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L E G I  ª I  D E C R E T E

PARLAMENTUL ROMÂNIEI

C A M E R A  D E P U T A Þ I L O R S E N A T U L

L E G E A
sãnãtãþii mintale ºi a protecþiei persoanelor cu tulburãri psihice

Parlamentul României adoptã prezenta lege.

CAPITOLUL I
Dispoziþii generale

Art. 1. Ñ Sãnãtatea mintalã reprezintã o componentã
fundamentalã a sãnãtãþii individuale ºi constituie un obiectiv
major al politicii de sãnãtate publicã.

Art. 2. Ñ Guvernul României, prin organismele sale abi-
litate, întreprinde mãsuri pentru promovarea ºi apãrarea
sãnãtãþii mintale, prevenirea ºi tratamentul tulburãrilor psihice.

Art. 3. Ñ Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei este autoritatea
competentã pentru organizarea ºi controlul activitãþii de
ocrotire a sãnãtãþii mintale a populaþiei.

Art. 4. Ñ Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei elaboreazã
Programul naþional de sãnãtate mintalã ºi profilaxie în pato-
logia psihiatricã ºi psihosocialã, corespunzãtor cerinþelor de
sãnãtate ale populaþiei.

Art. 5. Ñ În sensul prezentei legi:
a) prin persoanã cu tulburãri psihice se înþelege persoana

bolnavã psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insufi-
cient dezvoltatã psihic ori dependentã de alcool sau de
droguri, precum ºi persoana care manifestã alte dereglãri
ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic în
vigoare din practica medicalã, ca fiind tulburãri psihice;

b) prin persoanã cu tulburãri psihice grave se înþelege
persoana cu tulburãri psihice care nu este în stare sã
înþeleagã semnificaþia ºi consecinþele comportamentului sãu,
astfel încât necesitã ajutor psihiatric imediat;

c) prin pacient se înþelege persoana cu tulburãri psihice
aflatã în îngrijirea unui serviciu medical;

d) prin echipã terapeuticã se înþelege totalitatea profesio-
niºtilor în domeniul sãnãtãþii mintale implicaþi în asigurarea
sãnãtãþii mintale, a asistenþei medicale ºi în îngrijirea unei
persoane cu tulburãri psihice, cum sunt: medic, psihiatru,



psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergo-
terapeut ºi personal paramedical;

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

f) prin servicii complementare se înþelege serviciile care
asigurã îngrijiri de sãnãtate mintalã ºi psihiatrice, precum:
consiliere psihologicã, orientare profesionalã, psihoterapie ºi
alte proceduri medico-psihosociale;

g) prin servicii comunitare se înþelege serviciile care per-
mit îngrijirea pacientului în mediul sãu firesc de viaþã;

h) prin capacitate psihicã se înþelege atributul stãrii psi-
hice de a fi compatibilã, la un moment dat, cu exercitarea
drepturilor civile sau a unor activitãþi specifice;

u) prin handicap psihic se înþelege incapacitatea persoa-
nei cu tulburãri psihice de a face faþã vieþii în societate,
situaþia decurgând direct din prezenþa tulburãrii psihice;

j) prin consimþãmânt se înþelege acordul persoanei cu
tulburãri psihice cu privire la procedurile de internare, diag-
nostic ºi tratament, care trebuie sã fie liber de orice
constrângere ºi precedat de o informare completã, într-un
limbaj accesibil, din care sã rezulte avantajele, dezavanta-
jele ºi alternativele procedurilor respective, ºi sã fie
reconfirmat în continuare ori de câte ori este nevoie sau
la iniþiativa persoanei în cauzã;

k) prin discernãmânt se înþelege componenta capacitãþii
psihice, care se referã la o faptã anume ºi din care
decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia
conþinutul ºi consecinþele acestei fapte;

l) prin periculozitate socialã se înþelege atributul unei
stãri psihice sau al unui comportament ce implicã riscul
unei vãtãmãri fizice pentru sine ori pentru alte persoane
sau al unor distrugeri de bunuri materiale importante;

m) prin reprezentant legal se înþelege persoana desem-
natã, conform legislaþiei în vigoare, pentru a reprezenta
interesele unei persoane cu tulburãri psihice;

n) prin reprezentant personal se înþelege persoana, alta
decât reprezentantul legal, care acceptã sã reprezinte inte-
resele unei persoane cu tulburãri psihice, desemnatã de
aceasta;

o) prin internare voluntarã se înþelege internarea la cere-
rea sau cu consimþãmântul pacientului;

p) prin internare nevoluntarã se înþelege internarea
împotriva voinþei sau fãrã consimþãmântul pacientului.

CAPITOLUL II
Promovarea ºi apãrarea sãnãtãþii mintale ºi prevenirea

îmbolnãvirilor psihice

Art. 6. Ñ (1) Promovarea sãnãtãþii mintale vizeazã
modele de conduitã ºi un mod de viaþã sãnãtos, care
cresc rezistenþa la factorii perturbatori ºi reduc riscul de
apariþie a bolilor psihice.

(2) Promovarea sãnãtãþii mintale se realizeazã prin mij-
loace educaþionale ºi informaþionale specifice celor utilizate
pentru promovarea bunãstãrii fizice.

Art. 7. Ñ (1) Apãrarea sãnãtãþii mintale constã în adop-
tarea de mãsuri de cãtre instituþiile abilitate prin lege, prin
care sã se limiteze rãspândirea concepþiilor, atitudinilor ºi
comportamentelor dãunãtoare pentru sãnãtatea mintalã, în
special abuzul de substanþe psihoactive, violenþa, compor-
tamentul sexual anormal ºi pornografia.

(2) Pentru a pune în aplicare aceste mãsuri Ministerul
Sãnãtãþii ºi Familiei va colabora cu Ministerul Educaþiei ºi

Cercetãrii, Ministerul de Interne, Ministerul Tineretului ºi
Sportului, Ministerul Muncii ºi Solidaritãþii Sociale, Consiliul
Naþional al Audiovizualului ºi cu organizaþii neguvernamen-
tale, cu asociaþii profesionale ºi cu alte organisme intere-
sate.

Art. 8. Ñ (1) Prevenirea îmbolnãvirilor psihice se reali-
zeazã prin programe ºtiinþifice, medicale, educaþionale ºi
sociale, destinate:

a) întregii populaþii Ñ prevenire generalã;
b) grupurilor de populaþie cu risc semnificativ mai mare

decât restul populaþiei de a dezvolta tulburãri psihice Ñ
prevenire selectivã;

c) grupurilor de populaþie cu risc înalt de îmbolnãvire
psihicã Ñ prevenire focalizatã.

(2) Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, Academia de ªtiinþe
Medicale ºi institutele de sãnãtate publicã stabilesc mãsuri
specifice de identificare a factorilor de risc biologic, psiho-
logic ºi social la nivelul întregii populaþii ºi al diverselor
grupuri de populaþie.

(3) Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei elaboreazã norme
pentru depistarea precoce a tulburãrilor psihice ºi de resta-
bilire cât mai rapidã a sãnãtãþii mintale, exercitând totodatã
ºi controlul respectãrii acestora.

Art. 9. Ñ Mãsurile privind promovarea ºi apãrarea
sãnãtãþii mintale, precum ºi prevenirea îmbolnãvirilor psihice
sunt active, integrate, multidisciplinare, implicând ºi partici-
parea individului, a familiei ºi a comunitãþii.

CAPITOLUL III

Evaluarea sãnãtãþii mintale ºi proceduri de diagnostic
al tulburãrilor psihice

Art. 10. Ñ (1) Evaluarea sãnãtãþii mintale se efectu-
eazã, prin examinare directã a persoanei în cauzã, numai
de cãtre medicul psihiatru.

(2) Evaluarea se va efectua în instituþii de sãnãtate min-
talã acreditate conform legii.

Art. 11. Ñ Evaluarea sãnãtãþii mintale se face cu con-
simþãmântul liber, informat ºi documentat al persoanei, cu
excepþia situaþiilor specifice, stabilite de lege. În cazul în
care persoana evaluatã are dificultãþi în a aprecia
implicaþiile unei decizii asupra ei înseºi, aceasta poate
beneficia de asistenþa reprezentantului personal sau legal.

Art. 12. Ñ Evaluarea stãrii de sãnãtate mintalã se efec-
tueazã la cererea persoanei, la internarea voluntarã a
acesteia într-o unitate psihiatricã sau la solicitarea expresã
a unor instituþii autorizate, în condiþiile unei internãri silite.

Art. 13. Ñ (1) Obiectivul evaluãrii este stabilirea dia-
gnosticului.

(2) În anumite cazuri specificate de lege evaluarea are
ca obiective determinarea capacitãþii psihice ºi a dis-
cernãmântului, stabilirea periculozitãþii pentru sine sau pen-
tru alte persoane, determinarea gradului de incapacitate,
invaliditate ºi handicap psihic. Evaluarea capacitãþii psihice
se efectueazã pentru unele profesiuni care necesitã acest
fapt, categoriile urmând sã fie stabilite prin norme.

Art. 14. Ñ (1) În evaluarea sãnãtãþii mintale medicul
psihiatru nu ia în considerare criteriile neclinice, cum sunt:
cele politice, economice, sociale, rasiale ºi religioase, con-
flictele familiale sau profesionale ori nonconformismul faþã
de valorile morale, sociale, culturale, politice sau religioase,
dominante în societate.
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(2) Faptul cã o persoanã a fost îngrijitã ori spitalizatã
în trecut nu justificã un diagnostic prezent sau viitor de tul-
burare psihicã.

Art. 15. Ñ (1) Dacã în urma evaluãrii stãrii de sãnãtate
mintalã medicul psihiatru constatã prezenþa unei tulburãri
psihice, diagnosticul se formuleazã în conformitate cu clasi-
ficarea Organizaþiei Mondiale a Sãnãtãþii, în vigoare.

(2) Rezultatul evaluãrii se formuleazã în conformitate cu
principiile ºi procedurile medicale în vigoare. El se con-
semneazã în sistemele de evidenþã medicalã ºi este adus
la cunoºtinþã persoanei în cauzã, reprezentantului sãu
personal sau legal ori, la cererea expresã, autoritãþilor în
drept.

(3) În cazul în care în urma evaluãrii efectuate se
ajunge la diagnosticarea unei tulburãri psihice, medicul psi-
hiatru are obligaþia sã formuleze un program terapeutic
care se aduce la cunoºtinþã pacientului sau reprezentantu-
lui sãu personal ori legal.

Art. 16. Ñ (1) Persoana care este evaluatã din punct
de vedere al sãnãtãþii mintale are dreptul la confidenþialita-
tea informaþiilor, cu excepþia situaþiilor prevãzute de lege.

(2) Persoana în cauzã sau reprezentantul sãu legal are
dreptul sã conteste rezultatul evaluãrii, sã solicite ºi sã
obþinã repetarea acesteia.

Art. 17. Ñ Evaluarea sãnãtãþii mintale în cadrul experti-
zei medico-legale psihiatrice se face în conformitate cu
prevederile legale în vigoare.

CAPITOLUL IV
Servicii medicale ºi de îngrijiri de sãnãtate mintalã

SECÞIUNEA 1

Unitãþi de asistenþã medicalã pentru sãnãtatea mintalã

Art. 18. Ñ (1) Serviciile medicale ºi de îngrijiri de
psihiatrie sunt acordate în cadrul sistemului de asigurãri
sociale de sãnãtate prin:

a) reþeaua serviciilor de sãnãtate, predominant prin
intermediul medicului de familie;

b) structuri specializate de sãnãtate mintalã.
(2) Serviciile medicale ºi de îngrijiri de psihiatrie se pot

acorda ºi prin reþeaua de sãnãtate privatã.
Art. 19. Ñ Asistenþa medicalã ºi îngrijirile primare de

sãnãtate mintalã sunt o componentã a îngrijirilor de
sãnãtate, ele fiind acordate atât în reþeaua ambulatorie de
psihiatrie, cât ºi de cãtre medicul de familie.

Art. 20. Ñ Bolnavii psihici monitorizaþi prin sistemul de
asistenþã ambulatorie, indiferent de statutul social pe care îl
au, beneficiazã de asistenþã medicalã gratuitã.

Art. 21. Ñ (1) În domeniul ocrotirii sãnãtãþii mintale
medicul de familie are urmãtoarele responsabilitãþi:

a) promovarea ºi apãrarea sãnãtãþii mintale ºi prevenþia
tulburãrilor psihice;

b) participarea la îngrijirea ambulatorie a tulburãrilor psi-
hice, intervenþia terapeuticã de urgenþã în limitele compe-
tenþei sale, conform metodologiei elaborate de Ministerul
Sãnãtãþii ºi Familiei, trimiterea persoanelor cu tulburãri psi-
hice cãtre reþeaua de asistenþã medicalã ºi îngrijiri de
sãnãtate mintalã.

(2) Pentru realizarea obiectivelor menþionate mai sus se
asigurã competenþa profesioniºtilor din reþeaua primarã prin
formare profesionalã continuã.

(3) Serviciile medicale ºi îngrijirile de sãnãtate mintalã,
prestate în reþeaua de îngrijiri primare de sãnãtate, trebuie

sã corespundã atât cantitativ, cât ºi calitativ prevederilor
legale în vigoare.

(4) Serviciile medicale ºi îngrijirile de sãnãtate mintalã,
prestate în reþeaua de sãnãtate privatã, trebuie sã cores-
pundã atât cantitativ, cât ºi calitativ prevederilor prezentei
legi.

Art. 22. Ñ Serviciile specializate de sãnãtate mintalã se
realizeazã prin urmãtoarele structuri:

a) centrul de sãnãtate mintalã;
b) cabinetul psihiatric, cabinetul de evaluare, terapie ºi

consiliere psihologicã, de psihoterapie ºi de logopedie;
c) centrul de intervenþie în crizã;
d) servicii de îngrijire la domiciliu;
e) spitalul de psihiatrie;
f) staþionarul de zi;
g) secþia de psihiatrie din spitalul general;
h) compartimentul de psihiatrie de legãturã din spitalul

general;
i) centre de recuperare ºi reintegrare socialã;
j) ateliere ºi locuinþe protejate;
k) centrul de consultanþã privind violenþa în familie.
Art. 23. Ñ De serviciile medicale ºi de îngrijiri de

sãnãtate mintalã aparþin ºi furnizorii de servicii complemen-
tare îngrijirii psihiatrice, ºi anume: consultanþã, informare ºi
educare publicã a persoanelor cu tulburãri psihice.

SECÞIUNEA a 2-a

Norme de îngrijire

Art. 24. Ñ Persoanele cu tulburãri psihice beneficiazã
de asistenþã medicalã, îngrijiri ºi protecþie socialã de
aceeaºi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi
ºi adaptate cerinþelor lor de sãnãtate.

Art. 25. Ñ Pentru asigurarea calitãþii îngrijirilor serviciile
de sãnãtate mintalã trebuie sã îndeplineascã urmãtoarele
condiþii:

a) sã fie accesibile din punct de vedere geografic, prin
repartizarea judicioasã în teritoriu a unitãþilor din sectorul
public;

b) sã asigure continuitatea îngrijirilor ºi acoperirea diver-
sitãþii nevoilor de evaluare, tratament, reabilitare ºi reinte-
grare a persoanelor cu tulburãri psihice;

c) sã asigure ºi sã dezvolte modele de îngrijire comuni-
tarã;

d) sã dispunã, dupã caz, de personal medical, parame-
dical ºi auxiliar calificat, în numãr suficient ºi supus unui
proces continuu de formare profesionalã;

e) sã dispunã de spaþii, amenajãri ºi echipamente care
sã permitã proceduri de evaluare ºi terapie adecvate ºi
active pentru asigurarea de îngrijiri complete, în conformi-
tate cu normele internaþionale;

f) sã asigure folosirea unor metode terapeutice ºi a
unor mijloace care sã restabileascã, sã menþinã ºi sã dez-
volte capacitatea persoanelor cu tulburãri psihice de a face
faþã singure propriilor inabilitãþi ºi handicapuri ºi de a se
autoadministra;

g) sã permitã exercitarea drepturilor cetãþeneºti ºi a
celor ce derivã din calitatea de pacient, cu excepþia
situaþiilor prevãzute de legislaþia în vigoare;

h) sã respecte ºi sã asigure condiþii pentru viaþa parti-
cularã a persoanei cu tulburãri psihice;

i) sã respecte ºi sã fie adaptate convingerilor religioase
ºi culturale ale persoanelor cu tulburãri psihice;
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j) sã asigure accesul pacienþilor la procesul de evaluare
a îngrijirilor.

Art. 26. Ñ (1) Orice persoanã cu tulburãri psihice tre-
buie apãratã de daunele pe care ar putea sã i le producã
administrarea nejustificatã a unui medicament sau a unor
proceduri de diagnostic ºi tratament, de maltratãrile din
partea altor pacienþi, ale personalului de serviciu sau ale
altor persoane ori de alte acte de naturã sã antreneze o
suferinþã fizicã sau psihicã.

(2) Îngrijirile oricãrei persoane cu tulburãri psihice se
acordã în mediul cel mai puþin restrictiv, prin proceduri cât
mai puþin restrictive, care sã respecte pe cât posibil inte-
gritatea sa fizicã ºi psihicã ºi sã rãspundã în acelaºi timp
nevoilor sale de sãnãtate, precum ºi necesitãþii de a asi-
gura securitatea fizicã a celorlalþi.

Art. 27. Ñ Scopul îngrijirilor acordate oricãrei persoane
cu tulburãri psihice este apãrarea ºi întãrirea autonomiei
personale.

Art. 28. Ñ Tratamentul ºi îngrijirile acordate persoanei
cu tulburãri psihice se bazeazã pe un program terapeutic
individualizat, discutat cu pacientul, revizuit periodic, modifi-
cat atunci când este nevoie ºi aplicat de cãtre personal
calificat.

Art. 29. Ñ (1) În alcãtuirea ºi în punerea în aplicare a
programului terapeutic medicul psihiatru este obligat sã
obþinã consimþãmântul pacientului ºi sã respecte dreptul
acestuia de a fi asistat în acordarea consimþãmântului.

(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fãrã
obþinerea consimþãmântului pacientului în urmãtoarele
situaþii:

a) comportamentul pacientului reprezintã un pericol imi-
nent de vãtãmare pentru el însuºi sau pentru alte per-
soane;

b) pacientul nu are capacitatea psihicã de a înþelege sta-
rea de boalã ºi necesitatea instituirii tratamentului medical;

c) pacientul a fost pus sub interdicþie în urma unei pro-
ceduri juridice anterioare ºi s-a instituit tutela;

d) pacientul este minor, medicul psihiatru fiind obligat sã
solicite ºi sã obþinã consimþãmântul reprezentantului perso-
nal sau legal al pacientului.

(3) În situaþiile prevãzute la alin. (2) lit. a) ºi b), în care
nu se obþine sau nu se poate obþine consimþãmântul repre-
zentantului personal ori legal al pacientului, medicul psihia-
tru acþioneazã pe propria rãspundere, instituind procedurile
de diagnostic ºi tratament pe care le considerã necesare
pe perioada strict necesarã atingerii scopului urmãrit.
Aceste cazuri vor fi notificate ºi supuse analizei comisiei
de revizie a procedurii, în conformitate cu prevederile art. 52.

Art. 30. Ñ Consimþãmântul poate fi retras în orice
moment de cãtre pacient sau de reprezentantul sãu perso-
nal ori legal, medicul psihiatru având obligaþia sã informeze
pacientul sau reprezentantul sãu personal ori legal asupra
urmãrilor întreruperii tratamentului. Medicul psihiatru are
dreptul de a continua aplicarea mãsurilor terapeutice pe
perioada strict necesarã în cazul în care apreciazã cã
întreruperea tratamentului are drept consecinþã apariþia peri-
culozitãþii pentru sine sau pentru alte persoane, din cauza
bolii. Aceste cazuri vor fi notificate ºi supuse analizei comi-
siei de revizie a procedurii, în conformitate cu prevederile
art. 52.

Art. 31. Ñ În situaþiile în care medicul psihiatru suspec-
teazã existenþa unui conflict de interese între pacient ºi
reprezentantul sãu personal sesizeazã parchetul pentru
desemnarea unui reprezentant legal.

Art. 32. Ñ Toate deciziile terapeutice se comunicã ime-
diat pacientului ºi se consemneazã în dosarul medical al
acestuia în cel mai scurt termen.

Art. 33. Ñ (1) Întreaga echipã terapeuticã este obligatã
sã pãstreze confidenþialitatea informaþiilor, cu excepþia
situaþiilor prevãzute de prezenta lege.

(2) Situaþiile în care pot fi dezvãluite informaþii referi-
toare la o persoanã cu tulburare psihicã sunt urmãtoarele:

a) existã o dispoziþie legalã în acest sens;
b) stabilirea vinovãþiei în cazul unei infracþiuni prevãzute

de lege;
c) acordul persoanei în cauzã;
d) este necesarã pentru exercitarea profesiunii, cu

condiþia respectãrii anonimatului persoanei în cauzã.
(3) Pot fi transmise dosare ºi informaþii medicale între

diferite unitãþi sanitare, la cerere sau cu ocazia transferului,
dacã pacientul acceptã transferul.

(4) Când anumite informaþii referitoare la un tratament
actual sau trecut privind un pacient sunt necesare unei
instanþe de judecatã sau Colegiului Medicilor din România,
care judecã în legãturã cu o cauzã, medicul curant este
autorizat sã aducã dovezi de orice fel privind pacientul ºi
comunicãri ale informaþiilor aflate sub semnul
confidenþialitãþii.

(5) Orice pacient sau fost pacient are acces la toatã
documentaþia medicalã din serviciile unde a fost îngrijit, cu
excepþia cazurilor în care:

a) dezvãluirea unor asemenea documente medicale ar
putea sã fie în detrimentul sãnãtãþii sale fizice ºi mintale,
acest fapt fiind stabilit de cãtre medicul-ºef sau de cãtre
medicul curant;

b) a fost efectuatã o specificaþie scrisã asupra riscului
acestui efect pe dosarul pacientului, aplicatã numai persoa-
nelor care sunt pacienþi în prezent, nu ºi foºtilor pacienþi.

Art. 34. Ñ (1) Orice pacient sau fost pacient are drep-
tul de a înainta plângeri în conformitate cu dispoziþiile
legale în vigoare.

(2) Plângerile pacienþilor pot fi formulate ºi de reprezen-
tanþii personali sau legali ai acestora privind încãlcarea
drepturilor pacienþilor prevãzute de prezenta lege.

SECÞIUNEA a 3-a

Drepturile persoanelor cu tulburãri psihice

Art. 35. Ñ (1) Orice persoanã cu tulburãri psihice are
dreptul la cele mai bune servicii medicale ºi îngrijiri de
sãnãtate mintalã disponibile.

(2) Orice persoanã care suferã de tulburãri psihice sau
care este îngrijitã ca atare trebuie tratatã cu omenie ºi în
respectul demnitãþii umane ºi sã fie apãratã împotriva
oricãrei forme de exploatare economicã, sexualã sau de altã
naturã, împotriva tratamentelor vãtãmãtoare ºi degradante.

(3) Nu este admisã nici o discriminare bazatã pe o tul-
burare psihicã.

(4) Orice persoanã care suferã de o tulburare psihicã
are dreptul sã exercite toate drepturile civile, politice, eco-
nomice, sociale ºi culturale recunoscute în Declaraþia
Universalã a Drepturilor Omului, precum ºi în alte convenþii
ºi tratate internaþionale în materie, la care România a ade-
rat sau este parte, cu excepþia cazurilor prevãzute de lege.

(5) Orice persoanã care suferã de o tulburare psihicã
are dreptul, în mãsura posibilului, sã trãiascã ºi sã lucreze
în mijlocul societãþii. Administraþia publicã localã, prin orga-
nismele competente, asigurã integrarea sau reintegrarea în
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activitãþi profesionale corespunzãtoare stãrii de sãnãtate ºi
capacitãþii de reinserþie socialã ºi profesionalã a persoane-
lor cu tulburãri psihice.

(6) Orice persoanã cu tulburare psihicã are dreptul sã pri-
meascã îngrijiri comunitare, în sensul definit de prezenta lege.

Art. 36. Ñ (1) Orice pacient cu tulburãri psihice are
dreptul la:

a) recunoaºterea de drept ca persoanã;
b) viaþã particularã;
c) libertatea de comunicare, în special cu alte persoane

din unitatea de îngrijire, libertatea de a trimite ºi de a primi
comunicãri particulare fãrã nici un fel de cenzurã, libertatea
de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant personal sau legal ºi, ori de câte ori este
posibil, ºi ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile
poºtale ºi telefonice, precum ºi la ziare, la radio ºi la tele-
viziune;

d) libertatea religioasã sau de convingere.
(2) Mediul ºi condiþiile de viaþã în serviciile de sãnãtate

mintalã trebuie sã fie pe cât posibil cât mai apropiate de
viaþa normalã a persoanelor de vârstã corespunzãtoare.

(3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tul-
burãri psihice are dreptul la:

a) mijloace de educaþie;
b) posibilitãþi de a cumpãra sau de a primi articolele

necesare vieþii zilnice, distracþiilor sau comunicãrii;
c) mijloace care sã permitã pacientului sã se consacre

unor ocupaþii active, adaptate mediului sãu social ºi cultu-
ral, încurajãri pentru folosirea acestor mijloace ºi mãsuri de
readaptare profesionalã de naturã sã îi uºureze reinserþia
în societate.

(4) Pacientul nu poate fi obligat sã presteze o muncã
forþatã.

(5) Activitatea efectuatã de cãtre un pacient într-un ser-
viciu de sãnãtate mintalã nu trebuie sã permitã exploatarea
fizicã sau psihicã a acestuia.

Art. 37. Ñ Studiile clinice ºi tratamentele experimentale,
psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sã provoace
vãtãmãri integritãþii pacientului, cu consecinþe ireversibile,
nu se aplicã unei persoane cu tulburãri psihice decât cu
consimþãmântul acesteia, în cunoºtinþã de cauzã, ºi cu
condiþia aprobãrii de cãtre comitetul de eticã din cadrul
unitãþii de psihiatrie, care trebuie sã se declare convins cã
pacientul ºi-a dat cu adevãrat consimþãmântul, în
cunoºtinþã de cauzã, ºi cã acesta rãspunde interesului
pacientului.

Art. 38. Ñ (1) Din momentul admiterii într-un serviciu
de sãnãtate mintalã fiecare pacient trebuie sã fie informat
de îndatã ce este posibil, într-o formã ºi într-un limbaj pe
care sã poatã sã le înþeleagã, asupra drepturilor sale, în
conformitate cu prevederile legii, iar aceastã informare va fi
însoþitã de explicarea drepturilor ºi a mijloacelor de a le
exercita.

(2) Dacã pacientul nu este capabil sã înþeleagã aceste
informaþii ºi atât timp cât aceastã incapacitate va dura,
drepturile sale vor fi aduse la cunoºtinþã reprezentantului
sãu personal sau legal.

(3) Pacientul care are capacitatea psihicã pãstratã are
dreptul sã desemneze persoana care va fi informatã în
numele sãu, precum ºi persoana care va fi însãrcinatã sã
îi reprezinte interesele pe lângã autoritãþile serviciului. 

Art. 39. Ñ Persoanele care executã pedepse cu închi-
soarea sau care sunt deþinute în cadrul unei urmãriri sau
al unei anchete penale ºi despre care s-a stabilit cã au o
tulburare psihicã, precum ºi persoanele internate în spitalul
de psihiatrie ca urmare a aplicãrii mãsurilor medicale de

siguranþã prevãzute de Codul penal primesc asistenþã
medicalã ºi îngrijirile de sãnãtate mintalã disponibile, con-
form prevederilor legii.

CAPITOLUL V

Internarea într-o unitate de psihiatrie

Art. 40. Ñ Internarea într-o unitate de psihiatrie se face
numai din considerente medicale, înþelegându-se prin aces-
tea proceduri de diagnostic ºi de tratament.

SECÞIUNEA 1

Internarea voluntarã

Art. 41. Ñ Internarea voluntarã se aplicã în acelaºi mod
ca ºi primirea în orice alt serviciu medical ºi pentru orice
altã boalã.

Art. 42. Ñ Internarea voluntarã într-un serviciu de psihi-
atrie se realizeazã cu respectarea normelor de îngrijire ºi a
drepturilor pacientului, prevãzute la art. 25Ñ28, art. 29
alin. (1) ºi la art. 32Ñ38.

Art. 43. Ñ Orice pacient internat voluntar într-un servi-
ciu de sãnãtate mintalã are dreptul de a se externa la
cerere, în orice moment, cu excepþia cazului în care sunt
întrunite condiþiile care justificã menþinerea internãrii împo-
triva voinþei pacientului.

SECÞIUNEA a 2-a

Internarea nevoluntarã

Art. 44. Ñ Procedura de internare nevoluntarã se aplicã
numai dupã ce toate încercãrile de internare voluntarã au
fost epuizate.

Art. 45. Ñ O persoanã poate fi internatã prin procedura
de internare nevoluntarã numai dacã un medic psihiatru
abilitat hotãrãºte cã persoana suferã de o tulburare psihicã
ºi considerã cã:

a) din cauza acestei tulburãri psihice existã pericolul
iminent de vãtãmare pentru sine sau pentru alte persoane;

b) în cazul unei persoane suferind de o tulburare psi-
hicã gravã ºi a cãrei judecatã este afectatã, neinternarea
ar putea antrena o gravã deteriorare a stãrii sale sau ar
împiedica sã i se acorde tratamentul adecvat.

Art. 46. Ñ Internarea nevoluntarã se realizeazã numai
în spitale de psihiatrie care au condiþii adecvate pentru
îngrijiri de specialitate în condiþii specifice.

Art. 47. Ñ (1) Solicitarea internãrii nevoluntare a unei
persoane se realizeazã de cãtre:

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru
care are în îngrijire aceastã persoanã;

b) familia persoanei;
c) reprezentanþii serviciilor abilitate ale administraþiei

publice locale;
d) reprezentanþii poliþiei, jandarmeriei, parchetului sau ai

pompierilor.
(2) Motivele solicitãrii internãrii nevoluntare se certificã

sub semnãturã de cãtre persoanele menþionate la alin. (1),
cu specificarea propriilor date de identitate, descrierea cir-
cumstanþelor care au condus la solicitarea de internare
nevoluntarã, a datelor de identitate ale persoanei în cauzã
ºi a antecedentelor medicale cunoscute.
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Art. 48. Ñ Transportul persoanei în cauzã la spitalul de
psihiatrie se realizeazã, de regulã, prin intermediul serviciu-
lui de ambulanþã. În cazul în care comportamentul persoa-
nei în cauzã este vãdit periculos pentru sine sau pentru
alte persoane, transportul acesteia la spitalul de psihiatrie
se realizeazã cu ajutorul poliþiei, jandarmeriei, pompierilor,
în condiþiile respectãrii tuturor mãsurilor posibile de siguranþã
ºi respectãrii integritãþii fizice ºi demnitãþii persoanei.

Art. 49. Ñ Medicul psihiatru, dupã evaluarea stãrii de
sãnãtate mintalã a persoanei aduse ºi dupã aprecierea
oportunitãþii internãrii nevoluntare, are obligaþia de a
informa imediat persoana respectivã cu privire la hotãrârea
de a o supune unui tratament psihiatric, precum ºi de a
informa reprezentantul personal sau legal al pacientului, în
termen de cel mult 72 de ore, asupra acestei hotãrâri.

Art. 50. Ñ Dacã medicul nu deþine informaþii referitoare
la existenþa sau la adresa unui reprezentant personal ori
legal al pacientului, are obligaþia de a informa autoritatea
tutelarã.

Art. 51. Ñ Dacã medicul psihiatru considerã cã nu
existã motive medicale pentru internare nevoluntarã, nu va
reþine persoana adusã ºi va înscrie decizia sa, cu motiva-
rea respectivã, în documentaþia medicalã.

Art. 52. Ñ (1) Decizia de internare nevoluntarã se con-
firmã în termen de cel mult 72 de ore, pe baza notificãrii
fãcute de cãtre medicul care a internat pacientul, de cãtre
o comisie de revizie a procedurii, alcãtuitã din 3 membri
numiþi de directorul spitalului, ºi anume: 2 psihiatri, pe cât
posibil alþii decât cel care a internat persoana, ºi un medic
de altã specialitate sau un reprezentant al societãþii civile.

(2) Aceastã comisie procedeazã la examinarea periodicã
a pacientului internat nevoluntar, în termen de maximum
15 zile, sau la solicitarea medicului care are pacientul în
îngrijire.

(3) Comisia are obligaþia de a consemna decizia luatã
în dosarul medical al pacientului ºi de a informa pacientul
ºi reprezentantul sãu personal sau legal asupra deciziei
luate.

Art. 53. Ñ (1) Decizia de internare nevoluntarã este
notificatã în cel mult 24 de ore ºi este supusã revizuirii
parchetului de pe lângã instanþa judecãtoreascã compe-
tentã. În acest scop unitatea spitaliceascã în care se aflã
internat pacientul este obligatã sã punã la  dispoziþie par-
chetului de pe lângã instanþa judecãtoreascã competentã
documentele medicale referitoare la pacientul în cauzã.

(2) În situaþia în care parchetul de pe lângã instanþa
judecãtoreascã competentã considerã cã internarea nevo-
luntarã este nejustificatã, se va dispune efectuarea unei noi
examinãri psihiatrice de cãtre o altã comisie medico-legalã,
în condiþiile prevãzute de legislaþia în vigoare.

Art. 54. Ñ (1) Împotriva hotãrârii de internare nevolun-
tarã pacientul, reprezentantul personal sau legal al acestuia
poate sesiza instanþa judecãtoreascã competentã, potrivit
legii. În cadrul procesului, dacã starea sa o permite,
pacientul este audiat de cãtre judecãtor; în situaþia în care
acest lucru nu este posibil, judecãtorul se deplaseazã la
unitatea în care este internat pacientul pentru audieri.
Judecarea se face în procedurã de urgenþã.

(2) Pacientul, familia sau reprezentantul sãu legal ori
personal are dreptul sã solicite efectuarea unei noi exper-
tize medico-legale psihiatrice, în condiþiile prevãzute de
legislaþia în vigoare.

Art. 55. Ñ În cazul în care un pacient internat voluntar
îºi retrage consimþãmântul ºi sunt întrunite condiþiile
prevãzute la art. 45, medicul psihiatru curant declanºeazã
procedura de menþinere a internãrii nevoluntare.

Art. 56. Ñ În situaþia în care nu se mai constatã
condiþiile care au determinat hotãrârea de internare nevo-
luntarã, fapt confirmat ºi de medicul psihiatru care are în
îngrijire pacientul, comisia de revizie a procedurii decide
externarea dupã examinarea directã a pacientului. În acest
caz pacientul are dreptul de a pãrãsi imediat unitatea spi-
taliceascã sau poate solicita continuarea tratamentului în
urma consimþãmântului scris.

Art. 57. Ñ (1) Dacã instanþa judecãtoreascã competentã
nu autorizeazã internarea nevoluntarã sau retrage auto-
rizaþia, persoana în cauzã are dreptul de a pãrãsi imediat
unitatea spitaliceascã sau poate solicita, în urma con-
simþãmântului scris, continuarea tratamentului.

(2) Dacã o persoanã aflatã în procedurã de internare
nevoluntarã pãrãseºte unitatea spitaliceascã fãrã sã existe
decizia comisiei de revizie a procedurii sau hotãrârea
instanþei de judecatã competente, unitatea spitaliceascã are
obligaþia de a sesiza imediat organele de poliþie ºi parche-
tul de pe lângã instanþa judecãtoreascã competentã, pre-
cum ºi familia, reprezentantul personal sau legal al
pacientului.

Art. 58. Ñ Pacientul internat nevoluntar este tratat în
condiþii similare celor în care sunt îngrijiþi ceilalþi pacienþi
din unitatea de psihiatrie respectivã, cu respectarea preve-
derilor art. 37.

Art. 59. Ñ (1) Restricþiile privind libertãþile individuale
ale pacientului internat nevoluntar sunt limitate de starea sa
de sãnãtate ºi de eficienþa tratamentului. Nu pot fi limitate
drepturile pacientului privind:

a) comunicarea, conform dorinþei sale, cu orice autori-
tate cu atribuþii în domeniul de competenþã legat de situaþia
sa, cu membrii familiei sau cu avocatul;

b) accesul la corespondenþa personalã ºi utilizarea
telefonului în scop privat;

c) accesul la presã sau la publicaþii;
d) dreptul la vot, dacã nu se aflã într-o situaþie de

restrângere a drepturilor cetãþeneºti;
e) exercitarea liberã a credinþei religioase.
(2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi

informat asupra regulamentului de funcþionare a unitãþii spi-
taliceºti.

(3) Internarea nevoluntarã nu constituie o cauzã de
restrângere a capacitãþii juridice a pacientului.

CAPITOLUL VI
Sancþiuni

Art. 60. Ñ Nerespectarea de cãtre profesioniºtii în
domeniul sãnãtãþii mintale a confidenþialitãþii datelor despre
persoana cu tulburãri psihice, a principiilor ºi a procedurilor
referitoare la obþinerea consimþãmântului, a instituirii ºi a
menþinerii tratamentului, a procedurilor de internare nevo-
luntarã a pacientului, precum ºi a drepturilor pacientului
internat atrage, dupã caz, rãspunderea disciplinarã, contra-
venþionalã sau penalã, conform prevederilor legale.

CAPITOLUL VII
Finanþarea serviciilor de sãnãtate mintalã

Art. 61. Ñ Serviciile medicale ºi de îngrijiri de sãnãtate
mintalã acordate persoanelor asigurate se finanþeazã din
bugetul asigurãrilor sociale de sãnãtate.

Art. 62. Ñ Activitãþile profilactice din patologia psihiatricã
ºi psihosocialã, precum ºi îngrijirile preventive de sãnãtate
mintalã se finanþeazã de la bugetul de stat.
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CAPITOLUL VIII
Dispoziþii tranzitorii ºi finale

Art. 63. Ñ Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, în colaborare
cu Ministerul Justiþiei, Ministerul Educaþiei ºi Cercetãrii,
Ministerul Muncii ºi Solidaritãþii Sociale, Casa Naþionalã de
Asigurãri de Sãnãtate, precum ºi organele administraþiei

publice locale vor lua mãsurile de punere în aplicare a
prevederilor prezentei legi.

Art. 64. Ñ Pe data intrãrii în vigoare a prezentei legi
se abrogã Decretul nr. 313/1980 privind asistenþa bolnavilor
psihici periculoºi, publicat în Buletinul Oficial, Partea I,
nr. 83 din 16 octombrie 1980.
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Aceastã lege a fost adoptatã de Camera Deputaþilor în ºedinþa din 27 iunie 2002, cu respectarea prevederilor art. 74
alin. (2) din Constituþia României.

PREªEDINTELE CAMEREI DEPUTAÞILOR
VALER DORNEANU

Aceastã lege a fost adoptatã de Senat în ºedinþa din 27 iunie 2002, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (2) din
Constituþia României.

p. PREªEDINTELE SENATULUI,
DORU IOAN TÃRÃCILÃ

Bucureºti, 11 iulie 2002.
Nr. 487.

PREªEDINTELE ROMÂNIEI

D E C R E T
pentru promulgarea Legii sãnãtãþii mintale 

ºi a protecþiei persoanelor cu tulburãri psihice
În temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) ºi ale art. 99 alin. (1) din

Constituþia României,

Preºedintele  României d e c r e t e a z ã:

Articol unic. Ñ Se promulgã Legea sãnãtãþii mintale ºi a protecþiei per-
soanelor cu tulburãri psihice ºi se dispune publicarea acestei legi în
Monitorul Oficial al României, Partea I.

PREªEDINTELE ROMÂNIEI
ION ILIESCU

Bucureºti, 10 iulie 2002.
Nr. 664.

«

PREªEDINTELE ROMÂNIEI

D E C R E T
privind acordarea unor graþieri individuale

În temeiul prevederilor art. 94 lit. d) ºi ale art. 99 din Constituþia
României, din motive umanitare, având în vedere circumstanþele personale
ale celor cãrora le este acordat acest act de clemenþã,

Preºedintele  României d e c r e t e a z ã:

Articol unic. Ñ Se graþiazã pedeapsa cu închisoarea aplicatã numiþilor
Rotariu Constantin, Pãun Ioan ºi Gheorghe I. Constantin, condamnaþi prin
Decizia nr. 359/2002 a Curþii Supreme de Justiþie.

PREªEDINTELE ROMÂNIEI
ION ILIESCU

În temeiul art. 99 alin. (2) din
Constituþia României, contrasemnãm
acest decret.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NÃSTASE

Bucureºti, 31 iulie 2002.
Nr. 727.



H O T Ã R Â R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M Â N I E I

GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ã R Â R E
pentru aprobarea cheltuielilor determinate de participarea României 

la Summitul mondial privind dezvoltarea durabilã, care se va desfãºura
la Johannesburg în perioada 26 august Ñ 4 septembrie 2002

În temeiul prevederilor art. 107 din Constituþia României,

Guvernul României adoptã prezenta hotãrâre.
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Art. 1. Ñ Se aprobã cheltuielile determinate de partici-
parea delegaþiei României la Summitul mondial privind dez-
voltarea durabilã, care se va desfãºura la Johannesburg în
perioada 26 augustÑ4 septembrie 2002, precum ºi de rea-
lizare a acþiunilor premergãtoare destinate pregãtirii
summitului.

Art. 2. Ñ (1) Cheltuielile prevãzute la art. 1 se suportã
din bugetele aprobate pe anul 2002 pentru urmãtoarele
instituþii publice ºi persoane juridice: Administraþia
Prezidenþialã, Ministerul Afacerilor Externe, Ministerul Apelor
ºi Protecþiei Mediului, Ministerul Agriculturii, Alimentaþiei ºi
Pãdurilor, Ministerul Industriei ºi Resurselor, Ministerul
Turismului, Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, Senatul, Camera
Deputaþilor, Serviciul de Protecþie ºi Pazã, Serviciul de
Telecomunicaþii Speciale, Camera de Comerþ ºi Industrie a

României ºi a Municipiului Bucureºti, Societatea Comercialã
�RomexpoÒ Ñ S.A., Primãria Municipiului Constanþa,
Primãria Municipiului Ploieºti ºi Primãria Municipiului
Oradea.

(2) Cazarea delegaþiei României ºi plata serviciilor afe-
rente se vor efectua, potrivit condiþiilor stabilite de cãtre
organizatori, prin contul Ambasadei României la Pretoria.

Art. 3. Ñ Instituþiile publice ºi persoanele juridice
menþionate la art. 2 alin. (1) vor depune anticipat sumele
corespunzãtoare participãrii în contul Ambasadei României
la Pretoria.

Art. 4. Ñ Ambasada României la Pretoria va asigura
punctul de contact cu organizatorii ºi va semna contractele
privind cazarea ºi transportul delegaþiei României.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NÃSTASE

Contrasemneazã:
p. Ministrul afacerilor externe,

Cristian Colþeanu,
secretar de stat

p. Ministrul finanþelor publice,
Gheorghe Gherghina,

secretar de stat

Bucureºti, 31 iulie 2002.
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