l

CPS — 06 |nr. | ;{ 1

Parlamentul : }
Republicii Moldova |/ feer 2024

Comisia protectie sociala,
sanatate si familie

RAPORT
asupra proiectului de lege privind sanitatea si
bunistarea mintala

Nr.68 din 17.03.2023) Lectura 11

Comisia protectie sociald, sénitate si familie, potrivit atributiilor sale
functionale in conformitate cu prevederile art.27 din Regulamentul
Parlamentului, fiind sesizati in fond, a examinat in lectura a doua proiectul
de lege privind sinitatea si bunistarea mintald, initiativa legislativd a
deputatelor Liliana Grosu st Ana Racu, si comunicé urmétoarele.

Potrivit notei informative, proiectul de lege a fost elaborat de deputatele
L.Grosu si A.Racu, in colaborare cu reprezentantii Ministerului Sénétéi;ii,
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, sistemului judiciar, societitii civile
sia mediului academic. n procesul de elaborare au avut loc consultarl publice
cu toate partile interesate.

Scopul proiectului de lege este ajustarea cadrului normativ depisit in
domeniul sdn#titii mintale, care va contribui la integrarea aspectelor legate
de sénitatea mintald in toate politicile publice, va seta un nivel sporit de
proteciie pentru drepturile persoanelor cu tulburiri mintale si de
comportament si va reglementa clar procedurile privind dlagnostlcul
tratamentul si internarea acestor persoane.

Totodatd se urméreste indeplinirea angajamentelor internationale ale
Republicii Moldova in domeniul sdndtitii mintale de a racorda legislatia
nafionald la standardele internationale si a reglementa comprehensiv
domeniul vizat.

Prevederile proiectului de lege promoveaza noi orientéri de sustinere a
sanatitii mintale la nivelul intregii populatii, actuala Lege privind s#ndtatea
mintald nr.1402/1997 fiind un act depésit de necesititile domeniului sdnatatii
mintale.

Proiectul a fost examinat de ciitre plenul Parlamentului la 13 aprilie
2023, dupd care, In comisie au parvenit avizele consultative ale Guvernului,
Directiei Generale Juridice a Parlamentului, comisiilor parlamentare.

Pregsedintele comisiei protectie sociald, sén#tate si familie a solicitat
suportul Oficiul Consiliului Europei la Chisindu, care a intocmit Raportul de
expertizd juridicd asupra proiectului de lege, anexat la dosarul proiectului de
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lege inregistrat, care contine mai multe propuneri ale expertilor de omologare
cu legislatia comunitard din domeniu si de Imbundtitire a continutului
proiectului de lege privind sénitatea si bunéstarea mintald. Pe aceasti cale
comisia aduce multumiri Oficiului Consiliului Europei pentru suport.

Toate propunerile si amendamentele au fost incluse in sinteza
amendamentelor, fiind analizate de membrii comisiei.

Proiectul de lege a fost redactat tin4nd cont de propunerile acceptate si
este anexd a prezentului raport.

Membrii comisiei cu votul majorititii (6-pro si 1-abtinut) propun

adoptarea in lectura a doua a proiectului de lege mentionat.

Adrian BELII

Presedintele comisiei

Ex.ATurcanuy, Tel,;22 820 533, amelia.turcann@parlament.md



Proiect redactat
(nr. 68/2023)

LEGE

privind séinitatea si bunistarea mintali
Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Obiectul, scopul si domeniul de aplicare

(1) Obiectul prezentei legi este reglementarea mijloacelor de protectie a sanéatatii
si bundstdrii mintale a cetétenilor.

(2) Scopul prezentei legi consta In stabilirea si organizarea unui sistem de garantii
privind protectia s&ndtitii mintale, care s& asigure cea mai bund calitate a vietii, sd
susfind cresterea si dezvoltarea persoanei la potentialul sdu maxim.

(3) Prezenta lege se aplica:

a) cetdtenilor Republicii Moldova si apatrizilor;

b) institutiilor §i autoritdtilor publice, instanfelor de judecatd, prestatorilor de
servicii de sénétate mintald, indiferent de forma de proprietate sau de forma juridicd de
organizare.

Articolul 2. Notiuni principale
In sensul prezentei legi, se definesc urmitoarele notiuni principale:
asistentd in sandtatea mintald — ansamblu de masuri Intreprinse de autoritatile

publice centrale si locale in scopul prevenirii si al tratamentului tulburérilor mintale si
de comportament, precum si al reabilitérii psihosociale a persoanelor afectate;
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asistentd medicald in sdndtatea mintald — furnizare de servicii medicale, cum ar
fi prevenirea, profilaxia, screeningul, interventii farmacologice, psihoterapeutice i alte
interventii bazate pe dovezi In tulburdrile sénétatii mintale si de comportament;

bundstare mintald — components esentiald a sanatitii si calitétii vietii, centrata pe
asigurarea celor mai bune conditii care si sprijine cresterea si dezvoltarea persoanei la
potentialul sdu maxim;

capacitate — Insusirea de a intelege informatiile furnizate referitoare la o 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 stirii psihice de a fi compatibil, la un moment dat, cu
exercitarea drepturilor si libertétilor;

centru comunitar de sdndfate mintald — institutie medico-sociald publicd sau
privati ori subdiviziune a unei institutii medico-sanitare publice care oferd persoanelor
cu probleme de sénétate mintald asistentd medicald consultativi de evaluare, prevenire
si depistare precoce, reabilitare psihosociald in vederea incluziunii socioprofesionale si
familiale a acestora, suport si mediere in relatiile cu familia si comunitatea;

consiliere psihologicd — interventie specificd realizatd de psiholog in scopul
optimizérii adaptérii, cunoasterii de sine si dezvoltarii personale si/sau In scopul
prevenirii aparitiei ori corijérii tulburérilor emotionale, cognitive si de comportament;

consimpdmdnt — acord al persoanei cu tulburéri mintale si de comportament, daci
aceasta nu are discernamaéntul afectat, sau al reprezentantului legal ori, dupa caz, al
persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire de a fi supusi unor proceduri de
examinare, internare, diagnostic si tratament, exprimat faré constrangere sau stimulente
necorespunzitoare si precedat de o informare completd, intr-un limbaj accesibil, din
care si rezulte beneficiile, riscurile si alternativele procedurilor respective, cu
posibilitatea de a confirma/retrage acordul ori de céte ori va fi nevoie sau la initiativa
persoanei respective;

contentionare — restrictionare a libertatii de miscare a unei persoane, prin folosirea
mijloacelor fizice, mecanice, chimice legale de imobilizare, care nu produc vatimari
corporale, in scopul evitérii si protejarii de autoagresiune sau heteroagresiune;

discerndmdnt — componentd a capacitatii psihice care se referd la o faptd anumiti
si din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si
consecintele acestei fapte;



echipd multidisciplinard de sdndtate mintald — grup de profesionisti din domeniul
sdnatatii mintale implicati in procesul de mentinere §i protejare a s@nétitii mintale,
precum si in procesul de acordare a asistentei medicale in sinitatea mintald, care
include, dupi caz: medicul psihiatru, medicul de familie sau alt medic cu altd
specializare, asistentul medical specializat, psihologul clinician, psihoterapeutul,
asistentul social, terapeutul ocupational, ergoterapeutul si alt personal paramedical,

evaluare a starii de sdndtate mintald — examinare directd a unei persoane, realizati
de cétre medicul psihiatru in vederea stabilirii capacititii psihice a persoanei, a stirii
emotionale si a s&n#tétii mintale generale;

internare voluntard — internare cu consimtdmaéntul persoanei cu tulburiri mintale
si de comportament, In conditiile Intrunirii criteriilor pentru admitere in stationar;

internare nevoluntard — internare fard consimtimantul persoanei cu tulburiri
mintale si de comportament, aplicati In cazul in care sunt Intrunite conditiile prevazute
la art. 31;

interventie in sdndtate mintald — examinare, tratament, cercetare clinica, asistentd
sau altd actiune aplicatd persoanei cu tulburdri mintale si de comportament cu scop
profilactic, diagnostic, curativ, de reabilitare sau cercetare biomedicald si executats de
profesionistii in domeniul s&n&tatii mintale;

lucrdtor de la egal la egal — persoand care are experienta unei probleme de sinétate
mintald, fiind recuperatd sau in proces de recuperare, cu o instruire speciald pentru
acordarea suportului de la egal la egal si care face parte din echipa multidisciplinara;

pericol social iminent — comportament manifestat de cétre o persoand, ce implica
riscul unei vatdmadri fizice grave pentru sine sau pentru alte persoane ori al unor
distrugeri semnificative de bunuri materiale;

persoand cu dizabilitafi psihosociale §i intelectuale - persoani cu tulburdri mintale
si de comportament care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi
participarea deplind si eficientd a persoanei la viata societétii in conditii de egalitate cu
celelalte persoane;
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persoand cu tulburdri mintale §i de comportament — persoand care prezintd semne
de maladie psihica, cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltatd psihic, dependenti
de substante psihoactive, precum si persoana care manifestd alte deregliri ce pot fi
clasificate, conform normelor de diagnostic in practica medicala, ca tulburiri mintale
si de comportament;

psihoterapie — tratament cuprinzétor, deliberat si planificat, efectuat de medicul
specialist sau de psihologul clinician specializat in psihoterapie, prin mijloace si
metodologii stiinfifice, avind un cadru clinic §i teoretic, centrat pe reducerea sau
eliminarea unor simptome, tulburiri mintale ori stéri de suferintd psihosociale si/sau
psihosomatice si comportamente disfunctionale;

sdandtate mintald — stare generald de bine in care persoana isi poate utiliza
capacitdtile pentru solutionarea problemelor cotidiene, poate munci in mod productiv
si este in stare s# contribuie la dezvoltarea societétii;

separare in scopuri de protectie — plasare a unei persoane intr-o incépere special
adaptatd In scopul evitérii si protejérii de autoagresiune sau heteroagresiune;

servicii psihosociale — spectru complex de servicii adaptat necesitétilor unei
persoane afectate de o tulburare mintald si de comportament conform unui plan
individual de interventie destinat ameliorérii functionalitétii sociale, a abilitétilor de trai
independent In comunitate si sporirii calitatii vietii si bunéstirii mintale;

servicii comunitare de sdandtate mintald — servicii medicale, de suport social §i de
reabilitare, combinate, organizate in comunitate si coordonate in asa fel incét s produca
maximum de efect pozitiv asupra sénététii persoanei cu probleme de sinitate mintald;

specialist independent in domeniul psihiatriei — persoand care este inclusd de
Ministerul Sanétitii in Lista specialistilor in domeniul psihiatriei, care, la solicitare, 1gi
expune opinia privind necesitatea internarii nevoluntare si nu face parte din institutia
medicald sau comisia de medici psihiatri care a emis decizia privind internarea
nevoluntard a persoanei cu tulburdri mintale si de comportament;

specialist in suport individual §i plasare in cdmpul muncii — persoand abilitatd de
a oferi suport pentru persoanele cu tulburdri mintale si de comportament in cautarea
si/sau mentinerea la locul de muncé, inclusiv prin colaborare cu angajatorii.

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



La acordarea asistentei in s@nitatea mintala se respectd urméatoarele principii:

a) accesibilitatea — lipsa de bariere de orice tip in accesul la servicii de sénétate
mintali;

b) legalitatea — prestatorii de servicii de sdndtate mintald si persoanele fizice care
ii reprezintd sunt obligati sé actioneze in conformitate cu legea si alte acte normative;

c) proportionalitatea — orice masurd Intreprinsd de prestatorii de servicii de
sdnatate mintald si persoanele fizice care 1i reprezintd, prin care se afecteazi drepturile
sau libertatile persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament, trebuie si fie
potriviti, necesari si rezonabila pentru atingerea scopului urmarit;

d) tratamentul cel mai putin restrictiv aplicat In conditiile cele mai putin
restrictive;

e) autodeterminarea — interventiile in séndtatea mintald de cétre prestatorii de
servicii de séndtate mintald §i persoanele fizice care 1i reprezintd se efectucazi, in
mésura posibilului, in baza consimtdmaéntului persoanei cu tulburdri mintale gi de
comportament;

f) rdspunderea — prestatorii de servicii de sinftate mintald si persoanele fizice
care 1i reprezinta raspund, dupé caz, penal, contraventional, civil sau disciplinar pentru
incalcarea drepturilor i intereselor legitime ale persoanelor cu tulburéri mintale si de
comportament, in conditiile legii;

g) oportunitdti egale — asigurare a dreptului la servicii de sanétate mintald tuturor
persoanelor In conditii de tratament egal si féra discriminare;

h) centrarea pe persoand — adaptare a serviciilor de sanitate mintald la nevoile
biologice, psihice si sociale ale persoanei, in baza evaludrii sistematice a impactului
serviciilor asupra bunéstarii mintale.

Capitolul 11 X
ATRIBUTIILE AUTORITATILOR PUBLICE IN DOMENIUL
SANATATII SI BUNASTARII MINTALE

Articolul 4. Protectia sinatatii i bundstirii mintale

(1) Sanatatea si bunistarea mintald constituie o prioritate a politicii nationale de
sdndtate.

(2) Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul administratiei
publice centrale si locale si al institutiilor specializate in apérarea drepturilor omului,
asigurd protejarea sindtdfii si bundstarii mintale a Intregii populatii, precum si
respectarea drepturilor persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament in toate
aspectele vietii.



Articolul 5. Garantiile statului

(1) Statul garanteazd mentinerea bundstarii mintale a populatiei prin asigurarea
conditiilor favorabile pentru activitatea persoanelor, precum si protectia sanatitii
mintale prin organizarea asistenfei de sénétate mintald in sistemul medical, in domeniul
social, educational, judiciar, militar, ordinii publice si la locul de munca.

(2) Activitatile mentionate la alin. (1) includ, in special:

a) promovarea protectiei sindtitii si mentinerea bunéstirii mintale in rdndul
populatiei, indiferent de locul aflérii persoanei la moment;

b) prevenirea hértuirii psihologice, a fenomenuliui de bullying, a discrimindrii, a
arderii profesionale si a riscului aparitiei tulburérilor mintale si de comportament si
reducerea stresului;

c) screeningul, diagnosticarea, prescrierea tratamentului, trimiterea pentru
tratament si monitorizare clinicd, conform cerintelor de etapizare a asistenfei de
sdndtate mintald, aprobate prin actele normative ale Ministerului Sanatitii;

d) expertizarea incapacitétii temporare de munci si determinarea dizabilitétii;

e) recuperarea si reabilitarea medicali si psihosociala;

f) alte activitati in conformitate cu prevederile standardelor de diagnostic si
tratament aprobate de Ministerul Sanatétii si/sau recunoscute de catre Organizatia
Mondiald a Sanatatii, ale protocoalelor clinice nationale si ale actelor normative din
domeniile mentionate.

(3) Statul asigurd persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament asistenta
medicald, sociald si juridica in conformitate cu legislatia In vigoare.

(4) Statul garanteazi accesul egal la asistenti medicald in domeniul s&natatii
mintale.

Articolul 6. Promovarea sanététii si bundstérii mintale

(1) Promovarea sanététii si bundstédrii mintale are ca scop dezvoltarea modelelor de
conduitd prosociale si a unui mod de viatd sénitos, 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 pérti interesate:

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

b) desfdgoara campaniile de informare publicd privind sanatatea mintali;
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¢) sustine grupurile de suport de la egal la egal si alte initiative sociale in domeniul
promovarii sandtatii mintale;

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

e) initiazd si sprijind campaniile de constientizare a problemelor de séndtate mintald
si a necesitétii de solicitare a ajutorului specializat;

f) sustine dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie si prevenire a tulburirilor
mintale si de comportament In réndul tinerilor, al varstnicilor si al altor grupuri de
persoane vulnerabile.

Articolul 7. Atributiile Guvernului

in vederea realizarii si implementirii politicii statului in domeniul san#ttii si
bunistirii mintale, Guvernul exercitd urmétoarele atributii:

a) aprobad documentele de politici publice si acte normative in domeniul sinétatii
si bunastarii mintale;

b) aprobd domeniile de formare profesionald si specialititile In domeniul
sénatitii mintale In corespundere cu necesitdtile identificate n randul populatiei;

¢) aprobd standardele minime de calitate privind acordarea asistentei in sénétatea
mintald de cétre prestatorii de servicii de sédnétate mintali;

d) aprobd mecanismul de remunerare a specialistilor independenti din domemul
psihiatriei care asistd _]udeoatorn in procesele de internare nevoluntaré;

e) Infiinteazi si modernizeazi servicii publice in domeniul sénétitii mintale in
corespundere cu necesitétile identificate in randul populatiei;

f) asigurd finantarea programelor de cercetare, inovare, digitalizare i asimilare
a tehnologiilor avansate in domeniul sin#tétii mintale;

g) creeazd conditii pentru Incadrarea In cdmpul muncii §i pentru Imbunétatirea
statutului social i a bunistérii financiare a persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament; |

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

i) exercitd alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 8. Atributiile Ministerului Sanétatii

In domeniul sinattii si bundstirii mintale, Ministerul S#nitaii are urmitoarele
atributii:

a) elaboreaza, conform competentei, documente de politici publice din domeniul
sdnititii mintale si monitorizeazd implementarea acestora;



. b) elaboreaza si aprobé acte normative, instructiuni si indicatii metodice privind
prevenirea, depistarea precoce, tratamentul tulburdrilor mintale si de comportament si
reabilitarea psihosocialéd cat mai rapidé a sénitétii mintale;

c) elaboreaza, impreund cu alte autoritéti publice si parti interesate, un mecanism
eficient de conlucrare interinstitutionald privind reglementarea procedurii de
transportare a persoanei cu tulburiri mintale i de comportament intr-o institutie
medico-sanitard pentru internarea nevoluntari si de asigurare a securitatii personalului
medical implicat In acordarea asistentei medicale in sédnéitatea mintald gi a persoanei a
carel internare nevoluntari se solicitd;

d) elaboreaza, impreund cu alte autoritéti publice si parti interesate, un mecanism
privind cooperarea interinstitufionald in ceea ce priveste prevenirea, depistarea
timpurie, tratamentul tulburdrilor mintale §i de comportament si reabilitarea
psihosocialé a persoanelor afectate;

e) elaboreazi acte normative privind standardele minime de calitate in acordarea
asistentei in sinétatea mintald de cétre prestatorii de servicii publici si privati, inclusiv
de citre cabinete de psihoterapeuti, cabinete de consiliere psihologicé,

f) elaboreazd si aproba documentele-model necesare pentru aplicarea prezentei
legi, in special acele care se referd la consimtimantul informat si documentat privind
interventia in séndtatea mintald, propunerea privind internarea nevoluntard inaintata
comisiei de medici psihiatri, decizia comisiei de medici psihiatri de internare
nevoluntard, spectrul si forma Inregistrarilor care trebuie pastrate in institutiile medico-
sanitare specializate in s#nitate mintala, informatii privind drepturile pacientilor,
informatii privind metodele de tratament, inclusiv tratamentele medicamentoase,
formatul planuhii individual de tratament si alte documente-model;

g) elaboreazd si aprobd acte normative privind circulatia securizatd intre
specialisti si institutiile medicale a datelor cu caracter medical referitoare la sanétatea
mintala a persoanei;

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

1) elaboreazd si aprobé acte normative ce reglementeaza procedura de aplicare a
misurilor de limitare a libertitii de migcare in cazul spitalizirii intr-o institutie medico-
sanitard specializatd in s#nitate mintald In privinta adultilor si copiilor;

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

k) aprobd si actualizeazd Lista specialistilor in domeniul psihiatriei care asista
judecdtorii in procesele de confirmare a internirii nevoluntare si In aplicarea
tratamentului fard liberul consimtdmant;

1) elaboreazd mecanismul de remunerare a specialistilor independenti din
domeniul psihiatriei care asistd judecétorii in procesele de confirmare a internarii
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nevoluntare si In aplicarea tratamentului féird liberul consimtdmaént, In coordonare cu
Ministerul Finantelor si Ministerul Justitiei;
m) exercitd alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 9. Atributiile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

fn domeniul sanatitii si bundstirii mintale, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale are urmétoarele atributii:

a) elaboreazd, coordoneazi, implementeazd si monitorizeazd documente de
politici publice care asigurd prestarea serviciilor sociale in conformitate cu necesitatile
persoanelor cu tulburdri mintale i de comportament, inclusiv cele care asigurd
dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti psihosociale gi
intelectuale;

b) elaboreazi, coordoneazi, implementeazi si monitorizeazd documente de
politici publice care protejeaza salariatii si alte persoane din domeniul muncii, cum ar
fi angajatii, persoanele care lucreaza indiferent de statutul lor contractual, persoanele in
curs de formare, inclusiv stagiarii si ucenicii, salariatii al cror contract de munci a fost
rezolvit, voluntarii, persoanele aflate in ciutarea unui loc de muncé si solicitantii de
locuri de muncé, impotriva stresului, a violentei, a hartuirii in domeniul muncii si care,
de asemenea, asiguré respectarea echilibrului dintre viata profesionala si cea privati,

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

d) organizeaza, implementeazi i monitorizeazd acordarea serviciilor de sanétate
mintald In institutiile din subordine, cu profil de activitate pe domeniu, in care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercitd functia de fondator;

e) asigurd formarea continu a specialigtilor din institutiile din subordine in care
Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale exercitd functia de fondator si care presteazi
servicii sociale persoanelor cu tulburfiri mintale si de comportament;

f) promoveazd si dezvoltd parteneriate cu organizatii necomerciale si cu
organizatii internationale pentru a spori accesul la servicii sociale pentru grupurile
vulnerabile;

g) exercitd alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 10. Atributiile Ministerului Educatiei §i Cercetrii

In vederea dezvoltdrii potentialului uman pentru a asigura calitatea vietii,
promovarea spiritului de tolerants, a nediscrimindrii §i incluziunii sociale, dar si
satisfacerea cerintelor educationale ale individului si ale societtii, Ministerul Educatiei
si Cercetérii exercitd urmétoarele atributii:
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a) elaboreazd, coordoneazi, implementeazid si monitorizeazi documente de
politici publice din domeniile de competenti care asigurd dreptul la un proces
educational ce raspunde diversitétii si cerintelor individuale ale persoanei gi oferd
oportunitéti si sanse egale la dezvoltare i educatie in medii comune de invitare;

b) asigurd integrarea aspectelor de promovare, mentinere a sinatétii si bundstirii
mintale a copiilor §i a parintilor in documentele de politici publice din domeniile in care
realizeazd functii, conform legislatiei;

c) organizeaza, implementeazi i monitorizeazd acordarea de servicii de
asistentd psihopedagogicé in vederea asigurérii dreptului si a accesului la educatie si
medii educationale sigure, prietenoase si nondiscriminatorii;

d) sustine dezvoltarea modulelor/disciplinelor de promovare a sénatitii mintale,
precum si a activititilor de invitare ce formeaza competente socioemotionale in randul
copiilor si tinerilor in institutiile de Invétdmant la toate nivelurile;

e) promoveazd includerea modulelor despre s#nitatea si bunistarea mintald,
fenomenul de bullying si prevenirea arderii profesionale in programele de formare
initiald si continua cu prioritate a specialigtilor din domeniile: medicing, psihologie,
asistentd sociald, drept, educatie, resurse umane, jurnalism si stiinte ale comunicérii;

f) promoveazd programe de educatie parentald despre siindtatea si bunistarea
mintald;

g) exercita alte atributii conform legislatiei in vigoare.

Articolul 11. Atributiile Ministerului Afacerilor Interne

In domeniul sinititii si bundstirii mintale, Ministerul Afacerilor Interne are
urmétoarele atributii:

a) participd la elaborarea si implementarea mecanismului interinstitutional de
asigurare a securitdtii personalului medical, a persoanei cu tulburdri mintale si de
comportament in procesul acorddrii asistentei medicale de séndtate mintald, inclusiv a
celorlalti pacienti, a vizitatorilor si a membrilor comunitétii la depistarea timpurie,
trimiterea pentru tratament si internarea nevoluntara;

b) coordoneazd, prin intermediul institutiilor medico-sanitare publice din
subordine, acordarea asistentei in sénétatea mintald persoanelor retinute si plasate in
institutiile din subordinea sa;

c) coordoneazd, prin intermediul Inspectoratului General pentru Migratie,
acordarea asistentei in sfindtatea mintald striinilor plasati in Centrul de plasament
temporar al stréinilor;

d) exercitd alte atributii conform legislatiei.

Articolul 12. Atributiile Ministerului Justitiei
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In domeniul protectiei sinAt3tii si bunstarii mintale, Ministerul Justitiei exercita
urmaétoarele atributii:

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

b) elaboreazi acte normative de instituire a mecanismelor clare si eficiente de
solutionare cu celeritate a proceselor de judecatd in cazul In care participanti ai
procesului sunt persoanele cu tulburéri mintale si de comportament, inclusiv cele asupra
cdrora au fost instituite mésuri de ocrotire, persoanele in privinta cérora se solicitd
confirmarea interndrii nevoluntare, conform prevederilor prezentei legi;

¢) coordoneazi, prin intermediul Institutului National de Justitie, elaborarea gi
implementarea programelor de formare profesionald a judecétorilor si procurorilor in
materie de protectie a persoanelor cu tulburfiri mintale si de comportament, inclusiv in
materie de internare nevoluntari;

d) coordoneazi, prin intermediul Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
organizarea §i efectuarea controlului asupra modului de acordare a asistentei in
sdndtatea mintald persoanelor aflate In locurile de detentie, precum si asigurarea
asistentei in s#ndtate mintald pentru persoanele cu asemenea nevoi detinute in
institutiile din subordinea sa;

e) coordoneazd, prin intermediul Inspectoratului National de Probatiune,
acordarea asistentei in séindtatea mintald subiectilor probatiunii;

f) exercitd alte atributii prevézute de lege.

Articolul 13. Atributiile autorititilor administratiei publice locale

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

(2) Autoritdtile administratiei publice locale de nivelul al doilea sustin activitatea
Centrului de sénétate mintald din teritoriul administrat in limitele mijloacelor financiare
disponibile. :

_Capitolul IIX .
ASISTENTA IN SANATATEA MINTALA

Articolul 14. Asistenta In sénétatea mintald
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(1) Asistenta in sénétatea mintald se acordi tuturor cetétenilor, la toate etapele
vietii, in conformitate cu necesitétile individuale ale persoanei.

(2) Asistenta In sé@ndtatea mintald se acorda prioritar in comunitate, aproape de
mediul natural al persoanei, fiind asiguratd, prin promovarea sénititii si bunistirii
mintale, de cétre autorititile administratiei publice centrale si locale, institutiile publice
si private, la locul de studii si de muncd sau in alte locuri de stabilire temporari sau
permanentd a persoanei.

(3) Asistenta In séinitatea mintald este multidisciplinari si presupune colaborarea
intersectoriald in scopul mentinerii in familie si comunitate a persoanei cu tulburiri
mintale si de comportament.

Articolul 15. Asistenta medicali in sénitatea mintald

(1) Asistenta medicald in s#nitatea mintald se acordd de citre structurile
specializate ale sistemului sénétatii, indiferent de forma de proprietate si de organizare.

(2) Asistenta medicald in s#ndtatea mintald este disponibild, accesibild,
acceptabild, eficace si calitativa.

(3) Asistenta medicald 1n sén#tatea mintald se acordd proportional cu necesitatile
individuale stabilite, la orice etapd de interventie:

a) asistenta medicala urgenté prespitaliceascé;

b) asistenta medicald primar;

c) asistenta medicald specializatd de ambulatoriu;

d) asistenta medicald spitaliceasca.

(4) Asistenta medicald in sin#tatea mintald se acordd ca parte componentsi a

asistentei medicale generale, indivizibild si abordatd holistic.
Articolul 16. Asistenta sociald

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

(2) Persoanele cu tulburéri mintale si de comportament beneficiazi de asistentd
sociald acordati sub form& de servicii sociale si prestatii sociale conform prevederilor
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Legii nr. 547/2003 privind asistenta sociala.
Articolul 17. Asistenta juridica garantatd de stat

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

(2) Persoanele cu tulburéri mintale si de comportament se bucurd de capacitate
legald deplind in fata legii, cu asigurarea tuturor drepturilor si procedurilor de
participare deplin n instanta judecatoreasca.

(3) Persoanele cu tulburidri mintale si de comportament beneficiazd de formele
de asistentd juridicd garantate de stat, previdzute de Legea nr. 198/2007 cu privire la
asistenta juridicd garantatd de stat, in litigiile care au ca obiect protejarea drepturilor
lezate in procesul de acordare a asistentei in séndtatea mintala.

(4) Persoanele supuse procedurii de internare nevoluntard si/sau tratament
nevoluntar beneficiazd de asistentd juridicd garantatd de stat indiferent de nivelul
veniturilor si gradul de dizabilitate.

(5)In cazul internirii/plasirii unei persoane cu tulburiri mintale si de
comportament Intr-o institutie medico-sanitard specializatd 1n séndtate mintald,
institutie medico-sanitard departamentald, centru de plasament, centru de recuperare si
reabilitare, conducerea acestor structuri solicitd oficiului teritorial al Consiliului
National pentru Asistentd Juridicd Garantata de Stat desemnarea unui avocat pentru
apérarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei internate imediat ce primeste
o cerere in acest sens de la aceasta sau, dupi caz, de la reprezentantul legal ori de la o
persoand Imputerniciti cu mandat de ocrotire.

Capitolul IV
NORME GENERALE DE ACORDARE A ASISTENTEI
IN SANATATEA MINTALA

Articolul 18. Consimtdmantul privind interventia In sén#tatea mintalad
(1) Orice interventie in domeniul sdn&tdtii mintale este efectuati in baza

consimtdmantului informat, liber exprimat si documentat al persoanei cu tulburari
mintale si de comportament, al reprezentantului legal sau al persoanei imputernicite cu
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mandat de ocrotire. Consimtdméntul se obfine inainte de a incepe interventia in
sénatatea mintala.

(2) Persoana care a implinit vérsta de 16 ani are dreptul sa refuze sau si opreascd
o interventie in sénatatea mintald, asuméndu-si In scris rdspunderea pentru decizia sa,
cu exceptia cazurilor previzute la art. 31. Consecintele refuzului sau ale opririi
interventiei In sénétatea mintald se explicd persoanei de citre specialistul care acorda
asistenta, institutia medico-sanitari.

(3) In cazul persoanei asupra careia este instituiti o misurd de ocrotire,
consimtdméantul privind interventia In siinitatea mintald a acesteia se exprimé de cétre
persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire. Persoana asupra céreia este instituitd o
masurd de ocrotire trebuie si fie implicaté in procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea ei de intelegere si opiniile acesteia trebuie sé fie luate in considerare.

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

(5) Daci suspecteaza existenta unor interese contrare intre persoana cu tulburari
mintale si de comportament si reprezentantul sdu legal sau persoana Imputernicitd cu
mandat de ocrotire, medicul psihiatru sesizeaza autoritatea tutelard pentru initierea
procedurilor desemndrii unui alt reprezentant pentru protejarea intereselor persoanei cu
tulburdri mintale si de comportament.

(6) In cazul persoanei cu tulburiri mintale si de comportament care nu a implinit
varsta de 16 ani, consimtdmantul privind interventia in sdndtatea mintald a acesteia se
acorda de cétre reprezentantul legal. Copilul trebuie sé 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-sanitard trebuie si ofere suport pentru depédsirea barierelor
lingvistice sau a altor dificultéti care pot afecta capacitatea unei persoane de a consimti.

(8) Consimtédmantul poate fi retras In orice moment al interventiei in sédnétatea
mintald de cétre pacientul care a Implinit virsta de 16 ani sau, dupd caz, de citre
reprezentantul legal ori persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire.

Articolul 19. Respectarea demnitatii si intimitatii persoanei
in procesul de acordare a asistentei 1n sénétatea mintala
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(1) Prestatorii de servicii de sénétate mintald sunt obligati si asigure respectarea
demnitétii si a intimit#tii persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament.

(2) Prestatorii de servicii medicale creeaza facilitéti fizice care asigurd intimitatea
persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament internate, tindnd cont de vérsta,
sex, afectiune.

(3) In cazul spitalizirii copiilor cu vérsta de pani la 12 ani inclusiv, acestia sunt
cazati in functie de sex, afectiune si separat de copiii cu varsta mai mare de 12 ani.
Copiii cu vérsta de pand la 7 ani inclusiv, iar in situatii exceptionale cand au nevoie de
ingrijire suplimentard — pand la vérsta de 18 ani, pot fi internati in spital impreund cu
un parinte/reprezentant legal.

(4) Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cénd este asiguratd
intimitatea persoanei si In prezenta exclusiv a persoanelor implicate in interventia
respectivd, dacé pacientul nu a solicitat altfel.

(5) Persoanele cu tulburéri mintale si de comportament nu pot fi fotografiate sau
filmate fird consimtiméantul acestora, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt
necesare diagnosticului sau tratamentului si evitérii suspectérii unei erori medicale.
Imaginile foto/video constituie informatii despre séndtatea mintald a persoanei si se
utilizeazd in scop medical si in conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011 privind
protectia datelor cu caracter personal.

(6) Cercetirile stiintifice cu caracter medical asupra persoanelor cu tulburiri
mintale si de comportament internate se efectueazd in conditiile prevézute de Legea
nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitétile pacientului.

Articolul 20. Evaluarea stirii de sinitate mintala

(1) Evaluarea stérii de sénétate mintald se realizeazi, prin examinare directi a
persoanei in cauzd, de citre medicul psihiatru, cu implicarea, la necesitate, a
psihologului.

(2) Evaluarea stérii de sénétate mintals se realizeazd n institutii medico-sanitare
specializate in sin#tatea mintald, in condifii decente, cu respectarea intimitafii si
demnitétii umane.
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(3) Obiectivul evaluarii stirii de s@nftate mintald este stabilirea prezentei sau
absentei unei tulburdri mintale si de comportament.

(4) La evaluarea stérii de sénatate mintald, medicul psihiatru nu ia in considerare
criteriile nonclinice, cum sunt cele politice, economice, sociale, rasiale, religioase,
conflictele familiale sau profesionale, nonconformismul fatd de valorile morale,
sociale, culturale dominante in societate. Faptul ca o persoand a fost ingrijitd ori
spitalizatd in trecut In institutii medico-sanitare specializate in s#initate mintald nu
justificd un diagnostic prezent sau viitor de tulburare mintala.

(5) Dac4, In urma evaludrii starii de sénétate mintald, medicul psihiatru constats
prezenta unei tulburdri mintale si de comportament, diagnosticul se stabileste in
conformitate cu actele normative in vigoare care corespund criteriilor stabilite de
legislatia nationala si de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

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

(7) Persoana care este evaluatd din punct de vedere al sanététii mintale are dreptul
la confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevdzute la art. 12 din Legea
nr. 263/2005 cu privire la drepturile pacientului.

Articolul 21. Diagnosticul de tulburare mintald si de comportament

(1) Diagnosticul de tulburare mintald gi de comportament se stabileste conform
standardelor nationale si internationale unanim recunoscute §i nu se poate baza numai
pe faptul ci persoana respinge valorile morale, culturale, politice, religioase acceptate
de societate sau pe alti factori ce nu vizeazi direct sénatatea ei mintala.

(2) Mijloacele si metodele medicale se aplicd numai in scopuri diagnostice si
terapeutice, si nu ca pedeapsd sau in interesul unor alte persoane, institutii sau structuri.

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

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

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

(2) Tratamentul si Ingrijirile acordate persoanei cu tulburiri mintale si de
comportament se bazeazid doar pe un program terapeutic individualizat, discutat si
elaborat in colaborare cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cAnd este nevoie
si aplicat de citre personal calificat.

(3) Tratamentul §i Ingrijirea persoanelor cu tulburéri mintale §i de comportament
se acordd in mediul cel mai putin restrictiv, prin proceduri cit mai putin restrictive, care
sd respecte pe cét e posibil integritatea fizicd gi/sau psihicéd a acestora, precum si sd
rdspundd nevoilor de sé@nitate ale persoanelor respective si necesititii de a asigura
securitatea fizic# a celorlalti.

Articolul 23. Tratamentul prin aplicarea m#surilor
de constringere cu caracter medical

(1) Aplicarea mésurilor de constrangere cu caracter medical se efectueazi in
conformitate cu prevederile Codului penal, ale Codului de procedurd penald si ale
prezentei legi.

(2) Persoana supusd mésurilor de constrangere cu caracter medical beneficiazi
de aceeasi protectie a drepturilor sale ca si ceilalti pacienti.

(3) Tratamentul prin aplicarea masurilor de constringere cu caracter medical se
efectueazd in institufii medico-sanitare specializate in sfndtate mintald, in unitéti
specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea conditiilor securizate de plasament
in vederea prevenirii sivarsirii unor fapte prejudiciabile de cétre persoanele supuse
mésurilor de constringere cu caracter medical si cu asigurarea sigurantei personalului
la locul de munca.

(4) Organizarea si functionarea unitétilor specializate pentru tratament prin
aplicarea mésurilor de constrangere cu caracter medical se desfigoar conform cadrului
normativ aprobat de cétre Guvern.
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(5) Tratamentul prin aplicarea mésurilor de constrangere cu caracter medical are
la bazd planul de reabilitare psihosociald, elaborat si implementat de echipa de
specialisti ai institutiei, ajustat In colaborare cu pacientul, potrivit necesitatilor
individuale ale persoanei. Planul este revizuit cel putin o daté la 3 luni, cu prezentarea
raportului asupra starii psihice si a functionalitatii persoanei in plan social.

(6) Unitétile specializate se doteazd corespunzitor necesitéfilor de reabilitare
psthosociald a persoanelor supuse masurilor de constréngere cu caracter medical i
garanteazi respectarea demnitétii umane si dreptul la cele mai bune standarde de
tratament posibile, farad discriminare.

(7) Finantarea unitatilor specializate i a tratamentului persoanelor supuse
misurilor de constrangere cu caracter medical se efectueaza din bugetul public national,
in conformitate cu necesitétile stabilite de standardele de calitate aprobate de Guvern.

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

Articolul 24. Expertiza psihiatrica

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

Articolul 25. Informatia privind starea de sinétate mintala

(1) Persoana cu tulburéri mintale si de comportament are dreptul si fie informata
despre starea sdnatdtii mintale, despre riscul potential si eficacitatea terapeuticd a
interventiilor, metodele de alternativd, diagnosticul, prognosticul si evolutia
tratamentului, recomandarile profilactice si de recreere.

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

dosarul sdu medical.

(3) Informarea persoanei cu tulburdri mintale si de comportament se realizeazi
de citre specialistul care acordd asistenfd gi este adaptatd nivelului de intelegere a
persoanel.
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(4) Informatia este oferitd direct persoanei cu tulburiri mintale si de
comportament sau, dupd caz, reprezentantului legal, persoanei imputernicite cu mandat
de ocrotire.

(5) Informatiile privind starea de sfniitate mintald a persoanei obtinute in
procesul de acordare a asistentei in sén#tatea mintald pot fi oferite altor specialisti si/sau
structurilor specializate In séindtate mintald doar cu consimtimantul persoanei. Exceptie
constituie cazurile previzute de Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter
personal.

(6) Utilizarea neconforma si divulgarea informatiei privind starea de sénitate
mintald persoanelor terte sunt pasibile de pedeapsi conform legislatiei in vigoare.

Capifoluly 5 5
ASISTENTA MEDICALA IN SANATATEA MINTALA

Articolul 26. Serviciile comunitare de sinitate mintala

(1) Centrele comunitare de sénitate mintald trebuie sd indeplineascd urmétoarele
conditii:

a) sd fie accesibile din punct de vedere geografic, prin repartizarea uniformi in
teritoriu a unitétilor din sectorul public, conform criteriilor aprobate de Ministerul
Sanatétii;

b) sd asigure continuitatea ingrijirilor si acoperirea diversititii nevoilor de
evaluare, tratament, reabilitare i reintegrare a persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament prin intermediul echipei multidisciplinare comunitare de s#nétate
mintal;

c) sd dispund, dupd caz, de intreg spectru de specialigti din cadrul echipei
multidisciplinare comunitare de s#nitate mintald: personal medical, paramedical si
auxiliar calificat, in numaér suficient si supus unui proces initial si continuu de formare
profesionala;

d) sd dispuni de spatii amenajate corespunzitor si echipamente care sd permiti
proceduri de evaluare si terapie adecvate pentru asigurarea de Ingrijiri complete de
recuperare, in conformitate cu standardele nationale i internafionale;

e) sé acorde asistentd doar in baza unui plan individualizat de asistentd, centrat
pe nevoile persoanei, elaborat de echipa multidisciplinard comunitard de s#nitate
mintald de comun acord cu beneficiarul.
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(2) Centrele comunitare de s@nitate mintald sunt finantate din fondurile asigurrii
obligatoriii de asisten{d medicald conform criteriilor de contractare aprobate de
Ministerul S&nétitii de comun acord cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicina.

(3) Conducitorii prestatorilor de servicii medicale in cadrul cirora activeazi
centrele comunitare de sinéitate mintald asigurd activitatea acestora conform alin. (1).

Articolul 27. Serviciile medicale de sinatate mintald

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

(2) Serviciile medicale si de Ingrijire in sénitatea mintald care se incadreazi in
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald sunt asigurate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicali.

(3) Serviciile medicale si de ingrijire In sinitatea mintald furnizate de citre
prestatorii de servicii medicale privati sunt prestate in volumul si conditiile previzute
in actele normative aprobate de Ministerul San#tatii.

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

(5) Evaluarea si acreditarea serviciilor medicale si de ingrijire in s@nétatea
mintald se efectueazd in corespundere cu prevederile Legii nr. 552/2001 privind
evaluarea si acreditarea In séin3tate.

Articolul 28. Specialistii in domeniul sénétitii mintale

(1) Serviciile medicale de sinitate mintali se acordi 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
necesitétile pacientului.

(2) Serviciile psihosociale de sinitate mintali se acords de:
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a) psiholog;

b) psihoterapeut;

c) asistent social;

d) ergoterapeut si alt specialist instruit in diferite forme de terapie ocupationala;
¢) lucrator de la egal la egal,

f) voluntar care a urmat cursuri de instruire in domeniu,

g) logoped;

h) alt personal cu pregitire speciald In domeniul asistentei in sénétatea mintala.

(3) Specialistii In domeniul s#n#tdfii mintale acordd asistentd conform
competentelor, cu respectarea eticii profesionale si a actelor normative in domeniul de
activitate profesionald.

Articolul 29. Acordarea asistentei medicale primare
si specializate de ambulatoriu

(1) Persoanele cu tulburéri mintale si de comportament care refuzd si frecventeze
institutiile medicale, Insé acceptd tratamentul beneficiazd de asistentd medicald primara
gratuitd in baza examenului medical periodic.

(2) in cazul in care persoana cu tulburiri mintale si de comportament necesiti
tratament, Tnsé refuzi sa-1 urmeze si tulburarea respectivd prezintd pericolul prevazut
la art. 31 alin. (1) lit. b), medicul care acordi asistentd medicald primard si de
ambulatoriu poate solicita internarea nevoluntard a persoanei in baza protocoalelor
clinice si de conduitd a bolii.

Articolul 30. Internarea voluntard In institutii medico-sanitare
specializate in sanatatea mintald

(1) Internarea voluntard in institufii medico-sanitare specializate in s&ndtatea
mintald se efectueazi in conformitate cu normele generale de internare Intr-o institutie
medico-sanitard publica.

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

(3) Spitalizarea persoanei cu tulburdri mintale si de comportament are loc cu
consimtdmantul liber, informat si documentat al acesteia. Prevederile art. 18 se aplica
in mod corespunzitor.
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(@) in cazul copilului cu tulburiri mintale si de comportament care nu a atins
vérsta de 16 ani, internarea In institutia medico-sanitard specializatd in sinatatea
mintald are loc cu consimtiméntul liber, informat si documentat exprimat de
reprezentantul legal. Prevederile art. 18 alin. (4)—(8) se aplicd in mod corespunzitor.

(5) Decizia de internare se ia de medicul psihiatru in urma examindrii persoanei
si a circumstantelor cauzei. Dac# are dubii in privinta necesitétii internéirii, medicul
psihiatru poate solicita examinarea persoanei impreuni cu un alt medic psihiatru.

Articolul 31. Internarea nevoluntari

(1) O persoand poate fi supusi interndrii nevoluntare dacd sunt intrunite
urmitoarele conditii:

a) persoana are o tulburare mintala;

b) starea persoanei reprezintd un risc semnificativ de vatdmare grava a sénétatii
sale sau a altor persoane;

¢) internarea include un scop terapeutic;

d) nu sunt disponibile mijloace mai putin restrictive de acordare a asistentei
adecvate; _

e) a fost luatéd In considerare opinia persoanei in cauza.

(2) In mod exceptional, o persoand poate fi supusi unei interniri nevoluntare,
pentru perioada minimi, stabilitd de Guvern, necesard pentru a constata dacé aceasta
suferi de o tulburare mintald care reprezintd un risc semnificativ de vitdmare gravi a
sdndtatii sale sau a altor persoane, in cazul in care:

a) comportamentul siu este puternic sugestiv pentru o astfel de tulburare;

b) starea sa pare s reprezinte un astfel de risc;

¢) nu existd niciun mijloc adecvat, mai putin restrictiv, de a face aceastd
determinare;

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

Articblul 32. Tratamentul hevoluntar

(1) O persoand poate fi supusd unui tratament nevoluntar dacd sunt Intrunite
urmétoarele conditii:

a) persoana are o tulburare mintals;

b) starea persoanei reprezintd un risc semnificativ de vitimare gravé a sinétatii
sale sau a altor persoane;
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¢) nu sunt disponibile mijloace mai putin intruzive de acordare a asistentei
adecvate;
d) a fost luatd in considerare opinia persoanei in cauza.

(2) Tratamentul nevoluntar se aplica conform urmétoarelor criterii:

a) sd abordeze semnele si simptomele clinice specifice;

b) si fie proportional cu starea de sénitate a persoanei;

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

d) si fi¢ documentat;

e) dacd este cazul, sa urméireascd permiterea de a utiliza cit mai curind posibil
un tratament acceptabil pentru persoans.

Articolul 33. Decizia privind internarea nevoluntard i tratamentul nevoluntar

(1) Persoana in privinta céreia se solicitd internarea nevoluntard este supusi
evaludrii In privinta stérii de sinitate mintald de catre medicul psihiatru imediat dup
ce a fost transportati la institutia medico-sanitara specializatd in sdnatatea mintald.

(2) Daca, in urma evaluarii, ajunge la concluzia ¢& nu se intrunesc criteriile pentru
internarea nevoluntars, medicul psihiatru consemneazi acest fapt in documentatia
medicald, motivind decizia.

(3) Dacd, 1n urma evaludrii, se stabileste cé tulburarea psihicé prezinté pericolul
mentionat la art. 31 alin. (1) lit. b), medicul psihiatru informeaza persoana supusi
evaludrii, reprezentantul legal sau persoana iImputernicitd cu mandat de ocrotire despre
necesitatea internarii gi/sau aplicarii tratamentului.

(4) In cazul in care nu detine informatii despre reprezentantul legal al persoanei
minore supuse evaludrii, medicul sesizeazd conducerea institutiei medico-sanitare
specializate in sdndtate mintald, care informeazi imediat autoritatea tutelars, in scopul
stabilirii urgente a unui reprezentant legal.

(5) Daci persoana care a fost evaluati sau, dupé caz, reprezentantul legal ori
persoana imputerniciti cu mandat de ocrotire acordd consimtdmantul informat privind
necesitatea tratamentului, se aplicé corespunzétor prevederile art. 29 sau 30.

(6) Dacd persoana supusa evaludrii sau, dupd caz, reprezentantul legal ori
persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire refuzd internarea sau tratamentul
ambulatoriu, in termen de péné la 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru intocmeste
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si trimite comisiei previzute la alin. (8) propunerea privind internarea nevoluntari si
necesitatea aplicarii tratamentului.

(7) In cazul in care, dupi evaluarea stirii de sinitate mintali a persoanei,
stabilegte existenta unui pericol iminent pentru viata, medicul psihiatru poate dispune,
In absenta consimtiméntului persoanei a cérei internare nevoluntard se solicit,
administrarea tratamentului conform protocoalelor clinice, pentru a exclude pericolul -
vital, pind la emiterea hotararii instantei judecatoresti privind cererea de confirmare a
interndrii nevoluntare.

(8) Propunerea de internare nevoluntard inaintati de medicul psihiatru se
analizeazd de cétre comisia de medici psihiatri a unitétii medicale in termen de cel mult
24 de ore de la evaluarea stérii de séndtate mintald a persoanei respective.

(9) Comisia de medici psihiatri emite o decizie de internare nevoluntari si de
aplicare a tratamentului medicamentos, care confine diagnosticul, solutia motivati
privind necesitatea internérii nevoluntare sau privind lipsa necesitatii acestei actiuni,
precum si tratamentul ce urmeaza a fi aplicat in baza protocoalelor clinice.

(10) Decizia prevazutd la alin. (9) se comunicd imediat persoanei supuse
evaludrii si reprezentantului legal sau persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire.

(11) In cazul in care persoana in privinta céreia se solicitd internarea nevoluntara
nu dispune de un avocat ales, conducerea unitdtii medicale, imediat dupd emiterea
deciziei prevazute la alin. (9), solicitd oficiului teritorial al Consiliului Nai;lonal pentru
Asistentd Juridicd Garantatd de Stat desemnarea unui avocat.

(12) In termen de cel mult 24 de ore de la emiterea deciziei previzute la alin. (9),
institutia medico-sanitard specializatd In s#ndtatea mintald finainteazd instantei
judecdtoresti in a cérei circumscriptie se afld cererea privind confirmarea deciziei de
internare nevoluntard.

(13) Pénd la emiterea hotdririi instantei judecétoresti privind confirmarea
deciziei de internare nevoluntard, persoana supusé interndrii nevoluntare se evalueazi
periodic, la un interval ce nu depéseste 3 zile, de catre comisia de medici psihiatri.

Articolul 34. Examinarea cererii privind confirmarea internarii
nevoluntare $i a tratamentului nevoluntar
de cétre instanta judecatoreasca
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(1) Cererea privind confirmarea internérii nevoluntare si a tratamentului
nevoluntar se examineazd de instanta judec#toreascd in regim de urgents, intr-un
termen ce nu depéseste 48 de ore de la data depunerii unei astfel de cereri.

(2) La etapa de examinare a cererii in instanta judecétoreascé poate fi solicitatd
o a doua opinie medicald de la un specialist independent in domeniul psihiatriei, care
si 15i expund, in formi scrisd, punctul de vedere privind necesitatea internirii
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar. Demersul pentru o a doua opinie poate fi
depus de ciitre persoana in privinta céireia se solicitd confirmarea internérii nevoluntare,
de cétre reprezentantul legal sau persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire, precum
si de avocatul ales sau desemnat.

(3) Specialistul independent in domeniul psihiatriei examineazi toate
documentele si probele referitoare la cererea de confirmare a internérii nevoluntare. De
asemenea, pentru a riaspunde la intrebérile inaintate, specialistul se deplaseazi la
institutia medico-sanitard specializatd in s#nitatea mintald cu scopul de a examina
persoana in privinta céreia se solicitd confirmarea interndrii nevoluntare. Conducerea
unitidtii medicale asigurd accesul la pacient si la toate documentele si probele aferente,
dupa caz.

(4) Examinarea cererii are loc in sedinti Inchiss, cu participarea obligatorie a:
a) persoanei in privinta cireia se solicitd confirmarea internérii nevoluntare;
b) reprezentantului legal sau persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire;
¢) avocatului ales sau desemnat;

d) reprezentantului institutiei medicale.

(5) In cazul in care participarea persoanei in privinta cireia se solicitd
confirmarea internérii nevoluntare nu este posibild, instanta judec#toreascd dispune
audierea acesteia In institutia medico-sanitard specializatd in sinitatea mintald sau prin
utilizarea sistemului de videoconferintd/teleconferinti al instantei. Imposibilitatea
participdrii, In instanta judecétoreascd, a persoanei internate este specificatdi in
concluzia comisiei medicale care a examinat persoana.

(6) Persoana in privinta céreia se solicitd confirmarea internérii nevoluntare si a
tratamentului nevoluntar, reprezentantul legal sau persoana imputerniciti cu mandat de
ocrotire, precum si avocatul ales sau desemnat pot face uz de toate mijloacele si
instrumentele de apérare si de toate probele previzute de lege.
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Articolul 35, Hotararea judecétoreasca privind cererea
de confirmare a interndrii nevoluntare
si a tratamentului nevoluntar

(1) Dupd ce examineazi in fond cererea privind confirmarea internarii
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar, instanta judecétoreascd emite In aceeasi zi o
hotéirire motivatd prin care admite sau respinge cererea.

(2) Hotédrarea instantei judecétoresti se comunicd imediat, dar nu mai tarziu de
24 de ore de la pronuntare, persoanei pentru care se solicitd confirmarea interndrii
nevoluntare, reprezentantului legal sau persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire,
avocatului ales sau desemnat. Dacd instanta judecdtoreasci respinge cererea privind
confirmarea internérii nevoluntare si a tratamentului nevoluntar, persoana in privinta
céreia s-a solicitat confirmarea internérii nevoluntare are dreptul sd péréseascd imediat
institutia medico-sanitars specializatd In séinitatea mintala.

(3) Hotdrarea instantei judecétoresti poate fi atacatéd cu apel in termen de 30 de
zile de la pronuntare, conform Codului de procedurs civila.

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

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

Articolul 36. Contestarea tratamentului

(1) In cazul in care se constati ci tratamentul este necorespunzitor, persoana cu
tulburdri mintale si de comportament, reprezentantul sidu legal sau persoana
imputernicitd cu mandat de ocrotire, precum si avocatul sunt in drept sd depuna la
judecitoria care a emis hotérérea o cerere privind contestarea tratamentului nevoluntar.

(2) La examinarea cererii privind contestarea tratamentului nevoluntar,
prevederile art. 34 si 35 se aplicd corespunzétor.
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Articolul 37. Misurile de restrictionare a libertatii de migcare
a persoanelor internate

(1) Masurile de restrictionare a libertdtii de miscare a persoanei internate se aplica
cu respectarea principiilor legalittii, necesititii, proportionalitatii si responsabilitatii,
conform cadrului normativ existent.

(2) Persoanei internate 1 se poate restrictiona libertatea de miscare prin folosirea
unor mijloace legale si adecvate pentru a proteja de la un pericol real si iminent viata,
integritatea corporald sau sanétatea acesteia ori a altei persoane, cu respectarea de cétre
personalul medical a drepturilor si intereselor legitime ale persoanei internate.

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

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

(5) Misurile de restrictionare a libertdtii de miscare sunt aplicate conform
cadrului normativ national in vigoare §i standardelor internationale relevante, care
reglementeaza procedura si modul de restrictionare a libertitii de migcare a persoanelor.

(6) Toate cazurile in care un pacient dintr-o institutie de psihiatrie suferd o
vatdmare gravad ca urmare a utilizarii mésurilor de restrictionare (inclusiv a contentiei
mecanice) de catre personal se raporteazd de urgentd procurorului competent.

Articolul 38. Incetarea internirii nevoluntare

(1) Internarea nevoluntard dureazi doar pe perioada existentei temeiurilor in baza
carora a fost dispusd.

(2) Comisia de medici psihiatri a unitétii medicale evalueazi persoana internatd
nevoluntar cel pufin o daté la doud séptdméni sau de céte ori este nevoie, In functie de
starea acesteia, precum si la cererea medicului-gef de sectie, a persoanei internate, a
reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire.

(3) In cazul in care constati ci temeiurile care au determinat internarea
nevoluntard au Incetat, ludnd In considerare si opinia medicului care are in ingrijire



28

pacientul, comisia emite un aviz motivat in acest sens si notificd imediat conducerea
unititii medicale despre acest fapt.

(4) In temeiul avizului comisiei, conducerea unitatii medicale sesizeazi imediat
instanta judecdtoreascd care a pronuntat hotdrirea privind confirmarea interndrii
nevoluntare In privinta dispunerii Incetérii acesteia. Prevederile art. 34 si 35 se aplicd
In mod corespunzator. ‘

Articolul 39. Externarea din institutia medico-sanitara
specializatd In sindtatea mintala

(1) Externarea pacientului din institutia medico-sanitara specializaté in s&n#tatea
mintald se face la finalizarea tratamentului, la depésirea fazei acute a bolii sau la cererea
de transfer In alta institutie medico-sanitara specializatd In sénétatea mintala.

(2) Externarea pacientului spitalizat cu liberul lui consimtimént se face in
temeiul deciziei medicului curant sau In temeiul cererii personale a pacientului, a
reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire, care
actioneazi conform dorintelor si sentimentelor exprimate de cétre pacient.

(3) Externarea pacientului internat nevoluntar se face imediat, In temeiul hotararii
judecatoresti prin care s-a respins cererea de confirmare a interndrii nevoluntare, prin
care s-a dispus aplicarea tratamentului ambulatoriu sau prin care s-a dispus incetarea
internarii nevoluntare.

(4) Externarea. pacientului fati de care au fost aplicate, prin hotérare
judecatoreascd, mésuri de constringere cu caracter medical se face numai in baza
hotérarii instantei judecitoresti privind Incetarea aplicérii masurilor de constrangere cu
caracter medical.

(5) In cazul in care o persoani internatd voluntar intr-o institutie medico-sanitars
specializatd In sdn#tatea mintald isi retrage consim{imantul si sunt intrunite conditiile
prevézute la art. 31 alin. (1), medicul psihiatru curant este obligat sé initieze procedura
de internare nevoluntara.

Articolul 40. Monitorizarea modului de acordare a asistentei
in s@indtatea mintala

(1) Autoritatile publice centrale si locale, Institutia Avocatul Poporului, Consiliul
pentru prevenirea torturii, organizatiile societdtii civile care desfigoard activititi in
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domeniul s@natitii mintale sau al protectiei drepturilor omului, precum si orice persoand
fizicd sau juridicd imputernicitd prin lege cu asemenea competente monitorizeazéa
modul de acordare a asistentei in sénétatea mintal#, conditiile materiale si de Ingrijire
in institutiile medico-sanitare specializate in sdndtatea mintald, unitifile medico-
sanitare departamentale, centrele de plasament, centrele de recuperare si reabilitare, alte
structuri care acordi asistents in sanétatea mintald.

(2) Organizatiile societdtii civile care 1si desfdgoard activitatea in domeniul
sdnatatii mintale si drepturilor omului exerciti activititi de monitorizare in baza
acordului de colaborare cu autorititile 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 tulburéri mintale
si de comportament

(1)  Persoanele cu tulburdri mintale si de comportament beneficiazé de toate
drepturile si libertitile fundamentale ale omului previzute de Constitutia Republicii
Moldova, alte acte normative, de tratatele si conventiile internationale la care Republica
Moldova este parte. '

(2) Persoanelor internate in institutiile de psihiatrie 1i se oferd informatii
complete, clare si exacte, inclusiv cu privire la dreptul lor de a-si exprima sau nu
consimtdmantul referitor la internare, de a-si exprima sau nu consimtimantul referitor
la tratament, despre posibilitatea de a-si retrage ulterior consimtimaéntul si despre
procedurile interne si externe de depunere a plangerilor.

(3) Prestatorii de servicii de sénatate mintald sunt obligati sd detind un sistem de
inregistrare si solutionare a plangerilor pacientilor si/sau ale reprezentantilor legali ori
ale persoanelor imputernicite cu mandat de ocrotire.

(4) Conducerea institutiilor asigurd ca toate cazurile suspecte de abuz si facd
obiectul unor investigatii interne, documentate corespunzator si, dacé este cazul, si le
raporteze cu promptitudine unei autorititi competente.
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(5) Este interzisé limitarea drepturilor si libertdtilor persoanelor cu tulburiri
mintale si de comportament numai in baza diagnosticului de tulburare mintala si/sau de
comportament, a faptului cé se afld ori s-a aflat in stationarul de psihiatrie, In institutia
rezidentiald, serviciul social, medico-social sau educational.

Articolul 42. Protectia extrajudiciard

Persoana care considerd céd drepturile si interesele sale legitime au fost afectate
in procesul de acordare a asistentei In séndtatea mintald este in drept si formuleze
personal sau prin reprezentantul legal ori persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire
pléngeri cétre structurile previzute de Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilititile pacientului sau conform art. 29 alin. (1) din Legea nr. 123/2010 cu
privire la serviciile sociale.

Articolul 43. Depunerea actiunii in instanta judecétoreasci

Exercitarea dreptului previzut la art. 41 nu Impiedica persoana care considera ci
drepturile si interesele sale legitime au fost afectate In procesul de acordare a asistentei
in s@ndtatea mintald de a inainta, personal sau prin reprezentantul legal ori persoana
imputernicitd cu mandat de ocrotire, o actiune in instanta judecatoreascd conform
Codului de proceduri civild sau conform Codului administrativ.

Articolul 44. Sesizarea organului de urmérire penald

In cazul in care considera c#, in procesul de acordare a asistentei in sinitatea
mintald, a fost sfvarsitd o infractiune, persoana poate sesiza, personal sau prin
reprezentantul legal ori persoana mputernicitd cu mandat de ocrotire, organul de
urmdrire penald conform Codului de procedurd penala.

Articolul 45. Dispozitii finale si tranzitorii

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

(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abrogd Legea nr.1402/1997
privind sdndtatea mentald (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr. 4446,
art. 310), cu modificérile ulterioare.

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

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



Anexa la raport

SINTEZA AMENDAMENTELOR

la proiectul de lege privind sanitatea si bunastarea mintala

(nr.68 din 17.03.2023)
Nr. | Punctul Textul partii constitutive a proiectului de act Autorul Continutul amendamentului propunerii, Rezultatu
crt. din legislativ la care se propun amendamente, amenda obiectiei 1
proiect propuneri, obiectii mentului examindri
propuner i de citre
ii comisia
obiectiei sesizatd
! in fond
2, 3. 4. 5.
1. Art.1 (3) Prezenta lege se aplica: Guvernul | Alineatul (3), lit.a) si b) vor avea urmatoarea | Se
a) cetitenilor Republicii Moldova, cetitenilor | DGJ redactie: L o | acceptd
straini specificati conform art.2 alin. (1) din Legea a) ] .cetat,enﬂor Republicii Moldova, si
nr.274/2011 privind integrarea strdinilor In apatrizilor;
Repub]ica Mo]_dova; b) institu‘giﬂor $i autoritéi;ﬂor publice,
b) autorititilor publice, prestatorilor de servicii instantelor de judecatd, prestatorilor de servicii
in sinitatea mintali si persoanelor fizice care ii in sinitatea mintald, indiferent de proprietate
reprezintd, indiferent de proprietate sau forma sau forma juridica de organizare.
juridica de organizare.

2. Art.2 asistentd in sdndtatea mintald — include un Guvernul Se propune expunerea definitiei ,asistenta in | Nu se
sir de misuri intreprinse de autorititile publice sénatatea mintald” in urmétoarea redactie: acceptd
centrale si locale in scopul prevenirii si al »asistentd in sdndtatea mintald — masuride
tratamentului  tulburdrilor mintale §i  de asigurare a conditiilor de reducere a riscului
comportament, precum si al reabilitdrii aparifiei  tulburdrilor ~ mintale si ~de
psihosociale a persoanelor afectate; comPortament, amplorii si severﬂ.:af;.u dlzaplhta@

asociate, dezvoltarea de servicii sociale si
educationale, reducerea stigmatizarii pe criteriu
de tulburare mintald, promovarea drepturilor sia
demnitatii. omului, promovarea aspectelor
psihologice ale ingrijirii generale a sinatitii si
reducerea mortalitatii asociate bolilor mintale;”




3. Art2 asistent@ medicalda in sanatatea | Deputata Se propune expunerea definitiei ,asistenta | Se
mintala — furnizarea de servicii medicale precum | L.Grosu | medicali in s#nitatea mintali” in urmitoarea | 2cceptd
prevenirea, profilaxia, screening-ul si interventia | Guvernul | .edactie:
f%rrf‘letcc.).loglc'a 5L P s1hoterapeutlcg n tt}lbl.lran}e Hasistentd medicald in sanatatea mintald —
sinititii mintale, control medical periodic, in , : ... )
contextul unei relatii continue cu pacientii, in furnlza're de servici medu.:ale, cum - ar ﬁ
prezenta bolii sau in absenta acesteia. prevenirea, profilaxia, screeningul, interventii

farmacologice, psihoterapeutice si alte interventii
bazate pe dovezi in tulburarile sanatatii mintale
si de comportament;”

4. Art.2 capacitate psihicd — capacitate de a Intelege | Deputata Se propune ca notiunea ,,capacitate psihicd” sifie | Se
informatiile furnizate referitor la o anumita decizie, de a | L.Grosu | redenumiti in ,,capacitate” cu urmatorul cuprins: accepti
retine aceste informatii suficient de mult timp, de a capacitate — Insusirea de a Intelege informatiile
examina informatiile disponibile pentru a lua si de a furnizate referitoare la o anumita decizie, de a retine
comunica decizii independente si de a actiona in baza aceste informatii suficient de mult timp, de a examina
acelei decizii; atributul starii psihice de a fi compatibild, informatiile disponibile pentru a lua decizii
la un moment dat, cu exercitarea drepturilor si libertatilor. independente si a le comunica, precum si de a actiona

in baza acelei decizii; atribut al stérii psihice de a fi
compatibil, la un moment dat, cu exercitarea
drepturilor si libertdtilor;

5. Art.2 consimgdmdnt — acord al persoanei cu tulburéri | Guvernul Se propune urmitorul continut pentru | Nuse
mintale si de comportament, dacd aceasta nu are notiunea ,consim{imant”: accepti
discernimantul afectat, sau al reprezentantului legal sconstmidmdnt — acordul
ori, dupi caz, al persoanei imputernicite cu mandat de acceptare a asistentei medicale de sanitate
de ocrotire de a fi supusid unor proceduri de mintald in conditii de ambulator sau internare,
examinare, internare, diagnostic i tratament, prezentat de cétre persoana cu tulburari mintale
acordat fird constringere sau stimulente si de comportament sau fara constrangere sau
necorespunzitoare si precedat de o informare stimulente nelegitime, in conditiile prevazute de
completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte prezenta lege si alte acte normative;”.
beneficiile, riscurile si alternativele procedurilor Noti: se accepti notiunea initiala.
respective, cu posibilitatea de a confirma/retrage
acordul ori de céte ori va fi nevoie sau la initiativa
persoanei respective;

0. Art.2 echipa multidisciplinara de sanatate | Guvernul Se propune urmatoarea redactie a notiunii | Nu se

~echipi multidisciplinara de sinitate mintald”: | accepta

mintala — grupwl de profesionisti din domeniul
sAndititii mintale implicati in procesul de mentinere
si protejare a sinitatii mintale, precum $i in procesul
de acordare a asistentei medicale in sinitatea

echipa multidisciplinara de sandatate
mintala — este parte componentd a centrului
comunitar de sindtate mintald/spitalului sau




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

sectiei de psihiatrie §i reprezinti grupul de
profesionisti din domeniul sAnatitii mintale
implicati in procesul de mentinere si protejare a
sdnatatii mintale, precum si in procesul de
acordare a asistentei medicale in sanatatea
mintald, care include, dupa caz: medicul
psihiatru, medicul de familie sau alt medic
specialist en-altd-speeializare, asistentul medical
specializat, psihologul clinician, psihoterapeutul,
asistentul social, terapeutul ocupational,
ergoterapeutul, logoped, specialistul de la egal la
egal si in suport individual si plasare in cAmpul
muncii, precum si alt personal paramedical;”

7. Art.2 evaluarea sanatatii mintale - examinarea |Guvernul | Se propune redenumirea notiunii ,evaluarea | Se
directd a unei persoane realizata de catre medicul sdndtdtii mintale” in ,evaluare a stdrii de | acceptd
psihiatru, In vederea stabilirii capacitatii psihice a sdndtate mintald”
persoanei, a starii emotionale si a sinatatii mintale
generale. Dupd cuvantul ,psihiatru” se completeazd cu

cuvintele ,si/sau psiholog clinician” — |Nuse
propunerea nu se accepta. accepta

8. Art.2 internare voluntara — internare cu |Guvernul Textul notiunii ,internare voluntara”, se | Se
consimtadmantul persoanei cu tulburari mintale si de completeaza cu textul ,in conditiile intrunirii | accepta
comportament; , criteriilor pentru admitere in stationar.”

9. Art.2 internare nevoluntard — internarea fara | Guvernul In textul propus pentru notiunea ,internare | Se
consimtimantul persoanei cu tulburari mintale si de nevoluntard”, pentru previzibilitatea normei, | accepta
comportament, In scop de evaluare, diagnostic si textul ,in conditiile existentei temeiurilor legale
tratament, aplicatd In conditiille existentei pentru spitalizare” necesitd a fi substituit cu
temeiurilor legale pentru spitalizare. textul ,in cazul in care sunt intrunite conditiile

previzute la articolul 31”.
Textul ,in scop de evaluare, diagnostic si
tratament” propunem sa fie eliminat.

10. | Art2 izolare — plasarea unei persoane intr-o | Raportul Se propune urmatoarea redactie a notiunii | Se
inciipere special adaptati in scopul evitdrii si | deanalizd | izolare™ accepti
protejirii de autoagresiune sau heteroagresiune. Juré%ga a »Separarea in scopuri de protectie”- plasare

a unei persoane intr-o incapere special adaptata
in scopul evitarii si protejarii de autoagresiune
sau heteroagresiune;




11. | Art2 Guvernul | Se propune completarea art.2 cu notiunea | Se
sspecialist in suport individual si plasare in | accepta
campul muncii” cu urmatorul cuprins:

~specialist in suport individual si plasare in
campul muncii — persoana abilitatd de a oferi
suport pentru persoanele cu tulburéri mintale si
de comportament in ciutarea si/sau mentinerea
la locul de munei, inclusiv prin colaborare cu
angajatorii;”

12. | Art2 persoand cu tulburari mintale si de | Guvernul La notiunea ,persoand cu tulburdri|Se
comportament - persoana care sufera de o mintale si de comportament”, cuvantul ,suferd” | acceptd
maladie psihics, persoana cu dezechilibru psihic sau se substituie cu textul ,prezinti semne”.
insuficient dezvoltatd psihic, dependentd de
substanf{e psihoactive, precum si persoana care
manifesta alte dereglari ce pot fi clasificate, conform
normelor de diagnostic in practica medicala, ca
tulburiri mintale si de comportament;

13. | Art2 psihoterapie — tratament cuprinzator, | Guvernul La notiunea ,psihoterapie” dupa | Se
deliberat si planificat, efectuat de medicul specializat cuvintul ,medicul” cuvantul ,specializat” se | accepti
sau psiholog clinician specializat, efectuat prin substituie cu cuvantul ,specialist”;
mijloace si metodologii stiintifice, avand un cadru dupa cuvintul ,specializat” se introduce
clinic si teoretic, centrat pe reducerea sau eliminarea textul ,,in psihoterapie”.
unor simptome, tulburdri mintale sau stiri de
suferintd psihosociale si/sau psihosomatice si
comportamente disfunctionale;

14. | Art2 Guvernul Se propune a completa prezentul proiect cu | Nuse

urmatoarele notiuni, care se intilnesc in text$ accepta
Stulburare mintala si de comportament

severd  (grava) —  tulburare  psihica

comportamentala si emotionalda care are ca

rezultat o afectare functionald gravd, care

interfereaza substantial sau limiteazd una sau

mai multe activitati majore de viata;”

15. | Art2 servicii cornunitare de sanatate mintala | Guvernul La notiunea ,servicii comunitare de | Nuse
— servicii medicale, de suport social si de reabilitare sdndtate mintala”, dupa cuvantul ,reabilitare” se | accepti

combinate, organizate in comunitate si coordonate
in aga fel, incat s produca maximum de efect pozitiv
asupra sdndtitii persoanei cu probleme de sanatate
mintali;

introduce textul ,monospecializat sau”.




16.

Art.3

Articolul 3. Principiille de baza Ila
acordarea asistentei in sinatate mintala

La acordarea asistentei in sanatatea mintald se
respectd urmaitoarele principii:

a) Accesibilitatea- lipsa de bariere de orice tip
in accesul la servicii de sinatate mintala,

b) Legalitatea - prestatorii de servicii de
sinitate mintald si persoanele fizice care {i
reprezinta, sunt obligati sa actioneze 1in
conformitate cu legea gi alte acte normative;

c) Proportionalitatea @ —  orice  mdasuri
Intreprinsa de prestatorii de servicii de s@ndtate
mintald si_persoanele fizice care ii reprezinti,
prin care se afecteazi drepturile sau libertitile
persoanelor cu tulburéri mintale si de comportament
trebuie sé corespunda principinlui
proportionalitdtii. O masurd Intreprinsd de
prestatorii de servicii de s#ndtate mintala si
persoanele fizice care 1i reprezinta este
proportionald dacd este potriviti, necesara si
rezonabild pentru atingerea scopului urmarit;

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

e) Autodeterminarea — efectuarea oricirei
interventii in sindtatea mintala de catre prestatorii
de servicii in sdnitatea mintald si persoanele
fizice care ii reprezinti se efectueaza, in masura
posibilului, in baza consimtdmantului persoanei cu
tulburiri mintale si de comportament;

Réspunderea — prestatorii de servicii de
sinitate mintald si persoanele fizice care fi
reprezintd rispund, dupi caz, penal,
contraventional, civil sau disciplinar, pentru
incilcarea drepturilor gi intereselor legitime ale
persoanelor cu tulburiri mintale i de
comportament, in conditiile legii.

Guvernul

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

Lit.c) va avea urmitorul cuprins dupi
redactare:

¢) proportionalitatea — orice masura intreprinsa
de prestatorii de servicii de sinitate mintald si
persoanele fizice care 1i reprezinti, prin care se
afecteazd drepturile sau libert#tile persoanelor cu
tulbur#ri mintale si de comportament, trebuie si fie
potrivitd, necesarid si rezonabild pentru atingerea
scopului urmaérit;

Articolul se completeaza cu litere noi cu
urmatorul cuprins:

,»g) oportunititi egale — asigurare a dreptului
la servicii de sdnatate mintala tuturor
persoanelor In conditii de tratament egal si fara
discriminare”;

,»1) centrarea pe persoand — adaptare a
serviciilor de s#natate mintala la nevoile
biologice, psihice gi sociale ale persoanei, in baza
evaluarii sistematice a impactului serviciilor
asupra bundistirii mintale”;

Se
accepta
partial

17.

Art4
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
accepti




apirarea drepturilor omului, asigurd protejarea
sinatatii si bunastarii mintale a intregii populatii,
precum si respectarea drepturilor persoanelor cu
tulburdiri mintale si de comportament in toate
aspectele vietil.

centrale si locale”, norma comporta un caracter
imprecis, deoarece nu specificdi domeniul din
care ar face parte structurile respective. La fel,
apare o neclaritate si in privinta utilizarii textului
»a institutilor specializate 1in apé#rarea
drepturilor omului”, or in categoria institutiilor
responsabile de apédrarea drepturilor omului ar
intra si structurile din cadrul autorititilor
administratiei publice centrale si locale.

18. | ArtS Articolul 5. Garantiile statului in vederea Art.5 va avea urméitoarea denumire: Se
asiguririi conditiilor favorabile pentru mentinerea Articolul 5. Garantiile statului. accepta
bunistiirii si protectia sdnititii mintale

19. | ArtS5 b) prevenirea hartuirii psihologice, fenomenului Lit.b) va avea urmatorul continut Se

alin.(2) | de bullying, st.i.gmei $i. discrirpiqérii, _reducgr_ea} DGJ b)prever.lirea h?lrt;uirii . Psi];o}ogice, accepta
lit.b) stresului, arderii profesionale si riscului aparitiei fenomenului de bullying, a discriminirii, a
tulburarilor mintale si de comportament; arderii profesionale si a riscului aparitiei
tulburarilor mintale si de comportament si
reducerea stresului;
20.| ArtS5 (3) Statul asigurd persoanelor cu tulburéri | Raportul Alin.(3) va avea urmaétorul continut: Se
alin.(3) | mintale si de comportament asistenfa medicald, | de analizd »(3) Statul asiguri persoanelor cu tulburiri | accepti
sociali si juridica. juridicda | mpintale si de comportament asistenta medicald,
CoE sociala si juridica in conformitate cu legislatia in
vigoare.
21. Guvernul La art. 5, normele formulate pentru alin. (5) si | Se
(6) admit dublarea prevederilor alin. (2) lit. b) si | accepta
¢) ale aceluiagi articol, motiv pentru care | exclude
respectivele necesiti a fi excluse. Or, la art. 5 alin. | rea din
(1), norma stabileste ci ,statul garanteazyi | Protect
mentinerea bunistirii mintale a populatiei prin
asigurarea  conditiilor = favorabile  pentru
activitatea persoanei la orice varsta, precum si
protectia sinititii mintale prin organizarea
asistentei de sindtate mintalda in sistemul
medical, domeniile social, educational, judiciar,
militar, ordine publici si la locul de munca”.
22. | ArtS (4) Statul asigura dreptul si accesul echitabil la| DGJ Se propune completarea la sfarsit cu textul: | Se
alin.(4) | educatie pentru toti, dezvoltd mésuri de interventie » in conformitate cu prevederile Codului | accepta
si servicii de sprijin pentru incluziunea copiilor, educatiei nr.152 din 17.07.2014.” exclude
elevilor si studentilor cu cerinte educationale | Guvernul Se propune excluderea din proiect a alin.(4) | ¥¢2




speciale in vederea facilitérii accesului acestora la
serviciile educationale din comunitate.

23.| ArtS Guvernul Alin.(4) va avea urmatorul cuprins: Se
alin.(4) (4) Statul garanteazd accesul egal la asistentd | acceptd
medicald in domeniul sanatatii mintale.
24.| Art.6 b) desfisoard campaniile de informare Guvernul La art. 6 alin (2) lit. b) va avea urmatorul | Se §
alin.2) | hyblicd privind sindtatea mintald, inclusiv, in cuprins: y . . acceptd
lith) | <coli, 1a locul de munci, in mass-media, etc »b) desfisoard campaniile de informare
2T i > publica privind sinatatea mintala;”

Not#: eu privire la modurile si locurile desfiguririi
campaniilor de informare se va stabili prin actele
normative ale Guvernului.

25. Guvernul Se propune a fi completat proiectul de | Nuse
lege cu un nou capitol cu titlul ,,Promovarea, | acceptid

apararea sandtdtli mintale si prevenirea
imbolnavirilor psihice” in care va fi transferat
,,Articolul 6. Promovarea sandtitii si bunastarii
mintale” din Capitolul II, i completat cu alte 2
articole noi:

- ,,Articolul. Apdrarea sinatitii mintale.

Apérarea sdnatatii mintale se va realiza
prin adoptarea maésurilor de cétre institutiile
publice si private, prin care sd se limiteze
raspandirea  conceptiilor, atitudinilor  si
comportamentelor ddundtoare pentru sinatatea
mintala, In special abuzul de substante
psihoactive, discriminarea, violenta, hartuirea,
inclusiv harfuirea sexuala.”

- ,,Articolul. Prevenirea imbolnavirilor
psihice.

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

(2) Prevenirea imbolnavirilor psihice se
realizeazd prin programe gstiintifice, medicale,
educationale si sociale, destinate:

a) Intregii populatii — prevenire
generald; b) grupurilor de populatie cu risc
semnificativ mai mare decét restul populatiei de




a dezvolta tulburiri psihice - prevenire selectivi;
c) grupurilor de populatie cu risc inalt de
imbolnavire psihica — prevenire focalizata.

(3) Domeniile prioritare pentru
prevenirea  imbolnavirilor  psihice  sunt
urmatoarele: a) Prevenirea depresiei si
sinuciderii; b) Sanitatea mintala in familie; ¢)
Sénitatea mintald in sistemul educational; d)
Séndtatea mintald lalocul de munci; €) Sanitatea
mintald In comunitate;

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

26.

Art.8
lit.a)

a)elaboreaza, conform competentei, documente
de politici publice din domeniul sinatétii 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” necesiti a fi exclus, deoarece
documentele de politici, inclusiv planul de actiuni
in domeniul s&natatii mintale, se aproba de cétre
Guvern.

Se
accepti

27.

Art.8
lit.c)

c)elaboreazd, Impreund cu alte autoritdti
publice si pirti interesate, un mecanism eficient de
conlfucrare interinstitutionala privind
reglementarea procedurii de  transportare a
persoanei cu tulburari mintale si de comportament
intr-o institutie medico-sanitard pentru internarea
nevoluntard si de asigurare a securitatii
personalului medical implicat In acordarea
asistentei medicale in sidnitatea mintald si a
persoanei a ciirei internare nevoluntari se solicita;

Guvernul

Guvernul propune urmatoarea redactie

»,C) elaboreazd, de comun cu alte
autoritati publice si parti interesate, un
mecanism eficient de asigurare a securitatii
personalului medical §i a persoanei cu tulburari
mintale si de comportament in procesul de
examinare si de internare nevoluntara”

Nu se
acceptd

28.

Art.8
lit.d)

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

Raportul

de analizi

juridics a
CoE

Lit.d) va avea urmatorul continut:
d)elaboreazd, impreund cu alte autorititi
publice si parti interesate, un mecanism privind
cooperarea interinstitutionald in ceea ce priveste
prevenirea, depistarea timpurie, tratamentul si
reabilitarea psihosociala a tulburarilor mintale si
de comportament;

Se
accepti




29.| ArtS e)elaboreaza si aproba procedurile de aplicare a | Guvernul Lit.e) va avea urmétorul continut: Se
lit.e) | tratamentului psihiatric spitalicesc si ambulatoriu; -€) elaboreazd acte normative privind | accepta
standardele minime de calitate in acordarea
asistentei In sdndtatea mintald de citre
prestatorii de servicii publici st privati, inclusiv
cabinete de psihoterapeuti, cabinete de consiliere
psihologici;
30.| Art8 |{) elaboreazisiaprobd documentele-model necesare | Raportul Lit.f) se completeaza la final cu textul: Se
lit.f) | pentru aplicarea prezentei legi. In special, acele care | deanalizi |, spectrul si forma inregistririlor care trebuie | accepti
se referi la consimtimantul informat si documentat | juridicd a | pistrate in spitalele de psihiatrie, informatii
privind interventia in sindtatea mintald, propunerea CoE privind drepturile, informatii privind metodele
privind internarea nevoluntara Inaintati comisiei de de tratament, inclusiv tratamentele
medici psihiatri, decizia comisiei de medici psihiatri medicamentoase, formatul planului individual de
de internare nevoluntars; tratament si alte documente-model;
__Guvernul propune urmatoarea redactie a | ny ge
lit.f): ' accepti
f) elaboreazid si aproba formularele
Guvernul | ocumentelor medicale primare si  ale
rapoartelor statistice necesare pentru aplicarea
prezentei legi si a altor acte normative din
domeniu;”.
31. | Art8 gelaboreazd, aprobd acte normative privind | Guvernul La lit. g), cuvantul ,informatiei” se | Se
lit.g) | circulatia securizata a informatiei privind starea de substituie cu textul ,,datelor cu caracter medical”, | accepti
sinitate mintald a persoanei intre Iinstitutiile in conformitate cu notiunea ,evaluarea sénatitii
medicale; mintale” propusi la art. 2 al prezentului proiect.
Aici si pe tot parcursul textului din textul ,,starea
de sdnitate mintala” se exclude textul ,,starea de”,
iar textul ,sindtate mintald” se transpune la
forma gramaticalda conform contextului. De
asemenea, dupa cuvantul ,intre” se introduce cu
textul ,specialigtii si”.
32.| ArtS8 Guvernul Articolul se va completa cu urmatoarele | Nuse
atributii: ,,asigura accesul universal la servicii de | acceptd

sanatate mintald prin integrarea acestora in
asistenta medicala primara;” si

Jinstituie unitatea de coordonare a serviciilor
medicale comunitare de sanatate mintala”.




33.| ArtS8 Delaboreazd mecanismul de remunerare a| DGJ Lalit.]) se completeaza la final cu textul: Se
lit.) | specialistilor independenti din domeniul psihiatriei _»,in coord.opz}r’t’a cu Ministerul Finantelor gi | accepti
care asistd judecitorii in procesele de internare Ministerul Justitiei;
nevoluntard si aplicarea tratamentului fara liberul
consimtamant;
34.| Art9 e)asigura formarea continui a specialistilor din | DGJ La lit.e) sintagma ,,persoanelor cu probleme | Se
lit.e) |institutiile din subordine care presteaza servicii mintale” se modificd dupa cum urmeaza: acceptd
sociale persoanelor cu probleme de sinitate mintala wpersoane cu tulburdri mintale”
si de comportament
35.| Art9 Articolul 9. Atributiile Ministerului Muncii si | Guvernul La art. 9 lit. a), dupd cuvantul ,inclusiv” | Se
Protectiei Sociale se va exclude textul ,care asiguri”; accepti

In domeniul sinititi si bunistirii mintale,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, are urmétoarele
atributii:

a) elaboreazi, coordoneazi, implementeazd si
monitorizeazi documente de polifici publice, care asigurid
prestarea serviciilor sociale conform necesititilor
persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament,
inclusiv care asiguri dezinstitutionalizarea i incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilititi intelectuale si
psihosociale;

b) elaboreazi, coordoneazi, implementeazi si
monitorizeazi documente de politici publice, care
protejeazd lucritorii gi alte persoane din domeniul
muncii, inclusiv angajatii, persoanele care lucreazi
indiferent de statutul lor contractual, persoanele in curs
de formare, inclusiv stagiarii si ucenicii, lucritorii al ciror
contract de munci a fost reziliat, voluntarii, persoanele
aflate in ciutarea unui loc de munci i solicitantii de
locuri de munci impotriva stresului, violentei, hartuirii in
lumea muncii gi asigurd respectarea echilibrului dintre
viata profesionald si cea privati;

c) analizeazi impedimentele privind accesul la
muncd a persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament si propune Guvernului mecanisme de
solufionare a acestora;

d) organizeazi, implementeazi si monitorizeazi
acordarea serviciilor de sdnétate mintald in institutiile din
subordine

e} asigurd formarea continui a specialistilor din
institutiile din subordine care presteaza servicii sociale

persoanelor cu tulburari mintale probleme desindtate

la lit. b) se va {ine cont ci termenul
yrezilierea” nu corespunde terminologiei utilizate
conform legislatiei civile, urméind a fi substituit
cu termenul ,rezolutiunea”;

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

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

Totodatd, propunem a completa cu
punctul f) cu urmétorul cuprins:

,»I) promoveazi si dezvolta parteneriate
cu organizatii 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:




mintald si de comportament
f)  exerciti alte atributii conform legislatiei in
vigoare.

~persoane cu tulburdri mintale”

36. | Art.10 b)asigurd integrarea aspectelor de promovare, | Guvernul La art. 10 lit. b), la finele propozitiei, se | Se
lith) | mentinere a bundstdrii i sindtdtii mintale in completeazi cu textul ,,a copiilor i a parintilor”; | accepti
dOCI.lmethele de.:' pOlitiCi pUbli.Ce q.l].fl domeniile in care lit. ¢) necesita Supusﬁ revizuirii’ din motiv ci | partial
realizeazi functii, conform legislatiei; e a fost admisi o eroare tehnic#i de redactare, in
clorganizeazd, implementeazd i monitorizeazd acest sens a se vedea textul ,ga accesului”.
acordarea de servicii de asistent{d psihopedagogici in
vederea asigurdrii dreptului sa accesului la educatie i .
ger egll.llcai;ionalep . gsu o Drietenoase ;i De %semgngaz'lai art. 10 lit. d) propunem de a (Nu se
nondiscriminatorii; fi supusd revizuirii, intruct contine doud norme | o .o ¢
d)sustine dezvoltarea modulelor/disciplinelor de disparate, nefiind realizati o legdturi logica intre |
promovare a sdnétitii mintale. Precum gi activititilor de textele acestora.
invitare ce dezvoltdi competente socio-emotionale in
randul copiilor i tinerilor in institutiile de invi{imant la
toate nivelurile;
37. | Art.l1 a) participd la elaborarea mecanismului | Guvernul La articolul 11 literele a) si b) vor avea | Se
lit.a),b), | interinstitutional de asigurare a securititii urmétorul continut: accepta
c) personalului medical si a persoanei cu tulburiri a) participd la elaborarea gi implementarea

mintale si de comportament in procesul de internare
nevoluntari;

b) coordoneazi, prin intermediul institutiilor
medico-sanitare publice din subordine, acordarea
asistentei in séindtatea mintald persoanelor retinute
si aflate in detentie preventiva;

c)ecoordoneazd, prin intermediul Biroului
Migratie si Azil, acordarea asistentei in sinatatea
mintald strainilor plasati in Centrul de Plasament
Temporar al Strainilor;

mecanismului interinstitutional de asigurare a
securititii personalului medical, a persoanei cu
tulburdri mintale si de comportament,  n
procesul acorddrii asistentei medicale de
sindtate mintali, inclusiv a celorlalti pacienti, a
vizitatorilor si a membrilor comunitatii  la
depistarea timpurie, trimiterea pentru tratament
si internarea nevoluntari;

b) coordoneazi, prin intermediul institutiilor
medico-sanitare  publice din  subordine,
acordarea asistenfei In s#nitatea mintald
persoanelor retinute si plasate In institutiile din
subordinea sa;

1a litc) textul ,,Biroului Migratie si Azil” se
substituie cu textul ,Inspectoratului General
pentru Migratie”, conform prevederilor
Hotarérii Guvernului nr. 16/2023 cu privire la
organizarea si functionarea Inspectoratului
General pentru Migratie.




38.

Art.12

In domeniul protectiei sainititii si bunastirii
mintale, Ministerul justitiei exercitd urmétoarele atributii:
a) monitorizeazi calitatea politicilor publice si a
actelor normative care reglementeazd drepturile
persoanelor cu tulburiri mintale si de comportament si
contribuie la perfectionarea legislatiei din domeniu;

b) elaboreazi acte normative de instituire a
mecanismelor clare si eficiente de solutionare cu celeritate
a proceselor de judecatd In cazul 1n care participanti ai
procesului sunt persoanele cu tulburiri mintale si de
comportament, inclusiv cele aspra cérora au fost instituite
misuri de ocrotire, persoanele in privinfa cirora se solicitd
confirmarea interndrii nevoluntare, conform prevederilor
prezentei legi;

¢) coordoneazd, prin intermediul Institutului
National de Justitie, elaborarea si implementarea
programelor de formare profesionald a judecétorilor si
procurorilor in materie de protectie a persoanelor cu
tulburari mintale si de comportament, inclusiv in materie
de internare nevoluntara;

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

¢) coordoneazd, prin intermediul Inspectoratului
National de Probatiune, acordarea asistentei In sédnitatea
mintald subiectilor probatiunii;

f)  exerciti alte atributii prevazute de lege.

Guvernul

La art. 12, consacrat atributiilor
Ministerului Justitiei In .domeniul sanatatii si
bunistirii mintale, relevim urmétoarele: norma
propusa la lit. a), potrivit cireia Ministerul
Justitiel exercitd atributia de monitorizare a
calitatii politicilor publice si a actelor normative
care reglementeazi drepturile persoanelor cu
tulburari mintale si de comportament, nu poate fi
acceptatd, deoarece excedeazi domeniile de
competentd ale ministerului, stabilite in
Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Justitiei, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 698/2017. Or, potrivit
regulamentului siu de activitate, Ministerul
Justitiei este responsabil de monitorizarea
calititii politicilor publice gi a actelor normative
In domeniile de activitate specifice ministerului.

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

Nu se
accepti
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Art.12
lit.b)

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

Guvernul

Se propune excluderea lit.b) din articolul 12.

Nu se
accepii




procesului;

40.|1 Art.12 c)eoordoneazd, prin intermediul Institutului | Guvernul De asemenea, urmeazi a fi revizuit | Nuse
lit.c) National de Justitie, elaborarea si implementarea continutul normei cuprinse la lit. ¢), in scopul corelarii | aceepta
programelor de formare profesionald a cu prevederile Legii nr. 152/2006 privind Institutul
judecétorilor gi procurorilor in materie de protectie National al Justifiei (in continnare — Legea
a persoanelor cu tulburdri mintale i de nr. 152/2006). Astfel, remarcim c, In temeiul art. 30
comportament, inclusiv in materie de internare alin. (2) din Legea nr. 152/2006, aceasti institutie
nevoluntara publica organizeazi formarea continud
(perfectionarea profesionald) a  judecitorilor, a
procurorilor si a altor persoane care contribuie la
infdptuirea justitiei, conform programelor didactice gi
a planurilor de implementare a acestora, aprobate de
Consiliul institutului.
41. | Art.12 d)coordoneazi, prin intermediul Administratiei | Raportul La articolul 12 lit.d) va avea urmatorul | Se
litd) |Nationale a Penitenciarelor, organizarea si | deanalizi | continut: accepti
efectuarea controlului asupra modului de acordare a | jurldicda | d) coordoneazi, prin intermediul Administratiei
asistentei in sdnatatea mintald persoanelor aflate in CoE Nationale a Penitenciarelor, organizarea si
locurile de detentie; efectuarea controlului asupra modului de
acordare a asistentei in s#ndtatea mintald
persoanelor aflate in locurile de detentie, precum
gi asigurarea asistentei in s#ndtate mintala
pentru persoanele cu asemenea nevoi definute in
institutiile din subordinea sa;
42.| Artl13 Articolul 13. Atributiile autoritét’ilor Guvernul Art. 13 se propune a fi reformulat, | Se
conform prevederilor art. 4 al Legii nr. 435/2006 | accepti

administratiei publice locale

(1) Autoritiitile administratiei publice locale, in
colaborare cu reprezentantii societatii civile si a
sectorului privat, organizeazi, instituie si finanteaza
sau cofinanteazi, la nivel local, servicii medico-
sociale de ingrijire, reabilitare, trai independent,
incluziune sociald si vocationalda a persoanelor cu
tulburiri mintale si de comportament, in
conformitate cu documentele de politici publice si
acte normative in domeniul sin#tatii mintale.

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

privind descentralizarea administrativa, dupa
cum urmeaza:

JArticolul 13. Atribugiile autoritaiilor
administratiei publice locale

(1) Autorititile administratiei publice
locale, in colaborare cu reprezentantii societitii
civile si ai sectorului privat, pot contribui la
oferirea serviciilor medico-sociale de iIngrijire,
reabilitare, trai independent, incluziune sociala si
vocationald a persoanelor cu tulburiri mintale si
de comportament in conformitate cu
competentele stabilite de lege si in limitele
mijloacelor financiare disponibile.




mijloace financiare conform necesititilor stabilite

(2) Autorititile administratiei publice
locale de nivelul al doilea sustin activitatea
Centrului de séndtate mintald din teritoriul
administrat, In limitele mijloacelor financiare
disponibile.”

43.| Art.14 (2)Asistenta In sdndtatea mintald se acordd| DGJ Se propune redactarea sintagmei ce confine | Se
alin.(2) | prioritar in comunitate, aproape de mediul natural negatie, dupi cum urmeazi: accepti
al persoanei, dar nu se limiteaza la institutiile din (2)Asistenfa 1n sinitatea mintald se acordi
comunitate. prioritar in comunitate, aproape de mediul natural al
persoanei, asiguratd prin promovarea sanatatii si
bunistirii mintale de catre autorititile administratiei
publice centrale si locale, institutiile publice si private,
la locul de studii si de muncd, sau alte locuri de
stabilire temporard sau permanenti a persoanei.
44.1 Art.14 (2)Asistenta in sandfatea mintald se acorda | Guvernul La art. 14 alin. (2), dupd textul ,in | Se
alin.(2) | prioritar in comunitate, aproape de mediul natural comunitate” se introduce textul ,fiind asigurata | acceptd
al persoanei, dar nu se limiteazi la institutiile din prin promovarea sanatatii si bunéstarii mintale
comunitate. de cdtre autoritatile administratiei publice
centrale si locale, institutiile publice si private, la
locul de studii si de munci sau in alte locuri de
stabilire temporara sau permanentd a
persoanei,”, iar textul ,dar nu se limiteazi la
institutii din comunitate” se exclude.
45. | Artl5s (2)Asistenta medicali in sinitatea mintald este | Raportul Alin.(2) va avea urmdtorul confinut: | Se
alin.(2) | disponibils, accesibils, acceptabili si calitativi. de analiza (2)Asistenta medicald in sdndtatea mintald | acceptd
’ juridicd a | este disponibils, accesibild, acceptabils, eficace si
CoE | calitativ.
46.| Art.l15 (5)Statul garanteazd accesul egal la asistentd | Guvernul La art. 15 se va exclude alin. (5) siseva | Se
alin(5) | medicald in domeniul sénéta{ii mintale. transfera la art. 5 din prezentul proiect de lege. | accepta
47. | Artl17 (3)Persoanele cu tulburdri mintale si de | Raportul Se propune urmatoarea redactie a alin.(3): | Se
alin.(3) | comportament, indiferent de nivelul veniturilor §i | de analizi (3)Persoanele cu tulburiri mintale si de | acceptd
gradul de severitate al afectiunii, beneficiazd de Juré%lgaa comportament, beneficiazi de formele de

formele de asistentdi juridici garantate de stat
prevazute la art. 7 din Legea cu privire la asistenta
juridici garantati de stat nr.198/2007, in litigiile
care au ca obiject protejarea drepturilor lezate in
procesul de acordare a asistentei In sanatatea
mintald.

asistenta juridica garantate de stat prevazute de
Legea nr.198/2007 cu privire la asistenta
juridica garantatd de stat, in litigiile care au ca
obiect protejarea drepturilor lezate In procesul
de acordare a asistentei in sindtatea mintala.




48.

Art.17
alin.(4)

Raportul

de analizd

juridici a
CoE

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

(4)Persoanele supuse procedurii de internare
nevoluntard si/sau tratament nevoluntar
beneficiazi de asistenta juridic garantata de stat
indiferent de nivelul veniturilor si gradul de
dizabilitate. )

Alin.(4) devine alin.(5)

Se
accepti

49.

Art.18

Articolul 18. Serviciile comunitare de
sanitate mintald se realizeazi prin
intermediul centrelor comunitare de
sanitate mintala

DGJ
Guvernul

Se propune renumerotarea si redenumirea
articolului 18 dupé cum urmeaza:

LJArtcolul 26. Serviciile comunitare de
sanatate mintala”

Se
accepta

50.

Art.18
alin.(1)

DGJ

Se propune excluderea numerotarii alun.(1)
deoarece articolul are doar un singur alineat

Nu se
accepti

51.

Art.18
alin.(1)
lit.a)

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

Guvernul

la lit. a), punctul de la sfirsitul
propozitiei se va inlocui cu virguld si se va
completa cu textul ,conform criteriilor aprobate
de Ministerul Sinatatii.”

Se
accepta

52,

Art.18
alin.(2)
$i (3)

Guvernul

Articolul se va suplini cu doud alineate
noi cu urmatorul cuprins:

#(2) Centrele comunitare de sidnatate
mintald sunt finantate din fondurile asigurarii
obligatoriii de asistentd medicald conform
criteriilor de contractare aprobate de -catre
Ministerul Sinatitii de comun cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

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

Se
acceptii
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Art.19

Articolul 19. Serviciile medicale de
sdniatate mintala

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

(2) Serviciile medicale si de ingrijiri de sandtate
mintald care se incadreazd in Programul unic al

Guvernul

Articolul 19 devine articolul 27

La art. 19 alin. (1), dupd cuvantul
ysandtate” se introduce cuvantul ,,mintala”;

la alin. (2), cuvantul ,gratuite” se va
substitui cu textul ,asigurate din fondurile
obligatorii de asistent# medicald”;

alin. (3) va avea urméitorul cuprins:

Se
acceptd




asigurarii obligatorii de asisten{d medicald sunt
gratuite.

(3) Serviciile medicale si de ingrijire in sinatatea
mintald prestate in reteaua de sandtate privata,
trebuie si corespundi atit 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 asistenti
medicala.

»(3) Serviciile medicale si de ingrijiri in
sdnatatea mintala furnizate de catre prestatorii
de servicii medicale privati sunt prestate in
volumul s§i conditiile previzute in actele
normative aprobate de cadtre Ministerul
Sanitatii.”;

alin. (4) va avea urmatorul cuprins:

»(4) Persoanele cu tulburari mintale side
comportament au dreptul la prescrierea si
compensarea medicamentelor din contul
mijloacelor fondurilor obligatorii de asistenta
medicald.”.

54

Art.19
alin.(5)

DGJ

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

»(5) Evaluarea si acreditarea serviciilor
medicale si de ingrijiri de sinatate mintald se
efectueazd In corespundere cu prevederile Legii
nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea in
sinatate.”

Se
accepta

55-

Guvernul

Considerdm oportun ca articolele 18, 19 si 20
V si fie transferate la capitolul care este consacrat
asistentei medicale la diferite niveluri de
acordare, iar capifolul III sd fie suplinit cu
articole noi privind asistenta de sdnatate mintala
in educatie, la locul de munca, in penitenciar, in
alte institufii nemedicale, unde persoana se afla
in custodia statului, in spatiul informational si
cultural (mass-media, retele de socializare, presa
scrisd, publicatii gi evenimente culturale etc.) cu
indicarea normelor care vor asigura micgorarea
riscului dezvoltdrii tulburdrilor mintale si de
comportament la copii si adulfi.

Se
accepta
partial

56.

Art.20

Articolul 20. Specialistii in domeniul
sanatatii mintale

(1) Serviciile medicale de sanitate mintald se
acorda de:

a) medicul psibiatru;

b) medicul psihoterapeut;

c) medicul de familie;

Guvernul

Articolul 20 devine articolul 28
La art. 20:

Se
accepti
partial




d) asistentul medical specializat; alin. (1) lit. d), cuvintul ,personal” se va | Nu se
e} alt personal de specialitate decét cel indicat la introduce dupa cuvantul ,medical”; accepta
literele a)-c), in functie de necesitatile pacientului;
(2) Serviciile psiho-sociale de sinatate mintala se
acorda de:
a) psiholog;
b) psihoterapeut;
c) asistent social;
d) ergoterapeut si alt specialist instruit in diferite
forme de terapie ocupationald; alin.(2) se va completa cu o literd noud | g
e) lucrator de la egal la egal; g) sl va avea urmitorul continut: ,g) logoped”; | accepti
f) voluntar care a urmat cursuri de instruire in
domeniu;
g) alt personal cu pregatire speciald in domeniul
asistentei In sanadtate mintala.
(3) Specialigtii In domeniul s#nitatii mintale la alin. (3) la sfarsitul propozitiei se va
acordd asistentd conform competentelor, cu suplini cu textul ,, si actele normative in domeniul | S¢ B
respectarea eticii profesionale de activitate profesionali.” accepta
57. | Art21 (2) Persoana cu tulburdri mintale si de | Guvernul Articolul 21 devine articolul 18. Se
alin.(2) | comportament care a implinit varsta de 16 ani are la alin. (2), textul ,cu tulburédri mintale si de | accepti
dreptul s refuze sau si opreascd o interventie in comportament” se exclude, la sfargitul primei
sandtate mintald, asumandu-si in scris raspunderea propozitii punctul se substituie cu virgula si se
pentru decizia sa. Consecintele refuzului sau ale suplineste cu urmitorul text: ,cu exceptia
opririi interventiei In séndtate mintald trebuie cazurilor prevazute la articolul 31.”;
explicate persoanei de citre specialistul care acorda
asistenta.
58.| Art.21 (3)Consimtimantul  persoanei 1in  cazul | Raportul La alineatul (3) fraza a doua se completeazi | Se
alin.(3) | interventiei In sdndtate mintald asupra cireia este | de analizi | ]a final cu textul: accepti
instituiti o misurid de ocrotire, este exprimat de | Juridicia » §1 opiniile acestora trebuie sa fie luate in
persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire. CoE consideratie.”
Persoana trebuie sa fie implicati in procesul de Juare
a deciziei atdt cat permite capacitatea ei de
intelegere.
59. | Art.21 (4) In cazul in care unitatea medicalid nu detine | Guvernul la alin. (4) textul ,unitatea medicald” se | Se
alin.(4) | informatii referitoare la existenta §i identitatea substituie cu textul ,prestatorul de servicii | accepti
reprezentantului legal, conducerea acesteia este medicale”.
obligata sa notifice autoritatea tutelara.
60.| Art.21 (5)Daci medicul psihiatru suspecteazid | Raportul La alineatul (5) se completeazad la final cu | Se
alin.(5) | existenta unor interese contrare intre persoana cu | de analizd | textul: accepti




tulburdri mintale i de comportament si| juridicdia » pentru protejarea intereselor persoanei cu
reprezentantul sau legal sau persoana Imputernicitd CoE tulburdri mintale si de comportament.”

cu mandat de ocrotire, acesta sesizeazi autoritatea

tutelara pentru initierea procedurilor desemnarii

unui alt reprezentant.

61. | Art.22 (1) Furnizorii de servicii in sinitate mintald | DGJ Articolul 22 devine articolul 19. Se
sunt obligati s& asigure respectarea demnitétii si Se recomanda corelarea definirii ,furnizori | accepta
intimitatii persoanelor cu tulburiri mintale si de de servicii in s#nitate mintald”. In proiect se
comportament . foloseste , servicii psihosociale” si ,,servicii

(2) Furnizorii de servicii medicale creeaza comunitare de sandatate mintala”
facilititi fizice care asigurd intimitatea persoanelor | Guvernul La art. 22 alin. (1) si alin. (2), cuvantul
cu tulburéri mintale si de comportament internate, JFurnizorii” se substituie cu  cuvintul
in dependenti de varsta, sex, afectiune. ~Prestatorii”;

(3) Copilul cu varsta de pand la 12 ani, in | Raportul
dependentd de sex, afectiune in cazul spitaliziirii | de analizi la alin. (3), textul ,pdrintii/reprezentantii
urmeazi a fi cazati separat de copiii cu virsta mai | juridicia | Jegali” se  substituie cu textul ,un
mare de 12 ani. Copilul cu varsta de pani la 7 ani CoE parinte/reprezentant legal”; textul ,situatii

poate fi internat In spital Impreund cu
parintii/reprezentantii legali, iar In situatii
exceptionale, c¢ind are nevoie de ingrijire

suplimentara-pana la varsta de 18 ani.

(4) Interventiile medicale pot fi efectuate numai
atunci cind este asigurata intimitatea persoanei si
numai in prezenta acelor persoane necesare
interventiei respective, dacd pacientul nu a solicitat
altfel.

(5) Persoanele cu tulburiri mintale si de
comportament nu pot fi fotografiate sau filmate fara
consimtiméantul acestora, cu exceptia cazurilor in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului i evitirii suspectdrii umei erori
medicale. Imaginile foto/video constituie informatii
despre sanatate mintala a persoanei si vor fi utilizate
in conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011
privind protectia datelor cu caracter personal.

(6) Cercetdrile stiintifice cu caracter medical
asupra persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament internate se efectueazd in conditiile

exceptionale” se exclude; la finele propozitiei
punctul se substituie cu virguli si se suplineste cu
textul ,,conform actelor normative.”;

la alin. (4), textul ,atunci cind existid” se
substituie cu cuvantul ,cu”, iar textul ,asigurata
intimitatea” se va modifica la forma gramaticala
corespunzitoare, textul ,acelor persoane” se
substituie cu textul ,,persoanelor”;

la alin. (5), dupa cuvantul ,utilizate” se
suplineste cu textul ,cu scop medical si” in
continuare dupi text.




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

62.| Art23 Guvernul Articolul 23 devine articolul 20 Se
alin.(1) (1) Evaluarea stirii de saniatate mintald se La art. 23 alin. (1), cuvantul ,nhumai” se | accepti
efectueazd, prin examinare directd a persoanei in exclude, la sfirsitul propozitiei punctul se
cauza, numai de catre medicul psihiatru. substituie cu virguld si se suplineste cu textul ,.cu
implicarea la necesitate a psihologului clinician.”.
63.| Art23 (3)Evaluarea siiarii de san#tate mintalda se| DGJ La articolul 23 alineatul (3) se exclude din | Se
alin.(3) | efectueazi in baza consimf{amantului liber, informat | Guvernul | proiect, restul alineatelor se renumeroteaz. accepta
si documentat al persoanei, cu exceptia situatiilor
stabilite de prezenta lege, cAnd persoana evaluati are
dificultiti in a aprecia implicatiile unei decizii asupra
el Insesi.
64.| Art.23 (8) Persoana care este evaluatd din punct de DGJ Se propune substituirea textului: ,Legea | Se
alin.(8) |vedere al sinatitii mintale are dreptul la nr.133 (2011) privind proteciia datelor cu | accepti
confidentialitatea  informatiilor, cu exceptia caracter personal” cu textul: ,art.12 din Legea
situatiilor prevazute de Legea nr.133 (2011) privind nr.263/2005 cu privire la drepturile
protectia datelor cu caracter personal. pacientului”
65. | Art.24, (3) Contestarea diagnosticului de tulburare | Guvernul Articolul 24 devine articolul 21
alin.(3) | mintald si de comportament se face la initiativa La art. 24 la alin. (3), textul ,medicul | Se
medicului psihiatru, la solicitarea personala, a psihiatru” se exclude; se va suplini cu un alineat | accepta
reprezentantului  legal, sau a  persoanel nou cu urmatorul cuprins:
imputernicite cu mandat de ocrotire, conform »(4) Medicul psihiatru are dreptul sa
cadrului normativ in vigoare. stabileascd un alt diagnostic, bazat pe argumente
stiintifice si In temeiul datelor medicale
disponibile ale pacientului.”
66. | Art.25 (1) Scopul tratamentului si a ingrijirilor| DGJ Se propune reformularea alin.(1) pentru | Se
alin.(1) | acordate persoanei cu tulburdri mintale si de oferirea acestuia caracter normativ. accepta
comporiament este apérarea si intarirea autonomiei La art. 25 alin. (1), cuvantul ,apararea”
personale. Guvernul | se substituie cu cuvantul ,protejarea”, iar
cuvantul ,intirirea” se substituie cu cuvantul
LSporirea”.
67.| Art25 (2)Tratamentul si ingrijirile acordate persoanei | Raportul Alineatul (2) va avea urmatoarea redactie: Se
alin.(2) | cu tulburiri mintale $i de comportament se bazeaza (.16 anal}ZE ( 2) Tratamentul $1 ingl‘l_]ll‘l]e acordate | accepta
doar pe un program terapeutic individualizat, Jur(lj%lﬁaa persoanei cu tulburiri mintale si  de

discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat
atunci cind este nevoie si aplicat de cétre personal
calificat.

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
citre personal calificat.

68.| Art.26 (1)Aplicarea masurilor de constrangere cu | Raportul Articolul 26 devine articolul23. Se
alin.(1) | caracter medical se efectueazd in conformitate cu | de analizd Alineatul (1) va avea urmitoarea redactie: | accepti
prevederile Codului penal si a Codului de procedura | juridicd a (1)Aplicarea masurilor de constrangere cu
penald; CoE | caracter medical se efectueazi in conformitate cu
prevederile Codului penal, Codului de proceduri
penala i ale prezentei legi.
69.| Art.26 Raportul Articolul se completeazi cu un nou alineat | Se
de analizd | (2) in urmétoarea redactie: accepti
juridica a ~(2)Persoana  supusd  masurilor de
CoE constrangere cu caracter medical beneficiaza de
aceeasi protectie a drepturilor sale ca si ceilalti
pacienti.”
Restul alineatelor se renumeroteaza.
70. | Art.26 (3) Organizarea si functionarea unititilor | Guvernul La art. 26 alin. (3), dupd -cuvéntul | Se
alin.(3), | specializate se desfagoard conform cadrului sSpecializate” se introduce textul ,pentru | acceptd
(4), (5) | normativ in vigoare. tratament prin aplicarea mdasurilor de
(4) Tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere”, cuvintele ,in vigoare” se exclud,
constrangere cu caracter medical are la baza planul dupi cuvantul ,normativ” se suplineste cu textul
de reabilitare psihosociald, instituit de echipa de saprobat de catre Guvern”;
specialigti ai institutiei la necesitatile individuale ale la alin. (4), cuvantul ,instituit” se substituie
persoanei supuse masurilor de. constringere cu cu textul ,elaborat gi implementat”, dupa
caracter medical si care este revizuit cel putin o data cuvantul ,institutiei” se suplineste cu cuvantul
la 6 luni prin prezentarea raportului asupra starii -ajustat” , cuvantul ,starii” se substituie cu
psihice si a functionalititii persoanei in plan social; cuvantul ,capacititii”;
(5) Unitdtile specializate sunt dotate la alin. (5), dupa cuvéntul ,tratament” se
corespunzdtor  necesitafilor de  reabilitare suplineste cu cuvantul ,,posibile”;
psihosociald a persoanelor supuse masurilor de
constriangere cu caracter medical, care vor garanta
respectarea demnitatii umane si dreptul la cele mai
bune standarde de tratament fara discriminare
privind statutul lor social
71. | Art26 (4)Tratamentul prin aplicarea mésurilor de | Raportul Alineatul (5) va avea urmatoarea redactie: Se
alin.(4) | constringere cu caracter medical are la bazi planul | de analiza (5)Tratamentul prin aplicarea misurilor | accepti
de reabilitare psihosociald, instituit de echipa de JuI‘(I:C})lEa a | de constrangere cu caracter medical are la baza

| specialisti ai institutiei la necesitatile individuale ale

persoanei supuse misurilor de constriangere cu
caracter medical si care este revizuit cel putin o data

consimtamantul persoanei, planul de reabilitare
psihosociald, elaborat si implementat de echipa
de specialisti ai institutiei In colaborare cu




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

pacientul potrivit necesitdtilor individuale ale
persoanei. Planul este revizuit cel putin o data la
3 luni prin prezentarea raportului asupra stirii
psihice si a functionalitdtii persoanei in plan
social.

72. | Art.26 (6) Finaniarea wunitatilor specializate si a DGJ De revizut sintagma ,,unitati specializate” Nu se
alin.(6) | tratamentului persoanelor supuse masurilor de accepti
constriangere cu caracter medical se efectueazi din la alin. (7) textul ,,din cadrul bugetului public
cadrul bugetului public national in conformitate cu [ Guvernul | national In conformitate cu necesitatile stabilite
necesititile stabilite de standardele de calitate de standardele de calitate aprobate” se propune
aprobate; a fi substituit cu textul ,,din contul mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenti
medical3 si din alte surse, conform legislatiei si
standardelor de calitate aprobate.”;
73. | Art.26 (7) Angajatii  unitatilor specializate | DGJ Se propune urmatoarea redactie a alin.(7): | Se
alin.(7) | beneficiaza de facilitdti salariale stabilite conform »(8) Angajatii unitdtilor specializate | accepta
normelor privind expunerea la risc (conditii de beneficiazi de facilititi salariale stabilite
munca grele, vatamdtoare sifsau periculoase), conform normelor privind expunerea la rise si
aprobate de autoritatile competente. alte norme si garantii salariale, in conformitate
cu actele normative ale Guvernului.”
Guvernul la alin. (7), textul autorititile
competente” se substituie cu cuvintul ,,Guvern”.
74. | Art.27 Articolul 27. Expertiza psihiatrica Guvernul Articolul 27 devine articolul 24 Nu se
Efectuarea expertizei psihiatrice se efectueaza La art. 27, in titlul articolului, dupi | accepta

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

cuvantul ,psihiatrica” se completeazd cu cuvantul
sjudiciara”. Pentru respectarea prevederilor art.
10 din Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411/1995 si art.
12 si 17 din Legea nr. 264/2005 cu privire la
exercitarea profesiunii de medic articolul se va
completa cu alineate noi, dupid cum urmeazi:
»(2) Expertul psihiatru judiciar, in
cadrul expertizei judiciare sau altor activitafi
conexe acesteia, asigura examinarea medicala
psihiatricad conform metodelor de diagnostic a
tulburarilor mintale si de comportament,
standardelor si actelor normative din domeniul
psihiatriei, aplicate in Republica Moldova.




(3) In vederea asiguririi calititii
examindrilor medicale, expertul psihiatru
judiciar are dreptul si este obligat si isi
perfectioneze cunostiniele profesionale in
domeniul psihiatriei si s fie atestat, In modul

stabilit de Ministerul S&natatii.”

75-

Art.28

Articolul 28. Informatia privind starea de
sanatate mintala

(1) Perscana cu tulburiri mintale si de
comportament are dreptul sa fie informat despre
starea sanatatii mintale, despre riscul potential si
eficacitatea terapeuticil a interventiilor, metodele de
alternativd, diagnosticul, prognosticul si mersul
tratamentului, recomandirile profilactice si de
recreere.

(2) Informarea persoanei cu tulburiri mintale si
de comportament se realizeazi de catre specialistul
care acorda asistentd gi este adaptata nivelului de
intelegere a persoanei.

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

(4) Informatiile privind starea de s#nitate
mintald a persoanei, obtinute In procesul de
acordare a asistentei In sanitatea mintald pot fi
oferite  altor specialisti si/sau  structurilor
specializate in sindtate mintald doar cu
consimfdmantul persoanei. Excepfiei constituie
cazurile previzute de Legea nr. 133/2011 Privind
protectia datelor cu caracter personal.

(5) Utilizarea neconforma i divulgarea
informatiei privind starea de s#natate mintald
persoanelor terte este pasibila de pedeapsa conform
legislatiei in vigoare.

Guvernul

Articolul 28 devine articolul 25

Articolul 28 se completeaza cu un alineat nou
(2) cu urmétorul continut:

»(2) Persoana cu tulburiri mintale si de
comportament are dreptul de acces la dosarul sdu
medical.”

Celelalte alineate se renumeroteaza.

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

la alin. (5), textul ,persoanelor terte” se
substituie cu textul ,a persoanei”, textul ,in
vigoare” se exclude. '

Se
accepti
partial

Nu se
accepta

Nu se
acceptd

76.

Guvernul

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

Se
accepti




Se propune modificarea denumirii, dupa
cum urmeaza: ,Asistenta medicala in sanitatea
mintala”. Fiind mentionat supra, la acest capitol
se propune a se transfera cuprinsul art. 18, 19 si
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 sanitate mintala specializati in conditii de
ambulatoriu i stationar.”

(1) Asistenta medicali In sanétate mintala
specializatd se acorda de citre specialistii
mentionati la art. 20 alin. (1) (*a proiectului
supus avizarii) in cadrul prestatorilor de servicii
medicale publici si privati, conform actelor
normative.

(2) In conditii de ambulatoriu, asistenta

| medicali in sin3tate mintal¥ specializat} se

acorda sub forma de consultatii,
psihodiagnostic, farmacoterapie si psihoterapie
in cadrul:

1) prestatorului de servicii de asistenta
medicald primars;

2) centrului comunitar de sinatate mintala;

3) serviciului de asistentd 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
detentie provizorie si ale penitenciarelor;

9) altor locuri unde se afla persoana cu
tulburari mintale si de comportament.

(2) In conditii de stationar asistenta in
sdndtate mintala specializata se acorda in:

Nu se
accepti




1) spitalele de psihiatrie si stationarele de
profil narcologic;

2) unitétile de primire urgent al institutiilor

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
sdndtate mintald de catre prestator, indiferent

de forma de organizare, la etapa de ambulatoriu

sau spitaliceasca, se asigura masurile de

comunicare eficientf si de transmitere a datelor

cu caracter medical Intre specialistii si
prestatorii de servicii medicale cu privire la

sdndtatea mintald a persoanei, prin intermediul

canalelor securizate, in conditiile previzute de
actele normative.”

78.

Art.30

Articolul 30. Internarea voluntara in
spitalul de psihiatrie

(1) Internarea voluntard 1n spitalul de
psihiatrie se efectueaza in conformitate cu normele
generale de internare intr-o institutie publicd 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 San&tatii.

(3) Spitalizarea in stationarul de psihiatrie a
persoanei cu tulburari mintale gi de comportament
se efectueazd cu consimtamaéintul liber, informat si
documentat al acesteia. Prevederile articolului 21se
aplica In mod corespunzitor.

(4) Copilul cu tulburiri 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), dupd cuvintul
sinstitutie” se suplineste cu textul ,medico-

sanitard”, textul ,,de sdndtate” se exclude;

la alin. (2), cuvantul ,normelor” se

substituie cu cuvantul ,criteriilor”;

la alin. (5), dupa cuvintul ,examinirii”

se suplineste cu textul ,persoanei si”
continuare dupa text.

in

Se
accepta




consimtimantul liber, informat si documentat
exprimat de reprezentantul legal. Prevederile
articolului 21, alineatele (4)-(8) se aplicd in mod
corespunzator.

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

79.

Art.31

Raportul

de analizi

juridica a
CoE

Articolul 31 va avea urmatorul continut:

HArticolul 31. Internarea nevoluntara

(1) O persoani poate fi supusd internirii
nevoluntare numai dacid sunt Intrunite
urmatoarele conditii:

a) persoana are o tulburare mintala;

b) starea persoanei reprezinti un risc
semnificativ de vitimare grava a sanatatii sale
sau a altor persoane;

c) internarea include un scop terapeutic;

d) nu sunt disponibile mijloace mai putin
restrictive de acordare a asistentei adecvate;

e) a fost luatd in considerare opinia
persoanei in cauza.

(2) In mod exceptional, o persoani poate fi
supusd unei internari nevoluntare, peniru
perioada minima, stabilitd de Guvern, necesara
pentru a se constata daca aceasta suferd de o
tulburare mintald care reprezintd un risc
semnificativ de vatimare grava a sanatatii sale
sau a altor persoane, daca:

a) comportamentul sau este puternic
sugestiv pentru o astfel de tulburare;

b) starea sa pare s reprezinte un astfel de
risc;

¢) nu existd niciun mijloc adecvat, mai putin
restrictiv, de a face aceastii determinare;

d) a fost luatd In considerare opinia
persoanei in cauza.”

Se

accepti




8o.

Art.

Raportul

de analiza

juridicd a
CoE

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

,» Articolul 32 Tratamentul nevoluntar

(1) O persoand poate fi supusa unui tratament
nevoluntar daci sunt indeplinite urmétoarele
conditii:

a) persoana are o tulburare mintala;

b) starea persoanei reprezintd wun risc
semnificativ de vatimare grava a sinatatii sale
sau a altor persoane; '

¢) nu sunt disponibile mijloace mai putin
intruzive de acordare a asistentei adecvate;

d) afostluata in considerare opinia persoanei
in cauza.

(2) Tratamentul nevoluntar se aplica conform
urmatoarelor criterii:

a) sa abordeze semnele si simptomele clinice
specifice;

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

c) sa facd parte dintr-un plan de tratament
Scris;

d) sa fie documentat;

e) daca este cazul, sa urmareasci permiterea
de a utiliza cit mai curind posibil un tratament
acceptabil pentru persoana. ”

Restul  articolelor din  proiect se
renumeroteazi.

Se
acceptii

81.

Articolul 32. Decizia privind internarea
nevoluntara

Articolul 32 devine articolul 33

Denumirea articolului se modifica dupéa cum
urmeaza:

JArticolul 33. Decizia privind internarea
nevoluntari si tratamentul nevoluntar”

Se
accepta

82,

Deputata
L.Grosu

Articolul 33 devine articolul 34
Denumirea articolului se modifica dupa cum
urmeaza:
SArticolul 34. Examinarea cererii privind
confirmarea interndrii  nevoluntare si a

Se
accepti




tratamentului nevoluntar de catre instanta de
judecatd”

Pe tot parcursul articolului sintagma
sinternarea nevoluntard” se completeazd cu
sintagma ,tratamentul nevoluntar”

83.| Art.33 (1) Cererea privind confirmarea internarii| DGJ La art.315 alin.(3) dun Codul de procedurd | Nuse
(34) |nevoluntare se examineazd de instania civila este indicat termenul de 5 zile de la | accepti
alin.(1) |judecdtoreascd in regim de urgenta, intr-un termen pornirea procesului, termen in care instanta
ce nu depaseste 48 de ore de la data depunerii unei examineaza cererea de spitalizare in stationarul
astfel de cereri. de psihiatrie fari liberul consimtimant.
84.] Art33 (3)Specialistul independent 1in domeniul | Raportul Alineatul (3) se completeazd la final cu | Se
(34) | psihiatriei este obligat si examineze toate | deanalizd | textul: accepti
alin.(3) | documentele si probele referitoare la cererea de | juridicia ~Conducerea unititii medicale asigurda
confirmare a interndrii nevoluntare. De asemenea, CoE accesul la pacient si la toate documentele si
pentru a raspunde la intrebérile puse, specialistul se probele aferente, dupi caz”.
deplaseaza la spitalul de psihiatrie cu scopul de a
examina persoana in privinta cireia se solicitd
confirmarea interndrii nevoluntare.
85.| Art.33 (5)In cazul in care participarea persoanei in | Raportul Alineatul (5) se completeazd la final cu | Se
alin.(5) | privinfa ciireia se solicitd confirmarea interndrii | deanalizd | textul: accepti
nevoluntare nu este posibil, instanta judecitoreascs | juridicd a sSau prin utilizarea sistemului de
dispune audierea acesteia In unitatea medicala. CoE videoconferinta/teleconferinta a instantei.”
La art. 34, alin. 5 se va completa cu o
Guvernul | noug propozitie: ,Imposibilitatea participirii
persoanei internate in instanta de judecata este
specificatd in concluzia comisiei medicale care a
examinat persoana.”
86. Deputata Articolul 34 devine articolul 35 Se
L.Grosu »Articolul 35. Hotérirea judecitoreascd | acceptd
privind cererea de confirmare a internarii
nevoluntare si tratamentului nevoluntar.”

Pe tot parcursul articolului sintagma
sinternarea nevoluntard” se completeazd cu
sintagma ,tratamentul nevoluntar”

87. | Art34 Raportul Alineat (2) va avea urmatorul continut: Se
alin.(2) de analiza »(2)Hotérarea instantei judecitoresti se | acceptd
Juridicd a | comunici imediat, dar nu mai tarziu de 24 de ore de
CoE la pronuntare, persoanei pentru care se solicitd




confirmarea internérii nevoluntare, reprezentantului
legal sau persoanei imputernicite cu mandat de
protectie, avocatului ales sau desemnat. Daci
instanta judecétoreasca respinge cererea privind
confirmarea interndrii nevoluntare i a
tratamentului nevoluntar, persoana in privinta
cireia s-a solicitat confirmarea internarii
nevoluntare are dreptul sa paraseasca imediat
institutia medico-sanitarfd specializatd in
sénatate mintala.”
Celelalte alineate se renumeroteaza.

88.| Art.34 (3) Hotirdrea instantei judecitoresti poate fi | Guvernul La art. 34 alin. (3), textul ,3 zile” se | Se
alin.(3) | atacati cu apel in termen de 3 zile, care curge de la substituie cu textul ,30 de =zile”, potrivit | acceptd
pronuntare, conform Codului de proceduri civils. prevederilor art. 362 din Codul de proceduri
civild nr. 225/20083.
89. Articolul 35 devine articolul 36 Se
accepti
90.| Art.35 Articolul 35. Contestarea tratamentului | Raportul Articolul 36 va avea urmatoarea denumire: | Se
alin.(1) | in cazul interndrii nevoluntare de analizi | Articolul 36. Contestarea tratamentului” accepti
(1) Persoana cu tulburiri mintale si de | juridicia Alineatul (1) va avea urmétorul continut:
comportament internata nevoluntar, reprezentantul CoE (1) In cazul in care se constati ci
séu legal sau persoana imputernicitd cu mandat de tratamentul este necorespunzitor, persoana cu
ocrotire, avocatul, in cazul in care se constati ci Guvernul | yylbursii  mintale si de comportament,
tratamentul nu corespunde scopului terapeutic, sunt reprezentantul siu legal sau persoana
in drept sa depund la judecitoria care a emis imputernicitd cu mandat de ocrotire, precum si
hotdrdrea o  cerere privind  contestarea avocatul sunt in drept si depuna la judecatoria
tratamentului. care a emis hotirarea o cerere privind
(2) La examinarea cererii privind modificarea contestarea tratamentului nevoluntar.
tratamentului prevederile articolelor 33 si 34 se
aplica corespunzator.
91. Articolul 36 devine articolul 37 Se
accepta
92.| Art36 (1) Maisurile de restrictionare a libertdtii de| DGJ Se propune urmatoarea redactie a alin.(1): Nu se
alin.(l) |miscare a persoanei internate se aplicd cu ~(1)Misurile de restrictionare a libertitii de | acceptd
‘ respectarea  principilor  legalititil, —necesitatii, migcare a persoanei internate se aplicd cu
proportionalititii si responsabilititii, conform respectarea principiilor accesibilititii, libertatii,

cadrului normativ existent

proportionalitatii, tratamentului,




autodetermindrii, raspunderii, conform cadrului
normativ existent.”

93.| Art.36 (3) Misurile de restriciionare a libertatii de | Deputata Se propune urmatoarea redactie a alin.(3): Se
alin.(3) | miscare care pot fi aplicate sunt contentionarea si| L.Grosu (3) Masurile de restrictionare a libertitii de | acceptd
izolarea. migeare care pot fi aplicate sunt contenionarea
fizica, contentionarea mecanici, contentionarea
chimici si separarea in scop de protectie.
94.| Art36 (4) Misurile de restrictionare a libertitii de { Deputata Alin.(4) va avea urmatorul continut: Se
alin.(4) | miscare nu pot fi parte a tratamentului si nu pot fi | L.Grosu (4) Misurile de restrictionare a libertitii de | acceptd
dispuse ca solutie pentru lipsa de personal, ori ca miscare nu pot fi parte a tratamentului si nu pot
formd de amenintare sau pentru impunerea unui fi dispuse ca solutie pentru lipsa de personal, ca
comportament solicitat. formi de amenintare, ca pedeapsi sau pentru
impunerea unui comportament solicitat.
95. | Art36 Raportul Articolul se completeazi cu un nou alineat | Se
de analiza | (6) cu urmétorul continut: accepti
Juridica a »(6) Toate cazurile in care un pacient dintr-
CoE o institutie de psihiatrie suferi o vatamare grava
ca urmare a utilizirii masurilor de restrictie
(inclusiv a contentiei mecanice) de catre personal
se raporteazi de wurgeni@ procurorului
competent.”
96. Articolul 37 devine articolul 38 Se
accepti
97. Articolul 38 devine articolul 39 Se
?Articolul 39. Externarea din institufia | accepti
medico-sanitara  specializatd in sinatatea
mintala.”
98.| Art.38 (5) In cazul in care o persoanad internata voluntar | DGJ Se modificd sintagma ,la articolul 34” cu | Se
alin.(5) | intr-o institutie medicald de profil psihiatric isi sintagma ,la articolul 31” accepti
retrage consimtamantul si sunt intrunite conditiile
previzute la articolul 31 34, medicul psihiatru curant
este obligat sd initieze procedura de internare
nevoluntara.
99.| Cap.VI DGJ Se propune excluderea din proiect a | Se
Capitolului \'%! MONITORIZAREA | aceepti
PROCESULUI DE ACORDARE A ASITENTEI IN
SANATATEA MINTALA.

Articolul 39 va fi incadrat in Capitolul V.




Celelalte Capitole se vor renumerota.
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Articolul 39 devine articolul 40

Se
accepta

101.

Art.39
alin.(2)

Organizatiile societitii civile, care Tfsi
desfagoara activitatea In domeniul sanatiii mintale
si drepturilor omului, pot exercita activitditi de
monitorizare in baza acordului de colaborare cu
autoritatile publice centrale din domeniu, care
contine mecanismul vizitelor de monitorizare.

DGJ

Se propune modificarea sintagmei ,pot
exercita” n sintagma: ,exercitd”

Se
acceptd

102.

Articolul 40 devine articolul 41

Se
accepti

103,

Art.40

Raportul

de analizi

juridici a
CoE

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

»(2) Persoanelor internate in institutiile de
psihiatrie li se ofera informatii complete, clare si
exacte, inclusiv cu privire la dreptul lor de a-gi
exprima sau nu consimtadmantul referitor la
internare, de a-si exprima ‘sau nu
consimtamantul referitor la tratament, despre
posibilitatea de a-si  retrage  ulterior
consimtdmantul si despre procedurile interne si
externe de depunere a plangerilor.”

Alineatul (2) devine alineatul (3)

Se
accepti

104.

Art.40

Raportul

de analizi

juridici a
CoE

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

»(4) Conducerea institutiilor asigura ca toate
cazurile suspecte de abuz si facid obiectul unor
investigatii interne, documentate corespunzator
si, daca este cazul, si le raporteze cu
promptitudine unei autorititi competente.”

Celelalte alineate se renumeroteaza.

Se
acceptia

105,

Articolul 41 devine articolul 42

Se
accepti
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Articolul 42 devine articolul 43

Se
acceptd

107.

Art.42
alin.(2)

(2) Persoanele cu tulburdri mintale si de
comportament sunt scutite de plata taxei de stat la
fnaintarea actiunii in instanta judecitoreasca

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
accepti




privind apirarea drepturilor lezate in procesul
acordarii asistentei in sdndtatea mintala.

Alin.(2) se exclude din proiect. Articolul 43
va avea un alineat.
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Articolul 43 devine articolul 44

Se .
accepti

109.

Deputata
L.Grosu

Se exclude din proiect CAPITOLUL VII
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Se
accepti

110.

Art.44

Deputata
L.Grosu

Articolul 44 devine articolul 45 cu
urmétorul continut:

Articolul 45. Dispozitii finale si
tranzitorii

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

(2) La data intririi in vigoare a prezentei legi
se abrogd Legea nr.1402/1997 privind sdnitatea
mentald (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 legislatiel In conformitate cu
prezenta lege.

Se
accepti

111.

Art.45

Articolul 45. Finantarea asistenfei de
sinatate mintala

(1) Finanfarea serviciilor de asistentd in
sdndtate mintald se realizeaza din bugetul public
national.

Guvernul

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

,,Se efectueazi din:

a) fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicalda (In baza contractelor
incheiate);

b) bugetul de stat (programe nationale de
sandtate);

c) alte surse, conform legislatiei.”

Modificarile se propun pentru claritate, dat
fiind faptul c& bugetul public national cuprinde
bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de
stat, fondurile asigurarii obligatorii de asistentd

Se

acceptii
exclude
rea din
proiect




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

112, Art.d45 Articolul 45. Finan!;area asisteni’;ei de DGJ Articolul 45 se exclude din proiect Se .
sanatate mintala accepti
(2) Finantarea serviciilor de asistentd in
sdndtate mintal3 se realizeazi din bugetul public
national.
113.| Art.46 Articolul 46. Dispozitii tranzitorii DGJ Articolul 46 se exclude din proiect Se
Pand la aducerea legislatiei in vigoare in accepti

conformitate cu prezenta lege, normele actelor
normative se vor aplica in masura in care nu
contravin prevederilor acesteia

/}@o Adrian BELI

Vicepresedintele Comisiei




