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Protect

LEGE
privind sanatatea si bunastarea mintala

Parlamentul adopté prezenta lege organica.

Capitolul 1
DISPOZITII GENERALE.

Articolul 1. Obiectul, scopul si domeniul de aplicare

(1) Obiectul prezentei legi este reglementarea mijloacelor de protectie a
sanitdtii st bunistirii mintale a cetatenilor.

(2) Scopul prezentei legi constd in stabilirea unui sistem de
garantii privind proteciia sdn#tétii mintale, care asigura cea mai buna calitate
a viefil, susiine cresterea si dezvoltarea persoanei la nivelul intregului
potential.

(3) Prezenta lege se aplici:

a) cetitenilor Republicii Moldova, cetitenilor stridini specificati conform.
art.2 alin. (1) din Legea nr.274/2011 privind integrarea striinilor in Republica
Moldova; | | ‘

b) autorititilor publice, prestatorilor de servicii in sdnitatea mintali si
persoanelor fizice care ii reprezintd, indiferent de proprietate sau forma
juridicé de organizare.

Articolul 2. Notiuni principale
In sensul prezentei Legi, se definesc urméitoarele notiuni principale:

asistenia in sandtatea mintalad - include un sir de méasuri
intreprinse de autoritidtile publice centrale si locale in scopul prevenirii,
tratamentului tulburdrilor mintale si° de comportament, precum si
reabilitarea psihosociald a persoanelor afectate.

asistenid medicald in sandtatea mintald — furnizarea de servicii
medicale precum prevenirea, profilaxia, screening-ul si interventia
farmacologics si psihoterapeutici in tulburirile sin#titii mintale, control
medical periodic, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta
bolii sau in absenta acesteia.



bundastarea mintald — este o componenti esentiald a sinidtatii si
calitdtii vietii, centrati pe asigurarea celor mai bune conditii care si sprijine
cresterea si dezvoltarea persoanei la nivelul intregului potential;

capacitlate psthicd - capacitate de a ntelege informatiile furnizate
referitor la o anumita decizie, de a refine aceste informatii suficient de mult
timp, de a examina informatiile disponibile pentru a lua si de a comunica
decizii independente si de a actiona in baza acelei decizii; atributul stirii
psihice de a fi compatibild, la un moment dat, cu exercitarea drepturilor si
libertétilor.

cenitru comunitar de sandatate mintala - institutie medico-
sociald publici sau privati ori subdiviziune a unei institutii medico-sanitare
publice care oferd persoanelor cu probleme de séndtate mintald asisten{a
medicali consultativd de evaluare, prevenire si depistdre precoce, reabilitare
psihosociald, in vederea incluziunii socioprofesionale gi familiale a acestora,
suport si mediere in relatiile cu familia si comunitatea

consimtamant — acordul persoanei cu tulburdri mintale si de
comportament, dacd aceasta nu are discerndmantul afectat, sau al
reprezentantului legal sau al persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire,
dupi caz, de a fi supusi unor proceduri de examinare, internare, diagnostic si
tratament, acordat fard constringere sau stimulente necorespunzatoare si
precedat de o informare completd, Intr-un limbaj accesibil, din care sé rezulte
beneficiile, riscurile si alternativele procedurilor respective, cu posibilitatea
de a confirma/retrage acordul, ori de cite ori va fi nevoie sau la initiativa
persoanel in cauzi;

discernamant — componenta capacitétii psihice care se refera la o fapta
anumiti si din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia
continutul si conseciniele acestei fapte;
evaluarea sanatdtii mintale — examinarea directd a unei
persoane realizati de citre medicul psihiatru, in vederea stabilirii capacitatii
psihice a persoanei, a stirii emotionale si a sindtitii mintale generale.

echipa multidisciplinara de sandtate mintala — grupul de
profesionisti din domeniul sin#titii mintale implicati in procesul de
mentinere si protejare a sin#titii mintale, precum si in procesul de
acordare a asistentei medicale in sin#tatea mintals, care include, dupi caz:
medicul psihiatru, medicul de familie sau alt medic cu alt# specializare,
asistentul medical specializat, psihologul clinician, psihoterapeutul,
asistentul social, terapeutul ocupational, ergoterapeutul i alt personal
paramedical.

internare voluntard - internare cu consimtiméntul persoanei cu
tulburéri mintale si de comportament;



internare nevoluntara — internarea fird consimtimarntul persoanei
cu tulburéri mintale si de comportament, in scop de evaluare, diagnostic si
tratament, aplicatdi in conditiile existentei temeiurilor legale pentru
spitalizare.

interventie in sdandtate mintald — orice examinare, tratament,
cercetare clinicd si asistentd sau altd acfiune aplicatd persoanei cu tulburéri
mintale i de comportament cu scop proﬁlactic diagnostic, curativ, de
reabilitare sau cercetare biomedicald si executata de profesionistii in
domeniul sAnéitdtii mintale..

lucrator de la egal la egal — este persoana care are experienia unei
probleme de s@nitate mintald si este recuperats sau in proces de recuperare,
avand o instruire speciali, pentru acordarea suportului de la egal la egal si
care face parte din echipa multidisciplinara.

pericol social iminent — orice comportament manifestat de citre o
persoand ce implicd riscul unei vatdmari fizice pentru sine sau pentru alte
persoane, sau al unor distrugeri semnificative de bunuri materiale.

persoana cu tulburdri mintale $i de comportament - persoana
care suferd de o maladie psihicd, persoana cu dezechilibru psihic sau
insuficient dezvoltat# psihic, dependent# de substante psihoactive, precum si
persoana care manifestd alte deregliri ce pot fi clasificate, conform normelor
de diagnostic in practica medicald, ca tulburari mintale si de comportament.

persoand cu dizabilitati psihosociale si intelectuale — persoand
cu tulburéri mintale gi de comportament, tulburéri care, in mteractlune cu
diverse banere/ obstacole, pot ingrddi participarea deplind si eficientd a
persoanei la viata societitil in condifii de egalitate cu celelalie persoane;

psihoterapie — tratament cuprinzitor, deliberat si planificat, efectuat
de medicul specializat sau psiholog clinician specializat, efectuat prin
mijloace si metodologii stiintifice, avAnd un cadru clinic si teoretic, centrat pe
reducerea sau eliminarea unor simptome, tulburidri mintale sau stéri de
suferinti  psihosociale si/sau psihosomatice s§i  comportamente
disfunctionale;

sandtate mintala — starea generald de bine in care persoana Isi poate
utiliza capacititile, pentru solutionarea problemelor cotidiene, poate munci
in mod productiv si este in stare si contribuie la dezvoltarea societétii.

servicii psthosociale — include un spectru complex de servicii adaptat
necesititilor unei persoane afectate de o tulburare mintald si de
comportament conform unui plan individual de interventie destinat
ameliordrii functionalititii sociale, abilitaiilor de trai independent in
comunitate si sporirea calitdtii vietii si bunastdrii mintale.

servicii comunitare de sandtate mintald — ,sei'_vicii medicale, de
suport social si de reabilitare combinate, organizate in comunitate si



coordonate in asa fel, incit sd producd maximum de efect pozitiv asupra
sanitatii persoanei cu probleme de sin#tate mintala;

specialist independent in domeniul psihiatriei — persoani care
este inclusi de Ministerul S#ndtdtii in Lista specialistilor in domeniul
psihiatriei, care la solicitare se expune privind necesitatea intern#rii
nevoluntare si nu face parte din institutia medicald sau comisia de medici
psihiatri care a emis decizia privind internarea nevoluntard a persoanei cu
tulburéri mintale si de comportament;

consiliere psihologica - interventie specifici realizata de psiholog in
scopul optimizirii adaptirii, cunoasterii de sine si dezvoltirii personale si/sau
in scopul prevenirii aparitiei ori corijarii tulburirilor emotionale, cognitive si
de comportament;

contentionare -restrictionarea libertatii de miscare a unei persoane,
prin folosirea unor mijloace adecvate si legale de imobilizare , care nu produc
vatdmari corporale, in scopul evitarii si protejirili de autoagresiune sau
heteroagresiune.

izolare — plasarea unei persoane intr-o incdpere special adaptati in
scopul evitirii §i protejérii de autoagresiune sau heteroagresiune.

Articolul 3. Principiile de baza la acordarea asistentei in
sanatate mintala

La acordarea asistentel In siindtatea mintald se respecti urmitoarele
principii:

a) Accesibilitatea- lipsa de bariere de orice tip 1n accesul la servicii de
sanitate mintala;

b) Legalitatea - prestatorii de servicii de sénétate mintald si persoanele
fizice care 1i reprezintii, sunt obligati s# actioneze in conformitate cu
legea si alte acte normative;

c¢) Proportionalitatea — orice mésura intreprinséa de prestatorii de servicii
de sinitate mintald si persoanele fizice care i reprezinti, prin care se
afecteazd drepturile sau libertitile persoanelor cu tulburiri mintale si
de  comportament trebuie sd&  corespundd  principiului
proportionalititii. O masura intreprinsa de prestatorii de servicii de
sdndtate mintald si persoanele fizice care 1i reprezintd este
proportionald dacd este potriviti, necesari si rezonabild pentru
atingerea scopului urmarit;

d) Tratamentul cel mai putin restrictiv aplicat in conditiile cele mai putin
restrictive;



e) Autodeterminarea — efectuarea oricérei interventii In sanatatea mintald de
cdtre prestatorii de servicii in sinatatea mintald si persoanele fizice care ii
reprezintd se efectueazd, In mésura posibilului, in baza consimtaméantului
persoanel cu tulburari mintale si de comportament;

f) Rispunderea — prestatorii de servieii de sdnatate mintald si persoanele fizice
care ii reprezintd ridspund, dupd caz, penal, contraventional, civil sau
disciplinar, pentru incilcarea drepturilor si intereselor legitime ale
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, in conditiile legii.

CAPITOLULII

ATRIBUTIILE AUTORITATILOR PUBLICE IN DOMENIUL
SANATATII SI BUNASTARII MINTALE

Articolul 4. Protectia sanatatii si buniastéirii mintale
(1) Sénitatea si bunistarea mintald constituie o prioritate a politicii
nationale de sdnitate.

(2) Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul
administratiei publice centrale si locale si a institutiilor specializate in
apararea drepturilor omului, asigurd protejarea sidndtétii si bundstarii
mintale a intregii populatii, precum si respectarea drepturilor persoanelor cu
tulbur#ri mintale si de comportament in toate aspectele vietii.

Articolul 5. Garantiile statului in vederea -asigurarii
conditiilor favorabile pentru mentinerea bunastarii si protectia
sanatatii mintale

(1) Statul garanteazi mentinerea bun#stirii mintale a populatiei prin
asigurarea conditiilor favorabile pentru activitatea persoanei la orice varstd,
precum si protectia sin#titii mintale prin organizarea asistentei de sénétate
mintald in sistemul medical, domeniile social, educational, judiciar, militar,
ordine publici si la locul de munca.

(2) Activititile mentionate la alin (1) includ in special:

a)promovarea protectiei sin#tatii si men{inerea bunistarii mintale in
rdndul populatiei de toate vérstele, indiferent de locul afldrii persoanei la
moment;

b)prevenirea hartuirii psihologice, fenomenului de bullying, stigmei si
discriminrii, reducerea stresului, arderii profesionale si riscului aparitiei
tulburarilor mintale si de comportamernt;

c) screening-ul, diagnosticarea, prescrierea tratamentului, referirea
pentru tratament si monitorizare clinicé, conform cerintelor de etapizare a



asistentei de sin#tate mintal#, aprobate prin actele normative a Ministerului
S#ndtHtii;

d)expertizarea incapacitdtii temporare de muncd si determinarea
dizabilitatii

e)recuperarea si reabilitare medicald si psiho-sociali;

f) alte activitdti in conformitate cu prevederile standardelor de
diagnostic §i tratament aprobate de Ministerul S&nétatii si/sau recunoscute
de citre Organizatia Mondiald a San#tétii, protocoalelor clinice nationale si
actelor normative din domeniile mentionate.

(3) Statul asiguri persoanelor cu tulburiri mintale gi de comportament
asistenta medicald, sociali si juridica.

(4) Statul asigurd dreptul si accesul echitabil la educatie pentru totj,
dezvoltd misuri de interventie si servicii de sprijin pentru incluziunea
copiilor, elevilor si studentilor cu cerinte educationale speciale in vederea
facilitdrii accesului acestora la serviciile educationale din comunitate.

(5) Statul asiguri persoanelor cu tulburéri mintale si de comportament
asistentd medicald multilaterali si larg disponibild, precum si alte forme de
asisten{d necesare pentru a trdi in mediul familial si social.

(6) Statul asigurd prevenirea si combaterea stigmatizérii si discriminérii
fatd de persoanele cu tulburdri mintale si de comportament.

Articolul 6. Promovarea sanatitii si bunastirii mintale

(1) Promovarea sdnitatili mintale are ca scop dezvoltarea modelelor de
conduitéd pro-sociale si a unui mod de viatd sinétos, care cresc rezilienta la
factorii perturbatori si reduc riscul de aparitie a bolilor psihice.

{(2) Statul, prin intermediul autoritdtilor administratiei publice centrale si
locale, in colaborare cu alte pérti interesate:

a) promoveazi conduite de comportament sdnitos pentru persoanele de
orice varsta 1n toate sferele de activitate;

b) desfisoard campaniile de informare publica privind sdnétatea mintald,
inclusiv, in scoli, la locul de munc3, in mass-media, etc.

c) sustine grupurile de suport de la egal la egal si alte initiative sociale in
domeniul promovirii sdnatatii mintale;

d) initiaz3 si sprijind campaniile si actiunile privind nediscriminarea si
combaterea excluderii sociale a persoanelor cu tulburfiri mintale si de
comportament;

e) initiaza si sprijind campaniile de constientizare a problemelor de
sinitate mintald si necesitatea solicitdrii ajutorului specializat;



f) sustine dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie si prevenire a
tulburdrilor mintale si de comportament in randul tinerilor, varstnicilor si a
altor grupe de persoane vulnerabile.

Articolul 7. Atributiile Guvernului

In vederea realizérii si implementirii politicii statului in domeniul
sanatatii st bundstérii mintale, Guvernul exercita urmatoarele atributii:
a) aprob# documentele de politici publice si acte normative in domeniul
sanatitii si bundstaril mintale; _
b) aprob# domeniile de formare profesionald si specialitiiile in domeniul
san#tdtii mintale In corespundere cu necesitdtile identificate in réandul
populatiei;
c) aproba standardele mirnime de calitate privind acordarea asistentei in
sdnatatea mintala de cétre prestatorii de servicii de sanatate mintala;
d)aprobd mecanismul de remunerare a specialistilor independenti din
domeniul psihiatriel care asistd judecdtorii in procesele de internare
nevoluntar;
e)infiinfeazd si modernizeazd servicii publice In domeniul s@nat#fii
mintale conform necesititilor identificate in randul populatiei;
f) asigura finantarea programelor de cercetare, inovare, digitalizare si
asimilare a tehnologiilor avansate in domeniul sanatitii mintale;
g)creeaza conditii pentru incadrarea In cidmpul muncii si pentru
imbunatétirea statutului social si a bunistarii financiare al persoanelor cu
tulburari mintale si de comportament;
h)creeazi conditii pentru realizarea dreptului la reabilitare si recreere a
persoanelor cu tulburéri mintale si de comportament;
1) exercitd alte atributii conform legislatliei In vigoare.

Articolul 8, Atributiile Ministerului Sanatatii
In domeniul sin#titii si bundstirii mintale, Ministernl San#titii are
urmitoarele atributii:

a)elaboreazd, conform competeniei, documente de politici publice din
domeniul s#nititii mintale, aprobd planurile de actiuni privind
implementarea documentelor invocate si monitorizeazi implementarea
acestora;

b)elaboreazd si aprobd acte normative, instructiuni si indicatii
metodice, dupd caz, privind prevenirea, depistarea precoce, tratamentul
tulbur#rilor mintale si de comportament si de reabilitare psihosociald cét mai
rapidé a sénatitii mintale;

c) elaboreazi, impreuni cu alte autorititi publice si parti interesate, un
mecanism eficient de conlucrare interinstitutionald privind reglementarea



procedurii de transportare a persoanei cu tulburdri mintale si de
comportament in spltalul de psihiatrie pentru internarea nevoluntara si de
asigurare a securitdtii personalului medical implicat in acordarea asistentei
medicale in sdndtatea mintald si a persoanei a cérei internare nevoluntari se
solicitd;

d)elaboreazi acte normative privind standardele minime de calitate in
acordarea asistentei in sénétatea mintali in spitalele de psihiatrie si in alte
institutii medicale;

e)elaboreazd si aprobd procedurile de aplicare a tratamentului
psihiatric spitalicesc $1 ambulatoriu;

f) elaboreaza si aprobd documentele-model necesare pentru aphcarea
prezentei legi. In spemal acele care se referd la consimtdmaéntul informat si
documentat privind interventia in sdnitatea mintald, propunerea pr1v1nd
internarea nevoluntari inaintati comisiei de medici psihiatri, decizia comisiei
de medici psihiatri de internare nevoluntari;

g)elaboreazi, aprobd acte normative privind circulatia securizati a
informatiel privind starea de sinitate mintald a persoanei intre institutiile
medicale;

h)efectueazd, in comun cu alte pérti interesate, analiza si monitorizarea
factorilor de risc biologic, psihologic si social la nivelul intregii populatii si al
diverselor grupuri vulnerabile de populatie;

i) elaboreazi si aprobé acte normative care reglementeazé procedura de
aplicare a maisurilor de limitare a libertdtiii de migcare in institutiile
psihiatrice in privinta adultilor si copiilor;

j) elaboreazd si aprobd procedura de contestare a diagnosticului de
tulburare mintala si de comportament;

k)aprobi si actualizeazi lista specialistilor independenti In domeniul
psihiatriei care asisti judecdtorii in procesele de confirmare a internérii
nevoluntare si aplicarea tratamentului fira liberul consimtamant;

1) elaboreazd mecanismul de remunerare a spec1ah$t110r independenti
din domeniul psihiatriei care asistd judecitorii in procesele de internare
nevoluntara si aplicarea tratamentului fara liberul consimtadmaént;

m)  exercitd alte atributii conform legislatiei In vigoare.

Articolul 9, Atributiile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

In domeniul sin#titii si bun#stirii mintale, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, are urmétoarele atribufii:

a)elaboreazd, coordoneazd, implementeazi $1 monitorizeazd
documente de politici publice, care asiguri prestarea serviciilor sociale
conform necesititilor persoanelor cu tulburiri mintale si de comportament,
inclusiv care asigurd dezinstitutionalizarea. si incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilititi intelectuale si psihosociale;

b)elaboreazi, coordoneazi, implementeazd si monitorizeazd



documeénte de politici publice, care protejeazi lueritorii si alte persoane din
domeniul muncii, inclusiv angajatii, persoanele care lucreazi indiferent de
statutul lor contractual, persoanele in curs de formare, inclusiv stagiarii si
ucenicii, lucratorii al caror contract de munci a fost reziliat, voluntarii,
persoanele aflate in ciutarea unui loc de munci si solicitantii de locuri de
muncd impotriva stresului, violentei, hirtuirii in lumea muncii si asigurd
respectarea echilibrului dintre viata profesionala si cea privati;

¢) analizeazd impedimentele privind accesul la munci a persoanelor cu
tulburidri mintale si de comportament si propune Guvernului mecanisme de
solutionare a acestora;

d)organizeazd, implementeazi si monitorizeazi acordarea serviciilor de
sanitate mintald in institutiile din subordine

e)asigurd formarea continuid a specialistilor din institutiile din
subordine care presteazi servicii sociale persoanelor cu probleme de siindtate
mintald si de comportament

1) exerciti alte atribuiii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 10. Atributiile Ministerului Educatiei si Cercetarii

In vederea dezvoltirii potentialului uman pentru a asigura calitatea
vietii, promovarea spiritului de tolerant, a nediscrimindrii si incluziunii
sociale, dar si satisfacerea cerintelor educationale ale individului si ale
societiitii, Ministerul Educatiei si Cercetirii exercitd urmitoarele atributii:

a)elaboreazii, coordoneazd, implementeazi §i monitorizeazi
documente de politici publice din domeniile de competentd care asiguri
dreptul la un proces educational care raspunde diversititii si cerintelor
individuale ale persoanei si oferd oportunitati si sanse egale de a beneficia de
drepturile fundamentale ale omului la dezvoltare si educatie in medii comune
de invatare;

b)asigura integrarea aspectelor de promovare, mentinere a bunistarii
si sAnatatii mintale in documentele de politici publice din domeniile in care
realizeazi functii, conform legislatiei;

¢) organizeazd, lmplementeaza sl monitorizeaza acordarea de servicii de
asistentd psﬂlopedagoglca in vederea asigurarii dreptulul sa accesului la
educa‘gle si medii educationale sigure, prietenoase si nondlscrlmlnatorn,

d)sustine dezvoltarea modulelor/disciplinelor de promovare a sénatatii
mintale. Precum si activitatilor de invitare ce dezvoltd competente socio-
emotionale in rdndul copiilor §i tinerilor in institutiile de Invatamant la toate
nivelurile; | ‘

e) promoveazd includerea modulelor despre bunéstarea si sanitatea
mintald, fenomenul de bullying si prevenirea arderii profesionale in
programele de formare initiald si continuid a specialistilor din domeniile:
medicind, psihologie, asistentd sociald, drept, educatie, resurse umane,
jurnalism si stiintelor de comunicare;
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f) promoveazi programe de educatie parentald despre bunistarea si
sanatatea mintala;

g) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 11. Atributiile Ministerului Afacerilor Interne

In domeniul sin#tatii si bunistirii mintale, Ministerul Afacerilor
Interne are urmiétoarele atributii:

a) participd la elaborarea mecanismului interinstitutional de asigurare
a securititil personalului medical si a persoanei cu tulburdri mintale si de
comportament in procesul de internare nevoluntaré;

b) coordoneaza, prin intermediul institutiilor medico-sanitare publice
din subordine, acordarea asistentei in sindtatea mintald persoanelor retinute
si aflate In detentie preventivi;

¢) coordoneazd, prin intermediul Biroului Migratie si Azil, acordarea
asisteniei in sdnétatea mintald striinilor plasati in Centrul de Plasament
Temporar al Striinilor;

d) exercita alte atributii conform legislatiel.

Articolul 12, Atributiile Ministerului Justitiei

In domeniul protectiei sin#titii si bundstirii mintale, Ministerul
justitiei exercitii urmatoarele atributii:

a) monitorizeaza calitatea politicilor publice si a actelor normative care
reglementeazd drepturile persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament si contribuie la perfectioriarea legislatiei din domeniu;

b)elaboreazd acte normative de instituire a mecanismelor clare si
eficiente de solutionare a proceselor de judecati cu celeritate in cazul in care
persoanele cu tulburdri mintale si de comportament, inclusiv cele aspra
cdrora au fost instituite masuri de ocrotire, persoanele in privinta cirora se
solicitd confirmarea internirii nevoluntare, conform prevederilor prezentei
legi, sunt participanti ai procesului; |

c) coordoneazé, prin intermediul Institutului National de Justitie,
elaborarea si implementarea programelor de formare profesionald a
judecitorilor si procurorilor in materie de protectie a persoanelor cu tulburari
mintale si de comportament, inclusiv in materie de internare nevoluntara

d)coordoneazd, prin intermediul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, organizarea si efectuarea controlului asupra modului de
acordare a asistentel in sidnitatea mintald persoanelor aflate in locurile de
detentie;

e)coordoneazi, prin intermediul Inspectoratului National de
Probatiune, acordarea asistentei in séinétatea mintal# subiectilor probatiunii;
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f) exerciti alte atributii previzute de lege.

Articolul 13. Atributiile autorititilor administratiei publice
locale

(1) Autorititile administratiei publice locale, in colaborare cu
reprezentantii societétii civile si a sectorului privat, organizeaza, instituie si
finanteazi sau cofinanteazi, la nivel local, servicii medico-sociale de ingrijire,
reabilitare, trai independent, incluziune sociala si vocationald a persoanelor
cu tulburiri mintale si de comportament, in conformitate cu documentele de
politici publice si acte normative In domeniul santitii mintale.

(2) Autorititile administratiei publice locale sustin activitatea Centrului
comunitar de sdndtate mintald din teritoriul administrat, prin alocarea de
mijloace financiare conform necesitétilor stabilite,

CAPITOLUL III
ASISTENTA IN SANATATE MINTALA

Articolul 14. Asistenta in sanatatea mintala

(1) Asistenta in sdnitatea mintald este acordati tuturor cetifenilor, la
toate etapele vietii in conformitate cu necesitiiile individuale ale persoanel

(2) Asistenta in sin#tatea mintali se acordd prioritar in comunitate,
aproape de mediul natural al persoanei, dar nu se limiteaza la institutiile din
comunitate |

(3) Asistenta in s#ndtatea mintald este multidisciplinara si presupune
colaborarea intersectoriald in scopul mentinerii in familie si comunitate a
persoanel cu tulburiri mintale si de comportament

Articolul 15. Asistenta medical# in sinidtatea mintala

(1) Asistenfa medicald in séndtatea mintald se acordd de citre
structurile specializate ale sistemului sin#titii, indiferent de forma de
proprietate si de organizare.

(2) Asistenta medicali in sdnédtatea mintald este disponibila, accesibild,
acceptabild si calitativa.

(3) Asistent{a medicald in s#indtatea mintald se acordd proportional cu
riecesititile individuale stabilite, la orice etapa de interventie:

a) asistenta medicald urgenté prespitaliceascé;

b) asistenta medicald primari;

c) asistentd medicald specializatd de ambulator;
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d) asistentd medicald spitaliceasca.

{(4) Asistenta medicald in sdndtatea mintald este acordatd ca parte
componenta a asistentel medicale generale, indivizibila si abordati holistic.

(5) Statul garanteaza accesul egal la asistentd medicald In domeniul
sdndtdtii mintale.

Articolul 16. Asistenta sociala

(1) Asistenta sociald in sin#tatea mintald se presteazi de cétre institutii
de stat si private, organizatii neguvernamentale, la orice etapd si nivel, pentru
asigurarea vietii independente, integrarea In comiunitate si familie a
persoanei cu tulburiri mintale si de comportament.

(2) Persoanele cn tulburiri mintale si de comportament beneficiaza de
asistenifl sociald acordatd sub formd de servicii sociale si prestatii sociale
conform prevederilor Legii nr. 547/2003 privind asistenta socialé.

Articolul 17. Asistenta juridica garantata de stat

(1) Statul asigurd accesul la justitie a persoanelor cu tulburidri mintale
si comportament in conditii egale cu alte persoane.

(2) Persoanele cu tulburiri mintale si de comportament se bucuri de
capacitate legald deplind in fata legii cu asigurarea tuturor drepturilor si
procedurilor de participare deplini in instant.

(3) Persoanele cu tulbur#ri mintale si de comportament, indiferent de
nivelul veniturilor gi gradul de severitate al afectiunii, beneficiazd de formele
de asistenti juridici garantate de stat previzute la art. 7 din Legea cu privire
la asistenta juridic# garantati de stat nr.198/2007, in Iitigiile care au ca obiect
protejarea drepturilor lezate in procesul de acordare a asistentei In sinatatea
mintala.

(4) In cazul interndrii/plasamentului persoanelor cu tulburéri mintale
si de comportament in spitalele de psihiatrie, unitdti medico-sanitare
departamentale, centre de plasament, centre de recuperare si reabilitate,
conducerea acestor structuri va solicita oficiului teritorial al Consiliului
National pentru Asistents Juridica Garantati de Stat desemnarea unui avocat
pentru apirarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei internate
imediat dupé ce a primit o cerere in acest sens de la aceasta, dupé caz, de la
reprezentantul legal sau a persoanei insircinate cu mandat de ocrotire.

Articolul 18. Serviciile comunitare de sanatate mintala se
realizeazd prin intermediul centrelor comunitare de sidnatate
mintala

(1) Centrele comunitare de sinitate mintal# indeplinesc urméatoarele
conditii:
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a) si fie accesibile din punct de vedere geografic, prin repartizarea
uniforma iIn teritoriu a unitatilor din sectorul public.

b) si asigure continuitatea mgrl]lrllor si acoperirea diversititii nevoilor de
evaluare, tratament, reabilitare 51 reintegrare a persoanelor cu tulburéri
mintale si de comportament prin intermediul echipei multidisciplinare
comunitare de sindtate mintala;

c) 54 dispuni, dupi caz, de intreg spectru de specialisti din cadrul echipei
multidisciplinare comunitare de sén#tate mintald: personal medical,
paramedical siauxiliar calificat, in numar suficient sisupus unui proces initial
si continuu de formare profesional;

d) sid dispund de spatii, amenajiri si echipamente care sd permiti
proceduri de evaluare si terapie adecvate pentru asigurarea de ingrijiri
complete de recuperare, iIn conformitate cu standardele nationale si
internationale.

e) sé fie acordate doar in baza unui plan individualizat de asistent, centrat
pe nevoile persoanei, elaborat de echipa multidisciplinard comunitard de
sandtate mintald, de comun cu beneficiarul.

Articolul 19. Serviciile medicale de sinatate mintala

(1) Serviciile medicale si de ingrijiri de sdnitate sunt acordate de
prestatorii publici sau privati acreditati pentru prestarea serviciilor respeetive
conform legislatiei.

(2) Servicille medicale si de ingrijiri de sénitate mintald care se
incadreazi in Programul unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicalé
sunt gratuite.

(3) Serviciile medicale si de ingrijire in sdn#tatea mintald prestate in
refeaua de sindtate privatd, trebuie sd corespundd atat cantitativ cit si
calitativ prevederilor legale in domeniu.

(4) Persoanele cu tulburdri mintale si de comportament au dreptul la
prescrierea si compensarea medicamentelor din contul mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Articolul 20. Specialistii in domeniul sanatatii mintale
(1) Serviciile medicale de sdn#itate mintald se acorda de:

a) medicul psihiatru;

b) medicul psihoterapeut;

c) medicul de familie;

d) asistentul medical specializat;



e) alt personal de specialitate decat cel indicat la literele a)-c), in functie
de necesitétile pacientului;

(2) Serviciile psiho-sociale de sinétate mirntald se acorda de:

a) psiholog;

b) psihoterapeut;

c) asistent social;

d) ergoterapeut si alt specialist instruit in diferite forme de terapie
ocupationald;

e) lucritor de la egal la egal;

) voluntar care a urmat cursuri de instruire in domeniu;

g) alt personal cu pregitire speciali in domeniul asistentei in sénitate
mintali.

(3) Specialistii in domeniul sindtatii mintale acordd asistentd conform
competentelor, cu respectarea eticii profesionale

CAPITOLUL IV

NORME GENERALE DE ACORDARE A ASISTENTEI IN
SANATATE MINTALA

Articolul 21. Consimtamantul privind interventia 1in
sanatatea mintala

(1) Orice interventie in domeniul siin#titii mintale este efectuats in baza
consim{imantului informat, liber exprimat si documentat al persoanei cu
tulburari mintale si de comportament, al reprezentantului legal sau al

persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire. Consimiamantul este obtinut
inainte de a Incepe interventia in sandtatea mintala.

(2) Persoana cu tulburari mintale si de comportament care a implinit
varsta de 16 ani are dreptul sd refuze sau s opreasci o interveritie in sdndtate
mintaly, asumandu—gl in scris raspunderea pentru decizia sa. Consecintele
refuzului sau ale opririi interventiei in sinitate mintald trebuie exphcate
persoanei de cétre specialistul care acordi asistenta.

(3) Consimtamantul perscanei in cazul intervenitiei in sénatate mintald
asupra cireia este instituitd o méasuri de ocrotire, este exprimat de persoana
fmputernicitd cu mandat de ocrotire. Persoana trebuie si fie implicatd in
procesul de luare a deciziei atat cit permite capacitatea ei de infelegere.
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{(4) In cazul in care unitatea medicala nu detine informatii referitoare la
existenta si identitatea reprezentantului legal, conducerea acesteia este
obligata sa notifice autoritatea tutelara.

(5) Dacéd medicul psihiatru suspecteaza existenta unor interese contrare
intre persoana cu tulburdri mintale si de comportament si reprezentantul sau
legal sau persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire, acesta sesizeazi
autoritatea tutelard pentru inifierea procedurilor desemnarii unui alt
reprezentant.

(6) Consimtdméntul in privinta oricérei interventii in sénitate mintald
efectuate asupra persoanei cu tulburiri mintale si de comportament care nu
a implinit virsta de 16 ani este exprimat de reprezentantul legal. Copilul
trebuie si fie implicat in procesul de luare a deciziei, adaptat la capacitatea lui
de Intelegere, cu dreptul de a-gi exprima opinia in probleme care il afecteaza.

(7) Institutia de sinéitate mintald trebuie si ofere suport pentru
depdgirea barierelor lingvistice sau altor dificultatfi; care pot afecta
capacitatea unei persoane de a consimti.

(8) Consimtamantul poate fi retras in orice moment a interventiei in
sdnftate mintald de cétre pacientul care a implinit varsta de 16 ani sau dupi
caz de ciire reprezentantul legal, persoana imputerniciti cu mandat de
ocrotire.

Articolul 22, Pastrarea demnitatii si intimitatii persoanei in
procesul de acordare a asistentel in sanatate mintala

(1) Furnizorii de servicii in sZndtate mintald sunt obligati sd asigure
respectarea demnitatii si intimitétii persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament.

(2) Furnizorii de servicii medicale creeaza facilitati fizice care asigura
intimitatea persoanelor cu tulburiri mintale si de comportament internate, in
dependenti de varsta, sex, afectiune.

(3) Copilul cu varsta de pand la 12 ani, in dependenti de sex, afectiune
in cazul spitalizirii urmeazi a fi cazati separat de copiii cu virsta mai mare de
12 ani. Copilul cu vérsta de pini la 7 ani poate fi internat in spital impreund
cu parintii/reprezentantii legali, iar in situatii exceptionale, cind are nevoie
de ingrijire suplimentari-péni la varsta de 18 ani.

(4) Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cdnd este

asiguratid intimitatea persoanei si numal In prezenia acelor persoane
necesare interventiel respective, daci pacientul nu a solicitat altfel.

(5) Persoanele cu tulburiri mintale si de comportament nu pot fi
fotografiate sau filmate fard consimi{dmantul acestora, cu exceptia cazurilor
In care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
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suspectirii unei erori medicale. Imaginile foto/video constituie informatii
despre séndtate mintald a persoanei si vor fi utilizate in conformitate cu
prevederile Legii nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal

(6) Cercetarile stiintifice cu caracter medical asupra persoanelor cu
tulbur#ri mintale si dé comportament internate, pot fi efectuate in conditiile
previzute de Legea 263/2005 privind drepturile si responsabilititile
pacientului |

Articolul 23. Evaluarea starii de sanitate mintala

(1) Evaluarea stirii de sinitate mintald se efectueazi, prin examinare
directd a persoanei in cauzi, numai de citre medicul psihiatru.

(2) Evaluarea stirii de sanitate mintald se realizeazd In institutii
specializate de sinitate mintals, in conditii decente cu respectarea intimit#tii
si demnitatii umane.

(3) Evaluarea stirii de s#dndtate mintald se efectueazd in baza
consimtdmantului liber, informat si documentat al persoanei, cu exceptia
situatiilor stabilite de prezenta lege, cdnd persoana evaluati are dificultati in
a aprecia implicatiile unei decizii asupra ei nsesi.

(4) Obiectivul evaludrii stérii de siiniitate mintald este stabilirea
prezentei sau absentei unei tulburari mintale si de comportament.

(5) La evaluarea stirii de séinétate mintald, medicul psihiatru nu ia in
considerare criteriile non-clinice, cum sunt cele politice, economice, sociale,
rasiale, religioase, conflictele familiale sau profesionale, nonconformismul
fatd de valorile morale, sociale, culturale dominante in societate. Faptul cé o
persoani a fost ingrijitd ori spitalizatd in trecut in spitalul de psihiatrie nu
justificd un diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihici.

(6) Daca In urma evaluérii starii de sénédtate mintala medicul psihiatru
constati prezenta unei tulburiri mintale si de comportament, diagnosticul se
stabileste in conformitate cu actele normative in vigoare care corespund
criteriilor. stabilite de legislatia nationald si de Organizatia Mondiald a
Sanatatii. A o

(7) Rezultatul evaluiirii se inregistreazi in conformitate cu procedurile
medicale In vigoare si se aduce la cunostinta persoanei in cauzi,
reprezentantului legal, persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire.

(8) Persoana care este evaluaté din punct de vedere al sénatétii mintale
are dreptul la confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor
previazute de Legea nr.133 (2011) Privind protectia datelor cu caracter
personal.
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Articolul 24. Diagnosticul de tulburare mintala si de
comportament

(1) Diagnosticul tulburirilor mintale si de comportament se stabileste
conform standardelor nationale si internationale unanim recunoscute si nu
poate s# se bazeze numai pe faptul ci persoana respinge valorile morale,
culturale, politice, religioase acceptate de societate sau pe alti factori ce nu
vizeazd direct sindtatea el mintala.

(2) Mijloacele si metodele medicale se aplici numai in scopuri
diagnostice si ferapeutice si nu ca pedeapsd sau in interesul unor alte
persoane, institufii sau structuri.

(3) Contestarea diagnosticului de tulburare mintald si de
comportament se face la initiativa medicului psihiatru, la solicitarea
personald, a reprezentantului legal, sau a persoanei Imputernicite cu mandat
de ocrotire, conform cadrului normativ in vigoare.

Articolul 25. Tratamentul persoanelor cu tulburiri mintale si
de comportament

(1) Scopul tratamentului si a ingrijirilor acordate persoanei cu tulburéri
mintale i de comportament este apéirarea si intérirea autonomiei personale.

(2) Tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu tulburari mintale si
de comportament se bazeazd doar pe un program terapeutic individualizat,
discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cind este nevoie si
aplicat de citre personal calificat.

(3) Tratamentul si ingrijirile persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament se acorda in mediul cel mai putin restrictiv, prin proceduri cét
mai pufin restrictive, care si respecte pe cét posibil integritatea sa fizica si/
sau psihicd precum si si rdspundi nevoilor sale de sénitate ale persoanei si
necesitatii de a asigura securitatea fizica a celorlalti.

Articolul 26. Tratamentul prin aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical

(1) Aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical se efectueaza
in conformitate cu prevederile Codului penal si a Codului de proceduri
penali; ,

(2) Tratamentul prin aplicarea mésurilor de constringere cu caracter
medical se efectueazi in institutii medicale de stationar de profil psihiatric, in
unititi specializate separat de cele obisnuite, cu asigurarea conditiilor
securizate de plasament iIn vederea prevenirii sévarsirii unor fapte
prejudiciabile persoanele supuse masurilor de constrangere cu caracter
medical si asigurarea sigurantei personalului la locul de munca.
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(3) Organizarea si functionarea unititilor specializate se desfisoari
conform cadrului normativ in vigoare.

(4) Tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter
medical are la baza planul de reabilitare psihosociald, instituit de echipa de
specialisti ai institutiei la necesititile individuale ale persoanei supuse
mdisurilor de constringere cu caracter medical si care este revizuit cel putin o
datd la 6 luni prin prezentarea raportului asupra stirii psihice si a
functionalititii persoanei in plan social;

(5) Unititile specializate sunt dotate corespunzitor necesititilor de
reabilitare psihosociali a persoanelor supuse misurilor de consiringere cu
caracter medical, care vor garanta respectarea demnité{ii umane si dreptul la
cele mai bune standarde de tratament fird discriminare privind statutul lor
social

(6) Finantarea unititilor specializate si a tratamentului. persoanelor
supuse masurilor de constréngere cu caracter medical se efectueazd din
cadrul bugetului public national in conformitate cu necesitétile stabilite de
standardele de calitate aprobate;

(7) Angajatii unitdtilor specializate beneficiazd de faciliti{i salariale
stabilite conform normelor privind expunerea la risc (conditii de muncéa
grele, vitimatoare §i/sau periculoase), aprobate de autoritétile competente.

Articolul 27, Expertiza psihiatrica

Efectuarea expertizei psihiatrice se efectueazi conform prevederilor
Legii nr. 68/2016 cu privire la expertiza judiciard si statutul expertului
judiciar.

Articolul 28, Informatia privind starea de sanatate mintala

(1) Persoana are dreptul sa fie informaté despre starea sinatatii mintale,
despre riscul potential si eficacitatea terapeutica a interventiilor, metodele de
alternativd, diagnosticul, prognosticul si mersul tratamentului,
recomandarile profilactice si de recreere.

(2) Informarea persoanei cu tulburiri mintale si de comportament se
realizeazi de ciire specialistul care acordi asistenta si este adaptati nivelului
de intelegere a persoanei. :

(3) Informatia este oferitd direct persoanei cu tulburiri mintale si de
comportament sau, dupé caz, reprezentantului legal, persoanei imputernicite
cu mandat de ocrotire. :

(4) Informatiile privind starea de sén#tate mintalé a persoanei, obtinute
in procesul de acordare a asistentei in sdnitatea mintald pot fi oferite altor
specialisti si/sau structurilor specializate in sinitate mintald doar cu
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consimtamantul persoanei. Exceptiei constituie cazurile prevazute de Legea
nr. 133/2011 Privind protectia datelor cu caracter personal.

(5) Utilizarea neconformai si divulgarea informatiei privind starea de
séndtate mintald persoanelor terte este pasibili de pedeapsi conform
legislatiei in vigoare.

CAPITOLUL V.

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA, SPECIALIZATA DE
AMBULATOR SI SPITALICEASCA.

Articolul 29. Acordarea asistentei medicale primare si
specializate de ambulator

(1) Persoanele cu tulburiri mintale si de comportament, care refuzi si
frecventeze institutiile medicale ins# accepti tratamentul, beneficiazd de
asistentd medicald primari gratuitid in baza examerniului medical periodic.

(2) In cazul in care persoana cu tulburiri mintale si de comportament
necesiti tratament insd refuzé si-1 urmeze, si este intrunit cel putin un temei
stabilit de articolul 31, medicul care acorda asistent# medicald primara si de
ambulator, poate solicita internarea nevoluntard a persoanei in baza
protocoalelor clinice si de conduité a bolii.

Articolul 30. Internarea voluntara in spitalul de psihiatrie

(1) Internarea voluntard in spitalul de psihiatrie se efectueazi in
conformitate cu normele generale de internare intr-o institutie publicd de
sandtate

(2) Temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie serveste
acordarea de servicii medicale specializate care nu pot fi acordate in conditii
de ambulatoriu, conform normelor stabilite de Ministerul Sanatatii.

(3) Spitalizarea in stationarul de psihiatrie a persoanei cu tulburari
mintale si de comportament se efectueazi cu consim{dmantul liber, informat
si documentat al acesteia. Prevederile articolului 21se aplici in mod
corespunzitor.

(4) Copilul cu tulburidri mintale si de comportament care nu a atins
véarsta de 16 ani este internat in spitalul de psihiatrie cu consimtimantul liber,
informat si documentat exprimat de reprezentantul legal. Prevederile
articolului 21, alineatele (4)-(8) se aplicd in mod corespunzitor.

(5) Decizia de internare se ia de medicul psihiatru in urma examinarii
circumstantelor cauzei. Dacd medicul psihiatru are dubii in privinta
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necesititii interndrii, acesta poate solicita examinarea in comun a persoanei,
impreun cu alt medic psihiatru.

Articolul 31. Internarea nevoluntara

(1) Persoana cu tulburdri' mintale si de comportament poate fi spitalizata
si tratatd in stationarul de psihiatrie fard liberul ei consimtidmént, daci
evaluarea stérii de sénifate mintale si tratarea ei este posibild numai in
conditii de stationar, iar tulburarea psihici prezinti cel putin una din
urmaitoarele conditii:

a) pericol iminent pentru membrii familiei, persoane apropiate sau
pentru societate

b) pericol iminent peniru integritatea corporald si/sau sénitatea
proprie.

(2) Internarea nevoluntari se realizeazi numai in spitalele de psihiatrie
sau sectiile acute psihiatrice din institutiile medicale, acreditate conform legii
si care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice.

(3) Transportarea pacientului la spitalul de psihiatrie/sectia acutd
psihiatrica se realizeazd de cétre Serviciul de Asistentd Medicald Urgenti
Prespitaliceasci. In cazul in care comportamentul pacientului este vidit
periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportarea la spitalul de
psihiatiie/sectia acuti psihiatrici se realizeazi cu ajutorul politiei, in
conditiile respectérii tuturor mésurilor posibile de siguranti si respectirii
integritatii fizice s demnitétii persoanei.

Articolul 32. Decizia privind internarea nevoluntara

(1) Persoana in privinta ciireia se solicitd internarea nevoluntari este
supus#d evaludrii In privinta stirii de sédndtate mintald de citre medicul
psihiatra imediat dupd ce a fost transportati la institutia medicala.

(2) Dacid in urma evaluirii medicul psihiatru considerda cd nu se
intrunesc criteriile pentru internarea nevoluntars, va consemna acest fapt in
documentatia medicald, motivind decizia.

(3) Daci in urma evaludrii se stabileste ¢ tulburarea psihici prezinta
cel puiin una din condijiile mentionate in art. 31 alineatul (1), medicul
psihiatru va informa persoana supusi evaludrii, reprezentantul legal sau
perscana imputernicita cu mandat de ocrotire despre necesitatea internérii si
aplicdrii tratamentului.

(4) In cazul in care medicul nu detine informatii despre reprezentantul
legal al persoanei minore supuse evaluirii, va sesiza conducerea unititii
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medicale, care va informa imediat autoritatea tutelard, in scopul stabilirii
urgente a unui reprezentant legal.

(5) Daci persoana, care a fost evaluati sau, dupi caz, reprezentantul
legal sau persoana Imputernicitdi cu mandat de ocrotire exprimi
consimtimantul informat privind necesitatea tratamentului, atunci la decizia
medicului psihiatru se aplicd prevederile articolului 29 sau 30 din prezenta
lege. ' |

(6) Daci persoana supusa evaludrii sau, dupa caz, reprezentantul legal
sau persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire refuzi internarea sau
tratamentul ambulatoriu, in termen de péni la 24 ore de la evaluare, medicul
psihiatru va intocmi si va trimite propunerea privind internarea nevoluntari
s1 necesitatea aplicdrii tratamentului comisiei previzuti la alineatul (8).

(7) In cazul in care dupi evaluarea stérii de sinitate mintal4 a persoanei
medicul psihiatru stabileste existenta unui pericol iminent pentru viat4, poate
dispune, in absenta consimtiméntulul persoanei a c#rei internare
nevoluntari se solicit, administrarea tratamentului conform protocoalelor
clinice, pentru a exclude pericolul vital pand la emiterea hot#rarii instaritei
judecitoresti privind cererea de confirmare a internirii nevoluntare.

(8) Propunerea de internare nevoluntari fnaintati de medicul psihiatru
va fi analizatd de citre comisia de medici psihiatri a unititii medicale, in
termen de cel mult 24 ore, dupi evaluarea stiirii de sdniitate mintald a
persoanei respective

(9) Comisia de medici psihiatri va emite o decizie de internare
nevoluntard si aplicarea tratamentului medicamentos care contine
diagnosticul, solutia motivata privind necesitatea internérii nevoluntare sau
privind lipsa necesitétii acestei ac{iuni, precum si tratamentul ce urmeaza a fi
aplicat in baza protocoalelor clinice.

(10) Decizia previazutd la alineatul (9) va fi comunicati imediat
persoanei supuse evaluaril si reprezentantului legal sau persoanei
imputernicite cu mandat de ocrotire.

(11) In cazul in care persoana in privinta ciireia se solicitdi internarea
nevoluntard nu dispune de un avocat ales, conducerea unititii medicale,
imediat dup# emiterea deciziel previzute la alineatul (g), va solicita oficiului
teritorial al Consiliului National pentru Asistent Juridicd Garantatd de Stat
desemnarea unui avocat.

(12) In termen de cel mult 24 ore de la emiterea Deciziei previzuti la
alineatul (9), institutia/unitatea medicald inainteazi instantei judec#toresti
in a cirei circumscriptie se afli, cererea privind confirmarea deciziei de
internare nevoluntara.

(13) Pand la emiterea  hotdrdrii instantei de judecati privind
confirmarea deciziei de internare nevoluntari, persoana supusi internirii



nevoluntare va fi evaluaté periodic de cétre comisia de medici psihiatri, la un
interval ce nu depiseste 3 zile.

Articolul 33. Examinarea cererii privind confirmarea
internarii nevoluntare de citre instanta judecatoreasci

(1) Cererea privind confirmarea internirii nevoluntare se examineazi
de instanfa judecdtoreascd in regim de urgen{d, intr-un termen ce nu
depéseste 48 de ore de la data depunerii unei astfel de cereri.

(2) La etapa de examinare a cererii in instantd, poate fi solicitati o a
doua opinie medicala de la un specialist independent in domeniul psihiatriei,
care se va expune in forma scrisa privind necesitatea internarii nevoluntare.
Demersul pentru o a doua opinie poate fi depus de citre persoana in privinta
cireia se solicitd confirmarea internirii nevoluntare, reprezentantul legal sau
persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire, avocatul ales sau desemnat.

(3) Specialistul independent in domeniul psihiatriei este obligat si
examineze toate documentele si probele referitoare la cererea de confirmare
a interndrii nevoluntare. De asemenea, pentru a raspunde la intrebirile puse,
specialistul se deplaseazi la spitalul de psihiatrie cu scopul de a examina
persoana in privinta cireia se solicitd confirmarea internérii nevoluntare.

(4) Examinarea cererii are loc in sedinta inchisa, cu participarea
obligatorie a:

a) persoanei In privinta cireia se solicitd confirmarea internarii
nevoluntare;

b) reprezentantului legal sau persoanei imputernicite cu mandat de
ocrotire;

¢) aparatorului ales sau desemnat;
d) reprezentantului unitatii medicale;

(5) In cazul in care participarea persoanei in privinta ciireia se soliciti
confirmarea internérii nevoluntare nu este posibila, instanta judecitoreasci
dispune audierea acesteia in unitatea medicala.

(6) Persoana in privinia cidreia se soliciti confirmarea internirii
nevoluntare, reprezentantul legal sau persoana imputernicitd cu mandat de

ocrotire, avocatul ales sau desemnat, pot face uz de toate mijloacele si
instrumentele de aparare si probele prevazute de lege.

Articolul 34. Hotararea judecatoreasca prin care se
solutioneaza cererea de confirmare a internarii nevoluntare
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(1) Dup4 ce examineazi in fond cererea privind confirmarea internirii
nevoluntare, instanta judecitoreasca emite in aceeasi zi o hotirare motivati
prin care admite sau respinge cererea.

(2) Daci instanta judecitoreascd respinge cererea privind confirmarea
internarii nevoluntare, persoana in cauzi are dreptul de a pirisi imediat
unitatea medicala.

(3) Hotérarea instantei judecétoresti poate fi atacata cu apel in termen
de 3 zile, care curge de la pronuntare, conform Codului de proceduri civila.

(4) Termenul de apel, precum si apelul declarat, pidni la adoptarea
deciziei definitive, suspend& executarea hotiirdrii in partea ce tine de
tratamentul tulburirii mintale si de comportament care urmeazi a fi aplicat
persoanei.

(5) Apelul se examineazi in termen de 5 zile de la depunerea cererii de
apel. Deciziile instantei de apel nu se supun recursului, fiind definitive si
irevocabile de la pronuntare.

Articolul 35. Contestarea tratamentului in cazul internarii
nevoluntare

(1) Persoana cu tulburiri mintale si de comportament internata
nevoluntar, reprezentantul siu legal sau persoana imputernicitd cu mandat
de ocrotire, avocatul, iIn cazul In care se constati ci tratamentul nu
corespunde scopului terapeutic, sunt in drept si depuna la judecdtoria care a
emis hotirarea o cerere privind contestarea tratamentului.

(2) La examinarea cererii privind modificarea tratamentului prevederile
articolelor 33 si 34 se aplici corespunzitor.

Articolul 36. Masurile de restrictionare a libertatii de miscare
a persoanelor internate

(1) Maisurile de restrictionare a libertitii de miscare a persoanei
internate se aplici cu respectarea principilor legalitdtii, necesitatii,
propor{ionalititii si responsabilitdfii, conform cadrului normativ existent

(2) Persoanei internate i se poate restrictiona libertatea de miscare prin
folosirea unor mijloace legale si adecvate, pentru a proteja de la un pericol
real si iminent viata, integritatea corporald sau sinitatea lor ori a altei
persoane, cu respectarea drepturilor si intereselor legitime ale acestora de
citre personalul medical.

(3) Masurile de restrictionare a libert#tii de miscare care pot fi aplicate
sunt contentionarea siizolarea.



(4) Masurile de restrictionare a libertitii de miscare nu pot fi parte a
tratamentului si nu pot fi dispuse ca solutie pentru lipsa de personal, ori ca
forma de amenintare sau pentru impunerea unui comportament solicitat,

(5) Masurile de restrictionare a libertitii de miscare sunt aplicate
conform cadrulul normativ national in vigoare si a standardelor
Internationale relevante, care reglementeazd procedura si modul de
restrictionare a libertatii de miscare a persoanelor.

Articolul 37. Incetarea internirii nevoluntare

(1) Internarea nevoluntard va dura doar pe pericada existentei
temelurilor in baza cirora a fost dispusa.

(2) Comisia de medici psihiatri a unitatii medicale are obligatia de a
evalua persoana internatd nevoluntar cel putin o datd in 2 s&ptdmani, sau de
cite ori este nevoie in functie de starea acesteia, precum si la cererea
medicului sef de sectie, a persoanei internate, a reprezentantului legal sau a
persoarnei imputernicitd cu mandat de ocrotire.

(3) In cazul in care comisia constati ci temeiurile care au determinat
internarea nevoluntari au Incetat, ludnd in considerare si opinia medicului
care are in ingrijire pacientul, va emite un aviz motivat in acest sens si va
anun{a imediat conducerea unitatii medicale despre acest fapt.

(4) In temeiul avizului comisiei, conducerea unititii medicale va sesiza,
imediat, instanta judecdtoreascd care a pronuniat hotirirea privind
confirmarea internérii nevoluntare, in privinta dispunerii incetérii acesteia.
Prevederile articolelor 33 si 34 se aplicd in mod corespunzitor.

Articolul 38. Externarea din spitalul de psihiatrie

(1) Externarea pacientului din spitalul de psihiatrie se face la finalizarea
tratamentului, la depisirea fazei acute a bolii, sau la cererea de transfer in alti
unitate medicala.

(2) Externarea pacientului spitalizat cu liberul Iui consimtidmant se face
in temeiul deciziei medicului curant sau in temeiul cererii personale a
pacientului, a reprezentantului legal, a persoanei imputernicite cu mandat de
ocrotire, care actioneazd conform dorintelor i sentimentelor exprimate de
céitre pacient.

(3) Externarea pacientulul internat nevoluntar se face imediat, in
temeiul hotérarii judecdtoresti prin care s-a respins cererea de confirmare a
interndrii nevoluntare, prin care s-a dispus aplicarea tratamentului
ambulatoriu sau prin care s-a dispus Incetarea internérii nevoluntare.
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(4) Externarea pacientului fatd de care au fost aplicate, prin hotarare
judecatoreascd, méasuri de constrangere cu caracter medical se face numai in
baza hotérarii instantei judecitoresti privind incetarea aplicirii misurilor de
constrangere cu caracter medical.

(5) In cazul in care o persoanid internati voluntar intr-o institutie
medicald de profil psihiatric i5i retrage consim{fiméantul si sunt intrunite
conditiile previzute la articolul 34, medicul psihiatru curant este obligat si
initieze procedura de internare nevoluntari.

Capitolul VI

MONITORIZAREA PROCESULUI DE ACORDARE A
ASISTENTEI IN SANATATEA MINTALA

Articolul 39. Monitorizarea modului de acordare a asistentei
in sanatatea mintald

(1)  Autoritdtile publice centrale si locale, Institutia Avocatului
Poporului, Consiliul pentru

Prevenirea Torturi, organizatiile societdtii civile care desfisoard
activititi in domeniul sin#titii mintale sau al protectiei drepturilor omului,
precum si orice persoand fizicd sau juridicd imputernicitd prin lege cu
asemenea competente, monitorizeazd modul de acordare a asistentei in
sindtatea mintald, conditiile materiale si de Ingrijire in spitalele de psihiatrie,
unitidtile medico-sanitare departamentale, cenire de plasament, centre de
recuperare si reabilitate, alte structuri care acordi asistentii in sdnitatea
mintal.

(2)  Organizatiile societitii civile, care isi desfisoard activitatea in
domeniul s#n#titii mintale si drepturilor omului, pot exercita activitati de
monitorizare in baza acordului de colaborare cu autoritétile publice centrale
din domeniu, care contine mecanismul vizitelor de monitorizare.

Capitolul VII

PROTECTIA DREPTURILOR PERSOANELOR CU
TULBURARI MINTALE SI DE COMPORTAMENT IN POCESUL DE
ACORDARE A ASISTENTEI IN SANATATEA MINTALA

Articolul g0. Protectia drepturilor persoanelor cu tulburiri
mintale si de comportament
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(1) Persoanele cu tulbur#ri mintale si de comportament beneficiazi de
toate drepturile si libertdtile fundamentale ale omului previzute de
Constitutia Republicii Moldova, alte acte normative, tratate si conventii
internafionale la care Republica Moldova este parte.

(2) Prestatorii de servicii in sénitatea mintald sunt obligati si detind un
sistem de Inregistrare si solufionare a plingerilor pacientilor si/sau
reprezentantilor legali san imputerniciti, a persoanelor insércinate cu mandat
de ocrotire.

(3) Este interzisa limitarea drepturilor si libertdtilor persoanelor cu
tulburdri mintale si de comportament numai in baza diagnosticului de
tulburare mintald si/sau de comportament, a faptului ca se afl ori s-a aflatin
stationarul de psihiatrie, in institutie rezidentiald, serviciul social, medico-
social sau educational.

Articolul 41. Protectia extrajudiciara

Persoana care considera cé drepturile si interesele sale legitime au
fost afectate in procesul de acordare a asistentei in sin#tatea mintald este in
drept si formuleze personal, sau prin reprezentantul legal sau imputernicit
pléngeri citre structurile previzute de Legea nr. 263/2005 cu privire la
drepturile si obligatiile pacientului sau conform art.29 alin. (1) din Legea cu
privire la serviciile sociale nr. 123/2010.

Articolul 42. Depunerea actiunii in instanta judecatoreasca

(1) Exercitarea dreptului previzut la articolul 45 nu impiedici persoana,
care considerd ci drepturile si interesele sale legitime au fost afectate in
procesul de acordare a asistentei in sandtatea mintal#, de a inainta individual
sau prin reprezentantul legal, a persoanei imputernicitd cu mandat de
ocrotire judiciari, o actiune in instanta judecitoreasca, conform Codului de
procedurd civildi nr. 225/2003 sau conform Codului administrativ al
Republicii Moldova nr. 116/2018

(2) Persoanele cu tulburiri mintale si de comportament sunt scutite de
plata taxel de stat la Tnaintarea actiunii in instanta judecitoreascd privind
apararea drepturilor lezate in procesul acordirii asistentei in sdn#tatea
mintala.

Articolul 43. Sesizarea organului de urmarire penala

In cazul in care persoana considerd ci In procesul de acordare a
asistentel In sdndtatea mintald a fost savarsitd o infractiune, poate sesiza
personal sau prin reprezentantul legal, a persoanei imputernicitd cu mandat
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de ocrotire judiciard, organul de urmdrire penals, conform Codului de
procedura penald al Republicii Moldova.

Capitolul VII
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Articolul 44. Dispozitii finale
(1) Prezenta lege intré in vigoare la expirarea a 6 luni de la data publicirii

in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

(2) La data intrérii in vigoare a prezentei legi se abrogd Legea
nr.1402/1997 privind sinitatea mentald (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1998, nr.44-46, art. 310), cu modificdrile ulterioare.

(3) Guvernul intermen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi:

a) va elabora si va prezenta Parlamentului propuneri privind aducerea
legislatiei in vigoare in concordantd cu prezenta lege;

b) va aduce actele sale normative in concordantd cu prezenta lege si va
asigura elaborarea actelor normative necesare pentru punere in aplicare a
acesteia.

Articolul 45. Finantarea asistentei de sinitate mintali

(1) Finantarea serviciillor de asistentd in sanitate mintald se
realizeazd din bugetul public national.

Articolul 46. Dispoziti tranzitorii
Pana la aducerea legislatiei in vigoare in conformitate cu prezenta lege,

normele actelor normative se vor aplica in masura in care nu contravin
prevederilor acesteia.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI
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Nota informativa

Proiectul de Lege privind sédnitatea .si bunistarea mintald a fost
elaborat de deputatele in Parlamentul Repubhcn Moldova, Liliana Grosu si
Ana Racu in colaborare cu reprezentantii Mmlsterulul Sanatatii,
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, sistemului judiciar, societitii eivile
sia medmlul academlc In procesul de elaborare au avut loc consultiri

Elaborarea prezentului proiect de lege reiese atit din angajamentele
internationale ale Republicii Moldova in domeniul sinététii mintale de a
racorda legislatia nationald in domeniu la aceste standarde si recomandari
cit si din necesitatea de a reglementa comprehensiv domeniul sanéatatii
mintale.

Obiectivul nr. 3 din Agenda 2030 de Dezvoltare Durabiléd, adoptati la
Summit-ul Organizajiei Natiunilor Unite la 25.09.2015, prevede obligatia
statului, in spet#, a Republicii Moldova, de a asigura o viatd sénéitoasd si de
a promova bundstarea la orice varsta.

S#nitatea mintali reprezinti o problemi prioritara de sinitate publici
pentru Republica Moldova, fapt ce este confirmat prin asumarea
angajamentelor de catre tard la nivel international prin aderarea la
Declaratia de Ia Helsinki privind sinitatea mintald din 2005, ratificarea
Conventiei ONU pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilititi in
2010, aderareain acelasi an la Declaratia europeana cu privire la sinitatea
copiilor si tinerilor cu dizabilititi intelectuale si a familiilor acestora.

- Datele Biroului National de Statisticd demonstreazi ci, in anul 2020¢,
tulburarea mintald i de comportament este principala cauzi a dizabilitatii
la copii (26,2%) sila adultii cu varsta cuprinsa intre 18 si 29 de ani (20,3%).
Pandemia de Covid-19 si restrictiile impuse de aceasta, de asemenea au avut
un impact devastator asupra bunistirii si sanatatii mintale a populatiei la
nivel global, inclusiv a cetitenilor tirii noastre.

Actuala Lege nr. 1402/1997 privind sdnitatea mintald este un act
normativ depisit de necesitétile in domeniu, avind prevederi contradictorii
si care nu Iintrunesc standardele in domeninl drepturilor omului.
Reglementirile actualei legi nu stabilesc mecanisme eficiente de protectie
si/sau promovare a sdnititil mintale a populatiei sau de mentinere a
bunéstiri psihice. Legea in vigoare stabileste lacunar drepturile si libertatile

* htips://statistica. gov.nd/newsview, php?l=ro&ide=168&id=7104-Persoaiele cu dizabilitai in

Republica Moldova in anul 2020
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persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, continand, pe alocuri,
prevederi abuzive in privinta spitalizirii si aplicirii tratamentului fird
liberul consimtéimant al persoanei sau al reprezentantului ei legal. Or,
aceasta presupune limitarea dreptului la libertate si la siguranti al
persoanei, garantat de articolul 5 din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului (in continuare, CEDQ) sau articolul 14 ,Libertatea si siguranta
persoanelor” din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi (in
continuare, CDPD). Pe de altd parte, aplicarea tratamentului nevoluntar
vizeazd articolul 3 din CEDO (,Interzicerea torturii”) sau articolele: 15 (
»Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsi sau de
tratament crud, inuman sau degradant”), 17 (,Protejarea integrititii
persoanei”) si 25 {,Sdnitatea” din CDPD).

Legea Tn vigoare nu garanteazi persoanelor cu tulburiri mintale si de
comportament aplicarea, in raport cu acestea, a metodelor cel mai putin
restrictive de ingrijire si de tratament, atit in spitalul de psihiatrie cit siin
afara acestuia, anume asemenea garantii se desprind din Recomandarile
Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei nr. (2004) 10.

In rapoartele sale, ONU subliniazi necesitatea revizuirii legislatiei in
domeniu, neadmiterea mésurilor excesiv restrictive, inclusiv aplicarea
abuzivi a metodelor de restrictie si constrangere fizica si chimica, in special
asupra persoanelor cu dizabilitati psihice care se afld in institutiile statului.»

In contextul celor expuse supra, se impune imperios actualizarea
cadrului normativ de specialitate, care va contribui la integrarea aspectelor
legate de sinitatea mintald in toate politicile publice, va seta un nivel sporit
de protectie pentru drepturile persoanelor cu tulburiri mintale si de
comportament si va reglementa clar procedurile privind diagnosticul,
tratamentul persoane.

inde

ntelonnoil
Proiectul de Lege privind séndtatea si bunéstarea mintald propune o
noud abordare in domeniu, purnind accent pe promovarea noilor orientiri
de sustinere a sdnititii mintale la nivelul intregii populatii.

In corelatie cu prevederile Pactului European privind sin#tatea. si
bunistarea mintald, adoptat in 2008, neua Lege introduce notiunea de
wobundstare mintald”, care este o componenti esentiald a sdnatétii si a
calititii vietii, cat si o conditie prealabili a capacititii de a invita, de a munci
si de a contribui la viata sociali.

In scopul prevenirii tulburirilor mintale si de comportament, s-a
stabilit, inter alia, obligatia Ministerului Séndtdtii de a elabora si de a
aproba acte normative privind depistarea precoce a tulburarilor mintale si
de comportament si de restabilire cit mai rapidd a sdnétitii mintale; de a

2 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/139/32/PDE/G1713932.pdf?OpenElement.
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monitoriza factoril de risc biologic, psihologic si social la nivelul intregii
populatii si al diverselor grupuri vulnerabile de populatie; de a coordona
programele de educatie parentald in unitétile medicale, in special pentru
femeile insircinate si mamele tinere.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale urmeazi sd elaboreze acte
normative privind crearea conditiilor de munci care asigurd protejarea
lucritorilor si a altor persoane din domeniul muncii, inclusiv a angajatului
staglarulm impotriva stresului, violentei si hartmru la locul de munci,
precum si respectarea echlhbrulul dintre viata profesmnala sl cea privatd.

Ministerul Educatiei si Cercetdrii urmeaza sé includa in Curriculumul
national module/discipline de promovare a sdnititil mintale, precum si a
activititilor de inviitare ce dezvoltd competente socio-emotionale;

In scopul promouvdrii sénitdtii si a bunistirii mintale statul, prin
intermediul autoritatilor administratiei publice centrale si locale, impreuna
cu alte pértl interesate, urmeazd si desfisoare activititi de prevenire,
inclusiv campanii de informare publica privind problema vizati.

Protejarea drepturilor persoanelor cu tulburiri mintale si de
comportament urmeazi a fi realizata sinergic, prin mecanisme care asigura
abordarea multidisciplinard a serviciilor de s#nitate mintald, aplicarea
tratamentului cel mai putin restrictiv in conditiile cele mai putin restrictive,
protejarea intereselor economice gi asigurarea unui trai decent in
comunitate.

La acest capito] mentiondm cé in corelatie cu prevederile stipulate in
cap. III din noua Lege, asistenta in siin#dtatea mintals este acordatd doar in
baza unui plan individualizat de asistentd, centrat pe nevoile persoanei,
elaborat de echipa multidisciplinari de sinitate mintald iar conform art. 26
alin. (3), tratamentul se acordd in mediul cel mai putin restrictiv, prin
proceduri ¢4t mai pufin restrictive, care si respecte pe cit posibil
integritatea sa fizicd si/ sau psihicé precum § si sa rdspunda nevoilor sale de
sanitate ale persoanel sl necesititii de a asigura securitatea fizicd a
celorlalti. Precizim ci prmczptul tratamentului cel mai putin restrictiv este
prevazut de Recomandarea Consiliului de Ministri ai Consiliului Europet
Rec (2004)10.

Internarea voluntard si nevoluntard

Pornind de la principiile de bazé privind drepturile omului , in speta
demnitatea umand, dreptul la libertate, sigurants, sindtate, integritate
fizicd si mintald ca valori absolute intr-un stat de drept, noua Lege
reglementeazid explicit procedurile de internare voluntari (cu
consimt{iméntul persoanei cu tulburiri mintale si.de comportament) si
nevoluntard (fird consimtdmintul persoanei cu tulburiiri mintale si de
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comportament) in spitalele de psihiatrie, in scop de evaluare, diagnosticare
si tratament. Procedurile sunt géndite astfel, incit, fatid de persoanele cu
tulburdri mintale si de comportament, sa fie aplicate solutii proportionale,
cat mai putin restrictive, in raport cu tulburarea sau boala de care suferi sau
pericolul pe care il comporta pentru pentru sine sau pentru societate

Actuala procedurd de spitalizare fird consimtiméantul persoanei,
reglementata de articolul 34, alineatul (2) din Legea nr. 1402/ 1997, prevede
cd hotirdrea privind satisfacerea cererii de spitalizare in stationarul de
psihiatrie fard liberul consimtdmant constituie temei pentru .spltahzarea si
tinerea persoanei in stationar. Aceste reglemerntiri insd nu corespund cu
starea de fapt si nu oferi o protectie adecvatd pacientului, deoarece acesta,
pana la adoptarea hotarérii de cétre instanta de judecats, de facto, se afld
internaté In temeiul avizului Comisiei de medici psihiatri ai institutiei.

Pentru a remedia aceastd lacund, se propune ca starea de sdnitate
mintald a persoanei, in privinta céireia se solicitd internarea nevoluntar, si
fie supusi evaludrii de citre medicul psihiatru imediat ce a fost aduss. In
urma evaludrii, medicul-psihiatru va informa persoana supusi evaluérii,
reprezentantul legal sau persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire
despie necesitatea de a fi supusa tratamentului psihiatric sau, dupi caz,
despre necesitatea interndrii nevoluntare. Daci medicul-psihiatru
considerd cid nu existd temei pentru internarea nevoluntari, va consemna
acest fapt, cu motivarea respectivi, in documentatia medicali.

in cazul in care medicul consideri ci este necesar un tratament
psihiatric, pentru asigurarea dreptului persoanei de a lua decizii in privinta
propriei stdri de sanatate si pentru a se recurge la internarea nevoluntars in
calitate de solutie de ultim resort, se propune ca insdsi persoana supusd
evaludrii, reprezentantul legal sau persoana imputernicitd cu mandat de
ocrotire a persoanei in cauzi, dup# etapa de evaluare a stirii de sinitate
mintali si-si exprime consimtimintul informat pentru internarea
voluntard in unitatea medicald sau aplicarea tratamentului specializat
ambulatoriu. Dacd subiectii vizati nu consimt cu privire la aplicarea
tratamentului, in termen de pani la 24 ore de la evaluare, medicul-psihiatru
va intocmi i va trimite propunerea privind internarea nevoluntari Comisiei
de medici-psihiatri ai unititii medicale.

Propunerea de internare nevoluntar# va fi analizati de citre Comisia
de medici-psihiatri din unitatea medicald, dupd examinarea persoanei
respective, in termen de cel mult 24 de ore.

Dupa examinarea directa a persoanei presupuse cu tulburiri mintale si
de comportament, in cazul in care considerd necesar aplicarea
tratamentului psihiatric si internarea nevoluntari, Comisia de medici-
psihiatri va emite o decizie privind internarea nevoluntard a persoanei.
Ulterior, in termen de 24 ore de la emiterea deciziei, conduceriea spitalului
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de psihiatrie este obligatd si depuni in instanta de judecatd in a cirei
circumscriptie se afl# o cerere privind confirmarea internirii nevoluntare a
persoanei.

Cu titlu de novatie, la examinarea cererii privind internarea
nevoluntard, se propune ca un specialist in domeniul psihiatriei, care este
selectat din Lista specialigtilor in domeniul psihiatriei (elaborati si
actualizatd de Ministerul Sanitifii) si care nu face parte din institutia
medicald sau Comisia de medici-psihiatri, care a emis decizia privind
Internarea nevoluntara a persoanelor cu tulburiri mintale si de
comportament.

Specialistul in domeniul psihiatriei are rolul de a asigura dreptul
persoaneti la 0 a doua opinie medicalé si de a se expune asupra justificarii si
proportionalitatii intern#rii. Pentru a se putea expune in privinta faptelor
invocate, specialistul este obligat s examineze toate documentele si probele
referitoare la cererea de confirmare a interndrii nevoluntare si si se
deplaseze la spitalul de psihiatrie pentru a examina insisi persoana in
privinia cdreia se solicitd confirmarea internirii nevoluntare. Considerim
cd aceste reglementéri, cu sigurantd, vor preveni sau reduce cauzele de
malpraxis si aplicirii abuzive a acestei proceduri.

La examinarea cererii privind confirmarea internirii nevoluntare este
obligatorie participarea persoanei a c#rei internare se soliciti a fi
confirmati, iar daci nu este posibil, instanta de judecatd urmeazi si audieze
persoana in unitatea medicalid. Aceastd prevedere este In corelatie cu
Recomandarea Consiliului de Ministri ai Consiliului Europei Rec
(2004)10, care prevede cd judecitorul este obligat si ia in considerare
opinia persoanei, atat cu privire la internarea nevoluntara, cat si cu privire
la aplicarea tratamentului nevoluntar.

De asemenea, noua Lege reglementeazé exhaustiv procedura prin care
persoanei internate nevoluntar i se asigurd dreptul la apirare, in cazul in
care nu are un avocat ales; atat la etapa emiterii deciziei de cétre Comisia
de medici-psihiatri ai spitalului de psihiatrie, cét si la etapa de examinare a
cauzei in instanta de judecatd. Participarea apéritorului (ales sau desemnat
din oficiu), a reprezentantului legal, a persoanei imputernicite cu mandat de
ocrotire, ce actioneaza in interesele persoanei a cérei internare nevoluntara
se solicitd a fi confirmatd, este obligatorie, pentru a-i oferi pacientului
posibilitatea, in special; de a contesta internarea nevoluntari. Asigurarea
cu asemenea garantii a persoanelor cu tulburiri mintale si de comportament
rezultd si din prevederile Conventiei ONU cu privire la persoanele cu
dizabilitdfi si recomandirile Comitetului ONU cu privire la persoanele cu
dizabilititi citre Republica Moldova.

Examinarea cererii privind confirmarea internirii nevoluntare se
efectueazid de cdtre instanta judecdtoreasci 11 regim de urgentd, intr-un
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termen ce nu depdseste 48 de ore de la data depunerii unei astfel de cereri.
Decizia instantei de apel este definitivé, fard drept de recurs. Cererea de apel
se examineazi in decurs de 5 zile de la depunere. Precizim ca legislatia
actuald de proceduri civild nu stabileste reguh speciale privind exercitarea
cdilor de atac impotriva hotérdrii primei instante privind internarea
nevoluntari, situatie care incalcd dreptul la un proces echitabil, si anume
examinarea litigiulul intr-un termen rezonabil avind in vedere obiectul
canzei.

O atentie sporiti a fost acordati cazurilor de adminisirare a
tratamentului persoanelor internate nevoluntar. Astfel au fost previzute
proceduri clare la diferite etape ale acordirii asistentei medicale, cu scopul
de a spori gradul de protectie a perscanei cu tulburdri mintale si de
comportament.

1) La etapa de examinare a cererii de internare nevoluntard

In cazul in care dup# evaluarea initials de ciitre medicul psihiatru a stirii
de sdnatate mintald a persoanei a fost constatat un pericol iminent pentru
viaa acestuia, medicul psihiatru, poate dispune, In absenta
consimtdmaéntului persoanei a cirei internare se solicitd, sau dupi caz, a
reprezentantului sdu legal, a persoanei insircinate cu ocrotirea,
administrarea tratamentului conform protocoalelor clinice, pentru a
exclude pericolul vital pentru viati.

Aceasta prevedere este in corelatie cu Recomanddrile Comitetului de
Ministri ai Consiliului Europei (2004)10, care prevad ci in situatiile de
urgentd, pani la emiterea hotirarii instantei de judecati privind internarea
nevoluntard, persoanei ii pot fi administrate medicamente pe o duraté ce nu
depiseste 48 ore sau maxim 72 ore. Interventia nu trebuie si consiste doar
in aplicarea unui medicament dar necesiti o abordare complexi si trebuie
sd fie insotitd dupi caz de aplicarea unor mésuri nemedicale in scopuri
terapeutice.

2)La etapa interndrii nevoluntare
Aplicarea tratamentului poate fi dispusa doar dupa ce a fost admisi
cererea privind internarea nevoluntard. Tratamentul poate fi acordat in
spitalul de psihiatrie sau in ambulatoriu si trebuie si corespundi
principiului tratamentului cel mai putin restrictiv acordat in conditlile cele
mai pufin restrictive.

Conform Recomandarilor Comitetului de Ministii ai Consiliului
Europei (2004)10, constituie exemple de bune practici ca planul de
tratament sa fie subiectul unei evaluéri independente, de exemplu de cétre
un medic independent. Asemenea abordare faciliteazi o monitorizare real&
siindependenta in privinta folosirii tratamentului nevoluntar.
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Contestarea Tratamentului

Persoana internatd nevoluntar, reprezentantul séu legal, persoana
imputernicitd cu mandat de ocrotire, avocatul ales sau desemnat, in cazul in
care nu este de acord cu tratamentul ‘aplicat in urma internrii nevoluntare,
este in drept si depuni la judecitoria care a emis hotirarea o cerere privind
contestarea tratamentului.

Contestarea tratamentului aplicat persoanei internate nevoluntar este
un mecanism suplimentar stabilit in vederea protejirii dreptului la séndtate,
integritatea fizicd si psihici, impotriva torturii si oricidror forine de
tratament inuman, crud sau degradant, Procedura dati se desfdsoard
corespunzator regulilor stabilite pentru examinarea cererii privind
confirmarea internirii nevoluntare.

Obiect al procedurii de contestare constituie tratamentul aplicat
persocanei internate nevoluntar care include atdt medicamentele
administrate cat si mésurile terapeutice de care beneficiaza sau ar trebui s
beneficieze persoana internati nevoluntar. Or, conform art. 25 alin. (2) din
Lege, tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu tulburéri mintale si de
comportament se bazeazi doar pe un program terapeutic individualizat,
discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cind este nevoie si
aplicat de cétre personal calificat.

Necesitatea unui tratament personalizat si adecvatin cazul persoanelor
spitalizate nevoluntar a fost scoasd in evidentd de Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu_ dizabilitéti (2006) si de
Recomandarea Comitetul Ministrilor al Consiliului Europei Rec (2004)
10 privind protectia drepturﬂor omului si a demnitéd{ii persoanelor cu
tulburari psihice - care a recomandat, in special, elaborarea unui plan de
tratament personalizat gi adecvat ca urmare a consultarii (In masura
posibilului) a persoanei respective.

Asistenta juridicd garantatd de stat

Noua lege extinde cazurile in care o persoani cu tulburari mintale gi de
comportament poate beneficia de asistenta juridicd garantati de stat. Astfel,
persoanele cu tulburdri mintale si de comportament, in litigiile care au ca
obiect asistenta In sdnétatea mintald, pot beneficia de formele de asistenta
juridicd garantatd de stat stabilite la art7 din Legea privind asistenta
juridicd garantatd de stat nr. 198/2007. Totodatd, In cazul existentei
necesititii de asistenta juridicd pe perioada internirii in spitalele de
psihiatrie, unititi medico-sanitare departamentale, centre de plasament,
centre de recuperare si reabilitate, conducerea acestor unititi este obligata
si solicite oficiului teritorial al Consiliului National pentru Asistenti
Juridicd Garantati de Stat desemnarea unui avocat imediat dupi ce a primit
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o cerere in acest sens de la persoana cu tulburiri mintale si de
comportament, reprezentantul legal sau persoana imputernicitd cu mandat
de ocrotire.

Mdsurile de restrictionare a libertdtii de miscare.

In corespundere cu Standardele CPT Revizuite privind Mijloacele de
constrangere In institutiile psihiatrice, adoptate de Comitetul European
pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante, 2017, se instituie principiul proporfionalitdfii aplicérii
misurilor de restrictionare a liberti{ii de miscare a pacientului, in
dependentd de starea de pericol pe care acesta o prezintid. Noua Legea
prevede ca misuri de restrictionare a libertitii de migcare contentionarea
(fizicd si mecanicad) si izolarea. Masurile respective nu trebuie si aibid
caracterul unei sanctiuni si pot fi aplicate numai pe perioada necesari si
doar atunci cind nu existi o altd modalitate de inldturare a pericolului.
Procedura de aplicare a mésurilor de restrictionare a libertétii de miscare
urmeazi a fi elaborati si aprobati de Ministerul Sanatitii printr-un act
intern, avand la baza standardele europene si ONU in domeniu.

Incetarea interndrii si a tratamentului nevoluntar.

Conform articolului 35, alineatul (3) din Legea nr.1402/1997, ,La
expirarea a 6 luni de la data spitalizirii persoanei in stationarul de psihiatrie
fara liberul el consimtimént, administratia acestuia trimite avizul Comisiei
de medici-psihiatri privind necesitatea prelungirii spitaliziri catre instanta
judec#itoreascd in a cirei razi se afli stationarul. Judecitorul poate si
hotérascd asupra prelungirii spitalizirii in conformitate cu art. 32-34.
Hotarérea privind prelungirea spitalizirii se adopté de cdire judecitor in
fiecare an”. Consideram cé termenele stabilite de norma In cauzi sunt prea
mari, iar aplicarea acestora poate cauza privarea nejustificati de libertate a
persoanei, atunci cand temeiurile care au determinat internarea sa .au
disparut. Spre deosebire de reglementirile actuale, noua Lege stabileste ci
starea de siinitate a persoanei internate nevoluntar se va examina, cel putin,
o dat3 la 2 siptimani si, ori de céte ori, este nevoie la cererea medicului sef
de sectie, a persoanei internate, a reprezentantului legal sau a persoanei
imputernicite cu mandat de ocrotire. In cazul in care Comisia de medici-
psihiatri constaté c# temeiurile care au determinat internarea nevoluntara
au incetat, se va solicita instantei de judecatid emiterea hotdrarii privind
incetarea interndrii nevoluntare.

Au fost stabilite conditii suplimentare privind protectia drepturilor
copiilor internaji in spitalele de psihiatrie. Astfel, orice interventie privind
sanitatea mintald asupra persoanei care nu a ithplinit varsta de 16 ani se
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realizeazi In baza consimfiméntului reprezentantului legal al acestuia.
Regula datd este in corelatie cu principiul autodetermindrii, si este in
corelatie cu art. 23 din Legea privind ‘ocrotirea sandt#tii nr. 411/1995.
Suphmentar, pamentu cu varsta de pand la 12 anj, in dependen’;a de sex si
afectlune, urmeazi a fi cazati separat de pacientii cu virsta mai mare de 12
ani. In cazul in care medicul psihiatru suspecteaza existenta unor interese
contrare intre persoana cu tulburdri mintale si de comportament si
reprezentantul siu legal, acesta sesizeazi autoritatea tutelari pentru
initierea procedurilor desemnarii unui alt reprezentant.

La capitolul Protectia drepturilor persoanelor cu tulburdri mintale si
de comportament, mentiondm ci acestea, pot si-si apere drepturile pe cale
judiciari sau extrajudiciari.

In privinta cdii extrajudiciare, noua Lege prevede ci persoana care
considerd cé drepturile gi interesele sale legitime au fost afectate in procesul
de acordare a asistentei In sinitatea mintald este in drept si formuleze
personal, sau prin intermediul reprezentantului legal, sau perscaneil
imputernicite cu mandat de ocrotire, plangeri conform procedurii stabilite
de Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si obligatiile pacientului sau
conform Legii nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale. Procedura
extrajudiciard are caracter facultativ si nu obligatoriu. Exercitarea caii
extrajudiciare de apédrare a drepturilor lezate in procesul de acordare a
asistentei in ‘sindtatea mintali, nu impiedici persoana de a inainta o
actiune direct in instanta judecdtoreascd. Persoanele cu tulburdri mintale
si de comportament sunt scutite de plata taxei de stat la Inaintarea actiunii
in instanta Judecatoreasca privind apérarea drepturﬂor lezate in procesul
acordaril asistentei in sinatatea mintald.

Un alt aspect important reglementat in noua lege este faptul ci
reprezentantii organizatiilor societdfii civile vor putea monitoriza
respectarea drepturilor perscanelor aflate in spitalele de psihiatrie, unitéti
medico-sanitare departamentale, centre de plasament, centre de recuperare
si reabilitate, alte institutii relevante, in baza acordului de colaborare cu
autoritdtile publice centrale din domeniu, care confine descrierea
ocedurilor de efectuare a vizitelor de monitorizare

Mecanismul de remunerare a specialistilor din domeniul psihiatriei
care prezinti o a doua opinie medicala in procesele de internare nevoluntara
si aplicarea tratamentului fir4 liberul consimtimant necesité cheltuieli din
bugetul de stat.

Conform site-ului ,Portalul Nafional al Instantelor de Judecatd”, in
perioada anilor 2018-2022, Judecitoria Chisindu impreuni cu Judecétoria
Balti au examinat in total aproximativ 15 litigii care au ca obiect
| incuviintarea examenului psihiatric sau spitalizarii In stationarul de
psihiatrie. Respectiv, implementarea prevederilor prezentei legi in partea ce
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tine de obligativitatea participirii specialistului din domeniul psihiatriei la
examinarea cauzelor nu constituie o povard exagerati pentru bugetul de
stat. Mai mult, acest mecanism are ca scop garantarea si protejarea
dreptulul la libertate si la sinitate al persoanei, valori primordiale ale
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Adoptarea prezentulul prmect de Lege presupune modificarea mai multor
acte normative. _

Astfel, Guvernul in termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi:
a) va elabora si va prezenta Parlamentului propuneri privind aducerea
legislatiei in vigoare in concordantd cu prezenta lege;

b) va aduce actele sale normative in concordanii cu prezenta lege si va
asigura elaborarea actelor normative necesare pentru punere in aphcare a
acesteia.

Proiectul prezentel Legi urmeaza a fi supus expertlzel antlcoruptle conform
prevederllor art. 35 din Legea nr.100/2017 privind actele normative, de
citre Cntrul Natlonal Antlcoru ptie

Expertlz decompatlbﬂltate nu este necesala intruch pr01ectul de Lege nu
ca scop armonizarea legi slati

Proiectul de Legea urmeaza a fi supus expertizei juridice conform art. 37 din
Legea nr.100/2017 privind actele normatlve
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