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La scurta vreme dupa incetarea starii de urgenta determinatd de pandemia
COVID-19 in Romdnia, Curtea Constitutionald s-a pronungat cu privire la prevederile
care ar fi permis ministrului sanatatii sa impund internarea nevoluntara in cazul
persoanelor infectate cu SARS-CoV-2. Constatarea neconstitugionalitagii dispozigiilor
art. 25
alin. (2) teza a doua din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtafii a
condus la adoptarea Legii nr. 136 din 16 iulie 2020 privind instituirea unor masuri in
domeniul sanatatii publice in situagii de risc epidemiologic si biologic. Prevederile
celei din urma legi cu privire la izolarea obligatorie a persoanelor infectate cu virusul
SARS-CoV-2 intr-o unitate sanitara au trecut testul de constitugionalitate. Modul
interpretare ce se regaseste in Decizia Curtii Constitugionale nr. 751 din 20 octombrie
2020 constituie obiectul analizei de fata, precum i obligagia ministrului sanatatii de
a aplica gradual si proporfional masura izolarii. Desi aceasta obligatie decurge din
insagsi litera gi spiritul legii, prezenta lucrare doreste sa arate ca, prin actele
administrative cu caracter normativ emise de ministrul sandtatii in aplicarea legii,
doar de curand s-a ajuns la o corecta punere in practicd a acesteia din urmad.

Cuvinte-cheie: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, detenyie de ordin medical social,
internare nevoluntard, izolare, constitugionalitate, legalitate.

Scurte consideratii preliminare

La data de 25 iunie 2020 Curtea Constitutionala® a admis exceptia de neconstitutiona-
litate a dispozitiilor art. 25 alin. (2) teza a doua din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii?, astfel incat legiuitorul primar a fost silit s& caute o noua redactare
pentru textul constatat ca fiind neconstitutional: ,bolile transmisibile pentru care decla-
rarea, tratamentul sau internarea sunt obligatorii se stabilesc prin ordin al ministrului
sa3natatii”3. Aceastd internare (izolare intr-o unitate medicald) obligatorie a fost calificata ca
fiind o detentie de ordin social medical®, denumire pe care am retinut-o si in titlul studiului
de fata tocmai pentru plasticitatea acesteia.

Proiectul noului text vizeaza instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, insa fara a cuprinde dispozitii speciale fata de Legea

1 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 458 din 25 iunie 2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 581 din data de 2 iulie 2020.

2 Republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 652 din 28 august 2015.

3 Pentru o analizd a reglementarii anterioare, a se vedea S.-D. Schiopu, Despre lipsa obligdrii la internare
sau tratament a persoanelor infectate cu SARS-CoV-2, Revista Universul Juridic nr. 5/2020, p. 7-11, precum si
Silviu-Dorin Schiopu, Despre (im)posibilitatea retinerii infractiunii de zdddrnicire a combaterii bolilor in cazul
persoanelor infectate cu SARS-CoV-2 care au refuzat internarea in perioada starii de urgentd, Revista ,,Dreptul”
nr. 11/2020, p. 132-149.

4 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 458 din 25 iunie 2020, parag. 50.



nr. 95/2006. Desi acesta ar fi trebuit sa imbrace forma unei interventii legislative asupra
actului normativ amintit®, el s-a materializat ntr-o reglementare de sine stitatoare, res-
pectiv Legea nr. 136 din 18 iulie 2020 privind instituirea unor mdsuri in domeniul sandtdatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic®. Dispozitiile de lege cuprinse in art. 8 prin
care s-a reglementat izolarea obligatorie intr-o unitate sanitara sau o locatie alternativa
atasatd unitatii sanitare” au facut obiectul unei noi exceptii de neconstitutionalitate, care a
fost respinsa Thsd ca nefntemeiat3®.

Aceasta din urma decizie a Curtii Constitutionale prezinta un interes deosebit deoarece
ofera o cheie de interpretare a textului Legii nr. 136/2020, fiind ,,unanim recunoscut, in
practica si doctrind, ca puterea de lucru judecat ce insoteste actele jurisdictionale, deci si
deciziile Curtii Constitutionale, se ataseaza nu numai dispozitivului, ci si considerentelor pe
care se sprijina acesta”®. De aceea, in cele ce urmeazd vom analiza aceasta cheie de inter-
pretare, precum si modul in care ministrul sanatatii si-a indeplinit obligatia aplicarii graduale
si proportionale a masurii izolarii.

n prealabil trebuie amintit c§, potrivit art. 1 din Legea nr. 136/2020, acest act normativ
reglementeaza mdsuri necesare in domeniul sGndtdtii publice, cu caracter temporar, ce pot
fi dispuse in situatii de risc epidemiologic si biologic. Potrivit art. 6 lit. c), situatiile de risc
epidemiologic si biologic pentru care se instituie mdsurile prevazute in prezenta lege includ
pandemia declaratd de Organizatia Mondiald a Sanatatii si certificatd prin hotarare de
Comitetul National pentru Situatii de Urgenta. Pandemia de COVID-19 declarata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii la data de 11 martie 2020 a fost certificata prin Hotararea
Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr. 36 din 21 iulie 2020%.

De asemenea trebuie subliniat ca solutia adoptata, respectiv reglementarea posibilitatii
de a se dispune mdsura izoldrii intr-o unitate sanitard (detentia de ordin medical social) a
persoanelor infectate cu SARS-CoV-2 tine de marja de apreciere a legiuitorului, marja care insa
nu este absoluta, aceasta fiind limitata de principiile, valorile si exigentele constitutionale®®.

5 A se vedea Consiliul Legislativ, Avizul nr. 649 din 6 iulie 2020 referitor la proiectul de Lege privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, p. 2, pct. 3, document
disponibil la http://www.cdep.ro/proiecte/2020/400/10/8/cl566.pdf.

6 Publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 634 din 18 iulie 2020.

7Tn continuare, brevitatis causa, prin ,unitate sanitara” se va intelege atat unitatea sanitard, cat si ,locatia
alternativa atasata unitatii sanitare”. La fel, prin ,,domiciliu” se va intelege si ,locatia declarata de persoana
izolatd”.

8 Curtea Constitutionald, decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 1264 din 21 decembrie 2020.

9 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 1 din 17 ianuarie 1995, parag. 4, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 16 din 26 ianuarie 1995.

10 Hotararea Comitetul National pentru Situatii de Urgenta nr. 36 din 21 iulie 2020 privind constatarea
pandemiei de COVID-19 si stabilirea unor masuri necesar a fi aplicate pentru protectia populatiei, document
disponibil la https://www.gov.ro/fisiere/pagini_fisiere/Hotarare_CNSU.pdf.

11 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 387 din 27 mai 2015, parag. 11, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 555 din 27 iulie 2015.



Modul de interpretare pentru aplicarea corecta a prevederilor privind masura
detentiei de ordin medical social a persoanelor infectate cu SARS-CoV-2

in situatiile previzute la art. 6 din Legea nr. 136/2020, avand in vedere conditia exis-
tentei unui risc iminent si in conformitate cu art. 10 din aceeasi lege, la propunerea
Institutului National de Sanatate Publica, ministrul sGndatatii instituie prin ordin modalitatea
de aplicare a mdsurilor'? prevazute in prezenta lege, in vederea prevenirii si limitarii imbol-
navirilor cu agentul Tnalt patogen. Astfel, dupa cum a retinut si Curtea Constitutionald,
»,modalitatea de aplicare a mdsurilor prevazute de Legea nr. 136/2020 se realizeaza prin
ordin al ministrului sanatatii, acesta fiind autoritatea care, in functie de situatia concretd de
risc epidemiologic si biologic avuta in vedere, apreciaza care sunt cele mai adecvate mdsuri
necesar a fi aplicate in scopul prevenirii raspandirii bolilor infectocontagioase”®3.

Tot ministrul sanatatii este cel care decide cand si dacd este necesara aplicarea
dispozitiilor art. 8 alin. (5) din Legea nr. 136/2020 privind izolarea persoanelor exclusiv intr-o
unitate sanitard*. Dupa cum a subliniat Curtea Constitutionala®®, ministrul sdndtdtii, avand
in vedere riscul iminent existent precum si conditia credrii unui echilibru Tntre nevoia de
protejare a sanatatii publice si imperativul respectarii libertatii persoanei, poate dispune,
atunci cand este justificat, ca izolarea persoanelor bolnave sa se realizeze exclusiv in unitati
sanitare, insd o atare decizie trebuie s se intemeieze pe informatiile stiintifice oficiale®
referitoare la tipul agentului Tnhalt patogen, calea de transmitere si rata de transmisibilitate.

Din aceste motive Curtea Constitutionala a considerat ca ,nu poate fi exclusa ex officio
ipoteza potrivit careia, ’n anumite imprejurdri extraordinare, ministrul sanatatii poate
considera ca cea mai adecvata masura in vederea prevenirii raspandirii unei boli infecto-
contagioase nu poate fi decat izolarea persoanelor infectate in unitdti sanitare”*’. Curtea a
precizat cd ,,(a)ceasta ipotezad nu contravine per se celor statuate de Curtea Constitutionala
prin Decizia nr. 458 din 25 iunie 2020 atat timp cat aceasta decizie este dispusa pe durata
limitata, in mod nediscriminatoriu (s.n.) si proportional cu situatia de fapt care o determina,
are ca scop prevenirea raspandirii unei boli infectocontagioase, periculoase pentru sigu-
ranta persoanei si sdnatatea publica si este instituita pentru a proteja interesul public si nu
creeaza un dezechilibru intre nevoia de protejare a sanatatii publice si imperativul respec-
tarii libertatii persoanei”.

Dat fiind faptul ca izolarea persoanelor infectate exclusiv in unitdti sanitare trebuie
dispusa in mod nediscriminatoriu iar legea nu distinge intre persoane asimptomatice sau cu

12 A se vedea Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1309 din 21 iulie 2020 privind modalitatea de aplicare a
masurilor de prevenire si limitare a imbolnavirilor cu SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 642 din 22 iulie 2020.

13 Curtea Constitutionald, decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 71.

14 Idem, parag. 72.

15 Ibidem.

16 potrivit art. 3 lit. f) din Legea nr. 136/2020, informatiile stiintifice oficiale sunt acele , date ce oferd ele-
mente de proba bazate pe metode stiintifice stabilite si transmise de catre institutii internationale sau nationale,
cu atributii In domeniul sanatatii, si acceptate de catre Ministerul Sanatatii”.

17 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 78.



simptome sugestive specifice definitiei de caz si indiferent de gravitatea acestora, depar-
tajarea este facuta exclusiv in functie de gradul de contagiozitate al bolii*®. Astfel, a distinge
in functie de simptomatologie sau gravitatea acesteia constituie indubitabil o interpretare
contra legem a dispozitiilor privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice
in situatii de risc epidemiologic si biologic. De aceea consideram ca prevederile Legii
nr. 136/2020 pot fi interpretate numai in sensul cd izolarea persoanelor infectate exclusiv
in unitati sanitare se poate dispune in raport cu gradul de contagiozitate al bolii, nu cu
gravitatea simptomelor sugestive specifice definitiei de caz.

Potrivit art. 8 alin. (3) din Legea nr. 136/2020, lista bolilor infectocontagioase pentru
care se instituie izolarea persoanelor la domiciliu, la locatia declarata de acestea sau, dupa
caz, In unitati sanitare sau in locatii alternative atasate acestora se stabileste prin hotarare
a Guvernului. Desi o asemenea hotarare exista, aceasta se limiteaza strict la a enumera o
serie de boli/agenti patogeni, fara a opera o defalcare a acestora prin raportare la
prevederile art. 8 alin. (5) din Legea nr. 136/2020%°, motiv pentru care apreciem cd se
impune ca ministrul sanatatii sa emita un ordin pentru a clarifica care sunt bolile care au un
grad de contagiozitate care impune izolarea persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitara.
Evident avem 1n vedere agentii patogeni deja cunoscuti, nu bolile cauzate de un agent
patogen infectios necunoscut/emergent.

Elemente de drept comparat: Legea federala germana din 20 iulie 2000

Un exemplu de buna reglementare ne este oferit de Legea federald germand din 20
iulie 2000 pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase la om?. Dispozitiile sectiunii 30
privind izolarea prevad ca:

18 |dem, parag. 55. Potrivit art. 8 alin. (5) din Legea nr. 136/2020, ,Izolarea la domiciliu sau la locatia
declarata se instituie daca riscul contaminarii altor persoane sau al raspandirii bolii infectocontagioase este redus.
Izolarea la domiciliu sau la locatia declarata nu poate fi dispusa in situatiile in care informatiile stiintifice oficiale
referitoare la tipul agentului inalt patogen, calea de transmitere si rata de transmisibilitate (gradul de conta-
giozitate al bolii — n. n.) impun izolarea persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitard sau o locatie alternativa
atasata acesteia.”

19 Hotararea Guvernului nr. 921 din 28 octombrie 2020 privind aprobarea Listei bolilor infectocontagioase
pentru care se instituie izolarea persoanelor, la domiciliul acestora, la locatia declaratd de acestea sau, dupa caz,
n unitati sanitare sau n locatii alternative atasate acestora, precum si a Listei unitatilor sanitare de baza in care
se trateaza persoanele bolnave, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1010 din 30 octombrie
2020. Lista cuprinde: poliomielita, difteria, rujeola, pertussis, febra tifoida, febra paratifoida, boala menin-
gococica (MCSE), tuberculoza pulmonara cu microscopie pozitiva, antrax pulmonar rabia umana, holera, pesta,
variola/varioloidul, gripa umana cauzata de un nou tip de virus gripal, gripd A/H5N1, febra hemoragica Lassa,
Ebola, febra hemoragica Marburg, febra hemoragica Crimeea Congo, febra galbena, Nipah, SARS, MersCov,
SarsCov2, precum si alte boli cauzate de un agent patogen infectios necunoscut/emergent.

20 Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20 Juli 2000, publicatd in Bundesgesetzblatt Jahrgang 2000 Teil | Nr. 33,
ausgegeben zu Bonn am 25 Juli 2000, p. 1045-1077. Versiunea consolidata si actualizatad este disponibila online
la https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/. Traducerea fin limba roména a fost asiguratd de dra.
Maria-Magdalena Cardis, expert extern — asistent al judecdtorului la Tribunalul Bucuresti.



»(1) Autoritatea competenta dispune ca persoanele suspecte sau bolnave de pestd
pulmonard ori febrd hemoragicd cu transmitere umand (s. n.) sa fie deindata izolate intr-un
spital sau intr-o alta unitate adecvata pentru aceste boli. Pentru alte boli, in cazul
persoanelor suspectate sau confirmate de a fi infectate si contagioase, se poate dispune
izolarea intr-un spital sau in orice alt mod adecvat, insa numai dacd aceste persoane nu
respectd, nu pot respecta sau nu ar vrea sd respecte alte mdsuri de precautie iar, prin
aceasta, pun in pericol pe cei din jur (s. n.).

(2) Daca respectiva persoand nu se conformeaza instructiunilor privind izolarea sau, pe
baza comportamentului anterior, se poate prezuma cd nu va urma in mod satisfdacdtor
aceste instructiuni (s.n.), aceasta trebuie izolatd prin plasarea intr-un spital inchis sau o
sectie Tnchisa a unui spital. [...] Dreptul fundamental la libertatea persoanei [art. 2 alin. (2)
teza a ll-a din Constitutie] poate fi astfel restrans. [...]”%%.

Ceea ce remarcam la Legea federald din 20 iulie 2000 este tocmai faptul ca izolarea in
spital poate fi dispusa ca mdsurd de prim resort numaiin cazul a doua boli infectioase expres
indicate n textul de lege. Pentru alte boli izolarea intr-un spital poate fi dispusa numai daca
persoanele suspecte sau bolnave nu respecta, nu pot respecta sau nu ar vrea sa respecte
alte masuri de precautie iar prin aceasta pun in pericol persoanele din jurul lor. De ase-
menea, pentru alte boli, izolarea intr-o unitate sanitara mai poate fi dispusa de autoritatea
competenta ca masura de prim resort si atunci cand, pe baza comportamentului anterior,
se poate prezuma ca persoana nu va urma in mod satisfacator instructiunile privind izolarea.

Trebuie constatat ca legiuitorul german a avut in vedere atat gradul de contagiozitate
al bolii, cat si situatia concreta a persoanei suspecte sau bolnave (adica daca aceasta
persoana nu respectd, nu poate respecta sau nu ar vrea sa respecte alte masuri de
precautie?? ori dacd, pe baza comportamentului anterior, se poate prezuma cd nu va urma
n mod satisfacator masurile de precautie), aspecte de care trebuie sa tind seama si actorii
institutionali ce au sarcina de a asigura o aplicare graduala a masurii izolarii Tn Romania,
astfel incat restrangerea exercitiului drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei
sa se realizeze numai in masura strict necesard prevenirii raspandirii unei boli infecto-
contagioase?.

Parcurgand dispozitiile sectiunii 28 din Legea federala din 20 iulie 2000 privind mdsurile
de protectie’® poate fi identificatd interdictia obligérii la tratament medical, de unde se

21 Sectiunea 30 a fost modificata prin Zweites Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite vom 19 Mai 2020, [A doua Lege federala din 16 mai 2020 pentru protejarea
populatiei intr-o situatie epidemica de anvergura nationald], publicatd in Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil |
Nr. 23, ausgegeben zu Bonn am 22 Mai 2020, p. 1018-1036.

22 A se vedea Anexa nr. 2: Reguliigienice siindrumari pentru persoanele carantinate/izolate la Planul privind
modalitatea de aplicare a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu
virusul SARS-CoV-2 de cdtre unitatile sanitare, de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-llIfov, precum si de medicii de familie, aprobat prin art. 3 din Ordinul ministrului s@ndtdtii nr. 1513 din
3 septembrie 2020, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 829 din 9 septembrie 2020.

23 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 77.

24 Daca sunt identificate persoane bolnave, persoane suspecte a fi bolnave, persoane asimptomatice sau
persoane suspecte de a fi contagioase, autoritatea competentd ia mdsurile necesare, cu precadere cele preva-
zute n art. 29-31, pe durata necesara si in zona necesar a fi protejata, astfel incat sa fie evitatd pe cat posibil



deduce ca, in sistemul de drept german, izolarea intr-un spital nu are rol curativ, ci are
exclusiv menirea de a preveniri raspandirea bolii cat timp persoana ramane contagioasa.
Spre deosebire de exemplul german, art. 3 lit. ¢) din Legea nr. 136/2020 face referire la
izolare ca ,,masura care consta in separarea fizica a persoanelor [...] In vederea monitorizarii
starii de sanatate si aplicarii unui tratament, dupa caz, masura instituita in scopul vindecarii
si reducerii gradului de contagiozitate”, astfel ca am fi tentati sa credem ca legea romana
consacra nu numai o recluziune, ci si obligarea la tratament medical.

Cum Legea nr. 136/2020 nu cuprinde dispozitii speciale fatd de Legea nr. 95/2006%,
consideram ca ramane aplicabil art. 660 din aceasta lege, text care priveste acordul
pacientului informat. Prin urmare, pacientului trebuie sa i se solicite acordul scris pentru a
fi supus la metode de tratament cu potential de risc iar pentru obtinerea acordului scris
personalul medical este dator si prezinte pacientului informatii’® la un nivel stiintific
rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. De asemenea, potrivit art. 13 din Legea
nr. 46 din 21 ianuarie 2003 a drepturilor pacientului?’, acesta are dreptul s3 refuze sau s
opreascad o interventie medicalad (tratamentul in scop terapeutic) asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa.

Totusi, din cuprinsul Deciziei Curtii Constitutionale nr. 751 din 20 octombrie 2020
ramane un aspect neclar in considerentul (68) in care ,Curtea apreciazd ca izolarea
preventivd a unei persoane bolnave cu semne si simptome sugestive specifice definitiei de
€az sau a unei persoane purtatoare a agentului inalt patogen, chiar daca aceasta nu prezinta
semne si simptome sugestive, pentru cel mult 48 de ore, intr-o unitate sanitara sau o alta
locatie atasata unitatii sanitare este o mdsurd adecvatd si proportionald cu scopul urmarit
de legiuitor, respectiv acela de a asigura realizarea examinarii medicale a persoanei si de a
garanta, in acelasi timp, protectia sanatatii publice si protectia sdndtdtii persoanei (s.n.)”:
Nici considerentul (66) nu face exceptie caci arata ca , efectuarea unui examen medical care
sa confirme sau infirme diagnosticul si sa evalueze gradul de afectare a sandtdtii persoanei
reprezintd, in mod obiectiv, singura modalitate prin care se pot stabili mdsurile ce pot fi
dispuse in continuare astfel incat sa se asigure un echilibru just intre nevoia de protejare a

raspandirea bolii cu caracter contagios; aceasta poate, de asemenea, sa oblige anumite persoane (care se inca-
dreazad intr-una dintre tipologiile anterior descrise, n. trad.) sa nu pdraseasca locul in care acestea se afld, sa il
pardseasca doar in anumite conditii, sa nu se afle in anumite locuri accesibile publicului sau sa indeplineasca
anumite conditii pentru a i se permite accesul in aceste locuri. Tratamentul medical nu poate fi impus (s.n.).
Drepturile fundamentale privind libertatea persoanei [art. 2 alin. (2) teza a Il-a din Constitutie], dreptul de a
constitui adunari (se refera la libertatea de a se intruni, a nu se confunda cu libertatea de asociere n. trad.) [art.
8 din Constitutie], libera circulatie [art. 11 alin. (1) din Constitutie] si inviolabilitatea domiciliului [art. 13 alin. (1)
din Constitutie] sunt limitate in acest sens”. Sectiunea 28 alin. (1) a fost modificata prin Gesetz zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 27 Marz 2020 [Legea federala din 27
martie 2020 pentru protejarea populatiei intr-o situatie epidemica de anvergura nationala], publicatd in
Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 14, ausgegeben zu Bonn am 27 Marz 2020, p. 587-592.

25 A se vedea Consiliul Legislativ, Avizul nr. 649 din 6 iulie 2020 referitor la proiectul de Lege privind
instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, p. 2, pct. 3.

26 Diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele
viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fard aplicarea tratamentului.

27 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 51 din 29 ianuarie 2003.



sanatatii publice si drepturile fundamentale ale persoanei. Numai prin realizarea acestei
examinari medicul va stabili daca o persoana este infectata sau nu cu un agent inalt patogen,
daca prezinta simptome specifice, tratamentul care se impune (s.n.), precum si daca se reco-
manda Tn continuare masura izolarii si locul in care aceasta urmeaza sa aiba loc, dupa caz”.
in esentd Curtea Constitutionald incearcd si justifice, cel putin in parte, legitimitatea
izolarii preventive a persoanei pentru cel mult 48 de ore intr-o unitate sanitara prin nece-
sitatea de a se evalua ,,gradul de afectare a sanatatii persoanei”, evaluare care determina
»masurile ce pot fi dispuse in continuare”, inclusiv ,tratamentul care se impune”.

Cum, potrivit art. 8 alin. (3) din Legea nr. 136/2020, izolarea preventivd a persoanei
pentru cel mult 48 de ore intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa
atasata unitatii sanitare, se realizeaza in scopul efectuarii examinarilor clinice, paraclinice si
a evaludrilor biologice, contrar motivarii Curtii Constitutionale consideram ca scopul avut in
vedere de legiuitor poate fi numai confirmarea sau infirmarea infectiei cu o boald infecto-
contagioasd, iar odata identificat agentul patogen urmeaza a se institui izolarea la domiciliu
sau intr-o unitate sanitard, in functie de gradul de contagiozitate al bolii, masura avand ca
scop prevenirea raspandirii bolii infectocontagioase, nicidecum tratarea fortata a persoa-
nelor infectate cu virusul SARS-CoV-2 sau cu alt agent nalt patogen.

n acest sens, ultimul ordin al ministrului sanatatii privind Traseul pacientilor pozitivi
SARS-CoV-228 prevede in mod corect ca inclusiv ,,pacientii simptomatici cu forme medii sau
severe vor fi internati, cu acordul lor (s.n.)”, ceea ce confirma faptul cd Legea nr. 136/2020
nu a consacrat niciodata obligarea la tratament medical a persoanelor infectate cu noul
coronavirus, ci doar separarea fizica a persoanelor purtatoare ale unui agent inalt patogen
de alte persoane. Nu prezinta importanta daca persoana infectata alege sau nu sa se trateze.
Atata timp cat respecta izolarea scopul legii este atins.

Curtea Constitutionalda mai considera ca ,prezenta persoanei purtatoare a unui agent
inalt patogen in unitatea sanitara sau n alta locatie atasata unei unitati sanitare pana la
primirea rezultatelor examindrii medicale reprezintd si o modalitate de monitorizare a
eventualei evolutii rapide si imprevizibile a bolii, astfel incat cadrele medicale sa poata
interveni cu promptitudine in vederea protejarii sdnatatii persoanei”’?, de unde s-ar putea
deduce ca interventia poate fi efectuata chiar impotriva vointei persoanei infectate, ceea ce
contravine art. 13 din Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului.

in acelasi sens, Curtea ,are in vedere ci pand la primirea rezultatelor examinarii
medicale exista riscul ca persoana examinata sa transmitd persoanelor cu care vine in

28 A se vedea art. | pct. 2 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1819 din 27 octombrie 2020 privind modi-
ficarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind moda-
litatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul
National de Sanatate Publicd, de catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si
Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice n situatii
de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 993 din 27 octombrie 2020.

23 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 67.



contact o boala infectocontagioasa, iar deplasarea repetata a acesteia intre unitatea sani-
tara si domiciliu ori altd locatie s& creasca acest risc”>°.

Aceasta motivare nu poate fi absolutizata intrucat rationamentul Curtii pleaca de la
premisa ca persoana suspectata de infectare cu un agent patogen nu va respecta
recomandarile medicale menite a Tmpiedica contaminarea altor persoane si raspandirea
bolii infectocontagioase®!. Astfel consideram cd in acest caz trebuie facutd aplicarea
principiului in dubio pro reo. lzolarea preventiva ar trebui dispusa numai daca, precum in
exemplul german, persoana suspecta de a fi infectatd nu respectd, nu poate respecta sau
nu ar vrea sa respecte alte masuri de precautie ori daca, pe baza comportamentului ante-
rior, se poate prezuma ca nu va urma in mod satisfacator masurile de precautie, dupa cum
este prevazut in legislatia germana.

in plus, intrucat deplasarea intre unitatea sanitard si domiciliu se realizeaza prin
intermediul serviciilor de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-llfov la
spitalele prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020, cu modificarile si comple-
tarile ulterioare®?, a sustine c3 deplasarea repetatd intre unitatea sanitara si domiciliu face
sa creasca riscul de transmitere pune sub semnul indoielii profesionalismul personalului
care deserveste atat serviciile de ambulanta, cat si spitalele care asigura asistenta medicala
pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, precum si buna implementare a Planului
de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19%,

Izolarea la domiciliu pana la confirmarea infectiei si dupa confirmarea diagnosticului
de boala infectocontagioasa

n prezent se poate considera c& discutiile pe marginea obligativitatii izoldrii preventive
au Tncetat ca urmare a publicarii Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 180 din 22
octombrie 2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri Tn domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea
concediilor medicale®*.

Aceasta din urma aintrodus art. 8 alin. (31) potrivit cdruia: ,pand la confirmarea infectiei
cu o boala infectocontagioasa, persoanele care prezinta semne si simptome sugestive
specifice definitiei de caz, precum si cele care, dupa confirmarea diagnosticului de boala
infectocontagioasd prin investigatii paraclinice specifice, conform definitiei de caz nu

30 bidem.

31 Avem in vedere Regulile igienice si indrumarile pentru persoanele carantinate/izolate, aprobate prin art.
3 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1513 din 3 septembrie 2020, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 829 din 9 septembrie 2020.

32 A se vedea art. | pct. 2 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1819 din 27 octombrie 2020.

33 Aprobat prin art. 1 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 555 din 3 aprilie 2020, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 290 din 7 aprilie 2020, cu modificarile si completarile ulterioare.

34 Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 982 din 23 octombrie 2020.



prezinta semne si simptome sugestive sau prezinta simptome care nu necesitd izolarea
intr-o unitate sanitard (s.n.) sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata unitatii sanitar3,
se izoleaza la domiciliu sau la o alta locatie aleasa de aceasta pentru o perioada care nu
poate depasi perioada de contagiozitate specifica bolii determinata de agentul patogen,
stabilitd conform datelor stiintifice existente”.

Potrivit Notei de fundamentare, anterior emiterii actului normativ ,,s-a constatat faptul
ca sunt persoane bolnave cu semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz, care
au fost izolate la domiciliu, iar aceste persoane nu au fost evaluate clinic si paraclinic intr-o
unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata unitatii sanitare si carora
directiile de sanatate publica le-au eliberat documente privind instituirea masurii de izolare
la domiciliu sau la o locatie declarata”, dar ,intrucat aceste persoane nu au fost evaluate
clinic si paraclinic intr-o unitate sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata
unitatii sanitare, medicii de familie nu pot elibera aceste certificate de concediu medical,
neexistand o reglementare in acest sens”*.

Nici Legea nr. 136/2020, nici Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1309 din 21 iulie 2020
privind modalitatea de aplicare a masurilor de prevenire si limitare a Imbolnavirilor cu
SARS-CoV-216°° nu reglementau ipoteza in care evaluarea persoanei infectate s-ar face fara
spitalizarea acesteia®. Legea avea in vedere doar ipoteza izolarii pentru nu mai mult de 48
de ore intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata unitatii sanitare
in scopul efectudrii examinarilor clinice, paraclinice si a evaluarilor biologice, pana la
primirea rezultatelor acestora.

Modificarea adusd prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 permite
izolarea la domiciliu atat pana la confirmarea infectiei cu o boala infectocontagioasa, cat si
dupa confirmarea acesteia. Daca potrivit art. 8 alin. (3') din Legea nr. 136/2020 izolarea
preventivd in confortul propriei case este permisa anterior confirmarii diagnosticului,
indiferent de semnele si simptomele sugestive specifice definitiei de caz, in ce situatie s-ar
mai putea dispune izolarea preventiva in temeiul alineatului precedent?

Aceastd chestiune este clarificata prin dispozitiile art. 8 alin. (5) teza a ll-a care prevede
ca , (i)zolarea la domiciliu sau la locatia declaratd nu poate fi dispusa in situatiile in care
informatiile stiintifice oficiale referitoare la tipul agentului inalt patogen, calea de transmi-
tere si rata de transmisibilitate impun izolarea persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitard
(s.n.)”. Prin urmare consideram cd — de lege lata — nu se mai poate vorbi de izolare

35 Guvernul Romaniei, Notd de fundamentare la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea
concediilor medicale, p. 2, document disponibil la https://gov.ro/fisiere/subpagini_fisiere/NF_OUG_180-
2020.pdf.

36 Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 642 din 22 iulie 2020.

37 Pentru detalii privind evaluarea fara internare, a se vedea si S.-D. Schiopu, Unele consideratii asupra
concediului medical pentru persoanele pentru care a fost instituitd mdsura izoldrii in urma diagnosticdrii cu virusul
SARS-CoV-2 fdrd internare intr-un spital, Revista Universul Juridic nr. 10/2020, p. 101-106.



preventiva intr-o unitate sanitara n toate situatiile, nici de o obligatie universala de a se
supune efectuarii examinarilor clinice, paraclinice si a evaluarilor biologice, altele decat cele
necesare confirmarii diagnosticului de boala infectocontagioasa.

Curtea Constitutionald analizand textul in vigoare anterior modificarii a subliniat ca ,nu
poate fi exclusa ex officio ipoteza potrivit careia, in anumite imprejurdri extraordinare (s.n.),
ministrul sanatatii poate considera ca cea mai adecvata masura in vederea prevenirii
raspandirii unei boli infectocontagioase nu poate fi decat izolarea persoanelor infectate in
unitati sanitare”®. De aceea, este necesar ca ministrul sdnatatii sa emita un ordin pentru a
clarifica care sunt bolile deja cunoscute ce au un grad de contagiozitate care impune izolarea
persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitara.

Ar fi de dorit ca ministrul sanatatii sa tina cont, de la bun inceput, de considerentul 61
al Deciziei Curtii Constitutionale nr. 458 din 25 iunie 2020 potrivit caruia , legiuitorul trebuie
sa aiba 1n vedere ca dispozitiile referitoare la internarea obligatorie reprezintd ultima
optiune la care autoritdtile pot recurge pentru a realiza obiectivul de prevenire a raspdndirii
(s.n.) unei boli transmisibile, astfel ca este necesar sa fie reglementate si alte masuri de o
severitate mai scazuta, care sa fie aplicate, daca sunt eficiente, asa cum a precizat Curtea
Europeand a Drepturilor Omului in jurisprudenta antereferitd”®. Astfel, ministrul sdnatatii
decide Tn mod concret, in functie de gradul de contagiozitate al bolii, indiferent daca este
vorba de persoane asimptomatice sau cu simptome sugestive specifice definitiei de caz si
indiferent de gravitatea acestora“’, modalitatile de interventie in vederea protejarii sanatatii
publice, pornind de la masurile care au impactul cel mai redus asupra restrangerii exerci-
tiului unor drepturi sau libertati fundamentale pana la masurile cele mai restrictive preva-
zute de lege.

Nu este lipsit de interes sa amintim ca Guvernul a apreciat ca modificarile legislative
aduse prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 ,,au consecinte pozitive intrucat
se asigurd degrevarea unitdtilor sanitare cu paturi (s.n.) care trateaza persoanele infectate
cu agent nalt patogen si se previne raspandirea unei boli infectocontagioase, periculoase
pentru siguranta persoanei si sanatatea publica, protejand astfel interesul public, fiind
asigurat echilibrul intre nevoia de protejare a sanatatii publice si imperativul respectarii
libertatii persoanei”*!.

Ca urmare a degrevarii unitatilor sanitare cu paturi, poate celelalte patologii nu vor mai
fi lasate Tn umbra de Planul de mdsuri pentru pregdtirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19* care la punctul | subpunctul 1 prevede reducerea cu pana la 80% a
internarilor programate, precum interventiile chirurgicale programate pentru pacientii

38 Curtea Constitutionala, decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 78.

39 Amintit in idem, parag. 62.

40 A se vedea idem, parag. 55.

41 Guvernul Romaniei, Notd de fundamentare la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, p. 3.

42 Aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 555 din 3 aprilie 2020, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 290 din 7 aprilie 2020.



cronici in unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare, si cu pana la 50% fata de luna
februarie a activitatii din ambulatorii®3.

Standardele necesare exercitarii drepturilor si libertatilor fundamentale: testul de
proportionalitate

Pentru a se asigura un echilibru intre nevoia de a preveni raspandirea unei boli infecto-
contagioase cu risc iminent de transmitere comunitara si dreptul la libertate al persoanelor,
art. 8 alin. (2) din Legea nr. 136/2020 prevede ca , masura izolarii se instituie in functie de
boala infectocontagioasa, cu respectarea urmatoarelor standarde necesare exercitdrii
drepturilor si libertdtilor fundamentale: a) masura sa fie dispusa pe durata limitata, in mod
nediscriminatoriu si proportional cu situatia de fapt care o determina; b) masura sa aiba ca
scop prevenirea raspandirii unei boli infectocontagioase, periculoase pentru siguranta
persoanei si sandtatea publicd; ¢) masura sa fie instituita pentru a proteja interesul public si
sa nu determine un dezechilibru intre nevoia de protejare a sanatatii publice si imperativul
respectarii libertatii persoanei”. Din economia textului de lege rezulta ca , necesitatea asigu-
rarii unui echilibru corect intre interesul general al ocrotirii sanatatii publice si imperativul
respectarii libertatii persoanei, precum si caracterul proportional al masurii izolarii cu
situatia de fapt avuta in vedere sunt consacrate ca repere obligatorii atunci cand se dispune
izolarea persoanelor”®4.

Conform principiului proportionalitatii, ,,(a)sa cum a statuat Curtea Constitutionala prin
Decizia nr. 266 din 21 mai 2013% si Decizia nr. 462 din 17 septembrie 2014, considerentul
30, [...] «orice masura luata trebuie sa fie adecvatd — capabila Th mod obiectiv sa duca la
indeplinirea scopului, necesard — indispensabila pentru indeplinirea scopului si proportio-
nald — justul echilibru intre interesele concrete pentru a fi corespunzatoare scopului
urmarit. Astfel, in vederea realizarii testului de proportionalitate, Curtea trebuie, mai Intai,
sa stabileasca scopul urmarit de legiuitor prin masura criticata si daca acesta este unul
legitim, intrucat testul de proportionalitate se va putea raporta doar la un scop legitim.» De
asemenea, Curtea a precizat prin Decizia nr. 266 din 21 mai 2013 ca pentru corecta aplicare
a testului este necesarda examinarea fiecdruia dintre cele 3 elemente in ordinea
respectiva”®’,

43 Ar fi oportun ca dupa stingerea pandemiei sa fie realizate cercetari statistice care sa puna in lumina
restrangerea acordarii de ingrijiri medicale in cazul patologiilor non-COVID-19 in perioada in care detentia de
ordin medical social a persoanelor infectate cu SARS-CoV-2 s-a aplicat inclusiv in cazul pacientilor asimptomatici
sau cu simptome usoare. Consideram ca numai astfel putem avea o viziune globala a impactului masurilor privind
infectarea cu SARS-CoV-2 asupra sanatatii publice.

44 Curtea Constitutionala, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 53.

45 Publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 443 din 19 iulie 2013.

46 Publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 775 din 24 octombrie 2014.

47 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 279 din 23 aprilie 2015, parag. 32, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 431 din 17 iunie 2015.



nldturarea arbitrariului si abuzului in aplicarea masurii izol&rii impune efectuarea unui
test de proportionalitate, pe scurt trebuie sa se analizeze daca masura este justificata de un
scop legitim, daca este adecvatd acestui scop, necesard si daca se pastreaza un just echilibru
intre drepturile si interesele in concurs pentru a fi corespunzitoare scopului urmarit®.

in primul rand trebuie verificatd legitimitatea ingerintelor, adic scopurile legitime a
caror realizare se urmareste prin mdsura izoldrii intr-o unitate sanitard si necesitatea lor
intr-o societate democratica. Doar realizarea unor scopuri legitime poate permite, intr-o
prima etapa a testului de proportionalitate, restrangerea exercitiului unor drepturi sau al
unor libertati.

Scopul masurii este apdrarea sandtdtii publice, trebuie deci sa constatam ca exista un
interes legitim pentru restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertiti. in acest
sens Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale a precizat:
»(p)roblemele de sanatate publica sunt uneori folosite de state ca motive pentru limitarea
exercitdrii altor drepturi fundamentale [...] aceste limitari trebuie sa fie proportionale (s.n.),
adica cea mai putin restrictiva alternativa trebuie sa fie adoptata acolo unde sunt disponibile
mai multe tipuri de limit&ri”*.

in al doilea rand masura izolarii intr-o unitate sanitard trebuie sa fie adecvatd scopului,
adica sa fie capabila Tn mod obiectiv sa duca la prevenirea raspandirii unei boli
infectocontagioase, fara ca scopul sa poata fi atins doar prin intermediul acesteia.

Pentru a fi necesard, izolarea intr-o unitate sanitara ar trebui sa fie indispensabila
pentru indeplinirea scopului, adica ar trebui sa fie cea mai putin intrusiva dintre masurile
care pot realiza scopul legitim al apararii sanatatii publice. Cum testul necesitatii verifica
existenta altor masuri adecvate (oportune) mai putin intrusive pentru dreptul protejat decat
masura detentiei de ordin medical social si apte sa realizeze scopul legitim urmarit la acelasi
nivel, daca dupa efectuarea testului necesitatii se constata existenta unor masuri mai putin
intrusive, la fel de eficiente si care nu reclama costuri suplimentare, masura izolarii intr-o
unitate sanitard aleasa nu este necesara.

Guvernul a subliniat ca modificarile legislative aduse prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020 au consecinte pozitive intrucat se asigura degrevarea unitatilor
sanitare cu paturi®!. Astfel, izolarea la domiciliu apare ca o masurd mai putin intrusiva
(restrange dreptul la libertate intr-o masura mai mica decat detentia de ordin medical
social) care poate realiza la fel de efectiv scopul legitim al prevenirii raspandirii unei boli
infectocontagioase.

48 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 279 din 23 aprilie 2015, parag. 33.

49 United Nations Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14: The right
to the highest attainable standard of health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights), 11 August 2000, E/C.12/2000/4, parag. 28-29, document disponibil la https://undocs.org/E/
C.12/2000/4.

50 Tn acest sens, a se vedea T. Papuc, Principiul proportionalitdtii: teorie si jurisprudenta Curtii de la
Strasbourg, Bucuresti: Editura Solomon, 2019, p. 120 si urm.

51 Guvernul Romaniei, Notd de fundamentare la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, p. 3.



Prin urmare, nu se poate retine ca masura izolarii intr-o unitate sanitara este necesara.
Ca o consecintd aceasta nu poate fi consideratd nici proportionald. in circumstantele
concrete ale pandemiei COVID-19, solutia izolarii la domiciliu este singura care asigura cu
adevarat un echilibru corect intre interesul general al ocrotirii sanatatii publice si impera-
tivul respectérii libertatii persoanei®?.

Aplicarea graduala si proportionala a masurii detentiei de ordin medical social a
persoanelor infectate cu SARS-CoV-2

Curtea Constitutionala a constatat ca sarcina de a asigura o aplicare graduald a mdsurii
izoldrii, astfel incat restrdngerea exercitiului drepturilor si libertdtilor fundamentale ale
persoanei sd se realizeze numai in mdsura strict necesard prevenirii raspdndirii unei boli
infectocontagioase revine mai multor actori institutionali. Acestia, avand in vedere atat
datele referitoare la existenta si evolutia unei situatii de risc epidemiologic si biologic si
riscurile pe care le prezinta aceasta pentru sandtatea publica, dar si situatia concretd a
persoanei bolnave examinate, dispun cu privire la necesitatea, locul si durata pentru care
aceastd masura poate fi dispusa>3.

Dupa cum am amintit deja, modalitatea de aplicare a mdsurilor prevazute de Legea
nr. 136/2020 se realizeaza prin ordin al ministrului sanatatii, acesta fiind autoritatea care, in
functie de situatia concretd de risc epidemiologic si biologic existentd, apreciaza care sunt
cele mai adecvate mdsuri necesar a fi aplicate in scopul prevenirii raspandirii bolilor
infectocontagioase. Totusi, avand in vedere prevederile art. 2 teza a ll-a si art. 8 alin. (2)
Legea nr. 136/2020, ,in elaborarea acestei decizii, ministrul sanatatii trebuie sa se
circumscrie tuturor garantiilor pe care Legea nr. 136/2020 le reglementeaza in vederea
respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor, astfel ca toate masurile
sa fie proportionale cu situatia care le-a determinat, limitate in timp la aceasta si aplicate in
mod nediscriminatoriu”>*.

Aplicarea masurilor prevazute de Legea nr. 136/2020 ,,nu se face insd in mod direct, in
temeiul dispozitiilor legale, ci in mod mediat, prin ordinul ministrului sdndtdtii, care, in
functie de situatia concreta, va aprecia si selecta masurile cele mai adecvate ce se impun a
fi luate Tn vederea ocrotirii sanatatii publice, asigurand in acelasi timp un echilibru intre
interesul public si imperativul respectrii drepturilor fundamentale ale persoanelor”>>.

Prin urmare, dupa cum a subliniat si Curtea Constitutionald, obligatia unei aplicari
graduale si proportionale a masurii izolarii revine, in primul rand, ministrului sGndtatii, care,
in functie de situatia concret3®®, va decide, in mod concret, modalitatile de interventie in
vederea protejarii sanatatii publice, pornind de la masurile care au impactul cel mai redus

52 A se vedea si T. Papuc, op. cit., p. 152-153.

53 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 77.

54 |dem, parag. 71.

55 |dem, parag. 74.

56 Riscul prezentat de caracterul agentului inalt patogen, calea de transmitere si rata de transmisibilitate a
bolii.



asupra restrangerii exercitiului unor drepturi sau libertati fundamentale pana la masurile
cele mai restrictive prevazute de lege®’

Reamintim ca izolarea persoanelor infectate exclusiv in unitati sanitare trebuie dispusa
in mod nediscriminatoriu iar legea nu distinge dupa cum este vorba de persoane asimp-
tomatice sau cu simptome sugestive specifice definitiei de caz si indiferent de gravitatea
acestora, departajarea fiind facuta de lege exclusiv in functie de gradul de contagiozitate al
bolii. Prin urmare subliniem Tnca o data ca a distinge Tn functie de simptomatologie sau
gravitatea acesteia constituie o interpretare contra legem iar aceasta consideram ca este
cheia de bolta a interpretarii prevederilor Legii nr. 136/2020.

n cele ce urmeaza vom analiza succint modul in care ministrul sdnatatii si-a indeplinit
obligatia aplicarii graduale si proportionale a masurii izolarii. Tn aplicarea prevederilor Legii
nr. 136/2020, a fost emis initial Ordinul ministrului sGnatdtii nr. 1309 din 21 iulie 2020 privind
modalitatea de aplicare a masurilor de prevenire si limitare a Tmbolnavirilor cu
SARS-CoV-2°8,

Potrivit art. 4 alin. (1) lit. ¢) din Ordinul nr. 1309/2020, dupa evaluarea clinica si
paraclinicd, izolarea se putea realiza la domiciliu numai pentru pacientii asimptomatici. Cum
Legea nr. 136/2020 nu distinge intre persoane asimptomatice sau cu simptome sugestive
specifice definitiei de caz si indiferent de gravitatea acestora, in cazul acestui act
administrativ cu caracter normativ ministrul sanatatii si-a incalcat obligatia aplicarii graduale
si proportionale a masurii izolarii.

Aceeasi modalitate de aplicare a masurii izolarii se regdseste si in Traseul pacientilor
pozitivi SARS-CoV-2 prevazut de Planul privind modalitatea de aplicare de unitatile sanitare
a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu
virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 1321 din 22 iulie 2020,
insa limitata la pacientii asimptomatici, fdra modificari biologice, hematologice, Rx si fdrd
factori de risc. Nici in acest ordin nu am putut identifica vreo mentiune cu privire la gradul
de contagiozitate al bolii.

Ulterior, in Traseul pacientilor pozitivi SARS-CoV-2 prevazut de Planul privind modali-
tatea de aplicare a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic
de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de cdtre unitdtile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului s@ndtdtii nr. 1513 din 3 septembrie 2020%, se admite pentru prim data faptul ca
pacientii asimptomatici cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici care au forme
usoare pot fi izolati in la domiciliu. Evident nici aceasta punere in aplicare a masurilor

57 Curtea Constitutionald, Decizia nr. 751 din 20 octombrie 2020, parag. 74. In continuare Curtea a mai
precizat ¢ ,,75. Tn mod egal, obligatia de a asigura corectitudinea si proportionalitatea masurii izol3rii revine
medicului care examineaza starea persoanei bolnave si rezultatele testelor efectuate si care va evalua si reco-
manda acele masuri care sunt cele mai potrivite situatiei acestuia, fncadrdndu-se in limitele stabilite prin ordinul
ministrului séndtdtii (s. n.). 76. In plus, aceeasi obligatie revine si directiilor de sé@ndtate judetene sau directiei de
sandtate a Municipiului Bucuresti care analizeaza masura recomandatd de medic, putand sa o mentiona sau sd
o infirme”.

58 Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 642 din 22 iulie 2020.

59 Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 651 din 23 iulie 2020.

60 publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 829 din 9 septembrie 2020.



prevazute de Legea nr. 136/2020 nu tine seama de standardele necesare exercitarii
drepturilor si libertatilor fundamentale®.

Numai de curand s-a ajuns la o veritabild aplicare graduala si proportionala a masurii
izolarii ca urmare a modificarii Traseului pacientilor pozitivi SARS-CoV-2 prin Ordinul ministru-
lui sandtatii nr. 1819 din 27 octombrie 2020 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sdn&tatii nr. 1.513/2020°2. Este prima dat& cand, in cazul pacientilor simptomatici
cu factori de risc, se precizeaza ca evaluarea starii de sanatate se realizeaza ,la solicitarea si cu
acordul lor”. La fel, chiar si internarea pacientilor simptomatici cu forme medii sau severe in
spitale care au in structura sectii de terapie intensiva se face ,,cu acordul lor”.

Preeminenta vointei persoanei infectate cu virusul SARS-CoV-2 cu privire la o eventuala
internare intr-o unitate medicala este recunoscuta, ce-i drept, cu o oarecare intarziere, si de
Ordinul comun al ministrului sanatatii nr. 1822 din 27 octombrie 2020 si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr. 1105 din 26 octombrie 2020%, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Anexa 1 privind drepturile si obligatiile furnizorilor de servicii medicale, in redactarea
initiald, prevedea la art. 8 lit. f) obligatia medicului de familie ,,sa solicite, atunci cand starea
pacientului o impune, prin intermediul dispeceratului de urgenta 112, trimiterea unei
ambulante”. Prin art. | punctul 4 din Ordinul comun al ministrului sanatatii nr. 2231 din 23
decembrie 2020 si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1213 din 22
decembrie 2020%, art. 8 lit. f) din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1822/1105/2020 a fost com-
pletat in sensul ca solicitarea de trimitere a unei ambulante se poate realiza ,,numai cu
acordul pacientului (s.n.)".

Trebuie subliniat ca lipsa mentiunii ,numai cu acordul pacientului” in legislatia infrale-
gald, respectiv in actele normative cu caracter administrativ precum ordinele ministrului
sanatatii, nu a avut ca efect suspendarea aplicarii prevederilor art. 660 din Legea nr. 95/2006
(acordul pacientului informat), nici ale art. 13 din Legea nr. 46/2003 (dreptul pacientului de
a refuza sau a opri o interventie medicald). Unica derogare este efectuarea in temeiul art. 8
alin. (3) din Legea nr. 136/2020 a examinarilor clinice, paraclinice si a evaluarilor biologice
exclusiv Tn scopul confirmarii sau infirmarii infectiei cu SARS-CoV-2. Prin urmare, inclusiv

61 Cu exceptia Sentintei civile nr. 2557 din 24 iulie 2020 a Judecatoriei Galati
(ECLI:RO:JDGLT:2020:001.002557, document disponibil la http://rolii.ro/hotarari/5f1ce165e49009101900002¢)
care insa priveste un act administrativ individual de instituire a masurii izolarii, nu am putut identifica date care
sd ne indice daca persoanele infectate cu SARS-CoV-2 s-au adresat instantelor judecatoresti. Avem in vedere
persoanele care au considerat ca ordinele edictate de ministrul sanatatii si care au impus cu titlu obligatoriu
internarea au fost emise cu incalcarea drepturilor lor.

62 pyblicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 993 din 27 octombrie 2020.

63 Ordinul pentru punerea in aplicare a prevederilor art. IV alin. (2) si (5) din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuriin
domeniul sdnatatii publice n situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si pentru stabilirea unor
masuri cu privire la acordarea concediilor medical, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 998 din
28 octombrie 2020.

64 Publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 1299 din 28 decembrie 2020.



pentru persoanele cu COVID-19 tratate, daca ar fi sa cercetam arhivele spitalelor ar trebui
s gdsim formularele de exprimare a acordului pacientului informat®.

in ncheiere mai trebuie amintit c3 ,,(p)acientii internati in spitalele de faza |, a Il-a sau
suport, atunci cand devin afebrili, cu ameliorare semnificativa clinica, fara a mai astepta un
rezultat negativ pentru SARS-CoV-2, pot fi [...] externati la domiciliu [...] Tn conditiile izolarii
persoanei fatd de ceilalti membrii ai familiei”®®, ceea ce de asemenea confirma c3 izolarea
(internarea) intr-o unitate sanitara nu are scopul de a preveni raspandirea COVID-19, ci de a

asigura Tngrijiri medicale pacientilor simptomatici cu forme medii sau severe, cu acordul lor.

n loc de concluzii

Din cele anterior expuse reiese ca initial ministrul sanatatii a depasit cadrul constitu-
tional si legal in care putea actiona in aplicarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor
masuri Tn domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic. Numai
recent, prin Ordinul nr. 1819 din 27 octombrie 2020, acesta si-a indeplinit obligatia unei
aplicari graduale si proportionale a masurii izolarii in cazul persoanelor infectate cu
SARS-CoV-2, astfel ca masurile sa fie conforme cu situatia care le-a determinat, limitate in
timp la aceasta si aplicate in mod nediscriminatoriu. De aceea, putem doar a ne exprima
nadejdea c3, indiferent de alte situatii de criza care vor mai interveni, legiuitorul din timp va
avea in vedere faptul cd marja sa de apreciere nu este absoluta, ea fiind limitata de
principiile, valorile si exigentele constitutionale.

65 A se vedea Anexa nr. 1 la Normele metodologice de aplicare a titlului XV ,,Rdspunderea civild a perso-
nalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 482 din 14 martie
2007, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 237 din 5 aprilie 2007, cu modificarile si completarile
ulterioare. Anexa nr. 1 a fost introdusa prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1411 din 12 decembrie 2016, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1027 din 21 decembrie 2016.

6 Art. | pct. 7 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 2239 din 30 decembrie 2020 privind modificarea anexei
nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare
de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de
Sanatate Publicd, de catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de
Ambulanta Bucuresti-lIfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1315 din
30 decembrie 2020.






