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Comisia protecfie sociala, sanatate §i familie, potrivit atribufiilor sale 
functionale in conformitate cu prevederile art.27 din Regulamentul 
Parlamentului, fiind sesizata in fond, a examinat in lectura a doua proiectul 
de lege privind sanatatea §i bunastarea mintala, inifiativa legislative a 
deputatelor Liliana Grosu §i Ana Racu, §i comunica urmatoarele.

Potrivit notei informative, proiectul de lege a fost elaborat de deputatele 
L.Grosu §i A.Racu, in colaborare cu reprezentanfii Ministerului Sanatafii, 
Ministerului Muncii §i Protecfiei Sociale, sistemului judiciar, societafii civile 
§i a mediului academic. In procesul de elaborare au avut loc consultari publice 
cu toate parole interesate.

Scopul proiectului de lege este ajustarea cadrului normativ depart in 
domeniul sanatafii mintale, care va contribui la integrarea aspectelor legate 
de sanatatea mintala in toate politicile publice, va seta un nivel sporit de 
protecfie pentru drepturile persoanelor cu tulburari mintale §i de 
comportament §i va reglementa clar procedurile privind diagnosticul, 
tratamentul §i internarea acestor persoane.

Totodata se urmare§te indeplinirea angajamentelor internafionale ale 
Republicii Moldova in domeniul sanatafii mintale de a racorda legislatia 
na|ionala la standardele internationale §i a reglementa comprehensiv 
domeniul vizat.

Prevederile proiectului de lege promoveaza noi orientari de susfinere a 
sanatafii mintale la nivelul intregii populafii, actuala Lege privind sanatatea 
mintala nr.1402/1997 fiind un act depart de necesitafile domeniului sanatatii 
mintale.

Proiectul a fost examinat de catre plenul Parlamentului la 13 aprilie 
2023, dupa care, in comisie au parvenit avizele consultative ale Guvernului, 
Direcfiei Generale Juridice a Parlamentului, comisiilor parlamentare.

Pre^edintele comisiei protectie sociala, sanatate §i familie a solicitat 
suportul Oficiul Consiliului Europei la Chisinau, care a intocmit Raportul de 
expertiza juridica asupra proiectului de lege, anexat la dosarul proiectului de
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lege inregistrat, care confine mai multe propuneri ale experfilor de omologare 
cu legislafia comunitara din domeniu de imbunatafire a confinutului 
proiectului de lege privind sanatatea §i bunastarea mintala. Pe aceasta cale 
comisia aduce mulfumiri Oficiului Consiliului Europei pentru suport.

Toate propunerile §i amendamentele au fost incluse in sinteza 
amendamentelor, bind analizate de membrii comisiei.

Proiectul de lege a fost redactat finand cont de propunerile acceptate §i 
este anexa a prezentului raport.

Membrii comisiei cu votul majoritafii (6-pro §i 1-abfinut) propun 
adoptarea in lectura a doua a proiectului de lege menfionat.

Adrian BELl I

Pre§edintele comisiei

Ex.A/p-ircanu. Tel.:22 820 533, amelia.turcanu@parlament.md



Protect redactat
(nr. 68/2023)

LEGE

privind sanatatea si bunastarea mintala

Parlamentul adopta prezenta lege organic!

Capitolul I 
DISPOZITII GENERALE

*

Articolul 1. Obiectul, scopul si domeniul de aplicare

(1) Obiectul prezentei legi este reglementarea mijloacelor de protectie a sanata^ii 
si bunastarii mintale a cetatenilor.

(2) Scopul prezentei legi consta in stabilirea si organizarea unui sistem de garantii 
privind protectia sanatatii mintale, care sa asigure cea mai buna calitate a vietii, sa 
sustina cresterea si dezvoltarea persoanei la potentialul sau maxim.

(3) Prezenta lege se aplica:
a) cetatenilor Republicii Moldova si apatrizilor;
b) institutiilor §i autoritatilor publice, instantelor de judecata, prestatorilor de 

servicii de sanatate mintala, indiferent de forma de proprietate sau de forma juridica de 
organizare.

Articolul 2. Notiuni principale

In sensul prezentei legi, se definesc urmatoarele notiuni principale:

asistentd in sanatatea mintaid ~ ansamblu de masuri intreprinse de autoritatile 
publice centrale si locale in scopul prevenirii si al tratamentului tulburarilor mintale si 
de comportament, precum si al reabilitarii psihosociale a persoanelor afectate;
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asistenfa medicala in sanatatea mintala - fumizare de servicii medicale, cum ar 
fi prevenirea, profilaxia, screeningul, interventii farmacologice, psihoterapeutice alte 
interventii bazate pe dovezi in tulburarile sSnStStii mintale si de comportament;

bunastare mintaid - components esentiala a sanatatii si calitatii vietii, centrata pe 
asigurarea celor mai bune conditii care sS sprijine cresterea si dezvoltarea persoanei la 
potentialul sSu maxim;

capacitate - insusirea de a intelege informatiile fumizate referitoare la о anumitS 
decizie, de a retine aceste informatii suficient de mult timp, de a examina informatiile 
disponibile pentru a lua decizii independente §i a le comunica, precum si de a actiona 
in baza acelei decizii; atribut al starii psihice de a fi compatibil, la un moment dat, cu 
exercitarea drepturilor si libertStilor;

centru comunitar de sandtate mintaid ~ institute medico-sociala publics sau 
privata ori subdiviziune a unei institutii medico-sanitare publice care oferS persoanelor 
cu probleme de sanState mintala asistenfa medicala consultativS de evaluare, prevenire 
si depistare precoce, reabilitare psihosocialS in vederea incluziunii socioprofesionale §i 
familiale a acestora, suport si mediere in relatiile cu familia si comunitatea;

consiliere psihologica - interventie specifics realizatS de psiholog in scopul 
optimizSrii adaptSrii, cunoasterii de sine si dezvoltSrii personale si/sau in scopul 
prevenirii aparitiei ori corijSrii tulburSrilor emotionale, cognitive si de comportament;

consimjdmant - acord al persoanei cu tulburSri mintale si de comportament, dacS 
aceasta nu are discemSmantul afectat, sau al reprezentantului legal ori, dupS caz, al 
persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire de a fi supusa unor proceduri de 
examinare, intemare, diagnostic si tratament, exprimat fara constrangere sau stimulente 
necorespunzStoare si precedat de о informare completS, intr-un limbaj accesibil, din 
care sS rezulte beneficiile, riscurile si altemativele procedurilor respective, cu 
posibilitatea de a confirma/retrage acordul ori de cate ori va fi nevoie sau la initiativa 
persoanei respective;

contentionare - restrictionare a libertStii de miscare a unei persoane, prin folosirea 
mijloacelor fizice, mecanice, chimice legale de imobilizare, care nu produc vStamSri 
corporate, in scopul evitarii si protejSrii de autoagresiune sau heteroagresiune;

discernamant - components a capacitStii psihice care se refers la о faptS anumitS 
si din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul §i 
consecintele acestei fapte;
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echipa multidisciplinara de sanatate mintaid - grup de profesionisti din domeniul 
sanatatii mintale implicati in procesul de mentinere §i protejare a sanatatii mintale, 
precum si in procesul de acordare a asistentei medicale in sanatatea mintala, care 
include, dupa caz: medicul psihiatru, medicul de familie sau alt medic cu alta 
specializare, asistentul medical specializat, psihologul clinician, psihoterapeutul, 
asistentul social, terapeutul ocupational, ergoterapeutul si alt personal paramedical;

evaluare a stdrii de sanatate mintaid—exammare directa a unei persoane, realizata 
de catre medicul psihiatru in vederea stabilirii capacitatii psihice a persoanei, a starii 
emotionale si a sanatatii mintale generale;

internare voluntard - intemare cu consimtamantul persoanei cu tulburari mintale 
si de comportament, in conditiile intrunirii criteriilor pentru admitere in stationar;

internare nevoluntara - intemare fara consimtamantul persoanei cu tulburari 
mintale si de comportament, aplicata in cazul in care sunt intrunite conditiile prevazute 
la art. 31;

interventie in sanatate mintaid - exammare, tratament, cercetare clinica, asistenta 
sau alta actiune aplicata persoanei cu tulburari mintale §i de comportament cu scop 
profilactic, diagnostic, curativ, de reabilitare sau cercetare biomedicala si executata de 
profesionistii in domeniul sanatatii mintale;

lucrator de la egal la egal ~ persoana care are experienta unei probleme de sanatate 
mintala, fiind recuperata sau in proces de recuperare, cu о instruire speciala pentru 
acordarea suportului de la egal la egal si care face parte din echipa multidisciplinara;

pericol social iminent - comportament manifestat de catre о persoana, ce implica 
riscul unei vatamari fizice grave pentru sine sau pentru alte persoane ori al unor 
distrugeri semnificative de bunuri materiale;

persoana cu dizabilitafi psihosociale §i intelectuale - persoana cu tulburari mintale 
si de comportament care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi 
participarea deplina si eficienta a persoanei la viata societatii in conditii de egalitate cu 
celelalte persoane;
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persoana cu tulburari mintale §i de comportament - persoana care prezinta semne 
de maladie psihica, cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic, dependents, 
de substante psihoactive, precum si persoana care manifests alte dereglSri ce pot fl 
clasificate, conform normelor de diagnostic in practica medicala, ca tulburari mintale 
si de comportament;

psihoterapie - tratament cuprinzator, deliberat si planificat, efectuat de medicul 
specialist sau de psihologul clinician specializat in psihoterapie, prin mijloace si 
metodologii stiintifice, avand un cadru clinic §i teoretic, centrat pe reducerea sau 
eliminarea unor simptome, tulburari mintale ori stari de suferinta psihosociale si/sau 
psihosomatice si comportamente disfunctionale;

sanatate mintaid - stare generala de bine in care persoana isi poate utiliza 
capacitatile pentru solutionarea problemelor cotidiene, poate munci in mod productiv 
§i este in stare sa contribuie la dezvoltarea societatii;

separare in scopuri de protecfie ~ plasare a unei persoane intr-o incapere special 
adaptata in scopul evitarii si protejarii de autoagresiune sau heteroagresiune;

servicii psihosociale - spectru complex de servicii adaptat necesitatilor unei 
persoane afectate de о tulburare mintala §i de comportament conform unui plan 
individual de interventie destinat ameliorarii functionalitatii sociale, a abilitatilor de trai 
independent in comunitate si sporirii calitatii vietii §i bunastSrii mintale;

servicii comunitare de sanatate mintaid ~ servicii medicale, de suport social si de 
reabilitare, combinate, organizate in comunitate si coordonate in asa fel incat saproduca 
maximum de efect pozitiv asupra sanatatii persoanei cu probleme de sanatate mintala;

specialist independent in domeniul psihiatriei - persoana care este inclusa de 
Ministerul SSnatatii in Lista specialistilor in domeniul psihiatriei, care, la solicitare, isi 
expune opinia privind necesitatea intemarii nevoluntare si nu face parte din institutia 
medicala sau comisia de medici psihiatri care a emis decizia privind intemarea 
nevoluntara a persoanei cu tulburari mintale si de comportament;

specialist in suport individual §i plasare tn campul muncii - persoana abilitata de 
a oferi suport pentru persoanele cu tulburari mintale si de comportament in cautarea 
si/sau mentinerea la locul de munca, inclusiv prin colaborare cu angajatorii.

Articolul 3. Principiile de baza la acordarea asistentei in sanatate mintala
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La acordarea asistentei in sanatatea mintala se respecta urmatoarele principii:
a) accesibilitatea - lipsa de bariere de orice tip in accesul la servicii de sanatate 

mintala;
b) legalitatea- prestatorii de servicii de sanatate mintala si persoanele fizice care 

ii reprezinta sunt obligati sa actioneze in conformitate cu legea si alte acte normative;
c) proportionalitatea - orice masura intreprinsa de prestatorii de servicii de 

sanatate mintala si persoanele fizice care ii reprezinta, prin care se afecteaza drepturile 
sau libertatile persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, trebuie sa fie 
potrivita, necesara si rezonabila pentru atingerea scopului urmarit;

d) tratamentul cel mai pufin restrict™ aplicat in conditiile cele mai putin 
restrictive;

e) autodeterminarea - interventiile in sanatatea mintala de catre prestatorii de 
servicii de sanatate mintala si persoanele fizice care ii reprezinta se efectueaza, in 
masura posibilului, in baza consimtamantului persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament;

f) raspunderea - prestatorii de servicii de sanatate mintala si persoanele fizice 
care ii reprezinta raspund, dupa caz, penal, contraventional, civil sau disciplinar pentru 
incalcarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor cu tulburari mintale si de 
comportament, in conditiile legii;

g) oportunitati egale ~ asigurare a dreptului la servicii de sanatate mintala tuturor 
persoanelor in conditii de tratament egal si fara discriminare;

h) centrarea pe persoana - adaptare a serviciilor de sanatate mintala la nevoile 
biologice, psihice si sociale ale persoanei, in baza evaluarii sistematice a impactului 
serviciilor asupra bunastarii mintale.

Capitolul II 
ATRIBUTIILE AUTORITATILOR PUBLICE IN DOMENIUL 

SANATATII SI BUNASTARII MINTALE

Articolul 4. Protectia sanatatii si bunastarii mintale

(1) Sanatatea si bunastarea mintala constituie о prioritate a politicii nationale de 
sanatate.

(2) Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul administratiei 
publice centrale si locale si al institutiilor specializate in apararea drepturilor omului, 
asigura protejarea sanatatii si bunastarii mintale a intregii populatii, precum si 
respectarea drepturilor persoanelor cu tulburari mintale si de comportament in toate 
aspectele vietii.
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Articolul 5. Garantiile statului

(1) Statul garanteaza mentinerea bunastarii mintale a populatiei prin asigurarea 
conditiilor favorabile pentru activitatea persoanelor, precum si protectia sanatatii 
mintale prin organizarea asisten^ei de sanatate mintala in sistemul medical, in domeniul 
social, educational, judiciar, militar, ordinii publice §i la locul de munca.

(2) Activitatile mentionate la alin. (1) includ, in special:
a) promovarea protectiei sanatatii §i mentinerea bunastarii mintale in randul 

populatiei, indiferent de locul aflarii persoanei la moment;
b) prevenirea hartuirii psihologice, a fenomenului de bullying, a discriminarii, a 

arderii profesionale si a riscului aparitiei tulburarilor mintale si de comportament si 
reducerea stresului;

c) screeningul, diagnosticarea, prescrierea tratamentului, trimiterea pentru 
tratament si monitorizare clinica, conform cerintelor de etapizare a asistentei de 
sanatate mintala, aprobate prin actele normative ale Ministerului Sanatatii;

d) expertizarea incapacitatii temporare de munca si determinarea dizabilitatii;
e) recuperarea si reabilitarea medicala si psihosociala;
f) alte activitati in conformitate cu prevederile standardelor de diagnostic §i 

tratament aprobate de Ministerul Sanatatii si/sau recunoscute de catre Organizatia 
Mondiala a Sanatatii, ale protocoalelor clinice nationale si ale actelor normative din 
domeniile mentionate.

(3) Statul asigura persoanelor cu tulburari mintale si de comportament asistenta 
medicala, sociala si juridica in conformitate cu legislatia in vigoare.

(4) Statul garanteaza accesul egal la asistenta medicala in domeniul sanatatii 
mintale.

Articolul 6. Promovarea sanatatii si bunastarii mintale

(1) Promovarea sanatatii si bunastarii mintale are ca scop dezvoltarea modelelor de 
conduita prosociale si a unui mod de viata sanatos, care cresc rezilienta la factorii 
perturbatori si reduc riscul de aparitie a bolilor psihice.

(2) Statul, prin intermediul autoritatilor administratiei publice centrale si locale, in 
colaborare cu alte parti interesate:

a) promoveaza conduite de comportament sanatos pentru persoanele de orice varsta 
in toate sferele de activitate;

b) desfasoara campaniile de informare publica privind sanatatea mintala;
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c) sustine grupurile de suport de la egal la egal si alte initiative sociale in domeniul 
promovarii sanatatii mintale;

d) initiaza si sprijina campaniile si actiunile privind nediscriminarea si combaterea 
excluderii sociale a persoanelor cu tulburari mintale §i de comportament;

e) initiaza §i sprijina campaniile de constientizare aproblemelor de sanatate mintala 
si a necesitatii de solicitare a ajutorului specializat;

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

Articolul 7. Atributiile Guvemului

in vederea realizarii §i implementarii politicii statului in domeniul sanatatii si 
bunastarii mintale, Guvemul exercita urmatoarele atributii:

a) aproba documentele de politici publice si acte normative in domeniul sanatatii 
si bunastarii mintale;

b) aproba domeniile de formare profesionala si specialitatile in domeniul 
sanatatii mintale in corespundere cu necesitatile identificate in randul populatiei;

c) aproba standardele minime de calitate privind acordarea asistentei in sanatatea 
mintala de catre prestatorii de servicii de sanatate mintala;

d) aproba mecanismul de remunerare a specialistilor independent! din domeniul 
psihiatriei care asista judecatorii in procesele de intemare nevoluntara;

e) infiinteaza si modemizeaza servicii publice in domeniul sanatatii mintale in 
corespundere cu necesitatile identificate in randul populatiei;

f) asigura finantarea programelor de cercetare, inovare, digitalizare si asimilare 
a tehnologiilor avansate in domeniul sanatatii mintale;

g) creeaza conditii pentru incadrarea in campul muncii si pentru imbunatatirea 
statutului social si a bunastarii financiare a persoanelor cu tulburari mintale §i de 
comportament;

h) creeaza conditii pentru realizarea dreptului la reabilitare si recreere al 
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament;

i) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 8. Atributiile Ministerului Sanatatii

in domeniul sanatatii si bunastarii mintale, Ministerul Sanatatii are urmatoarele 
atributii:

a) elaboreaza, conform competentei, documente de politici publice din domeniul 
sanatatii mintale si monitorizeaza implementarea acestora;
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b) elaboreaza si aproba acte normative, instructiuni si indicatii metodice privind 
prevenirea, depistarea precoce, tratamentul tulburarilor mintale si de comportament si 
reabilitarea psihosociala cat mai rapida a sanatatii mintale;

c) elaboreaza, impreuna cu alte autoritati publice si parti interesate, un mecanism 
eficient de conlucrare interinstitutionala privind reglementarea procedurii de 
transportare a persoanei cu tulburari mintale si de comportament intr-o institutie 
medico-sanitara pentru intemarea nevoluntara si de asigurare a securitatii personalului 
medical implicat in acordarea asistentei medicale in sanatatea mintala si a persoanei a 
carei intemare nevoluntara se solicita;

d) elaboreaza, impreuna cu alte autoritati publice si parti interesate, un mecanism 
privind cooperarea interinstitutionala in ceea ce priveste prevenirea, depistarea 
timpurie, tratamentul tulburarilor mintale si de comportament si reabilitarea 
psihosociala a persoanelor afectate;

e) elaboreaza acte normative privind standardele minime de calitate in acordarea 
asistentei in sanatatea mintala de catre prestatorii de servicii publici si privati, inclusiv 
de catre cabinete de psihoterapeuti, cabinete de consiliere psihologica;

f) elaboreaza si aproba documentele-model necesare pentru aplicarea prezentei 
legi, in special acele care se refera la consimfamantul informat §i documentat privind 
interventia in sanatatea mintala, propunerea privind intemarea nevoluntara inaintata 
comisiei de medici psihiatri, decizia comisiei de medici psihiatri de intemare 
nevoluntara, spectrul si forma inregistrarilor care trebuie pastrate in institutiile medico- 
sanitare specializate in sanatate mintala, informatii privind drepturile pacientilor, 
informatii privind metodele de tratament, inclusiv tratamentele medicamentoase, 
formatul planului individual de tratament si alte documente-model;

g) elaboreaza si aproba acte normative privind circulatia securizata intre 
specialist! si institutiile medicale a datelor cu caracter medical referitoare la sanatatea 
mintala a persoanei;

h) efectueaza, in comun cu alte parti interesate, analiza si monitorizarea factorilor 
de rise biologic, psihologic si social la nivelul intregii populatii si al diverselor grupuri 
vulnerabile de populate;

i) elaboreaza si aproba acte normative ce reglementeaza procedure de aplicare a 
masurilor de limitare a libertatii de miscare in cazul spitalizarii intr-o institute medico- 
sanitara specializata in sanatate mintala in privinta adultilor si copiilor;

j) elaboreaza si aproba procedure de contestare a diagnosticului de tulburare 
mintala si de comportament;

k) aproba si actualizeaza Lista specialistilor in domeniul psihiatriei care asista 
judecatorii in procesele de confirmare a intemarii nevoluntare si in aplicarea 
tratamentului fare liberul consimtamant;

l) elaboreaza mecanismul de remunerare a specialistilor independent din 
domeniul psihiatriei care asista judecatorii in procesele de confirmare a intemarii 
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nevoluntare si in aplicarea tratamentului fara liberal consimtamant, in coordonare cu 
Ministerul Finantelor si Ministerul Justitiei;

m) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 9. Atributiile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

In domeniul sanatatii si bunastarii mintale, Ministerul Muncii si Protectiei 
Sociale are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza, coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza documente de 
politici publice care asigura prestarea serviciilor sociale in conformitate cu necesitatile 
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, inclusiv cele care asigura 
dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati psihosociale §i 
intelectuale;

b) elaboreaza, coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza documente de 
politici publice care protejeaza salariatii si alte persoane din domeniul muncii, cum ar 
fl angajatii, persoanele care lucreaza indiferent de statutul lor contractual, persoanele in 
curs de formare, inclusiv stagiarii si ucenicii, salariatii al caror contract de munca a fost 
rezolvit, voluntarii, persoanele aflate in cautarea unui loc de munca si solicitantii de 
locuri de munca, impotriva stresului, a violentei, a hartuirii in domeniul muncii si care, 
de asemenea, asigura respectarea echilibralui dintre viata profesionala si cea privata;

c) analizeaza impedimentele privind accesul la munca al persoanelor cu tulburari 
mintale si de comportament si propune Guvemului mecanisme de solutionare a 
acestora;

d) organizeaza, implementeaza si monitorizeaza acordarea serviciilor de sanatate 
mintala in institutiile din subordine, cu profil de activitate pe domeniu, in care 
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercita functia de fondator;

e) asigura formarea continua a specialistilor din institutiile din subordine in care 
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercita functia de fondator si care presteaza 
servicii sociale persoanelor cu tulburari mintale si de comportament;

f) promoveaza si dezvolta parteneriate cu organizatii necomerciale si cu 
organizatii intemationale pentra a spori accesul la servicii sociale pentra grupurile 
vulnerabile;

g) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 10. Atributiile Ministerului Educatiei si Cercetarii
» 9 »

In vederea dezvoltarii potentialului uman pentra a asigura calitatea vietii, 
promovarea spiritului de toleranta, a nediscriminarii si incluziunii sociale, dar si 
satisfacerea cerintelor educationale ale individului si ale societatii, Ministerul Educatiei 
si Cercetarii exercita urmatoarele atributii:
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a) elaboreaza, coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza documente de 
politici publice din domeniile de competenta care asigura dreptul la un proces 
educational ce raspunde diversitatii si cerintelor individuale ale persoanei §i ofera 
oportunitati si sanse egale la dezvoltare si educatie in medii comune de invatare;

b) asigura integrarea aspectelor de promovare, mentinere a sanatatii si bunastarii 
mintale a copiilor §i a parintilor in documentele de politici publice din domeniile in care 
realizeaza functii, conform legislatiei;

c) organizeaza, implementeaza §i monitorizeaza acordarea de servicii de 
asistenta psihopedagogica in vederea asigurarii dreptului si a accesului la educatie si 
medii educationale sigure, prietenoase si nondiscriminatorii;

d) sustine dezvoltarea modulelor/disciplinelor de promovare a sanatatii mintale, 
precum si a activitatilor de invatare ce formeaza competence socioemotionale in randul 
copiilor si tinerilor in institutiile de invatamant la toate nivelurile;

e) promoveaza includerea modulelor despre sanatatea ?i bunastarea mintala, 
fenomenul de bullying si prevenirea arderii profesionale in programele de formare 
initiala si continua cu prioritate a specialistilor din domeniile: medicina, psihologie, 
asistenta sociala, drept, educatie, resurse umane, jumalism si stiinte ale comunicarii;

f) promoveaza programe de educatie parentala despre sanatatea si bunastarea 
mintala;

g) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 11. Atributiile Ministerului Afacerilor Interne

In domeniul sanatatii si bunastarii mintale, Ministerul Afacerilor Interne are 
urmatoarele atributii:

a) participa la elaborarea si implementarea mecanismului interinstitutional de 
asigurare a securitatii personalului medical, a persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament in procesul acordarii asistentei medicale de sanatate mintala, inclusiv a 
celorlalti pacienti, a vizitatorilor si a membrilor comunitatii la depistarea timpurie, 
trimiterea pentru tratament si intemarea nevoluntara;

b) coordoneaza, prin intermediul institutiilor medico-sanitare publice din 
subordine, acordarea asistentei in sanatatea mintala persoanelor retinute si plasate in 
institutiile din subordinea sa;

c) coordoneaza, prin intermediul Inspectoratului General pentru Migratie, 
acordarea asistentei in sanatatea mintala strainilor plasati in Central de plasament 
temporar al strainilor;

d) exercita alte atributii conform legislatiei.

Articolul 12. Atributiile Ministerului Justitiei
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In domeniul protectiei sanatatii si bunastarii mintale, Ministerul Justitiei exercita 

urmatoarele atributii:
a) monitorizeaza calitatea politicilor publice §i a actelor normative care 

reglementeaza drepturile persoanelor cu tulburari mintale §i de comportament si 
contribuie la perfectionarea legislatiei din domeniu;

b) elaboreaza acte normative de instituire a mecanismelor clare si eficiente de 
solutionare cu celeritate a proceselor de judecata in cazul in care participant! ai 
procesului suntpersoanele cu tulburari mintale si de comportament, inclusiv cele asupra 
carora au fost institute masuri de ocrotire, persoanele in privinta carora se solicita 
confirmarea intemarii nevoluntare, conform prevederilor prezentei legi;

c) coordoneaza, prin intermediul Institutului National de Justitie, elaborarea §i 
implementarea programelor de formare profesionala a judecatorilor si procurorilor in 
materie de protectie a persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, inclusiv in 
materie de intemare nevoluntara;

d) coordoneaza, prin intermediul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, 
organizarea si efectuarea controlului asupra modului de acordare a asistentei in 
sanatatea mintala persoanelor aflate in locurile de detentie, precum si asigurarea 
asistentei in sanatate mintala pentru persoanele cu asemenea nevoi detinute in 
institutiile din subordinea sa;

e) coordoneaza, prin intermediul Inspectoratului National de Probatiune, 
acordarea asistentei in sanatatea mintala subiectilor probatiunii;

f) exercita alte atributii prevazute de lege.

Articolul 13. Atributiile autoritatilor administratiei publice locale

(1) Autoritatile administratiei publice locale, in colaborare cu reprezentantii 
societatii civile si ai sectorului privat, pot contribui la oferirea serviciilor 
medico-sociale de ingrijire, reabilitare, trai independent, incluziune sociala si 
vocationala a persoanelor cu tulburari mintale si de comportament in conformitate cu 
competentele stabilite de lege si in limitele mijloacelor fmanciare disponibile.

(2) Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea sustin activitatea 
Centrului de sanatate mintala din teritoriul administrat in limitele mijloacelor financiare 
disponibile.

Capitolul Ш
ASISTENTA IN SANATATEA MINTALA

Articolul 14. Asistenta in sanatatea mintala
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(1) Asistenta in sanatatea mintala se acorda tuturor cetatenilor, la toate etapele 
vietii, in conforrnitate cu necesitatile individuale ale persoanei.

(2) Asistenta in sanatatea mintala se acorda prioritar in comunitate, aproape de 
mediul natural al persoanei, fiind asigurata, prin promovarea sanatatii si bunastarii 
mintale, de catre autoritatile administratiei publice centrale si locale, institutiile publice 
si private, la locul de studii si de munca sau in alte locuri de stabilire temporara sau 
permanenta a persoanei.

(3) Asistenta in sanatatea mintala este multidisciplinara si presupune colaborarea 
intersectoriala in scopul mentinerii in familie si comunitate a persoanei cu tulburari 
mintale si de comportament.

Articolul 15. Asistenta medicala in sanatatea mintala

(1) Asistenta medicala in sanatatea mintala se acorda de catre structurile 
specializate ale sistemului sanatatii, indiferent de forma de proprietate si de organizare.

(2) Asistenta medicala in sanatatea mintala este disponibila, accesibila, 
acceptabila, eficace si calitativa.

(3) Asistenta medicala in sanatatea mintala se acorda proportional cu necesitatile 
individuale stabilite, la orice etapa de interventie:

a) asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;
b) asistenta medicala primara;
c) asistenta medicala specializata de ambulatoriu;
d) asistenta medicala spitaliceasca.

(4) Asistenta medicala in sanatatea mintala se acorda ca parte componenta a 
asistentei medicale generale, indivizibila si abordata holistic.

Articolul 16. Asistenta sociala

(1) Asistenta sociala in sanatatea mintala se presteaza de catre institutii de stat si 
private, organizatii neguvemamentale, la orice etapa si nivel, pentru asigurarea vietii 
independente, integrarea in comunitate si familie a persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament.

(2) Persoanele cu tulburari mintale si de comportament beneficiaza de asistenta 
sociala acordata sub forma de servicii sociale si prestatii sociale conform prevederilor
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Legii nr. 547/2003 privind asistenta sociala.

Articolul 17. Asistenta juridica garantata de stat

(1) Statul asigura accesul la justitie al persoanelor cu tulburari mintale si de 
comportament in conditii egale cu alte persoane.

(2) Persoanele cu tulburari mintale §i de comportament se bucura de capacitate 
legala deplina in fata legii, cu asigurarea tuturor drepturilor si procedurilor de 
participare deplina in instanta judecatoreasca.

(3) Persoanele cu tulburari mintale si de comportament beneficiaza de formele 
de asistenta juridica garantate de stat, prevazute de Legea nr. 198/2007 cu privire la 
asistenta juridica garantata de stat, in litigiile care au ca obiect protejarea drepturilor 
lezate in procesul de acordare a asistentei in sanatatea mintala.

(4) Persoanele supuse procedurii de intemare nevoluntara si/sau tratament 
nevoluntar beneficiaza de asistenta juridica garantata de stat indiferent de nivelul 
veniturilor si gradul de dizabilitate.

(5) In cazul intemarii/plasarii unei persoane cu tulburari mintale §i de 
comportament intr-o institutie medico-sanitara specializata in sanatate mintala, 
institutie medico-sanitara departamentala, centru de plasament, centru de recuperare si 
reabilitare, conducerea acestor structuri solicita oficiului teritorial al Consiliului 
National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat desemnarea unui avocat pentru 
apararea drepturilor §i intereselor legitime ale persoanei intemate imediat ce prime§te 
о cerere in acest sens de la aceasta sau, dupa caz, de la reprezentantul legal ori de la о 
persoana imputemicita cu mandat de ocrotire.

CapitolulIV
NORME GENERALE DE ACORDARE A ASISTENTEI 

IN SANATATEA MINTALA

Articolul 18. Consimtamantul privind interventia in sanatatea mintala

(1) Orice interventie in domeniul sanatatii mintale este efectuata in baza 
consimtamantului informat, liber exprimat si documentat al persoanei cu tulburari 
mintale si de comportament, al reprezentantului legal sau al persoanei imputemicite cu 
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mandat de ocrotire. Consimtamantul se obtine inainte de a incepe interventia in 
sanatatea mintala.

(2) Persoana care a implinit varsta de 16 ani are dreptul sa refuze sau sa opreasca 
о interventie in sanatatea mintala, asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa, 
cu exceptia cazurilor prevazute la art. 31. Consecintele refuzului sau ale opririi 
interventiei in sanatatea mintala se explica persoanei de catre specialistul care acorda 
asistenta, institutia medico-sanitara.

(3) in cazul persoanei asupra careia este instituita о masura de ocrotire, 
consimtamantul privind interventia in sanatatea mintala a acesteia se exprima de catre 
persoana imputemicita cu mandat de ocrotire. Persoana asupra careia este instituita о 
masura de ocrotire trebuie sa fie implicata in procesul de luare a deciziei atat cat permite 
capacitatea ei de intelegere §i opiniile acesteia trebuie sa fie luate in considerare.

(4) In cazul in care prestatorul de servicii medicale nu define informatii 
referitoare la existenta si identitatea reprezentantului legal, conducerea acestuia este 
obligata sa notifice autoritatea tutelara.

(5) Daca suspecteaza existenta unor interese contrare intre persoana cu tulburari 
mintale si de comportament si reprezentantul sau legal sau persoana imputemicita cu 
mandat de ocrotire, medicul psihiatru sesizeaza autoritatea tutelara pentru initierea 
procedurilor desemnarii unui alt reprezentant pentru protejarea intereselor persoanei cu 
tulburari mintale si de comportament.

(6) In cazul persoanei cu tulburari mintale si de comportament care nu a implinit 
varsta de 16 ani, consimtamantul privind interventia in sanatatea mintala a acesteia se 
acorda de catre reprezentantul legal. Copilul trebuie sa fie implicat in procesul de luare 
a deciziei, adaptat la capacitatea lui de intelegere, cu dreptul de a-si exprima opinia in 
problemele care il afecteaza.

(7) Institutia medico-sanitara trebuie sa ofere suport pentru depasirea barierelor 
lingvistice sau a altor dificultati care pot afecta capacitatea unei persoane de a consimti.

(8) Consimtamantul poate fi retras in orice moment al interventiei in sanatatea 
mintala de catre pacientul care a implinit varsta de 16 ani sau, dupa caz, de catre 
reprezentantul legal ori persoana imputemicita cu mandat de ocrotire.

Articolul 19. Respectarea demnitatii si intimitatii persoanei
in procesul de acordare a asistentei in sanatatea mintala
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(1) Prestatorii de servicii de sanatate mintala sunt obligati sa asigure respectarea 
demnitatii si a intimitatii persoanelor cu tulburari mintale si de comportament.

(2) Prestatorii de servicii medicale creeaza facilitati fizice care asigura intimitatea 
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament intemate, tinand cont de varsta, 
sex, afectiune.

(3) In cazul spitalizarii copiilor cu varsta de pana la 12 ani inclusiv, acestia sunt 
cazati in functie de sex, afectiune §i separat de copiii cu varsta mai mare de 12 ani. 
Copiii cu varsta de pana la 7 ani inclusiv, iar in situatii exceptionale cand au nevoie de 
ingrijire suplimentara - pana la varsta de 18 ani, pot fi intemati in spital impreuna cu 
un parinte/reprezentant legal.

(4) Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cand este asigurata 
intimitatea persoanei si in prezenta exclusiv a persoanelor implicate in interventia 
respective, daca pacientul nu a solicitat altfel.

(5) Persoanele cu tulburari mintale si de comportament nu pot fi fotografiate sau 
filmate fara consimtamantul acestora, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt 
necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei erori medicale. 
Imaginile foto/video constituie informatii despre sanatatea mintala a persoanei §i se 
utilizeaza in scop medical si in conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011 privind 
protectia datelor cu caracter personal.

(6) Cercetarile stiintifice cu caracter medical asupra persoanelor cu tulburari 
mintale si de comportament intemate se efectueaza in conditiile prevazute de Legea 
nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului.

Articolul 20. Evaluarea starii de sanatate mintala

(1) Evaluarea starii de sanatate mintala se realizeaza, prin examinare directa a 
persoanei in cauza, de catre medicul psihiatru, cu implicarea, la necesitate, a 
psihologului.

(2) Evaluarea starii de sanatate mintala se realizeaza in institutii medico-sanitare 
specializate in sanatatea mintala, in conditii decente, cu respectarea intimitatii §i 
demnitatii umane.

9
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(3) Obiectivul evaluarii starii de sanatate mintala este stabilirea prezentei sau 
absentei unei tulburari mintale si de comportament.

(4) La evaluarea starii de sanatate mintala, medicul psihiatru nu ia in considerare 
criteriile nonclinice, cum sunt cele politice, economice, sociale, rasiale, religioase, 
conflictele familiale sau profesionale, nonconformismul fata de valorile morale, 
sociale, culturale dominante in societate. Faptul ca о persoana a fost ingrijita ori 
spitalizata in trecut in institute medico-sanitare specializate in sanatate mintala nu 
justified un diagnostic prezent sau viitor de tulburare mintala.

(5) Daca, in urma evaluarii starii de sanatate mintala, medicul psihiatru constata 
prezenta unei tulburari mintale si de comportament, diagnosticul se stabileste in 
conformitate cu actele normative in vigoare care corespund criteriilor stabilite de 
legislatia nationala si de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

(6) Rezultatul evaluarii se inregistreaza in conformitate cu procedurile medicale 
in vigoare si se aduce la cunostinta persoanei in cauza, reprezentantului legal, persoanei 
imputemicite cu mandat de ocrotire.

(7) Persoana care este evaluata dinpunct de vedere al sanatatii mintale are dreptul 
la confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 12 din Legea 
nr. 263/2005 cu privire la drepturile pacientului.

Articolul 21. Diagnosticul de tulburare mintala si de comportament

(1) Diagnosticul de tulburare mintala si de comportament se stabileste conform 
standardelor nationale si intemationale unanim recunoscute si nu se poate baza numai 
pe faptul ca persoana respinge valorile morale, culturale, politice, religioase acceptate 
de societate sau pe alti factor! ce nu vizeaza direct sanatatea ei mintala.

(2) Mijloacele si metodele medicale se aplica numai in scopuri diagnostice si 
terapeutice, si nu ca pedeapsa sau in interesul unor alte persoane, institute sau structuri.

(3) Contestarea diagnosticului de tulburare mintala si de comportament se face 
la solicitarea personala a pacientului, a reprezentantului legal sau a persoanei 
imputemicite cu mandat de ocrotire, conform cadrului normativ in vigoare.

(4) Medicul psihiatru are dreptul sa stabileasca un alt diagnostic, bazat pe 
argumente stiintifice si in temeiul datelor medicale disponibile ale pacientului.
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Articolul 22. Tratamentul persoanelor cu tulburari mintale
si de comportament

(1) Scopul tratamentului si al ingrijirilor acordate persoanei cu tulburari mintale 
si de comportament este protejarea si sporirea gradului de autonomie a acesteia.

(2) Tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament se bazeaza doar pe un program terapeutic individualizat, discutat si 
elaborat in colaborare cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cand este nevoie 
si aplicat de catre personal calificat.

(3) Tratamentul §i ingrijirea persoanelor cu tulburari mintale §i de comportament 
se acorda in mediul cel mai putin restrictiv, prin proceduri cat mai putin restrictive, care 
sa respecte pe cat e posibil integritatea fizica si/sau psihica a acestora, precum si sa 
raspunda nevoilor de sanatate ale persoanelor respective si necesitatii de a asigura 
securitatea fizica a celorlalti.

9

Articolul 23. 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, ale Codului de procedura penala si ale 
prezentei legi.

(2) Persoana supusa masurilor de constrangere cu caracter medical beneficiaza 
de aceeasi protectie a drepturilor sale ca si ceilalti pacienti.

(3) Tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical se 
efectueaza in institutii medico-sanitare specializate in sanatate mintala, in unitati 
specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea conditiilor securizate de plasament 
in vederea prevenirii savarsirii unor fapte prejudiciabile de catre persoanele supuse 
masurilor de constrangere cu caracter medical si cu asigurarea sigurantei personalului 
la locul de munca.

(4) Organizarea si functionarea unitatilor specializate pentru tratament prin 
aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical se desfasoara conform cadrului 
normativ aprobat de catre Guvem.
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(5) Tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical are 
la baza planul de reabilitare psihosociala, elaborat si implementat de echipa de 
speciali^ti ai institutiei, ajustat in colaborare cu pacientul, potrivit necesitatilor 
individuale ale persoanei. Planul este revizuit cel putin о data la 3 luni, cu prezentarea 
raportului asupra starii psihice si a functionalitatii persoanei in plan social.

(6) Unitatile specializate se doteaza corespunzator necesitatilor de reabilitare 
psihosociala a persoanelor supuse masurilor de constrangere cu caracter medical si 
garanteaza respectarea demnitatii umane si dreptul la cele mai bune standarde de 
tratament posibile, fara discriminare.

(7) Finantarea unitatilor specializate ?i a tratamentului persoanelor supuse 
masurilor de constrangere cu caracter medical se efectueaza din bugetui public national, 
in conformitate cu necesitatile stabilite de standardele de calitate aprobate de Guvem.

(8) Angajatii unitatilor specializate beneficiaza de facilitati salariale stabilite 
conform normelor privind expunerea la rise si altor norme si garantii salariale, in 
conformitate cu actele normative ale Guvemului.

Articolul 24. Expertiza psihiatrica

Expertiza psihiatrica se efectueaza conform prevederilor Legii nr. 68/2016 cu 
privire la expertiza judiciara §i statutul expertului judiciar.

Articolul 25. Informatia privind starea de sanatate mintala

(1) Persoana cu tulburari mintale si de comportament are dreptul sa fie informata 
despre starea sanatatii mintale, despre riscul potential si eficacitatea terapeutica a 
interventiilor, metodele de altemativa, diagnosticul, prognosticul si evolutia 
tratamentului, recomandarile profilactice si de recreere.

(2) Persoana cu tulburari mintale si de comportament are dreptul de acces la 

dosarul sau medical.

(3) Informarea persoanei cu tulburari mintale si de comportament se realizeaza 
de catre specialistul care acorda asistenta §i este adaptata nivelului de intelegere a 
persoanei.
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(4) Informatia este oferita direct persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament sau, dupa caz, reprezentantului legal, persoanei imputemicite cu mandat 
de ocrotire.

(5) Informatiile privind starea de sanatate mintala a persoanei obtinute in 
procesul de acordare a asistentei in sanatatea mintala pot fi oferite altor specialist si/sau 
structurilor specializate in sSnState mintal& doar cu consimtamantul persoanei. Except 
constituie cazurile prevazute de Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter 
personal.

(6) Utilizarea neconforma si divulgarea informatiei privind starea de sanatate 
mintala persoanelor terte sunt pasibile de pedeapsa conform legislatiei in vigoare.

Capitolul V
ASISTENTA MEDICALA IN SANATATEA MINTALA

*

Articolul 26. Serviciile comunitare de sanatate mintala

(1) Centrele comunitare de sanatate mintala trebuie sa indeplineasca urmatoarele 
conditii:

a) sa fie accesibile din punct de vedere geografic, prin repartizarea uniforma in 
teritoriu a unitatilor din sectorul public, conform criteriilor aprobate de Ministerul 
Sanatatii;

b) sa asigure continuitatea ingrijirilor si acoperirea diversitatii nevoilor de 
evaluare, tratament, reabilitare si reintegrare a persoanelor cu tulburari mintale si de 
comportament prin intermediul echipei multidisciplinare comunitare de sanatate 
mintala;

c) sS dispuna, dupa caz, de intreg spectra de speciali?ti din cadral echipei 
multidisciplinare comunitare de sanatate mintala: personal medical, paramedical si 
auxiliar calificat, in numar suficient si supus unui proces initial si continuu de formare 
profesionala;

d) sa dispuna de spatii amenajate corespunzator si echipamente care sa permita 
proceduri de evaluare si terapie adecvate pentru asigurarea de ingrijiri complete de 
recuperare, in conformitate cu standardele nationale si intemationale;

e) sa acorde asistenta doar in baza unui plan individualizat de asistenta, centrat 
pe nevoile persoanei, elaborat de echipa multidisciplinara comunitara de sanatate 
mintala de comun acord cu beneficiarul.
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(2) Centrele comunitare de sanatate mintala sunt fmantate din fondurile asigurarii 
obligatoriii de asistenta medicala conform criteriilor de contractare aprobate de 
Ministerul Sanatatii de comun acord cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

(3) Conducatorii prestatorilor de servicii medicale in cadrul carora activeaza 
centrele comunitare de sanatate mintala asigura activitatea acestora conform alin. (1).

Articolul 27. Serviciile medicale de sanatate mintala

(1) Serviciile medicale si de ingrijire in sanatatea mintala sunt acordate de 
prestatorii publici sau privati acreditati pentru prestarea serviciilor respective conform 
legislatiei.

(2) Serviciile medicale si de ingrijire in sanatatea mintala care se incadreaza in 
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt asigurate din 
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

(3) Serviciile medicale si de ingrijire in sanatatea mintala fumizate de catre 
prestatorii de servicii medicale privaji sunt prestate in volumul si conditiile prevazute 
in actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii.

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

(5) Evaluarea si acreditarea serviciilor medicale si de ingrijire in sanatatea 
mintala se efectueaza in corespundere cu prevederile Legii nr. 552/2001 privind 
evaluarea si acreditarea in sanatate.

Articolul 28. Specialist^ in domeniul sanatatii mintale

(1) Serviciile medicale de sanatate mintala 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 lit. a)-c), in functie de 

necesitatile pacientului.

(2) Serviciile psihosociale de sanatate mintala se acorda de:
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a) psiholog;
b) psihoterapeut;
c) asistent social;
d) ergoterapeut si alt specialist instruit in diferite forme de terapie ocupationala;
e) lucrator de la egal la egal;
f) voluntar care a urmat cursuri de instruire in domeniu;
g) logoped;
h) alt personal cu pregatire speciala in domeniul asistentei in sanatatea mintala.

(3) Specialistii in domeniul sanatatii mintale acorda asistenta conform 
competentelor, cu respectarea eticii profesionale si a actelor normative in domeniul de 
activitate profesionala.

Articolul 29. Acordarea asistentei medicale primare 
si specializate de ambulatoriu

(1) Persoanele cu tulburari mintale si de comportament care refuza sa frecventeze 
institutiile medicale, insa accepta tratamentul beneficiaza de asistenta medicala primara 
gratuita in baza examenului medical periodic.

(2) In cazul in care persoana cu tulburari mintale si de comportament necesita 
tratament, insa refuza sa-1 urmeze si tulburarea respective prezinta pericolul prevazut 
la art. 31 alin. (1) lit. b), medicul care acorda asistenta medicala primara si de 
ambulatoriu poate solicita intemarea nevoluntara a persoanei in baza protocoalelor 
clinice si de conduita a bolii.

Articolul 30. Intemarea voluntara in institutii medico-sanitare
specializate in sanatatea mintala

(1) Intemarea voluntara in institutii medico-sanitare specializate in sanatatea 
mintala se efectueaza in conformitate cu normele generale de intemare intr-o institutie 
medico-sanitara publica.

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

(3) Spitalizarea persoanei cu tulburari mintale si de comportament are loc cu 
consimtamantul liber, informat si documentat al acesteia. Prevederile art. 18 se aplica 
in mod corespunzator.
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(4) In cazul copilului cu tulburari mintale si de comportament care nu a atins 
varsta de 16 ani, intemarea in institutia medico-sanitara specializata in sanatatea 
mintala are loc cu consimtamantul liber, informat si documentat exprimat de 
reprezentantul legal. Prevederile art. 18 alin. (4)-(8) se aplica in mod corespunzator.

(5) Decizia de intemare se ia de medicul psihiatru in urma examinarii persoanei 
si a circumstantelor cauzei. Daca are dubii in privinta necesitatii intemarii, medicul 
psihiatru poate solicita examinarea persoanei impreuna cu un alt medic psihiatru.

Articolul 31. Intemarea nevoluntara

(1) О persoana poate fi supusa intemarii nevoluntare daca sunt intrunite 
urmatoarele conditii:

a) persoana are о tulburare mintala;
b) starea persoanei reprezinta un rise semnificativ de vatamare grava a sanatatii 

sale sau a altor persoane;
c) intemarea include un scop terapeutic;
d) nu sunt disponibile mijloace mai putin restrictive de acordare a asistentei 

adeevate;
e) a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.

(2) In mod exceptional, о persoana poate fi supusa unei intemari nevoluntare, 
pentru perioada minima, stability de Guvem, necesara pentru a constata daca aceasta 
sufera de о tulburare mintala care reprezinta un rise semnificativ de vatamare grava a 
sanatatii sale sau a altor persoane, in cazul in care:

a) comportamentul sau este putemic sugestiv pentru о astfel de tulburare;
b) starea sa pare sa reprezinte un astfel de rise;
c) nu exista niciun mijloc adeevat, mai putin restrictiv, de a face aceasta 

determinare;
d) a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.

Articolul 32. Tratamentul nevoluntar

(1) О persoana poate fi supusa unui tratament nevoluntar daca sunt intrunite 
urmatoarele conditii:

a) persoana are о tulburare mintala;
b) starea persoanei reprezinta un rise semnificativ de vatamare grava a sanatatii 

sale sau a altor persoane;
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c) nu sunt disponibile mijloace mai putin intruzive de acordare a asistentei 
adecvate;

d) a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.

(2) Tratamentul nevoluntar se aplica conform urmatoarelor criterii:
a) sa abordeze semnele si simptomele clinice specifice;
b) sa fie proportional cu starea de sanatate a persoanei;
c) sa faca parte dintr-un plan de tratament scris;
d) sa fie documentat;
e) daca este cazul, sa urmareasca permiterea de a utiliza cat mai curand posibil 

un tratament acceptabil pentru persoana.

Articolul 33. Decizia privind intemarea nevoluntara si tratamentul nevoluntar

(1) Persoana in privinta careia se solicita intemarea nevoluntara este supusa 
evaluarii in privinta starii de sanatate mintala de catre medicul psihiatru imediat dupa 
ce a fost transportata la institutia medico-sanitara specializata in sanatatea mintala.

(2) Daca, in urma evaluarii, ajunge la concluzia ca nu se intrunesc criteriile pentru 
intemarea nevoluntara, medicul psihiatru consemneaza acest fapt in documentatia 
medicala, motivand decizia.

(3) Daca, in urma evaluarii, se stabileste ca tulburarea psihica prezinta pericolul 
mentionat la art. 31 alin. (1) lit. b), medicul psihiatru informeaza persoana supusa 
evaluarii, reprezentantul legal sau persoana imputemicita cu mandat de ocrotire despre 
necesitatea intemarii si/sau aplicarii tratamentului.

(4) In cazul in care nu detine informatii despre reprezentantul legal al persoanei 
minore supuse evaluarii, medicul sesizeaza conducerea institutiei medico-sanitare 
specializate in sanatate mintala, care informeaza imediat autoritatea tutelara, in scopul 
stabilirii urgente a unui reprezentant legal.

(5) Daca persoana care a fost evaluata sau, dupa caz, reprezentantul legal ori 
persoana imputemicita cu mandat de ocrotire acorda consimtamantul informat privind 
necesitatea tratamentului, se aplica corespunzator prevederile art. 29 sau 30.

(6) Daca persoana supusa evaluarii sau, dupa caz, reprezentantul legal ori 
persoana imputemicita cu mandat de ocrotire refuza intemarea sau tratamentul 
ambulatoriu, in termen de pana la 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru intocmeste 
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si trimite comisiei prevazute la alin. (8) propunerea privind intemarea nevoluntara si 
necesitatea aplicarii tratamentului.

(7) In cazul in care, dupa evaluarea starii de sanatate mintala a persoanei, 
stabileste existenta unui pericol iminent pentra viata, medicul psihiatru poate dispune, 
in absenta consimtamantului persoanei a carei intemare nevoluntara se solicita, 
administrarea tratamentului conform protocoalelor clinice, pentra a exclude pericolul 
vital, pana la emiterea hotararii instantei judecatoresti privind cererea de confirmare a 
intemarii nevoluntare.

(8) Propunerea de intemare nevoluntara Inaintata de medicul psihiatru se 
analizeaza de catre comisia de medici psihiatri a unitatii medicale in termen de cel mult 
24 de ore de la evaluarea starii de sanatate mintala a persoanei respective.

(9) Comisia de medici psihiatri emite о decizie de intemare nevoluntara si de 
aplicare a tratamentului medicamentos, care confine diagnosticul, solutia motivata 
privind necesitatea intemarii nevoluntare sau privind lipsa necesitatii acestei actiuni, 
precum si tratamentul ce urmeaza a fi aplicat in baza protocoalelor clinice.

(10) Decizia prevazuta la alin. (9) se comunica imediat persoanei supuse 
evaluarii si reprezentantului legal sau persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire.

(11) In cazul in care persoana in privinta careia se solicita intemarea nevoluntara 
nu dispune de un avocat ales, conducerea unitatii medicale, imediat dupa emiterea 
deciziei prevazute la alin. (9), solicita oficiului teritorial al Consiliului National pentra 
Asistenta Juridica Garantata de Stat desemnarea unui avocat.

(12) In termen de cel mult 24 de ore de la emiterea deciziei prevazute la alin. (9), 
institutia medico-sanitara specializata in sanatatea mintala inainteaza instantei 
judecatoresti in a carei circumscriptie se afla cererea privind confirmarea deciziei de 
intemare nevoluntara.

(13) Pana la emiterea hotararii instantei judecatoresti privind confirmarea 
deciziei de intemare nevoluntara, persoana supusa intemarii nevoluntare se evalueaza 
periodic, la un interval ce nu depa^este 3 zile, de catre comisia de medici psihiatri.

Articolul 34. Examinarea cererii privind confirmarea intemarii
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar
de catre instanta judecatoreasca
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(1) Cererea privind confirmarea intemarii nevoluntare si a tratamentului 
nevoluntar se examineaza de instanta judecatoreasca in regim de urgenta, intr-un 
termen ce nu depaseste 48 de ore de la data depunerii unei astfel de cereri.

(2) La etapa de examinare a cererii in instanta judecatoreasca poate fi solicitata 
о a doua opinie medicala de la un specialist independent in domeniul psihiatriei, care 
sa isi expuna, in forma scrisa, punctul de vedere privind necesitatea intemarii 
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar. Demersul pentru о a doua opinie poate fi 
depus de catre persoana in privinta careia se solicita confirmarea intemarii nevoluntare, 
de catre reprezentantul legal sau persoana imputemicita cu mandat de ocrotire, precum 
si de avocatul ales sau desemnat.

(3) Specialistul independent in domeniul psihiatriei examineaza toate 
documentele si probele referitoare la cererea de confirmare a intemarii nevoluntare. De 
asemenea, pentru a raspunde la intrebarile inaintate, specialistul se deplaseaza la 
institutia medico-sanitara specializata in sanatatea mintala cu scopul de a examina 
persoana in privinta careia se solicita confirmarea intemarii nevoluntare. Conducerea 
unitatii medicale asigura accesul la pacient si la toate documentele si probele aferente, 
dupa caz.

(4) Examinarea cererii are loc in sedinta inchisa, cu participarea obligatorie a:
a) persoanei in privinta careia se solicita confirmarea intemarii nevoluntare;
b) reprezentantului legal sau persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire;
c) avocatului ales sau desemnat;
d) reprezentantului institutiei medicale.

(5) In cazul in care participarea persoanei in privinta careia se solicita 
confirmarea intemarii nevoluntare nu este posibila, instanta judecatoreasca dispune 
audierea acesteia in institutia medico-sanitara specializata in sanatatea mintala sau prin 
utilizarea sistemului de videoconferinta/teleconferinta al instantei. Imposibilitatea 
participarii, in instanta judecatoreasca, a persoanei intemate este specificata in 
concluzia comisiei medicale care a examinat persoana.

(6) Persoana in privinta careia se solicita confirmarea intemarii nevoluntare si a 
tratamentului nevoluntar, reprezentantul legal sau persoana imputemicita cu mandat de 
ocrotire, precum si avocatul ales sau desemnat pot face uz de toate mijloacele si 
instrumentele de aparare si de toate probele prevazute de lege.
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Articolul 35. Hotararea judecatoreasca privind cererea 
de confirmare a intemarii nevoluntare 
si a tratamentului nevoluntar

(1) Dupa ce examineaza in fond cererea privind confirmarea intemarii 
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar, instanta judecatoreasca emite in aceeasi zi о 
hotarare motivata prin care admite sau respinge cererea.

(2) Hotararea instantei judecatoresti se comunica imediat, dar nu mai tarziu de 
24 de ore de la pronuntare, persoanei pentru care se solicita confirmarea intemarii 
nevoluntare, reprezentantului legal sau persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire, 
avocatului ales sau desemnat. Daca instanta judecatoreasca respinge cererea privind 
confirmarea intemarii nevoluntare si a tratamentului nevoluntar, persoana in privinta 
careia s-a solicitat confirmarea intemarii nevoluntare are dreptul sa paraseasca imediat 
institutia medico-sanitara specializata in sanatatea mintala.

(3) Hotararea instantei judecatoresti poate fi atacata cu apel in termen de 30 de 
zile de la pronuntare, conform Codului de procedure civila.

(4) Termenul de apel, precum si apelul declarat suspenda, pana la adoptarea 
deciziei definitive, executarea hotararii in partea ce tine de tratamentul tulburarii 
mintale si de comportament care urmeaza a fi aplicat persoanei.

(5) Apelul se examineaza 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 36. Contestarea tratamentului

(1) In cazul in care se constata ca tratamentul este necorespunzator, persoana cu 
tulburari mintale si de comportament, reprezentantul sau legal sau persoana 
imputemicita cu mandat de ocrotire, precum si avocatul sunt in drept sa depuna la 
judecatoria care a emis hotararea о cerere privind contestarea tratamentului nevoluntar.

(2) La examinarea cererii privind contestarea tratamentului nevoluntar, 
prevederile art. 34 si 35 se aplica corespunzator.
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Articolul 37. Masurile de restrictionare a libertatii de mi^care 
a persoanelor intemate

(1) Masurile de restrictionare a libertatii de miscare a persoanei intemate se aplica 
cu respectarea principiilor legalitatii, necesitatii, proportionalitatii si responsabilitatii, 
conform cadrului normativ existent.

(2) Persoanei intemate i se poate restrictiona libertatea de miscare prin folosirea 
unor mijloace legale si adecvate pentru a proteja de la un pericol real §i iminent viata, 
integritatea corporala sau sanatatea acesteia ori a altei persoane, cu respectarea de catre 
personalul medical a drepturilor si intereselor legitime ale persoanei intemate.

(3) Masurile de restrictionare a libertatii de miscare care pot fi aplicate sunt 
contentionarea fizica, contentionarea mecanica, contentionarea chimica si separarea in 
scop de protectie.

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

(5) Masurile de restrictionare a libertatii de miscare sunt aplicate conform 
cadrului normativ national in vigoare §i standardelor intemationale relevante, care 
reglementeaza procedure §i modul de restrictionare a libertatii de miscare a persoanelor.

(6) Toate cazurile in care un pacient dintr-o institutie de psihiatrie sufera о 
vatamare grava ca urmare a utilizarii masurilor de restrictionare (inclusiv a contentiei 
mecanice) de catre personal se raporteaza de urgenta procurorului competent.

Articolul 38. Incetarea intemarii nevoluntare

(1) Intemarea nevoluntare dureaza doar pe perioada existentei temeiurilor in baza 
carora a fost dispusa.

(2) Comisia de medici psihiatri a unitatii medicale evalueaza persoana intemata 
nevoluntar cel putin о data la doua saptamani sau de cate ori este nevoie, in functie de 
starea acesteia, precum si la cererea medicului-sef de sectie, a persoanei intemate, a 
reprezentantului legal sau a persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire.

(3) In cazul in care constata ca temeiurile care au determinat intemarea 
nevoluntare au incetat, luand in considerare si opinia medicului care are in ingrijire 
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pacientul, comisia emite un aviz motivat in acest sens si notifica imediat conducerea 
unitatii medicale despre acest fapt.

(4) In temeiul avizului comisiei, conducerea unitatii medicale sesizeaza imediat 
instanta judecatoreasca care a pronuntat hotararea privind confirmarea intemarii 
nevoluntare in privinta dispunerii incetarii acesteia. Prevederile art. 34 si 35 se aplica 
in mod corespunzator.

Articolul 39. Extemarea din institutia medico-sanitara
specializata in sanatatea mintala

(1) Extemarea pacientului din institutia medico-sanitara specializata in sanatatea 
mintala se face la finalizarea tratamentului, la depasirea fazei acute a bolii sau la cererea 
de transfer in alta institutie medico-sanitara specializata in sanatatea mintala.

(2) Extemarea pacientului spitalizat cu liberul lui consimtamant se face in 
temeiul deciziei medicului curant sau in temeiul cererii personale a pacientului, a 
reprezentantului legal sau a persoanei imputemicite cu mandat de ocrotire, care 
actioneaza conform dorintelor si sentimentelor exprimate de catre pacient.

(3) Extemarea pacientului intemat nevoluntar se face imediat, in temeiul hotararii 
judecatoresti prin care s-a respins cererea de confirmare a intemarii nevoluntare, prin 
care s-a dispus aplicarea tratamentului ambulatoriu sau prin care s-a dispus incetarea 
intemarii nevoluntare.

(4) Extemarea. pacientului fata de care au fost aplicate, prin hotarare 
judecatoreasca, masuri de constrangere cu caracter medical se face numai in baza 
hotararii instantei judecatoresti privind incetarea aplicarii masurilor de constrangere cu 
caracter medical.

(5) In cazul in care о persoana internata voluntar intr-o institutie medico-sanitara 
specializata in sanatatea mintala isi retrage consimtamantul si sunt intrunite conditiile 
prevazute la art. 31 alin. (1), medicul psihiatru curant este obligat sa initieze procedure 
de intemare nevoluntare.

Articolul 40. Monitorizarea modului de acordare a asistentei
in sanatatea mintala

(1) Autoritatile publice centrale si locale, Institutia Avocatul Poporului, Consiliul 
pentru prevenirea torturii, organizatiile societatii civile care desfasoara activitati in 
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domeniul sanatatii mintale sau al protectiei drepturilor omului, precum si orice persoana 
fizica sau juridica imputemicita prin lege cu asemenea competence monitorizeaza 
modul de acordare a asistentei in sanatatea mintala, conditiile materiale si de ingrijire 
in institutiile medico-sanitare specializate in sanatatea mintala, unitatile medico- 
sanitare departamentale, centrele de plasament, centrele de recuperare si reabilitare, alte 
structuri care acorda asistenta in sanatatea mintala.

(2) Organizatiile societatii civile care isi desfasoara activitatea in domeniul 
sanatatii mintale si drepturilor omului exercita activitati de monitorizare in baza 
acordului de colaborare cu autoritatile publice centrale din domeniu, care contine 
mecanismul vizitelor de monitorizare.

Capitolul VI
PROTECTIA DREPTURILOR PERSOANELOR CU TULBURARI 

MINTALE SI DE COMPORTAMENT IN POCESUL DE ACORDARE A 
ASISTENTEI IN SANATATEA MINTALA*

Articolul 41. Protectia drepturilor persoanelor cu tulburari mintale
si de comportament

(1) Persoanele cu tulburari mintale si de comportament beneficiaza de toate 
drepturile si libertatile fundamentale ale omului prevazute de Constitutia Republicii 
Moldova, alte acte normative, de tratatele si conventiile intemationale la care Republica 
Moldova este parte.

(2) Persoanelor intemate in institutiile de psihiatrie li se ofera informatii 
complete, clare si exacte, inclusiv cu privire la dreptul lor de a-si exprima sau nu 
consimtamantul referitor la intemare, de a-si exprima sau nu consimtamantul referitor 
la tratament, despre posibilitatea de a-si retrage ulterior consimtamantul si despre 
procedurile interne si exteme de depunere a plangerilor.

(3) Prestatorii de servicii de sanatate mintala sunt obligati sa detina un sistem de 
inregistrare si solutionare a plangerilor pacientilor si/sau ale reprezentantilor legali ori 
ale persoanelor imputemicite cu mandat de ocrotire.

(4) Conducerea institutiilor asigura ca toate cazurile suspecte de abuz sa faca 
obiectul unor investigate interne, documentate corespunzator §i, daca este cazul, sa le 
raporteze cu promptitudine unei autoritati competente.
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(5) Este interzisa limitarea drepturilor si libertatilor persoanelor cu tulburari 
mintale si de comportament numai in baza diagnosticului de tulburare mintala si/sau de 
comportament, a faptului ca se afla ori s-a aflat in stationarul de psihiatrie, in institutia 
rezidentiala, serviciul social, medico-social sau educational.

Articolul 42. Protectia extrajudiciara

Persoana care considera ca drepturile si interesele sale legitime au fost afectate 
in procesul de acordare a asistentei in sanatatea mintala este in drept sa formuleze 
personal sau prin reprezentantul legal ori persoana imputemicita cu mandat de ocrotire 
plangeri catre structurile prevazute de Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si 
responsabilitatile pacientului sau conform art. 29 alin. (1) din Legea nr. 123/2010 cu 
privire la serviciile sociale.

Articolul 43. Depunerea actiunii in instanta judecatoreasca

Exercitarea dreptului prevazut la art. 41 nu impiedica persoana care considera ca 
drepturile si interesele sale legitime au fost afectate in procesul de acordare a asistentei 
in sanatatea mintala de a inainta, personal sau prin reprezentantul legal ori persoana 
imputemicita cu mandat de ocrotire, о actiune in instanta judecatoreasca conform 
Codului de procedura civila sau conform Codului administrativ.

Articolul 44. Sesizarea organului de urmarire penala

In cazul in care considera ca, in procesul de acordare a asistentei in sanatatea 
mintala, a fost savarsita о infractiune, persoana poate sesiza, personal sau prin 
reprezentantul legal ori persoana imputemicita cu mandat de ocrotire, organul de 
urmarire penala conform Codului de procedura penala.

Articolul 45. Dispozitii finale si tranzitorii

(1) Prezenta lege intra in vigoare la expirarea a 6 luni de la data publicarii in 
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Legea nr. 1402/1997 
privind sanatatea mentala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr. 44-46, 
art. 310), cu modificarile ulterioare.

(3) Guvemul, in termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi:
a) va aduce actele sale normative in concordanta cu prezenta lege;
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b) va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislatiei m 
conformitate cu prezenta lege.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



Anexa la raport

SINTEZA AMENDAMENTELOR

la proiectul de lege privind sanatatea si bunastarea mintala

(nr.68 din 17.03.2023)

Nr. 
crt.

Punctul 
din 

proiect

Textul partii constitutive a proiectului de act 
legislativ la care se propun amendamente, 

propuneri, obiec^ii

Autorul 
amenda 
mentului 
propuner 

ii 
obiectiei

Continutul amendamentului propunerii, 
obiectiei

Rezultatu 
i 

examinari 
i de catre 
comisia 
sesizata 
in fond

2. 3- 4- 5.
1. Art.1 (3) Prezenta lege se aplica:

a) cetatenilor Republicii Moldova, cetatenilor 
straini specificati conform art.2 alin. (1) din Legea 
nr.274/2011 privind integrarea strainilor in 
Republica Moldova;

b) autoritatilor publice, prestatorilor de servicii 
in sanatatea mintala si persoanelor fizice care ii 
reprezinta, indiferent de proprietate sau forma 
juridica de organizare.

Guvernul 
DGJ

Alineatul (3), lit.a) §i b) vor avea urmatoarea 
redactie:

a) cetatenilor Republicii Moldova, §i 
apatrizilor;

b) institutiilor si autoritatilor publice, 
instantelor de judecata, prestatorilor de servicii 
in sanatatea mintala, indiferent de proprietate 
sau forma juridica de organizare.

Se 
accepta

2. Art.2 asistenta in sanatatea mintala — include un 
sir de masuri intreprinse de autoritatile publice 
centrale si locale in scopul prevenirii si al 
tratamentului tulburarilor mintale si de 
comportament, precum si al reabilitarii 
psihosociale a persoanelor afectate;

Guvernul Se propune expunerea definitiei „asistenta in 
sanatatea mintala” in urmatoarea redacfie: 

„asistenta in sanatatea mintala - masuri de 
asigurare a conditiilor de reducere a riscului 

aparitiei tulburarilor mintale §i de
comportament, amplorii §i severitatii dizabilitatii 
asociate, dezvoltarea de servicii sociale §i 
educationale, reducerea stigmatizarii pe criteriu 
de tulburare mintala, promovarea drepturilor §i a 
demnitatii omului, promovarea aspectelor 
psihologice ale ingrijirii generale a sanatatii si 
reducerea mortalitatii asociate bolilor mintale;”

Nu se 
accepta



3- Art.2 asistenta. medicala in sanatatea 
mintaid - furnizarea de servicii medicale precum 
prevenirea, profilaxia, screening-ul si interven^ia 
farmacologica si psihoterapeutica in tulburarile 
sanatatii mintale, control medical periodic, in 
contextul unei relatii continue cu pacientii, in 
prezen|a bolii sau in absenta acesteia.

Deputata 
L.Grosu

Guvernul

Se propune expunerea definitiei „asistenta 
medicala in sanatatea mintala” in urmatoarea 
redactie:

„asistenta medicaid in sanatatea mintaid - 
furnizare de servicii medicale, cum ar fi 
prevenirea, profilaxia, screeningul, interventii 
farmacologice, psihoterapeutice si alte interventii 
bazate pe dovezi in tulburarile sanatatii mintale 
si de comportament;”

Se 
accepta

4- Art.2 capacitate psihica. - capacitate de a intelege 
informatiile fumizate referitor la о anumita decizie, de a 
retine 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 starii psihice de a fi compatibila, 
la un moment dat, cu exercitarea drepturilor si libertatilor.

Deputata 
L.Grosu

Se propune ca notiunea „capacitate psihica” sa fie 
redenumita m „capacitate ” cu urmatorul cuprins:

capacitate ~ insusirca de a intelege informatiile 
fumizate referitoare la о anumita decizie, de a retine 
aceste informatii suficient de mult timp, de a examina 
informatiile disponibile pentru a lua decizii 
independente si a le comunica, precum si de a actiona 
in baza acelei decizii; atribut al starii psihice de a fi 
compatibil, la un moment dat, cu exercitarea 
drepturilor si libertatilor;

Se 
accepta

5- Art.2 consimtamant - acord al persoanei cu tulburari 
mintale §i de comportament, daca aceasta nu are 
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal 
ori, dupa caz, al persoanei imputernicite cu mandat 
de ocrotire de a fi supusa unor proceduri de 
examinare, internare, diagnostic si tratament, 
acordat fara constrangere sau stimulente 
necorespunzatoare §i precedat de о informare 
completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte 
beneficiile, riscurile §i alternativele procedurilor 
respective, cu posibilitatea de a confirma/retrage 
acordul ori de cate ori va fi nevoie sau la initiativa 
persoanei respective;

Guvernul Se propune urmatorul continut pentru 
notiunea „consimtamant”:

„consimtamant - acordul
de acceptare a asistentei medicale de sanatate 

mintala in conditii de ambulator sau internare, 
prezentat de catre persoana cu tulburari mintale 
§i de comportament sau fara constrangere sau 
stimulente nelegitime, in conditiile prevazute de 
prezenta lege §i alte acte normative;”.

Nota: se accepta notiunea initiala.

Nu se 
accepta

6. Art.2 echipa multidisciplinara de sanatate 

mintaid — gruptd de profesioni^ti din domeniul 
sanatatii mintale implicati in procesul de mentinere 
§i protejare a sanatatii mintale, precum §i in procesul 
de acordare a asistentei medicale in sanatatea

Guvernul Se propune urmatoarea redactie a notiunii 
„echipa multidisciplinara de sanatate mintala”: 

echipa multidisciplinara de sanatate 

mintaid - este parte componenta a centrului 
comunitar de sanatate mintala/spitalului sau

Nu se 
accepta



mintala, care include, dupa caz: medicul psihiatru, 
medicul de familie sau alt medic cu alta specializare, 
asistentul medical specializat, psihologul clinician, 
psihoterapeutul, asistentul social, terapeutul 
ocupafional, ergoterapeutul si alt personal 
paramedical.

sectiei de psihiatrie §i reprezinta grupul de 
profesionisti din domeniul sanatatii mintale 
implicati in procesul de mentinere si protejare a 
sanatatii mintale, precum §i in procesul de 
acordare a asistentei medicale in sanatatea 
mintala, care include, dupa caz: medicul 
psihiatru, medicul de familie sau alt medic 
specialist cu-alta-spccializarc, asistentul medical 
specializat, psihologul clinician, psihoterapeutul, 
asistentul social, terapeutul ocupational, 
ergoterapeutul, logoped, specialists de la egal la 
egal si in suport individual §i plasare in campul 
muncii, precum §i alt personal paramedical;”

7- Art.2 evaluarea sanatatii mintale - examinarea 
directa a unei persoane realizata de catre medicul 
psihiatru, in vederea stabilirii capacitatii psihice a 
persoanei, a starii emotionale si a sanatatii mintale 
generale.

Guvernul Se propune redenumirea nofiunii „evaluarea 
sanatatii mintale” in „evaluare a starii de 
sanatate mintala”

Dupa cuvantul „psihiatru” se completeaza cu 
cuvintele „si/sau psiholog clinician” - 
propunerea nu se accepta.

Se 
accepta

Nu se 
accepta

8. Art.2 intemare voluntara - internare cu 
consimtamantul persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament;

Guvernul Textul nofiunii „internare voluntara”, se 
completeaza cu textul „in condifiile intrunirii 
criteriilor pentru admitere in stationar.”

Se 
accepta

9- Art.2 intemare nevoluntara - internarea fara 
consimtamantul persoanei cu tulburari mintale si de 
comportament, in scop de evaluare, diagnostic §i 
tratament, aplicata in conditiile existentei 
temeiurilor legale pentru spitalizare.

Guvernul In textul propus pentru notiunea „internare 
nevoluntara”, pentru previzibilitatea normei, 
textul „in conditiile existentei temeiurilor legale 
pentru spitalizare” necesita a fi substituit cu 
textul „in cazul in care sunt intrunite condifiile 
prevazute la articolul 31”.

Textul „in scop de evaluare, diagnostic §i 
tratament” propunem sa fie eliminat.

Se 
accepta

10. Art.2 izolare — plasarea unei persoane intr-o 
incapere special adaptata in scopul evitarii §i 
protejarii de autoagresiune sau heteroagresiune.

Raportul 
de analiza 
iuridica a 

CoE

Se propune urmatoarea redactie a notiunii 
„izolare”:

„separarea in scopuri de protectie”- plasare 
a unei persoane intr-o incapere special adaptata 
in scopul evitarii si protejarii de autoagresiune 
sau heteroagresiune;

Se 
accepta



11. Art.2 Guvernul Se propune completarea art.2 cu nofiunea 
„specialist in suport individual $i plasare in 
campul muncii” cu urmStorul cuprins:

„specialist in suport individual si plasare in 
campul muncii - persoana abilitatS de a oferi 
suport pentru persoanele cu tulburSri mintale §i 
de comportament in cSutarea si/sau mentinerea 
la locul de muncS, inclusiv prin colaborare cu 
angajatorii;”

Se 
accepts

12. Art.2 persoana. cu tulburari mintale §i de 
comportament - persoana care sufera de о 
maladie psihica, persoana cu dezechilibru psihic sau 
insuficient dezvoltatS psihic, dependents de 
substance psihoactive, precum $i persoana care 
manifesta alte dereglSri ce pot fi clasificate, conform 
normelor de diagnostic in practica medicalS, ca 
tulburSri mintale §i de comportament;

Guvernul La nofiunea „persoana cu tulburari 
mintale de comportament”, cuvantul „suferS” 
se substituie cu textul „prezintS semne”.

Se 
accepts

13- Art.2 psihoterapie - tratament cuprinzStor, 
deliberat si planificat, efectuat de medicul specializat 
sau psiholog clinician specializat, efectuat prin 
mijloace §i metodologii stiinfifice, avand un cadru 
clinic si teoretic, centrat pe reducerea sau eliminarea 
unor simptome, tulburSri mintale sau stSri de 
suferintS psihosociale si/sau psihosomatice §i 
comportamente disfunctionale;

Guvernul La notiunea „psihoterapie” dupS 
cuvantul „medicul” cuvantul „specializat” se 
substituie cu cuvantul „specialist”;

dupS cuvantul „specializat” se introduce 
textul „in psihoterapie”.

Se 
accepts

14- Art.2 Guvernul Se propune a completa prezentul proiect cu 
urmStoarele notiuni, care se intalnesc in text§ 

„tulburare mintala $i de comportament 
severa (gravS) - tulburare psihicS
comportamentalS §i emofionalS care are ca 
rezultat о afectare functionala gravS, care 
interfereazS substantial sau limiteazS una sau 
mai multe activitSfi majore de viata;”

Nu se 
accepts

15- Art.2 servicii comunitare de sanatate mintala 
- servicii medicale, de suport social si de reabilitare 
combinate, organizate in comunitate si coordonate 
in a§a fel, incat sS producS maximum de efect pozitiv 
asupra sanatafii persoanei cu probleme de sSnState 
mintalS;

Guvernul La notiunea „servicii comunitare de 
sSnState mintalS”, dupS cuvantul „reabilitare” se 
introduce textul „monospecializat sau”.

Nu se 
accepts



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

La acordarea asistentei in sanatatea mintala se 
respecta urmatoarele principii:

a) Accesibilitatea- lipsa de bariere de orice tip 
in accesul la servicii de sanatate mintala;

b) Legalitatea - prestatorii de servicii de
sanatate mintala si nersoanele fizice care ii 
reprezinta, sunt obligati sa actioneze in
conformitate cu legea §i alte acte normative;

c) Proportionalitatea - orice masura
intreprinsa de prestatorii de servicii de sanatate 
mintala si nersoanele fizice care ii renrezinta, 
prin care se afecteaza drepturile sau libertatile 
persoanelor cu tulburari mintale §i de comportament 
trebuie sa corespunda principiului
proportionalitatii. 0 masura intreprinsa de 
prestatorii de servicii de sanatate mintala gi 
nersoanele fizice care ii renrezinta este 
proportionala daca este potrivita, necesara §i 
rezonabila pentru atingerea scopului urmarit;

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

e) Autodeterminarea - efectuarea oricarei 
interventii in sanatatea mintala de catre prestatorii 
de servicii in sanatatea mintala si nersoanele 
fizice care ii renrezinta se efectueaza, in masura 
posibilului, in baza consimtamantului persoanei cu 
tulburari mintale si de comportament;

f) Raspunderea - prestatorii de servicii de
sanatate mintala si nersoanele fizice care ii 
renrezinta raspund, dupa caz, penal,
contravenfional, civil sau disciplinar, pentru 
incalcarea drepturilor §i intereselor legitime ale 
persoanelor cu tulburari mintale §i de 
comportament, in conditiile legii.

Guvernul La art.3, la lit- d) urmeaza a fi revizuit textul 
normei propriu-zise, dat fund faptul ca nu este 
clar principiul la care face referire legiuitorul;

Lit.c) va avea urmatorul cuprins dupa 
redactare:

c) proportionalitatea - orice masura intreprinsa 
de prestatorii de servicii de sanatate mintala §i 
persoanele fizice care ii reprezinta, prin care se 
afecteaza drepturile sau libertatile persoanelor cu 
tulburari mintale $i de comportament, trebuie sa fie 
potrivita, necesara §i rezonabila pentru atingerea 
scopului urmarit;

Articolul se completeaza cu litere noi cu 
urmatorul cuprins:

,,g) oportunitati egale - asigurare a dreptului 
la servicii de sanatate mintala tuturor 
persoanelor in conditii de tratament egal §i fara 
discriminare”;

,,h) centrarea pe persoana - adaptare a 
serviciilor de sanatate mintala la nevoile 
biologice, psihice ?i sociale ale persoanei, in baza 
evaluarii sistematice a impactului serviciilor 
asupra bunastarii mintale”;

Se 
accepta 
partial

17- Art.4 
alin.(2)

(2) Statul, prin intermediul structurilor 
responsabile din cadrul administratiei publice 
centrale si locale si a institutiilor specializate in

Guvernul La art. 4 alin. (2), in contextul utilizarii 
textului „prin intermediul structurilor
responsabile din cadrul administratiei publice

Nu se 
accepta



apararea drepturilor omului, asigura protejarea 
sanata£ii ?i bunastarii mintale a intregii populatii, 
precum §i respectarea drepturilor persoanelor cu 
tulburari mintale ?i de comportament in toate 
aspectele viefii.

centrale §i locale”, norma comporta un caracter 
imprecis, deoarece nu specified domeniul din 
care ar face parte structurile respective. La fel, 
apare 0 neclaritate si in privinta utilizarii textului 
„a institufiilor specializate in apararea 
drepturilor omului”, or in categoria institutiilor 
responsabile de apararea drepturilor omului ar 
intra §i structurile din cadrul autoritafilor 
administratiei publice centrale si locale.

18. Art.5 Articolul 5. Garantiile statului in vederea 
asigurarii conditiilor favorabile pentru mentinerea 
bunastarii §i protectia sanatatii mintale

Art.5 va avea urmatoarea denumire: 
Articolul 5. Garanfiile statului.

Se 
accepta

19* Art.5 
alin.(2) 
lit.b)

b) prevenirea hartuirii psihologice, fenomenului 
de bullying, stigmei §i discriminarii, reducerea 
stresului, arderii profesionale riscului aparitiei
tulburarilor mintale si de comportament;

DGJ
Lit.b) va avea urmatorul continut 
b)prevenirea hartuirii psihologice,

fenomenului de bullying, a discriminarii, a 
arderii profesionale si a riscului aparitiei 
tulburarilor mintale §i de comportament §i 
reducerea stresului;

Se 
accepta

20. Art.5
alin.(3)

(3) Statul asigura persoanelor cu tulburari 
mintale §i de comportament asistenta medicala, 
sociala §i juridica.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Alin.(3) va avea urmatorul continut:
„(3) Statul asigura persoanelor cu tulburari 

mintale si de comportament asistenta medicala, 
sociala si juridica in conformitate cu legislafia in 
vigoare.

Se 
accepta

21. Guvernul La art. 5, normele formulate pentru alin. (5) §i 
(6) admit dublarea prevederilor alin. (2) lit. b) 
c) ale aceluiasi articol, motiv pentru care 
respectivele necesita a fi excluse. Or, la art. 5 alin. 
(1), norma stabile^te ca „statul garanteaza 
mentinerea bunastarii mintale a populatiei prin 
asigurarea conditiilor favorabile pentru 
activitatea persoanei la orice varsta, precum §i 
protectia sanatatii mintale prin organizarea 
asistentei de sanatate mintala in sistemul 
medical, domeniile social, educational, judiciar, 
militar, ordine publica §i la locul de munca”.

Se 
accepta 
exclude 
rea din 
proiect

22. Art.5 
alin.(4)

(4) Statul asigura dreptul §i accesul echitabil la 
educatie pentru toti, dezvolta masuri de interventie 
si servicii de sprijin pentru incluziunea copiilor, 
elevilor si studentilor cu cerinte educationale

DGJ

Guvernul

Se propune completarea la sfar^it cu textul: 
„, in conformitate cu prevederile Codului 

educatiei nr.152 din 17.07.2014.”
Se propune excluderea din proiect a alin. (4)

Se 
accepta 
exclude 
rea



Speciale in vederea facilitarii accesului acestora la 
serviciile educationale din comunitate.

23- Art.5 
alin.(4)

Guvernul Alin.(4) va avea urmatorul cuprins:
(4) Statul garanteaza accesul egal la asistenfa 

medicala in domeniul sanatatii mintale.

Se 
accepta

24- Art.6 
alin. (2) 
litb)

b) desfasoara campaniile de informare 
publica privind sanatatea mintala, inclusiv, in 
scoli, la locul de munca, in mass-media, etc.

Guvernul La art. 6 alin (2) lit. b) va avea urmatorul 
cuprins:

,,b) desfa§oara campaniile de informare 
publica privind sanatatea mintala;”

Nota: cu privire la modurile locurile desfa§urarii 
campaniflor de informare se va stabili prin actele 
normative ale Guvernului.

Se 
accepta

25- Guvernul Se propune a fi completat proiectul de 
lege cu un nou capital cu titlul „Promovarea, 
apararea sanatafii mintale si prevenirea 
imbolnavirilor psihice” in care va fi transferat 
,,Articolul 6. Promovarea sanatafii §i bunastarii 
mintale” din Capitolul II, ?i completat cu alte 2 
articole noi:

- „Articolul. Apararea sanatatii mintale. 
Apararea sanatatii mintale se va realiza

prin adoptarea masurilor de catre institutiile 
publice §i private, prin care sa se limiteze 
raspandirea conceptiilor, atitudinilor si 
comportamentelor daunataare pentru sanatatea 
mintala, in special abuzul de substance 
psihoactive, discriminarea, violenta, hartuirea, 
inclusiv hartuirea sexuala.”

- „Articolul. Prevenirea imbolnavirilor 
psihice.

(1) Masurile privind prevenirea 
imbolnavirilor psihice sunt active, integrate, 
multidisciplinare, implicand si participarea 
individului, a familiei si a comunitatii.

(2) Prevenirea imbolnavirilor psihice se 
realizeaza prin programe §tiintifice, medicale, 
educationale §i sociale, destinate:

a) intregii populatii - prevenire 
generala; b) grupurilor de populatie cu rise 
semnificativ mai mare decat restul populatiei de

Nu se 
accepta



a dezvolta tulburari psihice - prevenire selectiva; 
c) grupurilor de populate cu rise inalt de 
imbolnavire psihica - prevenire focalizata.

(3) Domeniile prioritare pentru 
prevenirea imbolnavirilor psihice sunt 
urmatoarele: a) Prevenirea depresiei si 
sinuciderii; b) Sanatatea mintala in familie; c) 
Sanatatea mintala in sistemul educational; d) 
Sanatatea mintala la locul de munca; e) Sanatatea 
mintala in comunitate;

(4) Institutiile de stat, prestatorii de 
servicii sociale, organizatiile necomerciale, 
organizatiile internationale vor intreprinde 
actiuni pentru prevenirea imbolnavirilor psihice 
conform domeniului de competenta.”.

26. Art.8 
lit.a)

a)elaboreaza, conform competentei, documente 
de politici publice din domeniul sanatafii mintale, 
aproba planurile de actiuni privind implementarea 
documentelor invocate si monitorizeaza
implementarea acestora;

Guvernul La art. 8 lit. a), textul „aproba planurile de 
actiuni privind implementarea documentelor 
invocate” necesita a fi exclus, deoarece 
documentele de politici, inclusiv planul de actiuni 
in domeniul sanatatii mintale, se aproba de catre 
Guvern.

Se 
accepta

27- Art.8 
lit.c)

c)elaboreaza, impreuna cu alte autoritati 
publice parti interesate, un mecanism eficient de 
conlucrare interinstitutionala privind
reglementarea procedurii de transportare a 
persoanei cu tulburari mintale $i de comportament 
intr-o institutie medico-sanitara pentru internarea 
nevoluntara §i de asigurare a securitatii 
personalului medical implicat in acordarea 
asistentei medicale in sanatatea mintala §i a 
persoanei a carei internare nevoluntara se solicita;

Guvernul Guvernul propune urmatoarea redactie
,,c) elaboreaza, de comun cu alte 

autoritati publice §i parti interesate, un 
mecanism eficient de asigurare a securitatii 
personalului medical §i a persoanei cu tulburari 
mintale §i de comportament in procesul de 
examinare §i de internare nevoluntara”

Nu se 
accepta

28. Art.8 
litd)

d)elaboreaza acte normative privind standardele 
minime de calitate in acordarea asistentei in 
sanatatea mintala in spitalele de psihiatrie §i in alte 
institutii medicale;

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Litd) va avea urmatorul continut: 
d)elaboreaza, impreuna cu alte autoritati 

publice §i parti interesate, un mecanism privind 
cooperarea interinstitutionala in ceea ce priveste 
prevenirea, depistarea timpurie, tratamentul si 
reabilitarea psihosociala a tulburarilor mintale $i 
de comportament;

Se 
accepta



29. Art.8 
lite)

e)elaboreaza si aproba procedurile de aplicare a 
tratamentului psihiatric spitalicesc ambulatoriu;

Guvernul Lite) va avea urmatorul continut:
,,e) elaboreaza acte normative privind 

standardele minime de calitate in acordarea 
asistentei in sanatatea mintala de catre 
prestatorii de servicii public! §i privati, inclusiv 
cabinete de psihoterapeuti, cabinete de consiliere 
psihologica;

Se 
accepta

30. Art.8 
lit.f)

f) elaboreaza §i aproba documentele-model necesare 
pentru aplicarea prezentei legi. In special, acele care 
se refera la consimtamantul informat si documentat 
privind interventia in sanatatea mintala, propunerea 
privind internarea nevoluntara inaintata comisiei de 
medici psihiatri, decizia comisiei de medici psihiatri 
de internare nevoluntara;

Raportul 
de analiza 
iuridica a 

CoE

Guvernul

Lit.f) se completeaza la final cu textul: 
„ , spectral si forma inregistrarilor care trebuie 
pastrate in spitalele de psihiatrie, informatii 
privind drepturile, informatii privind metodele 
de tratament, inclusiv tratamentele
medicamentoase, formatul planului individual de 
tratament si alte documente-model;

Guvernul propune urmatoarea redacfie a 
litf):

f) elaboreaza si aproba formularele 
documentelor medicale primare §i ale 
rapoartelor statistice necesare pentru aplicarea 
prezentei legi §i a altor acte normative din 
domeniu;”.

Se 
accepts

Nu se 
accepts

31. Art.8 
Ht.g)

g)elaboreaza, aproba acte normative privind 
circulatia securizata a informatiei privind starea de 
sanatate mintala a persoanei intre institutiile 
medicale;

Guvernul La lit. g), cuvantul „informatiei” se 
substituie cu textul „datelor cu caracter medical”, 
in conformitate cu notiunea „evaluarea sanatatii 
mintale” propusa la art. 2 al prezentului proiect. 
Aici §i pe tot parcursul textului din textul „starea 
de sanatate mintala” se exclude textul „starea de”, 
iar textul „sanatate mintala” se transpune la 
forma gramaticala conform contextului. De 
asemenea, dupa cuvantul „intre” se introduce cu 
textul „specialist!! si”.

Se 
accepts

32. Art.8 Guvernul Articolul se va completa cu urmatoarele 
atributii: „asigura accesul universal la servicii de 
sanatate mintala prin integrarea acestora in 
asistenfa medicala primara;” §i

„instituie unitatea de coordonare a serviciilor 
medicale comunitare de sanatate mintala”.

Nu se 
accepts



33. Art.8 
lit.l)

|)elaboreaza mecanismul de remunerate a 
speciali^tilor independent din domeniul psihiatriei 
care asista judecatorii in procesele de internare 
nevoluntara §i aplicarea tratamentului fara liberal 
consimtamant;

DGJ La lit.l) se completeaza la final cu textul:
„ , in coordonare cu Ministerul Finanfelor §i 

Ministerul Justitiei;”

Se 
accepta

34- Art.9 
lite)

e)asigura formarea continua a speciali§tilor din 
institutiile din subordine care presteaza servicii 
sociale persoanelor cu probleme de sanatate mintala 
§i de comportament

DGJ La lite) sintagma „persoanelor cu probleme 
mintale” se modifica dupa cum urmeaza:

„persoane cu tulburari mintale"

Se 
accepta

35- Art.9 Articolul 9. Atributiile Ministerului Muncii 
Protecfici Sociale

In domeniul sanatatii §i bunastarii mintale, 
Ministerul Muncii ?i Protectiei Sociale, are urmatoarele 
atributii:

a) elaboreaza, coordoneaza, implementeaza §i 
monitorizeaza documente de politic! publice, care asigura 
prestarea scrviciilor sociale conform necesitatilor 
persoanelor cu tulburari mintale §i de comportament, 
inclusiv care asigura dezinstitutionalizarea §i incluziunea 
sociala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si 
psihosociale;

b) elaboreaza, coordoneaza, implementeaza si 
monitorizeaza documente de politici publice, care 
protejeaza lucratorii §i alte persoane din domeniul 
muncii, inclusiv angaja^ii, persoanele care lucreaza 
indiferent de statutul lor contractual, persoanele in curs 
de formare, inclusiv stagiarii §i ucenicii, lucratorii al caror 
contract de munca a fost reziliat, voluntarii, persoanele 
aflate in cautarea unui loc de munca ?i solicitantii de 
locuri de munca impotriva stresului, violentei, harfuirii in 
lumea muncii §i asigura respectarea echilibrului dintre 
viata profesionala §i cea privata;

c) analizeaza impedimentele privind accesul la 
munca a persoanelor cu tulburari mintale §i de 
comportament §i propune Guvernului mecanisme de 
solutionare a acestora;

d) organizeaza, implementeaza §i monitorizeaza 
acordarea serviciilor de sanatate mintala in institufiile din 
subordine

e) asigura formarea continua a speciali^tilor din 
institufiile din subordine care presteaza servicii sociale 
persoanelor cu tulburari mintale probleme de sanatate

Guvernul La art. 9 lit. a), dupa cuvantul „inclusiv” 
se va exclude textul „care asigura”;

la lit. b) se va fine cont ca termenul 
„rezilierea” nu corespunde terminologiei utilizate 
conform legislatiei civile, urmand a fi substituit 
cu termenul „rezolutiunea”;

la lit. d) consideram necesar a completa 
cu textul ,,cu profit de activitate pe domeniu”;

la lit. d) si e), pentru mentinerea unitatii 
terminologice, textul „din subordine” urmeaza a 
fi substitute cu textul „ , in care Ministerul 
Muncii §i Protectiei Sociale exercita functia de 
fondator”. In acest sens, a se revedea norma de la 
art. 11 lit. b).

Totodata, propunem a completa cu 
punctul f) cu urmatoral cuprins:

,,f) promoveaza si dezvolta parteneriate 
cu organizafii necomerciale, cu organizatii 
internationale pentru a spori accesul la servicii 
sociale pentru grupurile vulnerabile”.

Lit.f) din proiect devine lit.g)

La lit.e) sintagma „persoanelor cu probleme 
mintale” se modifica dupa cum urmeaza:

Se 
accepts



mintala §i de comportament
f) exercita alte atributii conform legislatiei in 

vigoare.

„persoane cu tulburari mintale”

36. Art.10 
lit.b)

b)asigura integrarea aspectelor de promovare, 
mentinere a bunastarii §i sanatatii mintale in 
documentele de politici publice din domeniile in care 
realizeaza functii, conform legislatiei;

c) organizeaza, implementeaza §i monitorizeaza
acordarea de servicii de asistenfa psihopedagogica in 
vederea asigurarii dreptului §a accesului la educatie §i 
medii educationale sigure, prietenoase §i
nondiscriminatorii;

d) sustine dezvoltarea modulelor/disciplinelor de 
promovare a sanatatii mintale. Precum §i activitatilor de 
invatare ce dezvolta competente socio-emotionale in 
randul copiilor §i tinerilor in institutiile de invafamant la 
toate nivelurile;

Guvernul La art. 10 lit. b), la finele propozitiei, se 
completeaza cu textul „a copiilor si a parintilor”;

lit. c) necesita supusa revizuirii, din motiv ca 
a fost admisa о eroare tehnica de redactare, in 
acest sens a se vedea textul ,,?a accesului”.

De asemenea, la art. 10 lit. d) propunem de a 
fi supusa revizuirii, intrucat confine doua norme 
disparate, nefiind realizata о legatura logica intre 
textele acestora.

Se 
accepta 
partial

(Nu se 
sus tine)

37- Art 11 
Iit.a),b), 

c)

a) participa la elaborarea mecanismului 
interinstitutional de asigurare a securitatii 
personalului medical si a persoanei cu tulburari 
mintale §i de comportament in procesul de intemare 
nevoluntara;

b) coordoneaza, prin intermediul institufiilor 
medico-sanitare publice din subordine, acordarea 
asistentei in sanatatea mintala persoanelor retinute 
§i aflate in detentie preventiva;

c) coordoneaza, prin intermediul Biroului 
Migratie si Azil, acordarea asistentei in sanatatea 
mintala strainilor plasati in Centrul de Plasament 
Temporar al Strainilor;

Guvernul La articolul 11 literele a) §i b) vor avea 
urmatorul confinut:

a) participa la elaborarea §i implementarea
mecanismului interinstitutional de asigurare a 
securitatii personalului medical, a persoanei cu 
tulburari mintale si de comportament, „in 
procesul acordarii asistentei medicale de 
sanatate mintala, inclusiv a celorlalfi pacienti, a 
vizitatorilor §i a membrilor comunitatii la
depistarea timpurie, trimiterea pentru tratament 
si internarea nevoluntara;

b) coordoneaza, prin intermediul institutiilor 
medico-sanitare publice din subordine, 
acordarea asistentei in sanatatea mintala 
persoanelor retinute §i plasate in institutiile din 
subordinea sa;

la lite) textul „Biroului Migrate §i Azil” se 
substituie cu textul „Inspectoratului General 
pentru Migrate”, conform prevederilor 
Hotararii Guvernului nr. 16/2023 cu privire la 
organizarea §i functionarea Inspectoratului 
General pentru Migratie.

Se 
accepta



38. Art.12 In domeniul protectiei sanatatii si bunastarii 
mintale, Ministerul justitiei exercita urmatoarele atributii:

a) monitorizeaza calitatea politicilor publice si a 
actelor normative care reglementeaza drepturile 
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament si 
contribuie la perfectionarea legislatiei din domeniu;

b) elaboreaza acte normative de instituire a 
mecanismelor clare si eficiente de solutionare cu celeritate 
a proceselor de judecata in cazul in care participant! ai 
procesului sunt persoanele cu tulburari mintale si de 
comportament, inclusiv cele aspra carora au fost institute 
masuri de ocrotire, persoanele in privinta carora se solicita 
confirmarea intemarii nevoluntare, conform prevederilor 
prezentei legi;

c) coordoneaza, prin intermediul Institutului 
National de Justitie, elaborarea si implementarea 
programelor de formare profesionala a judecatorilor si 
procurorilor in materie de protectie a persoanelor cu 
tulburari mintale si de comportament, inclusiv in materie 
de intemare nevoluntara;

d) coordoneaza, prin intermediul Administratiei 
Nationale a Penitenciarelor, organizarea si efectuarea 
controlului asupra modului de acordare a asistentei in 
sanatatea mintala persoanelor aflate in locurile de 
detentie, precum si asigurarea asistentei in sanatate 
mintala pentru persoanele cu asemenea nevoi detinute in 
institutiile din subordinea sa;

e) coordoneaza, prin intermediul Inspectoratului 
National de Probatiune, acordarea asistentei in sanatatea 
mintala subiectilor probatiunii;

f) exercita alte atributii prevazute de lege.

Guvernul La art. 12, consacrat atributiilor 
Ministerului Justitiei in domeniul sanatatii §i 
bunastarii mintale, relevam urmatoarele: norma 
propusa la lit. a), potrivit careia Ministerul 
Justi^ei exercita atributia de monitorizare a 
calitatii politicilor publice si a actelor normative 
care reglementeaza drepturile persoanelor cu 
tulburari mintale §i de comportament, nu poate fi 
acceptata, deoarece excedeaza domeniile de 
competent ale ministerului, stabilite in 
Regulamentul cu privire la organizarea si 
functionarea Ministerului Justifiei, aprobat prin 
Hotararea Guvernului nr. 698/2017. Or, potrivit 
regulamentului sau de activitate, Ministerul 
Justitiei este responsabil de monitorizarea 
calitatii politicilor publice §i a actelor normative 
in domeniile de activitate specifice ministerului.

A fost creat Consiliul national pentru 
drepturile omului, organ consultativ al 
Guvernului, instituit in scopul monitorizarii 
modului de implementare a politicii statului in 
domeniul drepturilor omului, precum §i a 
tratatelor internationale din domeniul
drepturilor omului la care Republica Moldova 
este parte.

Nu se 
accepta

39- Art.12 
Iit.b)

b)elaboreaza acte normative de instituire a 
mecanismelor clare §i eficiente de solutionare a 
proceselor de judecata cu celeritate in cazul in care 
persoanele cu tulburari mintale si de comportament, 
inclusiv cele aspra carora au fost instituite masuri de 
ocrotire, persoanele in privinta carora se solicita 
confirmarea intemarii nevoluntare, conform 
prevederilor prezentei legi, sunt participant ai

Guvernul Se propune excluderea Iit.b) din articolul 12. Nu se 
accepta



procesului;
40. Art.12 

lit. с)
c)coordoneaza, prin intermediul Institutului 

National de Justice, elaborarea §i implementarea 
programelor de formare profesionala a
judecatorilor §i procurorilor in materie de protectie 
a persoanelor cu tulburari mintale de
comportament, inclusiv in materie de internare 
nevoluntara

Guvernul De asemenea, urmeaza a fi revizuit 
continutul normei cuprinse la lit. c), in scopul corelarii 
cu prevederile Legii nr. 152/2006 privind Institutul 
National al Justitiei (in continuare - Legea 
nr. 152/2006). Astfel, rcmarcam ca, in temeiul art. 30 
alin. (2) din Legea nr. 152/2006, aceasta institutie 
publica organizeaza formarea continua
(perfectionarea profesionala) a judecatorilor, a 
procurorilor si a altor persoane care contribuie la 
infaptuirea justitiei, conform programelor didactice si 
a planurilor de implementare a acestora, aprobate de 
Consiliul institutului.

Nu se 
accepta

41- Art.12 
lit.d)

d)coordoneaza, prin intermediul Administratiei 
Nationale a Penitenciarelor, organizarea §i
efectuarea controlului asupra modului de acordare a 
asistentei in sanatatea mintala persoanelor aflate in 
locurile de detente;

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

La articolul 12 lit.d) va avea urmatoral 
continut:
,,d) coordoneaza, prin intermediul Administratiei 
Nationale a Penitenciarelor, organizarea §i 
efectuarea controlului asupra modului de 
acordare a asistentei in sanatatea mintala 
persoanelor aflate in locurile de detente, precum 
si asigurarea asistentei in sanatate mintala 
pentru persoanele cu asemenea nevoi detinute in 
institutiile din subordinea sa;

Se 
accepta

42. Art.13 Articolul 13. Atributiile autoritatilor 
administratiei publice locale

(1) Autoritatile administratiei publice locale, in 
colaborare cu reprezentantii societatii civile §i a 
sectorului privat, organizeaza, instituie §i finanteaza 
sau cofinanteaza, la nivel local, servicii medico- 
sociale de ingrijire, reabilitare, trai independent, 
incluziune sociala §i vocationala a persoanelor cu 
tulburari mintale §i de comportament, in 
conformitate cu documentele de politici publice §i 
acte normative in domeniul sanatatii mintale.

(2) Autoritatile administratiei publice locale 
sustin activitatea Centrului comunitar de sanatate 
mintala din teritoriul administrat, prin alocarea de

Guvernul Art. 13 se propune a fi reformulat, 
conform prevederilor art. 4 al Legii nr. 435/2006 
privind descentralizarea administrativa, dupa 
cum urmeaza:

,Articolul 13. Atributiile autoritatilor 
administratiei publice locale

(1) Autoritatile administratiei publice 
locale, in colaborare cu reprezentantii societatii 
civile §i ai sectorului privat, pot contribui la 
oferirea serviciilor medico-sociale de ingrijire, 
reabilitare, trai independent, incluziune sociala si 
vocationala a persoanelor cu tulburari mintale §i 
de comportament in conformitate cu 
competentele stabilite de lege si in limitele 
mijloacelor financiare disponibile.

Se 
accepta



mijloace financiare conform necesitatilor stabilite (2) Autoritatile administrate! publice 
locale de nivelul al doilea sustin activitatea 
Centrului de sanatate mintala din teritoriul 
administrat, in limitele mijloacelor financiare 
disponibile.”

43* Art.14 
al in. (2)

(2)Asistenfa in sanatatea mintala se acorda 
prioritar in comunitate, aproape de mediul natural 
al persoanei, dar nu se limiteaza la institufiile din 
comunitate.

DGJ Se propune redactarea sintagmei ce contine 
negatie, dupa cum urmeaza:

(2)Asistenta in sanatatea mintala se acorda 
prioritar in comunitate, aproape de mediul natural al 
persoanei, asigurata prin promovarea sanatatii si 
bunastarii mintale de catre autoritatile administratiei 
publice centrale §i locale, institutiile publice si private, 
la locul de studii si de munca, sau alte locuri de 
stabilire temporara sau permanenta a persoanei.

Se 
accepta

44* Art.l4 
alin.(2)

(2)Asistenta in sanatatea mintala se acorda 
prioritar in comunitate, aproape de mediul natural 
al persoanei, dar nu se limiteaza la institufiile din 
comunitate.

Guvernul La art. 14 alin. (2), dupa textul „in 
comunitate” se introduce textul „fiind asigurata 
prin promovarea sanatatii si bunastarii mintale 
de catre autoritatile administratiei publice 
centrale si locale, institutiile publice §i private, la 
locul de studii si de munca sau in alte locuri de 
stabilire temporara sau permanenta a 
persoanei,”, iar textul „dar nu se limiteaza la 
institute din comunitate” se exclude.

Se 
accepta

45- Art.15 
alin. (2)

(2)Asistenta medicala in sanatatea mintala este 
disponibila, accesibila, acceptabila si calitativa.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Alin. (2) va avea urmatorul continut:
(2)Asistenta medicala in sanatatea mintala 

este disponibila. accesibila. acceptabila. eficace si 
calitativa.

Se 
accepta

46. Art.15 
alin(5)

(5)Statul garanteaza accesul egal la asistenta 
medicala in domeniul sanatatii mintale.

Guvernul La art. 15 se va exclude alin. (5) si se va 
transfera la art. 5 din prezentul proiect de lege.

Se 
accepta

47* Art.17 
alin.(3)

(3)Persoanele cu tulburari mintale si de 
comportament, indiferent de nivelul veniturilor §i 
gradul de severitate al afecfiunii, beneficiaza de 
formele de asistenta juridica garantate de stat 
prevazute la art. 7 din Legea cu privire la asistenta 
juridica garantata de stat nr.198/2007, in litigiile 
care au ca obiect protejarea drepturilor lezate in 
procesul de acordare a asistentei in sanatatea 
mintala.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Se propune urmatoarea redacfie a alin.(3):
(3)Persoanele cu tulburari mintale §i de 

comportament, beneficiaza de formele de 
asistenta juridica garantate de stat prevazute de 
Legea nr.198/2007 cu privire la asistenta 
juridica garantata de stat, in litigiile care au ca 
obiect protejarea drepturilor lezate in procesul 
de acordare a asistentei in sanatatea mintala.

Se 
accepta



48. Art.17 
alin.(4)

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul se completeaza cu un nou alin. (4) 
cu urmatorul continut:

(4)Persoanele supuse procedurii de intemare 
nevoluntara si/sau tratament nevoluntar 
beneficiaza de asistenta juridica garantata de stat 
indiferent de nivelul veniturilor si gradul de 
dizabilitate.

Alin.(4) devine alin.(5)

Se 
accepta

49- Art.18 Articolul 18. Serviciile comunitare de 
sanatate mintala se realizeaza prin 
intermediul centrelor comunitare de 
sanatate mintala

DGJ 
Guvernul

Se propune renumerotarea §i redenumirea 
articolului 18 dupa cum urmeaza:

„Articolul 26. Serviciile comunitare de 
sanatate mintala”

Se 
accepta

50. Art. 18 
alin.(l)

DGJ Se propune excluderea numerotarii alun.(i) 
deoarece articolul are doar un singur alineat

Nu se 
accepta

51- Art.18 
alin.(l)

Iit.a)

a) sa fie accesibile din punct de vedere geografic, 
prin repartizarea uniforma in teritoriu a unitatilor 
din sectoral public.

Guvernul la lit. a), punctul de la sfar^itul 
propozitiei se va inlocui cu virgula si se va 
completa cu textul „conform criteriilor aprobate 
de Ministerul Sanatatii.”

Se 
accepta

52. Art.18 
alin.(2) 
si(3)

Guvernul Articolul se va suplini cu doua alineate 
noi cu urmatorul cuprins:

„(2) Centrele comunitare de sanatate 
mintala sunt finanfate din fondurile asigurarii 
obligatoriii de asistenta medicala conform 
criteriilor de contractare aprobate de catre 
Ministerul Sanatatii de comun cu Compania 
Nationala de Asigurari in Medicina.

(3) Conducatorii prestatorilor de servicii 
medicale, in cadrul carora activeaza centrele 
comunitare de sanatate mintala, asigura 
activitatea acestora conform alin. (1).”

Se 
accepta

53- Art. 19 Articolul 19. Serviciile medicale de 
sanatate mintala

(1) Serviciile medicale §i de ingrijiri de sanatate 
sunt acordate de prestatorii publici sau privafi 
acreditati pentra prestarea serviciilor respective 
conform legislatiei.

(2) Serviciile medicale §i de ingrijiri de sanatate 
mintala care se incadreaza in Programul unic al

Guvernul Articolul 19 devine articolul 27
La art. 19 alin. (1), dupa cuvantul 

„sanatate” se introduce cuvantul „mintala”;
la alin. (2), cuvantul „gratuite” se va 

substitui cu textul „asigurate din fondurile 
obligatorii de asistenta medicala”;

alin. (3) va avea urmatorul cuprins:

Se 
accepta



asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt 
gratuite.

(3) Serviciile medicale si de ingrijire in sanatatea 
mintala prestate in reteaua de sanatate privata, 
trebuie sa corespunda atat cantitativ cat si calitativ 
prevederilor legale in domeniu.

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

„(3) Serviciile medicale §i de ingrijiri tn 
sanatatea mintala furnizate de catre prestatorii 
de servicii medicale privati sunt prestate tn 
volumul si conditiile prevazute in actele 
normative aprobate de catre Ministerial 
Sanatatii.”;

alin. (4) va avea urmatorul cuprins:
„(4) Persoanele cu tulburari mintale si de 

comportament au dreptul la prescrierea §i 
compensarea medicamentelor din contul 
mijloacelor fondurilor obligatorii de asistenfa 
medicala.”.

54- Art.19 
alin. (5)

DGJ Se propune completarea articolului 19 (27) 
cu un nou alineat (5) cu urmatorul continut:

„(5) Evaluarea si acreditarea serviciilor 
medicale §i de ingrijiri de sanatate mintala se 
efectueaza in corespundere cu prevederile Legii 
nr.552/2001 privind evaluarea §i acreditarea in 
sanatate.”

Se 
accepta

55- Guvernul Consideram oportun ca articolele 18,19 §i 20 
V sa fie transferate la capitolul care este consacrat 
asistenfei medicale la diferite niveluri de 
acordare, iar capitolul III sa fie suplinit cu 
articole noi privind asistenta de sanatate mintala 
in educatie, la locul de munca, in penitenciar, in 
alte institutii nemedicale, unde persoana se afla 
in custodia statului, in spatiul informational si 
cultural (mass-media, retele de socializare, presa 
scrisa, publicatii ?i evenimente culturale etc.) cu 
indicarea normelor care vor asigura mic§orarea 
riscului dezvoltarii tulburarilor mintale §i de 
comportament la copii §i adulfi.

Se 
accepta 
partial

56- Art.20 Articolul 20. Speciali^tii in domeniul 
sanatatii mintale

(1) Serviciile medicale de sanatate mintala se 
acorda de:

a) medicul psihiatru;
b) medicul psihoterapeut;
c) medicul de familie;

Guvernul Articolul 20 devine articolul 28
La art. 20:

Se 
accepta 
partial



d) asistentul medical specializat;
e) alt personal de specialitate decat cel indicat la 

literele a)-c), in functie de necesitatile pacientului;
(2) Serviciile psiho-sociale de sanatate mintala se 

acorda de:
a) psiholog;
b) psihoterapeut;
c) asistent social;
d) ergoterapeut §i alt specialist instruit in diferite 

forme de terapie ocupafionala;
e) lucrator de la egal la egal;
f) voluntar care a urmat cursuri de instruire in 

domeniu;
g) alt personal cu pregatire specials. in domeniul 

asistentei in sanatate mintala.
(3) Speciali§tii in domeniul sanatatii mintale 

acorda asistenta conform competentelor, cu 
respectarea eticii profesionale

alin. (1) lit. d), cuvantul „personal” se va 
introduce dupa cuvantul „medical”;

alin.(2) se va completa cu 0 liters noua 
g) §i va avea urmatorul continut: ,,g) logoped”;

la alin. (3) la sfar§itul propozitiei se va 
suplini cu textul „ si actele normative in domeniul 
de activitate profesionala.”

Nu se 
accepta

Se 
accepta

Se 
accepta

57- Art.21 
alin. (2)

(2) Persoana cu tulburari mintale §i de 
comportament care a implinit varsta de 16 ani are 
dreptul sa refuze sau sa opreasca 0 interventie in 
sanatate mintala, asumandu-si in scris raspunderea 
pentru decizia sa. Consecintele refuzului sau ale 
opririi intervenfiei in sanatate mintala trebuie 
explicate persoanei de catre specialistul care acorda 
asistenta.

Guvernul Articolul 21 devine articolul 18.
la alin. (2), textul „cu tulburari mintale si de 

comportament” se exclude, la sfarsitul primei 
propozifii punctul se substitute cu virgula si se 
supline^te cu urmatorul text: „cu exceptia 
cazurilor prevazute la articolul 31.”;

Se 
accepta

58. Art.21 
alin.(3)

(3)Consimtamantul persoanei in cazul 
interventiei in sanatate mintala asupra careia este 
instituita 0 masura de ocrotire, este exprimat de 
persoana imputemicita cu mandat de ocrotire. 
Persoana trebuie sa fie implicate, in procesul de luare 
a deciziei atat cat permite capacitatea ei de 
infelegere.

Raportul 
de analiza 
iuridica a 

CoE

La alineatul (3) ffaza a doua se completeaza 
la final cu textul:

„ §i opiniile acestora trebuie sa fie luate in 
considerate.”

Se 
accepta

59- Art.21 
alin.(4)

(4) In cazul in care unitatea medicala nu define 
informatii referitoare la existenfa §i identitatea 
reprezentantului legal, conducerea acesteia este 
obligata sa notifice autoritatea tutelara.

Guvernul la alin. (4) textul „unitatea medicala” se 
substituie cu textul „prestatorul de servicii 
medicale”.

Se 
accepta

6o. Art.21 
alin.(5)

(5)Daca medicul psihiatru suspecteaza 
existenta unor interese contrare intre persoana cu

Raportul 
de analiza

La alineatul (5) se completeaza la final cu 
textul:

Se 
accepta



tulburari mintale $i de comportament si 
reprezentantul sau legal sau persoana imputemicita 
cu mandat de ocrotire, acesta sesizeazS autoritatea 
tutelara pentru initierea procedurilor desemnarii 
unui alt reprezentant.

juridica a 
CoE

„ pentru protejarea intereselor persoanei cu 
tulburSri mintale si de comportament.”

61. Art.22 (1) Furnizorii de servicii in sanatate mintala 
sunt obligati sa asigure respectarea demnitatii §i 
intimitStii persoanelor cu tulburari mintale §i de 
comportament.

(2) Furnizorii de servicii medicale creeaza 
facilitafi fizice care asigurS intimitatea persoanelor 
cu tulburari mintale si de comportament intemate, 
in dependents de varsta, sex, afecfiune.

(3) Copilul cu varsta de panS la 12 ani, in 
dependents de sex, afectiune in cazul spitalizSrii 
urmeazS a fi cazati separat de copiii cu varsta mai 
mare de 12 ani. Copilul cu varsta de panS la 7 ani 
poate fi internat in spital impreunS cu 
pSrintii/reprezentanfii legali, iar in situatii 
exceptionale, cand are nevoie de ingrijire 
suplimentarS-panS la varsta de 18 ani.

(4) Intervenfiile medicale pot fi efectuate numai 
atunci cand este asiguratS intimitatea persoanei si 
numai in prezenta acelor persoane necesare 
interventiei respective, dacS pacientul nu a solicitat 
altfel.

(5) Persoanele cu tulburSri mintale §i de 
comportament nu pot fi fotografiate sau filmate farS 
consimtSmantul acestora, cu exceptia cazurilor in 
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau 
tratamentului §i evitSrii suspectSrii unei erori 
medicale. Imaginile foto/video constituie informatii 
despre sSnState mintalS a persoanei §i vor fi utilizate 
in conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011 
privind protecfia datelor cu caracter personal.

(6) CercetSrile §tiinfifice cu caracter medical 
asupra persoanelor cu tulburSri mintale si de 
comportament intemate se efectueazS in conditiile

DGJ

Guvernul

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul 22 devine articolul 19.
Se recomandS corelarea definirii „furnizori 

de servicii in sSnState mintalS”. In proiect se 
foloseste „servicii Dsihosociale” si „servicii 
comunitare de sanatate mintala”

La art. 22 alin. (1) $i alin. (2), cuvantul 
„Furnizorii” se substituie cu cuvantul 
„Prestatorii”;

la alin. (3), textul „pSrintii/reprezentantii 
legali” se substituie cu textul „un 
pSrinte/reprezentant legal”; textul „situatii 
exceptionale” se exclude; la finele propozitiei 
punctul se substituie cu virgulS si se suplineste cu 
textul „conform actelor normative.”;

la alin. (4), textul „atunci cand existS” se 
substituie cu cuvantul „cu”, iar textul „asiguratS 
intimitatea” se va modifica la forma gramaticala 
corespunzStoare, textul „acelor persoane” se 
substituie cu textul „persoanelor”;

la alin. (5), dupS cuvantul „utilizate” se 
suplineste cu textul „cu scop medical $i” in 
continuare dupS text.

Se 
accepta



prevazute de Legea nr. 263/2005 privind drepturile 
si responsabilitatile pacientului.

62. Art.23 
alin.(l) (1) Evaluarea starii de sanatate mintala se 

efectueaza, prin examinare directa a persoanei in 
cauza, numai de catre medicul psihiatru.

Guvernul Articolul 23 devine articolul 20
La art. 23 alin. (1), cuvantul „numai” se 

exclude, la sfar^itul propozifiei punctul se 
substituie cu virgula si se supline§te cu textul „cu 
implicarea la necesitate a psihologului clinician.”.

Se 
accepta

63. Art.23 
alin.(3)

(3)Evaluarea starii de sanatate mintala se 
efectueaza in baza consimtamantului liber, informat 
si documentat al persoanei, cu exceptia situatiilor 
stabilite de prezenta lege, cand persoana evaluata are 
dificultati in a aprecia implicatiile unei decizii asupra 
ei insesi.

DGJ 
Guvernul

La articolul 23 alineatul (3) se exclude din 
proiect, restul alineatelor se renumeroteaza.

Se 
accepta

64. Art.23 
alin. (8)

(8) Persoana care este evaluata din punct de 
vedere al sanatatii mintale are dreptul la 
confidentialitatea informatiilor, cu excepfia 
situatiilor prevazute de Legea nr.133 (2011) privind 
protecfia datelor cu caracter personal.

DGJ Se propune substituirea textului: „Legea 
nr.133 (2011) privind protecfia datelor cu 
caracter personal” cu textul: „art.12 din Legea 
nr.263/2005 cu privire la drepturile 
pacientului”

Se 
accepta

65. Art.24, 
alin.(3)

(3) Contestarea diagnosticului de tulburare 
mintala si de comportament se face la ini^iativa 
medicului psihiatru, la solicitarea personala, a 
reprezentantului legal, sau a persoanei 
imputernicite cu mandat de ocrotire, conform 
cadrului normativ in vigoare.

Guvernul Articolul 24 devine articolul 21
La art. 24 la alin. (3), textul „medicul 

psihiatru” se exclude; se va suplini cu un alineat 
nou cu urmatorul cuprins:

„(4) Medicul psihiatru are dreptul sa 
stabileasca un alt diagnostic, bazat pe argumente 
stiinfifice §i in temeiul datelor medicale 
disponibile ale pacientului.”

Se 
accepta

66. Art.25 
alm.(l)

(1) Scopul tratamentului §i a ingrijirilor 
acordate persoanei cu tulburari mintale §i de 
comportament este apararea §i intarirea autonomiei 
personale.

DGJ

Guvernul

Se propune reformularea alin.(i) pentru 
oferirea acestuia caracter normativ.

La art. 25 alin. (1), cuvantul „apararea” 
se substituie cu cuvantul „protejarea”, iar 
cuvantul „intarirea” se substituie cu cuvantul 
„sporirea”.

Se 
accepta

67- Art.25 
alin.(2)

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

Raportul 
de analiza 
iuridica a 

CoE

Alineatul (2) va avea urmatoarea redactie:
(2) Tratamentul §i ingrijirile acordate 

persoanei cu tulburari mintale §i de 
comportament se bazeaza doar pe un program 
teraoeutic individualizat. discutat si elaborat in 
colaborare cu oacientuL revizuit periodic,

Se 
accepta



modificat atunci cand este nevoie si aplicat de 
catre personal calificat.

68. Art.26 
alin.(l)

(l)Aplicarea masurilor de constrangere cu 
caracter medical se efectueaza in conformitate cu 
prevederile Codului penal §i a Codului de procedure 
penala;

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul 26 devine articolul23.
Alineatul (1) va avea urmatoarea redactie:
(i)Aplicarea masurilor de constrangere cu 

caracter medical se efectueaza in conformitate cu 
prevederile Codului penal, Codului de procedure 
penala gi ale prezentei legi.

Se 
accepta

69- Art.26 Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul se completeaza cu un nou alineat 
(2) in urmatoarea redacfie:

,,(2)Persoana supusa masurilor de 
constrangere cu caracter medical beneficiaza de 
aceea§i protectie a drepturilor sale ca §i ceilalti 
pacienfi.”

Restul alineatelor se renumeroteaza.

Se 
accepta

70. Art.26 
alin.(3),
(4), (5)

(3) Organizarea functionarea unitatilor
specializate se desfa^oara conform cadrului 
normativ in vigoare.

(4) Tratamentul prin aplicarea masurilor de 
constrangere cu caracter medical are la baza planul 
de reabilitare psihosociala, instituit de echipa de 
specialist! ai institutiei la necesitatile individuale ale 
persoanei supuse masurilor de constrangere cu 
caracter medical §i care este revizuit cel putin о data 
la 6 luni prin prezentarea raportului asupra starii 
psihice si a functionalitatii persoanei in plan social;

(5) Unitatile specializate sunt dotate
corespunzator necesitafilor de reabilitare
psihosociala a persoanelor supuse masurilor de 
constrangere cu caracter medical, care vor garanta 
respectarea demnitatii umane §i dreptul la cele mai 
bune standarde de tratament fare discriminare 
privind statutul lor social

Guvernul La art. 26 alin. (3), dupa cuvantul 
„specializate” se introduce textul „pentru 
tratament prin aplicarea masurilor de 
constrangere”, cuvintele „in vigoare” se exclud, 
dupa cuvantul „normativ” se suplineste cu textul 
„aprobat de catre Guvern”;

la alin. (4), cuvantul „instituit” se substituie 
cu textul „elaborat §i implementat”, dupa 
cuvantul „institutiei” se suplineste cu cuvantul 
„ajustat” , cuvantul „starii” se substituie cu 
cuvantul „capacitatii”;

la alin. (5), dupa cuvantul „tratament” se 
suplineste cu cuvantul „posibile”;

Se 
accepta

71- Art.26 
alin.(4)

(4)Tratamentul prin aplicarea masurilor de 
constrangere cu caracter medical are la baza planul 
de reabilitare psihosociala, instituit de echipa de 
specialist ai institufiei la necesitatile individuale ale 
persoanei supuse masurilor de constrangere cu 
caracter medical si care este revizuit cel putin 0 data

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Alineatul (5) va avea urmatoarea redacfie:
(5)Tratamentul prin aplicarea masurilor 

de constrangere cu caracter medical are la baza 
consimtamantul persoanei, planul de reabilitare 
psihosociala, elaborat si implementat de echipa 
de specialisti ai institutiei in colaborare cu

Se 
accepta



la 6 luni prin prezentarea raportului asupra starii 
psihice a funcfionalitatii persoanei in plan social;

pacientul potrivit necesitafilor individuate ale 
persoanei. Planul este revizuit cel pufin 0 data la 
3 luni prin prezentarea raportului asupra starii 
psihice si a functionalitatii persoanei in plan 
social.

72. Art.26 
alin.(6)

(6) Finantarea unitatilor specializate §i a 
tratamentului persoanelor supuse masurilor de 
constrangere cu caracter medical se efectueaza din 
cadrul bugetului public national in conformitate cu 
necesitatile stabilite de standardele de calitate 
aprobate;

DGJ

Guvernul

De revazut sintagma „unitati specializate”

la alin. (7) textul „din cadrul bugetului public 
national in conformitate cu necesitatile stabilite 
de standardele de calitate aprobate” se propune 
a fi substituit cu textul „din contul mijloacelor 
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta 
medicala §i din alte surse, conform legislatiei §i 
standardelor de calitate aprobate.”;

Nu se 
accepta

73. Art.26 
alin.(7)

(7) Angajafii unitatilor specializate 
beneficiaza de facilitafi salariale stabilite conform 
normelor privind expunerea la rise (conditii de 
munca grele, vatamatoare si/sau periculoase), 
aprobate de autoritatile competente.

DGJ Se propune urmatoarea redaefie a alin. (7):
„(8) Angajafii unitatilor specializate 

beneficiaza de facilitafi salariale stabilite 
conform normelor privind expunerea la rise si 
alte norme §i garanfii salariale, in conformitate 
cu actele normative ale Guvernului.”

Se 
accepta

Guvernul la alin. (7), textul „autoritatile 
competente” se substitute cu cuvantul „Guvem”.

74- Art.27 Articolul 27. Expertiza psihiatrica
Efectuarea expertize! psihiatrice se efectueaza 

conform prevederilor Legii nr. 68/2016 cu privire la 
expertiza judiciara si statutul expertului judiciar.

Guvernul Articolul 27 devine articolul 24
La art. 27, in titlul articolului, dupa 

cuvantul „psihiatrica” se completeaza cu cuvantul 
Judiciara”. Pentru respectarea prevederilor art. 
10 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 si art. 
12 §i 17 din Legea nr. 264/2005 cu privire la 
exercitarea profesiunii de medic articolul se va 
completa cu alineate noi, dupa cum urmeaza:

„(2) Expertul psihiatru judiciar, in 
cadrul expertizei judiciare sau altor activitati 
conexe acesteia, asigura examinarea medicala 
psihiatrica conform metodelor de diagnostic a 
tulburarilor mintale si de comportament, 
standardelor si actelor normative din domeniul 
psihiatriei, aplicate in Republica Moldova.

Nu se 
accepta



(3) In vederea asigurarii calitatii 
examinarilor medicale, expertul psihiatru 
judiciar are dreptul $i este obligat sa i§i 
perfectioneze cuno$tintele profesionale in 
domeniul psihiatriei si sa fie atestat, in modul 
stabilit de Ministerul Sanatatii."

75- Art.28 Articolul 28. Informa^ia privind starea de 
sanatate mintala

(1) Persoana cu tulburari mintale si de 
comportament are dreptul sa fie informata despre 
starea sanatatii mintale, despre riscul potential §i 
eficacitatea terapeutica a interventiilor, metodele de 
alternative, diagnosticul, prognosticul §i mersul 
tratamentului, recomandarile profilactice §i de 
recreere.

(2) Informarea persoanei cu tulburari mintale si 
de comportament se realizeaza de catre specialistul 
care acorda asistenfa ?i este adaptata nivelului de 
infelegere a persoanei.

(3) Informatia este oferita direct persoanei cu 
tulburari mintale §i de comportament sau, dupa caz, 
reprezentantului legal, persoanei imputemicite cu 
mandat de ocrotire.

(4) Informafiile privind starea de sanatate
mintala a persoanei, obtinute in procesul de 
acordare a asistentei in sanatatea mintala pot fi 
oferite altor specialist! §i/sau structurilor 
specializate in sanatate mintala doar cu
consimfamantul persoanei. Excepfiei constituie 
cazurile prevazute de Legea nr. 133/2011 Privind 
protectia datelor cu caracter personal.

(5) Utilizarea neconforma §i divulgarea 
informafiei privind starea de sanatate mintala 
persoanelor terfe este pasibila de pedeapsa conform 
legislafiei in vigoare.

Guvernul

Articolul 28 devine articolul 25
Articolul 28 se completeaza cu un alineat nou 

(2) cu urmatorul continut:
„(2) Persoana cu tulburari mintale si de 

comportament are dreptul de acces la dosarul sau 
medical.”

Celelalte alineate se renumeroteaza.

La art. 28 alin. (4), textul „doar cu 
consimtamantul persoanei” si ultima propozifie 
se substituie cu textul „cu informarea persoanei, 
in conformitate cu actele normative.”;

la alin. (5), textul „persoanelor ter£e” se 
substituie cu textul „a persoanei”, textul „in 
vigoare” se exclude.

Se 
accepts 
partial

Nu se 
accepta

Nu se 
accepta

76- Guvernul Capitolul V. ASISTENTA MEDICALA 
PRIMARA, SPECIALIZATA DE AMBULATORIU 
SI SPITALICEASCA

Se 
accepts



Se propune modificarea denumirii, dupa 
cum urmeaza: „Asistenta medicala in sanatatea 
mintala”. Fiind mentionat supra, la acest capitol 
se propune a se transfera cuprinsul art. 18,19 
20 din Capitolul III. Articolele 18,19 si 20 devin 
consecutiv articolele 26, 27 si 28.

77* Art.29 Guvernul Articolul 29. Acordarea asistentei medicale 
de sanatate mintala specializata in conditii de 
ambulatoriu §i station  ar.”

(1) Asistenta medicala in sanatate mintala 
specializata se acorda de catre speciali$tii 
mentionati la art. 20 alin. (1) (*a proiectului 
supus avizarii) in cadrul prestatorilor de servicii 
medicale publici §i privati, conform actelor 
normative.

(2) In conditii de ambulatoriu, asistenta 
medicala in sanatate mintala specializata se 
acorda sub forma de consultatii, 
psihodiagnostic, farmacoterapie si psihoterapie 
in cadrul:

1) prestatorului de servicii de asistenta 
medicala primara;

2) centrului comunitar de sanatate mintala;
3) serviciului de asistenta medicala urgenta 

prespitaliceasca;
4) serviciilor medicale specializate de 

ambulatoriu;
5) prestatorilor de servicii sociale de 

specializare inalta;
6) prestatorilor de servicii medicale publici 

departamentali;
7) prestatorilor de servicii medicale privati;
8) serviciile medicale ale institutiilor de 

detente provizorie ?i ale penitenciarelor;
9) altor locuri unde se afla persoana cu 

tulburari mintale si de comportament.
(2) In condifii de stationar asistenta in 

sanatate mintala specializata se acorda in:

Nu se 
accepta



1) spitalele de psihiatrie si stationarele de 
profil narcologic;

2) unitatile de primire urgenta al institufiilor 
medico-sanitare de profil general;

3) sectiile acute de psihiatrie din cadrul 
spitalelor de profil general;

4) in cadrul prestatorilor de servicii medicale 
stationare publici departamentali, inclusiv din 
subordinea Administratiei Nationale a 
Penitenciarelor a Ministerului Justitiei.

(3) In acordarea serviciilor medicale de 
sanatate mintala de catre prestator, indiferent 
de forma de organizare, la etapa de ambulatoriu 
sau spitaliceasca, se asigura masurile de 
comunicare eficienta §i de transmitere a datelor 
cu caracter medical intre speciali§tii §i 
prestatorii de servicii medicale cu privire la 
sanatatea mintala a persoanei, prin intermediul 
canalelor securizate, in conditiile prevazute de 
actele normative.”

78. Art.30 Articolul 30. Internarea voluntara in 
spitalul de psihiatrie

(1) Internarea voluntara in spitalul de 
psihiatrie se efectueaza in conformitate cu normele 
generale de internare intr-o institute publica de 
sanatate

(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 $i de comportament 
se efectueaza cu consimfamantul liber, informat si 
documentat al acesteia. Prevederile articolului 2ise 
aplica in mod corespunzator.

(4) Copilul cu tulburari mintale si de 
comportament care nu a atins varsta de 16 ani este 
internat in spitalul de psihiatrie cu

Guvernul
La art. 30 alin. (1), dupa cuvantul 

„institute” se supline^te cu textul „medico- 
sanitara”, textul „de sanatate” se exclude;

la alin. (2), cuvantul „normelor” se 
substituie cu cuvantul „criteriilor”;

la alin. (5), dupa cuvantul „examinarii” 
se supline^te cu textul „persoanei §i” in 
continuare dupa text.

Se 
accepta



consimtamantul liber, informat §i documentat 
exprimat de reprezentantul legal. Prevederile 
articolului 21, alineatele (4)-(8) se aplica in mod 
corespunzator.

(5) Decizia de intemare se ia de medicul 
psihiatru in urma examinarii circumstantelor 
cauzei. Daca medicul psihiatru are dubii in privinta 
necesitatii intemarii, acesta poate solicita 
examinarea in comun a persoanei, impreuna cu alt 
medic psihiatru.

79- Art.31 Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul 31 va avea urmatorul continut:
,,Articolul 31. Intemarea nevoluntara
(1) 0 persoana poate fi supusa intemarii 

nevoluntare numai daca sunt intrunite 
urmatoarele conditii:

a) persoana are 0 tulburare mintala;
b) starea persoanei reprezinta un rise 

semnificativ de vatamare grava a sanatafii sale 
sau a altor persoane;

c) internarea include un scop terapeutic;
d) nu sunt disponibile mijloace mai putin 

restrictive de acordare a asistentei adeevate;
e) a fost luata in considerare opinia 

persoanei in cauza.
(2) In mod exceptional, 0 persoana poate fi 

supusa unei internari nevoluntare, pentra 
perioada minima, stabilita de Guvern, necesara 
pentru a se constata daca aceasta sufera de 0 
tulburare mintala care reprezinta un rise 
semnificativ de vatamare grava a sanatatii sale 
sau a altor persoane, daca:

a) comportamentul sau este puternic 
sugestiv pentra 0 astfel de tulburare;

b) starea sa pare sa reprezinte un astfel de 
rise;

c) nu exista niciun mijloc adeevat, mai pufin 
restrictiv, de a face aceasta determinare;

d) a fost luata in considerare opinia 
persoanei in cauza.”

Se 
accepta



8o. Art. Raportul 
de analiza 
iuridica a 

CoE

Proiectul se completeaza cu un nou articol 32 
cu urmatorul continut:

„ Articolul 32 Tratamentul nevoluntar
(1) 0 persoana poate fi supusa unui tratament 

nevoluntar daca sunt indeplinite urmatoarele 
conditii:

a) persoana are 0 tulburare mintala;
b) starea persoanei reprezinta un rise 

semnificativ de vatamare grava a sanatatii sale 
sau a altor persoane;

c) nu sunt disponibile mijloace mai putin 
intruzive de acordare a asistentei adeevate;

d) a fost luata in considerare opinia persoanei 
in cauza.

(2) Tratamentul nevoluntar se aplica conform 
urmatoarelor criterii:

a) sa abordeze semnele §i simptomele clinice 
specifice;

b) sa fie proportional cu starea de sanatate a 
persoanei;

c) sa faca parte dintr-un plan de tratament 
scris;

d) sa fie documentat;
e) daca este cazul, sa urmareasca permiterea 

de a utiliza cat mai curand posibil un tratament 
acceptabil pentru persoana. ”

Restul articolelor din proiect se
renumeroteaza.

Se 
accepta

81. Articolul 32. Decizia privind internarea 
nevoluntara

Articolul 32 devine articolul 33
Denumirea articolului se modifica dupa cum 

urmeaza:
„Articolul 33. Decizia privind internarea 

nevoluntara si tratamentul nevoluntar”

Se 
accepta

82. Deputata 
L.Grosu

Articolul 33 devine articolul 34
Denumirea articolului se modifica dupa cum 

urmeaza:
„Articolul 34. Examinarea cererii privind 

confirmarea internarii nevoluntare $i a

Se 
accepta



tratamentului nevoluntar de catre instanta de 
judecata”

Pe tot parcursul articolului sintagma 
„internarea nevoluntara” se completeaza cu 
sintagma „tratamentul nevoluntar”

83- Art.33 
(34) 

alin.(l)

(1) Cererea privind confirmarea intemarii 
nevoluntare se examineaza de instanta 
judecatoreasca in regim de urgenta, intr-un termen 
ce nu depa$e§te 48 de ore de la data depunerii unei 
astfel de cereri.

DGJ La art.315 alin.(3) dun Codul de procedure 
civila este indicat termenul de 5 zile de la 
pornirea procesului, termen in care instanta 
examineaza cererea de spitalizare in stationarul 
de psihiatrie fare liberal consimfamant.

Nu se 
accepta

84. Art.33 
(34) 

alin.(3)

(3)Specialistul independent in domeniul 
psihiatriei este obligat sa examineze toate 
documentele si probele referitoare la cererea de 
confirmare a intemarii nevoluntare. De asemenea, 
pentru a raspunde la intrebarile puse, specialistul se 
deplaseaza la spitalul de psihiatrie cu scopul de a 
examina persoana in privinta careia se solicita 
confirmarea intemarii nevoluntare.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Alineatul (3) se completeaza la final cu 
textul:

„Conducerea unitafii medicale asigura 
accesul la pacient §i la toate documentele ?i 
probele aferente, dupa caz”.

Se 
accepta

85- Art.33 
alin.(5)

(5)tn cazul in care participarea persoanei in 
privinta careia se solicita confirmarea intemarii 
nevoluntare nu este posibila, instanta judecatoreasca 
dispune audierea acesteia in unitatea medicala.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Guvernul

Alineatul (5) se completeaza la final cu 
textul:

„sau prin utilizarea sistemului de 
videoconferinta/teleconferinta a instantei.”

La art. 34, alin. 5 se va completa cu 0 
noua propozitie: „Imposibilitatea participarii 
persoanei internate in instanta de judecata este 
specificata in concluzia comisiei medicale care a 
examinat persoana.”

Se 
accepta

86. Deputata 
L.Grosu

Articolul 34 devine articolul 35
„Articolul 35. Hotararea judecatoreasca 

privind cererea de confirmare a intemarii 
nevoluntare §i tratamentului nevoluntar.”

Pe tot parcursul articolului sintagma 
„internarea nevoluntara” se completeaza cu 
sintagma „tratamentul nevoluntar”

Se 
accepta

87. Art.34 
alin.(2)

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Alineat (2) va avea urmatorul continut: 
„(2)Hotararea instantei judecatore^ti se 

comunica imediat, dar nu mai tarziu de 24 de ore de 
la pronuntare, persoanei pentru care se solicita

Se 
accepta



confirmarea internarii nevoluntare, reprezentantului 
legal sau persoanei imputernicite cu mandat de 
protectie, avocatului ales sau desemnat. Daca 
instanta judecatoreasca respinge cererea privind 
confirmarea internarii nevoluntare si a 
tratamentului nevoluntar, persoana in privinta 
careia s-a solicitat confirmarea internarii 
nevoluntare are dreptul sa paraseasca imediat 
institutia medico-sanitara specializata in 
sanatate mintala.”

Celelalte alineate se renumeroteaza.
88. Art.34 

alin.(3)
(3) Hotararea instantei judecatore^ti poate fi 

atacata cu apel in termen de 3 zile, care curge de la 
pronuntare, conform Codului de procedure civila.

Guvernul La art. 34 alin. (3), textul „3 zile” se 
substituie cu textul „30 de zile”, potrivit 
prevederilor art. 362 din Codul de procedure 
civila nr. 225/2003.

Se 
accepta

89- Articolul 35 devine articolul 36 Se 
accepta

90. Art.3 5 
alin.(l)

Articolul 35. Contestarea tratamentului 
in cazul internarii nevoluntare

(1) Persoana cu tulburari mintale §i de
comportament internata nevoluntar, reprezentantul 
sau legal sau persoana imputemicita cu mandat de 
ocrotire, avocatul, in cazul in care se constata ca 
tratamentul nu corespunde scopului terapeutic, sunt 
in drept sa depuna la judecatoria care a emis 
hotararea 0 cerere privind contestarea
tratamentului.

(2) La examinarea cererii privind modificarea 
tratamentului prevederile articolelor 33 §i 34 se 
aplica corespunzator.

Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Guvernul

Articolul 36 va avea urmatoarea denumire: 
,Articolul 36. Contestarea tratamentului”

Alineatul (1) va avea urmatorul con^inut:
(1) In cazul in care se constata ca 

tratamentul este necorespunzator, persoana cu 
tulburari mintale §i de comportament, 
reprezentantul sau legal sau persoana 
imputemicita cu mandat de ocrotire, precum §i 
avocatul sunt in drept sa depuna la judecatoria 
care a emis hotararea 0 cerere privind 
contestarea tratamentului nevoluntar.

Se 
accepta

91. Articolul 36 devine articolul 37 Se 
accepta

92. Art.36 
alin.(l)

(1) Masurile de restrictionare a libertatii de 
mi^care a persoanei intemate se aplica cu 
respectarea principilor legalitafii, necesitatii, 
proportionalitafii §i responsabilitafii, conform 
cadrului normativ existent

DGJ Se propune urmatoarea redactie a alin.(i): 
„filMasurile de restrictionare a libertatii de 

miscare a persoanei intemate se aplica cu 
respectarea principiilor accesibilitatii, libertatii, 
proportionalitatii, tratamentului,

Nu se 
accepta



autodeterminarii, raspunderii, conform cadrului 
normativ existent.”

93- Art.36 
alin.(3)

(3) Masurile de restrictionare a libertatii de 
miscare care pot fi aplicate sunt contentionarea si 
izolarea.

Deputata 
L.Grosu

Se propune urmatoarea redactie a alin.(3):
(3) Masurile de restrictionare a libertatii de 

mi^care care pot fi aplicate sunt contentionarea 
fizica, contentionarea mecanica, contentionarea 
chimica $i separarea in scop de protectie.

Se 
accepta

94- Art.36 
alin.(4)

(4) Masurile de restrictionare a libertatii de 
mi§care nu pot fi parte a tratamentului §i nu pot fi 
dispuse ca solutie pentru lipsa de personal, ori ca 
forma de amenintare sau pentru impunerea unui 
comportament solicitat.

Deputata 
L.Grosu

Alin.(4) va avea urmatorul continut:
(4) Masurile de restrictionare a libertatii de 

mi§care nu pot fi parte a tratamentului si nu pot 
fi dispuse ca solufie pentru lipsa de personal, ca 
forma de amenintare, ca pedeapsa sau pentru 
impunerea unui comportament solicitat.

Se 
accepta

95- Art.36 Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Articolul se completeaza cu un nou alineat 
(6) cu urmatorul confinut:

„(6) Toate cazurile in care un pacient dintr- 
0 institutie de psihiatrie sufera 0 vatamare grava 
ca urmare a utilizarii masurilor de restrictie 
(inclusiv a contentiei mecanice) de catre personal 
se raporteaza de urgenfa procurorului 
competent.”

Se 
accepta

96. Articolul 37 devine articolul 38 Se 
accepta

97- Articolul 38 devine articolul 39 
’’Articolul 39. Externarea din institufia 

medico-sanitara specializata in sanatatea 
mintala.”

Se 
accepta

98. Art.38 
alin.(5)

(5) In cazul in care 0 persoana internata voluntar 
intr-o institutie medicala de profil psihiatric i§i 
retrage consimtamantul §i sunt intrunite conditiile 
prevazute la articolul 3134, medicul psihiatru curant 
este obligat sa initieze procedura de internare 
nevoluntara.

DGJ Se modifica sintagma „la articolul 34” cu 
sintagma „la articolul 31”

Se 
accepta

99- Cap.VI DGJ Se propune excluderea din proiect a 
Capitolului VI MONITORIZAREA
PROCESULUI DE ACORDARE A ASITENTEI IN 
SANATATEA MINTALA.

Articolul 39 va fi incadrat in Capitolul V.

Se 
accepta



Celelalte Capitole se vor renumerota.
100 Articolul 39 devine articolul 40 Se 

accepta
101. Art.39 

alin.(2)
Organizatiile societatii civile, care i§i 

desfa§oara activitatea in domeniul sanatatii mintale 
si drepturilor omului, pot exercita activitati de 
monitorizare in baza acordului de colaborare cu 
autoritatile publice centrale din domeniu, care 
confine mecanismul vizitelor de monitorizare.

DGJ Se propune modificarea sintagmei „pot 
exercita” in sintagma: „exercita”

Se 
accepta

102. Articolul 40 devine articolul 41 Se 
accepta

103. Art.40 Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Se propune completarea cu un nou alineat 
(2) cu urmatorul continut:

„(2) Persoanelor intemate in institutiile de 
psihiatrie li se ofera informatii complete, clare si 
exacte, inclusiv cu privire la dreptul lor de a-$i 
exprima sau nu consimtamantul referitor la 
internare, de a-si exprima sau nu 
consimfamantul referitor la tratament, despre 
posibilitatea de a-§i retrage ulterior 
consimtamantul si despre procedurile interne ?i 
externe de depunere a plangerilor.”

Alineatul (2) devine alineatul (3)

Se 
accepta

104- Art.40 Raportul 
de analiza 
juridica a 

CoE

Se propune completarea cu un nou alineat 
(4) cu urmatorul continut:

„(4) Conducerea institutiilor asigura ca toate 
cazurile suspecte de abuz sa faca obiectul unor 
investigatii interne, documentate corespunzator 
§i, daca este cazul, sa le raporteze cu
promptitudine unei autoritati competente.”

Celelalte alineate se renumeroteaza.

Se 
accepta

105. Articolul 41 devine articolul 42 Se 
accepta

10б. Articolul 42 devine articolul 43 Se 
accepta

107- Art.42 
alin.(2)

(2) Persoanele cu tulburari mintale §i de 
comportament sunt scutite de plata taxei de stat la 
inaintarea actiunii in instanta judecatoreasca

DGJ Nu sunt referiri cu privire la scutirea de taxa 
de stat a astfel de categorii de persoane in Legea 
taxei de stat nr.1216/1992.

Se 
accepta



privind apararea drepturilor lezate in procesul 
acordarii asistentei in sanatatea mintala.

Alin. (2) se exclude din proiect. Articolul 43 
va avea un alineat.

ю8 Articolul 43 devine articolul 44 Se 
accepta

109. Deputata 
l.Grosu

Se exclude din proiect CAPITOLUL VII 
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Se 
accepta

но. Art.44 Deputata 
L.Grosu

Articolul 44 devine articolul 45 cu 
urmatorul continut:

Articolul 45. Dispozitii finale §i 
tranzitorii

(1) Prezenta lege intra in vigoare la expirarea 
a 6 luni de la data publicarii in Monitorul Oficial 
al Republicii Moldova.

(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi
se abroga Legea nr.1402/1997 privind sanatatea 
mentala (Monitorul Oficial al Republicii 
Moldova, 1998, nr.44-46, art. 310), cu
modificarile ulterioare.

(3) Guvernul in termen de 6 luni de la data 
intrarii in vigoare a prezentei legi:

a) va aduce actele sale normative in 
concordanta cu prezenta lege;

b) va prezenta Parlamentului propuneri 
pentru aducerea legislate! in conformitate cu 
prezenta lege.

Se 
accepta

in. Art.45 Articolul 45. Finanfarea asistentei de 
sanatate mintala

(1) Finantarea serviciilor de asistenta in 
sanatate mintala se realizeaza din bugetui public 
national.

Guvernul La art. 45, textul „se realizeaza din bugetui 
public national” se substitute dupa cum urmeaza: 

„se efectueaza din:
a) fondurile asigurarii obligatorii de 

asistenta medicala (in baza contractelor 
incheiate);

b) bugetui de stat (programe nationale de 
sanatate);

c) alte surse, conform legislatiei.”
Modificarile se propun pentru claritate, dat 

fiind faptul ca bugetui public national cuprinde 
bugetui de stat, bugetui asigurarilor sociale de 
stat, fondurile asigurarii obligatorii de asistenta

Se 
accepta 
exclude 
rea din 
proiect



medicala bugetele locale §i, totodata
asigurandu-se alinierea la prevederile art. 7 din 
Legea ocrotirea sanatatii nr. 411/1995.”

112. Art.45 Articolul 45. Finantarea asistentei de 
sanatate mintala

(2) Finantarea serviciilor de asistenta in
sanatate mintala se realizeaza din bugetui public 
national.

DGJ Articolul 45 se exclude din proiect Se 
accepta

ИЗ- Art.46 Articolul 46. Dispozitii 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

DGJ Articolul 46 se exclude din proiect Se 
accepta

) Adrian BELII 

Vicepre^edintele Comisiei


