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Parlamentul adopta prezenta lege.

Capitolul 1
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DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Notiuni principale

In sensul prezentei legi, se definesc urmitoarele notiuni principale:

persoana suferinda de tulburari psihice — persoand care sufera de o maladie psihica,
persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori dependenta de alcool sau de
droguri, precum si persoana care manifesta alte dereglari ce pot fi clasificate, conform normelor
de diagnostic 1n vigoare in practica medicald, ca tulburari psihice;

persoand suferinda de tulburari psihice grave — persoana cu tulburari psihice care nu este in
stare sa inteleagd semnificatia si consecintele comportamentului sdu si care necesitd ajutor
psihiatric imediat;

pacient — persoana cu tulburari psihice aflata in ingrijirea unui serviciu medical;

echipa terapeutica multidisciplinara — totalitatea profesionistilor din domeniul sanatatii
mentale, cum sint: medicul, inclusiv medicul psihiatru, psihologul, asistentul medical specializat,
asistentul social, ergoterapeutul si alt personal paramedical, implicati in asigurarea sanatatii
mentale, in acordarea asistentei medicale, in ingrijirea persoanelor suferinde de tulburari psihice;

personal paramedical — membri ai echipei terapeutice multidisciplinare, altii decit medicul
si asistentul medical,

servicii de baza — servicii de Ingrijire medicala;

servicii complementare — servicii care asigura urmatoarele ingrijiri de sanatate mentala si
psihiatrice: consiliere psihologica, orientare profesionald, psihoterapie, alte proceduri medico-
psihosociale;

servicii comunitare — sistem de ingrijiri destinat unei anumite categorii de populatie si bazat
pe un serviciu integrat de sanatate mentala, care include facilitati ambulatorii, centre de criza si
stationare de zi cu facilitati rezidentiale, asistentd mobila la domiciliu, ateliere protejate si unitati
cu paturi in spitale de profil general si care, prin lucrul in echipe terapeutice multidisciplinare,
asigurd diagnosticul precoce, tratamentul prompt, continuitatea ingrijirilor medicale, sprijinul
social si o strinsa legatura cu alte servicii medicale si sociale comunitare, in special cu medicii de
familie;

capacitate psihica — atribut al starii psihice de a fi compatibild cu exercitarea drepturilor
civile sau a unor activitati specifice;

consimtamint —acord al persoanei suferinde de tulburari psihice de a fi supusa unor proceduri
de internare, diagnostic si tratament, ce trebuie sa fie liber de orice constringere si precedat de o
informare completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte avantajele, dezavantajele si
alternativele procedurilor respective, precum si sd fie reconfirmat, ulterior, ori de cite ori va fi
nevoie sau la initiativa persoanei in cauza;

discernamint — componenta a capacitatii psihice care se refera la o faptd anume si din care
decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si consecintele acestei fapte;

pericol social — atribut al starii psihice a bolnavului sau comportament ce implica pericolul
unei vatamari fizice pentru sine sau pentru alte persoane ori pericolul unor distrugeri de bunuri
materiale;

reprezentant legal — persoana desemnata, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta
interesele unei persoane suferinde de tulburari psihice;

reprezentant personal — persoana, alta decit reprezentantul legal, care accepta sa reprezinte
interesele si necesitatile unei persoane suferinde de tulburari psihice cu consimtdmintul acesteia;

internare voluntara — internare la cererea sau cu consimtamintul pacientului;

internare nevoluntard — internare impotriva vointei sau fara consimtamintul pacientului;

supraveghere prin dispensarizare — evidenta ambulatorie a bolnavilor in scop profilactic si
curativ, efectuata de institutiile medico-sanitare publice;

cabinet psihiatric — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de sanatate
mentala, ce oferd consultantd medicald a medicului psihiatru, prescrie tratament si efectueaza
supravegherea prin dispensarizare;



terapie si consiliere psihologica — asistentd acordatd de catre psiholog, care constd in
diagnosticarea dereglarilor psihologice, prescrierea, corijarea tratamentului si oferirea posibilelor
solutii;

serviciu psihoterapeutic — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de
sandtate mentald, ce oferd diverse metode de psihoterapie individuald si de grup aplicate de
specialisti cu studii medicale si/sau psihologice. Psihoterapia este o actiune psihologica
sistematicd, planificatd si intentionald, care are la bazad un sistem teoretic conceptual si este
exercitata de catre psihoterapeut;

serviciu de logopedie — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de sanatate
mentald, ce oferda diverse metode de inlaturare a defectelor de vorbire, aplicate de specialisti cu
studii superioare Tn domeniul defectologiei si/sau psihopedagogiei;

serviciu de kinetoterapie — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de
sanatate mentald, ce ofera diversa asistenta in caz de disabilitati motorii, acordatd de specialisti cu
studii superioare in domeniul reabilitarii si/sau fizioterapiei;

centru de criza — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de sanatate
mentala, ce ofera diversa asistentd in caz de urgenta psihiatrica (depresie, dereglari acute de stres,
tulburari anxioase si fobii, atacuri de panica, tentative suicidare etc.);

stationar de zi — serviciu, separat ori in componenta centrului comunitar de sanatate mentala,
ce ofera diversa asistentd medicald, inclusiv de psihoterapie, precum si de reabilitare, acordata in
timp de zi;

institutie de plasament temporar — serviciu comunitar de sanatate mentald, separat ori in
componenta centrului comunitar de sanatate mentala, ce ofera non-stop asistenta, inclusiv locativa,
in perioade dificile pentru bolnavi si pentru familiile lor (concedii medicale, vacante, situatii
conflictuale etc.);

centru de ergoterapie — serviciu de reabilitare a deficientei sociale si profesionale a
persoanelor cu probleme de sandtate mentald, cu implicarea in anumite activitati pedagogico-
ludice, recreative, ocupationale, pentru prevenirea marginalizarii si pentru reintegrarea sociala si
profesionala a persoanelor in cauza;

atelier protejat — centru profesional de productie pentru persoane suferinde de tulburari
psihice, destinat crearii de valori intr-un anumit domeniu (croitorie, lemnarit, colaj, artizanat etc.);

locuinta protejata — serviciu comunitar de sanatate mentala ce acorda asistenta locativa prin
oferirea de apartamente sociale, temporare sau permanente, asistate periodic de specialisti in
domeniu, persoanelor suferinde de tulburari psihice pentru a le asigura acestora conditii de
existenta si autonomie sociala;

echipa mobila — serviciu comunitar de sandtate mentalda ce asigura continuitatea
tratamentului prin acordarea asistentei medico-sociale la domiciliu;

ergoterapie — tehnica medicala care contribuie la reabilitarea socioprofesionala a persoanei
suferinde de tulburari psihice, oferind terapie prin munca adaptata, reprofesionalizare, activitate

profesionala protejata.
[Art.1 in redactia Legii nr.35-XVI1 din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 1'. Asistenta psihiatrica, sociala si juridica

(1) Asistenta psihiatrica include prevenirea tulburdrilor psihice i promovarea sanatatii
mentale, examinarea si diagnosticul, tratamentul, reabilitarea si protectia medico-sociala a
persoanelor suferinde de tulburdri psihice, activitati ce se efectueaza in conformitate cu prevederile
prezentei legi si ale altor acte legislative.

(2) Statul garanteaza persoanelor suferinde de tulburari psihice asistentd sociala si juridica

in corespundere cu legislatia in vigoare.
[Art.1% introdus prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 2. Legislatia privind asistenta psihiatrica
(1) Legislatia privind asistenta psihiatrica cuprinde prezenta lege si alte acte legislative.
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(2) Actele legislative si alte acte juridice nu pot limita drepturile cetatenilor si garantiile de
respectare a lor, prevazute de prezenta lege, la acordarea de asistenta psihiatrica.

(3) Daca acordul international la care Republica Moldova este parte stabileste alte reguli
decit cele prevazute de legislatia Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica, se aplica
regulile acordului international.

Articolul 3. Actiunea prezentei legi

(1) Sub incidenta prezentei legi cad cetdfenii Republicii Moldova care primesc asistenta
psihiatrica, precum si persoanele juridice si fizice care acorda o astfel de asistenta.

(2) Cetatenii straini si apatrizii beneficiaza, in cazul in care li se acorda asistenta psihiatrica,
de toate drepturile stabilite prin prezenta lege, ca si cetatenii Republicii Moldova.

[Art.3 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 4. Liberul consimtamint la solicitarea asistentei psihiatrice

(1) Se acorda asistenta psihiatrica la solicitarea benevola a persoanei sau cu consimfamintul
ei, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege.

(2) Persoanelor in virsta de pina la 18 ani (in cele ce urmeaza minori), precum si persoanelor
declarate, in modul stabilit de lege, incapabile li se acorda asistentd psihiatrica la cererea sau cu
consimtamintul reprezentantilor lor legali, in conditiile prezentei legi.

Articolul 5. Drepturile persoanelor suferinde de tulburari psihice

(1) Persoanele suferinde de tulburari psihice beneficiazd de toate drepturile si libertatile
cetatenilor prevazute de Constitutie si de alte legi. Limitarea drepturilor si libertatilor din cauza
tulburarilor psihice se face numai in cazurile prevazute de prezenta lege si de alte acte normative.

(2) In cazul acordirii de asistentd psihiatricd, persoana suferinda de tulburari psihice are
dreptul:

a) la atitudine umana si cuviincioasa, care sa excluda jignirea demnitdtii umane si
discriminarea dupa criteriul de sex;

b) la informatii privind drepturile sale, caracterul tulburarilor psihice si metodele de
tratament, expuse intr-o forma accesibila lui, tinindu-se cont de starea lui psihica;

c) sa fie spitalizat in stationarul de psihiatrie numai pentru durata examenului medical si a
tratamentului;

d) la toate tipurile de tratament (inclusiv balneo-sanatorial) conform indicatiilor terapeutice;

e) la asistenta psihiatricd in conditii conforme normelor de igiena si sanitarie;

f) sa accepte 1n prealabil, in forma scrisa, in modul stabilit de lege, folosirea sa ca obiect al
experimentelor medicale, al cercetarilor stiintifice sau al procesului didactic, fotografierea,
filmarea, videoimprimarea sa si sa renunte oricind la aceste actiuni;

g) sa solicite invitarea oricadrui specialist, cu consimtamintul acestuia, care sa participe la
acordarea de asistentd psihiatrica sau sa conlucreze in comisia medicald pentru problemele
reglementate de prezenta lege;

h) la asistenta avocatului, inclusiv din oficiu, a reprezentantului legal sau a unei alte
persoane, in modul stabilit de lege;

1) la o intimitate adecvata in structurile de sanatate mentala, inclusiv la facilitati de somn,
astfel incit femeile sa doarma separat de barbati.

(3) Nu se admite limitarea drepturilor si libertatilor persoanelor suferinde de tulburari psihice
numai in baza diagnosticului psihiatric, cazurilor de supraveghere prin dispensarizare, a faptului
ca se afla ori s-au aflat in stationarul de psihiatrie sau in o institutie psihoneurologica (internat
psihoneurologic, scoald specializata, institugie rezidentiala sau institutie de plasament temporar

etc.). Factorii de decizie vinovati de atare incélcari poartd rdspundere in conformitate cu legislatia.
[Art.5 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 5. Protectia minorilor
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(1) Minorii suferinzi de tulburdri psihice beneficiazd de toate drepturile si libertatile
cetatenilor prevazute de legislatie. Plasarea minorilor in institutiile de sanatate mentald prevede
beneficierea de arii habituale separate de adulti si de un mediu asigurat, adaptat virstei minorilor
si necesitatilor de dezvoltare ale acestora.

(2) Fiecare minor plasat in o institutie de sdndtate mentald trebuie sa aiba un reprezentant
legal care si-i exprime interesele, inclusiv consimtimintul la tratament. In relatiile cu institutia
medicald si cu lucratorii medicali, precum si cu alte persoane fizice si juridice, minorul este
reprezentat de un adult in conditiile legii. La acordarea asistentei medicale se va tine cont de vointa
minorului Tn masura adecvata capacitatii lui de intelegere.

(3) Minorul suferind de tulburari psihice nu poate fi supus experimentelor, terapiei
electroconvulsive, cercetarilor stiintifice sau didactice, fotografierii, filmarii, videoimprimarii si
oricarui tratament ireversibil (psihochirurgical) fara consimtamintul lui sau al reprezentantului 1ui

legal.
[Art.5% introdus prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 6. Limitarea practicarii unor activitati profesionale si a activitatilor cu pericol
sporit

(1) In caz de tulburiri psihice, persoana poate fi declarati pe un termen de cel mult 5 ani, cu
dreptul de reexaminare ulterioara, incapabild a desfasura anumite activitati profesionale si
activitati cu pericol sporit. Hotarirea restrictiva este emisa de o comisie medicala, imputernicita de
organul de ocrotire a sanatatii, in temeiul concluziei asupra sanatatii mentale a persoanei, si poate
fi contestata in instanta judecatoreasca. Daca, pina la expirarea termenului de 5 ani, persoana nu
este reexaminata de un consiliu (o comisie) de expertiza medicala a vitalitatii, ea devine, Tn mod

automat, capabila sa desfasoare activitatile mentionate.
[Art.6 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 7. Reprezentarea persoanei carei se acorda asistenta psihiatrica

(1) Persoana cérei se acorda asistenta psihiatrica are dreptul sa aleagd un reprezentant pentru
a-i apara drepturile si interesele legitime. Legalizarea reprezentarii se face in modul stabilit de
lege.

(2) Apararea drepturilor si intereselor legitime ale minorului si ale persoanei declarate, in
modul stabilit de lege, incapabild o exercitd, In cazul acorddrii de asistentd psihiatrica,
reprezentantii lor legali (parinti, infietori, tutori), iar dacd acestia lipsesc — autoritatea tutelara.

(3) Apararea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei cdrei se acorda asistentd
psihiatrica poate sa o exercite avocatul. Invitarea avocatului §i remunerarea lui se efectueaza in
conformitate cu legislatia in vigoare. Administratia institutiei care acorda asistentd psihiatrica

asigura posibilitatea invitdrii avocatului, cu exceptia cazului prevazut si la art.28 lit.a).
[Art.7 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]
[Art.7 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 8. Interzicerea solicitarii de informatii privind starea sanatatii mentale

Solicitarea de informatii privind starea sanatatii mentale a persoanei care exercita drepturile
si libertatile sale sau solicitarea examinarii ei de catre medicul psihiatru se admite numai in cazurile
stabilite de lege.

Articolul 9. Pastrarea secretului medical

Informatiile despre tulburarile psihice, despre solicitarea de asistenta psihiatrica si tratament
intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre starea sdnatafii mentale a persoanei
constituie secret medical aparat de lege. Pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime,
persoana suferinda de tulburari psihice sau reprezentantul ei legal poate primi la cerere informatii
despre starea sanatatii mentale si despre asistenta psihiatrica acordata.

Articolul 10. Diagnosticul si tratarea
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(1) Diagnosticul tulburdrilor psihice se stabileste conform standardelor nationale si
internationale unanim recunoscute si nu poate sa se bazeze numai pe faptul ca persoana respinge
valorile morale, culturale, politice, religioase acceptate de societate sau pe alti factori ce nu vizeaza
direct sanatatea ei psihica.

(2) Pentru stabilirea diagnosticului si tratarea persoanei suferinde de tulburari psihice, se
aplica mijloacele si metodele medicale aprobate in modul stabilit de legislatia privind ocrotirea
sanatatii.

(3) Mijloacele si metodele medicale se aplica numai in scopuri diagnostice si terapeutice si

nu ca pedeapsa sau in interesul unor alte persoane.
[Art.10 modificat prin Legea nr.35-XV1 din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 11. Acceptarea tratamentului

(1) Tratamentul persoanelor suferinde de tulburari psihice se efectueaza cu liberul lor
consimtamint scris, exceptie facind cazurile prevazute la alin.(4).

(2) Medicul, tinind seama de starea psihica a pacientului, este obligat sa-i puna la dispozitie,
intr-o forma accesibila, informatii despre caracterul tulburarii psihice, despre scopul, metodele,
inclusiv cele alternative, despre durata tratamentului, senzatiile dureroase, riscul posibil, efectele
secundare si rezultatele scontate. Informatiile furnizate se consemneaza in documentatia medicala.

(3) Consimtamintul pentru tratarea minorilor, precum si a persoanelor declarate, in modul
stabilit de lege, incapabile, 1l dau reprezentantii lor legali dupa ce li s-au comunicat informatiile
prevazute la alin.(2).

(4) Tratamentul poate fi efectuat fara liberul consimtdmint al persoanei suferinde de tulburari
psihice sau al reprezentantului ei legal numai in cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive,
in conformitate cu prevederile Codului penal, precum si in cazul spitalizarii fara liberul
consimtimint in conformitate cu art.28. In astfel de cazuri, cu exceptia celor de urgenta,
tratamentul se aplicd in temeiul hotaririi comisiei de medici psihiatri.

(5) Este inadmisibila tratarea tulburarilor psihice ale persoanelor specificate la alin.(4) prin
metode chirurgicale si de altd naturd ce au urmari ireversibile, precum si aplicarea a noi
medicamente, fundamentate stiintific, dar neadmise inca spre utilizare in masa.

Articolul 12. Refuzul tratamentului

(1) Persoana suferinda de o tulburare psihica sau reprezentantul ei legal are dreptul sa refuze
tratamentul propus sau sd-1 Intrerupd, cu exceptia cazurilor previzute la art.11 alin.(4).

(2) Persoana care refuza sau intrerupe tratamentul ori reprezentantul ei legal trebuie sa
primeascd lamuriri asupra posibilelor consecinte. Refuzul tratamentului sau intreruperea lui,
informatiile oferite asupra eventualelor consecinte se consemneaza in documentatia medicala si se

semneaza de catre pacient sau de reprezentantul lui legal si de medicul psihiatru.
[Art.12 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 13. Masuri medicale prin constringere

(1) Persoanei suferinde de tulburari psihice care a sdvirsit actiuni periculoase pentru societate
se aplicd masuri medicale coercitive in baza hotaririi judecétoresti, potrivit temeiurilor si in modul
stabilit de Codul penal si Codul de procedura penala.

(2) Masurile medicale coercitive se aplica in institutiile de psihiatrie ale organelor de ocrotire
a sanatatii. Persoana spitalizata in stationarul de psihiatrie in temeiul hotaririi judecatoresti privind
aplicarea de masuri medicale coercitive beneficiaza de drepturile prevazute la art.36. Ea poate fi
declarata inapta pentru munca pe intreaga perioada de spitalizare si are dreptul la protectie sociala

in conformitate cu legislatia.
[Art.13 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 14. Expertiza psihiatrica legala
Expertiza psihiatrica legala in actiunile de judecata se efectueaza in temeiul si In modul
prevazute de legislatia in vigoare.
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[Art. 14 in redactia Legii nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 141, Raportul de expertiza extrajudiciard psihiatricd efectuatd in scopul instituirii
unei masuri de ocrotire

(1) Suplimentar la cerintele stabilite de legislatia privind activitatea in domeniul expertizei
judiciare, raportul de expertizd extrajudiciard psihiatricd trebuie sd cuprindd urmatoarele
informatii:

a) descrierea detaliatd a bolii mintale sau deficientei fizice, mintale sau psihologice a
persoanei vizate;

b) masura in care persoana vizatd, ca urmare a bolii mintale sau deficientei fizice, mintale
sau psihologice, nu poate constientiza actiunile sale ori exprima vointa sa, precum si necesitatea
asistarii sau reprezentarii persoanei la incheierea actelor juridice atit patrimoniale, cit si cu caracter
personal;

c¢) daca audierea 1n instanta de judecata a persoanei vizate ii poate dduna sanatatii sau daca
persoana respectiva nu poate sa-si exprime dorintele si sentimentele;

d) daca, avind in vedere stadiul dezvoltarii stiintei, exista sau nu semne vadite ca starea
persoanei se va imbunatai;

e) faptul ca raportul este eliberat doar pentru instituirea unei masuri de ocrotire a persoanei
vizate.

(2) Masura de ocrotire se instituie asupra persoanei conform prevederilor Codului civil al
Republicii Moldova.

(3) Instanta de judecatd poate obliga autoritatea emitentd a raportului de expertiza
extrajudiciara psihiatrica sa dea explicatii asupra acestuia in forma scrisa sau in cadrul sedintei de
judecata.

(4) Prin derogare de la art.19 alin.(5) din Legea nr.68/2016 cu privire la expertiza judiciara
si statutul expertului judiciar, raportul de expertiza extrajudiciard psihiatricd poate servi drept
proba atit intr-o procedura extrajudiciara, cit si intr-un proces judiciar.

[Art.14% introdus prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]

Articolul 142, Expertiza extrajudiciara psihiatricd efectuatd in scopul instituirii unei masuri
de ocrotire

(1) In cazul solicitarii expertizei extrajudiciare psihiatrice in scopul instituirii unei masuri de
ocrotire, persoana vizatd va fi examinata in termen de cel mult 7 zile din data depunerii unei cereri
de cétre aceasta sau de catre persoanele care au dreptul de a cere instituirea masurii de ocrotire
conform legii, inclusiv de catre mandatarul imputernicit prin mandat de ocrotire in viitor. Raportul
de expertiza extrajudiciard psihiatricd se elibereaza solicitantului in termen de 7 zile dupa
examinarea persoanei vizate.

(2) Solicitantul depune personal cererea, prezentind actul sdu de identitate si al persoanei
vizate. Se interzice solicitarea unor documente suplimentare de la solicitant sau persoana vizata.
La cererea institutiei de expertiza judiciara, prin derogare de la actele normative privind protectia
datelor cu caracter personal, privind drepturile pacientilor si alte acte relevante, autoritatea publica,
institutia medico-sanitard si medicul persoanei vizate au obligatia de a furniza informatiile
necesare pentru intocmirea raportului de expertiza extrajudiciard psihiatrica in scopul instituirii
unei masuri de ocrotire.

(3) In cazul in care eliberarea raportului de expertiza extrajudiciara psihiatrica in scopul
instituirii unei masuri de ocrotire este solicitatd de catre mandatarul imputernicit prin mandat de
ocrotire in viitor, acesta va anexa la cerere originalul mandatului, semnat de mandant si
contrasemnat de mandatar, care va fi returnat.

(4) Daca eliberarea raportului de expertiza extrajudiciara psihiatrica in scopul instituirii unei
masuri de ocrotire este solicitatd de citre mandatarul imputernicit prin mandat de ocrotire in viitor
previzut de art.48'" din Codul civil, acesta va anexa la cerere:

a) originalul mandatului, semnat de parinte sau parinti si contrasemnat de mandatar;
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b) certificatul de deces al unuia sau al ambilor parinti, care au eliberat mandatul respectiv,
ori raportul de expertiza extrajudiciara psihiatrica in scopul instituirii unei masuri de ocrotire in
privinta parintelui sau parintilor care au eliberat mandatul.

(5) Persoana vizatd nu poate fi supusa forfat examinarii psihiatrice, decit in conditiile
Codului de procedura civila.

(6) In caz de dificultate sau imposibilitate de a examina persoana la sediul institutiei de
expertiza judiciara, aceasta va fi examinata la locul aflérii, daca se afla pe teritoriul Republicii

Moldova.
[Art.142 introdus prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]

Articolul 15. Examenul psihiatric de constatare a aptitudinii pentru serviciu militar si
serviciu 1n organele si institutiile securitatii statului, ale afacerilor interne, in alte formatiuni
paramilitare si speciale

Temeiurile si procedura examenului ambulatoriu si stationar de constatare a aptitudinii, ca
sanatate mentald, pentru serviciu militar §i serviciu in organele si institutiile securitatii statului, ale
afacerilor interne, in alte formatiuni paramilitare si speciale se stabilesc de prezenta lege si de alte
acte legislative.

Capitolul 11
ASIGURAREA ASISTENTEI PSTHIATRICE SI PROTECTIA SOCIALA

Articolul 16. Tipurile de asistentd garantata de stat

(1) Tipurile de asistenta psihiatrica garantata de stat:

a) asistenta psihiatrica de urgenta;

b) asistentd consultativa, terapeutica, psihoprofilactici, de reabilitare in conditii
extraspitalicesti si de stationar;

¢) toate tipurile de expertiza psihiatrica, constatarea incapacitatii temporare de munca;

d) asistenta psihiatrica in caz de calamitate naturala si de catastrofa;

e) asistentd comunitard in domeniul sanatatii mentale.

(2) Tipurile de asistentd sociald garantatd de stat:

a) consultanta si suport la plasarea in cimpul muncii;

b) consultanta si suport la instituirea tutelei;

C) protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati si batrinilor suferinzi de tulburari psihice,
ingrijirea lor In conditiile legii;

d) instruirea persoanelor cu dizabilitd{i si minorilor suferinzi de tulburari psihice in vederea
obtinerii abilitatilor de autodeservire, de viatd in comunitate, de incadrare in cimpul muncii.

(3) Tipuri de asistenta specializata garantata de stat:

a) acordarea de consultatii In probleme de drept si alte tipuri de asistentd juridicd in
institutiile de psihiatrie si de psihoneurologie;

b) stabilirea pentru unitati a cotelor obligatorii de locuri pentru plasarea in cimpul muncii a
persoanelor suferinde de tulburari psihice;

¢) aplicarea metodelor de stimulare economicd a unitatilor de stat si private care ofera locuri
de munca persoanelor suferinde de tulburari psihice.

(4) Pentru asigurarea persoanelor suferinde de tulburari psihice cu asistenta psihiatrica si
pentru protectia lor sociala, statul:

a) organizeaza instruirea generala si profesionald a minorilor suferinzi de tulburdri psihice;

b) creeaza intreprinderi curative de productie sub forma de ateliere, sectii si sectoare
speciale, cu conditii de munca favorabile pentru terapie prin munca, pentru insusirea de profesii si
incadrarea in munca la aceste intreprinderi inclusiv a persoanelor cu dizabilitati suferinde de
tulburari psihice. La realizarea productiei proprii, aceste ateliere, sectii, sectoare se scutesc de plata
taxei pe valoarea adaugata conform legislatiei in vigoare;

¢) dezvolta servicii sociale integrate pentru persoanele suferinde de tulburari psihice;
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d) creeaza institutii care acorda asistentd de sandtate mentala extraspitaliceasca, inclusiv la
domiciliu;

e) intreprinde masuri de altd natura pentru oferirea de sprijin social persoanelor suferinde de
tulburari psihice.

(5) Toate tipurile de asistenta psihiatrica si de protectie sociald a persoanelor suferinde de
tulburari psihice sint asigurate de organele centrale de specialitate ale administragiei publice
centrale si autoritatile administratiei publice locale, conform competentelor stabilite prin lege, cu
participarea societatii civile (asociatii ale bolnavilor, rudelor etc.).

(6) Asociatiile obstesti pot participa, conform legislatiei in vigoare, la completarea asistentei
psihiatrice, juridice, sociale etc., acordate de catre stat.

[Art.16 modificat prin Legea nr.201 din 28.07.2016, in vigoare 09.09.2016]
[Art.16 in redactia Legii nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 17. Finantarea asistentei psihiatrice

Finantarea activitatii institutiilor si a persoanelor care acorda asistentd psihiatrica, in
proportii care sa asigure nivelul garantat si calitatea inalta a acestei asistente, se efectueaza din
contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in limita serviciilor
medicale prestate In cadrul Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul
respectiv, mijloacelor obtinute din prestarea serviciilor cu plata neincluse in Programul unic, altor
surse obtinute in corespundere cu legislatia In vigoare (granturi, sponsorizari, donatii etc.),

mijloacelor bugetului de stat, in corespundere cu legea bugetului de stat pe anul respectiv.
[Art.17 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Capitolul 111
INSTITUTIILE SI PERSOANELE CARE ACORDA ASISTENTA PSIHIATRICA.
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PERSONALULUI MEDICAL
SI ALE ALTOR SPECIALISTI

Articolul 18. Institutiile si persoanele care acorda asistenta psihiatrica

(1) Asistenta psihiatricd este acordata de institutiile de psihiatrie si psihoneurologie de stat,
nestatale, precum si de medicii psihiatri care practicd medicina particulard pe baza de licenta.
Modul de eliberare a licentelor pentru acordarea de asistentd psihiatrica este stabilit de lege.

(2) Tipurile asistentei psihiatrice acordate de institutiile de psihiatrie si psihoneurologie,
precum si de medicii psihiatri care practicd medicind particulard, sint indicate In documentele
statutare si in licente. Informatia despre ele trebuie sa fie accesibila solicitantilor.

(3) Asistenta specializatd de sanatate mentala se realizeaza prin intermediul:

a) centrelor comunitare de sanatate mentala;

b) cabinetelor psihiatrice, de terapie si consiliere psihologica, serviciilor psihoterapeutice,
de logopedie, de kinetoterapie;

¢) centrelor de criza;

d) spitalelor de psihiatrie;

e) stationarelor de zi si institutiilor de plasament temporar;

f) sectiilor de psihiatrie din spitalele de profil general;

g) centrelor de ergoterapie;

h) atelierelor si locuintelor protejate;

i) echipelor mobile.

[Art.18 completat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 19. Dreptul la activitatea medicala de acordare a asistentei psihiatrice

(1) Dreptul la activitatea medicala de acordare a asistentei psihiatrice il are medicul psihiatru
cu studii medicale superioare care si-a confirmat calificarea in modul stabilit de lege.

(2) Personalul medical si alti specialisti care acorda asistentd psihiatricd trebuie sa fie
pregatiti special, In modul stabilit, si sa-si confirme calificarea pentru a fi admisi sa lucreze cu
persoane suferinde de tulburari psihice.


TEXT=LPLP20160728201
TEXT=LPLP2008022835
TEXT=LPLP2008022835
TEXT=LPLP2008022835

(3) Activitatea medicald de acordare a asistentei psihiatrice se desfasoara pe principiile eticii
profesionale si in conformitate cu legea.

Articolul 20. Drepturile si obligatiile profesionale ale personalului medical si ale altor
specialisti care acorda asistenta psihiatrica

(1) Drepturile si obligatiile profesionale ale personalului medical si ale altor specialisti care
acorda asistentd psihiatricd sint stabilite de prezenta lege si de alte acte legislative cu privire la
ocrotirea sanatatii.

(2) Stabilirea diagnosticului afectiunii psihice si recomandarea tratamentului tin de
competenta exclusiva a medicului psihiatru sau a comisiei de medici psihiatri.

(21) Decizia privind aplicarea misurilor medicale prin constringere este de competenta
instantei de judecata si se adopta tinindu-se cont de opinia comisiei de medici psihiatri.

(3) Avizul medicului de o alta specialitate privind starea sanatatii mentale a persoanei are un
caracter preliminar si nu poate servi temei pentru rezolvarea problemei limitarii drepturilor si
intereselor ei legitime si nici pentru acordarea de inlesniri prevazute de lege pentru persoanele

suferinde de tulburari psihice.
[Art.20 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 21. Independenta medicului psihiatru in acordarea de asistenta psihiatrica

(1) La acordarea de asistenta psihiatrica, medicul psihiatru este independent in luarea de
decizii, calauzindu-se numai de indicatiile terapeutice, de datoria sa de medic si de lege, tinind
cont de solicitarile pacientului, In masura adecvata capacitatii lui de intelegere.

(2) Medicul psihiatru a carui opinie nu coincide cu hotarirea comisiei medicale are dreptul

sd dea un aviz separat, care se anexeaza la documentatia medicala.
[Art.21 completat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Capitolul 1V

TIPURILE DE ASISTENTA PSIHIATRICA SI MODUL DE ACORDARE A EI

Articolul 22. Examenul psihiatric

(1) Prin examen psihiatric se constata existenta de tulburari psihice, necesitatea acordarii de
asistenta psihiatrica si tipul acesteia.

(2) Examenul psihiatric, precum si cel profilactic, se efectueaza la cererea sau cu
consimtamintul persoanei. Examenul psihiatric si cel profilactic al minorului se face la cererea sau
cu consimtamintul parintilor ori al altui reprezentant legal al lui. Examenul psihiatric si cel
profilactic al persoanei declarate, in modul stabilit de lege, incapabila se face la cererea sau cu
consimtdmintul reprezentantului ei legal. La efectuarea examenului psihiatric se va tine cont, in
toate cazurile, de vointa persoanei, inclusiv in cazul in care persoana este minora sau incapabila,
in masura adecvata capacitatii ei de intelegere.

(3) Medicul care efectueazd examenul psihiatric este obligat sd se prezinte ca psihiatru
persoanei si reprezentantului ei legal, cu exceptia cazurilor prevazute la alin.(4) lit. a).

(4) Examenul psihiatric poate fi efectuat fara consimtdmintul persoanei sau al
reprezentantului ei legal in cazul in care aceasta savirseste actiuni ce servesc drept temei pentru
presupunerea unor tulburari psihice grave, care conditioneaza:

a) pericolul nemijlocit pentru sine sau pentru cei din jur;

[Lit.b) alin.(4) art.22 abrogata prin Legea nr.35-XVI1 din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

¢) prejudiciul grav sanatatii sale daca nu 1 se va acorda asisten{a psihiatrica.

(4Y) In cazul previzut la alin.(4) lit.c), medicul psihiatru, in temeiul hotiririi judecitoresti,
decide efectuarea examenului psihiatric fard consimtamintul persoanei sau al reprezentantului ei
legal.
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(5) Examenul psihiatric poate fi efectuat fara consimtamintul persoanei sau al
reprezentantului ei legal daca aceasta este supravegheatd prin dispensarizare conform art.26
alin.(1).

(6) Datele examenului psihiatric si avizul privind sanatatea mentald se inscriu in
documentatia medicala, In care se consemneaza, de asemenea, cauzele solicitarii asistentei
medicale psihiatrice si indicatiile terapeutice, cu exceptia cazului specificat la alin.(7).

(7) La solicitarea unui examen psihiatric anonim, cu exceptia cazurilor prevéazute la alin.(4),

se intocmeste o documentatie medicala speciala cifrata.
[Art.22 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 23. Examenul psihiatric exercitat fara liberul consimtamint al persoanei sau al

reprezentantului ei legal
[Art.23 abrogat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 24. Cererea si decizia privind efectuarea examenului psihiatric fara liberul
consimtamint al persoanei sau al reprezentantului ei legal

(1) Decizia privind efectuarea examenului psihiatric fara liberul consimtamint al persoanei
sau al reprezentantului ei legal, cu exceptia cazurilor prevazute la art.22 alin.(5), o ia medicul
psihiatru.

(2) Cererea privind efectuarea examenului psihiatric poate fi depusa de rudele persoanei, de
orice medic, de factori de decizie (organul abilitat al administratiei publice locale, procuratura,
politie, serviciul de pompieri).

(3) Motivarea solicitarii examenului psihiatric fara liberul consimtdmint se autentifica prin
semnaturile persoanelor mentionate la alin.(2), cu specificarea propriilor date de identitate, cu
descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea unui astfel de examen, cu specificarea
datelor de identitate ale persoanei in cauza si a antecedentelor medicale cunoscute.

(4) In cazul inexistentei unui pericol nemijlocit pentru sine sau pentru cei din jur, cererea
scrisd de efectuare a examenului psihiatric trebuie sa contind date amanuntite care sa argumenteze
necesitatea unui astfel de examen, precum si dovezi ca persoana sau reprezentantul ei legal refuza
asistenta medicului psihiatru. Medicul psihiatru are dreptul sa ceara date suplimentare pentru
luarea deciziei. Constatind cd in cerere lipsesc date care ar confirma existenta circumstantelor
prevazute la art.22 alin.(4) lit.c), medicul psihiatru motiveaza in scris refuzul de a efectua
examenul psihiatric.

(5) Constatind ca cererea de efectuare a examenului psihiatric fara liberul consimtamint al
persoanei sau al reprezentantului ei legal este intemeiata, medicul psihiatru inainteaza instantei
judecatoresti 1n a carei raza se afla stationarul medical un aviz scris in care motiveaza necesitatea
unui astfel de examen, cererea de efectuare a examenului psihiatric si alte materiale. In termen de
3 zile de la data primirii cererii corespunzatoare, instanta judecatoreasca decide asupra efectuarii
examenului psihiatric. Hotarirea judecatorului poate fi contestatd in instanta judecatoreasca in

modul stabilit de Codul de procedura civila.
[Art.24 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 25. Tipurile de asistenta psihiatrica ambulatorie

(1) Asistenta psihiatrici ambulatorie se acorda, in functie de indicatiile terapeutice, sub
forma de asistenta curativd consultativa de supraveghere prin dispensarizare, de psihoterapie sau
ergoterapie.

(2) Asistenta curativa consultativa o acordd medicul psihiatru cu liberul consimtamint al
persoanei, la cererea sau cu consimtamintul parintilor sau al altui reprezentant legal al minorului.

(3) Supravegherea prin dispensarizare poate fi stabilitd fara liberul consimtdmint al persoanei
sau al reprezentantului ei legal in cazurile prevazute la art.26 alin.(1) si presupune supravegherea
sanatatii mentale prin examene medicale psihiatrice periodice si acordarea de asistentd medicala

si sociald necesara.
[Art.25 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]
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Articolul 26. Supravegherea prin dispensarizare

(1) Supraveghere prin dispensarizare se poate stabili persoanelor suferinde de tulburari
psihice cronice si indelungate cu manifestari morbide grave, constante sau acutizate frecvent.

(2) Decizia privind supravegherea prin dispensarizare si decizia privind incetarea ei le emite
comisia de medici psihiatri numitd de administratia institutiei de psihiatrie care acorda asistenta
psihiatricd ambulatorie sau comisia de medici psihiatri numita de organul de ocrotire a sanatatii.
Decizia privind supravegherea prin dispensarizare se revizuieste cel putin o datd la 3 ani. La
solicitarea pacientului sau a reprezentantului lui legal, decizia in cauza poate fi revizuitd o data la
12 luni calendaristice.

(3) Decizia motivatd a comisiei de medici psihiatri se consemneazd in documentatia
medicala. Decizia privind stabilirea, mentinerea sau incetarea supravegherii prin dispensarizare
poate fi contestatd in modul prevazut la cap. VL.

(4) Supravegherea prin dispensarizare inceteaza odatd cu insanatosirea sau ameliorarea
considerabila si stabila a starii psihice. Dupd incetarea supravegherii prin dispensarizare, asistenta
psihiatricd ambulatorie se acorda sub toate formele. Daca starea psihica se schimba, persoana
suferindd de tulburdri psihice poate fi examinatd fara liberul ei consimtdmint sau al
reprezentantului ei legal, potrivit temeiurilor si in modul previzut la art.22 alin.(4) si la art.24. in
astfel de cazuri, supravegherea prin dispensarizare poate fi reluata prin decizie a comisiei de medici
psihiatri.

[Art.26 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 27. Temeiurile pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie

(1) Temei pentru spitalizare 1n stationarul de psihiatrie pot servi tulburdrile psihice, decizia
medicului psihiatru de efectuare a examenului sau tratamentului in condifii de stationar sau
hotarirea judecatoreasca.

(2) Drept temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie poate servi, de asemenea,
necesitatea efectuarii unei expertize psihiatrice in cazurile si modul prevazut de lege.

(3) Spitalizarea 1n stationarul de psihiatrie, cu exceptia cazurilor prevazute la art.28, se face
la cererea sau cu liberul consimtamint al persoanei.

(4) Minorul poate fi spitalizat in stationarul de psihiatrie la cererea sau cu liberul
consimtamint al parintilor ori al altui reprezentant legal.

(4) Cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie poate fi depusi, in numele persoanei
suferinde de tulburari psihice, de catre mandatarul Tmputernicit printr-un mandat de ocrotire in
viitor dacd mandatul prevede expres acest fapt.

(4%) In cazul in care in privinta persoanei este instituiti masura de ocrotire provizorie sau
curatela, iar starea acesteia nu-i permite sa ia de sine statitor o decizie privind internarea, la
depunerea cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie, ocrotitorul provizoriu sau curatorul va
asista persoana respectiva, prin contrasemnarea cererii, in conditiile legii. In cazul in care in
privinta persoanei este instituitd tutela, cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie se
semneaza de catre tutore.

(4%) In cazurile prevazute la alin.(4') si (4%) este interzisd internarea persoanei suferinde de
tulburdri psihice dacd internarea contravine dorintelor exprimate de aceasta. La identificarea
dorintelor persoanei in privinta careia este instituitd o masurd de ocrotire este obligatorie prezenta
persoanei care va facilita stabilirea acestora (persoana de incredere). Persoana de incredere este
orice persoani aleasi liber de citre persoana suferinda de tulburiri psihice. In lipsa unei alegeri,
persoana de Incredere va fi desemnatd de cétre centrul comunitar de sandtate mintala.

(5) Consimtamintul pentru spitalizare se consemneaza in documentatia medicald si se

semneaza de persoana respectiva sau de reprezentantul ei legal, precum si de medicul psihiatru.
[Art.27 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]

Articolul 28. Temeiurile pentru spitalizare fara liberul consimtamint
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Persoana suferinda de tulburari psihice poate fi spitalizata in stationarul de psihiatrie fara
liberul ei consimtdmint sau al reprezentantului ei legal care actioneazd conform dorintelor
exprimate de persoana suferinda de tulburari psihice, pina la emiterea hotaririi judecatoresti, daca
examinarea sau tratarea ei este posibila numai in conditii de stationar, iar tulburarea psihica este
grava si conditioneaza:

a) pericolul social direct;

[Lit.b) art.28 abrogatda prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

¢) prejudiciul grav sanatatii sale daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica.
[Art.28 completat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]
[Art.28 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 29. Masurile de asigurare a securitatii la acordarea de asistenta psihiatrica

(1) Asistenta psihiatrica stationara se acorda in conditii restrictive minime care sa asigure
securitatea persoanei spitalizate si a altor persoane, respectindu-se drepturile si interesele ei
legitime de catre personalul medical.

(2) In cazul spitalizarii in stationarul de psihiatrie si aflarii in el fara liberul consimtimint al
persoanei, masurile de imobilizare fizica si izolare se aplica, sub controlul permanent al
personalului medical, numai in situatiile, in formele si in perioada in care, dupa parerea medicului
psihiatru, nu este posibild prevenirea prin alte metode a actiunilor persoanei care prezinta un
pericol nemijlocit pentru sine sau pentru cei din jur. Formele si perioada de aplicare a masurilor
de imobilizare fizica sau de izolare se consemneaza in documentatia medicala.

(3) Colaboratorii politiei sint obligati sa acorde ajutor personalului medical la spitalizarea
persoanei fard liberul ei consimtamint si sa asigure conditii de securitate pentru acces spre ea si
pentru examinarea ei, si ia masuri in vederea respectirii intereselor ei patrimoniale. In cazul
necesitatii prevenirii actiunilor ce ar periclita viata si sdnatatea celor din jur, precum si in cazul
necesitatii de urmarire si refinere a persoanei, colaboratorii politiei actioneaza conform concluziei
medicale orale si scrise si Tn modul prevazut de Legea cu privire la politie.

(4) Pentru protejarea personalului institutiilor medicale aflat in contact nemijlocit cu
persoanele suferinde de tulburdri psihice §i pentru limitarea influentei negative asupra lui a
activitatii profesionale se prevad urmatoarele masuri:

a) asigurarea de catre conducatorii institutiilor a unui numar suficient de personal conform
normativelor in vigoare;

b) stabilirea prin lege a facilitdtilor de odihna, de salarizare, de asigurare cu pensii etc. pentru
lucratorii din domeniul sanatatii mentale;

¢) instituirea de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a unei structuri
specializate pentru examinarea plingerilor impotriva personalului medical si pentru reprezentare,
in caz de necesitate, a intereselor personalului institutiilor de sdnatate mentald in actiunile de

judecata.
[Art.29 modificat prin Legea nr.79 din 24.05.2018, in vigoare 15.06.2018]
[Art.29 completat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 30. Examinarea minorilor si a persoanelor declarate incapabile spitalizate in
stationarul de psihiatrie la cererea sau cu consimtdmintul reprezentantilor lor legali

(1) Minorul si persoana declaratd, in modul stabilit de lege, incapabild, spitalizati in
stationarul de psihiatrie la cererea sau cu consimtamintul reprezentantilor lor legali, sint examinati
in mod obligatoriu de catre comisia de medici psihiatri a stationarului in conditiile art.31 alin.(1).
De asemenea, acesti pacienti urmeaza sa fie examinati de comisia de medici psihiatri cel putin o
datd in luna pentru a se decide asupra prelungirii spitalizarii lor.

(2) In cazul in care comisia de medici psihiatri sau administratia stationarului de psihiatrie
constata ca reprezentantii legali ai minorului sau ai persoanei declarate, in modul stabilit de lege,
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incapabild au comis abuzuri la spitalizare, administratia stationarului de psihiatrie instiinteaza
autoritatea tutelara de la domiciliul pacientului tutelat sau, dupa caz, organul de drept.

[Art.30 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]
[Art.30 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 31. Examinarea persoanclor spitalizate in stationarul de psihiatrie fara liberul lor
consimtamint

(1) Persoana spitalizata in stationarul de psihiatrie in conditiile art.28 va fi supusa unui
examen obligatoriu, in primele 48 de ore, de catre comisia de medici psihiatri a stationarului, care
va decide asupra temeiniciei spitalizarii. In cazul in care spitalizarea este consideratd neintemeiata,
persoanei spitalizate trebuie sa i se facd imediat formele de iesire.

(2) Daca spitalizarea este considerata intemeiatd, comisia de medici psihiatri expediaza
avizul, in 24 de ore, instantei judecatoresti in a carei raza se afla stationarul de psihiatrie pentru a
hotari asupra aflarii ulterioare 1n stationar a persoanei.

Articolul 32. Adresarea in instantd judecatoreascd in cazul spitalizarii fara liberul
consimtamint

(1) Asupra spitalizarii in stationarul de psihiatrie in temeiul art.28, decide instanta
judecatoreasca in a carei raza se afla stationarul.

(2) Cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamint este depusa in
instanta judecatoreasca de reprezentantul stationarului in care se afla persoana. La cerere, in care
se indicd temeiurile prevazute de lege pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie fard liberul
consimtamint, se anexeaza avizul argumentat al comisiei de medici psihiatri privind necesitatea
aflarii de mai departe a persoanei in stationar.

(3) La primirea cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamint,
judecatorul decide din oficiu asupra aflarii persoanei in stationarul de psihiatrie pentru termenul

necesar examindrii cererii 1n instanta judecatoreasca.
[Art.32 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 33. Examinarea cererii de spitalizare fara liberul consimtamint

(1) Cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamint este examinata
de judecator in decursul a 3 zile de la primire in instantd judecdtoreasca sau in stationar.

(2) Persoana spitalizata in stationarul de psihiatrie fara liberul ei consimtadmint este in drept
sd participe la examinarea problemei legate de spitalizarea sa. Daca starea psihicd nu permite
persoanei sd se prezinte In instanta judecatoreascd, cererea de spitalizare fara liberul consimdmint
este examinata de judecator in stationarul de psihiatrie.

(3) La examinarea cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul consimtdmint,
este obligatorie participarea reprezentantului stationarului de psihiatrie care solicita spitalizarea si
a reprezentantului legal al persoanei a carei problema de spitalizare se examineaza sau, dupa caz,
a altor persoane interesate (reprezentantul asociatiei obstesti care apard interesele persoanelor

suferinde de tulburari psihice, avocatul).
[Art.33 modificat prin Legea nr.152 din 01.07.2016, in vigoare 01.08.2016]
[Art.33 completat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 34. Hotarirea asupra cererii de spitalizare fara liberul consimtamint

(1) Examinind in fond cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie fard liberul
consimtamint, judecatorul poate hotari satisfacerea sau respingerea ei.

(2) Hotarirea privind satisfacerea cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul
consimtamint constituie temei pentru spitalizarea si tinerea persoanei in stationar.

(3) In decursul a 15 zile de la pronuntare, hotarirea judecitorului poate fi atacata de persoana
spitalizata in stationarul de psihiatrie, de reprezentantul ei legal, de seful stationarului de psihiatrie

sau de alti participanti la proces in modul prevazut de Codul de procedura civila.
[Art.34 modificat prin Legea nr.152 din 01.07.2016, in vigoare 01.08.2016]
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[Art.34 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 35. Prelungirea spitalizarii fara liberul consimtamint

(1) Spitalizarea in stationarul de psihiatrie fard liberul consimtdmint va dura numai in
perioada de mentinere a temeiurilor 1n care a fost efectuata.

(2) Persoana spitalizatd in stationarul de psihiatrie fara liberul ei consimtamint va fi
examinata cel pufin o datad in lunad de comisia de medici psihiatri a stationarului pentru a se decide
asupra prelungirii spitalizarii.

(3) La expirarea a 6 luni de la data spitalizarii persoanei in stationarul de psihiatrie fara
liberul ei consimtamint, administratia acestuia trimite avizul facut de comisia de medici psihiatri
privind necesitatea prelungirii spitalizarii catre instana judecatoreasca in a carei raza se afla
stationarul. Judecatorul poate sa hotarasca asupra prelungirii spitalizarii in conformitate cu art.32-

34. Hotarirea privind prelungirea spitalizarii se adopta de catre judecator in fiecare an.
[Art.35 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 36. Drepturile si obligatiile pacientilor din stationarele de psihiatrie

(1) Pacientului trebuie sa i se lamureasca in limba sa temeiul si scopul spitalizarii sale in
stationarul de psihiatrie, drepturile pe care le are si regulile pe care trebuie sd le respecte in
stationar, consemnind toate acestea in documentatia medicala.

(2) Pacientul spitalizat in stationarul de psihiatrie are dreptul:

a) sa adreseze nemijlocit medicului-sef sau sefului de sectie cereri privind tratamentul,
examinarea, iesirea din stationarul de psihiatrie si respectarea drepturilor specificate in prezenta
lege;

b) sa prezinte fara cenzura reclamatii si cereri avocatului, precum si autoritatilor publice,
procuraturii, instantei judecatoresti, Avocatului Poporului sau, dupa caz, Avocatului Poporului
pentru drepturile copilului;

c) sa se Intilneasca in doi cu avocatul si cu reprezentantul clerului;

d) sa savirseasca rituri religioase, sd respecte canoanele religioase, inclusiv postul, cu acordul
administratiei sd aiba obiecte de cult si literatura religioasa;

e) sa se aboneze la ziare si reviste;

f) sa faca studii dupa programa scolii de culturd generald sau a scolii speciale pentru copiii
cu deficiente mentale, daca pacientul este un minor;

g) sa primeasca recompense pentru munca, in corespundere cu cantitatea si calitatea acesteia,
ca orice cetatean.

(3) Pacientul beneficiazd si de urmatoarele drepturi, care pot fi limitate, la recomandarea
medicului curant, a sefului de sectie sau a medicului-sef, in interesul sanatatii sau securitatii sale
si a altor persoane, cu inscrierea argumentelor in documentatia medicala:

a) sa intretind corespondenta fara cenzura,

b) sa primeasca si sd expedieze colete, banderole si mandate postale;

c) sa se foloseasca de telefon;

d) sa primeasca vizitatori;

e) sa posede si sd procure obiecte de primd necesitate, sd se foloseasca de propria
imbracaminte;

f) sd aiba acces la documentatia medicald din stationarul respectiv referitoare la starea
propriei sdnatati.

(4) Serviciile cu plata (abonarea individuala la ziare si reviste, serviciile intreprinderilor de
telecomunicatii etc.) se presteaza pe contul pacientului beneficiar.

(5) Pacientii spitalizati capabili sa ia decizii In cunostintd de cauza sint obligati sa respecte
regulamentul de ordine interioara al stationarului de psihiatrie.

(6) Persoana internata in institutia de profil psihiatric poate fi privata de dreptul de a participa
la alegeri numai 1n baza hotaririi judecatoresti, la propunerea comisiei de medici din institutia
respectiva.

[Art.36 completat prin Legea nr.166 din 31.07.2015, in vigoare 02.10.2015]
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[Art.36 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 37. Asigurarea respectarii drepturilor omului si a demnitatii umane in cadrul
acordarii serviciilor de asistentd medicald in domeniul sanatatii mentale

(1) Plingerile pacientilor din stationarele de psihiatrie privind asigurarea respectarii
drepturilor omului si a demnitatii umane in cadrul acordarii serviciilor de asistentd medicala se
examineaza de catre Avocatul Poporului.

(2) Administratia institutiei de psihiatrie respective transmite Avocatului Poporului

plingerile pacientilor in decurs de 24 de ore de la depunerea lor.
[Art.37 in redactia Leqgii nr.166 din 31.07.2015, in vigoare 02.10.2015]
[Art.37 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 38. Obligatiile administratiei stationarului de psihiatrie si ale personalului medical

Administratia stationarului de psihiatrie si personalul medical sint obligati sa creeze conditii
de exercitare a drepturilor pacientilor si reprezentantilor lor legali prevazute in prezenta lege,
inclusiv:

a) sa asigure pacientilor asistenta medicald necesara;

b) sa ofere pacientilor posibilitatea de a lua cunostinta de prezenta lege, de regulamentul de
ordine interioara al stationarului de psihiatrie, de adresele si telefoanele autoritatilor publice si ale
persoanelor oficiale, ale asociatiilor obstesti la care pacientii pot apela in caz de incilcare a
drepturilor lor;

c) sa asigure pacientilor conditii pentru corespondentd, pentru inaintarea de reclamatii si
cereri catre avocat, autoritatile publice, procuraturd, instante judecatoresti, Avocatul Poporului
sau, dupa caz, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului;

d) sa instiinteze, in 24 de ore de la spitalizarea pacientului fara liberul lui consimtamint,
rudele, reprezentantul legal al acestuia sau o alta persoana indicata de el;

e) sd informeze rudele pacientului, reprezentantul lui legal sau o altd persoana indicata de
acesta despre schimbarea sanatatii lui si despre evenimentele extraordinare legate de el;

f) sa asigure securitatea pacientilor din stationar, sd verifice continutul coletelor si al
pachetelor;

[Lit.g) art.38 abrogata prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

h) sa stabileasca si sa lamureasca pacientilor credinciosi regulile pe care trebuie sa le respecte
in timpul oficierii ritualurilor religioase si modul de invitare a preotului, sa asigure posibilitatea de
exercitare a dreptului credinciosilor si ateilor la libertatea constiintei;

1) sa indeplineasca alte obligatii stabilite de prezenta lege.
[Art.38 completat prin Legea nr.166 din 31.07.2015, in vigoare 02.10.2015]
[Art.38 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 39. Iesirea din stationarul de psihiatrie

(1) Formele de iesire ale pacientului din stationarul de psihiatrie se fac in caz de insdnatosire
sau ameliorare a starii lui psihice si cind nu mai existad temeiuri de spitalizare.

(2) Formele de iesire ale pacientului spitalizat cu liberul lui consimtamint se fac pe baza
cererii lui personale, a cererii reprezentantului lui legal care actioneaza conform dorintelor si
sentimentelor exprimate de cdtre pacient, in orice forma, din care rezulta ca internarea contravine
dorintelor exprimate de acesta sau a deciziei medicului curant. La identificarea dorintelor
pacientului este obligatorie prezenta persoanei de incredere, care va facilita identificarea acestor
dorinte.

(3) Formele de iesire ale pacientului spitalizat fara liberul lui consimtamint se fac in temeiul
avizului comisiei de medici psihiatri sau al hotaririi judecatoresti privind neacceptarea prelungirii
spitalizarii.
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(4) Formele de iesire ale pacientului fata de care au fost aplicate, prin hotarire judecatoreasca,
masuri medicale coercitive se fac numai in baza hotaririi instantei judecatoresti.

(5) Pacientului spitalizat cu liberul lui consimtamint i1 se poate refuza iesirea in cazul in care
comisia de medici psihiatri va stabili, pentru spitalizare fara liberul consimtamint, temeiurile
previzute la art.28. In astfel de cazuri, asupra aflarii pacientului in stationarul de psihiatrie,
prelungirii spitalizarii si iesirii lui se va decide Tn modul stabilit la art.31-35 si la alin.(3) din
prezentul articol.

[Art.39 completat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]

Articolul 40. Temeiurile si procedura internarii in institutiile psihoneurologice

(1) Drept temei pentru internare intr-o institutie psihoneurologica serveste avizul comisiei
medicale, cu participarea medicului psihiatru, aviz eliberat in temeiul:

a) cererii depuse de catre persoana suferinda de tulburari psihice, chiar daca in privinga
acesteia este instituiti o misurd de ocrotire judiciari. In cazul in care asupra persoanei este
instituita ocrotirea provizorie sau curatela, iar starea acesteia nu ii permite sa ia de sine statator o
decizie privind internarea, ocrotitorul provizoriu sau curatorul o va asista la luarea deciziei;

b) cererii depuse in numele persoanei suferinde de tulburari psihice de catre mandatarul
imputernicit printr-un mandat de ocrotire in viitor dacad mandatul prevede expres acest fapt;

¢) cererii depuse, in conditiile legii, de catre tutorele persoanei suferinde de tulburari psihice
in privinta careia este instituita tutela.

In cazurile previzute la lit.a) si b) este interzisa internarea persoanei suferinde de tulburari
psihice daca decizia respectivd contravine dorintelor exprimate de aceasta. La identificarea
dorintelor persoanei este obligatorie prezenta persoanei de incredere, care va facilita stabilirea
acestora.

(11) Avizul comisiei medicale, eliberat in temeiul alin.(1) lit.a), trebuie si contina date despre
faptul ca persoana suferd de tulburdri psihice care nu-i permit si se afle intr-o institutie
nespecializata.

(2) Autoritatea tutelara este obligata sa ia masuri in vederea apararii intereselor patrimoniale

ale persoanei internate in institutiile psihoneurologice.
[Art.40 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]
[Art.40 modificat prin Legea nr.35-XV1 din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 41. Temeiurile si procedura interndrii minorilor in institutiile psihoneurologice

Drept temei pentru internare intr-o institutie psihoneurologica a minorului suferind de
tulburari psihice serveste cererea parintilor acestuia sau a altui reprezentant legal al lui, precum si
avizul obligatoriu al unei comisii compuse din psiholog, pedagog si medic psihiatru. Avizul trebuie
sd contina date privind necesitatea instruirii minorului in conditiile unei scoli speciale pentru copiii

cu deficiente mentale.
[Art.41 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 42. Drepturile persoanei internate in institutie psihoneurologica si obligatiile
administratiei acesteia

(1) Persoana internata in institutie psihoneurologica beneficiaza de drepturile prevazute la
art.36.

(2) Obligatiile administratiei institutiei psihoneurologice si ale personalului medical de a
crea conditii pentru exercitarea drepturilor persoanelor internate sint stabilite la art.38, precum si
de legislatia cu privire la asistenta sociala si invatdmint.

(3) Administratia institutiei psihoneurologice este obligata sa efectueze, cel putin o data pe
an, examinarea, la nivel de comisie medicala cu participarea medicului psihiatru, a persoanelor
internate pentru solutionarea problemei continudrii intretinerii lor in institutie si, dupa caz, a
revizuirii hotaririi privind instituirea masurii de ocrotire judiciare in privinta acestora.

[Art.42 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]

[Art.42 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]



TEXT=LPLP2017041366
TEXT=LPLP2017041366
TEXT=LPLP2008022835
TEXT=LPLP2008022835
TEXT=LPLP2017041366
TEXT=LPLP2008022835

Articolul 43. Transferarea si iesirea din institutiile psihoneurologice

(1) Drept temei pentru transferarea persoanei dintr-o institutiec psihoneurologica intr-0
institutie similara de profil general serveste avizul comisiei medicale, cu participarea medicului
psihiatru, asupra lipsei de indicatii terapeutice care ar necesita aflarea sau instruirea persoanei intr-
o institutie psihoneurologica specializata.

(2) Iesirea din institutia psihoneurologica se efectueaza in temeiul:

a) cererii sau dorintelor si sentimentelor persoanei internate, exprimate in orice forma, din
care rezultd ca internarea contravine dorintelor acestuia. La identificarea dorintelor persoanei este
obligatorie prezenta persoanei de Incredere, care va facilita stabilirea acestora;

b) cererii parintilor, rudelor, reprezentantului legal sau, dupa caz, a persoanei Insarcinate cu
ocrotirea (asistentul, mandatarul imputernicit prin mandat de ocrotire in viitor, ocrotitorul
provizoriu, curatorul, tutorele, membrii consiliului de familie), care se obligd de a ingriji, dupa
externare, de minor sau de persoana in privinta careia a fost instituitd o masurd de ocrotire
contractuald (contractul de asistentd, mandatul de ocrotire in viitor) ori judiciard (ocrotirea

provizorie, curatela, tutela).
[Art.43 modificat prin Legea nr.66 din 13.04.2017, in vigoare 02.06.2017]
[Art.43 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Capitolul V 5
SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL ASUPRA ACTIVITATII

DE ACORDARE A ASISTENTEI PSIHIATRICE
[Denumirea modificata prin Legea nr.35-XVI1 din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 44. Supravegherea si controlul asupra activitatii de acordare a asistentei psihiatrice
(1) Supravegherea si controlul asupra activitatii institutiilor si persoanelor care acorda
asistentd psihiatrica il exercitd autoritatile administratiei publice locale, organele republicane de
ocrotire a sanatatii, de asistenta sociala si invatamint, precum si ministerele si departamentele care

au in subordine astfel de institutii.
[Art.44 modificat prin Legea nr.152 din 01.07.2016, in vigoare 01.08.2016]
[Art.44 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 45. Controlul asociatiilor obstesti asupra respectarii drepturilor si intereselor
legitime ale persoanelor la acordarea de asistentd psihiatrica

(1) Asociatiile obstesti pot exercita, in conformitate cu statutele (regulamentele) lor,
controlul asupra respectarii drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor, la cererea acestora
sau cu consimtamintul lor, in situatia in care li se acorda asistenta psihiatrica. Dreptul de a vizita
institutiile de psihiatrie si psihoneurologie trebuie sa fie reflectat in statutele (regulamentele)
acestor asociatii si coordonat cu organele carora li se subordoneaza institutiile de psihiatrie si
psihoneurologie.

(2) Reprezentantii asociatiilor obstesti sint obligati sd coordoneze cu administratia institutiei
de psihiatrie sau psihoneurologie conditiile vizitarii, sd ia cunostintd de regulile acestor institutii,
sd le indeplineasca si sa depuna declaratia ca nu vor divulga secretul medical.

[Art.45 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Capitolul VI
CONTESTAREA ACTIUNILOR DE ACORDARE A ASISTENTEI PSIHIATRICE
Articolul 46. Procedura si termenele contestarii
(1) Actiunile personalului medical, ale altor specialisti, ale lucratorilor din domeniul
asistentei sociale si Invatamintului, ale comisiilor medicale care prejudiciazd drepturile si
interesele legitime ale persoanelor la acordarea de asistentd psihiatrica pot fi contestate, la optiunea
reclamantului, direct In instantd judecdtoreasca, precum §i in organul ierarhic superior (persoana
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oficiald ierarhic superioard) sau, in cazul in care se invoca savirsirea unei infractiuni, in
procuratura.

(2) Reclamatia poate fi Tnaintatd de persoana ale carei drepturi si interese legitime au fost
incalcate, de reprezentantul acesteia, precum si de organizatia imputernicitd sa apere drepturile

cetatenilor conform legislatiei sau statutului (regulamentului) ei.
[Art.46 modificat prin Legea nr.152 din 01.07.2016, in vigoare 01.08.2016]
[Art.46 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 47. Examinarea reclamatiei in instanta judecatoreasca

(1) Reclamatiile vizind actiunile personalului medical, ale altor specialisti, ale lucratorilor
din domeniul asistentei sociale si Invatamintului, ale comisiilor medicale, care prejudiciaza
drepturile si interesele legitime ale persoanei la acordarea de asistenta psihiatrica, sint examinate
in instantd judecatoreascd in modul prevazut de Codul de procedura civila si de prezenta lege.

(2) La examinarea reclamatiei, este obligatorie participarea persoanei ale carei drepturi si
interese legitime au fost incdlcate, dacd starea psihica 1i permite, a reprezentantului legal al
acesteia, a reclamatului sau a reprezentantului lui.

(3) Cheltuielile aferente examinarii reclamatiei n instanta judecatoreasca le suporta statul.
[Art.47 modificat prin Legea nr.152 din 01.07.2016, in vigoare 01.08.2016]
[Art.47 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 48. Examinarea reclamatiei in organul ierarhic superior de persoana oficiala
ierarhic superioara)

(1) Reclamatia inaintatd organului ierarhic superior (persoanei oficiale ierarhic superioare)
se examineaza in termen de 15 zile de la data depunerii.

(2) Decizia organului ierarhic superior (a persoanei oficiale ierarhic superioare) asupra
reclamatiei examinate 1n fond trebuie sa fie motivata si bazata pe lege.

(3) In termen de trei zile dupd examinarea in fond a reclamatiei, copia de pe decizia organului
ierarhic superior (a persoanei oficiale ierarhic superioare) se trimite sau se inmineaza

reclamantului si reclamatului.
[Art.48 modificat prin Legea nr.35-XVI din 28.02.2008, in vigoare 04.04.2008]

Articolul 49. Raspunderea pentru incélcarea prezentei legi
Pentru incélcarea prezentei legi, legislatia prevede raspundere materiala, administrativa si
penala.

Capitolul VII
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII
Articolul 50.
Prezenta lege intrd in vigoare la data publicarii.

Articolul 51.
Pind la aducerea legislatiei in vigoare in conformitate cu prezenta lege, actele normative se
vor aplica in masura in care nu contravin acesteia.

Articolul 52.

Guvernul:

- in termen de 6 luni, va prezenta Parlamentului propuneri privind aducerea legislatiei in
vigoare in conformitate cu prezenta lege, va elabora si va aproba, in baza acesteia, actele normative
aferente;

- in termen de 3 luni, va aduce propriile acte normative in conformitate cu prezenta lege;

- va asigura revizuirea si anularea de catre ministere si departamente a actelor normative care
contravin prezentei legi.
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