

restringerii exercitiului unor drepturi si fie previzuti prin lege.

Relatiile sociale sunt reglementate primar prin legi, in timp ce actele
administrative cu caracter normativ pot organiza punerea in executare sau
executarea acestora, dupa caz, fird ca ele insele si fie izvor primar de drept.
Reglementarea unor norme primare in corpul unui act de reglementare secundari
reprezintd o contradictie in termeni. Astfel, acest din urma act trebuie si se limiteze
strict la organizarea punerii in executare sau la executarea dispozitiilor primare, si
nu sé reglementeze el insusi astfel de dispozitii. De aceea, actele administrative cu
caracter normativ, in cazul nostru ordine ale ministrului sinititii, nu pot, prin
continutul lor normativ, si excedeze domeniului organizirii executarii actelor de
reglementare primard pentru cd, printr-un atare procedeu, s-ar ajunge la
modificarea/completarea insisi a legii.

In consecinta, dat fiind faptul ca textele legale criticate nu numai ci permit
0 asemenea abordare, dar o si normativizeaza intr-un mod univoc - prin trimiterea
extensivd pe care o realizeazd la actele de reglementare secundari -, poate fi

retinutd si incélcarea art. 1 alin. (5) din Constitutie.
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b) Dispozitiile art. 8 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 11/2020
contravin 115 alin. (6) din Constitutie
Instituind masura carantinei, care asa cum am demonstrat anterior, reprezinta
0 gravé ingerinta in libertatea individuala si in viata intima, familiala si privati a
persoanelor, actul normativ cu un atare obiect de reglementare afecteaza atét
drepturi si libertdti fundamentale ale cetitenilor, cizind in sfera interdictiei de
legiferare de legatd previzute de art. 115 alin. (6) din Constitutie. Astfel, constatim
ca regimul juridic al masurilor privative de libertate dispuse in vederea prevenirii
si combaterii bolilor contagioase, in actualul cadru constitutional, nu poate fi

reglementat decat printr-o lege, ca act formal al Parlamentului.

Fata de cele de mai sus, Avocatul Poporului apreciazi cii argumentele
invocate sustin neconstitutionalitatea prevederilor art. 25 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, si ale art. 8 din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 11/2020, in misura in care permit
restringerea exercitiului libertitii individuale si a dreptului la viati intim3,
familiala si privati prin acte administrative ale ministrului sinititii, si soliciti
Curtii Constitutionale pronuntarea unei decizii de admitere a exceptiei de

neconstitutionalitate.

AVOCATUL POPORULUI,

QIR D"

RENATE ‘WEBERL’
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