LEGEA

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

CAPITOLUL I

Dispozitii generale

Art. 1. - Sanatatea mintala reprezinta o componenta fundamentala 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.

[- Act satelit -] Ordinul M.S. nr. 374/2006 - privind aprobarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale

I. Preambul

Raportul anual (2001) al Organizatiei Mondiale a Sanatatii arata ca tulburarile psihice sunt o
importanta sursa de dizabilitati, 5 din primele 10 pozitii ale ierarhiei bolilor in functie de capacitatea
de a genera dizabilitati fiind ocupate de tulburari psihice.

Prevalenta pe viata a acestor boli este de aproximativ 33% ceea ce inseamna ca unul din trei
oameni va avea, la un moment dat, pe parcursul vietii, o tulburare psihica diagnosticabila prin criterii
international acceptate. Prevalenta pe 6 luni este de aproximativ 20%. Chiar daca in Romania nu
dispunem de studii epidemiologice recente (pentru ca sunt foarte costisitoare) nu exista nici un
motiv pentru a crede ca ne situam sub acest nivel considerat teoretic. Dimpotriva, exista suficiente
indicii care sugereaza, n ultimul deceniu, valori semnificativ mai mari (in raport cu media
europeanad): deteriorarea generald a starii de sanatate a populatiei, expansiunea abuzurilor si a
dependentelor de substante psihoactive, cresterea ratei suicidului, suprasaturarea cu factori de stres
a societatii (declin economic, cresterea somajului, scaderea nivelului de trai), expansiunea
comportamentelor agresive si violente etc.

Importanta problemei este subliniata si de faptul ca, spre deosebire de marea majoritate a bolilor
somatice, o boala psihica prezenta la o anumita persoana reprezinta o sursa de alterare a echilibrului
microgrupului social (familial, profesional) in care aceastd persoand tréieste. in evaluarea costurilor



economice ale tulburarilor psihice se estimeaza ca raportul intre costurile globale si costurile directe
(legate de asistenta medicald) este de aproximativ 9/1, ceea ce inseamna ca interventia societatii
trebuie sa fie preponderent preventiva. De pild3, studii foarte recente demonstreaza ca in
majoritatea tarilor europene costurile globale ale alcoolismului sunt mai mari de 1% (pana la 5%!) din
PIB.

n afard de datele de prevalenta ale unor tulburari psihice constituite (deci cu spatiu nosografic clar
delimitat prin criterii internationale de diagnostic) exista si categoria "simptomelor izolate", estimata
la 18-20% ca prevalenta punctuala. Opinia actuala este ca trebuie intervenit inca din acest stadiu
larvar de boala.

Tngrijirile de s&ndtate mintald in Romania se concentreaza, in prezent, in spitalele de psihiatrie si
sunt subordonate unui model excesiv biologizant. Oarecum paradoxal, numarul de paturi de
psihiatrie este printre cele mai scazute din Europa (76,1 paturi la 100.000 de locuitori). Nu exista
decat o comunicare formala intre unitatile cu paturi si cele ambulatorii, continuitatea ingrijirilor se
limiteaza adesea la continuitatea administrarii unui anumit medicament psihotrop, nu se poate vorbi
despre o anume specializare, nu exista conceptul de echipa terapeutica si cu atat mai putin acela de
ngrijiri comunitare. Tn opinia publici persistad imaginea negativa a bolii psihice, a purtitorilor acestor
boli, a spatiilor de ingrijire si chiar a celor ce o ingrijesc.

n aceste conditii necesitatea unei reforme este de domeniul evidentei. Aceastd reformé nu s-a
facut din cel putin 3 motive:

- lipsa unei viziuni si a unei strategii la nivel central;
- lipsa resurselor financiare;

- lipsa coeziunii si a unei determindri autentice la nivelul profesionistilor de sandtate mintala.

Ministerul Sanatatii isi propune adoptarea unei politici in sanatatea mintala, politica pe care o
prezentam in continuare.

(pct. I din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 3 din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

NOTA UltraTech: Planul de actiune pentru implementarea Strategiei in domeniul sin&tatii mintale,
aprobat prin art. 1 din Ordinul M.S. nr. 426/2006, in aplicarea art. 3 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale.



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

[- Act satelit -] Ordinul M.S. nr. 374/2006 - privind aprobarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale

IV. Axe strategice (module)

Strategia Ministerului Sanatatii in domeniul sanatatii mintale poate fi sintetizata in 5 axe pe care le
vom numi in continuare module:

1. modulul "preventie";

2. modulul "sistem de ingrijiri";
3. modulul "legislatie";

4. modulul "resurse";

5. modulul "conexiuni cu alte sisteme".

1. Modulul preventie (profilaxie primara)

Tn orice strategie de sdn&tate mintald versantul preventiv trebuie sa fie prioritar.

Pentru realizarea acestui obiectiv se vor incuraja colabordrile in parteneriat cu organizatii
neguvernamentale specializate Tn domeniul sanatatii mintale, care pot furniza proiecte profesionale,
eventual cu finantare externa, si pot constitui mijloace de transferare a expertizei in domeniu
(adesea costisitoare prin faptul ca necesita evaluari complexe, experienta anterioard, implicarea unor
specialisti multidisciplinari) in vederea generalizarii unor astfel de initiative la conditiile noastre
specifice. De asemenea, se va incuraja cooperarea interdepartamentala (cu Ministerul Educatiei si
Cercetarii in primul rand, Ministerul Apararii Nationale etc.) pentru identificarea nevoilor grupurilor-
tinta, elaborarea mesajelor, a programelor si evaluarea lor post-factum.

Ministerul Sanatatii are Tn vedere 3 tipuri de preventie, in functie de populatia-tinta:

a) preventia general3, ce vizeaza intreaga populatie.

Exemple:



- programe de igiena mintala (uzul/abuzul de substante psihoactive, profilaxia insomniilor etc);
- managementul stresului, al situatiilor de criza si al conflictelor etc;

- programe destinate parintilor pentru educarea copiilor in prevenirea abuzului de alcool, droguri sau
pentru prevenirea abuzarii copiilor (campanii de postere tematice, stimularea constientizarii
societatii civile, implicarea parintilor Tn activitatea educationala din scoli);

- programe de parteneriate cu mass-media pentru raspandirea sistematica a conceptiilor referitoare
la un stil de viata sanatos sau de valorizare a activitatii de voluntariat;

- programe de asistenta pentru situatii de criza (dezastre);

- atragerea n parteneriate a unor institutii de larga reprezentare, cum este Biserica;

b) preventia selectiva, ce vizeaza grupuri populationale al caror risc de a dezvolta tulburari psihice
este semnificativ mai mare decat al mediei.

Exemple:

- programe privind copiii institutionalizati;

- programe adresate copiilor si adolescentilor cu antecedente heredo-colaterale de dependenta de
alcool;

- programe adresate copiilor convalescenti care au suferit agresiuni cerebrale;

- programe de integrare-protectie a copiilor cu boli severe, cu potential transmisibil - SIDA;

c) preventia focalizatd, ce vizeaza grupuri cu risc Tnalt (simptome minimale, markeri biologici,
predispozitie genetica; fara sa se intruneasca criteriile internationale de diagnostic pentru o anumita
tulburare psihica).

Exemple:

- programe privind copiii cu antecedente heredo-colaterale de patologie afectiva, schizofrenie etc;
- programe privind populatia varstnica;

- programe de dezvoltare a retelei de suport social pentru reducerea efectelor psihosociale
defavorabile asupra varstnicilor;

- programe destinate copiilor cu risc pentru afectiuni psihice majore prin prezenta familiala a unei
vulnerabilitati genetice (schizofrenie, boli afective, adictii etc.) sau prin prezenta unui factor familial



extern (parinti cu adictii, familie asistata social) sau prin tulburari de comportament (opozitionism,
violenta in mediul scolar);

- infiintarea de centre de consiliere, incurajarea celor apartinand de ONG-uri, avand ca populatii-{inta
familiile cu risc;

- programe pentru parintii/familiile dezorganizate cu risc crescut de abuzare/neglijare a copiilor, copii
orfani.

Se va urmari identificarea factorilor de risc biologici, psihologici si sociali, prin metodologii specifice
(screening), eventual adaptate populatiei de referinta.

Interventia preventiva (profilaxia primara) trebuie sa faca obiectul unor programe educationale,
medicale, de asistenta sociala etc. Conceptul, dar mai ales formatul de tip program asigura structura
optima, pornind de la formularea obiectivelor finale si de etapa, de la resursele umane si financiare si
terminand cu monitorizarea realizarii.

Ministerul Sanatatii considera ca fiind fundamentala plasarea in pozitie prioritara, in cadrul
modulului preventie, a programelor si actiunilor ce vizeaza sanatatea mintala a copiilor si
adolescentilor. in acest context obiectivele imediate sunt:

- promovarea unei conceptii mai cuprinzatoare asupra protectiei sanatatii mintale care sa includa
atat copilul, cat si familia sa, cel putin mama;

- infiintarea unor centre de consiliere prenatalg;

- infiintarea de centre de consiliere a familiilor cu copii aflate in dificultate (risc de abandon, cu copii
institutionalizati, monoparentale, cu parinti plecati la munca in strdinatate);

- prevenirea intarzierii dezvoltarii psihomotorii a copilului prin reintroducerea examinarilor periodice
care sa includa teste (screening) pentru depistarea si interventia precoce;

- intarirea protectiei sanatatii mintale a copilului scolar prin pregatirea continua a personalului
medical scolar;

- introducerea de programe de sanatate mintala a copilului scolar care sa asigure armonizarea
cerintelor programului de invatamant cu potential cognitiv-emotional al elevilor (teme mai putine
pentru acasa, fara exagerarile actuale); vizeaza imbunatatirea integrarii scolare, reducerea riscului de
tulburari de conduita, a parasirii precoce a scolii;

- cresterea ponderii educatiei sanitare in scoli vizand dezvoltarea unui stil de viata sanatos si
formarea competentelor sociale (combaterea toxicomaniilor, alcoolismului, suicidului, violentei),
asigurarea educatiei sexuale;



- diversificarea formelor de interventie medico-educationala in scoli si in afara lor pentru a acoperi
nevoile speciale ale unor categorii de copii si tineri cu vulnerabilitate crescuta (diferite forme de
handicap, dezavantaj social, cu risc crescut de dezadaptare sociala si delincventa);

- introducerea de programe de consiliere preventiva adresate copilului si familiei cu un parinte
bolnav somatic sever.

Pentru tineri si persoanele adulte:

- dezvoltarea de programe de preventie primara (informare si consiliere) a adictiilor, oferite de
medicii generalisti si la nivelul medicinii primare);

- dezvoltarea de programe de sprijin psihologic adresate tinerilor delincventi introdusi in conditii de
probatiune, precum si ofiterilor de probatiune.

2. Modulul sistem de ingrijiri (profilaxie secundara si tertiara)

Ministerul Sanatatii considera ca reformarea sistemului de ingrijiri in sanatatea mintala trebuie sa
se faca prin respectarea urmatoarelor principii, validate de experienta internationala:

1. al zonalitatii (teritorializarii);

2. al echipei terapeutice;

3. al continuitatii Tngrijirilor;

4. al specializarii (multicriteriale: varsta, patologie, abordare terapeutica);

5. al orientarii comunitare.

Odata adoptate aceste principii, reforma impune pe termen scurt si mediu un compromis intre
dispozitivul de ingrijiri actual si cel prefigurat.

Promovarea unui nou tip de structuri care sa asigure dezvoltarea ingrijirilor in directia celor 5
principii enuntate.

2.1. Flexibilizarea structurilor prevazute/existente in fiecare zona (laborator de sanatate
mintala/centru de sanatate mintala) prin:



a) asigurarea mobilitatii echipei existente in centrul de sanatate mintala teritorial;

b) dezvoltarea centrelor de criza, inclusiv a celor functionand pe langa spitalele generale sau
policlinici;

c) dezvoltarea serviciilor de psihiatrie de legatura;

d) dezvoltarea compartimentelor de psihiatrie din spitalele generale teritoriale.

2.2. Dezvoltarea stadiala, progresiva, echilibrata, adecvata nevoilor locale si resurselor disponibile
a serviciilor si structurilor celor mai potrivite specificului local, care sa asigure continuitatea ingrijirilor
in conditii cat mai apropiate ambientului firesc natural al pacientului (ingrijire de tip comunitar).

2.3. Dupa asigurarea capacitatilor de ingrijire de tip comunitar, se poate trece la transferarea
sarcinilor de ingrijire - prin dezinstitutionalizare - catre acest sector, prin reducerea adecvata a
numarului de paturi din spitalele de profil existente in teritoriu. Se va asigura practic, in acest mod,
ingrijirea populatiei de pacienti existente in teritoriu in conditii de tip comunitar, cu aceleasi fonduri,
dar n conditii mai bune de cost-eficienta. Acest proces trebuie sa inceapa dupa infiintarea unui
numar adecvat (minimal) de unitati ambulatoriu teritorializate.

Structuri (dispozitivul de ingrijiri):

- centrul de sanatate mintal3;

- spitalul de psihiatrie;

- sectia/compartimentul de psihiatrie din spitalul general;
- stationarul de zi;

- centrul de interventie Tn criza;

- retele specializate: dependente, gerontopsihiatrie etc.

Centrul de sandtate mintala trebuie sa devina piesa fundamentala a sistemului. Centrul de
sandtate mintald, denumire acreditata in statele Uniunii Europene pentru asistenta psihiatrica
comunitara ambulatorie, este echivalentul laboratorului de sanatate mintala, infiintat prin ordinul
ministrului sanatatii nr. 86/1976. (in prezent prin ordinul ministrului sanatatii nr. 736 din 2 noiembrie
1999, laboratorul de sanatate mintala este integrat in spitalul psihiatric sau in spitalul general cu
sectie de psihiatrie.)

Centrul de sanatate mintala trebuie sa devina unitatea de baza a ingrijirilor psihiatrice, el
reprezentand in fapt deplasarea accentului ingrijirilor spre ambulatoriu, o alternativa la spitalizare ce
permite o mai buna monitorizare a tratamentului si a programelor de reabilitare si realizarea unui
raport cost-eficienta optim.



Centrul de sanatate mintala, ca element structural major al sistemului de ingrijiri, poate indeplini si
alte functii importante, cum sunt screeningul pentru identificarea factorilor de risc si a nevoilor
concrete ale unui anumit teritoriu sau implementarea unor programe de preventie selectiva si
focalizata.

Asistenta comunitara va dezvolta si masuri de preventie secundara prin colaborarea cu serviciile de
asistenta sociala in vederea:

- interesarii parintilor in realizarea unui statut de ingrijire corespunzator al copiilor cu diferite riscuri;
- plasamentului acestor copii in institutii adecvate cand nu mai exista alte solutii;

- identificarii precoce a copiilor cu semne minore de dezvoltare/dezadaptare (performante scolare
proaste, hiperactivitate, tulburari de atentie etc), intrucat ei constituie o populatie cu riscuri viitoare
mai mari de comunicare, de construire a stimei de sine, cu riscuri comportamentale, depresie, adictie
la substante, violenta;

- dezvoltarii unor oportunitati bazate pe resursele locale care sa t{inteasca compensarea dificultatilor
de mai sus prin stimularea socializarii secundare in grupuri de adolescenti, prin dezvoltarea unor
deprinderi sanatoase de petrecere a timpului liber, a stimei de sine si capacitatilor normale de
adaptare la comunitate;

- dispensarizarii la un nivel mai complex (biopsihosocial), mai intens si competent decat in prezent, la
nivelul echipei terapeutice si cu ajutorul unor oportunitati multiple (case protejate, vizite la domiciliu,
grupuri terapeutice, grupuri de fosti dependenti, gen AA etc.) sprijinite/dezvoltate cu ajutorul
autoritatilor/comunitatilor locale.

3. Modulul legislatie

La acest nivel Ministerul Sanatatii are in vedere:

¢ elaborarea normelor de implementare pentru Legea sanatatii mintale care a fost adoptata sub
numele de Legea nr. 487/2002. Legea are titlul "Legea privind promovarea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice", proiect in a carui elaborare au fost respectate "Principiile
pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si ale ameliorarii ingrijirilor de sanatate mintala"
continute in Rezolutia 46/119 a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite din 17 decembrie
1991.

Dupa adoptarea acestor norme, Ministerul Sanatatii se va implica in procesul de implementare,
atat la nivelul corpului de profesionisti in sanatatea mintala (prin ateliere zonale, cu ajutorul grupului
de specialisti ce au lucrat la elaborarea legii), cat si la nivelul intregii populatii (prin campanie de
mediatizare);



¢ alte segmente legislative ce privesc:

- regimul substantelor psihoactive (inclusiv bauturile alcoolice);
- diseminarea modelelor violentei prin diverse canale mediatice;

- regimul juridic al persoanelor cu tulburari psihice care comit infractiuni.

4. Modulul resurse

a) Resurse financiare

Ministerul Sanatatii va continua sa finanteze Programul de profilaxie in sanatatea mintala si va
urmari, prin comisia de specialitate, o continua ameliorare a acestui program. Pe de alta parte,
Ministerul Sanatatii va incuraja identificarea unor linii extrabugetare de finantare, inclusiv din surse
externe (internationale): Banca Mondiala, PHARE etc.

b) Resurse umane

Ministerul Sanatatii va urmari elaborarea si implementarea urmatoarelor:

- programe de formare adaptate obiectivelor acestei strategii, la toate nivelurile (studenti la
medicind, medici psihiatri, psihologi, asistente, asistenti sociali etc.);

- programe de specializare pentru medicii de familie;

- mecanisme de atragere catre zona sanatatii mintale a altor specialisti: sociologi, juristi,
reprezentanti ai clerului etc.

Dezvoltarea ingrijirilor psihiatrice comunitare si asistenta sociala adecvata trebuie sa constituie o
prioritate. Aceasta include implicarea medicilor de familie si a lucratorilor din ingrijirile de sanatate
primara in ingrijirile de sanatate mintala.

Vor fi dezvoltate programe de instruire adecvate pentru toti profesionistii de sdnatate mintala, in
concordanta cu standardele europene.

5. Modulul conexiuni cu alte sisteme (subsisteme de interfata)



Complexitatea unei strategii nationale de sanatate mintala impune, ca element tactic, realizarea
unui grup de conexiuni cu alte sisteme. Este foarte probabil ca succesul strategiei sa depinda de
functionalitatea acestor subsisteme de interfata. Principalele conexiuni sunt:

a) cu sistemul medical general:

- dezvoltarea psihiatriei de legdtura (liaison psychiatry: compartimente de psihiatrie in spitalul
general);

- combaterea tendintelor rejective fata de bolnavul psihic manifestate in comunitatea medicinii
somatice;

- dezvoltarea unei strategii de alianta cu medicina de familie;

b) cu invatamantul universitar si cercetarea stiintifica:

- inserarea problematicii sdnatatii mintale in programa analitica a facultatilor de medicina, psihologie,
sociologie etc.;

- infiintarea unui departament de sanatate mintala in cadrul Institutului de Sanatate Publica;

- infiintarea unui Institut de Cercetari in Sdnatate Mintala (prin colaborare cu Academia de Stiinte
Medicale);

¢) cu mass-media:

- programe de informare si sensibilizare adresate tinerilor jurnalisti;

- program de monitorizare a presei in vederea combaterii tendintelor stigmatizatoare fata de boala
psihica si purtatorii ei;

d) cu sistemul asociativ (ONG-uri):

in implementarea acestei strategii Ministerul Sanatatii va colabora in continuare, inclusiv prin
crearea unui grup de lucru permanent, cu principalele ONG-uri din domeniu: Liga Romana pentru
Sanatate Mintala, Asociatia Psihiatrica Romana si altele.



(pct. IV din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 4 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 5. - Tn sensul prezentei legi:

a) prin persoana 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 persoana cu tulburari psihice grave se intelege persoana cu tulburari 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 Tngrijirea unui serviciu medical;

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 interna sau medicina de familie, psiholog, asistent medical specializat, asistent social,
ergoterapeut si personal paramedical;

e) prin personal paramedical, altul decét 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 mintala si
psihiatrice, precum: consiliere psihologica, orientare profesionala, psihoterapie si alte proceduri
medico - psihosociale;

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

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 Tntelege incapacitatea persoanei cu tulburari psihice de a face fata vietii in
societate, situatia decurgand direct din prezenta tulburarii psihice;

j) prin consimtamant 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 refera la o fapta anume si
din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si consecintele acestei
fapte;

1) prin periculozitate sociala 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 desemnatd, 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);

o) 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;

g) 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-l imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice
protejate, care nu produc vatamari corporale.

CAPITOLULI

Promovarea si apararea sanatatii mintale si prevenirea imbolnavirilor psihice

Art. 6. - (1) Promovarea sanatatii mintale vizeazd modele de conduita si un mod de viata sanatos,
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.

lll. Scop si obiective

Scop: scaderea morbiditatii datorita bolilor psihice si ameliorarea parametrilor de sanatate mintala
la nivelul intregii populatii.

Obiective:



a) reformarea sistemului de ingrijiri Tn sdnatatea mintal3;
b) reducerea factorilor de risc si de vulnerabilizare pentru boala psihic3;

c) realizarea unei pozitiondri superioare a conceptului de sandtate mintala in sistemul de valori al
societatii romanegsti.

Ultimul obiectiv, de a carui atingere depinde intr-o buna masura realizarea celorlalte doua, impune
un scurt comentariu. Exista cateva idei simple care definesc clar importanta sanatatii mintale. Aceste
idei trebuie cultivate cu grija si responsabilitate in societatea romaneasca:

- nu exista sanatate fara sanatate mintal3;
- sanatatea mintala este o dimensiune a calitatii vietii si o resursa pentru o dezvoltare pozitiva;

- fiecare persoana are dreptul la sanatate mintala; salvgardarea si promovarea sanatatii mintale
reprezinta o responsabilitate a intregii societati;

- fiecare membru al comunitatii este responsabil pentru climatul general al societatii, iar atitudinea
sa va influenta in ultima instanta dimensiunea publica a sanatatii mintale;

- utilizatorii serviciilor de sanatate mintala trebuie sa aiba acelasi statut ca si utilizatorii oricaror
servicii de sanatate.

(pct. 1l din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 6 din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

V. Rezultate asteptate

1. accesibilitate crescuta a serviciilor (prin distributie teritoriala echilibrata);
2. servicii orientate spre nevoile comunitatii (prin dezvoltarea centrelor de sanatate mintald);
3. cresterea calitatii Tngrijirilor (prin diversificare si respectarea standardelor de calitate);

4. reducerea factorilor de risc pentru sanatatea mintala si orientarea spre nevoile grupurilor celor
mai vulnerabile (prin dezvoltarea abordarii preventive);

5. dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala in spitalele generale si la nivelul asistentei primare;



6. finantarea echitabild, transparenta si adaptata nevoilor a serviciilor de sanatate mintal3;

7. dezvoltarea unui cadru de colaborare intersectoriala pentru a rdaspunde complexitatii
problemelor de sanatate mintala (functionarea unui comitet interministerial pentru sanatate
mintala);

8. dezvoltarea parteneriatelor cu societatea civila in promovarea sanatatii mintale.

(pct. V din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 6 din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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 mintald, in special abuzul de substante psihoactive, violenta, comportamentul
sexual anormal si pornografia.

(2) Pentru a pune n 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.

Art. 1. - Institutiile publice abilitate sa ia masuri pentru promovarea si apararea sanatatii mintale,
prevenirea si tratamentul tulburarilor psihice sunt urmatoarele:

a) Ministerul Sanatatii;

b) Ministerul Educatiei si Cercetarii;

c¢) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei;

d) Ministerul Administratiei si Internelor;

e) Ministerul Justitiei;

f) Agentia Nationalad Antidrog;

g) Agentia Nationala pentru Sport;

h) Autoritatea Nationala pentru Tineret;

i) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap;

j) Autoritatea Nationald pentru Protectia Familiei si a Drepturilor Copilului. (sintagma Tnlocuita prin
art. 21 din H.G. nr. 1385/2009, in vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior
republicarii oficiale)



(art. 1 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 7 din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 2. - (1) Ministerul Sanatatii elaboreaza Planul de masuri pentru promovarea sanatatii mintale si
prevenirea imbolnavirilor psihice in colaborare cu institutiile publice prevazute la art. 1, precum si cu
organizatii neguvernamentale.

(2) Planul prevazut la alin. (1) se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii.

(art. 2 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 7 din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 3. - Fiecare institutie dintre cele prevazute la art. 1 intocmeste si publica pe site-ul propriu un
raport anual cu privire la activitatile intreprinse pentru promovarea sanatatii mintale si prevenirea
imbolnavirilor psihice, precum si bugetul alocat. (art. 3 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in
aplicarea art. 7 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior
republicarii oficiale)

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 imbolnavire 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 totodata 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 Il

Evaluarea sanatatii mintale si proceduri de diagnostic al tulburarilor psihice

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

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

Art. 4. - (1) Pacientii din centrele de recuperare si reabilitare neuropsihica, aflate in coordonarea
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, sunt evaluati din punct de vedere psihiatric de
cel putin doua ori pe an de catre medicul specialist psihiatru, in scopul stabilirii celei mai adecvate
conduite de recuperare.

(2) Evaluarea din punct de vedere psihiatric, prevazuta la alin. (1), se realizeaza prin servicii medicale
ambulatorii si se efectueaza, la solicitarea directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului,
in baza unui grafic stabilit de comun acord si se deconteaza de catre Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

(3) Alte unitati decat cele prevazute la alin. (1), aflate Tn structura directiilor generale judetene de
asistenta sociala si protectia copilului si Tn coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Handicap, solicita evaluarea din punct de vedere psihiatric pentru persoanele cu tulburari psihice

asistate, in vederea redistribuirii in unitatile prevazute la alin. (1).

(4) Serviciile medicale prevazute la alin. (2) si (3) se furnizeaza de medici psihiatrii din unitati sanitare
cu sau fara personalitate juridica in afara timpului de lucru de la unitatea la care este angajat, iar
cheltuielile de transport, cazare si diurna se suporta de solicitant.

(5) Evaluarea din punct de vedere psihiatric se finalizeaza, daca este cazul, cu un plan terapeutic care
se transmite unitatii solicitante si o scrisoare medicald adresata medicului de familie pe lista caruia
este Tnscrisa persoana evaluata.

(art. 4 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 10 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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 insesi, situatii in care persoana evaluata trebuie sa
beneficieze de asistenta reprezentantului legal sau conventional.

Art. 12. - Evaluarea starii 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) Tn anumite cazuri previazute de lege evaluarea are ca scop determinarea capacitétii 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 necesita 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) Tn evaluarea sdnatatii 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 mintala medicul psihiatru constata prezenta
unei tulburdri 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 medicala si este adus la cunostinta persoanei in cauza,
reprezentantului sau legal ori conventional sau, la cererea expresa, autoritatilor in drept.

(3) Tn cazul in care in urma evaluirii efectuate se ajunge la diagnosticarea unei tulburari psihice,
medicul psihiatru are obligatia sa formuleze un program terapeutic care se aduce la cunostinta
pacientului, informand, totodata, 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 1n cauza sau reprezentantul sau legal ori conventional are dreptul sa conteste rezultatul
evaluarii, sa solicite si sa obtina repetarea acesteia.

Art. 5. - Categoriile de profesiuni care necesita examinarea periodica a starii de sanatate mintala se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea unitatilor interesate, cu respectarea
dispozitiilor legale privind confidentialitatea si a drepturilor persoanei cu tulburari psihice. (art. 5 din
anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 16 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13
septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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

CAPITOLUL IV

Servicii medicale si de ingrijiri de sdnatate mintala

SECTIUNEA 1 Unitati de asistenta medicald pentru sanatatea mintala
SECTIUNEA a 2 - a Norme de ingrijire

SECTIUNEA a 3 - a Drepturile persoanelor cu tulburari psihice
SECTIUNEA 1

Unitati de asistentd 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 serviciilor de sanatate, predominant prin intermediul medicului de familie;

b) structuri specializate de sanadtate mintala.

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

[- Act satelit -] Ordinul M.S. nr. 374/2006 - privind aprobarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale

. Viziune, valori si principii



Viziune

Ministerul Sanatatii isi propune sa furnizeze servicii de sanatate mintala accesibile, de calitate si
bazate pe nevoile existente, intr-un mediu cat mai putin restrictiv, precum si programe acoperitoare
de promovare, prevenire si educatie in sanatate mintala.

Valori si principii de organizare ale reformei sistemului de Tngrijiri

Valoarea esentiala care sta la baza realizarii acestei strategii este respectul pentru drepturile
omului si respectarea demnitatii umane.

Trecerea de la sistemul traditional de Tngrijiri la unul care pune accent pe integrarea persoanei in
comunitate implica acceptarea unui set de valori explicite. Acestea sunt:

1. Responsabilitatea echipei comunitare - presupune responsabilitatea pentru persoana cu probleme
de sanatate mintala la orice moment, indiferent daca aceasta se gaseste intr-o facilitate de ingrijire
(spitaliceasca, centru de zi, centru de reabilitare etc.) sau Tn comunitate. A avea aceasta
responsabilitate este un lucru dificil, deoarece persoana frecventeaza numeroase unitati de ingrijire,
nu are o constanta profesionala si dispune de resurse in general limitate de trai independent.
Responsabilitatea pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala se incadreaza unei logici de
cuprindere geografica si se operationalizeaza dupa o prealabila evaluare a nevoilor populationale din
aria de cuprindere data (pentru evaluarea problemelor existente in comunitatea deservita si
identificarea posibilelor solutii de intampinare a acestora).

2. Participarea comunitatii - comunitatea deservita de un sistem integrat de ingrijiri de sanatate
mintal3 participa la deciziile si coordonarea acestuia. In general, implementarea unor programe
comunitare de ingrijiri de sdanatate mintald s-a confruntat la inceput cu o rezistenta crescuta a
comunitatii de a-si asuma si de a sustine aceste initiative. Aceste rezerve ale comunitatii se
datoreaza, pe de o parte, atitudinilor negative care mai persista in legatura cu boala mintala, dar si
faptului ca implementarea programelor s-a facut initial fara consultarea comunitatilor. Actualmente,
in consiliile directoare ale sistemelor de suport comunitar sunt invitati sa participe lideri politici si
persoane marcante din comunitate, precum si orice persoana care poate sa aiba un statut de lider
informal (in special lideri ai comunitatilor etnice sau religioase). Tendinta actuala in sistemele
functionale de ingrijiri de sdnatate mintala este aceea de a realiza planul de servicii cu sprijinul
reprezentantilor comunitatii. Realizarea planurilor de servicii se face dupa o prealabild educare a
participantilor asupra sistemului de ingrijiri, precum si de informare asupra resurselor disponibile,
asupra prevederilor legale si de functionare practica a unitatilor de ingrijire din sistem. Planul de
servicii pentru o populatie dintr-o anumita arie de cuprindere se realizeaza nu numai prin consultari
cu liderii comunitari, ci si printr-o prealabila analiza a nevoilor populationale si dupa o consultare cu
reprezentanti ai beneficiarilor si familiilor lor.

3. Accesibilitatea serviciilor - presupune toate mecanismele puse in joc pentru ca persoanele care au
nevoie de Tngrijiri s3 cunoascd serviciile din comunitate si sd facd uz de acestea. in primul rand,
accesibilizarea unui serviciu presupune o locatie spatiala usor de localizat si de atins, precum si o



accesibilitate lingvistica - acolo unde exista minoritati etnice/lingvistice, serviciul va cuprinde in
echipa sa terapeutica persoane apartinand respectivei comunitati. Accesibilizarea serviciilor
presupune si angajarea echipei terapeutice in actiuni sociale, care implica campanii de promovare a
serviciilor, interventii care sa creasca sansa ca persoanele care au nevoie de tratament sa beneficieze
intr-adevar de acesta, cautarea unor solutii de asistenta locativa mai ieftina, precum si gasirea unor
oportunitati si solutii pentru reinsertia profesionala. Pentru a realiza aceste obiective, echipa
terapeutica trebuie sa se angajeze activ in actiuni si campanii de reducere a stigmatizarii persoanelor
cu probleme severe de sanatate mintala.

4. Echilibru intre componentele sistemului - fiecare componenta a sistemului trebuie sa fie in
echilibru cu celelalte, astfel incat persoana in dificultate sa poata beneficia de ingrijiri, indiferent de
nevoile ei. A realiza un echilibru intre componentele unui sistem comunitar este un lucru dificil din
mai multe puncte de vedere. in primul rand, serviciile publice, private si neguvernamentale pot sd
propuna programe care in fond nu fac nimic altceva decat sa dubleze oferta, Iasand componente de
servicii sub- sau nedezvoltate deloc. in al doilea rand, existenta unor profesionisti, echipe de
profesionisti sau grupe de consumatori care se angajeaza activ in dezvoltarea unui anumit sector al
sistemului poate sa aiba ca rezultat subdezvoltarea unor alte sectoare prin alocarea preferentiala de
resurse umane si materiale. Pentru a asigura echilibrul ofertei de servicii, fiecare sistem de suport
comunitar necesitd un management centralizat care sa aloce resursele in functie de nevoile reale ale
beneficiarilor.

5. Continuitatea ingrijirilor - in mod ideal, continuitatea ingrijirilor inseamna ca fiecare consumator
mintala tind sa fie compartimentalizate, iar transferul informatiilor despre evolutia, tratamentele si
nevoile beneficiarilor se face uneori anevoios, datorita birocratiei crescute si aspectelor legate de
confidentialitate in transmiterea informatiilor. Alternativa cea mai eficienta este aceea a
managementului de caz. Managerul de caz ideal are atat rol de sustinator al consumatorilor (prin
actiuni de advocacy), de manager de sistem, prin integrarea tuturor informatiilor despre serviciile si
programele disponibile in teritoriu, precum si de terapeut. Pentru a-si indeplini aceste obiective,
managerul ar trebui sa aiba o incarcatura de cazuri redusa, deservind in mod ideal maximum 15
clienti.

6. Alternative minimal restrictive - alternativele minimal restrictive presupun tratarea persoanelor cu
probleme de sandtate mintala in unitati de ingrijire care sa interfereze cat mai putin cu drepturile lor
civile si cu participarea lor la viata comunitara. Tn aceastd ordine de idei, spitalizarea va fi indicata
numai atunci cand este strict necesar3, fie datorita riscului de auto- sau heteroagresivitate, fie
datorita necesitatii aplicarii unor tratamente sau investigatii speciale.

7. Accentul pe reabilitare - interesul pentru reabilitare este dublu. Tn primul rand, politicile de
dezinstitutionalizare grabite ale anilor 70 au "aruncat" in strada multi psihotici cronici, al caror risc de
deteriorare a functionarii este foarte rapid in comunitate. De asemenea, intarzierea demararii
procesului reabilitativ dupa debutul maladiei aduce cu sine o crestere a potentialului de dizabilitate.
Aparitia noilor generatii de neuroleptice, cu efecte secundare considerabil mai putine, favorizeaza de
asemenea procesul de reabilitare. Principalul punct de greutate al procesului de reabilitare ar trebui
sa fie insertia sau reinsertia profesionald, precum si imbunatatirea abilitatilor functionale.



8. Specializarea ingrijirilor - asigurarea unor servicii care sa deserveasca un anumit tip de patologie
sau care sd ofere un anumit tip de ingrijire. in Romania, la un nivel momentan neoficial, sunt
recunoscute subspecializari, cum ar fi gerontopsihiatria, psihiatria comunitara, psihiatria legal3,
psihoterapia sau tratamentul adictiilor, dar nu exista prevederi legale care sa statueze aceste
supracompetente sau profesii in sine (cum este cazul psihoterapiei). Unitatile de Tngrijire, cu rare
exceptii, sunt de tip "psihiatrie generalad", alaturand clienti cu patologii si niveluri de functionare
psihosociala diferite.

9. Implicarea beneficiarilor si a familiilor acestora in procesul de ingrijire - oferta actuala a sistemului
de Tngrijiri de sanatate mintala este, in mare masura, sub controlul psihiatrului. Consultarea
beneficiarilor, a familiilor acestora sau a formelor asociative constituite sub egida implicarii
consumatorilor de servicii de sanatate mintala sunt actiuni deloc uzuale in practica zilnica.
Dezvoltarea unor sisteme de Tngrijiri care urmaresc o integrare comunitara optima implica un
parteneriat activ intre profesionisti si utilizatorii de servicii Tn domenii cum ar fi: actiuni sociale
comune, consultarea consumatorilor in ceea ce priveste furnizarea de servicii, dezvoltarea noilor
servicii sau restructurarea celor existente, implicarea familiilor ori comunitatii in procesul de Tngrijiri,
sprijinirea initiativelor de intrajutorare si suport comunitar etc.

10. Centrarea pe probe a practicii clinice si comunitare - o serie de initiative si tehnologii in domeniul
sanatatii mintale si-au dovedit, in momentul de fata, fie ineficienta, fie faptul ca sunt extrem de
costisitoare in comparatie cu proceduri sau servicii alternative. Stabilirea unor standarde de calitate
pentru serviciile de ingrijiri si asistenta si importarea si adaptarea unor tehnologii si formule de
organizare care si-au dovedit eficienta si efectivitatea trebuie sa reprezinte o prioritate a
organizatorilor reformei.

(pct. 1l din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 18 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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. 6. - (1) Tn vederea asigurarii asistentei psihiatrice comunitare, a cresterii accesibilitatii si calitatii
serviciilor acordate, se organizeaza din punct de vedere functional teritoriul {arii in arii geografice
numite sectoare psihiatrice.

(2) Se organizeaza separat sectoare psihiatrice pentru adulti si sectoare psihiatrice pentru copii si
adolescenti, astfel:

a) un sector psihiatric pentru adulti este o arie teritoriala si populationala distincta care cuprinde
100.000-150.000 de locuitori;



b) un sector psihiatric pentru copii si adolescenti este o arie teritoriala si populationala distincta care
cuprinde 200.000-400.000 de locuitori.

(art. 6 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 7. - (1) In vederea organizarii si functionarii sectoarelor psihiatrice prevazute la art. 6, Ministerul
Sanatatii, prin directiile de sanatate publica, infiinfeaza comisii judetene in termen de 15 zile de la
intrarea in vigoare a prezentului ordin.

(2) Comisia judeteana prevazuta la alin. (1) are urmatoarea componenta:
a) un reprezentant al directiei de sanatate public3;
b) un coordonator - medic psihiatru, desemnat de directia de sanatate publica;

c) un reprezentant al administratiei publice locale.

(3) Pentru dezvoltarea si functionarea sectoarelor psihiatrice Ministerul Sanatatii monitorizeaza
utilizarea resurselor financiare si umane prin Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate
Bucuresti, in cadrul programelor nationale de sanatate.

(4) Comisiile judetene prevazute la alin. (1) stabilesc, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare
a prezentelor norme, hartile sectoarelor psihiatrice dupa evaluarea resurselor umane si materiale
disponibile si propun masuri pentru acoperirea nevoilor de Tngrijiri de sanatate mintala, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(5) Directiile de sanatate publica judetene vor elabora in termen de 6 luni de la stabilirea hartilor
sectoarelor psihiatrice planuri specifice de masuri pentru realizarea progresiva a prevederilor
referitoare la serviciile de sandtate mintala cuprinse in prezentul ordin.

(art. 7 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 8. - (1) Baza sistemului de ingrijiri o reprezinta o unitate functionala constituita de echipa
terapeutica si structurile in care aceasta isi desfasoara activitatea deservind un sector psihiatric.

(2) Echipa prevazuta la alin. (1) este compusa din medici specialisti in psihiatrie, psihologi, asistenti
sociali, asistenti medicali de psihiatrie si alte categorii de personal necesare, in functie de activitatile



desfasurate si de specificul sectorului. Echipa terapeutica este condusa de un psihiatru, medic primar
sau medic specialist.

(3) Medicul coordonator al echipei terapeutice adapteaza serviciile acordate n cadrul sectorului, in
functie de specificitatile sectorului psihiatric deservit si de nevoile populatiei-tinta.

(art. 8 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 9. - (1) n cadrul fiecirui sector se organizeazd, in functie de nevoile si particularitatile locale,
urmatoarele structuri:

a) centrul de sanatate mintal3, care organizeaza unitatea mobild, centrul de interventie in criza si
stationar de zi, dupa caz;

b) stationarul de zi;
c) cabinete de psihiatrie;

d) structuri cu paturi, cu sau fara personalitate juridica.

(2) Se pot organiza structuri transectoriale cu paturi, cu sau fara personalitate juridica, pentru
patologiile rare, rezistente la tratament sau care nu pot fi rezolvate la nivelul sectorului, precum si
pentru pacientii incadrati in art. 114 din Codul penal.

(3) Pentru ingrijiri de lunga durata pentru persoane cu probleme severe si persistente de sanatate
mintald, se organizeaza in fiecare sector compartimente sau sectii cu paturi, cu maximum 40 de
paturi.

(art. 9 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 10. - in unit&tile sanitare cu paturi se organizeazd compartimente de psihiatrie de legitura
pentru asistenta psihiatrica a pacientilor internati. (art. 10 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in
aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat
anterior republicarii oficiale)

Art. 11. - Pacientii care in urma evaludrii de catre echipa terapeutica necesita tratament indelungat
sunt trimisi catre centrele de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica sau locuintele protejate, dupa
caz. (art. 11 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)



Art. 12. - (1) Tn cadrul fiecdrui sector psihiatric se acorda servicii dupa cum urmeaza:
a) servicii psihiatrice ambulatorii;

b) servicii de asistenta mobila, pentru pacienti dificil de tratat sau care refuza sa frecventeze
structurile medicale, dar care accepta tratamentul ori pentru acoperirea unor nevoi psihosociale
variate, care necesitd deplasarea unor membri ai echipei terapeutice;

c) servicii psihiatrice de zi: terapie ocupationald, psihoterapie individuala si de grup, precum si
programe specializate de reabilitare. Aceste servicii acordate pacientilor internati in stationarul de zi
sunt limitate in timp la maximum doua luni; dupa aceasta perioada pacientii sunt trimisi catre
serviciile de reabilitare sau catre asistenta primar3;

d) servicii de reabilitare - in functie de oportunitatile locale, fiecare centru de sanatate mintala ofera
programe specializate de reabilitare: programe de terapie ocupationald, programe de reabilitare
vocationald, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie;

e) servicii spitalicesti;

f) ingrijiri la domiciliu.

(2) Echipa terapeutica a sectorului psihiatric asigura indrumarea medicilor de familie din sectorul
psihiatric Tn acordarea de ingrijiri de sanatate mintala si stabileste protocoale de colaborare cu
medicii de familie pentru asigurarea continuitatii Tngrijirilor.

(art. 12 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 13. - (1) Pentru fiecare sector psihiatric se prevede un anumit numar de paturi pentru patologia
acuta, in functie de nevoile si particularitatile sectorului, fie intr-un spital de psihiatrie, fie intr-o
sectie de psihiatrie dintr-un spital general.

(2) Personalul unui serviciu spitalicesc sectorial este parte integranta a echipei terapeutice de sector.

(art. 13 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 14. - (1) Echipa terapeutica a sectorului psihiatric pentru adulti cuprinde:
a) 8 norme intregi pentru psihiatri;

b) 40 de norme intregi pentru asistente de psihiatrie;



¢) 4 norme intregi pentru psihologi clinicieni;
d) 5 norme intregi pentru asistenti sociali;

e) alt personal.

(2) Echipa terapeutica a sectorului psihiatric pentru copii si adolescenti cuprinde:

a) 4 norme intregi pentru psihiatri;

b) 20 de norme intregi pentru asistente de psihiatrie;
¢) 2 norme ntregi pentru psihologi clinicieni;

d) 3 norme intregi pentru psihopedagogi;

e) 3 asistenti sociali;

f) alt personal.

(art. 14 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 15. - Pentru ingrijiri de lunga durata pentru persoane cu probleme severe si persistente de
sanatate mintald, se organizeaza in fiecare sector unitati cu maximum 40 de paturi. (art. 15 din anexa
la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13
septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 16. - (1) Pentru pacientii fara probleme severe de sanatate mintala care necesita tratament de
lunga duratd, echipa terapeutica evalueaza nevoile si stabileste in functie de starea clinica a
pacientului, daca este cazul, tipul de locuinta protejata spre care sa fie indrumat.

(2) Categoriile serviciilor medicale acordate persoanelor cu tulburari psihice din locuintele protejate
sunt stabilite prin ordin comun al Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(art. 16 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)



Art. 17. - Autoritatile publice locale colaboreaza cu Ministerul Sanatatii pentru a asigura spatii
adecvate pentru centrele de sanatate mintala. (art. 17 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in
aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat
anterior republicarii oficiale)

Art. 18. - Centrele de sanatate mintala si stationarele de zi pentru copii si adolescenti trebuie sa aiba
localizare intracomunitara, amenajari si structuri specifice functiilor de prevenire, depistare precoce

si terapie complexa a tulburarilor psihice infantilo-juvenile si ale familiei. (art. 18 din anexa la Ordinul
M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 19 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie 2012 -

satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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

(2) Bolnavii psihici monitorizati prin sistemul de asistentd 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) Tn domeniul ocrotirii sdn&t&tii 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 asistenta 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 mintald, 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 mintalg;

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

c) centrul de interventie n criza;

d) servicii de Tngrijire 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 sociala;

j) ateliere si locuinte protejate;

k) centrul de consultanta privind violenta in familie.

Art. 1. - (1) Tncepand cu data prezentului ordin laboratoarele de sinitate mintal3 se reorganizeazs in
centre de sanatate mintala.

(2) Alte centre de sanatate mintald, altele decét cele infiintate prin reorganizarea laboratoarelor de
sanatate mintald, se infiinteaza cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

(3) Dotarea si personalul laboratoarelor de sandtate mintala se preiau de catre centrele de sanatate
mintala.

(4) Centrele de sanatate mintala sunt unitati sanitare publice, fara personalitate juridica, organizate
in cadrul unitatilor sanitare cu paturi.

(art. 1 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 2. - Centrul de sanatate mintala este organizat distinct pentru adulti si copii, in aceeasi cladire
sau n cladiri separate, deservind un sector psihiatric pentru adulti cuprinzand intre 100.000 si
150.000 de locuitori si un sector psihiatric pentru copii cuprinzand intre 200.000 si 400.000 de
locuitori.

(art. 2 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)



Art. 3. - Centrele de sanatate mintala asigura ingrijirea in comunitate a persoanelor cu tulburari
psihice.

(art. 3 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 4. - Accesul la serviciile acordate in centrele de sanatate mintala se face direct sau cu trimitere de
la medicii de familie, alti medici specialisti sau unitati de asistenta sociala.

(art. 4 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 5. - Centrele de sanatate mintald au urmatoarele atributii:
a) evaluarea persoanelor care se adreseaza direct centrelor de sanatate mintal3;

b) depistarea activa si precoce a tulburarilor mintale si instituirea masurilor corespunzatoare in
vederea tratarii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

c) furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boala si
deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea asistentei medicale curative, inclusiv pacientilor incadrati la art. 113 din Codul penal;
e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosocial3;
f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;

g) asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociala a pacientilor cu tulburari
psihotice;

h) asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cand este necesar;

i) evaluarea pacientilor cu tulburari mintale in vederea orientarii catre locuinte temporare sau
protejate, ateliere protejate, comisii de expertiza a capacitatii de munca, unitati de ajutor social,
invatamant si alte unitati sanitare;

j) indrumarea metodologicd a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de ingrijiri de
sandtate mintala in baza unor protocoale de colaborare;

k) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburari mintale Tn vederea elaborarii Registrului national de
sanatate mintala;

|) evaluarea mediului de viata al pacientului;



m) depistarea precoce a tulburarilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalitatilor psihopatologice
la copil si adolescent;

n) monitorizarea in teritoriu a tulburarilor psihice in perioada copilariei si adolescentei;
0) monitorizarea familiilor la risc;
p) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiata pentru reintegrarea scolara a copiilor;

g) monitorizarea populatiei scolare prin servicii de legatura cu scoala (medicul scolar si psihologul
scolar);

r) asigurarea serviciilor specializate pentru copii.

(art. 5 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 6. - Centrele de sanatate mintala asigura urmatoarele servicii:
a) servicii psihiatrice ambulatorii;

b) servicii de asistenta mobild, pentru pacientii dificil de tratat sau care refuza sa frecventeze
structurile medicale, dar care accepta tratamentul sau pentru acoperirea unor nevoi psihosociale
variate, care necesitd deplasarea unor membri ai echipei terapeutice;

c) servicii psihiatrice de zi: terapie ocupationald, psihoterapie individuala si de grup, precum si
programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate pacientilor internati in stationarul
de zi si sunt limitate Tn timp la maximum doua luni, dupa care pacientii sunt trimisi serviciilor de
reabilitare sau de asistenta primars;

d) servicii de reabilitare: programe de terapie ocupationald, programe de reabilitare vocational3,
programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie, dupa caz, in functie de
specificitatile locale;

e) servicii de interventie n criza;

f) servicii de Tngrijiri la domiciliu.

(art. 6 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)



Art. 7. - (1) Numarul minim de posturi in cadrul centrelor de sanatate mintala cuprinde:
a) 1 post de medic in specialitatea psihiatrie;

b) 3 posturi de asistente de psihiatrie;

c) un post de psiholog;

d) un post de asistent social;

e) un post de instructor de ergoterapie.

(2) Tn cadrul centrului de sanatate mintald isi pot desfisura activitatea si alte categorii de personal, in
conditiile legii.

(art. 7 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 8. - Structura si dotarea minima ale unui centru de sandtate mintald sunt prevazute in anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

(art. 8 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 9. - (1) Bugetul de venituri si cheltuieli al centrului de sanatate mintala se elaboreaza, se aproba
si se executa de catre structurile de conducere si de executie ale acestuia.

(2) Fila de buget se intocmeste de centrul de sanatate mintald, cu respectarea prevederilor legale, si
este parte integranta a bugetului spitalului.

(art. 9 din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea art. 22 lit. a) din Legea nr. 487/2002, in vigoare
de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 23. - De serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate mintala apartin si furnizorii de servicii

persoanelor cu tulburari psihice.
SECTIUNEAQa2-a

Norme de ingrijire



Art. 24. - Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistenta medicala, ingrijiri si protectie sociala
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 in 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, In numar suficient si
supus unui proces continuu de formare profesional3;

e) sa dispuna de spatii, amenajari si echipamente care sa permita 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 aparata de daunele pe care ar puteasdile
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 natura sa antreneze o suferinta fizica sau psihica.

(2) Ingrijirile oricarei persoane cu tulburdri 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. 20. - in aplicarea art. 26 din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri
psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, denumita in continuare lege, in cazul necesitatii
restrangerii libertatii de miscare a pacientului, in scopul de a impiedica producerea unei vatamari
pentru sine sau pentru o altd persoana, trebuie respectate urmatoarele proceduri:

a) contentionarea pacientului;

b) izolarea pacientului.

(art. 20 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 26 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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. 19. - (1) La internarea intr-o unitate de ingrijire, pacientii trebuie imediat informati asupra
identitatii si statutului profesional al personalului de ingrijire care le acorda asistenta si asupra
regulamentului de ordine interioara pe care trebuie sa il respecte pe durata internarii.

(2) Medicul psihiatru trebuie sa i aduca la cunostinta pacientului care sunt alternativele de tratament
si ingrijire, riscurile si efectele adverse ale aplicarii programului terapeutic individualizat.

(3) Programul terapeutic individualizat elaborat de echipa terapeutica, cu consimtamantul
pacientului, trebuie sa cuprinda:

a) descrierea naturii problemelor si a nevoilor specifice ale pacientului;
b) descrierea celor mai putin restrictive conditii de tratament necesare;
c) descrierea obiectivelor tratamentului;

d) specificarea responsabilitatilor personalului.



(4) Medicul psihiatru este responsabil de monitorizarea implementarii programului individualizat de
tratament.

(art. 19 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 28 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 29. - (1) In alcituirea 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) Tn 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 limitata 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 -
teritoriald Tn 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 afld unitatea medicala.

Art. 23. - In aplicarea prevederilor art. 29 din lege se va folosi formularul pentru obtinerea
consimtamantului informat prezentat in anexa nr. 1. (art. 23 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006,
in aplicarea art. 29 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat
anterior republicarii oficiale)



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
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. 61.

Art. 31. - in situatiile In care medicul psihiatru suspecteazd 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, in cel mai scurt timp,
reprezentatului acestuia, legal sau conventional, consemnandu-se, in acelasi timp, in dosarul
medical.

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

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

a) exista o dispozitie legala in acest sens;
b) stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni prevazute de lege;
c) 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 legaturad 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 in 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, aplicata
numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti.

Art. 24. - (1) Toate informatiile privind starea de sanatate a pacientului, conditia sa medicalg,
diagnosticul, prognosticul si tratamentul, precum si alte informatii de natura personala sunt
confidentiale, chiar si dupa moartea pacientului.

(2) Informatia confidentiala poate fi divulgata numai cu consimtamantul explicit al pacientului sau
cand exista dispozitii judiciare exprese in acest sens. Consimtamantul este presupus atunci cand
divulgarea se face catre un alt membru al echipei terapeutice implicate in tratamentul pacientului.

(3) Toate datele de identitate ale pacientului trebuie protejate.

externarea dintr-o unitate de ingrijire.

(5) Nu este admisa interventia 1n viata particulara a pacientului sau in viata de familie decat in cazul
in care, pe langa consimtamantul pacientului, aceasta poate fi justificata ca necesara diagnosticului,

(6) Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cand exista respectul necesar pentru
intimitatea persoanei si numai in prezenta acelor persoane necesare interventiei respective, daca
pacientul nu a solicitat altfel.

(art. 24 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 33 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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.



Art. 25. - (1) Toate unitatile care acorda ingrijiri de sandtate mintala au obligatia sa infiinteze un
registru special pentru inregistrarea tuturor plangerilor inaintate de pacienti sau reprezentantii
acestora.

(2) Conducerea unitatii are obligatia sa raspunda in scris la toate plangerile cu privire la incdlcarea
drepturilor pacientilor.

(3) Tn registrul prevazut la alin. (1) se consemneaza si modalitatea de solutionare a plangerilor.

(art. 25 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 34 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

SECTIUNEAa3-a

Drepturile persoanelor cu tulburari psihice

Art. 35. - ingrijirea persoanelor internate in unititi de psihiatrie sau admise in centre de recuperare si
reabilitare se realizeaza in conditii care sa asigure respectarea demnitatii umane.

Art. 26. - Pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiect de cercetare
stiintifica. (art. 26 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 35 din Legea nr. 487/2002,
n vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 36. - (1) Persoanele internate sunt cazate individual sau inh comun.

(2) incaperile in care se afld persoanele internate si celelalte incdperi destinate acestora trebuie s
dispuna 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) Tncalcarea prevederilor alin. (1) se pedepseste potrivit legii penale.



Art. 38. - (1) Tn timpul internarii intr-o unitate de psihiatrie este interzisd orice forma de discriminare
pe criterii de rasa, nationalitate, etnie, limb3, religie, gen, orientare sexuald, opinie, apartenenta
politica, convingeri, avere, origine sociala, varsta, dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectie
HIV/SIDA sau alte criterii.

(2) Tncalcarea 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 folositd mai mult de doud ore.

(5) Folosirea mijloacelor de contentionare trebuie sa fie proportionala cu starea de pericol, sa se
aplice numai pe perioada necesara doar atunci cand nu exista o alta modalitate de inlaturare a
pericolului si sa nu aiba niciodata 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 incetarea 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. 21. - (1) Prin contentionare, in sensul prezentelor norme, 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 sau pentru a-l imobiliza total
pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari corporale.



(2) Contentionarea poate fi utilizata doar atunci cand este necesara apararea pacientului de propriile
actiuni care |-ar putea rani pe el sau pe ceilalti. Poate fi folosita doar daca aplicarea celor mai putin
restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficienta pentru a preveni orice lovire ori vatamare.

(3) Contentionarea nu poate fi folosita ca pedeapsa sau ca mijloc de a suplini lipsa de personal ori de
tratament.

(4) In aplicarea masurii de restrictionare a libertitii de miscare a pacientului trebuie depuse toate
eforturile pentru evitarea durerii.

(5) Reprezentantul legal sau personal al pacientului trebuie informat cu privire la dispunerea unei
masuri de restrictionare a libertatii de miscare a pacientului.

(6) Contentionarea trebuie efectuatda numai in baza dispozitiei scrise a medicului. Dispozitia
medicului trebuie sa detalieze factorii care au condus la contentionare si sa specifice natura
contentiondrii. Tn dispozitie trebuie precizata ora la care masura de contentionare a fost luata.
Contentionarea nu poate dura mai mult de 4 ore.

(7) Masura contentionarii va fi mentionata in foaia de observatie a pacientului.

(8) Masurile de contentionare aplicate pacientilor, incluzand toate dispozitiile scrise ale medicului
prin care s-au dispus acestea se inscriu Tn Registrul masurilor de contentionare si izolare aplicate
pacientilor.

(9) Registrul prevazut la alin. (8) se pastreaza in conditii de confidentialitate.

(10) Pe tot timpul contentionarii, pacientul trebuie sa fie monitorizat pentru a observa daca nevoile
sale fizice, de confort si siguranta sunt indeplinite. O evaluare a conditiilor pacientului trebuie
realizata la cel putin fiecare 30 de minute sau la intervale de timp mai scurte daca medicul o cere.
Evaluarea trebuie Tnregistrata in foaia de observatie a pacientului.

(art. 21 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 39 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 22. - (1) Prin izolare se intelege modalitatea de protejare a pacientilor care reprezintd un pericol
pentru ei insisi sau pentru alte persoane. Aceasta masura trebuie aplicata cu maxima precautie si
numai in cazul in care orice alta modalitate s-a dovedit ineficienta.

(2) Masura izolarii poate fi aplicata numai daca institutia psihiatrica dispune de o incapere special
previzutd si dotatd in acest scop. inciperea trebuie si ofere posibilitatea unei observiri continue a
pacientului, sa fie iluminata si aerisita Tn mod corespunzator, sa aiba acces la toaleta si lavator si sa
fie protejata in asa fel incat sa previna ranirea celui izolat. Nu pot fi izolate concomitent Tn aceeasi
incapere mai multe persoane.

(3) Masura izolarii trebuie sa fie aplicata pentru un timp cat mai scurt posibil. Masura trebuie
revizuita periodic, la un interval de cel mult doua ore. Pacientul si/sau reprezentantul sau legal sau
personal va fi informat cu privire la masura izolarii si despre procedura de revizuire periodica a
masurii.



(4) Pacientul va fi observat in timpul izolarii conform unui program prevazut de medicul care dispune
masura izolarii.

(5) Pe perioada dispunerii masurii izolarii, pacientul va pastra imbrdacamintea, precum si orice articole
de uz personal sau cu semnificatie religioasa, cu exceptia situatiei in care pastrarea acestora ar putea
afecta siguranta sa.

(6) Masura izolarii poate fi dispusa doar de medic, in aceleasi conditii ca si cea a contentionarii.

(7) Masura izolarii trebuie mentionata in Registrul masurilor de contentionare si izolare si in foaia de
observatie a pacientului, cu indeplinirea acelorasi conditii ca si in cazul contentionarii.

(8) Masura izolarii nu trebuie folosita ca pedeapsa sau ca o forma de amenintare.
(9) Masura izolarii nu poate fi parte a programului de tratament.

(art. 22 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 39 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 40. - (1) Persoanele internate pot fi izolate temporar, fara contentionare, in vederea protejarii
acestora, daca reprezinta un pericol pentru ele Tnsele sau pentru alte persoane. Aceasta masura
trebuie aplicata 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 mintald 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 Th materie, la care Romania a aderat sau este
parte, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

(3) Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul, in masura posibilului, sa traiasca si
sa lucreze in mijlocul societatii. Administratia publica local3, 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 ingrijiri comunitare, in sensul
prezentei legi.

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



a) recunoasterea de drept ca persoand;
b) viata particulara;

c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a
trimite si de a primi comunicari particulare fara niciun fel de cenzurg, libertatea de a primi vizite
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 si a opiniilor, precum si libertatea credintelor religioase.

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

(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;

c) 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 profesionala de
natura sa 1i usureze reinsertia in societate.

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

(5) Activitatea efectuatd de catre un pacient intr-un serviciu de sdndtate 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, Tn cunostinta de cauza, si cu conditia
aprobarii de catre comitetul de etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se declare
convins ca pacientul si-a dat cu adevarat consimtamantul, in cunostinta de cauza, si ca acesta
raspunde interesului pacientului.

Art. 44. - (1) Din momentul admiterii intr-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 inteleags,



asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceasta informare va fi insotita 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 deplina 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 ii 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, atestata 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
imputernicirea 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 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 Tn 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 legatura cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu
drepturile acestuia pe durata tratamentului, si numai pentru perioada in care persoana reprezentata
are dificultati Tn 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;
c) 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) Tn cazul in care persoana internat a fost declaratd ca fiind lipsit3 de capacitate deplind de
exercitiu, aceasta va beneficia de sprijinul reprezentantului legal, desemnat potrivit dispozitiilor
legale.

(10) Tn 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 asistenta sociala si protectia copilului
din unitatea administrativ - teritoriald Tn care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in
care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror circumscriptie teritoriala se afla unitatea medicala,
in vederea instituirii masurilor de ocrotire.

Art. 46. - Conditiile de asistenta si Tngrijire 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 Sandtate 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.

(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 incurajeaza 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,
daca acestea nu contravin prevederilor legale si regulilor privind organizarea acestor unitati.

CAPITOLULV

Internarea intr-o unitate de psihiatrie

Art. 49. - (1) Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale,
intelegandu-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

SECTIUNEA a 2 - a Internarea nevoluntara



SECTIUNEA 1

Internarea voluntara

Art. 50. - Internarea voluntara se aplica Tn acelasi mod ca si primirea in 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 sandtate mintala are dreptul de a se
externa la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justifica
mentinerea interndrii impotriva vointei pacientului.

SECTIUNEAa2-a

Internarea nevoluntara

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

Art. 32. - (1) Atunci cand pacientul, reprezentantul sdu personal ori legal solicitd externarea, dar sunt
intrunite conditiile care justificd mentinerea internarii contra vointei, medicul psihiatru care are in
ingrijire bolnavul declanseaza procedura de internare nevoluntara.

(2) Tn situatia prevazuta la alin. (1), daci nu existd alt medic psihiatru care si hotdrasca internarea
nevoluntara, medicul curant poate lua decizia de internare nevoluntara, ca masura de urgents,
urmand confirmarea acesteia prin cadrul legal stabilit.

(art. 32 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 53 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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



a) din cauza acestei tulburari psihice existd 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. 28. - (1) Medicul psihiatru care evalueaza cazul si stabileste daca pacientul are, Tn acel moment,
posibilitatea sa inteleaga starea sa de boala va explica intr-un limbaj simplu si pe intelesul acestuia
necesitatea internarii in vederea acordarii ingrijirilor de sanatate mintala, sub supraveghere
medicala.

(2) Tn situatia in care pacientul refuzi internarea si medicul considerd c3 sunt intrunite conditiile
internarii nevoluntare, medicul va informa pacientul, familia, reprezentantul personal sau legal, dupa
caz, despre dreptul sau de a contesta masura internarii nevoluntare, precum si despre procedurile
care trebuie urmate pentru contestarea acesteia.

(art. 28 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 54 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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

Art. 27. - in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, ministrul sanatatii
desemneaza prin ordin, la propunerea directiilor de sanatate publica si cu avizul Comisiei de
specialitate de psihiatrie, unitatile autorizate sa efectueze internari nevoluntare. (art. 27 din anexa la
Ordinul M.S. nr. 372/20086, in aplicarea art. 55 din Legea nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie
2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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 persoan3;
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. 29. - (1) Solicitarea internarii nevoluntare se formuleaza si se semneaza de una dintre persoanele
prevazute la art. 47 din lege, in momentul prezentarii la camera de garda a spitalului.

(2) Daca solicitantul nu stie sa scrie, solicitarea de internare nevoluntara poate fi scrisa de echipa de
garda, pe baza relatarilor solicitantului, fapt care se va mentiona, cu precizarea persoanei care a scris
solicitarea si a datelor de identificare ale acesteia.

(3) In solicitarea prevazuta la alin. (1) trebuie descrise manifestarile ce pun n pericol viata, sdnitatea,
integritatea corporala proprii sau ale altora.

(art. 29 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 56 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 30. - (1) Medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care solicita internarea nevoluntara
nu poate fi implicat in luarea deciziei de internare sau de revizuire periodica a internarii nevoluntare.

(2) Persoanele care solicita internarea nevoluntara a unei persoane nu pot fi membri ai comisiei de
revizie constituite pentru respectiva persoana.

(art. 30 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 56 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 57. - (1) Transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se realizeaza, de regula, prin
intermediul serviciului de ambulant3. in cazul in care comportamentul persoanei in cauzi este vidit
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

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



Art. 31. - (1) Transportul persoanei la spital fara consimtamantul acesteia se poate face doar daca
refuza internarea voluntara si daca exista un pericol iminent de vatamare a sa sau a celor din jur.

(2) Personalul serviciilor care asigura transportul persoanei la spitalul psihiatric trebuie sa
mentioneze lipsa consimtamantului persoanei transportate intr-un raport prezentat medicului
psihiatru in momentul aducerii la spital in vederea internarii.

(3) In raportul prevazut la alin. (2) se mentioneaza dacd a existat impotrivire din partea persoanei,
care au fost masurile adoptate, precum si medicatia care a fost aplicata.

(4) Transportul persoanei la spital se face in conditii cat mai putin restrictive, asigurandu-se
respectarea integritatii sale fizice, psihice si a demnitatii sale.

(art. 31 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 57 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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. 33. - (1) In toate unitétile spitalicesti nominalizate de Ministerul Sanatitii s3 efectueze internari
nevoluntare, se constituie un registru unic de evidenta centralizata a acestor cazurisi a
documentatiei medico-juridice care sta la baza internarii si sustine legalitatea acesteia.

(2) Internarea nevoluntara, precum si deciziile luate de comisiile de revizie a acestei proceduri se
inregistreaza n registrul prevazut la alin. (1).

(3) Registrul prevazut la alin. (1) cuprinde urmatoarele informatii:

a) numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate;

b) data internarii;

c) numele, prenumele, profesia si domiciliul persoanei care a cerut internarea;

d) daca este cazul, mentionarea deciziei justitiei (numarul, data, instanta) de punere sub tuteld,
curatela sau supraveghere;

e) notificarea medicului care a internat nevoluntar bolnavul cadtre directorul unitatii, cu mentionarea
numelui, prenumelui si a gradului profesional;

f) datele examinarilor de catre comisia de revizie, cu componenta nominala si decizia luata;



g) data Tncetarii internarii si starea la externare.

(art. 33 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 58 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

Art. 34. - (1) Notificarea medicului care a internat nevoluntar pacientul catre directorul unitatii se va
face folosindu-se formularul prevazut in anexa nr. 2.

(2) Notificarea medicului care a internat nevoluntar pacientul catre parchetul de pe langa instanta
judecatoreasca competenta se va face folosindu-se formularul prevazut in anexa nr. 3.

(3) Notificarea comisiei de revizie a procedurii catre parchetul de pe langa instanta judecatoreasca
competenta se va face folosindu-se formularul prevazut in anexa nr. 4.

(art. 34 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea art. 58 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

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 respectivd, 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 in 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.



(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 adoptata;

c) 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. n baza acestei decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

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

(7) Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntars,
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, dacd starea sanatatii sale o permite. In caz
contrar, judecatorul 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 urgentd, medicul psihiatru, dupd evaluarea stirii de sdnitate mintal3 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) Tn cazul in care comisia confirma decizia de internare nevoluntard, prevederile art. 61 alin. (2) - (7)
si art. 62 se aplica in mod corespunzator.

Art. 64. - In cazul in care un pacient internat voluntar isi retrage consimtdmantul 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) Tn situatia in care nu se mai constatd conditiile care au determinat hotirarea de internare
nevoluntara, tinand 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 sau medical,
constata incetarea conditiilor care au impus internarea nevoluntara.

(3) Comisia prevazuta la art. 61 alin. (1) va informa conducerea unitatii medicale, care va sesiza, de
indata, 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 judecadtoreasca competentad 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 in procedura de internare nevoluntara paraseste unitatea spitaliceasca
fara sa existe decizia comisiei prevazute la art. 52 alin. (1) Tn acest sens sau hotararea instantei de
judecata competente, unitatea spitaliceasca are obligatia de a sesiza imediat organele de politie si
parchetul de pe langa instanta judecadtoreasca competentd, precum si reprezentantul legal sau
conventional.



(3) Cand masura internarii nevoluntare a fost luata fata de un pacient in 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 justificata
numai prin raportare la starea de sanatate 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 liberd 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 sdanatatii mintale a confidentialitatii
datelor despre persoana cu tulburari psihice, a principiilor si a procedurilor referitoare la obtinerea
consimtdmantului, a instituirii si a mentinerii tratamentului, a procedurilor de internare nevoluntara
a pacientului, precum si a drepturilor pacientului internat atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara,
contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.



CAPITOLUL VII

Finantarea serviciilor de sanatate mintala

Art. 70. - Serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate mintala acordate persoanelor asigurate se
finanteaza din bugetul asigurarilor sociale de sanatate.

Art. 71. - Activitatile profilactice din patologia psihiatrica, precum si ingrijirile preventive de sanatate
mintala se finanteaza de la bugetul de stat.

CAPITOLUL VIII

Dispozitii tranzitorii si finale

-----

Tineretului si Sportului, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, precum si organele administratiei publice locale vor lua masurile de punere in aplicare a
prevederilor prezentei legi.

(2) Se abiliteaza Ministerul Sanatatii sa emita norme de aplicare a prezentei legi, aprobate prin ordin
al ministrului sanatatii*.

VI. Concluzie

Prezenta strategie a Ministerului Sanatatii in domeniul sanatatii mintale a fost gandita si elaborata
in concordanta cu recomandarile auditului de sdnatate mintala al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(2001). Materializarea acestei strategii impune conceperea unui Plan national de sanatate mintal3, cu
obiective pe termen scurt, mediu si lung, cu 0 monitorizare corespunzatoare, precum si cu
responsabilizari precise.

(pct. VI din anexa la Ordinul M.S. nr. 374/2006, in aplicarea art. 72 din Legea nr. 487/2002, in
vigoare de la 13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)



Art. 73. - La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Decretul nr. 313/1980 privind asistenta
bolnavilor psihici periculosi, publicat in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 83 din 16 octombrie 1980.

NOTA:

Reproducem mai jos dispozitiile art. Ill 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
incorporate in forma republicata si care se aplica, in continuare, ca dispozitii proprii ale acesteia:

"Art. Ill. - in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul S&natatii 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 sdnatatii nr. 372/20086,
publicat Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 373 din 2 mai 2006."

*) 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 tulburari psihice nr. 487/2002 a fost publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, 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.

* 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 |, nr. 373 din 2 mai 2006.
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ANEXA Nr. 1 Consimtamant informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical (anexa nr. 1 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in
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ANEXA

(anexa din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la 13 septembrie
2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

STRUCTURA

si dotarea minima pentru un centru de sanatate mintald

a) Structura minima:

e 4 cabinete

¢ 0 sala destinata psihoterapiei de grup (pentru 6-8 persoane)
e un hol de primire

¢ 0 sala de activitati de reabilitare (pentru 8-10 persoane)

e doua grupuri sanitare

* mobilier adecvat

b) Dotarea minima:



¢ un calculator (cu DVDrom) cu licente pentru soft
e conexiune Internet

® 0 imprimanta

e un copiator

* un televizor

¢ 5 table de scris

e un avizier

e un fax

¢ 5 telefoane

¢ 0 minicentrala telefonica

* 0 centrald termica (daca este cazul)

(anexa din Ordinul M.S. nr. 375/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la 13
septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

[- Act satelit -] Ordinul M.S. nr. 372/2006 - priv. Normele de aplic. a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002...

ANEXA Nr. 1
la norme

(anexa nr. 1 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

CONSIMTAMANT INFORMAT



asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational
medical

Subsemnatul . ... ... .. e m-am prezentat din proprie vointa,
liber de orice constrangere si am solicitat evaluarea starii mele de sanatate pentru precizarea unui
diagnostic si formularea unui program terapeutic individual.

Am cunostinta despre dreptul si libertatea pe care le am de a cere prezenta unei alte persoane
(reprezentant personal) pentru a fi asistat inh acordarea consimtamantului, in vederea efectuarii
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si a aplicarii metodelor terapeutice necesare
recapatarii autonomiei personale. Cunosc de asemenea ca am dreptul sa refuz o procedura
diagnostica sau un tratament cu care nu sunt de acord.

Mi s-au adus la cunostinta, prin explicatii suficiente, intr-un limbaj clar, respectuos si pe intelesul
meu, urmatoarele:

- diagnosticul si modul de stabilire a diagnosticului;

- scopul, metodele si durata tratamentului propus, precum si beneficiile aduse de acest tratament;
- eventualele neplaceri, riscuri sau efecte secundare ale tratamentului;

- alte posibile modalitati de tratament;

- riscurile si consecintele refuzarii sau intreruperii tratamentului fara aviz medical.

Am fost informat ca metodele diagnostice si terapeutice invazive, avand un grad de risc mai mare,
vor fi precizate separat si voi consimti la acestea individual.

Autorizez medicii si personalul medical al clinicii/sectiei sa efectueze toate investigatiile si
procedurile diagnostice necesare, in contextul legal al unei practici medicale corecte. Cu exceptia
cazurilor in care, in mod expres, imi exprim dezacordul, toate investigatiile uzuale si tratamentele, cu
risc mic sau mediu, pot fi aplicate.

Materialul biologic recoltat (sange, tesuturi sau organe) in scop diagnostic poate fi examinat si in
scopuri de cercetare stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si publicat, fara o alta autorizatie
expresa din partea mea, pastrandu-se confidentialitatea.

Am fost informat ca procesul de asistenta medicala este dublat de procesul educational si consimt
ca, in limitele impuse de decenta si bunul simt, sa particip la procesul educational, dar aceasta nu
trebuie sa afecteze calitatea ingrijirilor medicale. Am fost informat ca pot refuza acest lucru de
principiu sau in momentele pe care le aleg eu, fara a fi obligat sa dau alte explicatii si fara a fi afectate
drepturile mele de pacient.



Am fost informat ca am dreptul sa refuz fotografierea corpului meu, cu exceptia fotografierilor de
documentare medicala pe care le autorizez, cu conditia sa fie mascate elementele esentiale ale
fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut.

n cazul aparitiei unor situatii de urgentd majora in timpul internérii, echipa medical3 este
autorizata sa efectueze orice teste diagnostice sau manevre terapeutice, justificate medical si in
conditiile unei practici medicale corecte.

Am citit (mi s-a citit), am Tnteles cele scrise mai sus si sunt de acord cu acestea.

(semnatura pacientului)

Reprezentant personal/legal,

(numele, prenumele si semnatura)

Medic curant,

(semnatura si parafa)

(anexa nr. 1 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

ANEXA Nr. 2
la norme

(anexa nr. 2 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

NOTIFICARE



n conformitate cu art. 52 alin. (1) din Legea sanat&tii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, va aduc la cunostintd cdin datade........
..... am decis, in temeiul art. 45 lit. a)/lit. b) din acelasi act normativ, masura internarii nevoluntare

apacientului........... ... ... oL ,domiciliattn.......................... , hascut la
datade............. , stabilindu-se diagnosticulde .......... .. ... .
Medic,

(anexa nr. 2 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

ANEXA Nr. 3
la norme

(anexa nr. 3 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

NOTIFICARE

n conformitate cu art. 53 alin. (1) din Legea sanat&tii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, va aducem la cunostinta ca in datade. . ...
...... s-a decis, in temeiul art. 45 lit. a)/lit. b) din acelasi act normativ, masura internarii nevoluntare
apacientului.......... ... o i ,domiciliatin . ... o o ,
nascutladatade.............. , stabilindu-se diagnosticulde .......... ... ... ... ...

Masura a fost comunicata directorului unitatii conform art. 52 din legea mentionata.



(anexa nr. 3 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

ANEXA Nr. 4
la norme

(anexa nr. 4 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)

NOTIFICARE

n conformitate cu art. 53 alin. (1) din Legea sdn&t&tii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, va aducem la cunostinta ca in datade.. . ...
..... s-a decis, in temeiul art. 45 lit. a)/lit. b) din acelasi act normativ, masura internarii nevoluntare
apacientului.......... ... ,domiciliatin. ... o ,
nascutladatade........... , stabilindu-se diagnosticulde . ........... ... ... ... .

Masura a fost confirmata de comisia de revizie, constituita potrivit art. 52 din legea mentionata, la
datade.............

Va transmitem spre consultare dosarul medical al pacientului.

Anexdam prezentei comunicari dosarul medical al pacientului.

(anexa nr. 4 din anexa la Ordinul M.S. nr. 372/2006, in aplicarea Legii nr. 487/2002, in vigoare de la
13 septembrie 2012 - satelit publicat anterior republicarii oficiale)
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