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RAPORT
La Proiectul legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice

Cu adresa nr. L 496/2001, Presedintele Senatului a sesizat in fond
Comisia pentru Sénatate, Ecologie, Tineret si Sport cu Proiectul de lege
mai sus mentionat, adoptat de Camera Deputatilor.

S-au primit avize favorabile din partea Consiliului Legislativ,
Consiliului Economic si Social i Comisiei Juridice. Din partea Comisiei

pentru drepturile omului s-a primit aviz negativ.
Proiectul de lege vizeaza reglementarea unor aspecte legate de

sdnatatea mintald a bolnavilor psihici din tara noastrd, cu referire la
internarea in unitdtile psihiatrice, a drepturilor pacientilor, precum si

cadrul general care sd asigure promovarea sénatatii mintale.
In sedinta din 4 iunie 2002 , membrii comisiei au hotarat in

unanimitate intocmirea raportului favorabil in forma adoptati de

Camera Deputatilor cu amendamentele prevazute in anexa.
Prin natura reglementarilor proiectul de lege face parte din

categoria legilor ordinare.
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ANEXA

AMENDAMENTE LA PROIECTUL LEGII SANATATII MINTALE SI A PROTECTIEI PERSOANELOR CU TULBURARI

PSIHICE

Nr. TEXT CAMERA DEPUTATILOR AMENDAMENTE COMISIE MOTIVARE

Crt.

1 Titlul legii Nemodificat
Legea sanétatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice

2 CAPITOLUL I Nemodificat
Dispozitii generale

3 Art.1.- Sinitatea mintald reprezinti o componentd | Nemodificat
fundamentald a sanatatii individuale §i constituie un obiectiv
major al politicii de sindtate publici.

4 Art.2.- Guvernul Roméniei, prin organismele sale abilitate, | Nemodificat
intreprinde mésuri pentru promovarea §i apdrarea sanétafii
mintale, prevenirea §i tratamentul tulburérilor psihice.

5 Art.3.- Ministerul S#nitatii si Familiei este autoritatea | Nemodificat
competentd in organizarea §i controlul activititii de ocrotire a
sanatitii mintale a populatiei.

6 Art.4.- Ministerul San#tatii si Familiei elaboreazad Programul | Nemodificat
national de sdndtate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica si psihosociald, corespunzitor cerintelor de sinatate
ale populatiei.

7 Art.5.- In sensul prezentei legi: Art.5.- In sensul prezentei legi: Mai bund delimitare

a) prin persoand cu tulburdri psihice se intelege persoana
bolnava psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient

a) prin persoand cu tulburdri psihice se
intelege persoana bolnava psihic, persoana cu

nosologica.
Sunt normele dupd




dezvoltata psihic ori dependenta de alcool sau droguri, precum
si persoana care manifestd alte deregléri ce pot fi clasificate,
conform practicii medicale actuale, ca fiind tulburari psihice;

b) prin persoand cu tulburdri psihice grave se intelege
persoana cu tulburari psihice care nu este in stare sa inteleaga
semnificatia comportamentului s&u ori nu isi poate stipani
vointa sau acestea sunt reduse incat necesita ajutor psihiatric
imediat;

¢) prin pacient se intelege persoana cu tulburari psihice aflatéd
in ingrijirea unui serviciu medical;

d) prin echipa terapeutici se intelege totalitatea
profesionistilor de sdndtate mintald implicati in asigurarea
sdndtdtii mintale, a asistentei medicale i in Ingrijirea unei
persoane cu tulburdri psihice, precum: medic, psihiatru,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social,
ergoterapeut si personal paramedical;

dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata
psihic ori dependentd de alcool sau droguri,
precum §i persoana care manifestd alte
dereglari ce pot fi clasificate, conform
normelor de diagnostic in vigoare din
practica medicalii,ca fiind tulburéri psihice;

b) prin persoand cu tulburdri psihice grave se
intelege persoana cu tulburidri psihice care nu
este in stare sd inteleagd semnificatia si
consecintele comportamentului sdu incét
necesitd ajutor psihiatric imediat;

¢) Nemodificat

d) prin echipa terapeuticd se intelege
totalitatea profesionistilor de sdndtate mintala
implicati in asigurarea s#&ndtdfii mintale, a
asistentei medicale §i in ingrijirea unei
persoane cu tulburdri psihice, precum: medic,
psihiatru, psiholog clinician, asistent medical
specializat, asistent social, ergoterapeut si
personal paramedical;

care practicienii se
ghideaza.

Pentru a scoate din
context manifestirile
comportamentale
creative, formularea
initiala fiind
ambigua.

Conform Rezolutiei

10 O.N.U.
A/46/621/1991

privind  principiile
pentru protectia

persoanelor atinse de
boli mintale §i pentru
ameliorarea
ingrijirilor
séndtate mintald

de




e) prin personal paramedical se intelege componentul echipei
terapeutice, altul decat medicul sau asistentul medical
specializat;

f) prin servicii complementare se inteleg serviciile care asigura
ingrijiri de sdndtate mintald si psihiatrice, precum: consiliere
psihologica, orientare profesionald, psihoterapie si alte
proceduri medico-psihosociale;

g) prin servicii comunitare se infeleg serviciile care permit
ingrijirea pacientului in mediul sdu firesc de viata;

h) prin capacitate psihicd se intelege atributul stérii psihice de
a fi compatibila, la un moment dat, cu exercitarea drepturilor
civile sau a unor activitéti specifice;

i) prin handicap psihic se intelege incapacitatea persoanei cu
tulburari psihice de a face fati vietii in societate, situatia
decurgand direct din prezenta tulburérii psihice;

j) prin consimgdmadnt se intelege acordul persoanei cu tulburéri
psihice cu privire la procedurile de internare, diagnostic si
tratament , care trebuie sd fie liber de orice constringere si
precedat de o informare completd, intr-un limbaj accesibil, din
care sd rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele
procedurilor respective si sa fie reconfirmat in continuare ori
de céte ori este nevoie sau la inifiativa persoanei in cauzi;

k) prin discerndmdnt se intelege componenta capacitatii
psihice care se referd la o faptd anume si din care decurge
posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si
consecintele acestei fapte;

1) prin periculozitate sociald se intelege atributul unei stéri

e) Nemodificat

f) Nemodificat

g) Nemodificat

h) Nemodificat

i) Nemodificat

j) Nemodificat

k) Nemodificat

1) Nemodificat




psihice sau al unui comportament, ce implicd riscul unei
vatdmari fizice pentru sine ori pentru alte persoane sau al unor
distrugeri de bunuri materiale importante;

m) prin reprezentant legal se intelege persoana desemnata,
conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta interesele
unei persoane cu tulburdri psihice;

n) prin reprezentant personal se intelege persoana, alta decét
reprezentantul legal, care acceptd sa reprezinte interesele unei
persoane cu tulburéri psihice, desemnata de aceasta;

0) prin internare voluntard se intelege internarea la cererea
sau cu consimtdmantul pacientului;

p) prin internare obligatorie se infelege internarea impotriva
vointei sau fard consimtdmantul pacientului.

m) Nemodificat

n) Nemodificat

0) Nemodificat

p) prin internare nevoluntara se infelege

internarea impotriva vointei
consimtdmantul pacientului.

sau fari

Pentru a respecta

drepturile si
libertatile
fundamentale ale
omului, fiind 1in
concordantd cu
Adunarea
Parlamentara a
C.E.(recomandarea
1235/1994)

Alte instante
internationale
abilitate folosesc
urmatoarea
terminologie:
-Internare sau
tratament
fmpotriva  vointei
(Grupul de lucru

_pentru  psihiatrie si




drepturile omului al

CE(1997))
- Internare din
oficiu
(Rezolutia 10 ONU)
8 Capitolul II Nemodificat
PROMOVAREA SI APARAREA SANATATII MINTALE
SI PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR PSIHICE
9 Art.6.- (1) Promovarea sdndtdfii mintale vizeazd modele de | Art.6.- (1) nemodificat
conduitd si mod de viatd sdndtos care cresc rezistenta la
factorii perturbatori si reduc riscul de aparifie a bolilor
psihice.
(2) Promovarea san#tatii mintale se realizeaza prin mijloace | (2) Promovarea sanitétii mintale se realizeazd | Pentru un plus de
specifice acestui domeniu. prin mijloace educationale §i informationale | claritate.
specifice celor utilizate pentru promovarea
bunastirii fizice.
10 Art.7.- (1) Apararea sanatétii mintale constd in adoptarea de | Art.7.-(1) Nemodificat

masuri de cdtre institutiile abilitate prin lege, prin care si se
limiteze  radspdndirea  conceptiilor,  atitudinilor  si
comportamentelor diundtoare pentru séndtatea mintald, in
special abuzul de substante psihoactive, violenta,
comportamentul sexual anormal si pornografia.

(2) Pentru a pune in aplicare aceste mésuri, Ministerul
Sanititii si Familiei va colabora cu Ministerul Educatiei si
Cercetarii, Ministerul de Interne, Ministerul Tineretului si
Sportului, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Consiliul
National al  Audiovizualului §i cu  organizatii
neguvernamentale, asociatii profesionale si alte organisme

(2) Pentru a pune in aplicare aceste masuri,
Ministerul Sanatitii si Familiei va colabora cu
Ministerul Educatiei si Cercetérii, Ministerul
de Interne, Ministerul Tineretului si Sportului,
Ministerul Muncii §i Solidarititii Sociale,
Consiliul National al Audiovizualului,

Are programe pentru
persoane vulnerabile
din pct. de vedere
fizic si psihic
(Strategia pentru
2010) Federatia
Internationald a




interesate.

Societatea Nationald a Crucii Rosii din
Romania si cu organizatii neguvernamentale,
asociafii profesionale i alte organisme
interesate.

Societitilor
Nationale de Cruce
Rosie si Semiluna
Rosie, cu sediul la
Geneva.
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Art.8.- (1) Prevenirea imbolnévirilor psihice se realizeaza prin
programe stiintifice, medicale, educationale i sociale,
destinate:

a) intregii populatii - prevenire generald;

b) grupurilor de populatie cu risc semnificativ mai mare decéat
restul populatiei de a dezvolta tulburdri psihice - prevenire
selectivi;

¢) grupurilor de populatie cu risc inalt de imbolnévire psihicé -
prevenire focalizata;

(2) Ministerul Sanatatii i Familiei, Academia de Stiinte
Medicale si institutele de sindtate publicd stabilesc maésuri
specifice de identificare a factorilor de risc biologic,
psihologic si social la nivelul intregii populatii si a diverselor
grupuri de populatie.

(3) Ministerul Sanatétii si Familiei elaboreazd norme pentru
depistarea precoce a tulburdrilor psihice si de restabilire cat
mai rapida a sinititii mintale, exercitdnd totodatd si controlul
respectdrii acestora.

Art.8 - Nemodificat

12

Art.9.- Misurile privind promovarea §i apdrarea sandtétii
mintale, precum §i prevenirea imbolndvirilor psihice sunt
active, integrate, multidisciplinare, implicand si participarea
individului, familiei §i a comunitatii.

Art.9.- Nemodificat

13

CAPITOLUL III

Nemodificat




EVALUAREA SANATATII MINTALE SI PROCEDURI DE
DIAGNOSTIC ALE TULBURARILOR PSIHICE

14

Art.10.- (1) Evaluarea sanititii mintale se efectueazi, prin
examinare directd a persoanei in cauzd, numai de cétre
medicul psihiatru.

(2) Evaluarea se va efectua in institutii de séndtate mintald
acreditate conform legii.

Art.10.- Nemodificat

15

Art.11.- Evaluarea s#nitdtii mintale se face cu
consimtdmaéntul liber, informat si documentat al persoanei, cu
exceptia situatiilor specifice stabilite de lege. in cazul in care
persoana evaluatd are dificultafi in a aprecia implicatiile unei
decizii asupra ei insigi, aceasta poate beneficia de asistenta
reprezentantului personal sau legal.

Art.11. - Nemodificat

16

Art.12.- Evaluarea stérii de sdnitate mintald se efectueazi la
cererea persoanei, la internarea voluntard a persoanei intr-o
unitate psihiatrici sau la solicitarea expresd a unor institutii
autorizate in conditiile unei interndri silite.

Art.12. - Nemodificat

17

Art.13.- (1) Obiectivul evaludrii este stabilirea diagnosticului.
(2) In anumite cazuri specificate de lege, evaluarea are ca
obiective  determinarea  capacitdfii = psihice §i a
discerndmantului, stabilirea periculozititii pentru sine sau
pentru alte persoane, determinarea gradului de incapacitate,
invaliditate si handicap psihic; evaluarea capacitatii psihice se
efectueaza pentru unele profesiuni, care necesitd acest fapt,
categoriile urménd a se stabili prin norme.

Art.13.- Nemodificat

18

Art.14.- (1) In evaluarea sanatdtii mintale medicul psihiatru
nu ia in considerare criteriile neclinice cum sunt cele politice,
economice, sociale, rasiale gi religioase, conflictele familiale

Art.14. - Nemodificat




sau profesionale sau nonconformismul fad de valorile morale,
sociale, culturale, politice sau religioase, dominante 1in
societate.

(2) Faptul cd o persoand a fost ingrijitd sau spitalizatd in
trecut, nu justificd un diagnostic prezent sau viitor de tulburare
psihicd.

19

Art.15.- (1) Dacd, in urma evaludrii stirii de sén&tate mintald,
medicul psihiatru constatd prezenta unei tulburdri psihice,
diagnosticul se formuleazi in conformitate cu clasificarea
Organizatiei Mondiale a Sénététii in vigoare.

(2) Rezultatul evaludrii se formuleazi in conformitate cu
principiile §i procedurile medicale in vigoare. El se
consemneazi in sistemele de evidentd medicala si este adus la
cunostiin{d persoanei in cauzd, a reprezentantului siu personal
sau legal sau, la cererea expresa, a autoritatilor in drept.

(3) In cazul in care in urma evaluarii efectuate se ajunge la
diagnosticarea unei tulburdri psihice, medicul psihiatru are
obligatia si formuleze un program terapeutic, care se aduce la
cunostiinfa pacientului sau a reprezentantului séu personal sau
legal.

Art.15. - Nemodificat

20

Art.16.- (1) Persoana care este evaluatd din punct de vedere a
san3tatii mintale are dreptul la confidentialitatea informatiilor,
cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

(2) Persoana in cauzi sau reprezentantul siu legal are dreptul
sd conteste rezultatul evaludrii, si solicite si sd obfind
repetarea acesteia.

Art.16. - Nemodificat

21

Art.17.- Evaluarea sinitdtii mintale in cadrul expertizei
medico-legale psihiatrice se face in conformitate cu

Art.17.- Nemodificat




prevederile legale in vigoare.

22

CAPITOLUL IV

SERVICII MEDICALE SI DE INGRIJIRI DE SANATATE
MINTALA

Sectiunea 1

Unitiiti de psihiatrie

CAPITOLUL IV

SERVICII MEDICALE SI DE INGRIJIRI DE
SANATATE MINTALA

Sectiunea 1

Unititi de asistenti medicald pentru
sanitatea mintali

Pentru unitate
terminologica,

potrivit art.18- 24

23

Art.18.- (1) Serviciile medicale si de ingrijiri de psihiatrie
sunt acordate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate prin:

a) reteaua serviciilor de s#nidtate, predominant prin
intermediul medicului de familie;

b) structuri specializate de sadnédtate mintala.
(2) Serviciile medicale si de ingrijiri de psihiatrie se pot
acorda si prin reteaua de sdndtate privata.

Art.18 nemodificat

24

Art.19.- Asistenta medicald si ingrijirile primare de sdnétate
mintald sunt o componentd a ingrijirilor de s#nétate, ele fiind
acordate atit in reteaua ambulatorie de psihiatrie, cat si de
catre medicul de familie.

Art.19.- nemodificat

25

Se propune introducerea unui text nou,
notat cu “Art. 20” cu urmétorul continut:

“Art.20.- Bolnavii psihici monitorizati prin
sistemul de asistenti ambulatorie,
indiferent de statutul social pe care il au,
beneficiazi de asistentd medicala gratuita.”

26

Art.20.- (1) In domeniul ocrotirii sanatitii mintale, medicul de

Art.21.- (1) ) In domeniul ocrotirii sinatitii

Art.20 devine art.21,

1N




familie are urmatoarele responsabilitafi:

a) promovarea §i apdrarea sdndtdfii mintale si preventia
tulburérilor psihice;

b) asistarea la ingrijirea ambulatorie a tulburérilor psihice
minore, interventia terapeuticd de urgentd in limitele
competentei sale, conform metodologiei elaborate de
Ministerul Sénatatii si Familiei, trimiterea persoanelor
cu tulburéri psihice citre reteaua de asisten{d medicala
si iIngrijiri de s&ndtate mintald, participarea la
ingrijirea de lungi durati a bolnavului cu tulburari
psihice.

(2) Pentru realizarea obiectivelor mai sus mentionate, se
asigura competenta profesionistilor din reteaua primard prin
formare profesionald continua.

(3) Serviciile medicale si ingrijirile de sdndtate mintala,
prestate in reteaua de ingrijiri primare de sdnitate, trebuie si
corespunda atit cantitativ cat i calitativ prevederilor legale in
vigoare.

(4) Serviciile medicale si ingrijirile de s#ndtate mintald,
prestate in reteaua de séindtate privatd, trebuie sd corespunda
atét cantitativ cit si calitativ prevederilor prezentei legi.

mintale, medicul de familie are urmitoarele
responsabilitafi:

a) nemodificat

b) - participarea la ingrijirea ambulatorie a
tulburarilor psihice, interventia terapeuticd de
urgentd in limitele competentei sale, conform
metodologiei elaborate de Ministerul Sanétatii
si Familiei, trimiterea persoanelor cu tulburari
psihice citre reteaua de asistentd medicald si
ingrijiri de séndtate mintala.

(2) nemodificat

(3) nemodificat

(4) nemodificat

prin renumerotare .

Litera b) a alin.(1) se
reformuleaza.

27

Art.21.- Serviciile specializate de sidndtate mintald se
realizeaza prin urmétoarele structuri:

a) laboratorul de séndtate mintala;
b) cabinetul psihiatric, cabinetul de evaluare, terapie si
consiliere psihologicd, de psihoterapie si de logopedie;

Art.22.- Serviciile specializate de sdnatate

mintald se  realizeazd prin urmdétoarele

structuri:

a) centrul de sdnitate mintald;

b) cabinetul psihiatric, cabinetul de evaluare,
terapie si consiliere psihologicd, de
psihoterapie si de logopedie;

Art.21 devine art.22
prin  renumerotare.
Potrivit normelor de
tehnica legislativa, se
renumeroteazad corect
art.22 din prezentul
raport.

11




b)centrul de interventie in criz;
¢) servicii de ingrijire la domiciliu;
d) spitalul de psihiatrie;
e) stationarul de zi;
f) sectia de psihiatrie din spitalul general;
g) compartimentul de psihiatrie de legiturd din spitalul
general;
h) centre de recuperare i reintegrare socialé;
i) ateliere si locuinte protejate;
j) centrul de consultantd privind violenta in familie.

¢) centrul de interventie in crizd;

d) servicii de ingrijire la domiciliu;

e) spitalul de psihiatrie;

f) stationarul de zi;

g) sectia de psihiatrie din spitalul general;

h) compartimentul de psihiatrie de legatura
din spitalul general;

i) centre de recuperare i reintegrare sociald;

j) ateliere si locuinte protejate;

k) centrul de consultantd privind violenta in
familie.

- litera a ) se
reformuleaza.
Potrivit
recomandérilor OMS
se creste importanta
si
complexitatea
centrelor de sinitate
mintala.

28

Art.22.- De serviciile medicale §i de ingrjiri de s#nitate
mintald apartin si furnizorii de servicii complementare

educare publicd a persoanelor cu tulburdri psihice.

Art.22 devine art.23 nemodificat.

prin renumerotare

29

Sectiunea a 2-a
Norme de ingrijire

nemodificat

30

Art.23.- Persoanele cu tulburdri psihice beneficiazd de
asistentd medicald, ingrijiri §i protectie sociald de aceeasi
calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate
cerintelor lor de sdnitate.

Art.23 devine art.24 ,nemodificat

Prin renumerotare

31

Art.24.- Pentru asigurarea calitétii ingrijirilor, serviciile de
sdndtate mintala trebuie s indeplineasca urmétoarele conditii:

sa fie accesibile din punct de vedere geografic, prin
repartizarea judicioasd in teritoriu a unitdtilor din sectorul
public;

Art.25. - Pentru asigurarea calititii
ingrijirilor, serviciile de s#ndtate mintald
trebuie si indeplineascd urmétoarele conditii:
a) si fie accesibile din punct de vedere
geografic, prin repartizarea judicioasd in
teritoriu a unitétilor din sectorul public;

Art.24 devine art.25
prin renumerotare.

Potrivit Lg.24/2000,
inaintea  sintagmei
“sa fie accesibile din
punct de vedere
geografic” se va

12




a) sd asigure continuitatea ingrijirilor §i acoperirea
diversitdtii nevoilor de evaluare, tratament, reabilitare si
reintegrare a persoanelor cu tulburéri psihice;

b) sd asigure si sd dezvolte modele de ingrijire

comunitara,

¢) si dispund, dupd caz, de personal medical,
paramedical si auxiliar calificat in numar suficient si supus
unui proces continuu de formare profesionald;

d) sd dispuna de spatii, amenajari si echipamente care
sd permitd proceduri de evaluare si terapie adecvate si active
pentru asigurarea de ingrijiri complete in conformitate cu
normele internationale;

f) sd asigure folosirea unor metode terapeutice si a
unor mijloace care si restabileascd, sd mentind si sd dezvolte
capacitatea persoanelor cu tulburdri psihice de a face fata
singure propriilor inabilitdti §i handicapuri §i de a se
autoadministra;

g) sd permitd exercitarea drepturilor cetdtenesti si a
celor ce derivad din calitatea de pacient, cu exceptia situatiilor

prevézute de legislatia in vigoare;

h) sd respecte si sd asigure conditii pentru viata

particulard a persoanei cu tulburari psihice;

b) s asigure continuitatea ingrijirilor si
acoperirea diversititii nevoilor de evaluare,
tratament, reabilitare §i reintegrare a
persoanelor cu tulburdri psihice;

¢) sd asigure si sd dezvolte modele de ingrijire
comunitara;

d) sd dispuna, dupé caz, de personal medical,
paramedical i auxiliar calificat in numér
suficient §i supus unui proces continuu de
formare profesionald;

e) sd dispund de spatii, amenajiri si
echipamente care si permitd proceduri de
evaluare §i terapie adecvate si active pentru
asigurarea de  ingrijiri complete in
conformitate cu normele internationale;

f) nemodificat

g) nemodificat

h) nemodificat

insera  litera  a),
urmand ca utilizarea
literelor acestui
articol si fie scrise
corect

13




i) sd respecte si sa fie adaptate convingerilor religioase
si culturale ale persoanelor cu tulburdri psihice;

h) sd asigure accesul pacientilor la procesul de
evaluare a ingrijirilor.

i) nemodificat

j) s asigure accesul pacientilor la procesul
de evaluare a ingrijirilor.

32 Art.25.- (1) Orice persoana cu tulburari psihice trebuie aparatd | Art.26.- (1) Orice persoand cu tulburiri | Art.25 devine art.26
de daunele pe care ar putea sd i le producd administrarea | psihice trebuie apédratid de daunele pe care ar | ,prin renumerotare
unui medicament sau a unor proceduri de diagnostic si | putea sd i le produci administrarea | Alin.1 se
tratament nejustificate, de maltratirile din partea altor | nejustificati a unui medicament sau a unor | reformuleaza
pacienti, a personalului de serviciu sau a altor persoane, sau de | proceduri de diagnostic si tratament, de | pentru o0 corectd
alte acte de naturd s3 antreneze o suferinta fizicd sau psihicd. | maltratidrile din partea altor pacienfi, a | exprimare
personalului de serviciu sau a altor persoane,
sau de alte acte de naturd si antreneze o
suferinta fizica sau psihica.

(2) Ingrijirile oricarei persoane cu tulburari psihice se acorda

in mediul cel mai putin restrictiv, prin proceduri cat mai pufin | (2) nemodificat

restrictive, care sa respecte pe cat posibil integritatea sa fizica

si psihicd §i sd rdspunda in acelasi timp nevoilor sale de

sdndtate, precum si necesitétii de a asigura securitatea fizica a

celorlalti.

33 Art.26.- Scopul ingrijirilor acordate oricdrei persoane cu | Art.26 devine art.27, nemodificat Prin renumerotare
tulburdri psihice este apdrarea §i iIntdrirea autonomiei
personale.

34 Art.27.- Tratamentul si iIngrijirile acordate persoanei cu | Art.27 devine art.28, nemodificat Prin renumerotare

tulburdri psihice se bazeazd pe un program terapeutic
individualizat, discutat cu pacientul, revizuit periodic,
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modificat atunci cénd este nevoie si aplicat de céitre un
personal calificat.

35

Art.28.- (1) In alcatuirea si punerea in aplicare a programului
terapeutic medicul psihiatru este obligat sd obtina
consimfdmantul pacientului §i sd respecte dreptul pacientului
de a fi asistat in acordarea consimtimantului.

(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fara
obtinerea consimtdméantului pacientului in urmatoarele
situatii:

a) comportamentul pacientului reprezintd un pericol
iminent de vitimare pentru el insusi sau pentru alte persoane ;

b) pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege
starea de boald, intentiile medicului §i necesitatea instituirii
tratamentului medical;

¢) pacientul a fost pus sub interdictie in urma unei
proceduri juridice anterioare $i s-a instituit tutela;

d) pacientul este minor, medicul psihiatru fiind
obligat sid solicite §i si obfind consimtimantul
reprezentantului personal sau legal al pacientului.

(3) In situatiile previzute la alin.(2) lit.a) si b) in care nu se
obtine sau nu se poate obtine consimtimamtul
reprezentantului personal sau legal al pacientului, medicul
psihiatru actioneazd pe propria rdspundere, instituind
procedurile de diagnostic si tratament pe care le considerd
necesare, pe perioada strict necesard atingerii scopului
urmdrit; aceste cazuri vor fi notificate §i supuse analizei
comisiei de revizie a procedurii in conformitate cu prevederile

art.51.

Art.29.- (1) nemodificat

(2) nemodificat
a) nemodificat

b) pacientul nu are capacitatea psihica de a
intelege starea de boald §i necesitatea
instituirii tratamentului medical;

¢) nemodificat

d) nemodificat

(3) . - In situatiile previzute la alin.(2) lit.a) si
b) in care nu se obtfine sau nu se poate obtine
consimtagmamtul reprezentantului personal
sau legal al pacientului, medicul psihiatru
actioneazd pe propria raspundere, instituind
procedurile de diagnostic si tratament pe care
le considerd necesare, pe perioada strict
necesard atingerii scopului urmdrit; aceste
cazuri vor fi notificate si supuse analizei

Art.28 devine art.29
prin renumerotare.

Llitera b) a
aliniatului  (2) se
modifica
Eliminandu-se
sintagma “intentiile
medicului” care
poate da nastere la
interpretéri
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comisiei de revizie a procedurii in
conformitate cu prevederile art.52

Ca urmare a
renumerotarii
articolelor.

36

Art.29.- Consimtamantul poate fi retras in orice moment de
citre pacient sau reprezentantul sidu personal sau legal,
medicul psihiatru avand obligatia sd informeze pacientul sau
reprezentantul sdu personal sau legal asupra urmdrilor
intreruperii tratamentului; medicul psihiatru are dreptul de a
continua aplicarea maésurilor terapeutice pe perioada strict
necesard, in cazul in care apreciazd cid Intreruperea
tratamentului are drept consecintd aparitia periculozitatii
pentru sine sau pentru alte persoane, din cauza bolii; aceste
cazuri vor fi notificate §i supuse analizei comisiei de revizie a
procedurii in conformitate cu prevederile art.51.

Art.30. - Consimtamantul poate fi retras in
orice. moment de c#tre pacient sau
reprezentantul sdu personal sau legal, medicul
psihiatru avand obligatia si informeze
pacientul sau reprezentantul sdu personal sau
legal asupra urmadrilor intreruperii
tratamentului; medicul psihiatru are dreptul de
a continua aplicarea masurilor terapeutice pe
perioada strict necesard, in cazul in care
apreciazd ca intreruperea tratamentului are
drept consecintd aparifia periculozitétii pentru
sine sau pentru alte persoane, din cauza bolii;
aceste cazuri vor fi notificate §i supuse
analizei comisiei de revizie a procedurii in
conformitate cu prevederile art.52.

Art.29 devine Art.30
prin renumerotare

Ca urmare a
renumerotarii
articolelor.

37

Art.30.- In situatiile in care medicul psihiatru suspecteazi
existenta unui conflict de interese Intre pacient si
reprezentantul sdu personal, sesizeazd parchetul pentru
desemnarea unui reprezentant legal.

Art.30 devine Art.31 nemodificat

Prin renumerotare

38

Art.31.- Toate deciziile terapeutice se comunicd imediat
pacientului si se consemneazd in dosarul medical al acestuia
in termenul cel mai scurt.

Art.31 devine Art.32 nemodificat

Prin renumerotare

39

Art32.- (1) Intreaga echipd terapeutici este obligatd si
pastreze confidentialitatea informatiilor cu exceptia situatiilor

Art.33.- (1) nemodificat

Art.32 devine art.33
prin renumerotare.
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prevdzute de prezenta lege.
(2) Situatiile In care pot fi dezvaluite informatii
referitoare la o persoand cu tulburare psihicd sunt urmatoarele

a)  existd o dispozitie legala in acest sens ;

b) stabilirea vinovétiei in cadrul unei infractiuni
prevézute de lege;

¢) acordul persoanei in cauzi ;

d) este necesard pentru exercitarea profesiunii, cu
conditia respectirii anonimatului persoanei in cauza.

(3) Pot fi transmise dosare si informatii medicale intre
diferite unitdti sanitare, la cerere sau cu ocazia transferului,
dacd pacientul accepta transferul.

(4) Cand anumite informatii referitoare la un tratament
actual sau trecut privind un pacient sunt necesare unei instante
de judecatd sau Colegiului Medicilor din Roménia, care
judeca in legdtura cu o cauzi, medicul curant este autorizat si
aduca dovezi de orice fel privind pacientul si comunicéri ale
informatiilor aflate sub semnul confidentialitatii .

(5) Orice pacient sau fost pacient are acces la toate
inregistririle sale clinice din serviciile unde a fost ingrijit, cu
exceptia cazurilor in care :

a)dezviluirea unor asemenea inregistriri ar putea sa fie
in detrimentul sdndtatii sale fizice si mintale, acest fapt fiind
stabilit de citre medicul sef sau medicul curant;

(2) nemodificat

nemodificat
nemodificat

a)
b)

nemodificat

c)

d) nemodificat

(3) nemodificat

(4) nemodificat

(5) Orice pacient sau fost pacient are acces la
toate documentatia medicald din serviciile
unde a fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in
care :

a)dezviluirea unor asemenea
documente medicale ar putea si fie in
detrimentul sanatatii sale fizice §i mintale,
acest fapt fiind stabilit de citre medicul sef
sau medicul curant;

Alin.(5) si literaa ) a
acestui aliniat se
modificd pentru o
corectd exprimare
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b) a fost efectuatd o specificatie scrisd asupra riscului
acestui efect pe dosarul pacientului, aplicate numai
persoanelor care sunt pacienti in prezent nu si fostilor pacienti.

b) nemodificat

40 Art.33.- (1) Orice pacient sau fost pacient are dreptul de a Prin renumerotare
inainta plangeri in conformitate cu dispozitiile legale in | Art.33 devine Art.34 nemodificat
vigoare.
(2) Plangerile pacientilor pot fi formulate si de reprezentanti
personali sau legali ai acestora privind incélcarea drepturilor
pacientilor previzute de prezenta lege.
41 Sectiunea a 3-a nemodificat
Drepturile persoanelor cu tulburéri psihice
42 Art.34.- (1) Orice persoand are dreptul la cele mai bune | Art.35.- (1) nemodificat

servicii medicale si Ingrijiri de sindtate mintald disponibile.

(2) Orice persoand care suferd de tulburdri psihice sau
care este ingrijitd ca atare trebuie tratatd cu omenie si in
respectul demnititii umane i este apdratd impotriva oricarei
forme de exploatare economicd, sexuald sau de altd naturd,
impotriva tratamentelor vitimatoare si degradante.

(3) Nu este admisd nici o discriminare bazatd pe o
tulburare psihica.

(4) Orice persoand care suferd de o tulburare psihica
are dreptul si exercite toate drepturile civile, politice,
economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia
universald a drepturilor omului, precum si in alte conventii i
tratate internationale in materie la care Romaénia a aderat sau
este parte, cu exceptia cazurilor prevézute de lege.

(5) Orice persoand care suferd de o tulburare psihica

are dreptul, in mésura posibilului, si trdiascd si sé lucreze in

(2) — nemodificat

(3) — nemodificat

(4) - nemodificat

(5) Orice persoana care suferd de o tulburare
psihica are dreptul sé trdiascd si sd lucreze in

Artr.34 devine Art.35
prin  renumerotare,
iar la alin.(5) se
elimind sintagma “in
masura posibilului”
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mijlocul societdfii. Administratia locald, prin organismele
competente, asigurd integrarea sau reintegrarea in activitati
profesionale corespunzitoare stérii de sdnétate si capacitatii de
reinserfie sociald si profesionald a persoanelor cu tulburdri
psihice.

(6) Orice persoand cu tulburare psihicd are dreptul si
primeascd ingrijiri comunitare in sensul definit de prezenta
lege.

mijlocul societdtii. Administratia locald, prin
organismele competente, asigurd integrarea
sau reintegrarea in activitdfi profesionale
corespunzitoare stirii de sdndtate i
capacitdtii de reinsertie sociald §i profesionala
a persoanelor cu tulburéri psihice.

(6) - nemodificat

43

Art.35.- (1) Orice pacient cu tulburdri psihice are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca persoand;

b) viatd particular;

c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane
din unitatea de ingrijiri, libertatea de a trimite §i de a primi
comunicari particulare, fard nici un fel de cenzurd, libertatea
de a primi vizite particulare ale unui consilier sau ale unui
reprezentant personal sau legal, si ori de cétre ori este posibil,
si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si
telefonice, ca si la ziare, la radio si la televiziune;

d) libertatea religioasa sau de convingere.

(2) Mediul si conditiile de viatd in serviciile de
sdnatate mintald trebuie si fie, pe cat posibil, cat mai apropiate
de viata normala a persoanelor de varstd corespunzétoare.

(3) Pentru petrecerea timpului liber, orice pacient cu
tulburéri psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;

b) posibilitdti de a cumpdra sau de a primi articolele
necesare vietii zilnice, distractiilor sau comunicérii;

¢) mijloace care s permitd pacientului si se consacre

Art.36.- (1) — nemodificat
a) nemodificat
b) nemodificat
¢) nemodificat

d) nemodificat
(2) nemodificat
(3) nemodificat

a) nemodificat
b) nemodificat

¢) nemodificat

Art.35 devine Art.36
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unor ocupatii active adaptate mediului sdu social si cultural,
incurajiri pentru folosirea acestor mijloace i mdsuri de
readaptare profesionald de naturd sd 1i usureze reinsertia in
societate.

(4) Pacientul nu poate fi obligat sd presteze o munci fortata.

(5) Munca efectuatd de cétre un pacient intr-un serviciu de
sindtate mintald nu trebuie sd permitd exploatarea fizicd sau
psihica.

(4) nemodificat

(5) Activitatea efectuatd de cétre un pacient
intr-un serviciu de séndtate mintald nu trebuie
sd permita exploatarea fizicé sau psihica.

44

Art.36.- Studiile clinice si tratamentele experimentale, psiho-
chirurgia sau alte tratamente susceptibile sd provoace vatdmari
integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se aplicé
unei persoane cu tulburari psihice, decat cu consimtaméntul
acesteia, in cunogtiintd de cauzi si cu condifia aprobdrii de
catre comitetul de eticd din cadrul unitétii de psihiatrie, care
trebuie si se declare convins cé pacientul si-a dat cu adevérat
consimtdmantul, in cunostiintd de cauz i ca acesta raspunde
interesului pacientului.

Art.36 devine Art.37 nemodificat

Prin renumerotare

45

Art37.- (1) Din momentul admiterii intr-un serviciu de
sdndtate mintala, fiecare pacient trebuie s fie informat de
indati ce este posibil, intr-o forma si intr-un limbaj pe care s
poati s3 le inteleagd, asupra drepturilor sale in conformitate cu
prevederile legii, iar aceastd informare va fi insofitd de
explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita.

(2) Dacéa pacientul nu este capabil s inteleagd aceste
informatii i atit cit aceastd incapacitate va dura, drepturile
sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului sdu personal
sau legal.

Art.37 devine Art.38 nemodificat

Prin renumerotare
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(3) Pacientul care are capacitatea psihica péastratd are dreptul
de a desemna persoana care va fi informatd in numele siu
precum §i persoana care va fi insdrcinati sd 1i reprezinte
interesele pe 1angi autoritatile serviciului.

46

Art.38.- Persoanele care executd pedepse cu inchisoarea sau
care sunt definute in cadrul unei urmaériri sau unei anchete
penale si despre care s-a stabilit cd au o tulburare psihica,
precum si persoanele internate in spitalul de psihiatrie ca
urmare a aplicarii mésurilor medicale de siguran{d prevazute
de Codul Penal, primesc asistentd medicald i ingrijirile de
sdnatate mintald disponibile, conform cu prevederile legii.

Art.38 devine Art.39 nemodificat

Prin renumerotare

47

CAPITOLUL V
INTERNAREA INTR-O UNITATE DE PSIHIATRIE

nemodificat

48

Art.39.- Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai
din considerente medicale, intelegdndu-se prin acestea
proceduri de diagnostic si de tratament.

Art.39 devine Art.40 nemodificat

Prin renumerotare

49

Sectiunea 1
Internarea voluntard

nemodificat

50

Art.40.- Internarea voluntard se aplicd in acelagi mod ca si
primirea in oricare alt serviciu medical §i pentru oricare alta
boala.

Art.40 devine Art.41 nemodificat

Prin renumerotare

51

Art.41.- Internarea voluntard intr-un serviciu de psihiatrie se
realizeazi cu respectarea normelor de ingrijire si a drepturilor

Art.42.- Internarea voluntard intr-un serviciu
de psihiatrie se realizeazd cu respectarea

Art.41 devine Art.42
prin renumerotare.

pacientului previzute la art.24 — 27, art.28 alin.(1) si art.31 — | normelor de ingrijire si a drepturilor | Sfarsitul articolului
37. pacientului previzute la art.25 — 28, art.29 | se modificd datoritd
alin.(1) si art.32 - 38. renumerotarii
articolelor din
_prezentul raport.
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52

Art.42.- Oricare pacient internat voluntar intr-un serviciu de
sdndtate mintald are dreptul de a se externa, la cerere, in orice
moment, cu exceptia cazului in care se intrunesc conditiile
care justificd mentinerea interndrii Impotriva vointei
pacientului.

Art.42 devine Art.43 nemodificat

Prin renumerotare

33

Sectiunea a 2-a
Internarea obligatorie

Sectiunea a 2-a
Internarea nevoluntara

Pentru a respecta

drepturile si
libertétile
fundamentale ale
omului, fiind in
concordanta cu
Adunarea
Parlamentara a
C.E.(recomandarea
1235/1994)

Alte instante
internationale
abilitate folosesc
urmatoarea
terminologie:
-Internare sau
tratament

fmpotriva  vointei
(Grupul de lucru
pentru psihiatrie §i
drepturile omului al
CE(1997))

22




- Internare din
oficiu
(Rezolutia 10 ONU)

54

Art.43.- Procedura de internare obligatorie se aplicd numai
dupd ce toate Incercdrile de internare voluntard au fost
epuizate.

Art.44.- Procedura de internare nevoluntari
se aplicd numai dupd ce toate incercérile de
internare voluntard au fost epuizate.

Idem
Art.43 devine art.44
prin renumerotare

55

Art44.- O persoand poate fi internatd in proceduri
obligatorie numai dacd un medic psihiatru abilitat hotérdste
ca persoana suferd de o tulburare psihica si considera cé:

a) din cauza acestei tulburdri psihice existd pericol
iminent de vatdmare pentru sine sau pentru alte
persoane;

b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare
psihicd grava si a cérei judecatd este afectata,
neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a
stirii sale sau ar impiedica sd i se acorde
tratamentul adecvat.

Art.45.- O persoand poate fi internatd prin
procedura de internare nevoluntari numai
dacad un medic psihiatru abilitat hotérdste ca
persoana suferd de o tulburare psihicd si
considera cé:

a) nemodificat

b) nemodificat

Art.44 devine Art.45
Prin  renumerotare,
modificat. (motivare
pct.53 din raport)

56

Art.45.- Internarea obligatorie se realizeazd numai in spitale
de psihiatrie care au condifii adecvate pentru ingrijiri de
specialitate in conditii specifice.

Art.46.- Internarea nevoluntara se realizeazi
numai in spitale de psihiatrie care au conditii
adecvate pentru ingrijiri de specialitate in
conditii specifice.

Art.45 devine Art.46
prin  renumerotare,
modificat.

57

Art.46.- (1) Solicitarea interndrii obligatorie a unei persoane
se realizeazd de cétre:

Art.47.- (1) Solicitarea internérii nevoluntare
a unei persoane se realizeaza de catre:

Art.46 devine Art.47
prin renumerotare si

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru | a) nemodificat se modifica
care are in Ingrijire aceasti persoand; b) nemodificat preambulul

b) familia persoanei; aliniatului.(1) si

) reprezentantii  serviciilor abilitate ale | c) nemodificat alin(2) ( motivare

administratiei locale; pct.53 din raport)
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d) reprezentantii politiei, jandarmeriei, parchetului sau
ai pompierilor.

(2) Motivele solicitdrii interndrii obligatorii se
documenteazid sub semnéturd de cétre persoanele mentionate
la alin.(1), cu specificarea propriilor date de identitate,
descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de
internare obligatorie, a datelor de identitate ale persoanei in
cauzad si a antecedentelor medicale cunoscute.

d) nemodificat

(2) Motivele solicitérii interndrii nevoluntare
se documenteazd sub semniturd de catre
persoanele mentionate la alin.(l1), cu
specificarea propriilor date de identitate,
descrierea circumstantelor care au condus la
solicitarea de internare nevoluntara, a datelor
de identitate ale persoanei in cauzi i a
antecedentelor medicale cunoscute.

58

Art.47.- Transportul persoanei in cauzd la spitalul de
psihiatrie se realizeaza de reguld, prin intermediul serviciului
de ambulanta. In cazul in care comportamentul persoanei in
cauzd este vadit periculos pentru sine sau alte persoane,
transportul acesteia la spitalul de psihiatrie se realizeazd cu
ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile
respectdrii tuturor masurilor posibile de siguranta si respectarii
integritdii fizice gi demnitafii persoanei.

Art.47 devine Art.48 nemodificat

Prin renumerotare

59

Art.48.- Medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de s#dnétate
mintald a persoanei aduse §i dupd aprecierea oportunititii
interndrii obligatorii, are obligatia de a informa imediat
persoana respectiva cu privire la hotirarea de a o supune unui
tratament psihiatric, precum i de a informa reprezentantul
personal sau legal al pacientului, in termen de cel mult 72 de
ore, asupra acestei hotarari.

Art.49.- Medicul psihiatru, dupd evaluarea
stdrii de séndtate mintald a persoanei aduse §i
dupd aprecierea oportunitifii interndrii
nevoluntare, are obligatia de a informa
imediat persoana respectivi cu privire la
hotdrdrea de a o supune unui tratament
psihiatric, precum si de a informa
reprezentantul  personal sau legal al
pacientului, in termen de cel mult 72 de ore,
asupra acestei hotdrari.

Art.48 devine Art.49
si se modificad
(motivare pct.53 din
raport)
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60

Art.49.- Dacd medicul nu detine informatii referitoare la
existenfa sau adresa unui reprezentant personal sau legal al
pacientului, are obligatia de a informa autoritatea tutelara.

Art.49 devine Art.50 nemodificat

Prin renumerotare

61

Art.50.- Dacd medicul psihiatru considera c& nu existd motive
medicale pentru internare obligatorie, nu va retine persoana
adusid si va inscrie decizia sa, cu motivarea respectivd, in
documentatia medicala.

Art.51.- Dacd medicul psihiatru considera ca
nu existi motive medicale pentru internare
nevoluntari, nu va retine persoana adusi §i
va inscrie decizia sa, cu motivarea respectiva,
in documentatia medicald.

Art.50 devine Art.51
prin renumerotare §i
se modifica
(motivare pct.53)

62

Art.51.- (1) Decizia de internare obligatorie se confirmi in
termen de cel mult 72 de ore, pe baza notificérii ficute de
citre medicul care a internat pacientul, de cétre o comisie de
revizie a procedurii alcdtuitdi din 3 membri numifi de
directorul spitalului: 2 psihiatri, pe cat posibil alfii decét cel
care a internat persoana si un al treilea membru al comisiei
care este un medic de alta specialitate sau un reprezentant al
societatii civile.

(2) Aceastd comisie procedeazd la examinarea
periodici a pacientului internat in proceduri obligatorie, la
maximum 15 zile, sau la solicitarea medicului care are
pacientul in ingrijire.

(3) Comisia are obligatia de a consemna decizia luata
in dosarul medical al pacientului §i de a informa pacientul si
pe reprezentantul sdu personal sau legal asupra deciziei luate.

Art.52.- (1) Decizia de internare nevoluntara
se confirmi in termen de cel mult 72 de ore,
pe baza notificdrii facute de cétre medicul
care a internat pacientul, de cétre o comisie de
revizie a procedurii alcituitd din 3 membri
numiti de directorul spitalului: 2 psihiatri, pe
cit posibil altii decdt cel care a internat
persoana si un al treilea membru al comisiei
care este un medic de altd specialitate sau un
reprezentant al societétii civile.

(2) Aceastd comisie procedeazd la examinarea
periodici a pacientului internat nevoluntar, la
maximum 15 zile, sau la solicitarea medicului
care are pacientul in ingrijire.

(3) nemodificat

Art.51 devine Art.52
prin renumerotare §i
se modifica
(motivare pct.-33)
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Art.52.- (1) Decizia de internare obligatorie este notificatd in
cel mult 24 de ore si este supusa revizuirii parchetului de pe

langd instanta judecdtoreascd competentd; 1n acest scop

Art.53.- (1) Decizia de internare nevoluntara
este notificatd in cel mult 24 de ore si este
supusd revizuirii parchetului de pe langd

Art.52 devine Art.53
prin renumerotare si
se modifica
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unitatea spitaliceascd, in care se afld internat pacientul, este
obligatd si pund la dispozitia parchetului de pe ldngé instanta
judecdtoreascd competentd documentele medicale referitoare
la pacientul in cauza.

(2) In situatia in care parchetul de pe langi instanta
judecétoreascd competentd considera ca internarea obligatorie
este nejustificatd, se va dispune efectuarea unei noi expertize
medico-legale psihiatrice, in conditiile prevazute de legislatia
in vigoare.

instanta judecdtoreascd competentd; in acest
scop unitatea spitaliceascd, in care se afld
internat pacientul, este obligatd si pund la
dispozitia parchetului de pe langéd instanta
judecdtoreascd  competentd  documentele
medicale referitoare la pacientul in cauza.

(2) in situatia in care parchetul de pe lang
instanta judecatoreascd competentd considera
ca internarea nevoluntard este nejustificata,
se va dispune efectuarea unei noi examindri
psihiatrice de ciitre o comisie independents,
in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

( motivarepct.53 din
raport.)

nu este vorba de
efectuarea unei
expertize ci de
efectuarea unei
examindri psihiatrice,
potrivit Art.52 din
prezentul raport..
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Art.53.- (1) Pacientul, reprezentantul personal sau legal are
dreptul de a face apel la instanta judecdtoreascd competentd
privind hotdrdrea de internare obligatorie a pacientului; cu
aceastd ocazie, pacientul este audiat direct de cétre judecétor
daca starea sa o permite; in situatia in care acest lucru nu este
posibil, judecatorul se deplaseazd in unitatea in care este
internat pacientul pentru audieri; judecarea acestor cauze se
face 1n procedurd de urgenta.

(2) Pacientul, familia sau reprezentantul sdu legal sau

personal, are dreptul si solicite efectuarea unei noi expertize

Art.54.- (1) Pacientul, reprezentantul personal
sau legal are dreptul de a face apel la instanta
judecitoreascd competentd privind hotararea
de internare nevoluntard a pacientului; cu
aceastd ocazie, pacientul este audiat direct de
catre judecdtor daca starea sa o permite; in
situatia in care acest lucru nu este posibil,
judecatorul se deplaseazd in unitatea in care

este internat pacientul pentru audieri;
judecarea acestor cauze se face in procedurd
de urgenta.

(2) nemodificat

Art.53 devine Art.54
prin renumerotare §i
alin.(1) se modifica
(motivare pct.53 din
raport)
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medico-legale psihiatrice, in conditiile previzute de legislatia
in vigoare.

65

Art.54.- In cazul in care un pacient, internat voluntar, 1si
retrage consimtdmantul si sunt intrunite conditiile prevazute la
art.44, medicul psihiatru curant declanseazd procedura de
mentinere a interndrii obligatorii.

Art.55.- In cazul in care un pacient, internat
voluntar, isi retrage consimtiméntul §i sunt
intrunite conditiile prevazute la art.4S,
medicul  psihiatru  curant  declanseazd
procedura de mentinere a interndrii
nevoluntare.

Art.54 devine Art.55
prin renumerotare

66

Art.55.- In situatia in care nu se mai constati conditiile care
au determinat hotédrdrea de internare obligatorie, fapt ce este
confirmat §i de medicul psihiatru care are in ingrijire
pacientul, comisia de revizie a procedurii decide externarea,
dupd examinarea directd a pacientului; in acest caz pacientul
are dreptul de a pardsi imediat unitatea spitaliceasca sau poate
solicita continuarea tratamentului in urma consimtimantului
in scris.

Art.56.- In situatia in care nu se mai constat
conditiile care au determinat hotardrea de
internare nevoluntari, fapt ce este confirmat
si de medicul psihiatru care are in ingrijire
pacientul, comisia de revizie a procedurii
decide externarea, dupd examinarea directd a
pacientului; in acest caz pacientul are dreptul
de a pdrasi imediat unitatea spitaliceasca sau
poate solicita continuarea tratamentului in
urma consimtadmantului in scris.

Art.55 devine Art.56

67

Art.56.- (1) Dacid instanfa judecétoreascd competentd nu
autorizeazd internarea obligatorie sau retrage autorizatia,
persoana in cauza are dreptul de a pardsi imediat unitatea
spitaliceascd sau poate solicita, in urma consimtdmantului in
scris, continuarea tratamentului.

(2) Daci o persoand internatd in procedurd obligatorie
pérdseste unitatea spitaliceasca fird sa existe decizia comisiei

de revizie a procedurii sau hotirdrea instantei de judecatd

Art57.- (1) Daca instanta judecétoreascd
competentd nu autorizeazd  internarea
nevoluntari sau retrage autorizatia, persoana
in cauzd are dreptul de a pardsi imediat
unitatea spitaliceascd sau poate solicita, in
urma consimtimantului in scris, continuarea
tratamentului.

(2) Dacé o persoand aflatid in procedura de
internare nevoluntari pardseste unitatea
spitaliceascd fira si existe decizia comisiei de

Art.56 devine Art.57
prin renumerotare

Se modifica sintagma
“internare

obligatorie” cu
sintagma “internare
nevoluntara”

(motivare pct.53 din
raport)
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competente, unitatea spitaliceascd are obligatia de a sesiza
imediat organele de politie §i parchetul de pe langd instanta
judecitoreascd competentd, precum si familia, reprezentantul
personal sau legal al pacientului.

revizie a procedurii sau hotararea instantei de
judecatd competente, unitatea spitaliceasca are
obligatia de a sesiza imediat organele de
politie si parchetul de pe langd instanta
judecatoreascd competentd, precum si familia,

reprezentantul  personal sau legal al
pacientului.

68 Art.57 devine Art.58
prin renumerotare si
se modificd sintagma
“In procedurd

Art.57.- Pacientul internat in procedura obligatorie este | Art.58.- Pacientul internat nevoluntar este | obligatorie” cu
tratat in condifii similare celor in care sunt ingrijiti ceilalfi | tratat in conditii similare celor in care sunt | internat nevoluntar”
pacienti din unitatea de psihiatrie respectivi, cu respectarea | ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea de
prevederilor art.36. psihiatrie  respectivd, cu  respectarea
prevederilor art.37 Potrivit
renumerotarii
69 Art.58. Art.59. Art.58 devine Art.59

(1) Restrictiile privind libertdtile individuale ale
pacientului internat in procedura obligatorie sunt limitate de
starea sa de s3nitate si de eficienta tratamentului. Nu pot fi
limitate drepturile pacientului privind:

a) comunicarea, conform dorintei sale, cu orice
autoritate Imputernicitd cu competentele legate de
situatia sa, cu membrii familiei sau cu avocatul;

¢) accesul la corespondenta personald si de a utiliza

(1) Restrictiile privind libertdtile individuale
ale pacientului internat nevoluntar sunt
limitate de starea sa de sanatate si de eficienta
tratamentului. Nu pot fi limitate drepturile
pacientului privind:

a) nemodificat

b) accesul la corespondenta personald si de a

prin  renumerotare,
iar inserarea literelor
cuprinse in alin.(1) se
corecteaza.
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telefonul in scop privat;
d) accesul la presa sau publicatii;

e) dreptul la vot, dacd nu se afld intr-o situafie de
restrangere a drepturilor cetitenesti;

f) exercitarea liberd a credintei religioase.

(2) Pacientul internat in procedura obligatorie are dreptul
de a fi informat asupra regulamentului de functionare a unitétii
spitalicesti.

(3) Internarea obligatorie nu constituie o cauzd de
restrangere a capacititii juridice a pacientului.

utiliza telefonul in scop privat;
¢) accesul la presd sau publicatii;

d) dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie
de restrangere a drepturilor cetétenesti;

e) exercitarea liberd a credintei religioase.

(2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul
de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitafii spitalicesti.

(3) Internarea nevoluntard nu constituie o
cauzd de restrAngere a capacitafii juridice a

(Motivare pct.53 din
raport)

pacientului.
70 CAPITOLUL VI nemodificat
SANCTIUNI
71 Art.59.- Nerespectarea, de citre profesionigtii de sanitate | Art.60.- Nerespectarea, de catre profesionistii | Art.59 devine art.60
mintald, a confidentialitafii datelor despre persoana cu | de sinitate mintald, a confidentialitifii datelor | prin renumerotare
tulburdri psihice, a principiilor si a procedurilor referitoare la | despre persoana cu tulburdri psihice, a
obtinerea consimtimAntului, a instituirii $i mentinerii | principiilor §i a procedurilor referitoare la
tratamentului, a procedurilor de internare obligatorie a | obfinerea consimtimantului, a instituirii si
pacientului, precum si a drepturilor pacientului internat atrage, | mentinerii tratamentului, a procedurilor de
dupd caz, raspunderea disciplinard, contravenfionald sau | internare mevoluntard a pacientului, precum | (motivare pct.53 din
penald, conform prevederilor legale. si a drepturilor pacientului internat atrage, | raport)
dupd  caz, rdspunderea  disciplinar,
contraventionald sau penald, conform
prevederilor legale.
72 CAPITOLUL VII Nemodificat

29




FINANTAREA SERVICIILOR DE SANATATE MINTALA

73

Art.60.- Serviciile medicale si de ingrijiri de sanétate mintala,
acordate persoanelor asigurate, se finanteazd din bugetul
asigurdrilor sociale de sénatate.

Art.60 devine art.61 nemodificat

Prin renumerotare

74

Art.61.- Activititile profilactice din patologia psihiatricd si
psihosociald, precum si ingrijirile preventive de sanitate
mintal3 se finanteazd de la bugetul de stat.

Art.61 devine Art.62 nemodificat

Prin renumerotare

75

CAPITOLUL VIII
DISPOZITII TRANZITORII SI FINALE

Nemodificat

76

Art.62.- Ministerul Sanatitii si Familiei in colaborare cu
Ministerul Justitiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Casa Nationald de
Asigurdri de Sinitate, precum §i organele administrafiei
publice locale vor lua mdsurile de punere in aplicare a
prevederilor prezentei legi.

Art.62 devine Art.63 nemodificat

Prin renumerotare

77

Art.63.- Pe data intririi in vigoare a prezentei legi se abroga
Decretul nr.313/1980 privind asistenta bolnavilor psihici
periculosi, publicat in Buletinul Oficial, Partea I, nr.83 din 16
octombrie 1980.

Art.63 devine Art.64 nemodificat

Prin renumerotare
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