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Parlamentul Romaniei
SENAT
Comisia pentru sanatate publica Comisia pentru drepturile omului,culte si minoritati

Nr. XXX/// ;L [ 2o Nr. XXV//JS‘/} /;2("//
BIROULU! PERMANENT AL SENATULUI,

Va inaintdm raportul comun asupra Proiectului de lege pentru modificarea si completarea Legii sanatatii mintale si protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr.487/2002. (L.677/2010)

Secretar,

senator or UDRISTOIU
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Parlamentul Romaniei
Senat
Comisia pentru Sanatate Publicd Comisia pentru drepturile omului,culte si minoritati

N XXV D) 204 N Xyl 373/ 26 /-

RAPORT COMUN
asupra

Proiectului de lege pentru modificarea si completarea Legii sanititii mintale si protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002

Comisia pentru sdandtate publica si Comisia pentru drepturile omului,culte si minoritati au fost sesizate in fond cu adresa nr.L677din 19.10.2010, in
vederea examindrii si intocmirii raportului comun la Proiectul de lege pentru modificarea si completarea Legii sanatatii mintale si protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr.487/2002 ,initiat de Guvernul Romaéniei.

Au emis avize favorabile:Comisia pentru muncd,familie si protectie sociald, Comisia pentru egalitatea de sanse, Comisia pentru cercetarea
abuzurilor,combaterea coruptiei si petitii. Comisia juridicd,de numiri, disciplina, imunitati si validari a emis aviz negativ.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de lege.

Prezentul act normativ are ca obiect de reglementare modificarea si completarea Legii sandtatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice
nr.487/2002 . Scopul modificrilor propuse prin actul normativ constd in corelarea dispozitiilor prevederilor Legii nr.487/2002 cu o serie de dispozitii din dreptul
intern( Codul familiei, Codul penal) si din tratatele internationale privind drepturile si libertatile fundamentale (Declaratia Universald a Drepturilor Omului,
Conventia ONU impotriva Torturii si Altor Pedepse ori Tratamente cu Cruzime, Inumane sau Degradante).

Proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor art . 76 alin.(2) din Constitutia Romaniei, republicata.

La dezbaterile care au avut loc in cadrul sedintelor Comisiei pentru Snatate Publicd au participat, in conformitate cu prevederile art. 61 alin.(2)si (3) din
Regulamentul Senatului: din partea Guvernului: domnul Irimie Cristian Anton - secretar de stat — Ministerul Sdndtatii, domnul Radu Florin Geamanu — consilier



juridic — Ministerul Justitiei, doamna lleana Botezat Antonescu - director - Centrul National de Sdnatate Mintald iar ca invitat , reprezentantul Centrului de
Resurse Juridice - doamna Georgiana Pascu.

Ca urmare a dezbaterilor asupra avizelor primite de la comisiile sesizate, a avizului Consiliului Legislativ precum si asupra proiectului de lege, membrii
comisiilor au hotdrat in sedinta din data de 10.01.2011, cu majoritate de voturi, s3 adopte raport de admitere cu amendamente.

La lucrdrile comisiei au fost prezenti 15 senatori, din totalul de 22 membri ai comisiilor.

n consecintd, supunem spre dezbatere si adoptare plenului Senatului raportul cu amendamentele admise impreund cu proiectul de lege.

Potrivit art.75 din Constitutia Romaniei,republicata, si art.88 alin.(7) pct.1 din Regulamentul Senatului, Senatul este prima Camerad sesizata.



I. Amendamente admise

n urma dezbaterilor, comisiile propun adoptarea proiectului de lege cu urmétoarele amendamente:

Anexa

Nr. Lege nr. 487 /2002 Proiect de lege pentru modificarea si AMENDAMENTE MOTIVARE

crt. | sanatatii mintale si a protectiei persoanelor completarea Legii sanatatii mintale si (autor amendament)

cu tulburari psihice protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr.487/2002
-initiator Guvernul Romaniei-

1 Art. 4. - Ministerul Sandtdatii_si Familiei 1. Articolul 4 se modifica si va avea | Formulare tautologicd,
elaboreaza Programul national de sdnditate urmatorul cuprins: nu exista patologie
mintald si profilaxie in patologia psihiatricd_si ”Art.4. - Ministerul Sandtatii elaboreaza | psihosociald
psihosociald, corespunzator cerintelor de Programul national de sanatate mintala si
sandtate ale populatiei. profilaxie in  patologia  psihiatrica,

corespunzator cerintelor de sanatate ale
populatiei. ”
(autor sen. Tudor Udristoiu)

2

Art. 5.

a) prin persoanad cu tulburdri psihice se
intelege persoana bolnava psihic, persoana cu
dezechilibru psihic sau_insuficient dezvoltatd
psihic ori dependentd de alcool sau de
droguri, precum si persoana care manifestd
alte deregldri_ce pot fi clasificate, conform
normelor de diagnostic in vigoare din practica

1. La articolul 5 literele j) si n) se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

1. La articolul 5 literele a),d).e),h).i), ) si
n) se modificd si vor avea urmatorul

cuprins:

Art.5

”a) prin persoana cu tulburari psihice se
intelege persoana cu dezechilibru psihic,
ori insuficient dezvoltata psihic, ori
dependentd de substante psihoactive, ale
cidrei manifestari se incadreaza in
criteriile de diagnostic in vigoare, pentru

Formuiare tautologica




medicald, ca fiind tulburdri psihice;

d) prin echipa terapeuticd se intelege
totalitatea _ profesionistilor in____domeniul
sandtatii_mintale _implicati__in__asigurarea
sanatatii mintale, a asistentei medicale si in
ingrijirea_unei_persoane cu tulburdri psihice,
cum sunt: medic, psihiatru, psiholog, asistent
medical specializat, asistent social,

ergoterapeut si personal paramedical;

e) prin personal paramedical se intelege un
membru component al echipei terapeutice,
altul decdt medicul sau asistentul medical
specializat;

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

i) prin  handicap psihic se intelege
incapacitatea persoanei cu tulburdri psihice de

a_ face fata vietii in societate, situatia

decurgand direct din prezenta tulburdrii

psihice;

practica psihiatrica.

(autor sen. Tudor Udristoiu)

d) prin echipa terapeutica se intelege
grupul de profesionisti care asigura
asistenta medico-psihiatrica a pacientilor
aflati in spitalizare continua sau
discontinua si cuprinde: psihiatru,
specialist medicind internd sau medicina
de familie, psiholog, asistent medical
specializat, asistent social, ergoterapeut
si personal paramedical.

(autor sen. Tudor Udristoiu)

e) prin personal paramedical altul decat
cel prevazut in Legea 95/2008 se intelege
un membru component al echipei
terapeutice, altul decat medicul sau
asistentul medical specializat;

(autor: Comisile raportoare)

h) prin capacitate psihica se infelege
atributul starii psihice de a fi compatibila,
la un moment dat, cu exercitarea
drepturilor si libertatilor.

(autor sen. Tudor Udristoiu)

i) prin handicap psihic se intelege
insuficienta dezvoltare psihica _a unei
persoane sau deficiente psihice
accentuate survenite _in__ dezvoltarea

personala pana la varsta de 18 ani.
(autor sen. Tudor Udristoiu)

Echipa terapeutica nu
se ocupa de sandtate
mintala, ci de pacient.

Formulare nepotrivita,
vaga, ambigua.




j) prin consimtamant se intelege acordul
persoanei cu tulburari psihice cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si
tratament, care trebuie sa fie liber de orice
constrangere si precedat de o informare
completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si
alternativele procedurilor respective, si sa fie
reconfirmat in continuare ori de cite ori este
nevoie sau la initiativa persoanei in cauzd;

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

i) prin consimtémént se intelege acordul
persoanei cu tulburdri psihice sau al
reprezentantului legal sau conventional cu
privire la procedurile de internare, diagnostic
si tratament, care trebuie sa fie liber de orice
constrangere si precedat de o informare
completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte  avantajele, dezavantajele  si
alternativele procedurilor respective, si sa fie
reconfirmat in continuare ori de cate ori este
nevoie sau la initiativa persoanei in cauza;

n) prin reprezentant conventional se intelege
persoana care accepta sa asiste sau sd
reprezinte interesele unei persoane cu

tulburdri psihice, in conditiile art. 38" ."

j) prin consimtdmdnt se intelege acordul
persoanei cu tulburdri psihice sau al
reprezentantului legal sau
conventional,dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si
tratament, care trebuie sa fie liber de
orice constrangere si precedat de o
informare completd, intr-un limbaj
accesibil, din care sa rezulte avantajele,
dezavantajele si alternativele
procedurilor respective, §i sa fie
reconfirmat in continuare ori de cate ori
este nevoie sau la initiativa persoanei in
cauza;

(autor: Comisiile raportoare)

nemodificat

2. La articolui 5, dupa litera p), se
introduce o noua liter3, lit. q), cu urmatorul
cuprins:

»Qq) prin contentionare se intelege
restrictionarea libertdtii de migcare a unei
persoane, prin folosirea unor mijloace
adecvate pentru a preveni miscarea liberd a
unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei
gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-l
imobiliza total pe pacient, prin mijloace
specifice protejate, care nu produc vatamari

nemodificat

6




corporale."

Art. 10. (2) Evaluarea se va efectua in
institutii de sdndtate mintald acreditate
conform legii.

3. Alineatul (2) al articolului 10 se modifica
§i va avea urmatorul cuprins:

»(2) Evaluarea se va efectua in institutii de
sanatate mintald autorizate conform legii.”

(2) Evaluarea se va realiza in institutii de
sanatate mintald autorizate si acreditate
conform legii.

{sen. Tudor Udristoiu)
4. Articolul 11 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:
Art. 11. - Evaluarea sanatatii mintale se face | ,Art.11. - Evaluarea sdnatatii mintale se face nemodificat

cu consimtamantul liber, informat si
documentat al persoanei, cu exceptia
situatiilor specifice, stabilite de lege. Tn cazul
in care persoana evaluata are dificultati in a
aprecia implicatiile unei decizii asupra ei
insegi, aceasta poate beneficia de asistenta
reprezentantului personal sau legal.

cu consimtdmantul liber, informat si
documentat al persoanei, cu exceptia
situatiilor specifice, stabilite de lege, cand
persoana evaluata are dificultati in a aprecia
implicatiile unei decizii asupra ei insesi,
situatii in care persoana evaluata trebuie sd
beneficieze de asistenta reprezentantului
legal sau conventional."

Art. 12, - Evaluarea starii de sanatate mintala
se efectueazd la cererea persoanei, la
internarea voluntara a acesteia intr-o unitate
psihiatricd sau la solicitarea expresd a unor
institutii autorizate, in conditiile unei internari
silite.

5. Articolul 12 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

“Art. 12. - Evaluarea stdrii de sandtate
mintald se efectueaza la cererea persoanei,
la internarea voluntara a acesteia intr-o
unitate psihiatricd sau in conditiile unei
internari nevoluntare prin solicitarea expresa
a unor institutii autorizate."

Art.12. - Evaluarea stdrii de sdnatate
mintala se efectueaza 1la cererea
persoanei, la internarea voluntara a
acesteia intr-o unitate psihiatricd sau, in
conditiile unei internari nevoluntare prin
solicitarea expresa a__persoanelor
mentionate la art. 47"

{sen. Tudor Udristoiu)

E vorba de cine poate
face solicitarea de
internare nevoluntara

Art. 13.

6. Articolul 13 se modifica si va avea

7




(1) Obiectivul evaludrii este stabilirea
diagnosticului.

(2) Tn anumite cazuri specificate de lege
evaluarea are ca obiective determinarea
capacitatii psihice si a discerndmantului,
stabilirea periculozitdtii pentru sine sau pentru
alte persoane, determinarea gradului de
incapacitate, invaliditate si handicap psihic.
Evaluarea capacitdtii psihice se efectueazd
pentru unele profesiuni care necesita acest
fapt, categoriile urmand sa fie stabilite prin
norme.

urmatorul cuprins:

»-Art.13. - (1) Obiectivul evaluarii este

stabilirea diagnosti

cului.

(2) In anumite cazuri prevdzute de lege,
ca scop determinarea
capacitatii psihice, stabilirea periculozitatii
pentru sine sau pentru alte persoane,
determinarea gradului de incapacitate,

evaluarea are

invaliditate si hand

icap psihic.

(3) Evaluarea capacitatii psihice se face
pentru unele profesiuni care necesitd acest
fapt; In acest caz, categoriile si perioadele la
care se fac aceste evaludri se stabilesc prin

norme.

(4) Discernamantul se stabileste, potrivit

legii, prin expertiza

psihiatrica."

medico-legala

nemodificat

Art. 15. -

(2) Rezultatul evaluarii se formuleazd in
conformitate cu principiile si procedurile
medicale in vigoare. El se consemneazd in
sistemele de evidentd medicald si este adus la
cunostinta persoanei in cauza,
reprezentantului sau personal sau legal ori, la
cererea expresa, autoritatilor in drept.

7. Alineatele (2) si (3) ale articolului 15
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
»(2) Rezultatul evaludrii se formuleaza in
conformitate cu principiile si procedurile
medicale in vigoare. El se consemneaza in
sistemele de evidenta medicalad si este adus

la  cunogtinta

persoanei in

cauza,

reprezentantului sau legal sau conventional
ori, la cererea expresd, autoritatilor in drept.
(3) In cazul in care in urma evaluarii

nemodificat

8




(3) Tn cazul in care in urma evaludrii
efectuate se ajunge la diagnosticarea unei
psihiatru are
obligatia sa formuleze un program terapeutic
care se aduce la cunostintd pacientului sau
reprezentantului sau personal ori legal.

tulburari  psihice, medicul

efectuate se ajunge la diagnosticarea unei
tulburdri psihice, medicul psihiatru are
obligatia sa formuleze un program
terapeutic care se aduce la cunostinta
pacientului, informand, totodatd, dupa caz,
reprezentantul legal sau conventional."

Art. 16. -

(2) Persoana in cauza sau reprezentantul sdu
legal are dreptul sd conteste
evaludrii, sd solicite si sa obtind repetarea

acesteia.

rezultatul

8. Alineatul (2) al articolului 16 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»{2) Persoana in cauzd sau reprezentantul
sau legal sau conventional are dreptul sa
conteste rezultatul evaluarii, sa solicite si sa
obtina repetarea acesteia."

nemodificat

10

Art. 20. - Bolnavii psihici monitorizati prin
sistemul de asistentd ambulatorie, indiferent
de statutul social pe care il au, beneficiaza de

asistenta medicala gratuita.

9. Dupa alineatul (1) al articolului 20, se
introduce un nou alineat, alin.{2), cu
urmatorul cuprins:

»(2) Bolnavii psihic monitorizati prin sistemul
de asistentd ambulatorie, indiferent de
statutul social pe care il au, beneficiaza de
medicamente suportate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sdnatate, in
conditiile actelor normative care
reglementeazd __ asigurdrile  sociale  de
sanatate."

»(2) Bolnavii psihic monitorizati prin
sistemul de asistentd ambulatorie,
indiferent de statutul social pe care 1l au,
beneficiazd de medicamente gratuite
suportate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate."

(autor sen. Tudor Udristoiu)

11

Art. 25.

f) sd asigure folosirea unor

terapeutice si_a unor mijloace

metode
care sa

restabileascd, sd mentind si

sd

dezvolte

9!, la articolul 25, literele f) si _h) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

f) sa asigure utilizarea unor metode
terapeutice care sd contribuie |la
restabilirea, mentinerea si dezvoltarea

Reformulare pentru o
mai corectd exprimare




capacitatea persoanelor cu tulburdri psihice

de a face fatd singure propriilor inabilitdti si

handicapuri si de a se autoadministra;

h) sad respecte si_sd_asigure conditii pentru

viata particularda a persoanei cu tulburari

psihice;

capacitdtii__ pacientilor de a  se
autoadministra.
(autor:senator Tudor Udristoiu)

h) sa respecte viata privatd a persoanei
cu tulburéri psihice;
(autor: Comisiile raportoare)

12 10. La articolul 29, alineatul (2), literele
b) si ¢} se modifica si vor avea urmatorul
Art. 29.- (2) cuprins:
b) pacientul nu are capacitatea psihicd de a | ,,b) pacientul nu are capacitatea psihica de a
intelege starea de boald si necesitatea | intelege starea de boald si necesitatea
instituirii tratamentului medical; instituirii tratamentului medical si nu are un
reprezentant legal ori nu este insotit de un nemodificat
reprezentant conventional;
c) pacientul a fost pus sub interdictie in urma | ¢) pacientul este minor sau pus sub
unei proceduri juridice anterioare si s-a | interdictie, caz in care medicul psihiatru este
instituit tutela; obligat sa solicite i sa obtinad
consimtamantul reprezentantului legal;
13 | Art.29(2) 11. La articolul ,29, alineatul (2), litera d) -
d) pacientul este minor, medicul psihiatru | se abroga. nemodificat
fiind obligat sa solicite si sd obtind
consimtamantul reprezentantului personal
sau legal al pacientului.
14 12. Alineatul (3) al articolului 29 se modifica

Art.29

(3) In situatiile previzute la alin. (2) lit. a) si b),

si va avea urmatorul cuprins:

»(3) In situatiile prevazute la alin.(2) lit. a) si

»(3) In situatiile previzute la alin.(2) lit. a)

10




in care nu se obtine sau nu se poate obtine
consimtamantul reprezentantului personal ori
legal al pacientului, medicul psihiatru
actioneaza pe propria raspundere, instituind
procedurile de diagnostic si tratament pe care
le considera necesare pe perioada strict
necesara atingerii scopului urmarit. Aceste
cazuri vor fi notificate si supuse analizei
comisiei de revizie a procedurii, in
conformitate cu prevederile art. 52.

b), in care nu se obtine sau nu se poate
obtine consimtamantul reprezentantului
legal ori conventional al pacientului, medicul
psihiatru actioneazd pe propria rdspundere,
instituind procedurile de diagnostic si
tratament pe care le considerd necesare pe
perioada strict necesara atingerii_scopului
urmdrit. Aceste cazuri vor fi notificate si
supuse analizei comisiei prevdzute la art.
52."

si b), in care nu se obtine sau nu se poate
obtine consimtamantul reprezentantului
legal ori conventional al pacientului,
medicul psihiatru instituie procedurile de
diagnostic si tratament pe care le
considera necesare pe perioada limitata,
pentru rezolvarea urgentei. Aceste cazuri
vor fi notificate si supuse analizei comisiei
prevazute la art. 52."

(autor:senator Tudor Udristoiu)

Medicul nu poate fi
facut rdspunzator
pentru actiune
imperios necesara.

15

13. Dupa alineatul (3) al articolului 29,
se introduce un nou alineat, alin.(4), cu
urmatorul cuprins:

»(4) Dacd medicul nu detine informatii
referitoare la existenta §i identitatea
reprezentantului legal ori conventional
prevazut la alin. (3) are obligatia de a
informa, de indatd, autoritatea tutelara sau,
in cazul minorilor, directia generald de
asistentd sociald si protectia copilului din
unitatea administrativ-teritoriala in care
pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori
in cazul in care acestea nu sunt cunoscute,
pe cele in a cdror unitate administrativ-
teritoriala se afla unitatea medicald."

nemodificat

16

Art. 30. - Consimtdamantul poate fi retras in
orice moment de catre pacient sau de
reprezentantul sau personal ori legal, medicul
psihiatru avand obligatia sd informeze
pacientul sau reprezentantul sdu personal ori
legal asupra urmdrilor intreruperii

14. Articolul 30 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 30 - Consimtamantul poate fi retras in
orice moment de catre pacient sau de
reprezentantul sdau legal ori conventional,
medicul psihiatru avand obligatia sd
informeze pacientul sau reprezentantul sau
legal ori conventional asupra urmarilor

nemodificat

11




tratamentului. Medicul psihiatru are dreptul
de a continua aplicarea mdsurilor terapeutice
pe perioada strict necesara in cazul in care
apreciaza ca intreruperea tratamentului are
drept consecinta aparitia periculozitdtii pentru
sine sau pentru alte persoane, din cauza bolii.
Aceste cazuri vor fi notificate si supuse analizei
comisiei de revizie a procedurii in
conformitate cu prevederile art. 52.

intreruperii tratamentului. Medicul psihiatru
are dreptul de a continua aplicarea masurilor
terapeutice pe perioada strict necesara in
cazul in care apreciazd cd intreruperea
tratamentului are drept consecinta aparitia
periculozitatii pentru sine sau pentru alte
persoane, din cauza bolii. Aceste cazuri vor fi
notificate si supuse analizei comisiei de
revizie a procedurii, in conformitate cu
prevederile art. 52."

17

Art. 31. - Tn situatile in care medicul
psihiatru suspecteaza existenta unui conflict
de interese intre pacient si reprezentantul sdu
personal sesizeaza parchetul pentru
desemnarea unui reprezentant legal.

15. Articolul 31 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 31 - in situatile in care medicul
psihiatru  suspecteaza existenta unor
interese  contrare intre  pacient i
reprezentantul sau legal sau conventional
sesizeaza autoritatea tutelara sau, dupa caz,
directia generald de asistentd socialda si
protectia copilului din unitatea
administrativ-teritoriald in care pacientul fsi
are domiciliul sau resedinta, pentru initierea
procedurilor necesare desemnarii unui alt
reprezentant.”

nemodificat

18

Art. 32. - Toate deciziile terapeutice se
comunica imediat pacientului si  se
consemneazad in dosarul medical al acestuia in
cel mai scurt termen.

16. Articolul 32 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 32 - Toate deciziile terapeutice se
comunicd imediat pacientului gi, in cel mai
scurt timp, reprezentatului acestuia, legal
sau conventional, consemnandu-se, in
acelasi timp, in dosarul medical.”

nemodificat

19

16, La articolul 33, partea introductivi
a alin.(1) si lit.d) se modificd si vor avea

12



Art. 33. - (1) Intreaga echipd terapeutici este
obligatd sa pdstreze confidentialitatea

informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute
de prezenta lege.

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

urmatorul cuprins:
” Art. 33. - (1) Fiecare membru din echipa

terapeutica este obligat s3 pastreze
confidentialitatea informatiilor, cu
exceptia situatiilor prevazute de prezenta
lege.

(autor:Comisiile raportoare)

d) este necesarda pentru exercitarea
profesiunii.
{autor:Comisiile raportoare)

20

Art. 34. - (1) Orice pacient sau fost pacient are
dreptul de a inainta plangeri in conformitate
cu dispozitiile legale in vigoare.

(2) Plangerile pacientilor pot fi formulate si
de reprezentantii personali sau legali ai
acestora privind 1incdlcarea drepturilor
pacientilor prevazute de prezenta lege.

17. Articolul 34 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 34 - Orice pacient sau fost pacient cu
tulburdri psihice sau reprezentantul sau legal
ori conventional poate formula plangeri in
conformitate cu dispozitiile legale in vigoare,
privind incalcarea drepturilor pacientilor
prevazute de prezenta lege, in conformitate
cu dispozitiile legale in vigoare; Tn cazul
interndrii  nevoluntare, sunt aplicabile
prevederile art. 52 si urmdtoarele.”

nemodificat
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Art. 35. - (1) Orice persoana cu tulburari
psihice are dreptul la cele mai bune servicii
medicale si ingrijiri de sandtate mintala
disponibile.

(2) Orice persoana care suferd de tulburari
psihice sau care este ingrijitd ca atare trebuie
tratata cu omenie si In respectul demnitdtii

18. Articolul 35 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 35 - Ingrijirea persoanelor internate in
unitati de psihiatrie sau admise in centre de
recuperare si reabilitare se realizeazd in
conditii care sa asigure respectarea
demnitatii umane."

nemaodificat
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umane si sa fie apdrata impotriva oricarei
forme de exploatare economici, sexuald sau
de alta naturd, impotriva tratamentelor
vatamatoare i degradante.

(3) Nu este admisa nici o discriminare bazata
pe o tulburare psihica.

(4) Orice persoana care sufera de o tulburare
psihica are dreptul sa exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale si culturale
recunoscute in Declaratia Universald a
Drepturilor Omului, precum si in alte conventii
si tratate internationale in materie, la care
Romania a aderat sau este parte, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege.

(5) Orice persoana care sufera de o tulburare
psihica are dreptul, in masura posibilului, sa
trdiascd si sa lucreze in mijlocul societatii.
Administratia publica locald, prin organismele
competente, asigura integrarea sau
reintegrarea in  activititi  profesionale
corespunziatoare stdrii de sdnatate si
capacitdtii de reinsertie sociala si profesionald
a persoanelor cu tulburari psihice.

(6) Orice persoana cu tulburare psihicd are
dreptul sa primeasca ingrijiri comunitare, in
sensul definit de prezenta lege.

22

19. Dupa articolul 35 se introduc sase
noi articole, articolele 35" - 35° cu
urmatorul cuprins:

JArt. 351 - (1) Se interzice supunerea oricirei
persoane internate intr-o unitate de
psihiatrie sau admise fin centre de

Art. 35" - (1) Persoanele internate au
dreptul de a fi cazate individual sau n
comun cu alte persoane.

14




recuperare si reabilitare, la tratamente
inumane sau degradante ori la alte rele
tratamente.

(2) incdlcarea prevederilor
pedepseste potrivit legii penale.

alin.(l}) se

Art. 352 - (1) in timpul interndrii intr-o
unitate de psihiatrie este interzisa orice
formd de discriminare pe temei de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, gen,
orientare sexuald, opinie, apartenenta
politicd, convingeri, avere, origine social3,
varsta, dizabilitate, boala cronica
necontagioasa, infectie HIV/SIDA sau alte
temeiuri.

(2) incdlcarea prevederilor
pedepseste potrivit legii penale.

alin.(l) se

Art. 35° - (1) Persoanele internate sunt
cazate individual sau in comun.

(2) incaperile in care se afla persoanele
internate si celelalte incaperi destinate
acestora trebuie sa dispuna de iluminat
natural si de instalatiile necesare asigurarii
iluminatului artificial corespunzator.

(3) Fiecdrei persoane internate i se pune la
dispozitie un pat.

(4) Normele minime obligatorii privind
ingrijirea  persoanelor internate intr-o
unitate de psihiatrie se stabilesc prin
normele de aplicare a prezentei legi.

Art. 35* - (1) Persoanelor internate i se

(2) Conditiile minime obligatorii privind

ingrijirea persoanelor internate intr-o
unitate de psihiatrie se stabilesc prin
normele de aplicare a prezentei legi.

»Art. 352 - (1) Se interzice supunerea
oricarei persoane internate intr-o unitate
de psihiatrie sau admise in centre de
recuperare si reabilitare, la tratamente
inumane sau degradante ori la alte rele
tratamente.

{2) incdlcarea prevederilor alin.(l) se
pedepseste potrivit legii penale.

Art. 35° - (1) in timpul interndrii intr-o
unitate de psihiatrie este interzisa orice
forma de discriminare pe temei de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, gen,
orientare sexuald, opinie, apartenenta
politica, convingeri, avere, origine sociala,
varstd, dizabilitate, boalda cronica
necontagioasa, infectie HIV/SIDA sau alte
temeiuri.

(2) incalcarea prevederilor alin.(l) se
pedepseste potrivit legii penale.

Prevederile fac parte
din autorizarea
sanitard a unitatilor
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poate restrictiona libertatea de migcare, prin
folosirea unor mijloace adecvate, pentru a
salva de la un pericol real si concret viata,
integritatea corporald sau sandtatea sa ori a
altei persoane.

(2) Este interzisa imobilizarea cu lanturi ori
cdtuse a persoanelor internate, iar
imobilizarea cu mijloace specifice protejate,
care nu produc vdtdmari corporale este
permisa doar in situatii exceptionale, care
sunt stabilite prin normele de aplicare a
prezentei legi.

(3) Masura contentionarii nu poate fi folosita
ca sanctiune, nu poate fi parte a programului
de tratament si nu poate fi dispusa pentru
cazuri de suicid sau de autoizolare, ori ca o
solutie pentru lipsa de personal sau de
tratament, ca o sanctiune ori forma de
amenintare sau pentru fortarea unei bune
purtdri ori pentru a preveni distrugerile de
bunuri. Aceastd méasura poate fi folosita doar
dacd aplicarea celor mai putin restrictive
tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd
pentru a preveni orice lovire ori vatamare.

(4) Folosirea mijloacelor de contentionare
trebuie sa fie proportionald cu starea de
pericol, sa se aplice numai pe perioada
necesara doar atunci cdnd nu existd o alta
modalitate de inldturare a pericolului si sa
nu aiba niciodata caracterul unei sanctiuni.

Dupa alin. (3) se introduce un nou aliniat
,alin.(3%) cuurmitorul cuprins:

(3') in caz de suicid sau autoizolare
masura contentionarii nu poate fi
folosita mai mult de 2 ore.

16




(5) Utilizarea mijloacelor de contentionare
trebuie autorizatd in prealabil de céatre
medicul sef de sectie, cu exceptia cazurilor in
care urgenta nu permite acest lucru, situatie
care va fi de indatd adusa la cunostinta
medicului sef de sectie.

(6) Utilizarea si incetarea utilizdrii oricdrui
mijloc de contentionare se consemneaza
intr-un registru special, intocmit de cdtre
fiecare unitate psihiatrica.

(7) Procedurile standard de interventie si
imobilizare a pacientilor se stabilesc prin
normele de aplicare a prezentei legi.

Art.35° - (1) Persoanele internate pot fi
izolate temporar, fard contentionare, in
vederea protejarii acestora, daca reprezintd
un pericol pentru ei_insisi sau pentru alte
persoane. Aceastd masura trebuie aplicatd
cu maximad precautie i numai in cazul in care
orice alta modalitate s-a dovedit ineficienta.
(2) Prevederile art. 35 se aplici in mod
corespunzator.

Art. 35° - (1) Orice persoani cu tulburdri

Dupa alin. (7) se introduce un nou aliniat
,alin.(7%) cu urmatorul cuprins:

(7' ) Mijloacele necesare pentru masurile
prevazute la art.5 q) se asigura de catre
Ministerul Sanatatii.

nemodificat

Exprimare mai corectd
siclarad
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psihice are dreptul la cele mai bune servicii
medicale si ingrijiri de sdandtate mintald
disponibile.

(2) Orice persoana care suferd de o tulburare
psihicd are dreptul sd exercite toate
drepturile civile, politice, economice, sociale
si culturale recunoscute in Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, precum si
in alte conventii si tratate internationale in
materie, la care Romania a aderat sau este
parte, cu exceptia cazurilor prevdzute de
lege.

(3) Orice persoand care sufera de o tulburare
psihica are dreptul, in madsura posibilului, sa
trdiasca si sa lucreze in mijlocul societatii.
Administratia publica locala, prin
organismele competente, asigurd integrarea
sau reintegrarea in activitati profesionale
corespunzdtoare starii de sanatate si
capacitatii de reinsertie sociala  si
profesionald a persoanelor cu tulburari
psihice.

(4) Orice persoana cu tulburare psihicd are
dreptul sd primeasca ingrijiri comunitare, in
sensul prezentei lege."

nemodificat
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Art. 36. - (1)

c) libertatea de comunicare, in special cu
alte persoane din unitatea de ingrijire,
libertatea de a trimite si de a primi comunicari
particulare fara nici un fel de cenzurg,
libertatea de a primi vizite particulare ale unui

20. La articolul 36, alineatul (1), literele
¢) si d) se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

»€) libertatea de comunicare, in special cu
alte persoane din unitatea de fingrijire,
libertatea de a trimite si de a primi
comunicari particulare fara nici un fel de

nemodificat
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consilier ori ale unui reprezentant personal
sau legal si, ori de cate ori este posibil, si ale
altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile
postale si telefonice, precum si la ziare, la
radio si la televiziune;

d) libertatea religioasa sau de convingere.

cenzura, libertatea de a primi Vvizite
particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant legal sau conventional si, ori de
cate ori_este posibil, si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile postale si
telefonice, precum si la ziare, la radio si la
televiziune;

d) libertatea gandirii i a opiniilor, precum si
libertatea credintelor religioase;"

24

Art. 38.

(2) Dacd pacientul nu este capabil sd
inteleagd aceste informatii si atat timp cat
aceastd incapacitate va dura, drepturile sale
vor fi aduse la cunogstintd reprezentantului sau
personal sau legal.

(3) Pacientul care are capacitatea psihica
pastrata are dreptul sd desemneze persoana
care va fi informata in numele sdu, precum si
persoana care va fi insdrcinatd sa ii reprezinte
interesele pe langd autoritdtile serviciului.

21. Alineatele (2) si (3) ale articolului 38
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(2) Dacd pacientul nu este capabil sa
inteleagd aceste informatii si atat timp cat
aceasta incapacitate va dura, drepturile sale
vor fi aduse la cunostinta reprezentantului
sau legal sau conventional.

(3) Prevederile alin.(1) si (2) se aplica in mod
corespunzator si pe parcursul internarii
nevoluntare a pacientului.”

nemodificat
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22. Dupa articolul 38 se introduce un nou
articol, art. 38, cu urmétorul cuprins:

»Art. 38' - (1) Persoana cu capacitate deplind
de exercitiu si cu capacitatea psihica
pastratd, care urmeazd a fi supusda unui
tratament medical, are dreptul de a
desemna, ca reprezentant conventional, o
persoana cu capacitate deplina de exercitiu,

19




care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata
tratamentului medical.
(2) Personalul medical este obligat s

(2) Unitatea sanitard va informa persoana

informeze persoana prevdzutd la alin.(1) cu
privire la acest drept si sa 1i puna la dispozitie
conventia-model pentru desemnarea
reprezentantului conventional.

{3) Conventia-model prevazutd la alin.(2)
urmeaza a fi aprobatd prin normele de
aplicare a prezentei legi.

(4) Reprezentarea conventionald se
realizeaza numai dupa incheierea in forma
scrisd a conventiei-model, cu respectarea
urmatoarelor conditii:

a) o persoand poate avea in acelasi timp un
singur reprezentant conventional;

b) reprezentarea conventionald este limitata
numai cu privire la asistarea sau
reprezentarea persoanei in ceea ce priveste
internarea si tratamentul medical, inclusiv
drepturile acesteia pe durata tratamentului;
c) reprezentarea poate fi numai cu titlu
gratuit;

d) conventia-model trebuie sa fie semnata
atat de cdtre pacient, cat si de catre
reprezentantul conventional;

e) este necesara prezenta unui martor,
atestata prin semnarea conventiei-model si
de cdtre acesta; martor nu poate fi o
persoana din personalul medical al unitatii
psihiatrice;

f) conventia-model trebuie s3 cuprinda

prevazuta la alin.(1) cu privire la acest
drept si 1i va pune la dispozitie conventia-
model pentru desemnarea
reprezentantului conventional.
{autor:senator Tudor Udristoiu)

Formulare neclara
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declaratia expresa a celui reprezentat
referitoare la fmputernicirea data
reprezentantului conventional de a decide
cu privire la aplicarea tratamentului prin
electrosocuri.

(5) Reprezentantul conventional are
urmatoarele drepturi si obligatii:

a) de a asista pacientul in relatiile cu
unitatea medicald, cu institutiile publice sau
cu orice alte persoane numai in legdturd cu
internarea si tratamentul medical, inclusiv
drepturile acesteia pe durata tratamentului
si numai pentru perioada in care pacientul
nu are dificultdti n a aprecia implicatiile unei
decizii asupra ei insesi;

b) de a reprezenta interesele pacientului pe
langa conducerea spitalului de psihiatrie,
precum si in fata organelor judiciare, dupa
caz, numai in legdturd cu internarea si
tratamentul medical, inclusiv drepturile
acesteia pe durata tratamentului si numai
pentru perioada in care persoana
reprezentata are dificultiti in a aprecia
implicatiile unei decizii asupra ei insesi,
potrivit prevederilor art. 11;

c) de a fi informat cu privire la asistenta
medicala acordata pacientului.

(6) Pacientul sau reprezentantul
conventional poate denunta oricand, in mod
unilateral, conventia de reprezentare. Un

a) de a asista pacientul in relatiile cu
unitatea medicald, cu institutiile publice
sau cu orice alte persoane numai in
legdturd cu internarea i tratamentul
medical, inclusiv drepturile acestuia pe
durata tratamentului §i numai pentru
perioada in care pacientul are dificultati
in a aprecia implicatile unei decizii
asupra lui Tnsusi;

(autor:senator Tudor Udristoiu)

¢) de a fi informat, la cerere, cu privire la
asistenta medicala acordata pacientului.
(autor:senator Tudor Udristoiu)

Reprezentantul nu are
relatii structurate cu
spitalul
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nou reprezentant conventional poate fi
numit cu respectarea dispozitiilor prezentei
legi.

(7) Reprezentantul conventional poate fi
inlocuit, dupa cum urmeaza:

a) la instituirea unui reprezentant legal,
potrivit legii;

b) la solicitarea pacientului, daca starea
sanatatii sale o permite;

¢) in cazul prevazut la art. 31;

d) la externarea persoanei, chiar daca
aceasta urmeaza tratament medical
ambulatoriu.

(8) Existenta unui reprezentant legal sau
conventional nu inldturd obligatia serviciului
de sanatate mintald de a informa pacientul
cu privire la drepturile si obligatiile sale.

(9) In cazul in care persoana internatd a fost
declarata ca fiind lipsitd de capacitate
deplina de exercitiu, aceasta va beneficia de
sprijinul reprezentantului legal, desemnat
potrivit dispozitiilor legale.

(10) in cazul in care pacientul nu are un
reprezentant legal ori nu a desemnat un
reprezentant conventional din cauza lipsei
capacitatii psihice, unitatea sanitara este
obligata sa sesizeze, de indata, autoritatea
tutelara sau, in cazul minorilor, directia
generala de asisten{d sociald si protectia
copilului din unitatea administrativ-
teritoriala in care pacientul isi are domiciliul
sau regedinta ori in cazul in care acestea nu
sunt cunoscute, pe cele in a caror

22




circumscriptie teritoriala se afld unitatea
medicala, in vederea instituirii masurilor de
ocrotire.

26

Art. 39. - Persoanele care executd pedepse cu
inchisoarea sau care sunt detinute in cadrul
unei urmdriri sau al 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
mdsurilor medicale de sigurantd prevazute de
Codul penal primesc asistentd medicald si
ingrijirile de sandtate mintald disponibile,
conform prevederilor legii.

23. Articolul 39 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art.39. - Conditiile de asistenta si ingrijire
de sandtate mintald ale persoanelor care
executd pedepse cu inchisoarea sau care
sunt retinute sau arestate preventiv si
despre care s-a stabilit cd au o tulburare
psihicd, precum si persoanele internate in
spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii
masurilor medicale de sigurantd prevazute
de Codul penal nu pot fi discriminatorii in
raport cu celelalte persoane bolnave psihic."

nemodificat
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24, Dupa articolul 39 se introduc doua
noi articole, articolele 39' - 397, cu
urmatorul cuprins:

JArt. 39' - (1) Reprezentantii organizatiilor
neguvernamentale care desfasoara activitati
in domeniul sanatatii mintale sau al
protectiei drepturilor omului pot vizita
unitatile de psihiatrie sau centrele de
recuperare §i reabilitare si pot lua contact
cu pacientii, in baza unei autorizatii emise de
catre directorul Centrului National de
Sanatate Mintalad si Lupta Antidrog si numai
cu acordul conducerii unitatii respective.

(2) Autorizatia prevdzuta la alin.(1) se emite
nominal, pentru reprezentantii fiecarei

(2) Autorizatia prevazuta
emite nominal, pentru

la alin.(1) se
reprezentantii

Trebuie sa existe
transparenta si

23




organizatii neguvernamentale si permite
accesul liber in toate unitétile de psihiatrie si

fiecdrei organizatii neguvernamentale si
are valabilitate de un an.

in_centrele de recuperare si reabilitare timp
de un an de la emiterea acesteia.

(3) Intrevederile dintre reprezentantii

organizatiilor neguvernamentale prevazute
n alin.(1) si pacientii unitatilor de psihiatrie
sau centrelor de recuperare si reabilitare se
desfdsoara in conditii de confidentialitate,
sub supraveghere vizuala.

(4) Conditiile de acordare si de retragere a
autorizatiei prevazuta la alin.(1) se stabilesc
prin normele de aplicare a prezentei legi.

Art.39% . - Centrul National de Sinjtate
Mintald si Luptd Antidrog fincurajeazd si
sustine orice initiativd a organizatiilor
guvernamentale si  neguvernamentale,
nationale si internationale, precum si a
persoanelor fizice care doresc sad contribuie
la activitatea de educatie, interventie
psihosociala si asistenta religioasa
desfasuratd in unitdtile de psihiatrie sau sa
sprijine financiar astfel de actiuni, daca
acestea nu contravin prevederilor legale si
regulilor privind organizarea acestor unitati."

(autor:senator Tudor Udristoiu)

(3) intrevederile dintre reprezentantii
organizatiilor neguvernamentale
prevdzute in alin.(1) si pacientii unitatilor
de psihiatrie sau centrelor de recuperare
si reabilitare se desfdsoara in conditii de
confidentialitate.

(autor: Comisiile raportoare)

Art.39% - nemodificat

responsabilitate a
drepturilor, de ambele

parti.
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25, Dupa alineatul (1) al articolului 40,
se introduc doua noi alineate, alin. (2) si (3),
cu urmatorul cuprins:

nemodificat
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»{2) La stabilirea unitatii de psihiatrie in care
se va face internarea se va avea in vedere ca
acesta sd fie situat cat mai aproape de
localitatea de domiciliu a pacientului.

(3) Modalitdtile de transfer a pacientilor se
stabilesc prin normele de aplicare a
prezentei legi.

29

Art. 45. -

b) in cazul unei persoane suferind de o
tulburare psihicd grava si a carei judecati este
afectatd, neinternarea ar putea antrena o
gravd deteriorare a starii sale sau ar impiedica
sd i se acorde tratamentul adecvat.

26. La articolul 45, litera b) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»b) In cazul unei persoane suferind de o
tulburare psihica grava, neinternarea ar
putea antrena o grava deteriorare a starii
sale sau ar Tmpiedica sa i se acorde
tratamentul adecvat."”

nemodificat
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Art. 47.-(1)
d) reprezentantii politiei, jandarmeriei,
parchetului sau ai pompierilor.

27. La articolul 47, alineatul (1), litera d)
se modifica gi va avea urmatorul cuprins:

»d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau
ai pompierilor, precum si de cétre procuror. "

nemodificat
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28. La articolul 47, alineatul (1), dupa
litera d), se introduce o noua liter3, lit. e),
care va avea urmatorul cuprins:

»€) instanta de judecata civild, ori de cate ori
apreciaza cd starea sdnatatii mintale a unei
persoane aflate in cursul judecdtii ar putea
necesita internare nevoluntara.

nemodificat
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29. Dupa alineatul (2) al articolului 47,
se introduce un nou alineat, alin.(3), cu
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urmatorul cuprins:

“(3) Procedura prevazutd
urmatoarele se
corespunzator."

la art.52 si
aplica in mod

nemodificat
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30. Dupa alineatul (1) al articolului 48,
se introduce un nou alineat, alin.(2), cu
avea urmatorul cuprins:

"(2) Transportul bolnavului psihic cu
ambulanta, se efectueazd, intotdeauna, cu
insotitor.”

nemodificat
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Art. 49. - Medicul psihiatru, dupd evaluarea
starii de sandtate mintald a persoanei aduse si
dupa aprecierea oportunitatii  internarii
nevoluntare, are obligatia de a informa
imediat persoana respectivd cu privire la
hotdrarea de a o supune unui tratament
psihiatric, precum §i de a informa
reprezentantul personal sau legal al
pacientului, n termen de cel mult 72 de ore,
asupra acestei hotarari.

31. Articolul 49 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art.49. - Medicul psihiatru, dupd evaluarea
starii de sanatate mintald a persoanei aduse
si dupd aprecierea oportunitatii internarii
nevoluntare, are obligatia de a informa
imediat persoana respectiva cu privire la
hotdrdrea de a o supune unui tratament
psihiatric, precum si cu privire la propunerea
de a o supune internarii nevoluntare.
Totodata, in termen de cel mult 24 de ore de
la evaluare, medicul psihiatru trimite
documentatia necesard propunerii de
internare nevoluntard comisiei prevazutd la
art. 52 si_informeazd persoana ca va fi
examinata de cdatre aceastd comisie,
aducand aceasta la cunostinta
reprezentantului legal sau conventional al
pacientului."

»Art.49. - Medicul psihiatru, dupa
evaluarea starii de sdndtate mintald a
persoanei aduse si dupa aprecierea
oportunitatii internarii nevoluntare, are
obligatia de a informa imediat persoana
respectivd si__reprezentantul legal al

acesteia_,cu privire la hotararea de a o
supune unui tratament psihiatric, precum
si cu privire la propunerea de a o supune
interndrii  nevoluntare. Totodata, fin
termen de cel mult 24 de ore de la
evaluare, medicul psihiatru trimite
documentatia necesara propunerii de
internare nevoluntara comisiei prevazuta
la art. 52, prin_conducerea unitatii

medicale _respective si informeaza
persoana ca va fi examinata de catre
aceastd comisie, aducind aceasta la
cunostinta reprezentantului legal sau

Transmiterea cdtre
comisie trebuie sa fie
oficiala
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conventional al pacientului .

{autor: Comisiile raportoare}

35 32. Articolul 50 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:
Art. 50. - Dacd medicul nu detine informatii | ,Art.50. - Daca medicul nu detine informatii | ,Art.50. - Dacd medicul nu detine | Informatiile si
referitoare la existenta sau la adresa unui | referitoare la persoanele prevazute la art. 49 | informatii referitoare la persoanele | demersurile trebuie sa
reprezentant personal ori legal al pacientului, | are obligatia de a informa, de findatd, | prevdzute la art. 49 are obligatia de a | fie oficiale, nu private.
are obligatia de a informa autoritatea tutelara. | autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, | informa  conducerea unitatii medicale,
directia generald de asistentd sociald si | care va transmite informatia , de indata
protectia copilului din unitatea | ,autoritatii  tutelare sau, in cazul
administrativ-teritoriald in care pacientul isi | minorilor, directiei generale de asistenta
are domiciliul sau resedinta ori in cazul in | sociald si protectia copilului din unitatea
care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a | administrativ-teritoriala in care pacientul
caror unitate administrativ-teritoriala se afla | isi are domiciliul sau resedinta ori in cazul
unitatea medicald." fn care acestea nu sunt cunoscute, pe
cele in a cdror unitate administrativ-
teritoriald se afla unitatea medicala."
(autor: senator Tudor Udristoiu)
36 33. Articolul 51 se modificd si va avea
Art. 51. - Dacd medicul psihiatru considera cd | urmatorul cuprins:
nu existd motive medicale pentru internare | ,Art.51. - Dacd medicul psihiatru considera nemodificat
nevoluntara, nu va retine persoana adusd siva | cd nu existd motive medicale pentru
inscrie decizia sa, cu motivarea respectivd, In | internare nevoluntard, va inscrie constatarea
documentatia medicala. sa, cu motivarea respectivd, in documentatia
medicala. ,,
37 34. Articolul 52 se modifica si va avea

Art. 52. - (1) Decizia de internare nevoluntara
se confirma in termen de cel mult 72 de ore,
pe baza notificarii facute de catre medicul care
a internat pacientul, de cdtre o comisie de
revizie a procedurii, alcituitd din 3 membri
numiti de directorul spitalului, si anume: 2

urmatorul cuprins:

»Art.52. - (1) Propunerea de internare
nevoluntard, intocmita potrivit prevederilor
art. 49, este analizatd de catre o comisie
special desemnatd in acest sens, in termen
de cel mult 48 de ore de la primirea
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psihiatri, pe cat posibil altii decat cel care a
internat persoana, §i un medic de alt3
specialitate sau un reprezentant al societatii
civile.

(2) Aceastd comisie procedeazi la
examinarea periodicd a pacientului internat
nevoluntar, in termen de maximum 15 zile,
sau la solicitarea medicului care are pacientul
n ingrijire.

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

propunerii, dupa examinarea persoanei
respective, daca aceasta este posibila.

(2) Comisia prevazutd la alin.(1) este
alcatuita din 3 membrii numiti de managerul
spitalului, §i anume: 2 psihiatri si un medic
de altd specialitate sau un reprezentat al
societatii civile.

(3) Modalitatea de desemnare, procedura de
selectie si conditiile pe care trebuie s3 le
indeplineascéd reprezentantii societdtii civile
se stabilesc prin normele de aplicare a
prezentei legi.

(3) Hotdrdrea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul,

b) solutia adoptata,

¢) motivarea solutiei,

d) semnaturile tuturor membrilor comisiei.

(4) Decizia de internare nevoluntard a
comisiei prevazute la alin.(1) se va consemna
in dosarul medical al pacientului si va fi
comunicatd de indatd acestuia, precum si
reprezentantului sau legal sau conventional.
in baza acestei decizii pacientul va fi internat
nevoluntar.

(5) Decizia de internare nevoluntard va fi
inaintata de cdtre comisie, in termen de 24
de ore, judecdtoriei in a carei circumscriptie
se afla unitatea sanitara, cu propunerea de
confirmare a acesteia. Unitatea spitaliceascd
va pune la_dispozitia instantei documentele
medicale referitoare la pacientul in cauza.

(5) Decizia de internare nevoluntard a

comisiei va fi Tnaintatda de cdtre

conducerea unitatii medicale, n termen

de 24 de ore, judecatoriei in a carei
circumscriptie se afld unitatea sanitard,

odata cu documentele medicale

referitoare la pacientul in cauza.
(autor: senator Tudor Udristoiu)

Demersul catre justitie
este oficial.
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(6) Pana la pronuntarea hotérarii instantei cu
privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntara, pacientul internat nevoluntar
va fi examinat periodic de catre comisie, la
un interval ce nu va depadsi 5 zile."

38

Art. 53. - (1) Decizia de internare nevoluntara
este notificatd in cel mult 24 de ore si este
supusd revizuirii parchetului de pe langa
instanta judecitoreascd competentd. Tn acest
scop unitatea spitaliceascd n care se afla
internat pacientul este obligatda sa punad la
dispozitie parchetului de pe langa instanta
judecatoreascda competentd documentele
medicale referitoare la pacientul in cauza.

(2) in situatia in care parchetul de pe lang
instanta judecatoreasca competentd
considerd cad internarea nevoluntard este
nejustificatd, se va dispune efectuarea unei
noi examindri psihiatrice de catre o altd
comisie medico-legald, in conditiile prevazute
de legislatia in vigoare.

35. Articolul 53 se abroga.

nemodificat

39

Art. 54. - (1) impotriva hotérarii de internare
nevoluntara pacientul, reprezentantul
personal sau legal al acestuia poate sesiza
instanta judecatoreascd competenta, potrivit
legii. In cadrul procesului, daca starea sa o
permite, pacientul este audiat de catre
judecdtor; n situatia in care acest lucru nu
este posibil, judecatorul se deplaseazd la
unitatea in care este internat pacientul pentru
audieri. Judecarea se face in procedurd de

36. Articolul 54 se modifici §i va avea
urmatorul cuprins:

"Art. 54. - (1) Judecarea se face in regim de
urgenta, in camera de consiliu.

(2) Participarea si ascultarea pacientului este
obligatorie dacd starea sandtdtii sale o
permite. in caz contrar, judecatorul poate
dispune audierea pacientului in unitatea
sanitara.

(3) Pacientul va fi aparat din oficiu, daca nu
are apardtor ales.

(4) Participarea procurorului este
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urgenta.

(2) Pacientul, familia sau reprezentantul sdu
legal ori personal are dreptul s3 solicite
efectuarea unei noi expertize medico-legale
psihiatrice, in conditiile prevazute de legislatia
in vigoare.

obligatorie.

(5) Pacientul si reprezentantul legal sau
conventional al pacientului pot solicita
efectuarea unei expertize medico-legale
psihiatrice sau pot propune orice alte probe,
in conditiile legii.

(6) Instanta hotdraste, dupa caz, confirmarea
sau incetarea interndrii medicale
nevoluntare.

(7) Daca instanta apreciaza ca nu se impune
mentinerea interndrii, insa tratamentul este
necesar, poate dispune, cu_consimtdmantul

reprezentantului legal ori conventional al
pacientului, inlocuirea interndrii medicale cu
tratamentul ambulatoriu, prin reteaua
ambulatorie teritoriala de psihiatrie.

(8) Hotararea instantei poate fi atacatd cu
recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare,
pentru cei prezenti, sau de la comunicare,
pentru cei lipsa.

{9) Recursul nu suspenda executarea."

(7) Dacé instanta apreciaza cd nu se
impune mentinerea internarii, insa
tratamentul este necesar, poate dispune,
dupa ascultarea reprezentantului legal ori
conventional al pacientului, inlocuirea
internarii medicale cu tratamentul
ambulatoriu, prin reteaua ambulatorie
teritoriald de psihiatrie.

(autor:Comisiile raportoare)

Nu se poate stabili
tratament ambulator
obligatoriu, decat in
cadrul Art. 113CP

40

37. Dupa articolul 54, se introduce un
nou articol, art. 54', cu urmatorul cuprins:
JArt. 54" - (1) in caz de urgentd, medicul
psihiatru, dupa evaluarea stdrii de sanatate
mintala a persoanei aduse si dupa
aprecierea oportunitatii internarii
nevoluntare, dispune internarea nevoluntara
a pacientului si informeaza despre aceasta,
de indatd, persoana respectiva,
reprezentantul legal sau conventional ori,

nemodificat
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dupa caz, autoritatea tutelara, precum si
comisia prevazuta la art. 52 alin.(1).

(2) Internarea nevoluntarda de urgentad este
supusd revizuirii comisiei prevazutd la art.
52, in termen de 24 de ore de la primirea
ingtiinfdrii  cu  privire la internarea
nevoluntara.

(3) in cazul in care comisia confirma decizia
de internare nevoluntard, prevederile art. 52
alin.(2)-(6) si art. 54 se aplicdi in mod
corespunzator."”

41

Art. 56. - in situatia in care nu se mai constat3
conditiile care au determinat hotararea de
internare nevoluntara, fapt confirmat si de
medicul psihiatru care are in ingrijire
pacientul, comisia de revizie a procedurii
decide externarea dupa examinarea directd a
pacientului. n acest caz pacientul are dreptul
de a parasi imediat unitatea spitaliceasca sau
poate solicita continuarea tratamentului in
urma consimtamantului scris.

38. Articolul 56 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"Art. 56 - (1) Comisia prevdzuta la art. 52 are
obligatia de a reexamina pacientii la cel mult
o luna si ori de cate ori este nevoie in functie
de starea acestora, precum si la cererea
medicului sef de sectie, a pacientului, a
reprezentantului legal sau conventional al
pacientului, precum si a procurorului.”

(2) 1n situatia in care nu se mai constata
conditiile care au determinat hotararea de
internare nevoluntard, tinand cont si de
opinia medicului psihiatru care are in
ingrijire pacientul, comisia prevazuta la art.
52, prin examinarea directa a pacientului si a
dosarului sdu medical, constatd incetarea
conditilor care au impus internarea
nevoluntara.

{3) Comisia va sesiza de indata judecatoria
care a hotdrdt confirmarea internarii
nevoluntare in legdturd cu decizia sa de

(3) Comisia _va _informa__conducerea
unitatii medicale, care va sesiza de indata
judecdtoria care a hotdrat confirmarea
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incetare a conditillor care au
internarea nevoluntara,
confirmarea acesteia din urma.

impus
propunand

(4) Prevederile art. 54 se aplica in mod
corespunzator.”

interndrii nevoluntare in legaturd cu
propunerea de incetare a conditiilor care

au impus internarea nevoluntara,
propundnd confirmarea acesteia din
urma.

(autor:senator Tudor Udristoiu)
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Art. 57. - (1) Daca instanta judecdtoreasca
competenta nu autorizeaza internarea
nevoluntara sau retrage autorizatia, persoana
in cauzd are dreptul de a pdrdsi imediat
unitatea spitaliceascd sau poate solicita, in
urma consimtdmantului scris, continuarea
tratamentului.

(2) Dacd o persoanid aflata in procedura de
internare nevoluntara pdaraseste unitatea
spitaliceascd fara sa existe decizia comisiei de
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 i
familia, reprezentantul personal sau legal al
pacientului.

39. Articolul 57 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art.57. - (1) Dacd instanta judecdtoreasca
competentd nu  confirma internarea
nevoluntard, persoana n cauza are dreptul
de a pdrdsi imediat unitatea spitaliceasca sau
poate solicita, in urma consimtamantului
scris, continuarea tratamentului.

(2) Daca o persoana aflatd in procedura
de internare nevoluntara pdraseste unitatea
spitaliceasca fard sa existe decizia comisiei in
acest sens sau hotdrarea instantei de
judecatd competente, unitatea spitaliceasca
are obligatia de a sesiza imediat organele de
politie si parchetul de pe langa instanta
judecatoreasca competentd, precum si
reprezentantul legal sau conventional.

{3) Cand masura internarii nevoluntare a fost
luatd fatd de un pacient in a cdrei ocrotire se
afld un minor, o persoana pusa sub
interdictie, careia i s-a instituit curatela ori o
persoana care din cauza bolii, varstei sau
altei cauze are nevoie de ajutor, medicul va
informa, de indata, autoritatea tutelara de la

(3) Cand masura interndrii nevoluntare a
fost luatd fata de un pacient in a cdrei
ocrotire se afld un minor, ori o0 persoana
pusa sub interdictie, cdreia i s-a instituit
curatela, conducerea unitatii_medicale
va informa de indatd, autoritatea
tutelara de la domiciliul sau regedinta
pacientului.”

Demersul trebuie sd
fie oficial
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domiciliul sau resedinta pacientului."

(autor:senator Tudor Udristoiu)
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Art. 59. - (1) Restrictiile privind libertatile
individuale ale pacientului internat nevoluntar
sunt limitate de starea sa de sdnatate si de
eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate
drepturile pacientului privind:

a) comunicarea, conform dorintei sale, cu
orice autoritate cu atributii in domeniul de
competentd legat de situatia sa, cu membrii
familiei sau cu avocatul;

40. Alineatul (1), partea introductivad si
litera a) ale articolului 59, se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

“(1)} Limitarea libertatilor individuale ale
pacientului internat nevoluntar poate fi
justificatd numai prin raportare la starea de
sdndtate a pacientului si la eficienta
tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele
drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu
membrii familiei, cu reprezentantul legal sau
conventional, ori cu avocatul;"

nemodificat
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Art. 62. - Activitatile profilactice din patologia
psihiatricd si psihosociald, precum si ingrijirile
preventive de sdndtate mintala se finanteaza
de la bugetul de stat.

40'. Articolul 62 se modific3 si va avea
urmatorul cuprins:

"Art. 62. - Activitdtile profilactice din
patologia psihiatrica, precum si ingrijirile
preventive de sanatate mintala se
finanteaza de la bugetul de stat.
{(autor:senator Tudor Udristoiu)

Nu existd termenul de
»patologie
psihosocialad”
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Art. Il. - Legea sdnatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002 cu completdrile ulterioare,
precum si cu modificirile si completarile
aduse prin prezenta lege, se va republica in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,

dandu-se textelor o noua numerotare.

Art.1t - in tot cuprinsul legii, sintagma
"Ministerul Sanatatii si Familiei” se
inlocuieste cu sintagma ”"Ministerul
Sanatatii”

Potrivit normelor de
tehnica legislativa,

46

Art. lll. - in termen de 60 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sanatatii va actualiza normele de aplicare ale
Legii sdnatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr.

Art.lll - Legea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 cu completarile
ulterioare, precum si cu modificarile si
completarile aduse prin prezenta lege, se

Potrivit normelor de
tehnica legislativa,
Art.ll devine Art.llI
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487/2002, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 372/2006.

va republica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, dandu-se textelor o
noud numerotare.
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Art.1V- in termen de 60 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei legi,
Ministerul Sanatatii va actualiza normele
de aplicare ale Legii sdndtatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, aprobate prin

Ordinul ministrului sanatatii nr.372/2006.

Potrivit normelor de
tehnica legislativa,
Art.lll devine Art.IV

r

sepator lo RO\KARU

Secretar,

senator Tudor YDRISTOIU
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