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Abstract: By taking safety measures during the criminal trial, the aim is to remove the state of
danger for society, as well as to prevent the commission of new crimes as described by
criminal law. However, while the society may be defended by taking such measures against
criminals, when it comes to juvenile offenders the public opinion could be more forgiving. In
this context, the purpose of this article is to highlight whether it is a true necessity of the
judicial bodies to take the measure of involuntary hospitalization during the criminal trial
against the accused minor who is a consumer of psychoactive substances due to which he/she
committed a crime. As it turns out, there is no significant evidence that the forced hospital
admission has indeed a positive outcome, but the actual opposite. Even if the accused minor
might be cured of his addiction, the forced hospital entry may leave him/her with a lack of
confidence, fear, difficulty in social reintegration and even return to consumption. As a
concrete reaction in relation to the state, dynamics and diversity of the criminal phenomenon
registered among juvenile delinquents, a better option for the justice system may be cohesion
rather than coercion, meaning the insurance of access to treatment and care for addicted
juvenile offenders, as an alternative to conviction and punishment .
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Internarea medicald nevoluntard a persoanelor care savarsesc infractiuni pe fondul
unor probleme psihice sau adictii reprezintd o provocare in ceea ce priveste
furnizarea celei mai eficiente ingrijiri, dar si celei mai putin restrictive, scopul final
urmdrit prin implementarea masurii fiind inldturarea pericolului social creat prin
sdvarsirea faptei si imbunatatirea stdrii de sdndtate a subiectului. Comunicarea si
coordonarea eficientd intre justitie, politie si sistemele de sdndtate sunt esentiale
pentru introducerea cu succes a acestui proces.
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Pe de o parte, punerea in executare a masurii interndrii nevoluntare a fost larg
dezbdtuta in ultimele decenii in diferite tdri europene sau din vest datorita
complexitdtii etice implicate de restrictionarea drepturilor si libertatii individului, a
dificultatii stabilirii autonomiei infractorului psihiatric si variatiilor legislatiei
privind sandtatea mintald (Chatzisymeonidis & Kioskli, 2024, pp. 6506-6515).

Pe de altd parte, minoritatea penald face obiectul a numeroase controverse, sens in
care dispozitiile penale speciale aplicabile minorilor sunt mereu de actualitate.
Perceptia generald asupra subiectului a suferit modificdri de-a lungul timpului,
astfel incat, in prezent, minorul nu mai este un adult modest in gandire si apreciere,
ci un individ aparte in integralitatea sa. Asadar, si justitia juvenild si-a castigat
autonomia si necesitd reglementdri pe masurd, fapt pentru care legislatia interna si
internationala sunt in continud actualizare.

Definirea minoritatii penale da nastere unor dificultati intrucat limita superioara de
varstd este stabilitd la implinirea clasicilor 18 ani, stabiliti chiar de art. 1 al Conventiei
Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului, afard de cazul in care un
eventual act intern prevede o derogare. Cu toate acestea, limita inferioard suscita
controverse, iar varsta de la care minorii rdaspund penal variazd intre state,
regdsindu-se, insd, drept element comun, distinctia intre lipsa absoluta a raspunderii
penale si lipsa relativd a acesteia.

Grupurile tintda ale prezentului articol, intocmit in virtutea examindrii laturii
negative a minoritdtii, sunt tinerii care au sdvarsit infractiuni si se afld atat in
contexte de detentie, cat si liberi, sub supraveghere. Asa cum reiese din literatura de
specialitate, acestia comportd o serie de probleme complexe, ce includ consumul de
droguri si alcool ori o conduitd sociald deviantd, fard insd a se limita la cele doua,
cauza lor fiind de cele mai multe ori prezenta unor deficiente de sdndtate mintald,
dificultati sociale sau relationale (Department of Health and Social Care, 2017, pp.
15-17). Abordarea problemei consumului de droguri ca preocupare singulara este
un rdspuns insuficient intrucat solutiile de combatere trebuie sd indemne la tratarea
complexitdtii problemelor tinerilor delincventi si sd reuneascd practicieni care
lucreazd in mai multe domenii, precum sdndtate, asistentd sociald, educatie si
formare si justitie. Mai mult decat atat, in mod frecvent, acesti tineri vor avea deja
experiente in materie de substante psihoactive, astfel incat “preventia” trebuie
definitd in termeni extinsi (Turunen et al., 2010, pp. 35-42). Apreciem ca prevenirea
consumului de droguri ar trebui adoptatd in functie de etapa in care se afla un tanar
consumator care a pasit deja pe drumul cdtre dependentd. Prin urmare, preventia
incepe cu abordari de prevenire primard, insd continud cu metode de reducere a
riscurilor pentru cei care sunt deja utilizatori, dar si cu abordari de tratament
concepute pentru a preveni consumul extins.
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In tara noastrs, spitalizarea medicald nevoluntara isi gaseste aplicabilitatea in Legea
nr. 487/2002, pentru pacientii cu patologii psihiatrice care pot reprezenta un pericol
pentru propria persoand sau pentru societate, insd in situatia unor dependenti de
substante interzise care sdvarsesc infractiuni, aplicarea masurilor de sigurantd cu
caracter medical se va desfasura conform prevederilor Codului de procedura
penala. In esent3, in situatia in care o persoana isi poate pune in pericol propria viata
sau luarea maésurii interndrii medicale este necesara pentru inldturarea unui pericol
concret si actual pentru siguranta publicd, aceasta poate fi internata intr-o unitate
sanitard de specialitate, fard consimtdmantul sdu (Codul de procedura penald, 2010,
art. 227-248). Daca pacientul persistd in refuz, iar neinstituirea unui tratament poate
sd-i agraveze starea de sandtate, internarea non-voluntara necesita confirmarea unei
comisii medicale si, ulterior, are nevoie de aprobarea unui judecétor (Legea privind
sdndtatea mintald si protectia persoanelor cu tulburéri psihice, 2012).

Analizand cele redate anterior din perspectiva legii penale, amintim aceea ca
internarea medicald, provizorie sau nu, este o mdsurd de sigurantd cu caracter de
sanctiune si totodatd o mdsurd coercitivd preventivd, menitd sa inldture o stare de
pericol si sd preintdimpine sdvarsirea de noi fapte penale. Asemenea celeilalte masuri
de naturd similard - obligarea la tratament medical, internarea medicald este
guvernatd de un regim juridic diferit de cel al pedepselor penale, intrucat nu este
intotdeauna dispusa ca urmare a unei condamnari. Asadar, dispunerea internarii
medicale are caracter facultativ si, fiind o masura procesuald, poate fi luata in orice
etapd a procesului penal: in cursul urmaririi penale, pe durata procedurii de camera
preliminard sau in timpul judecdtii, cu conditia existentei unor probe din care sa
rezulte cd faptuitorul, din cauza conditiei sale de sandtate cauzate fie de o patologie
psihiatricd, fie de consumul de alcool sau substante interzise, prezintd un grad de
periculozitate ridicat pentru societate, pericol ce necesitd a fi inldturat cu celeritate,
nu dupa incheierea procesului penal. Méasura interndrii medicale provizorii poate fi
adoptatd chiar dacd faptuitorul nu a savarsit fapta cu vinovitie ori nu i se aplicd o
pedeapsd, aceasta nefiind influentatd de angajarea rdspunderii sale penale sau de
natura faptelor sale, ci de starea de pericol pe care o prezintd persoana faptuitorului
pentru societate. Aceste derogdri fac de fapt posibild luarea mdsurii internarii
medicale si fatd de o persoand sub 18 ani, care in mod normal ar putea fi absolvita
de vinovatie si rdspundere penald (dacd la data savarsirii faptei nu avea 14 ani
impliniti), minoritatea fiind de altfel o cauza de neimputabilitate.

Potrivit art. 110 din Codul penal, madsura interndrii intr-o unitate de specialitate se
poate dispune doar fatd de o persoand care a savarsit o faptd penald, fard a fi
neaparat condamnatd pentru aceasta, si doar daca existd o legdturd de cauzalitate
intre starea sa medicala si fapta sdvarsitd, legaturd ce da nastere unui pericol social
inerent. Conform aceluiasi articol, mdsura subzistd pana la vindecarea dependentei
sau “pand la obtinerea unei ameliordri care si inldture starea de pericol”, astfel ca putem
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aprecia gradul redus de coercitie al masurii, avindu-se teoretic in vedere interesul
superior al faptuitorului si imbundtdtirea stdrii sale de sandtate (Codul penal, 2009,
art. 110).

Din cuprinsul art. 248 al Codului de procedura penald, observam insa lipsa instituirii
unor termene concrete pentru aplicarea masurii interndrii medicale provizorii, fiind
in schimb stipulate termene nedefinite ca duratd minimd sau maximd, precum
“vindecarea bolii” sau “ameliorarea simptomelor cauzate de aceasta”. Practica
judiciard ne aratd cd in cauzele penale cu substrat medical, rolul esential in
determinarea seriozitatii afectiunii suspectului/inculpatului il detine opinia
exprimatd de experti in cuprinsul expertizei medico-legale si mai ales de concluziile
acestora, pe baza carora se formeaza si concluziile procurorului sau ale judecétorilor.
In atare situatie, este posibil oare ca internarea medicald, de altfel privativa de
libertate, sd dureze mai mult decat ar fi putut dura o eventuald pedeapsd cu
inchisoarea dacd inculpatul ar fi fost gdsit vinovat de savarsirea faptei pentru care a
fost trimis in judecata?

In contrast cu legislatia romans, reglementérile altor tari europene instituie termene
concrete pentru aplicarea masurilor de sigurantd cu caracter medical, determinate
in raport cu fapta comisd, gravitatea acesteia, eventuala reiterare si potentialul
pericol social creat sau restrang durata masurii de sigurantd in functie de pedeapsa
prevazutd de lege pentru infractiunea savarsita. De exemplu, art. 101-102 din Codul
penal al Regatului Spaniei prevede cd internarea medicald provizorie nu va putea
depdsi durata maximd a pedepsei privative de libertate care i s-ar fi aplicat
inculpatului dacd s-ar fi stabilit prin expertiza cd a savarsit fapta cu discernamant.
De asemenea, art. 104 al Codului penal spaniol mentioneaza cd in situatia in care
inculpatul rdaspunde doar partial pentru fapta savarsitd, masura de sigurantd a
interndrii va putea fi aplicatd numai cand subiectul va fi condamnat la executarea
unei pedepse privative de libertate, iar durata interndrii nu poate depdsi durata
pedepsei previzute de legislatia spaniold pentru respectiva faptd penala (Cédigo
Penal Esparfiol, 1995, art. 101-102 si 105).

Intr-o optica distinctd, art. 222 din Codul penal al Republicii Italia aratd ci pentru
faptuitorul iresponsabil, achitat pe motivul intoxicdrii cronice cu substante
psihotrope, va fi intotdeauna dispusd masura de sigurantd a interndrii intr-un
ospiciu judiciar pe o duratd de minim 2 ani. Dacd legea penald italiana prevede
pentru infractiunea sdvarsitda pedeapsa cu moartea (abrogatd prin Decretul-lege
nr. 224/1944) sau detentiunea pe viatd, atunci durata minimd a internarii
nevoluntare este de cel putin 10 ani, iar in situatia in care pentru fapta savarsitd legea
prevede pedeapsa inchisorii de peste 10 ani, atunci internarea medicald va fi dispusa
pentru minim 5 ani (Codice penale della Repubblica Italiana, 1930, art. 222).
Mentiondm cu prezenta ocazie o prevedere legald cel putin interesantd, anume
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“Dispozitiile acestui articol se aplicd si la cei cu vdrsta sub 14 ani sau la cei mai mari de 14
ani gi la cei mai mici de 18 ani, achitati datoritd vdrstei, atunci cdnd au comis o faptd
previzutd de lege ca infractiune, aflindu-se in una din situatiile indicate in prima parte a
articolului (i.e. infirmitate psihicd, intoxicatie cronici cu alcool sau substante stupefiante)”?.

In legislatia tarii noastre, procedura efectiva de urmat in vederea dispunerii masurii
interndrii medicale, se regdseste in cuprinsul art. 247-248' din Codul de procedura
penald, care prevede faptul cd judecatorul - fie el de drepturi si libertati in cursul
urmdririi penale sau de camera preliminara in cursul procedurii cu acelasi nume -
este organul judiciar competent sd dispund asupra interndrii medicale a suspectului
sau inculpatului, ulterior sesizarii procurorului cu propunere de luare a masurii. in
cursul judecdtii, mdsura de sigurantd a interndrii medicale provizorii se poate
dispune la propunerea procurorului sau din oficiu, de cdtre instanta in fata careia se
afld cauza, in urma efectudrii unei expertize medico-legale psihiatrice. Modificarile
recente aduse Codului de procedurd penald prevad acum obligativitatea
procurorului de a dispune efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice
anterior formuldrii propunerii de luare a mésurii interndrii medicale provizorii, al
cdrei raport sa justifice necesitatea aplicarii mdasurii in cauzd. Termenul de
solutionare al propunerii este fixat de indatd, iar suspectul/inculpatul este condus
in fata judecatorului in baza unui mandat de aducere, in vederea audierii sale, ce are
caracter obligatoriu, atat timp cat starea sa de sdndtate permite acest lucru. Nu este
relevant dacd suspectul/inculpatul nu este deplasabil, intrucat judecdtorul va
proceda la ascultarea acestuia in locul in care se afld, in prezenta aparatorului sdu.
La solutionarea propunerii de luare a masurii interndrii medicale provizorii, precum
si la alcdtuirea planului terapeutic, suspectul/inculpatul are dreptul de a fi asistat
de catre un medic desemnat de persoana sa, ale cdrui concluzii vor fi inaintate
judecdtorului sesizat. Propunerea se solutioneaza de indatd, printr-o incheiere ce
poate fi atacatd cu contestatie in termen de 5 zile de la pronuntare, demersul nefiind
insd suspensiv de executare. Punerea in executare a méasurii de sigurantd a internérii
medicale provizorii dispuse in cursul procesului penal se face, potrivit
reglementdrilor art. 572 din Codul de procedura penald, de cdtre judecatorul care a
luat aceastd masurd, urmandu-se regulile prevazute pentru punerea in executare a
madsurilor de sigurantd cu caracter medical luate prin hotdrari definitive (Codul de
procedura penald, 2009, art. 569-571).

In ceea ce priveste tinerii cu adictii, poate fi teoria, insa, pusa in practica? Si, mai ales,
poate fi corectat comportamentul inacceptabil al unui tandr delincvent, dependent
de substante psihotrope, daca el nu consimte sa urmeze tratamentul prescris?

1 Codice penale della Repubblica Italiana, publicat in Regio Decreto nr. 1398 din 19 octombrie
1930, in Toader, T., Codex penal: Codurile penale ale statelor membre ale Uniunii Europene,
https:/ /codexpenal.just.ro/laws/Cod-Penal-Italia-RO.html.
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Literatura de specialitate psihiatrica furnizeaza extrem de putine informatii asupra
subiectului, situatie ce poate conduce la aparitia unor consideratii gresite vizavi de
eficienta tratamentului medicamentos sau al terapiilor de suport, ce se desfdsoara in
cadrul unei facilitati psihiatrice (Kallert et al., 2008, pp. 195-209).

Regretabil, din punct de vedere al savarsirii unei fapte prevazute de legea penald pe
fondul consumului de substante interzise, legislatia tdrii noastre prezintd
ambiguitate intrucat nu distinge inca intre infractorii adulti si cei minori. In atare
situatie, adolescentii delicventi cu adictii, asupra cdrora instanta a luat o hotarare de
internare medicald nevoluntard, nu pot fi admisi decat in institutii spitalicesti
psihiatrice destinate de fapt adultilor. Numeroase studii conduse asupra pacientilor
psihiatrici adulti au ardtat cd internarea nevoluntarad este asociatd cu ingrijire mai
lungad in spital decat daca pacientul ar fi consimtit la tratament (Maina et al., 2021, p.
3), readmisie rapidd, niveluri scazute de increderea a pacientului in eficienta
tratamentului administrat (Katsakou et. al., 2010, pp. 286-292), rate mai mari de
sinucidere si sentimente de excludere sociald (Chung et al., 2017, pp. 694-702). De
asemenea, este evident cd internarea nevoluntara are ca rezultat stigmatizare, rusine
si dispret fatd de sine (Riisch et al., 2014, pp. 35-43), care pot afecta semnificativ
recuperarea individului si dorinta acestuia de a cduta orice fel de ajutor medical in
viitor (Xu et al., 2018, pp. 458-465).

In concordanta cu cele constatate de autorii din domeniu, apreciem c& experienta
spitalizdrii nevoluntare denota fricd, furie si lipsd de incredere chiar si in randul
pacientilor adulti. Astfel de emotii negative fac din experienta spitalizarii fortate una
esentialmente traumatizantd, care concluzioneaza prin refuzul pacientilor de a urma
un proces similar in viitor. Ludnd in considerare concluziile mentionate, apreciem o
eficacitate indoielnicd a interndrii fortate asupra subiectilor adulti, cel putin in ceea
ce priveste increderea in sine a individului tratat odata cu reintegrarea in societate.
Pe cale de consecintd, am putea stabili cu incredere ce importa mai mult in situatia
unui delincvent minor cu adictii? Garantarea sigurantei sociale prin internarea
medicald nevoluntard a tandrului dependent si implicit indepdrtarea lui din
societate pentru o perioadd de timp sau urmadrirea interesului superior al copilului
si protejarea starii sale biopsihice, acceptand faptul cd tandrul se afld incd in evolutie,
iar comportamentul deviant reprezintd o consecintd a acestui fapt?

Constientizarea adictiei de catre adolescent si dorinta sa de vindecare ar putea
inldtura toate aceste controverse, intrucat motivatia schimbarii ar fi generata de
pacient, nu impusa din afard, consolidand astfel increderea tandrului in propria sa
capacitate de reusi sa atinga obiectivul vindecarii.

Pana de curdnd, Roméania nu putea asigura tratarea minorului dependent de
substante decat in spitale de psihiatrie, destinate adultilor, ceea ce explicad partial
necesitatea existentei si aplicarii masurii de sigurantd a interndrii medicale si asupra
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minorului ce sdvarseste infractiuni pe fondul consumul de droguri. Niciun tadnar cu
adictii nu ar putea accepta cu pldcere invitatia de tratament ce presupune
spitalizarea aldturi de adulti ce suferd de afectiuni mintale, datd fiind imaginea
creatd institutiilor psihiatrice mai ales in perioada comunistd, imagine ce persistd
incd. Drept exemplu de bune practici, in februarie 2024 a fost inaugurat Centrul de
reabilitare si educatie impotriva adictiilor pentru adolescenti si tineri la Voila
(C.R.E.A.ATi.V.), in Campina, jud. Prahova, unde minorii cu probleme de consum
primesc voluntar si gratuit tratament medicamentos, participd aldturi de psihologi
si psihoterapeuti la terapii de grup sau individuale ce abordeaza problematicile
poftei de consum, a posibilelor riscuri la care tandrul dependent se expune,
recdderea, anxietatea, furia s.a., pentru cel putin 30 de zile, minimul necesar pentru
tratarea comportamentului adictiv (Creaativ - Asociatia Zi de Bine, 2024).

Cu suficiente resurse si facilititi de tratament voluntar, aldturi de trimiterea
adecvatd pentru tratament din partea sistemului de justitie penald, mobilizarea si
educarea comunitdtii inspre acceptarea in societate a dependentului vindecat,
nevoia de a dispune aceastd formd de tratament nevoluntar fatd de minorii
delincventi ar trebui sa scadd pand cand nu va mai fi folositd deloc.

Sub aspect terminologic, iIn materie penald si procesual-penald, in legislatia din
Romania este consacratd notiunea “minor” pentru a se face referire la persoana fizica
care nu a implinit varsta de 18 ani; de altfel, aceastd terminologie este explicabila si
prin raportare la dispozitiile Codului civil romén!, potrivit cdruia “persoana devine
majord la implinirea varstei de 18 ani”.

Totodatd, in alte acte normative? adoptate de legiuitorul roman in temeiul unor
documente internationale?, este folosit si termenul “copil” cu aceeasi acceptiune de
persoand care nu a implinit incd varsta majoratului.

Dincolo de aspectele semantice, cert este faptul cd persoanele care nu au dobandit
capacitatea deplind de exercitiu, potrivit legii, neavand dezvoltarea psihicad si
maturitatea suficiente pentru valorificarea drepturilor lor procesuale, necesitd o
protectie suplimentard din partea statului, prin adoptarea si aplicarea unor
dispozitii procedurale speciale in privinta acestora, indiferent de ipostaza in care pot
participa la desfasurarea unor activitati judiciare penale.

1 Art. 38 alin. (2) din Codul civil adoptat prin Legea nr. 287/2009, republicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei nr. 505 din 15 iulie 2011.

2 Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 159 din 5 martie 2014, cu modificarile si completarile
ulterioare.

3 Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului, adoptata la 20
noiembrie 1989, republicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 314 din 13 iunie 2001.
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Din aceasta perspectivd, studiul de fatd, structurat pe cinci sectiuni, trateaza
problematica garantiilor procedurale ale minorilor participanti in procesul penal,
raportat la diferitele calitati procesuale pe care le-ar putea dobandi acestia: persoane
vdtdmate, parti civile, martori, suspecti sau inculpati.

Astfel, prima sectiune care urmeazda dupd cea introductivd prezintd garantiile
procedurale reglementate in legislatia noastrd cu privire la participarea minorilor in
calitate de persoane vatdmate / pdrti civile in procesul penal, inclusiv prin
evidentierea unor recente modificari legislative operate pentru alinierea la normele
europene minime privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii
stabilite prin Directiva 2012/29/UE?.

In cea de-a Ill-a sectiune sunt analizate dispozitiile procedurale specifice referitoare
la protectia minorilor participanti in procesul penal in calitate de martori, legislatia
roménd conferindu-le acestora statutul de martori vulnerabili.

Penultima sectiune este consacratd protectiei minorilor suspectati sau acuzati in
cauzele penale, cu abordarea aspectelor care contureazd procedura speciald in
cauzele cu ”infractori” minori, prin prezentarea modificdrilor legislative recente
aduse atat Codului de procedura penald roman, cét si legii speciale privind protectia
si promovarea drepturilor copilului, avand in vedere si garantiile procedurale
stabilite prin Directiva (UE) 2016/8002.

Sectiunea finald, destinatd concluziilor, subliniazd importanta, nu numai a
reglementdrii, ci si a punerii in aplicare a garantiilor procedurale sporite pentru
persoanele minore implicate in solutionarea unei cauze penale, prin prisma atat a
asigurdrii caracterului echitabil al procedurilor, cat si a aflarii adevarului si a
exercitdrii rolului educativ al procesului penal. Totodatd, este avansatd si o
propunere de lege ferenda, pentru o mai buna sistematizare, in cuprinsul Codului de
procedurd penald roman, a dispozitiilor specifice referitoare la protectia minorilor,
indiferent de ipostaza in care apar acestia in desfasurarea procesului penal.

! Directiva 2012/29/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 octombrie 2015 de
stabilire a unor norme minime privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor
criminalitdtii si de inlocuire a Deciziei-cadru 2001/220/JAl a Consiliului, publicatd in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene nr. L 315 din 14 noiembrie 2012.

2 Directiva (UE) 2016/800 a Parlamentului European si a Consiliului din 11 mai 2016 privind
garantiile procedural pentru copiii care sunt persoane suspectate sau acuzate in cadrul
procedurilor penale, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 132 din 21 mai
2016.
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Concluzii

Problema consumului de droguri de cétre tinerii in contact cu sistemul de justitie
penald nu poate fi abordatd doar prin interventii singulare, ci trebuie sd fie
gestionatd prin politici sociale adecvate - de sdndtate, educationale si de justitie
penald, care sd stabileasca un cadru de sustinere si sa asigure o cooperare stransd a
tuturor institutiilor relevante, precum si roluri sau responsabilitdti bine definite
pentru toate pdrtile interesate, dar si furnizarea adecvata de finantare si resurse

materiale.

Minorului delicvent consumator de substante psihotrope 1i pot fi impuse tratamente
medicale, insd dacd nu constientizeaza cd are nevoie de ajutor si nu isi doreste sd se
vindece, atunci internarea medicald nu face decat sd il tind departe de societate in
virtutea garantarii unui climat de sigurantd publicad. Cu toate acestea, pretul platit
ar putea fi de fapt asigurarea unui handicap oferit tanarului in caldtoria sa prin viatd,
a stigmatizarii sociale ce conchide de cele mai multe ori cu izolare si dispret fata de
ceilalti. Aceasta ar putea reprezenta calea sigurd cdtre recidivism, tdndrul delicvent
facand parte dintr-un cerc vicios in care difera doar motivul sdvarsirii faptelor: la
inceput a fost consumul de substante, iar mai apoi ura fatd de membrii societétii care
l-au privit dispretuitor.

Masura de sigurantd a interndrii medicale ar trebui sa fie una de ultim resort in ceea
ce priveste tinerii care savarsesc fapte de naturd penald, urmdrindu-se interesul
superior al copilului ca fiind mai presus decat climatul social. De altfel, toate
madsurile sanctionatorii ce guverneaza aceste dispozitii penale speciale aplicabile
minorului sunt de fapt masuri de compromis, menite, in primul radnd, sa corecteze
comportamentul deviant al tandrului si sd incurajeze adaptarea acestuia la rigorile
sociale si in al doilea radnd, sa restabileasca valorile sociale lezate prin sdvarsirea
infractiunii de cétre minor.

Bibliography

Chatzisymeonidis, S., & Kioskli, K. (2023). Insights and risk factors of involuntary
hospitalizations through a retrospective analysis of police records: differences between
involuntarily and non-hospitalized patients. Current Psychology, 43(7), 6506-6515.
https://doi.org/10.1007 /s12144-023-04841-5

Chung, D. T, Ryan, C. J., Hadzi-Pavlovic, D., Singh, S. P., Stanton, C., & Large, M. M. (2017).
Suicide rates after discharge from psychiatric facilities. JAMA Psychiatry, 74(7), 694.
https:/ /doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.1044

Codice penale della Repubblica Italiana/ Criminal Code of the Italian Republic (1930). Published in
Regio Decreto nr. 1398 of 19th Octomber 1930, in Toader, T., Codex penal: Codurile penale ale

37


https://doi.org/10.1007/s12144-023-04841-5
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.1044

Legal Sciences. Fascicle XXVI, Vol. 7, no. 1/2024 ISSN: 2601-9779

statelor membre ale Uniunii Europene/ Criminal codex: The criminal codes of the member states of the
European Union. https:/ /codexpenal.just.ro/laws/Cod-Penal-Italia-RO.html.

Creaativ - Asociatia Zi de Bine. Asociatia Zi de Bine - E simplu sa faci Bine/ Zi de Bine
Association - It's simple to do Good. (2024, February 29).
https:/ /www.zidebine.ro/proiecte/creaativ/.

Department of Health and Social Care. (2017, December 15). Drug misuse and dependence: UK
Quidelines on clinical management. GOV.UK.
https:/ /www.gov.uk/government/publications/drug-misuse-and-dependence-uk-

guidelines-on-clinical-management

Kallert, T. W., Gléckner, M., & Schiitzwohl, M. (2008). Involuntary vs. voluntary hospital
admission. A systematic literature review on outcome diversity. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, 258.

Katsakou, C., Bowers, L., Amos, T., Morriss, R., Rose, D., Wykes, T., & Priebe, S. (2010).
Coercion and treatment satisfaction among involuntary patients. Psychiatric Services, 61(3),
286-292. https:/ /doi.org/10.1176/ps.2010.61.3.286

Legea nr. 10 privind Codul penal al Regatului Spaniei. (1995). Publicatad in Buletinul Oficial
Spaniol nr. 281 din 24 noiembrie 1995/ Law no. 10 on the Criminal Code of the Kingdom of
Spain. (1995). Published in the Official Spanish Bulletin no. 281 of November 24, 1995, in
Toader, T., Codex penal: Codurile penale ale statelor membre ale Uniunii Europene/ Criminal codex:
The  criminal  codes  of  the  member  states of  the  European  Union.
https:/ /codexpenal.just.ro/downloads/Cod-Penal-Spania-RO.pdf.

Legea nr. 487 privind sdndtatea mintald si protectia persoanelor cu tulburdri psihice. (2002).
Publicatd in Monitorul Oficial nr. 652 din 13 septembrie 2012/ Law no. 487 on mental health
and the protection of people with mental disorders. (2002). Published in Official Monitor no.
652 of September 13, 2012.

Legea nr. 286 privind Codul penal/ Law no. 286 on Criminal Code. (2009). Published in
Official Monitor no. 510 of July 24, 2009.

38


https://codexpenal.just.ro/laws/Cod-Penal-Italia-RO.html
https://www.zidebine.ro/proiecte/creaativ/
https://www.gov.uk/government/publications/drug-misuse-and-dependence-uk-guidelines-on-clinical-management
https://www.gov.uk/government/publications/drug-misuse-and-dependence-uk-guidelines-on-clinical-management
https://doi.org/10.1176/ps.2010.61.3.286
https://codexpenal.just.ro/downloads/Cod-Penal-Spania-RO.pdf

