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Parlamentul
Republics! Moldova

nr.ZX^

Secretariatul Parlamentului 
Republicii Moldova

Direc|ia generala juridica

AVIZ
la proiectul de lege privind sanatatea bunastarea 

mintala
(nr. 68 din 17.03.2023)

Direcfia generala juridica a examinat proiectul de lege nominalizat in titlu prin 
prisma prevederilor art.54 din Regulamentul Parlamentului, adoptat prin Legea nr. 
797/1996 §i a prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, $i expune 
urmatoarele considerente.

I. Observafii de ordin general procedural
1. Proiectul de lege a fost inaintat cu titlu de ini^iativa legislative de catre 

deputatele in Parlament dna Grosu L. dna Racu A., fapt ce corespunde prevederilor 
art. 73 din Constitute §i art. 47 din Regulamentul Parlamentului.

2. Prin natura reglementarilor propuse, proiectul de lege face parte din 
categoria legilor organice, astfel, domeniul dat tine de competent Parlamentului §i este 
in concordanfa cu prevederile art. 66 §i art. 72 din Constitufia Republicii Moldova.

3. Potrivit Notei informative, scopul proiectului de lege rezida din 
necesitatea elaborerii §i promoverii unui act normativ in domeniul sanatafii mintale, 
precum §i racorderii la standardele §i recomanderile care reies din angajamentele 
internationale ale Republicii Moldova. De altfel, din confinutul Notei informative, 
rezide ca reglementarea comprehensive a acestui domeniu rezulta §i din obiectivul nr. 
3 din Agenda 2030 de Dezvoltare Durabila, adoptate la Summit-ul Organizafiei 
Nafiunilor Unite la 29.09.2015.

4. Proiectul de lege este in conformitate cu prevederile Constitufiei 
Republicii Moldova §i nu contravine normelor $i tratatelor internationale la care 
Republica Moldova este parte.

5. Sub aspectul intenfiei de reglementare, finem sa precizem ca potrivit pct. 
15.13 din Capitolul ’’Sanatate” a Planului national de dezvoltarepentru anii 2023-2025, 
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 89/2023, la capitolul sanatate mintale, este 
preconizat a fi inaintat Parlamentului spre examinare §i aprobare in trimestrul IV al 
anului 2023 proiectul de lege prenotat.

Tinem sa enunfam ca, о provocare majora pentru sanatatea publica, inclusiv in 
contextul nevoilor postpandemice, este cre§terea tulburarilor de sanatate mintala. In 
acest context, Obiectivul general nr.5 din Strategia nationala de dezvoltare ’’Moldova 
Europeana 2030”, aprobata prin Legea nr. 315/2022 cuprinde imbunatafirea starii de 
sanatate fizica §i mintala a populafiei prin contribufia activa a unui sistem de sanatate 
modern §i eficient, care raspunde nevoilor fiecarui individ.

6. Referitor la conceptul proiectului de lege, autorii menfioneaza ca cadrul 
legal actual in domeniu este depart, in sensul ca reglementeaza doar о arie restransa, 
§i anume doar asistenfa psihiatrica ca о modalitate de prevenire $i promovare a sanatafii 
mintale. De asemenea, acesta nu stabile§te un mecanism prin care sa fie garantate
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persoanei aplicarea tratamentului, inclusiv medicamentos, in cazul internarii 
nevoluntare. Procedurile de contestare a ac^iunilor personalului medical a altor 
specialist! din domeniul asisten^ei sociale si invafamantului, ale comisiilor medicale nu 
corespund prevederilor legale actuale, fiind echivoce §i nu asigura dreptul la aparare a 
persoanei.

II, Referitor la procedura de inaintare a proiectului de lege, 
menfionam urmatoarele considerente

1, La inaintarea spre examinare in Parlament a proiectului de lege urmeaza 
a se tine cont de urmatoarele aspecte:

Potrivit prevederilor art.32 si art. 34 din Legea nr. 100/2017, proiectul actului 
normativ, insofit de Nota informativa, se transmite spre avizare autorita|ilor publice 
responsabile de implementarea prevederilor con|inute in proiect, institupilor 
interesate, care intocmesc si prezinta autorului proiectului avize si propuneri la proiect. 
In acest sens, tinindu-se cont de subiectul abordat, este necesara opinia:

- Ministerului Sanatati, care in conformitate cu art. 10 alin.(i) din Legea nr. 
10/2009 privind supravegherea de stat a sanatafii publice, are ca atribufie elaborarea 
proiectelor de acte legislative si alte acte normative in domeniul sanatati si avizarea 
proiectelor de acte legislative si alte acte normative elaborate de alte autoritafi publice 
centrale privind activitafile cu impact asupra sanatafii publice;

- Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Educatiei si Cercetarii, 
Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justifiei si autoritaplor administrate! 
publice locale in contextul reglementarii si instituirii unor atribufii acestora, in 
domeniul sanatafii mintale (la art. 9-13 din proiect); aceasta rezulta si din prevederile 
art.47 alin.(6) din Regulamentul Parlamentului, potrivit caruia, autorul proiectului 
asigura efectuarea expertizelor prevazute de legislate in funcfie de tipul raporturilor 
sociale reglementate de actul normativ;

- Congresului Autorita(ilor Locale din Moldova (CALM), luand in considerare ca, 
proiectul de lege vizeaza si autoritatle administrafiei publice locale, iar in temeiul 
art.109 alin.(i) din Constitute, art.3 alin.(i) din Legea nr.436/2006 privind 
administrata publica locala si constatarile Cur^ii Constitutional cuprinse in mai multe 
hotarari ale sale, autoritatilor administrate! publice locale nu li se pot stabili ori impune 
competente/atributi fara о evaluare prealabila a impactului fmanciar pe care aceste 
atributii le-ar putea genera, §i fara ca colectivitatile locale sa fie asigurate cu mijloacele 
financiare necesare. In pofida acestor rigori juridice, relevam asupra necesitafii 
consultarii autoritatilor administrate! publice locale pe problemele ce fin activitatea lor 
in sensul adoptarii proiectului de lege vizat-

- Dosarul de insotire a proiectului de lege nu corespunde intocmai rigorilor art. 
40 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, astfel intro respectarea 
prevederilor normei citate supra, acesta urmeaza a fi completat in modul corespunzator;

- Autorul, la capitolul ”Fundamentarea economico-financiara”, precizeaza ca 
implementarea proiectului de lege presupune cheltuieli financiare de la bugetui de stat, 
in acest sens, atragem atenfia ca, adoptarea acestuia este condifionata si de existenta 
avizului pozitiv al Guvernului, fapt ce reiese din confinutul normei art. 131 alin.(4) al 
Constitute^ care prevede expres ca orice propunere legislative sau amendament care 
atrag majorarea sau reducerea cheltuielilor bugetare pot fi adoptate numai dupa ce sunt 
acceptate de Guvern, iar alin.(6) din acela$i articol, prevede ca: nici о cheltuiala bugetara 
nu poate fi aprobata fara stabilirea sursei de finantare.

III, Obiecfii de ordin juridic tehnico- legislativ

Dispozitii generale
1. Cu ref er in (a la obiectul proiectului de lege cuprins la art. 1 alin.(i) din

proiect, constatam ca acesta este reglementarea mijloacelor de protetfie a sanatafii $i 
bunastdrii mintale a ceta^enilor, insa cuprinsul proiectului de lege cuprinde о arie mai 
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mare de reglementare, inclusiv aspecte procesuale, atribufii pentru autoritafile publice 
din domeniul sanatati §i pentru autoritafile administrate! publice locale, precum §i 
drepturi $i obligati pentru cetafenilor asupra carora se vor aplica aceste prevederi. 
Avand in vedere ca in conformitate cu art. 46 din Legea nr. 100/2017, dispozifiile de 
confinut sunt reglementarile in fond ale raporturilor sociale care formeaza obiectul 
actului normativ, §i intru evitarea lacunelor legislative, acesta trebuie extins in masura 
cuprinderii elementelor commute in proiectul vizat.

2. Potrivit normei cuprinse la alin.(2) al art. 1 scopul proiectului de lege 
consta in stabilirea unui sistem de garanfii privind protecfia sanatafii mint ale, 
asigurarea celei mai bune calitdp a viefii, susfinerea cre^terii §i dezvoltarii persoanei 
la nivelul intreguluipotential, atenfionam ca solufiile propuse in cuprinsul dispozifiilor 
de confinut nu acopera intreaga problematica a relafiilor sociale. Respectiv, este dificil 
sa identificam masurile propuse de autor pentru asigurarea unei calitafi mai bune a 
vie$ii, or care sunt masurile de sus^inere, cre$tere §i dezvoltare a persoanei la nivelul 
intregului potential. In aceste condifii, in lipsa reglementarilor enunfate scopul 
proiectului de lege nu va fi atins, iar norma va capata un caracter strict declarativ.

3. La art. 2 din proiect sunt definite nofiunile principale utilizate in text, 
enunfam ca definirea acestora presupune §i utilizarea pe cuprinsul actului normativ (de 
exemplu nofiunea de ’’discerndmant”, ’’capacitatepsihicd”), iar neutilizarea acestora pe 
cuprinsul proiectului de lege face inutila definirea acestora in textul legii, or in mod 
normal, doar termenii care apar in actul normativ necesita a fi definifi.

4. Cu privire la nofiunea "evaluarea sandtafii mintale” confinuta in art. 2 
din proiect, refinem ca pe parcursul proiectului de lege autorul utilizeaza termenul de 
’’evaluarea starii de sdnatate mintala”, prin urmare, recomandam ajustarea utilizarii 
acestor nofiuni, pentru a fi in corespundere cu prevederile art. 54 din Legea nr. 
100/2017, potrivit caruia terminologia utilizata in actele normative trebuie sa fie 
constanta, uniforma §i sa corespunda celei utilizate in alte acte normative.

5. Sub aspectul verificarii normelor de trimitere din proiectul de lege, 
refinem necesitatea expunerii acestora in forma prevazuta de metodologia de tehnica 
legislative aplicata la redactarea proiectelor de acte normative. Potrivit acesteia, 
referinfa la un act normativ se expune conform modelului: numdrul de ordine, ca 
element de identificare, anul in care a fost adoptat, aprobat sau emis acesta, fiind 
desparfite de о bard oblicd, $i denumirea actului normativ. Aceasta obiecfie este 
valabila pe tot cuprinsul proiectului de lege. Totodata, atragem atenfia §i asupra 
normelor de trimitere eronata la elementele structurale utilizate in proiect de la art. 42 
alin.(i), unde se face referinfa la drepturile prevazute la art. 45 din proiect, pe cind 
acesta se refera lafinan^area asistenfei in sdnatate mintaid.

Verificarca formularilor lingvistice $i structurale din proiect
1. Cit prive^te formularile lingvistice formulate in textul proiectului de act 

normativ, menfionam ca structura enunfurilor trebuie sa respecte normele actuale ale 
stilului oficial administrativ, iar terminologia utilizata va fi uniforma §i va corespunde 
celei utilizate in alte acte normative. Formularile de genul: ’’identificate in rindul 
populate?’ (art. 7 din proiect), ’’persoanei tn cauzd” (art. 23), ’’normele actelor 
normative”(art. 46), ’’asistenfa medicaid generala” (art. 15 alin.(4)), ’’capacitate legala 
deplind” (art. 17 alin.(2)), ’’structuri specializate” (art. 15 alin.(i)), etc., urmeaza a fi 
reformulate pentru a exclude caracterul ambiguu. De altfel, constatam ca autorul 
utilizeaza in diferite contexte nofiuni/termeni- sinonime, care la aplicare pot avea 
diferite infelesuri sau talmaciri eronate. De exemplu: cetd^eni - persoane- persoana in 
cauzd- individ-beneficiar; insarcinate-imputernicite, etc., structuri specializate- 
unitate medicala-prestatori de servicii-furnizori servicii-institufie de sdnatate 
mintaid, etc., fara a face о diferenfiere intre ele.

2. in conformitate cu prevederile art. 54 alin.(i) lit. f) din Legea nr. 100/2017, 
se evita folosirea regionalismelor, a cuvintelor §i expresiilor nefuncfionale, idiomatice, 
care nu sunt utilizate in uzul legislativ sau cu sens ambiguu. In acest sens, finem sa 
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precizam ca garanfiile statului enunfate la art. 5 din proiect, urmeaza a fi ajustate §i 
reformulate corespunzator. Astfel, harfidrea psihologica urmeaza a fi ajustata in sensul 
art. 2 din Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitafii; stigma $i stigmatizarea, 
arderea profesionala - ca fenomen §i ca concept in actele normative nu sunt prevazute, 
prin urmare pentru un spor de claritate urmeaza a fi definite corespunzStor, or 
autoritaf ile abilitate in implementarea legii vor prezenta dificultate la aplicarea acesteia.

3. La alin.(4) al art. 5 din proiect, ce prevede asigurarea de catre stat a 
dreptului §i accesului echitabil la educate pentru tofi, invocam prevederile art. 9 alin.(i) 
din Codul educafiei al Republicii Moldova nr. 152/2014, unde se stabile§te expres ca 
”Cetd{enii Republicii Moldova au drepturi egale de acces la educafie §i formare 
profesionala inifiald fi continud prin sistemul national de invafiimint, in condifiile 
prezentului cod”, iar la capitolul VI articolele 32, 33 §i 34 din Cod este prevazut expres 
§i descris procesul educafionala organizarii invafamantului pentru copiii §i elevi cu 
cerinfe educafionale speciale. In aceasta situafie, fundamentarea acestora nu se va 
efectua prin reproducerea normelor, dar utilizand normele de trimitere, avind in vedere 
ca caracterul normelor expuse in proiect in aceasta situafie cuprinde acela^i domeniu 
de reglementare. Astfel, intru evitarea dublarii normelor, este necesara revizuirea 
redactionala a normei prin prisma constatarilor expuse.

4. Cit prive^te norma de la art. 9 lit. b) ce se refera la atribufiile 
Ministerului Muncii §i Protecfiei Sociale, urmeaza a se ajusta categoriile de persoane 
incluse in acest alineat ” lucratorii fi alte persoane din domeniul muncii, angajafii, 
persoanele care lucreazd indiferent de statutul lor contractual, persoanele in curs de 
formare, stagiarii, ucenicii, lucratorii al cdror contract de munca a fast reziliat, 
voluntarii, persoanele aflate in cdutarea unui loc de munca, solicitanfii de locuri de 
munca”, in conformitate cu prevederile in vigoare ale Codului muncii al Republicii 
Moldova nr. 154/2003. Totodata, cit prive§te fenomenele descrise §i menfionate in 
norma, acestea urmeaza a fi corelate §i ajustate in conformitate cu prevederile cadrului 
national, in mod special la acfiunile: violenfa fi hdrfuirea in lumea muncii, iar la lit. e) 
din art. 9 categoria ”persoanelor cu probleme de sanatate mintaid fi de comportament 
” urmeaza a se ajusta cu nofiunile principale definite la art. 2 din proiect.

5. Cit prive^te formularea principiilor legalitafii, necesitdfii, 
proporfionalitafii fi responsabilitafii de la alin.(i) art. 36 din proiect, la mecanismul 
de aplicare a masurilor de restrictionare a libertafii de mi$care a persoanelor internate, 
atenfionam ca proiectul de lege define§te deja la art. 3 din proiect principiile de baza la 
acordarea asistenfei in sanatate mintala: accesibilitatea, legalitatea, 
proparfionalitatea, tratamentul cel mai pufin restrictiv, autodeterminarea fi 
rdspunderea. In acest context, reiteram ca la elaborarea actelor normative trebuie 
evitata utilizarea in exces a dispozifiilor generale, mai ales ca ele nu contribuie in mod 
substantial sau direct la realizarea acestui obiectiv $i servesc interpretarii dispozifiilor 
obligatorii din punct de vedere juridic. Un principiu doar declarativ nu are acest efect 
§i va fi evitat, deoarece din punct de vedere juridic nu are efect normativ. Consecvent, 
consideram oportun reformularea principiilor stabilite la art. 36 $i corelarea acestora cu 
prevederile de la art. 3 din proiect.

6. Reglementarile privind sistematizarea §i structure normelor actului 
legislativ confinute in Legea nr. 100/2017 sunt obligatorii. Luand in considerare nature 
§i structure imparfirii logice a dispozifiilor de confinut cuprinse in proiectul supus 
avizarii §i rigorile cuprinse in Legea nr. 100/2017, relevam, ca aceasta structurare 
necesita a fi revizuita, prin prisma prevederilor art. 46, art. 53 alin.(i) din legea 
menfionata. Astfel, expunerea dispozifiilor de confinut va fi sistematizata intr-o 
succesiune logica, dispozifiile de drept material precedindu-le pe cele de ordin 
procedural, propunerile principale fiind urmate de excepfiile de reglementare §i se vor 
plasa dupa reglementarea principals (de exemplu: Capitolul VI din proiect care confine 
un singur articol- art, 39, etc. ).

7*
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Modul de exercitare a atribufiilor autoritatilor publice
1. Referitor la Capitolul II articolele 7-12 din proiect, care reglementeaza 

atribufiile autoritatilor publice in domeniul sanatafii §i bunastarii mintale, 
retinem asupra necesitafii examinarii minutioase a acestora prin prisma analizei 
functionale a autoritatilor vizate, in scopul evitarii atribuirii acestora unor competenfe 
extensive de reglementare. De altfel, atenfionam ca regula principals la elaborarea 
competenfelor este referinfa precisa la activitate, unde aceasta este posibila §i daca 
aceasta este reglementata in lege intru evitarea riscului omiterii anumitor 
sarcini/competente.

2. Suplimentar, menfionam despre concretizarea prerogative! Ministerului 
Sanatafii de a avea atribufia de elaborare §i aprobare a procedurii de contestare a 
diagnosticului de tulburare mintaid §i de comportament.

3. La fel, refinem ca asupra atribufiei Ministerului Sanatafii de a elabora 
mecanismul de remunerare a speciali§tilor independent din domeniul psihiatriei care 
asista judecatorii inprocesele de internare nevoluntard, care consideram ca urmeaza 
a fi coordonata cu Ministerul Finanfelor Ministerul Justifiei.

4. Cu referinfa la art. 13 din proiect, finem sa enunfam despre autonomie 
decizionala, organizationala, gestionara §i financiara a autoritatilor administratiei 
publice locale, §i ca potrivit art. 10 alin.(3) din Legea nr.436/2006 privind administrafia 
publica locala "Autoritafile administrafiei publice centrale nu pot sa stabileasca ori sa 
impund competence autoritatilor publice locale fara о evaluare prealabila a 
impactuluifinanciarpe care aceste competence l-ar putea genera, Jura о consultare a 
autoritaCilor locale de nivelul corespunzdtor §z fara ca colectivitatile locale sd fie 
asigurate cu mijloacele financiare necesare” Aceasta rezulta §i din prevederile art. 7 
din Legea enunfata mai sus. Astfel, avand in vedere ca proiectul prevede crearea 
Centrului comunitar de sdnatate mintaid din teritoriul administrat, care urmeaza a fi 
susfinut de catre administrafia publica locala prin alocarea mijloacelor financiare, iar 
angajafii unitaCilor specializate beneficiaza defacilitdfi salariale stabilite aprobate 
de autoritdCile competente §i reie§ind din prevederile art. 6 din Legea nr. 435/2006 
privind descentralizarea administrative, consideram necesar §i oportun prezentarea §i 
anexarea la dosarul proiectului a opiniei CALM-ului, ca reprezentant a autoritatilor 
administrafiei publice locale.

Norme contradictorii
1. Cu referinfa la procedura de internare nevoluntara, finem sa precizam ca 

termenul instituit de proiectul de lege la art. 32 din proiect - de confirmare a deciziei 
de internare voluntard comporta caracter contradictoriu in raport cu norma alin.(i) al 
art. 314 din Codul de procedura civila nr. 225/2003, unde expres se prevede ca ’’Cererea 
de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberal consimtamant al persoanei se 
depune in cel mai scurt timp posibil, dar nu mai tarziu de 72 de ore din momentul 
internarii ei in stafionar”.

2. Totodata, alin.(i) din art. 33 din proiect stabile§te un termen ce nu 
depa§e$te 48 de ore pentru examinarea de catre instanfa de judecata a cererii, iar art. 
315 alin.(3) din Codul de procedura civila este indicat termenul de 5 zile de la pornirea 
procesului, termen in care instanfa examineaza cererea de spitalizare in stationarul de 
psihiatrie fara liberal consimtamant,

Prin urmare, pentru a nu admite conflicte intre normele Codului de procedura 
civila §i cele ale proiectului supus avizarii, insistam asupra corelarii corespunzatoare ale 
acestora, avind in vedere ca potrivit art. 60 alin.(i) din Legea nr. 100/2017, Codul este 
un act normativ adoptat de catre Parlament care cuprinde, intr-un sistem unitar, cele 
mai importante norme juridice dintr-o anumita ramura a dreptului.

Consecvent, atenfionam ca art. 2 din Codul prenotat prevede expres ca 
”Procedura dejudecare a cauzelor civile in instanCele judecatore^ti de drept comun 
este stabilita de Constitutia Republicii Moldova, de hotaririle §i deciziile CurCii 
Europene a Drepturilor Omului, de hotaririle CurCii ConstituCionale, de prezentul cod 
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fi de alte legi organice. Normele de drept procedural civil din alte legi trebuie sa 
corespunda dispozifiilor fundamentale ale Constitufiei Republicii Moldova fi 
prezentului cod”.

3. Potrivit normei de la art. 38 alin.(s) din proiect, in cazul in care о 
persoana intemata voluntar intr-o institufie medicaid de profil ifi retrage 
consimfiimantul fi sint intrunite condifiile prevazute la art. 34 medicul psihiatru este 
obligat sa inifieze procedura de internare nevoluntara. Analizand prevederile art.34 
din proiect, consemnam ca acesta cuprinde reglementari privind hotararea 
judecatoreasca prin care se examineaza cererea de confirmare a internarii nevoluntare, 
dar nu se refera la condifiile privind internarea nevoluntara. Potrivit art.31 alin.(l) 
din proiect, „Persoana cu tulburari mintale fi de comportament poate fi spitalizata fi 
tratata in stafionarul depsihiatriefara liberul ei consim^amdnt, daca evaluarea starii 
de sanatate mintale fi tratarea ei este posibila numai in condifii de stafionar, iar 
tulburarea psihica prezintd celpufin una din urmdtoarele condifii: a) pericol iminent 
pentru membrii familiei, persoane apropiate sau pentru societate; b) pericol iminent 
pentru integritatea corporala fi/sau sanatatea proprie”

Respectiv, in varianta expusa de autor, exista riscul ca persoana internata 
voluntar care i§i retrage consimfamantul sa fie spitalizata §i tratata in stafionarul de 
psihiatrie, al carei tulburare psihica nu prezinta nici una din condifiile prevazute supra. 
Or, obiectul §i scopul proiectului de lege examinat consta in stabilirea unui sistem de 
garanfii privind protecfia sanatafii §i bunastarii mintale a persoanei.

Mai mult ca atit, prevederile art. 38 din proiect se refera la procedura de 
extemare din spitalul de psihiatrie, insa alin.(s) al art. 38 stabile^te condifia inifierii 
procedurii de internare nevoluntara, concludent, norma urmeaza a fi revizuita prin 
prisma celor obiectate mai sus.

Responsabilitate §i raspundere/sancfiuni control
1. In procesul examinarii proiectului de lege se constata lipsa mecanismelor 

de control, a responsabilitafilor $i raspunderii, raportate la rezultatele activitafilor de 
acordare a asistenfei in sanatate mintala. Tinem sa evidenfiem ca, reglementarea unor 
raporturi sociale presupune existenfa unui mecanism de control pe marginea 
indeplinirii/realizarii sarcinilor delegate de lege subiecfilor acestora, nu doar о 
monitorizare.

2. De asemenea, sint importante procedurile de asigurare a controlului 
public in domeniu, avand in vedere domeniul sensibil care este reglementat. Prin 
urmare, la art. 39 din proiect, consideram oportuna reglementarea unei proceduri 
clare privind controlul atit din partea autoritafilor publice centrale cit §i din partea 
societafii civile. Necesitatea prevederilor menfionate supra, rezida §i din prevederile art. 
46 alin.(2) lit. c) din Legea nr. 100/2017, precum $i rezulta din natura relafiilor 
reglementate in proiect.

3. Referitor la formularea ”pot exercita” de la alin.(2) al art. 39 din 
proiect, refinem ca aceasta comporta un caracter coruptibil $i lasa la discrefia 
organizafiilor societafii civile de a decide exercitarea activitafii de monitorizare din 
domeniul sanatafii mintale, astfel stabilirea unor criterii clare privind mecanismul 
vizitelor de monitorizare, ar exclude caracterul coruptibilitafii fi ar oferi normei 
caracterul dispozitiv. In aceste circumstanfe, urmeaza a se stipula cazurile cind vor fi 
efectuate verificarile / monitorizarile.

Asistenfa in sanatate mintala
1. La art. 14 alin.(2) din proiect negafia utilizata necesita reformulare 

redacf ionala. Astfel pentru claritate, refinem asupre necesitafii reformularii §i redactarii 
normei alin.(2).

2. La art. 15 alin.(s), norma ce prive^te garanfia privind accesul egal la 
asistenfa medicala este de prisos, deoarece se regase^te ca concept la art. 5 din proiect.
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3. Potrivit art. 51 alin.(2) din Legea nr.100/2017, denumirea articolului 
exprima succint obiectul de reglementare, fara a avea о semnificafie proprie in 
con^inutul articolului. Aceasta obiecfie este valabila pentru denumirea art. 18 din 
proiect, care nu corespunde cerin(elor prevazute de Legea nr. 100/2017. In aceasta 
ordine de idei, autorul urmeaza sa reevalueze dispozipile respective.

Suplimentar, avind in vedere dispozifia de la alm.(i) al art. 18, refinem asupra 
necesitafii concretizarii normei dispozitive de la lit. e), in sensul stabilirii unei condifii 
clare pentru centrele comunitare de sanatate mintala de a asigura formarea continua a 
speciali§tilor din institu^ia respective. Totodata, aten^ionam ca acest articol are un 
singur alineat, motiv pentru care se va exclude numerotarea alineatului.

4. La capitolul III, in articolele 16 17 urmeaza a se concretiza daca
persoanele cu dizabilitafi psihosociale intelectuale vor beneficia de asistenfa sociala 
§i asistenfa juridica garantata de stat in aceia^i masura ca persoanele cu tulburari 
mintale de comportament, or autorul face referin(a doar la una din aceste categorii de 
persoane.

5. La art. 17 alin. (4), unitafile din sistemul de ocrotire a sanatafii (spitalele 
de psihiatrie, unitafi medico-sanitare departamentale, centre de plasament, centre de 
recuperare §i reabilitare) urmeaza a se corobora cu Legea ocrotirii sanStafii nr. 411/1995 
§i a se expune in formele generice utilizate in legislafia conexa.

6. Mai mult ca atit, in ceea ce prive^te competence de implementare, cu 
titlu de recomandare §i comparable, exemplificam ca in Uniunea Europeana, dar §i in 
actele normative ale Republicii Moldova, nu se men(ioneaza in mod explicit numele 
autoritafii competente in actul normativ, doar in cadrul normativ secundar, din motivul 
ca denumirile autoritatilor se pot schimba des sau competence se transfera de la о 
autoritate la alta. Prin urmare, intru asigurarea stabilitafii §i predictibilitafii actului 
normativ este recomandabila utilizarea colocufiunii „autoritatea 
responsabila” Г institute responsabila” etc. dupa caz.

7. jinem sa specificam ca, la art. 22 alin.(i) alin. (2) din proiect autorii 
utilizeaza nofiunea generica de ’’furnizori de servicii m sanatate mintala”, care nu este 
definita la art. 2. Proiectul defmc§te doar nofiunile de ”servicii psihosociale” ’"servicii 
comunitare de sanatate mintala”, motiv pentru care recomandam corelarea acestor 
termeni.

8. Referitor la prevederea privind posibilitatea internarii/spitalizarii 
minorilor de pana la 7 ani impreuna cu parintii/reprezentanfii legali stipulate la art. 
22 din proiect, re(inem despre necesitatea formularii normei excluderii cuvantului 
’’poate”, care in opinia noastra ofera о putere discrefionara institufiei medicale de a 
refuza acest drept. Cu titlu de exemplu, refinem ca cuvantul ’’poate” a facut obiectul 
controlului constitufionalitafii in HCC nr. 22/2019, §i intru asigurarea coerenfei juridice 
a normelor aplicabile acesta a fost declarat n econst itufional. Avand in vedere ca, norma 
presupune о singura condifie la internarea minorului impreuna cu 
parinfii/reprezentantii legali §i anume limita de varsta, intru evitarea interpretarii 
eronate in mod echivoc, propunem excluderea cuvantului ’’poate”.

Aceasta obiecfie este valabila pentru intreg cuprinsul proiectului de lege in toate 
situatfile similare. Totodata, cu titlu de principiu, refinem despre necesitatea stipularii 
tuturor cazurilor concrete cand se permite internarea impreuna cu 
parinfii/reprezentantii legali pina la virsta de 18 ani.

9. Cit prive$te formele de reprezentare (masurile de ocrotire) a persoanelor 
cu tulburari mintale $i de comportament $i persoanelor cu dizabilitctfi psihosociale §i 
intelectuale reglementate in prezentul proiect de lege, concretizam necesitatea 
institutionalizarii acestora prin prisma Codului civil nr. 1107/2002.

10. La art. 23 alin.(3) din proiect ce private evaluarea starii de sanatate 
mintala, re|inem despre necesitatea reformularii normei sub aspectul stabilirii clare a 
excepfiilor stipulate in lege privind evaluarea starii de sanatate. Referitor la situafia cind 
persoana evaluata are dificultafi in a aprecia implica(iile unei decizii asupra ei inse§i, 
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refinem despre necesitatea reglementarii separate, deoarece in redacfia prezentata, 
aceasta ingusteaza arealul excepfiilor prevazute de lege.

11* Referitor la confidenfialitatea informafiilor la evaluarea starii de sanatate 
mintala, expusa la art. 23 alin.(8) din proiect, consideram oportun ca trimiterea sa 
fie efectuata la legislafia conexa §i anume la art. 12 din Legea nr. 263/2005 cu privire la 
drepturile §i responsabilitafile pacientului, din rafiunea faptului ca aceasta 
reglementeaza specificul raporturilor juridice ce reies din domeniul reglementat de 
proiectul de lege, mai mult ca atit acesta face trimitere inclusiv §i la Legea nr. 133/2011 
privind protecfia datelor cu caracter personal.

12. La art. 26 alin.(6), ce stabile^te finantarca unitafilor specializate $i 
fmantarea tratamentului persoanelor supuse masurilor de constrangere cu caracter 
medical, finem sa precizam ca normele privind finanfarea tratamentului, asistenfei de 
sanatate mintala prevazute la art. 45, urmeaza a fi unificate intr-un articol separat.

13. De altfel, privitor la alin.(7) ce reglementeaza facilitafile salariale a 
angajafilor din unitafile specializate, atenfionam ca salarizarea angajafilor din 
institufiile medico-sanitare publice se efectueaza in conformitate cu Hotararea 
Guvernului nr. 837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea 
angajafilor din institufiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii 
obligatorii de asistenfa medicala (elaborat in conformitate $i in temeiul Legii ocrotirii 
sanatafii nr. 411/1995, Legii salarizarii nr. 847/2002, Codului Muncii nr. 154/2003 $i 
Legii nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, precum §i Legii nr. 
270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar).

14. Modul, marimea §i condifiile de remunerare a muncii angajafilor incadrafi 
in institufiile medico-sanitare, a colaboratorilor catedrelor clinice ale Universitafii de 
Stat de Medicina §i Farmacie „Nicolae Testemifanu”, se stabilesc in raport cu 
raspunderea §i complexitatea sarcinilor, volumul §i calitatea muncii, competenfa 
profesionala, riscul profesional, precum §i nivelul de realizare a indicatorilor de 
performanfa. Potrivit Regulamentului prenotat, acesta stabile^te sursa de plata a 
salariului, precum $i componentele venitului salarial, care sunt compuse din partea fixa 
a salariului, partea variabila a salariului §i alte norme $i garanfii salariale. Alte norme §i 
garanfii salariale, reprezinta normele specifice de salarizare (pentru munca in zilele de 
sarbatoare, pe timp de noapte, inlocuirea personalului temporar absent), iar sporurile 
de compensare pentru munca prestata in condifii nefavorabile, precum. §i alte garanfii 
minime stabilite de stat (spor la salariu pentru activitate in localitafile din stinga 
Nistrului, spor pentru titlu §tiinfific, titlu onorific).

In aceste condifii, atenfionam ca stabilirea unor facilitafi suplimentare, care nu 
sint prevazute de cadrul normativ existent, §i care nu corespund cu structurile existente 
cuprinse in Legea nr. 847/2002 §i Legea nr.270/2018 reprezinta norme derogatorii, 
care suplimentar necesita §i cheltuieli adifionale de la bugetui public nafional, fiind 
astfel aplicabile normele de la art. 131 alin.(4) §i (6) din Legea Suprema.

15. La art. 19 din proiect urmeaza a se concretiza care este autoritatea care 
va acredita prestarea serviciilor medicale de sanatate mintala, or se va preciza printr-o 
norma de trimitere despre procedura respective. Cu titlu de informare, expunem ca in 
conformitate cu Legea nr. 552/2001 privind evaluarea acreditarea in sanatate, 
autoritatea responsabila de evaluare §i acreditare in sanatate este Consiliul Nafional de 
Evaluare §i Acreditare in Sanatate, astfel, intru evitarea lacunelor legislative §i a 
interpretarilor extensive, recomandam concretizarea in caz ca, serviciile medicale §i de 
ingrijiri de sanatate mintala vor fi acreditate in conformitate cu Legea vizata.

16. Referitor la alin.(4) al art. 19 din proiect refinem ca, prestatorul de 
servicii medicale este obligat sa organizeze prescrierea medicamentelor §i dispozitivelor 
medicale compensate conform prevederilor actelor normative in vigoare, totodata, 
avind in vedere prevederile Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de 
asistenfa medicala pentru a beneficia de serviciile medicale §i compensarea 
medicamentelor din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenfa 
medicala, persoanele cu tulburari mintale §i de comportament trebuie sa defina 
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calitatea de asigurat sau sa fie cuprinse in una din categoriile de persoane neangajate 
specificate la alin.(4) al art. 4 din Legea nr. 1585/1998.

17. La art. 24, textul redat in alin. (1) dubleaza normele de la art. 23 alin.
(5) (6) din proiect.

18. Referitor la norma ce reda scopul tratamentuluipersoanelor cu tulburari 
mintale fi de comportament stipulat la art. 25 alin.(i), consideram necesara 
reformularea acesteia pentru a-i oferi caracter normativ.

19. Cu referire la prevederea alin.(2) din art. 42 ce propune ca persoanele 
cu tulburari mintale §i de comportament sa fie scutite de plata taxei de stat la inaintarea 
acfiunii in instanfa de judecata, atenfionam asupra prevederilor Legii taxei de stat nr. 
1216/1992, care este Legea cadru in domeniu $i reglementeaza expres care sint scutirile 
§i inlesnirile la plata taxei de stat in instanfele judecatore§ti (art. 4 alin.(i) pct. 1-19). 
Prin urmare, orice prevedere a cadrului conex ce nu se incadreaza in regulile stabilite 
de Legea cadru vor fi considerate norme derogatorii. !n aceasta situafie, formularea 
normativa corecta a alineatului vizat urmeaza sa includa formula de derogare de la 
Legea nr. 1216/1992.

20. In aceia^i ordine de idei, finem sa atenfionam ca la data de 29.12.2022, 
plenul Parlamentului a aprobat in prima lectura proiectul de lege nr. 484/27.12.2022 - 
Proiectul Legii taxei de stat. Astfel, noul proiect prevede unele modificari de ordin 
structural privind expunerea scutirilor, precum §i a listei de subiecfi care vor beneficia 
de aceste scutiri. In aceasta situafie atenfionam ca, aplicarea scutirilor la aceste categorii 
de persoane urmeaza a fi promovata in cadrul proiectului nr. 484/2022.

Dispozifiilefinale fi tranzitorii
1. In conformitate cu art.47 §i 48 din Legea nr.100/2017, dispozifiile finale 

cuprind momentul intrarii in vigoare $i masurile necesare punerii in aplicare a actului 
normativ, iar dispozifiile tranzitorii cuprind masurile ce se instituie cu privire la 
continuarea raporturilor juridice nascute in temeiul vechilor reglementari care urmeaza 
a fi abrogate sau inlocuite de noul act normativ. Pentru a respecta succesiunea logica a 
confinutului normei, dispozifiile de drept material vor preceda normele de ordin 
procedural se vor cuprinde in dispozifiile de confinut. In acest sens, norma prevazuta 
la art. 45 din proiect (finanfarea serviciilor de asistenfa mintala) urmeaza a fi incadrata 
la capitolul ce reglementeaza drepturile, obligafiile modul de realizare a acestora.

Cit prive^te modul de formulare a dispozifiilor finale §i tranzitorii, refinem despre 
necesitatea revizuirii acestora sub aspectul practicii de elaborare a actelor normative 
deja existente, care vor asigura un caracter omogen actului normativ

2. Referitor la reglementarile ce privesc obligafia executarii actului normativ 
$i masurile de realizare a procedurilor necesare executarii stipulate la alin.(3) a art. 44, 
atenfionam ca potrivit prevederilor art. 47 alin.(2) din Legea nr.100/2017, in cazul in 
care pentru punerea in aplicare a actului normativ este necesara adoptarea sau 
aprobarea unor norme de aplicare (metodologii, regulamente etc.) ori constituirea unor 
organe sau institufii, proiectele actelor normative respective se prezinta spre adoptare, 
aprobare sau emitere nu mai tarziu de intrarea in vigoare a actului normativ de baza. 
In aceasta situafie, atenfionam ca termenul propus la alineatul (3) urmeaza a fi ajustat 
corespunzator. Suplimentar, refinem ca formula utilizata la literele a) §i b) a alin.(3) din 
art. 44 necesita a fi adusa in concordanfa cu formulele existente, dupa exemplul 
urmator:

” a) va aduce actele sale normative tn concordanfa cu prezenta lege;
b) va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislafiei in 

conformitate cu prezenta lege”
3. Cu referinfa la dispozifiile tranzitorii de la art. 46 din proiect refinem ca potrivit 

Legii nr. 100/2017 acestea trebuie sa descrie de regula procedura tranzifiei de la 
regimul juridic anterior la unui nou, or daca anumite reglementari specifice vor intra in 
vigoare mai tarziu decat restul actului normativ, se face menfiunea corespunzatoare.
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Prin urmare, formula utilizata de autor in textul art. 46 nu intrune^te rigorile prevazute 
de Legea nr. 100/2017.

TV. Recomandari $i concluzii
1. Formularile lingvistice nespecifice cadrului normativ, utilizate in 

proiectul de lege, pot fi calificate ca factori ai coruptibilitafii in masura in care acorda 
posibilitafi de aplicare a normei in interpretarea preferata, in dependenfa de interesul 
responsabililor de implementare or de subiecfii vizafi in proiectul de lege. О atenfie 
sporita necesita formularile lingvistice ambigui in cazul utilizarii lor la reglementarea 
raspunderii juridice, atribufiilor autoritafilor publice §i a mecanismelor de control 
utilizate pe parcursul proiectului de lege.

2. Urmeaza a fi adusa claritate asupra procedurii de internare nevoluntara, 
care in opinia noastra, nu cuprinde informafii despre faptul cine poate solicita 
internarea nevoluntara a persoanei §i cuprinde neconcordanfe privitor la examinarea 
acesteia de catre instanfa judecatoreasca. In aceasta ordine de idei, atenfionam ca dupa 
ce examineaza in fond cererea de efectuare a examenului psihiatric sau de spitalizare in 
stafionarul de psihiatrie fare liberul consimfamint, potrivit art. 317 din Codul de 
procedure civila, instanfa judecatoreasca emite о hotarire prin care admite sau 
respinge cererea de efectuare a examenuluipsihiatric sau de spitalizare in stafionarul 
de psihiatrie fara liberul consimfamint,

3* Luand in considerare angajamentele deja asumate de catre Guvern, $i 
avand in vedere ca proiectul de act normativ implica alocari de mijloace financiare al 
caror costuri nu sunt estimate, ceea ce contravine prevederilor art. 131 alin.(6) din 
Constitufia Republicii Moldova, refinem despre necesitatea §i obligativitatea existenfei 
avizului pozitiv al Guvernului,

4- Persista о abordare lacunara, la capitolul asistenfa in sanatate mintala 
privind drepturile §i responsabilitafile speciali^tilor in domeniul sanatafii mintale, prin 
urmare aspectul urmeaza a fi abordat in modul corespunzator.

5. Multitudinea reglementarilor cu privire la formele de discriminare, 
comporta caracter repetitiv (art. 26, art. 24, art. 23), aceasta este valabil §i pentru 
normele ce reglementeaza aspectele ce fin de finanfarea unitafilor specializate.

6. Textul proiectului de lege inunda cu dispozifii cu caracter declarativ §i de 
ordin explicativ sau descriptiv fare consecinfe legale, care, de regula, nu sunt binevenite. 
Potrivit regulilor de elaborare a actelor normative, explicable dispozifiilor se vor face 
in textul Notei informative sau devin parte a definifiilor, in caz contrar acestea nu vor 
deveni un element normativ de ordin material al legii.

Urmare celor expuse supra §i a concluziilor formulate, §i reie§ind din subiectul 
abordat, consideram ca comisia permanenta sesizata in fond, in temeiul prevederilor 
art. 49 1 din Regulamentul Parlamentului §i prevederile legislafiei cu privire la 
transparent in procesul decizional, urmeaza sa asigure organizarea consultarilor 
publice pe marginea proiectului de lege supus avizarii cu parfile interesate in subiectul 
abordat, intru definitivarea proiectului de lege.

Oportunitatea adoptarii proiectului de lege respectiv fine de competenfa 
exclusiva a Legislativului, finandu-se cont de obiecfiile expuse in prezentul aviz.

Ex.E.Dolin|a
Tel: 820-554

Ion CREANGA 
§ef Directie generala
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