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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli
pe anul 2012 al Societatii Comerciale Compania Nationala
de Investitii ,,C.N.l.” — S.A., aflata sub autoritatea
Ministerului Dezvoltarii Regionale si Turismului

Avand in vedere prevederile Legii bugetului de stat pe anul 2012
nr. 293/2011, ale Legii contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si ale Ordonantei Guvernului nr. 25/2001 privind
infiintarea Companiei Nationale de Investitii ,C.N.l.” — S.A., aprobata cu modificari
prin Legea nr. 117/2002, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 15 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 37/2008 privind reglementarea unor masuri
financiare Tn domeniul bugetar, aprobata cu modificari prin Legea nr. 275/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, si al art. 6 alin. (8) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 79/2008 privind masuri economico-financiare la nivelul unor
operatori economici, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 203/2009,
cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2012 al Societatii
Comerciale Compania Nationala de Investitii ,C.N.l.” — S.A., aflata sub autoritatea
Ministerului Dezvoltarii Regionale si Turismului, prevazut in anexa care face parte
integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — (1) Nivelul cheltuielilor totale aferente veniturilor totale prevazute in
bugetul de venituri si cheltuieli reprezinta limitd maxima si nu poate fi depasit decéat
in cazuri justificate, cu aprobarea prealabild a Guvernului, la propunerea
Ministerului Dezvoltarii Regionale si Turismului, cu avizul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale si al Ministerului Finantelor Publice.

(2) In cazul in care in executie se inregistreaza nerealizari ale veniturilor
totale aprobate, operatorul economic poate efectua cheltuieli proportional cu gradul
de realizare a veniturilor totale, cu incadrarea in indicatorii de eficienta aprobati.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Contrasemneaza:
Ministrul dezvoltarii regionale
si turismului,
Eduard Hellvig
Ministrul muncii, familiei si protectiei
sociale,

Mariana Campeanu
Viceprim-ministru,
ministrul finantelor publice,
Florin Georgescu

Bucuresti, 25 iulie 2012.
Nr. 789.
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MINISTERUL DEZVOLTARII REGIONALE SI TURISMULUI
Operatorul economic: Societatea Comerciala Compania Nationala de Investitii ,C.N.I.” — S.A.
Sediul/Adresa: Piata Natiunilor Unite nr. 9, bl. 107, sectorul 5, municipiul Bucuresti
Cod unic de inregistrare: RO14273221

BUGETUL DE VENITURI $1 CHELTUIELI PE ANUL 2012

BVC 2012
INDICATORI Nr. rd. .
Propuneri
0 1 2 3 4
VENITURI TOTALE (Rd.2+Rd.10+Rd.15)
: 1 43.573,00
1 Venituri din exploatare, din care: 2 42.423,00
a)|din productia vanduta 3 18.348,00
b)|din vanzarea marfurilor 4 0,00
din subventii de exploatare aferente cifrei
c) de afaceri nete, din care: 5 23.775,00
subventii, cf. prevederilor legale in vigoare
¢ 6 0,00
transferuri, cf. prevederilor legale in
€2 |vigoare 7 23.775,00
d)| productia de imobilizari 8 0,00
e)| alte venituri din exploatare 9 300,00
- venituri conform OUG 95/2002
9a 0,00
2 Venituri financiare, din care: 10 1.150,00
a)|din imobilizari financiare 11 0,00
din alte investitii si imprumuturi care fac
b) parte din activele imobilizate
12 0,00
c)|din dobéanzi 13 1.150,00
d)]alte venituri financiare 14 0,00
3 Venituri extraordinare 15 0,00
Il CHELTUIELI TOTALE (rd.17+48+51) 16 40.491,00
1 Cheltuieli de exploatare, din care: 17 40.485,00
a)| cheltuieli materiale 18 502,00
alte cheltuieli externe (cu energie si
b) apa) 19 160,00
c)|cheltuieli privind marfurile 20 0,00
d)|cheltuieli cu personalul , din care: 21 9.437,00
ch. cu salariile (Rd.22=Rd.94+Rd.95)
d1 22 7.060,00
cheltuieli cu asigurarile si protectia
d2|sociala si alte obligatii legale, din
care: 23 1.976,80
ch. privind contributia la asigurari sociale 24 1.468,48
ch. privind contributia la asigurari pt.somaj
25 35,30

*) Anexa este reprodusa in facsimil.

3
ANEXA*)
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BVC 2012
INDICATORI Nr. rd. .
Propuneri
1 2 3 4
ch privind contributia la asigurari sociale de
sanatate 26 367,12
ch. privind contributiile la fondurile speciale
aferente fondului de salarii 27 105,90
d3 alte cheltuieli cu personalul,din care:
28 399,00
d3.1).ch. sociale prevazute prin art.21 Legea
nr.571/2003 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare, din
care: 29 141,22
- tichete de cresa, cf. Legii nr.193/2006,
cu modificarile si completarile ulterioare
30 0,00
- tichete cadou pentru cheltuieli sociale
potrivit Legii nr.193/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare
31 0,00
d3.2) tichete de masa 32 187,00
d3.3) tichete de vacanta 33 0,00
d3.4)alte drepturi de personal conform
prevederilor legale 33a 70,00
ch. cu platile compensatorii cf. CCM
aferente disponibilizarilor potrivit
e) programelor de disponibilizari
34 0,00
ch. cu drepturile salariale cuvenite in
f) |baza unor hotarari judecatoresti 35 0,00
ch. cu amortizarea imobilizarilor
9) corporale si necorporale 36 661,00
h)|ch. cu prestatiile externe 37 5.600,00
i alte cheltuieli de exploatare, din care:
38 350,00
i1) contract de mandat 39 0,00
i2) ch. de protocol, din care: 40 214,66
- tichete cadou potrivit Legii nr.193/20086, cu
modificarile si completarile ulterioare 41 0,00
i3) ch. de reclama si publicitate, din care:
42 0,00
tichete cadou ptr. cheltuieli de reclama si
publicitate, potrivit Legii nr.193/20086, cu
modificarile si completarile ulterioare 43 0,00
tichete cadou ptr. campanii de marketing,
studiul pietei, promovarea pe piete existente
sau noi, potrivit Legii nr.193/20086, cu
modificarile si completarile ulterioare
44 0,00
i4) ch. cu sponsorizarea 45 0,00
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BVC 2012
INDICATORI Nr. rd. .
Propuneri
0 2 3 4
i5) ch. cu taxa pt.activitatea de exploatare a
resurselor minerale 46 0,00
i6) ch. cu redeventa pentru concesionarea
bunurilor 47 0,00
i7) cheltuieli conform OUG 95/2002 si/ sau
cheltuieli somaj tehnic 47a 0,00
i8) cheltuieli aferente restructurarii,
privatizarii, administrator special,etc. 47b 0,00
.. Jcheltuieli cu transferuri si subventii primite
) de la bugetul de stat 47¢ 23.775,00
Cheltuieli financiare, din care: 48 6,00
a)|cheltuieli privind dobanzile 49 6,00
b)|alte cheltuieli financiare 50 0,00
Cheltuieli extraordinare 51 0,00
[} REZULTATUL BRUT (profit/pierdere) 52 3.082,00
v IMPOZIT PE PROFIT 53 493,12
PROFITUL CONTABIL RAMAS DUPA
\' DEDUCEREA IMPOZITULUI PE PROFIT,
din care: 54 2.588,88
Rezerve legale 55 0,00
Rezultatul exercitiului financiar pentru
repartizare 56 0,00
Acoperirea pierderilor contabile din anii
precedenti 57 0,00
Constituirea surselor proprii de finantare
pentru proiectele cofinantate din
fmprumuturi externe, precum si pentru
constituirea surselor necesare
rambursarii ratelor de capital, platii
dobanzilor, comisioanelor si altor costuri
aferente acestor imprumuturi
58 0,00
Repartizari dividende actionarilor 59 0,00
Profitul contabil ramas dupa deducerea
sumelor de la rd.55, 56, 57, 58 si 59.
60 0,00
Participarea salariatilor la profit in limita
a 10% din profitul net, dar nu mai mult
de nivelul unui salariu de baza mediu
lunar realizat la nivelul operatorului
economic in exercitiul financiar de
referinta 61 0,00
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BVC 2012
INDICATORI Nr. rd. .
Propuneri
0 2 3 4
Minimim 50% varsaminte la bugetul de
stat sau local in cazul regiilor autonome,
ori dividende in cazul
societatilor/companiilor nationale si
societatilor cu capital integral sau
majoritar de stat 62 0,00
Profitul nerepartizat pe destinatiile
prevazute la pct.1-8 se repartizeaza la
alte rezerve si constituie sursa proprie de
finantare 63 2.588,89
VI VENITURI DIN FONDURI EUROPENE
64 0,00
CHELTUIELI DIN FONDURI EUROPENE
vi din care: 65 0,00
a)| cheltuieli materiale 66 0,00
b)|cheltuieli salarile 67 0,00
c)[cheltuieli privind prestari servicii 68 0,00
d)|cheltuieli cu reclama si publicitate 69 0,00
e)|alte cheltuieli 70 0,00
Vil SURSE DE FINANTARE A INVESTITIILOR,
din care: 71 316.521,12
Surse proprii 72 1.943,70
Alocatii de la buget 73 159.800,00
Alocatii de la buget de stat aferenta
programelor cu finantare rambursabila
60.500,00
Credite bancare 74 0,00
a)|- interne 75 0,00
b)|- externe 76 0,00
Fonduri europene 77 0,00
Alte surse 78 94.277,42
CHELTUIELI PENTRU INVESTITII, din
X care: 79 316.521,00
Cheltuieli aferente investitiilor, inclusiv
cele aferente investitiilor in curs la finele
anului 80 316.521,00
Rambursari de rate aferente creditelor
pentru investitii 81 0,00
a)linterne 82 0,00
b)|externe 83 0,00
X REZERVE, din care: 84 0,00
Rezerve legale 85 80,00
XI Rezerve statutare 86 0,00
Alte rezerve 87 12.158,32
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BVC 2012
INDICATORI Nr. rd. .
Propuneri
0 1 2 3 4
Xl DATE DE FUNDAMENTARE 88 0,00
1 Venituri totale 89 43.573,00
2 Cheltuieli aferente veniturilor totale
90 40.491,00
Nr. prognozat de personal la finele anului
3 91 111,00
4 Nr.mediu de salariati total
92 109,00
Cheltuieli de natura salariala (a+b+c), din
| |eare: 93 7.459,00
fond de salarii aferent personalului angajat pe
a)|baza de contract individual de munca 94 7.060,00
b) alte cheltuieli cu personalul 95
alte bonificatii si bonusuri in bani si/sau natura
©) % 399,00
Castigul mediu lunar pe salariat
6 | a)|(lei/persoana) (Rd.94/Rd.92)/12*1000
97 5.397,55
Castigul mediu lunar pe salariat
(lei/persoana) influentat de bonificatiile si
P)|bonusurile in lei si sau natura
(Rd.93/Rd.92)/12*1000 98 5.702.06
Productivitatea muncii pe total personal
7 mediu in preturi curente
(lei/persoana)(Rd.89/92)
99 399,75
Productivitatea muncii pe total personal
mediu in preturi comparabile
8 (lei/persoana)(Rd.89/92 x ICP)
100 399,75
Productivitatea muncii in unitati fizice pe
9 total personal mediu (metri
liniari/persoana) 101 0,00
Cheltuieli totale la 1000 lei venituri totale
10 (cheltuieli totale/venituri totale)x1000
=(Rd.16/rd.1)x1000 102 92,93
11 Plati restante 103 0,00
a) |preturi curente 104 0,00
b)|preturi comparabile 105 0,00
12 Creante restante 106 0,00
a) |preturi curente 107 0,00
b)|preturi comparabile 108 0,00
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru abrogarea Hotararii Guvernului nr. 974/2011 privind infiintarea Centrului
de Traumatologie-Toxicologie ,,Sf. loan” lasi si pentru abrogarea pozitiei nr. 471
a punctului Il al literei A din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 174 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul s&natéatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. I. — La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se
abroga Hotararea Guvernului nr. 974/2011 privind infiintarea
Centrului de Traumatologie-Toxicologie ,Sf. loan” lasi,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 716 din
11 octombrie 2011.

Art. Il. — Se abroga pozitia nr. 471 a punctului Il al literei A
din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, publicata n

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 139 din 2 martie 2010,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. lll. — Centrul de Traumatologie-Toxicologie ,Sf. loan” lasi,
unitate sanitara publica cu paturi, cu personalitate juridica, in
subordinea Ministerului Sanatatii, cu sediul in municipiul lasi,
str. General Berthelot nr. 2, isi inceteaza existenta. Structurile de profil
prevazute la art. 1 alin. (1) din Hotararea Guvernului nr. 974/2011,
impreuna cu patrimoniul si personalul aferent, raman in structura
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 1 septembrie 2012.
Nr. 901.

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Vasile Cepoi
Viceprim-ministru, ministrul finantelor publice,
Florin Georgescu

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

GUVERNUL ROMANIEI

AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU S| PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor din unitatea administrativ-teritoriala
Lunca llvei, judetul Bistrita-Nasaud

Avéand in vedere prevederile art. 10 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare,

in temeiul art. 9 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 1.210/2004 privind
organizarea si functionarea Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate
Imobiliara, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate

Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba inceperea lucrarilor de Tnregistrare sistematica a
imobilelor din unitatea administrativ-teritoriald Lunca llvei, judetul Bistrita-Nasaud.
Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru
si Publicitate Imobiliara,
Marius Arthur Ursu

Bucuresti, 31 august 2012.
Nr. 943.
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REPUBLICARI

LEGEA
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002*)

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Sanatatea mintala reprezinta o componenta
fundamentaléd a sanatatii individuale si constituie un obiectiv
major al politicii de sanatate publica.

Art. 2. — Guvernul Romaniei, prin organismele sale abilitate,
intreprinde masuri pentru promovarea si apararea sanatatii
mintale, prevenirea si tratamentul tulburarilor psihice.

Art. 3. — Ministerul Sanatatii este autoritatea competenta
pentru organizarea si controlul activitatii de ocrotire a sanatatii
mintale a populatiei.

Art. 4. — Ministerul Sanatatii elaboreaza Programul national
de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica,
corespunzator cerintelor de sanatate ale populatiei.

Art. 5. — In sensul prezentei legi:

a) prin persoand cu tulburari psihice se intelege persoana cu
dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori
dependenta de substante psihoactive, ale carei manifestari se
incadreaza in criteriile de diagnostic in vigoare pentru practica
psihiatrica;

b) prin persoand cu tulburéri psihice grave se intelege
persoana cu tulburdri psihice care nu este in stare sa inteleaga
semnificatia si consecintele comportamentului sau, astfel incat
necesita ajutor psihiatric imediat;

c) prin pacient se intelege persoana cu tulburari psihice aflata
in ingrijirea unui serviciu medical;

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

e) prin personal paramedical, altul decat cel prevazut in
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, se intelege un membru
component al echipei terapeutice, altul decat medicul sau
asistentul medical specializat;

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

g) prin servicii comunitare se intelege serviciile care permit
ingrijirea pacientului Tn mediul sau firesc de viatg;

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

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

i) prin consimtaméant se intelege acordul persoanei cu
tulburari psihice, daca aceasta nu are discernamantul afectat,
sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu
privire la procedurile de internare, diagnostic si tratament;

acesta trebuie sa fie liber de orice constrangere si precedat de
o informare completa, 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;

k) prin discernamant 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;

I) prin periculozitate sociald se intelege atributul unei stari
psihice sau al unui comportament ce implica riscul unei vatamari
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 tulburari psihice;

n) prin reprezentant conventional se intelege persoana care
accepta sa asiste sau sa reprezinte interesele unei persoane cu
tulburari psihice, in conditiile art. 45 alin. (1);

0) prin internare voluntara se intelege internarea la cererea
sau cu consimtamantul pacientului;

p) prin internare nevoluntara se intelege internarea impotriva
vointei sau fara consimtamantul pacientului;

q) prin contentionare se intelege restrictionarea libertatii de
miscare a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate
pentru a preveni miscarea libera a unuia dintre brate, a ambelor
brate, a unei gambe sau a ambelor gambe ori pentru a-I
imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care
nu produc vatamari corporale.

CAPITOLUL II
Promovarea si apararea sanatatii mintale
si prevenirea imbolnavirilor psihice

Art. 6. — (1) Promovarea sanatatii mintale vizeaza modele
de conduita si un mod de viata sénatos, care cresc rezistenta la
factorii perturbatori si reduc riscul de aparitie a bolilor psihice.

(2) Promovarea sanatatii mintale se realizeaza prin mijloace
educationale si informationale specifice celor utilizate pentru
promovarea bunastarii fizice.

Art. 7. — (1) Apararea sanatatii mintale consta in adoptarea
de masuri de catre institutiile abilitate prin lege, prin care sa se
limiteze raspandirea conceptiilor, atitudinilor si
comportamentelor daunatoare pentru sanatatea mintala, in
special abuzul de substante psihoactive, Vviolenta,
comportamentul sexual anormal si pornografia.

(2) Pentru a pune in aplicare aceste masuri Ministerul
Sanatatii va colabora cu Ministerul Educatiei, Cercetarii,
Tineretului si Sportului, Ministerul Administratiei si Internelor,
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Consiliul
National al Audiovizualului si cu organizatii neguvernamentale,
cu asociatii profesionale si cu alte organisme interesate.

*) Republicata in temeiul art. Il din Legea nr. 129/2012 pentru modificarea si completarea Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 487 din 17 iulie 2012.
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice nr. 487/2002 a fost publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 589 din

8 august 2002 si a mai fost completata prin:

— Legea nr. 600/2004 pentru completarea Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, publicata in Monitorul Oficial

al Romaniei, Partea |, nr. 1.228 din 21 decembrie 2004.
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Art. 8. — (1) Prevenirea imbolnavirilor psihice se realizeaza
prin programe stiintifice, medicale, educationale si sociale,
destinate:

a) intregii populatii — prevenire generala;

b) grupurilor de populatie cu risc semnificativ mai mare decat
restul populatiei de a dezvolta tulburari psihice — prevenire
selectiva;

c) grupurilor de populatie cu risc inalt de Tmbolnavire
psihica — prevenire focalizata.

(2) Ministerul Sanatatii, Academia de Stiinte Medicale si
institutele de sanatate publica stabilesc masuri specifice de
identificare a factorilor de risc biologic, psihologic si social la
nivelul intregii populatii si al diverselor grupuri de populatie.

(3) Ministerul Sanatatii elaboreaza norme pentru depistarea
precoce a tulburarilor psihice si de restabilire cat mai rapida a
sanatatii mintale, exercitand totodatd si controlul respectarii
acestora.

Art. 9. — Masurile privind promovarea si apararea sanatatii
mintale, precum si prevenirea imbolnavirilor psihice sunt active,
integrate, multidisciplinare, implicand si participarea individului,
a familiei si a comunitatii.

CAPITOLUL 11l

Evaluarea sanatatii mintale si proceduri de diagnostic
al tulburarilor psihice

Art. 10. — (1) Evaluarea sanatatii mintale se efectueaza, prin
examinare directa a persoanei in cauza, numai de catre medicul
psihiatru.

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

Art. 11. — Evaluarea sanatatii mintale se face cu
consimtamantul 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 nsesi, situatii in care persoana evaluatd trebuie sa
beneficieze de asistenta reprezentantului legal sau
conventional.

Art. 12. — Evaluarea stérii de sanatate mintala se efectueaza
la cererea persoanei, la internarea voluntara a acesteia intr-o
unitate psihiatrica sau in conditiile unei internari nevoluntare prin
solicitarea expresa a persoanelor mentionate la art. 56.

Art. 13. — (1) Obiectivul evaluarii este stabilirea
diagnosticului.

(2) In anumite cazuri prevazute de lege evaluarea are ca
scop determinarea capacitatii psihice, stabilirea periculozitatii
pentru sine sau pentru alte persoane, determinarea gradului de
incapacitate, invaliditate si handicap psihic.

(3) Evaluarea capacitatii psihice se face pentru unele
profesiuni care necesitad acest fapt; in acest caz, categoriile si
perioadele la care se fac aceste evaluari se stabilesc prin
norme.

(4) Discernamantul se stabileste, potrivit legii, prin expertiza
medico-legala psihiatrica.

Art. 14. — (1) In evaluarea sanatatii mintale medicul psihiatru
nu ia in considerare criteriile neclinice, cum sunt: cele politice,
economice, sociale, rasiale si religioase, conflictele familiale sau
profesionale ori nonconformismul fata de valorile morale,
sociale, culturale, politice sau religioase, dominante in societate.

(2) Faptul ca o persoana a fost ingrijita ori spitalizata in trecut
nu justifica un diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihica.

Art. 15. — (1) Daca in urma evaluarii starii de sanatate
mintald medicul psihiatru constata prezenta unei tulburari
psihice, diagnosticul se formuleaza in conformitate cu
clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in vigoare.

(2) Rezultatul evaluarii se formuleaza in conformitate cu
principiile si procedurile medicale in vigoare. El se consemneaza
in sistemele de evidenta medicald si este adus la cunostinta

persoanei in cauza, reprezentantului sau legal ori conventional
sau, la cererea expresa, autoritatilor in drept.

(3) In cazul in care in urma evaluarii efectuate se ajunge la
diagnosticarea unei tulburari psihice, medicul psihiatru are
obligatia sa formuleze un program terapeutic care se aduce la
cunostinta pacientului, informéand, totodatd, dupa caz,
reprezentantul legal sau conventional.

Art. 16. — (1) Persoana care este evaluata din punct de
vedere al sanatatii mintale are dreptul la confidentialitatea
informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

(2) Persoana in cauza sau reprezentantul sau legal ori
conventional are dreptul sa conteste rezultatul evaluarii, sa
solicite si s& obtina repetarea acesteia.

Art. 17. — Evaluarea sanatatii mintale in cadrul expertizei
medico-legale psihiatrice se face in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

CAPITOLUL IV
Servicii medicale si de ingrijiri de sanatate mintala

SECTIUNEA 1
Unitati de asistenta medicala pentru sanatatea mintala

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

a) reteaua servicilor de sanatate, predominant prin
intermediul medicului de familie;

b) structuri specializate de sanatate mintala.

(2) Serviciile medicale si de ingrijiri de psihiatrie se pot
acorda si prin reteaua de sanatate privata.

Art. 19. — Asistenta medicala si ingrijirile primare de
sanatate mintald sunt o componenta a ingrijirilor de sanatate,
ele fiind acordate atat in reteaua ambulatorie de psihiatrie, cat
si de catre medicul de familie.

Art. 20. — (1) Bolnavii psihici monitorizati prin sistemul de
asistenta ambulatorie, indiferent de statutul social pe care il au,
beneficiaza de asistentd medicala gratuita.

(2) Bolnavii psihici monitorizati prin sistemul de asistenta
ambulatorie, indiferent de statutul social pe care il au,
beneficiaza de medicamente gratuite suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate.

Art. 21. — (1) In domeniul ocrotirii sanatatii mintale medicul
de familie are urmatoarele responsabilitati:

a) promovarea si apararea sanatatii mintale si preventia
tulburarilor psihice;

b) participarea la ingrijirea ambulatorie a tulburarilor psihice,
interventia terapeutica de urgenta in limitele competentei sale,
conform metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii,
trimiterea persoanelor cu tulburari psihice catre reteaua de
asistentd medicala si ingrijiri de sanatate mintala.

(2) Pentru realizarea obiectivelor mentionate mai sus se
asigura competenta profesionistilor din reteaua primara prin
formare profesionala continua.

(3) Serviciile medicale si ingrijirile de sanatate mintala,
prestate in reteaua de ingrijiri primare de sanatate, trebuie sa
corespunda atat cantitativ, cat si calitativ prevederilor legale in
vigoare.

(4) Serviciile medicale si ingrijirile de sanatate mintala,
prestate in reteaua de sanatate privata, trebuie sa corespunda
atat cantitativ, cat si calitativ prevederilor prezentei legi.

Art. 22. — Serviciile specializate de sanatate mintala se
realizeaza prin urmatoarele structuri:

a) centrul de sanatate mintal3;

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

c) centrul de interventie in criza;
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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 si reintegrare socialg;

j) ateliere si locuinte protejate;

k) centrul de consultanta privind violenta in familie.

Art. 23. — De serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate
psihiatrice, si anume: consultanta, informare si educare publica
a persoanelor cu tulburari psihice.

SECTIUNEA a 2-a
Norme de ingrijire

Art. 24. — Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de
asistentd medicala, ingrijiri si protectie sociald de aceeasi
calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate
cerintelor lor de sanatate.

Art. 25. — Pentru asigurarea calitatii ingrijirilor, serviciile de
sanatate mintala trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa fie accesibile din punct de vedere geografic, prin
repartizarea judicioasa Tn teritoriu a unitatilor din sectorul public;

b) sa asigure continuitatea ingrijirilor si acoperirea diversitatii
nevoilor de evaluare, tratament, reabilitare si reintegrare a
persoanelor cu tulburari psihice;

C) sa asigure si sa dezvolte modele de ingrijire comunitara;

d) sa dispuna, dupa caz, de personal medical, paramedical
si auxiliar calificat, iTn numar suficient si supus unui proces
continuu de formare profesional3;

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

f) sa asigure utilizarea unor metode terapeutice care sa
contribuie la restabilirea, mentinerea si dezvoltarea capacitatii
pacientilor de a se autoadministra;

g) sa permita exercitarea drepturilor cetatenesti si a celor ce
deriva din calitatea de pacient, cu exceptia situatiilor prevazute
de legislatia in vigoare;

h) sa respecte viata privata a persoanei cu tulburari psihice;

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

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

Art. 26. — (1) Orice persoana cu tulburari psihice trebuie
aparatd de daunele pe care ar putea sa i le produca
administrarea nejustificata a unui medicament sau a unor
proceduri de diagnostic si tratament, de maltratarile din partea
altor pacienti, ale personalului de serviciu sau ale altor persoane
ori de alte acte de naturd sa 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 putin
restrictive, care sa respecte pe cat posibil integritatea sa fizica
si psihica si sa raspunda in acelasi timp nevoilor sale de
sanatate, precum si necesitatii de a asigura securitatea fizica a
celorlalti.

Art. 27. — Scopul ingrijirilor acordate oricarei persoane cu
tulburari psihice este apararea si intarirea autonomiei personale.

Art. 28. — Tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu
tulburari psihice se bazeaza pe un program terapeutic
individualizat, discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat
atunci cand este nevoie si aplicat de catre personal calificat.

Art. 29. — (1) In alcatuirea si in punerea in aplicare a
programului terapeutic medicul psihiatru este obligat sa obtina

consimtamantul pacientului si sa respecte dreptul acestuia de a
fi asistat in acordarea consimtamantului.

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

a) comportamentul pacientului reprezinta un pericol iminent
de vatamare pentru el insusi sau pentru alte persoane;

b) pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea
de boala si necesitatea instituirii tratamentului medical si nu are
un reprezentant legal ori nu este insotit de un reprezentant
conventional;

c¢) pacientul este minor sau pus sub interdictie, caz in care
medicul psihiatru este obligat sa solicite si sa obtina
consimtamantul reprezentantului legal.

(3) In situatiile prevazute la alin. (2) lit. a) 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 limitatd pentru rezolvarea urgentei.
Aceste cazuri vor fi notificate si supuse analizei comisiei
prevazute la art. 61 alin. (1).

(4) Daca medicul nu detine informatii referitoare la existenta
si identitatea reprezentantului legal ori conventional prevazut la
alin. (3), are obligatia de a informa, de indata, autoritatea
tutelara sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta
sociala 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 Tn a caror unitate
administrativ-teritoriala se afla unitatea medicala.

Art. 30. — Consimtamantul poate fi retras in orice moment de
catre pacient sau de reprezentantul sau legal ori conventional,
medicul psihiatru avand obligatia sa informeze pacientul sau
reprezentantul sau legal ori conventional asupra urmarilor
intreruperii tratamentului. Medicul psihiatru are dreptul de a
continua aplicarea masurilor terapeutice pe perioada strict
necesara in cazul in care apreciaza ca Iintreruperea
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, i
conformitate cu prevederile art. 61.

Art. 31. — In situatiile in care medicul psihiatru suspecteaza
existenta unor interese contrare intre pacient si reprezentantul
sau legal sau conventional, sesizeaza autoritatea tutelara ori,
dupa caz, directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi
are domiciliul sau resedinta, pentru initierea procedurilor
necesare desemnarii unui alt reprezentant.

Art. 32. — Toate deciziile terapeutice se comunica imediat
pacientului si, Tn cel mai scurt timp, reprezentatului acestuia,
legal sau conventional, consemnéandu-se, in acelasi timp, in
dosarul medical.

Art. 33. — (1) Fiecare membru din echipa terapeutica este
obligat sa pastreze confidentialitatea informatiilor, cu exceptia
situatiilor prevazute de prezenta lege.

(2) Situatiile in care pot fi dezvaluite informatii referitoare la
0 persoana cu tulburare psihica sunt urmatoarele:

a) exista o dispozitie legala in acest sens;

b) stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni prevazute de
lege;

¢) acordul persoanei in cauza;

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

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

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

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

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea
sa fie Tn detrimentul sanatatii sale fizice si mintale, acest fapt
fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant;

b) a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui
efect pe dosarul pacientului, aplicatd numai persoanelor care
sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti.

Art. 34. — Orice pacient sau fost pacient cu tulburari psihice
sau reprezentantul sau legal ori conventional poate formula
plangeri privind incalcarea drepturilor pacientilor prevazute de
prezenta lege, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare; in
cazul internarii nevoluntare sunt aplicabile prevederile art. 61 si
urmatoarele.

SECTIUNEA a 3-a
Drepturile persoanelor cu tulburari psihice

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

Art. 36. — (1) Persoanele internate sunt cazate individual
sau in comun.

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

(3) Fiecarei 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. 37. — (1) Se interzice supunerea oricarei persoane
internate intr-o unitate de psihiatrie sau admise Tn centre de
recuperare si reabilitare la tratamente inumane sau degradante
ori la alte rele tratamente.

(2) Incalcarea prevederilor alin. (1) se pedepseste potrivit
legii penale.

Art. 38. — (1) In timpul internarii intr-o unitate de psihiatrie
este interzisa orice forma de discriminare pe criterii de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, gen, orientare sexuald, opinie,
apartenenta politica, convingeri, avere, origine sociala, varsta,
dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectie HIV/SIDA sau
alte criterii.

(2) Incalcarea prevederilor alin. (1) se pedepseste potrivit
legii penale.

Art. 39. — (1) Persoanelor internate li se poate restrictiona
libertatea de miscare, prin folosirea unor mijloace adecvate,
pentru a salva de la un pericol real si concret viata, integritatea
corporala sau sanatatea lor ori a altei persoane.

(2) Este interzisa imobilizarea cu lanturi ori catuse a
persoanelor internate, iar imobilizarea cu mijloace specifice
protejate, care nu produc vatamari 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 purtari ori
pentru a preveni distrugerile de bunuri. Aceasta masura poate fi
folosita doar daca aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a
fost neadecvata sau insuficienta pentru a preveni orice lovire ori
vatamare.

(4) In caz de suicid sau autoizolare, masura contentionarii
nu poate fi folosita mai mult de doua ore.

(5) Folosirea mijloacelor de contentionare trebuie sa fie
proportionald cu starea de pericol, s& se aplice numai pe
perioada necesara doar atunci cand nu exista o alta modalitate
de inlaturare a pericolului si sa nu aiba niciodatéa caracterul unei
sanctiuni.

(6) Utilizarea mijloacelor de contentionare trebuie autorizata
in prealabil de catre medicul sef de sectie, cu exceptia cazurilor
in care urgenta nu permite acest lucru, situatie care va fi de
indata adusa la cunostinta medicului sef de sectie.

(7) Utilizarea si Tncetarea utilizarii oricarui mijloc de
contentionare se consemneaza intr-un registru special, intocmit
de catre fiecare unitate psihiatrica.

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

(9) Mijloacele necesare pentru aplicarea masurilor prevazute
la art. 5 lit. q) se asigura de catre Ministerul Sanatatii.

Art. 40. — (1) Persoanele internate pot fi izolate temporar,
fara contentionare, in vederea protejarii acestora, daca
reprezinta un pericol pentru ele Insele sau pentru alte persoane.
Aceasta masura trebuie aplicatd cu maxima precautie si numai
in cazul in care orice alta modalitate s-a dovedit ineficienta.

(2) Prevederile art. 39 se aplica in mod corespunzator.

Art. 41. — (1) Orice persoana cu tulburari psihice are dreptul
la cele mai bune servicii medicale si ingrijiri de sanatate mintala
disponibile.

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

(3) Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are
dreptul, Tn masura posibilului, sa tréiasca si sa lucreze in mijlocul
societatii. Administratia publicd locala, prin organismele
competente, asigura integrarea sau reintegrarea in activitati
profesionale corespunzatoare starii de sanatate si capacitatii de
reinsertie sociala si profesionald a persoanelor cu tulburari
psihice.

(4) Orice persoana cu tulburare psihica are dreptul sa
primeasca Tngrijiri comunitare, in sensul prezentei legi.

Art. 42. — (1) Orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca persoana;

b) viata particulars;

c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din
unitatea de Tingrijire, libertatea de a trimite si de a primi
comunicari particulare fara niciun fel de cenzura, libertatea de a
primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant
legal sau conventional si, ori de céte 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 si a opiniilor, precum si libertatea
credintelor religioase.

(2) Mediul si conditiile de viatd in servicile de sanatate
mintala trebuie sa fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata
normala a persoanelor de varsta corespunzatoare.

* A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 372/2006 privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2006.
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(3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari
psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;

b) posibilitati de a cumpara sau de a primi articolele necesare
vietii zilnice, distractiilor sau comunicarii;

¢) mijloace care sa permita pacientului sa se consacre unor
ocupatii active, adaptate mediului sau social si cultural,
incurajari pentru folosirea acestor mijloace si masuri de
readaptare profesionald de natura sa 1i usureze reinsertia in
societate.

(4) Pacientul nu poate fi obligat sa presteze o munca fortata.

(5) Activitatea efectuata de catre un pacient intr-un serviciu
de sanatate mintala nu trebuie sa permita exploatarea fizica sau
psihica a acestuia.

Art. 43. — Studiile clinice si tratamentele experimentale,
psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sa provoace
vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se
aplica unei persoane cu tulburari psihice decat cu
consimtamantul acesteia, in cunostintd de cauza, si cu conditia
aprobarii de catre comitetul de eticd din cadrul unitatii de
psihiatrie, care trebuie sa se declare convins ca pacientul si-a
dat cu adevarat consimtamantul, in cunostintad de cauza, si ca
acesta raspunde interesului pacientului.

Art. 44. — (1) Din momentul admiterii Tntr-un serviciu de
sanatate mintala fiecare pacient trebuie sa fie informat de indata
ce este posibil, intr-o forma si intr-un limbaj pe care sa poata sa
le inteleaga, asupra drepturilor sale, in conformitate cu
prevederile legii, iar aceasta informare va fi insotitd de
explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita.

(2) Daca pacientul nu este capabil sa inteleaga 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.

Art. 45. — (1) Persoana cu capacitate deplina de exercitiu si
cu capacitatea psihica pastrata, care urmeaza a fi supusa unui
tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoana cu capacitate deplind de exercitiu,
care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului
medical.

(2) Unitatea sanitara va informa persoana prevazuta la alin. (1)
cu privire la acest drept si 1i va pune la dispozitie conventia-
model pentru desemnarea reprezentantului conventional.

(3) Conventia-model prevazuta la alin. (2) urmeaza a fi
aprobata prin normele de aplicare a prezentei legi.”

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

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

b) reprezentarea conventionala este limitatd 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 catre
pacient, cat si de catre reprezentantul conventional;

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

f) conventia-model trebuie sa cuprinda declaratia expresa a
celui reprezentat, referitoare la Timputernicirea data
reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea
tratamentului prin electrosocuri.

(5) Reprezentantul conventional are urmétoarele drepturi si
obligatii:

a) de a asista pacientul in relatiile cu unitatea medicala, cu
institutiile publice sau cu orice alte persoane numai in legatura
cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu drepturile
acestuia pe durata tratamentului, si numai pentru perioada in
care pacientul are dificultati in a aprecia implicatiile unei decizii
asupra lui insusi;

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

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

(6) Pacientul sau reprezentantul conventional poate denunta
oricand, in mod unilateral, conventia de reprezentare. Un 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
inlatura obligatia serviciului de sanatate mintala de a informa
pacientul cu privire la drepturile si obligatiile sale.

(9) In cazul in care persoana internata a fost declarata ca
fiind lipsita 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
generald de asistenta sociala si protectia copilului din unitatea
administrativ-teritoriala n care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe
cele In a caror circumscriptie teritoriala se afld unitatea
medicala, in vederea instituirii masurilor de ocrotire.

Art. 46. — Conditiile de asistenta si ingrijire a sanatatii
mintale ale persoanelor care executa pedepse cu inchisoarea
sau care sunt retinute sau arestate preventiv si despre care s-a
stabilit ca au o tulburare psihica, precum si persoanele internate
in spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor medicale
de siguranta prevazute de Codul penal nu pot fi discriminatorii
in raport cu celelalte persoane bolnave psihic.

Art. 47. — (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 si reabilitare si pot lua contact cu
pacientii, in baza unei autorizatii emise de catre directorul
Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog.

(2) Autorizatia prevazuta la alin. (1) se emite nominal pentru
reprezentantii fiecarei organizatii neguvernamentale si permite
accesul liber in toate unitatile de psihiatrie si in centrele de
recuperare si reabilitare timp de un an de la emiterea acesteia.

* A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 372/2006 privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2006.



14 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 652/13.1X.2012

(3) Intrevederile dintre reprezentantii  organizatiilor
neguvernamentale prevazute la alin. (1) si pacientii unitatilor de
psihiatrie sau ai centrelor de recuperare si reabilitare se
desfasoara in conditii de confidentialitate, sub supraveghere
vizuala.

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

Art. 48. — Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog incurajeazéa si sustine orice initiativa a organizatiilor
guvernamentale si neguvernamentale, nationale si internationale,
precum si a persoanelor fizice care doresc sa contribuie la
activitatea de educatie, interventie psihosociala si asistenta
religioasa desfasurata in unitatile de psihiatrie sau sa sprijine
financiar astfel de actiuni, dacad acestea nu contravin
prevederilor legale si regulilor privind organizarea acestor unitati.

CAPITOLUL YV
Internarea intr-o unitate de psihiatrie

Art. 49. — (1) Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face
numai din considerente medicale, intelegdndu-se prin acestea
proceduri de diagnostic si de tratament.

(2) La stabilirea unitatii de psihiatrie in care se va face
internarea se va avea in vedere ca aceasta sa fie situata cat
mai aproape de localitatea de domiciliu a pacientului.

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

SECTIUNEA 1
Internarea voluntara

Art. 50. — Internarea voluntara se aplica in acelasi mod ca
si primirea Tn orice alt serviciu medical si pentru orice alta boala.

Art. 51. — Internarea voluntara intr-un serviciu de psihiatrie
se realizeaza cu respectarea normelor de ingrijire si a drepturilor
pacientului, prevazute la art. 25—28, art. 29 alin. (1) si la
art. 32—44.

Art. 52. — Orice pacient internat voluntar intr-un serviciu de
sanatate mintala are dreptul de a se externa la cerere, in orice
moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care
justifica mentinerea internarii impotriva vointei pacientului.

SECTIUNEA a 2-a
Internarea nevoluntara

Art. 53. — Procedura de internare nevoluntara se aplica
numai dupa ce toate incercarile de internare voluntara au fost
epuizate.

Art. 54. — O persoana poate fi internata prin procedura de
internare nevoluntara numai daca un medic psihiatru abilitat
hotaraste ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera
ca:

a) din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent
de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane;

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

Art. 55. — Internarea nevoluntara se realizeaza numai in
spitale de psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de
specialitate in conditii specifice.

Art. 56. — (1) Solicitarea internarii nevoluntare a unei
persoane se realizeaza de catre:

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care
are in ingrijire aceasta persoanag;

b) familia persoanei;

c) reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in
domeniul social-medical si de ordine publica;

d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor,
precum si de catre procuror;

e) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca
starea sanatatii mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii
ar putea necesita internare nevoluntara.

(2) Motivele solicitarii internarii nevoluntare se certifica sub
semnatura de catre persoanele mentionate la alin. (1), cu
specificarea propriilor date de identitate, descrierea
circumstantelor care au condus la solicitarea de internare
nevoluntara, a datelor de identitate ale persoanei in cauza si a
antecedentelor medicale cunoscute.

(3) Procedura prevazuta la art. 61 si urmatoarele se aplica in
mod corespunzator.

Art. 57. — (1) Transportul persoanei in cauza la spitalul de
psihiatrie se realizeaza, de regula, prin intermediul serviciului de
ambulanta. n cazul in care comportamentul persoanei in cauza
este vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane,
transportul acesteia la spitalul de psihiatrie se realizeaza cu
ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile respectarii
tuturor masurilor posibile de siguranta si respectarii integritatii
fizice si demnitatii persoanei.

(2) Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se
efectueaza, intotdeauna, cu insotitor.

Art. 58. — Medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de
sanatate mintala a persoanei aduse si dupa aprecierea
oportunitatii internarii nevoluntare, are obligatia de a informa
imediat persoana respectiva 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 internarii
nevoluntare. Totodata, in termen de cel mult 24 de ore de la
evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara
propunerii de internare nevoluntara comisiei prevazute la art. 61
alin. (1), prin conducerea unitatii medicale respective, si
informeaza persoana ca va fi examinata de catre aceasta
comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal
sau conventional al pacientului.

Art. 59. — Daca medicul nu detine informatii referitoare la
persoanele prevazute la art. 58, are obligatia de a informa
conducerea unitatii medicale, care va transmite informatia, de
indata, autoritatii tutelare sau, in cazul minorilor, directiei
generale de asistenta sociala 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 caror unitate administrativ-teritoriala se afla unitatea
medicala.

Art. 60. — (1) Daca medicul psihiatru considera ca nu exista
motive medicale pentru internarea nevoluntara, va inscrie
constatarea sa, cu motivarea respectiva, in documentatia
medicala.

(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat
respectivul caz, precizand motivele care au stat la baza deciziei
sale.

Art. 61. — (1) Propunerea de internare nevoluntara,
intocmita potrivit prevederilor art. 58, este analizata de catre o
comisie special constituita Tn acest sens, in termen de cel mult
48 de ore de la primirea propunerii, dupa examinarea persoanei
respective, daca aceasta este posibila.

(2) Comisia prevazuta la alin. (1) este alcatuita din 3 membri
numiti de managerul spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic
de alta specialitate sau un reprezentat al societatii civile.

* A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 372/2006 privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2006.
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(3) Modalitatea de desemnare, procedura de selectie si
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca reprezentantii
societatii civile se stabilesc prin normele de aplicare a prezentei
legi.

(4) Hotararea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul;

b) solutia adoptats;

¢) motivarea solutiei;

d) semnaturile tuturor membrilor comisiei.

(5) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la
alin. (1) se va consemna in dosarul medical al pacientului si va
fi comunicata de indata acestuia, precum si reprezentantului sau
legal sau conventional. In baza acestei decizii, pacientul va fi
internat nevoluntar.

(6) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la
alin. (1) va fi inaintata de catre conducerea unitatii medicale, in
termen de 24 de ore, judecatoriei in a carei circumscriptie se
afla unitatea medicala, odata cu documentele medicale
referitoare la pacientul in cauza.

(7) Pana la pronuntarea hotaréarii instantei cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntara, pacientul internat
nevoluntar va fi examinat periodic de catre comisia prevazuta la
alin. (1), la un interval ce nu va depasi 5 zile.

Art. 62. — (1) Judecarea se face in regim de urgenta, in
camera de consiliu.

(2) Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii,
daca starea sanatatii sale o permite. n caz contrar, judecétorul
poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitara.

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

(4) Participarea procurorului este 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 hotaraste, dupa caz, confirmarea sau incetarea
interndrii medicale nevoluntare.

(7) Daca instanta apreciaza ca 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 teritoriala de psihiatrie.

(8) Hotararea instantei poate fi atacata 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.

Art. 63. — (1) In caz de urgenta, medicul psihiatru, dup&
evaluarea starii de sanatate mintald a persoanei aduse si dupa
aprecierea oportunitatii internarii  nevoluntare, dispune
internarea nevoluntara a pacientului si informeaza despre
aceasta, de indata, persoana respectiva, reprezentantul legal
sau conventional ori, dupa caz, autoritatea tutelara, precum si
comisia prevazuta la art. 61 alin. (1).

(2) Internarea nevoluntara de urgenta este supusa revizuirii
comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), in termen de 24 de ore de
la primirea instiintarii cu privire la internarea nevoluntara.

(3) In cazul in care comisia confirma decizia de internare
nevoluntara, prevederile art. 61 alin. (2)—(7) si art. 62 se aplica
in mod corespunzator.

Art. 64. — Tn cazul in care un pacient internat voluntar isi
retrage consimtamantul si sunt intrunite conditiile prevazute la
art. 45, medicul psihiatru curant declanseaza procedura de
mentinere a internarii nevoluntare.

Art. 65. — (1) Comisia prevazuta la art. 61 alin. (1) 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) n situatia in care nu se mai constata conditiile care au
determinat hotarérea de internare nevoluntara, tindnd cont si de
opinia medicului psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia
prevazuta la art. 52 alin. (1), prin examinarea directa a
pacientului si a dosarului sdu medical, constatd incetarea
conditiilor care au impus internarea nevoluntara.

(3) Comisia prevazuta la art. 61 alin. (1) va informa
conducerea unitatii medicale, care va sesiza, de indats,
judecatoria care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare in
legatura cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus
internarea nevoluntara, propunand confirmarea acesteia din
urma.

(4) Prevederile art. 62 se aplica in mod corespunzator.

Art. 66. — (1) Daca instanta judecatoreasca competenta nu
confirma internarea nevoluntara, persoana in cauza are dreptul
de a parasi imediat unitatea spitaliceasca sau poate solicita, in
urma consimtamantului scris, continuarea tratamentului.

(2) Daca o persoana aflata Tn procedura de internare
nevoluntara péaraseste unitatea spitaliceasca fara sa existe
decizia comisiei prevazute la art. 52 alin. (1) 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 luata fata de
un pacient Tn a carui ocrotire se afla un minor sau 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
domiciliul sau resedinta pacientului.

Art. 67. — Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii
similare celor in care sunt ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea de
psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor art. 43.

Art. 68. — (1) Limitarea libertatilor individuale ale pacientului
internat nevoluntar poate fi justificatda numai prin raportare la
starea de sanétate 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;

b) accesul la corespondenta personala si utilizarea
telefonului in scop privat;

c) accesul la presa sau la publicatii;

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

e) exercitarea libera a credintei religioase.

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

(3) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de
restrangere a capacitatii juridice a pacientului.

CAPITOLUL VI
Sanctiuni

Art. 69. — Nerespectarea de catre profesionistii in domeniul
sanatatii mintale a confidentialitatii datelor despre persoana cu
tulburari psihice, a principiilor si a procedurilor referitoare la
obtinerea consimtamantului, a instituirii si a mentinerii
tratamentului, a procedurilor de internare nevoluntara a
pacientului, precum si a drepturilor pacientului internat atrage,
dupa caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau
penala, conform prevederilor legale.

CAPITOLUL VII
Finantarea serviciilor de sanatate mintala
Art. 70. — Serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate

mintald acordate persoanelor asigurate se finanteaza din
bugetul asigurarilor sociale de sanatate.
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Art. 71. — Activitatile profilactice din patologia psihiatrica, de Asigurari de Sanatate, precum si organele administratiei
precum si ingrijirile preventive de sénatate mintala se finanteaza publice locale vor lua masurile de punere in aplicare a

de la bugetul de stat. prevederilor prezentei legi.
(2) Se abiliteazad Ministerul Sanatatii s& emitd norme de
CAPITOLUL VIII aplicare a prezentei legi, aprobate prin ordin al ministrului
Dispozitii tranzitorii si finale sanatatii*.

o o . Art. 73. — La data intrarii in vigoare a prezentei legi se
Art. 72. — (1) Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Ministerul  abroga Decretul nr. 313/1980 privind asistenta bolnavilor psihici
Justitiei, Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, periculosi, publicat in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 83 din

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Casa Nationala 16 octombrie 1980.

NOTA:

Reproducem mai jos dispozitiile art. Il din Legea nr. 129/2012 pentru modificarea si completarea Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, care nu sunt ihcorporate in forma republicata si care se aplica, in

continuare, ca dispozitii proprii ale acesteia:

LArt. 1ll. — Tn termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Sanatétii va actualiza Normele
de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 372/2006, publicat Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2006.”

* A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 372/2006 privind Normele de aplicare a Legii sénatéatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice

nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2006.
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