EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

LEGE

pentru modificarea Legii s anatatii mintale si a protec tiei persoanelor cu tulbur ari psihice
nr. 487/2002

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale Prin Legea sanatati mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 a fost
reglementatd o componenta importantd a sanatatii
publice, respectiv. mentinerea $i promovarea
sanatatii mintale individuale gi protectia persoanelor
cu dizabilitati publice, precum si rolul organismelor
abilitate Tn promovarea controlului acestor activitati.
Precizam ca in implementarea Legii 487/2002 s-au
constatat mai multe neconcordante ale prevederilor
actului normativ cu o serie de dispozitii din dreptul
intern, precum Codul familiei, Codul penal, precum
si cu dispoziti din tratate internationale privind
drepturile  si libertatile fundamentale, precum
Declaratia universala a drepturilor omului, Conventia
ONU impotriva torturii.

Mentionam ca prin art 31 din Legea 487/2002
se incalca prevederile art. 152 si 154 din Codul
familiei. Astfel, Tn conformitate cu actul normativ
daca medicul psihiatru suspecteaza existenta unui
conflict de interese intre pacient si reprezentantul
sau personal sesizeaza parchetul pentru
desemnarea unui reprezentant legal. Dar, in acest
caz trebuie sesizata autoritatea tutelara de la
domiciliul pacientului sau din raza caruia se afla
spitalul, conform Codului familiei.

In acelasi timp, In conformitate cu Legea
487/2002, masura internarii nevoluntare este luata
in cadrul unei proceduri administrative in care
decizia medicului care a dispus internarea este
supusa revizuirii de catre o comisie medicala, iar in
cazul In care aceasta este confirmata, persoana
internata Tmpotriva vointei sale sau reprezentantul
sau are dreptul sa conteste decizia in justitie.

Prin natura sa, fara a constitui o sanctiune
privativa de libertate, masura internarii nevoluntare




este una care priveaza de libertate persoana
internata nevoluntar, in sensul in care aceasta nu
are libertatea sa paraseasca institutia medicala in
care a fost internata impotriva vointei sale.

Institutile medico-sociale pentru persoane cu

tulburari psihice sunt institutii privative de libertate
inclusiv prin definitia pe care, Protocolul optional la
Conventia ONU pentru prevenirea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante (ratificat de Romania prin Legea nr.
109/2009) o da privarii de libertate: ,orice forma de
detentie sau inchisoar, sau plasarea unei persoane
intr-un mediu public sau privat de retinere din care
nu 1i este permis sa plece dupa voia sa, prin ordinul
oricarei autoritati judiciare, administrative sau de
alta natura”.
Din imprejurarea ca masura internarii are drept
consecinta privarea de libertate a persoanei, se
impun a fi asigurate toate garantiile constitutionale,
precum si cele instituite prin pactele si tratatele
internationale la care Romania este parte in material
dreptului persoanei la libertate si siguranta. Potrivit
art. 5 din Conventia europeana pentru apararea
drepturilor omului, ,orice persoana are dreptul la
libertate si la siguranta”. ,Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si
potrivit cailor legale: daca este vorba despre
detentia legala a unei persoane susceptibila sa
transmita o boala contagioasa, a unui alienat, a unui
alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond.”

Procedura prevazuta de articolele 49 — 56
din Lege 487/2002 privind internarea nevoluntara,
vine 1n contradictie cu dispozitile art. 6 din
Conventie, dreptul persoanei la un proces echitabli
si cu jurisprudenta Curtii Europene.

In aceste conditii, se impune modificarea Legii
487/2002, pentru corelarea dispozitiilor acesteia cu
dispozitii din dreptul intern si international.

2. Schimbari preconizate

Prin proiectul de act normativ se coreleaza
dispozitile Legii sanatatii mintale gi a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 cu
prevederile dreptului intern i international.

Astfel, se modifica art. 31 din actul normativ,
stabilindu-se c3, in situatia in care medicul psihiatru
suspecteaza existenta unui conflict de interese intre
pacient si reprezentantul sau personal, sesizeaza
autoritatea tutelara de la domiciliul pacientului sau
din raza caruia se afla unitatea sanitara, pentru
desemnarea unui reprezentant legal. Prin aceasta




se respecta prevederile art. 152 si 154 din Codul
familiei.

Totodata, pentru a asigura impartialitatea
parchetului, acesta institutie a fost eliminata de la
art. 47 alin. (1), ca organ care solicita internarea
nevoluntara, avand in vedere ca in conformitate cu
art. 53, este institutia care controleaza decizia de
internare involuntara.

De asemenea, se completeaza art. 52 alin. (1), prin
stabilirea faptului ca termenul 72 de ore pentru
confirmarea deciziei de internare nevoluntara, curge
“de la internare”.

Precizam ca se modifica art. 53 alin. (1)
privind revizuirea de catre parchet a deciziei de
internare silita, urmand ca persoana internata
(reprezentantul ales sau legal) sa aiba posibilitatea
contestarii Tn justitie a acestei masuri, dispusa in
cadrul procedurilor administrative.

Mentionam ca revizuirea de catre parchet a deciziei
de internare silita contravine atributiilor parchetului
Tn sistemul roman de drept.

Astfel, potrivit art. 131, alin. (1) din Constitutia
Romaniel, republicata si Legii nr. 304/2004 privind
organizarea judiciara, rolul Ministerului Public tine
de activitatea judiciara Tn materie penala, respectiv
civila, avand in vedere ca, in conformitate cu legea
fundamentala, ,Ministerul Public 1isi exercita
atributiile prin procurori constituiti in parchete, in
conditiile legii”

Precizam ca, in cazul internarii silite a persoanelor
cu tulburari psihice, suntem 1in prezenta unor
proceduri administrative, care se finalizeaza cu o
decizie de aceeasi natura, susceptibila a fi supus
exclusiv controlului judecatoresc, si nicidecum
Lrevizuirii” parchetului.

De asemenea, se modifica art. 54, prin stabilirea
procedurii prin care poate fi atacata rezolutia
procurorului, prin care a fost autorizata internarea
nevoluntara.

Totodata, au fost corelati termenii din intreaga lege

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMA TIV

1. Impactul macroeconomic

Nu exista

2. Impactul asupra mediului de




afaceri
3. Impactul social Nu este cazul
4. Impactul asupra mediului Nu este cazul
5. Alte informatii Nu este cazul

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLI DAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Media pe

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani 5

Curent ani

1. Modificari ale veniturilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

() impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

() impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

() contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri i servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(if) bunuri i servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind




fundamentarea

modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLA TIEI IN VIGOARE

1. Proiecte de acte normative
suplimentare

Nu este cazul

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
rnaterie

Nu este cazul

3. Decizii ale Curtii Europene de
Justitie si alte documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si
data publicarii

Gradul de Comentarii
conformitate

(se conformeaza/nu
se conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau
documente intemationale din care
decurg angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIEC TULUI DE ACT

NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvemamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Proiectul de act normativ a fost transmis spre
consultare Centrului National de Sanatate Mintala si
Lupta Antidrog.

2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in
care activitatea acestor organizatii este
legata de obiectul proiectului de act
normativ

In conformitate cu Hotdrarea de Guvern nr.
1424/2009, Centrul National de Sanatate Mintala si
Lupta Antidrog coordoneaya politicile si programele
de sanatate mintala.

3.Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia
in care proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor autoritati, in
conditiile Hotaririi Guvemului nr.
521/2005 privind procedura de

Nu este cazul.




consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale
la elaborarea proiectelor de acte
normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotaririi
Guvemului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA S| IMPLEMENTAREA

PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire
la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ

A fost efectuata procedura transparentei decizionale
potrivit Legii nr. 52/2003

2. Informarea societatii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau
diversitatii biologice

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul
Ministerului Sanatatii

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu este cazul

2. Alte informatii




Avand in vedere cele mentionate mai sus, a fost int  ocmit prezentul proiect de Lege
pentru modificarea Legii s anatatii mintale si a protec tiei persoanelor cu tulbur ari psihice
nr. 487/2002, pe care il supunem spre aprobare.

MINISTRUL SANATATII

CSEKE ATTILA

AVIZAM FAVORABIL

MINISTRUL MUNCII, FAMILIEI $SI MINISTRUL ADMINISTRATIEI Sl
PROTECTIEI SOCIALE INETRNELOR
Mihai Constantin SEITAN Vasile BLAGA

MINISTRUL JUSTITIEI

Catalin Marian PREDOIU



LEGE
pentru modificarea Legii s anatatii mintale si a protec tiei persoanelor cu tulbur ari psihice
nr. 487/2002

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

ARTICOL UNIC

Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 589 din 8 august 2002, cu completarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza :

1. La articolul 10 alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“(2) Evaluarea se efectueaza in institutii de sanatate mintala autorizate conform legii.”

2. Articolul 31 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art. 31

In situatiile in care medicul psihiatru suspecteaza existenta unui conflict de interese intre
pacient si reprezentantul sau personal, sesizeaza, conform dispozitilor legale in vigoare,
autoritatea tutelara de la domiciliul pacientului sau din raza caruia se afla unitatea sanitara,
pentru desemnarea unui reprezentant legal.”

3. Atrticolul 32 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art. 32
Toate deciziile terapeutice se comunica imediat pacientului sau reprezentantului sau si se
consemneaza in dosarul medical al acestuia in cel mai scurt termen.”

4. La articolul 47 alineatul (1) litera d) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
" d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor.”

5. La articolul 47 alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“(2) Motivele solicitarii internarii nevoluntare se certifica sub semnatura de catre persoanele
mentionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de identitate, a datelor de identitate ale
persoanei in cauza si descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de internare
nevoluntara.”

6. La articolul 52 alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art.52
(1) Decizia de internare nevoluntara se confirma in termen de cel mult 72 de ore de la
internare, pe baza notificarii facute de catre medicul care a internat pacientul, de catre o
comisie de revizie a procedurii, alcatuita din 3 membri numiti de directorul spitalului, si anume:
2 psihiatri, pe cat posibil altii decat cel care a internat persoana si un medic de alta
specialitate.”



7. Articolul 53 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
HArt. 53
(1) Decizia de internare nevoluntara este notificata in cel mult 24 de ore, care curg de la
epuizarea celor 72 de ore prevazute la art. 52 alin. (1) si este supusa autorizarii parchetului de
pe langa judecatoria in raza céareia se afld unitatea sanitard care a notificat. In acest scop
unitatea spitaliceasca in care se afla internat pacientul este obligata sa puna la dispozitie
parchetului de pe langa instanta judecatoreasca competentd documentele medicale referitoare
la pacientul in cauza.
(2) In situatia in care parchetul de pe langa judecatoria competenta considera ca internarea
nevoluntara este nejustificata, va dispune efectuarea unei noi examinari psihiatrice de catre o
alta comisie decéat cea de revizie, pastrandu-se numarul de membri numiti de managerul
spitalului si anume doi psihiatri si un medic de alta specialitate, in termen de 72 de ore de la
inregistrarea rezolutiei procurorului la unitatea sanitara.”
(3) Rezultatul examinarii se comunica procurorului in termen de 24 de ore, iar acesta, dupa
caz, autorizeaza sau nu internarea nevoluntara a pacientului.”

8. Articolul 54 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art. 54
(1) Tmpotriva rezolutiei prin care procurorul a autorizat internarea nevoluntara, pacientul sau
reprezentantul acestuia poate sesiza judecatoria, pe langa care se afla parchetul, potrivit legii.
(2) Tn cadrul procesului, daca starea sa o permite, pacientul este audiat de catre judecator, iar
n situatia n care acest lucru nu este posibil, judecatorul se deplaseaza la unitatea in care este
internat pacientul pentru audieri.
(3) Instanta va decide de urgenta, in camera de consiliu.
(4) Pacientul, familia sau reprezentantul are dreptul sa solicite efectuarea unei expertize
medico-legale psihiatrice, n conditiile legii.
(5) Hotararea instantei este supusa recursului, in termen de 5 zile de la comunicare. Recursul
nu suspenda executarea gi se judeca de urgenta si cu precadere.”

9. Articolul 56 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art. 56
(1) Daca nu se mai constata conditiile care au determinat decizia de internare nevoluntara, fapt
confirmat si de medicul psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia de revizie a procedurii
decide externarea dupa examinarea directa a pacientului.
(2) In situatia prevazutad la alin. (1), pacientul are dreptul de a parasi imediat unitatea
spitaliceasca sau poate solicita continuarea tratamentului in urma consimtamantului scris.”

10. Articolul 57 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“Art. 57

(1) Daca instanta judecatoreasca respinge plangerea formulata impotriva rezolutiei
procurorului de autorizare a internarii nevoluntare, persoana in cauza are dreptul de a parasi
imediat unitatea spitaliceasca sau poate solicita, Tn urma consimtamantului scris, continuarea
tratamentului.

(2) Daca o persoana aflata in procedura de internare nevoluntara paraseste unitatea
spitaliceasca fara sa existe decizia comisiei de revizie a procedurii sau hotararea instantei de
judecata competente, unitatea spitaliceasca are obligatia de a sesiza imediat organele de
politie, precum si familia, reprezentantul personal sau legal al pacientului.”






