GHID METODOLOGIC

privind intocmirea si transmiterea documentelor specifice citre organele de urmarire
penali, instantele de judecata, serviciile de probatiune, directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului si alte autoritati publice , serviciile de medicina legala de catre
centrele de sinitate mintald, pentru prevenirea si tratarea adictiilor (CSMPTA)

CAPITOLUL I - Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Prezentul ghid metodologic, denumit in continuare ghid, stabileste regulile unitare de
intocmire, avizare, semnare, transmitere si evidentd a documentelor pe care centrele de sanatate
mintald, pentru prevenirea si tratarea adictiilor, pentru adulti si pentru copii, denumite in
continuare CSMPTA, le emit catre organele de urmaérire penald, organele de politie, instantele de
judecata, serviciile de probatiune, directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului
(DGASPC), serviciile publice de asistenta sociald (SPAS) si catre alte autoritati si institutii publice
inclusive serviciile de medicina legala.

(2) Ghidul urmareste ca orice specialist din retea sd poata raspunde, pe baza acelorasi reguli, la
trei intrebari prealabile oricarei comunicari institutionale: dacd are competenta legala sd emita
documentul; daca exista temei legal pentru transmiterea informatiilor fara consimtamantul
pacientului ori dacd este necesar consimtadmantul; ce anume se comunicd, in ce forma si in ce
termen.

(3) Orice document transmis unei autoritdti publice este, in acelasi timp, un act medical sau
profesional si un act cu relevantd juridicd. Documentul trebuie sd fie corect din punct de vedere
clinic, intemeiat legal si redactat astfel incat sa poata fi inteles si utilizat de un destinatar care nu
este profesionist in domeniul sanatatii.

Art. 2. - (1) Ghidul se aplica tuturor CSMPTA pentru adulti si pentru copii, organizate ca structuri
fara personalitate juridica 1n cadrul unitatilor sanitare cu paturi, potrivit Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.562/2025. Documentele reglementate de prezentul ghid se emit in numele unitatii
sanitare, prin centrul din structura acesteia, cu respectarea circuitului intern de avizare al unitatii.

(2) Ghidul se aplica oricarui document adresat unei autoritati sau institutii publice care priveste un
pacient identificat ori identificabil sau activitatea centrului: adrese de raspuns, comunicari din
oficiu, rapoarte, semnaldri, adeverinte si confirmari, referate medicale.

(3) Prevederile ghidului se coreleaza cu regulamentul de organizare si functionare si cu procedurile
operationale ale unitatii sanitare, precum si cu protocoalele de colaborare interinstitutionala
incheiate la nivel local. In caz de neconcordantd cu un act normativ, prevaleaza actul normativ.

Art. 3. - (1) Ghidul se adreseaza intregii echipe terapeutice a CSMPTA, definita la art. 5, medicului
coordonator de centru, specialistilor implicati in gestionarea corespondentei, precum si conducerii
unitatilor sanitare in structura carora functioneaza centrele.

(2) Fiecare profesionist raspunde de corectitudinea continutului de specialitate pe care il atesta;
coordonatorul centrului si conducerea unitatii sanitare raspund de legalitatea circuitului intern si a
transmiterii.

Art. 4. - (1) In cuprinsul prezentului ghid, persoana aflati in ingrijirea, evaluarea, tratamentul sau
monitorizarea de specialitate a centrului este desemnata prin termenul ,,pacient”, in acord cu Legea
nr. 46/2003 si cu Legea nr. 487/2002, republicata.

(2) Termenul ,beneficiar” se mentine exclusiv acolo unde sfera sa mai largd este necesara,
respectiv: in raportarile statistice si 1n macheta de raportare trimestriala, unde desemneaza orice
persoana care primeste un serviciu al centrului, inclusiv persoane fara diagnostic; pentru
apartinatorii consiliati ori participantii la activitati de psihoeducatie si prevenire; pentru persoanele
evaluate fara a fi luate in ingrijire. Ori de cate ori in modelele si formularele existente figureaza



termenul ,,beneficiar” cu privire la o persoana aflatd in asistentd medicald, acesta se citeste
»pacient”.

Art. 5. - (1) Echipa terapeutica a CSMPTA este echipa multidisciplinara care asigura serviciile
centrului si din care fac parte membrii prevazuti la art. 6 din Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.562/2025: medici psihiatri si medici de psihiatrie pediatricd, psihologi clinicieni si
psihoterapeuti, asistenti sociali, asistenti medicali, sociologi, psihopedagogi, logopezi si terapeuti
ocupationali, potrivit structurii fiecarui centru.

(2) Din echipa terapeutica face parte si personalul preluat din cadrul centrelor de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog (CPECA) de la Ministerul Afacerilor Interne, in conditiile
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 147/2024, cu modificarile si completarile ulterioare,
personal care poate avea, intre altele, calitatea de medic generalist, medic de familie, inspector de
specialitate, referent de specialitate sau alta functie de specialitate prevazutd in statul de functii.

(3) Fiecare membru al echipei terapeutice isi exercitd atributiile in limitele competentei
profesionale proprii, stabilite de legea speciald a profesiei, si atestd exclusiv constatari din sfera
acestei competente. Asistentul social 1si exercitd profesia in conditiile Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social, cu modificérile si completarile ulterioare, iar psihologul in conditiile
Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

Art. 6. - Cadrul normativ principal al prezentului ghid cuprinde:

a) Ordinul ministrului sdndtatii nr. 1.562/2025 privind organizarea, functionarea si atributiile
centrelor de sanatate mintala si pentru prevenirea adictiilor;

b) Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 147/2024 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare In Domeniul Drogurilor si al
Adictiilor, a centrelor de sanatate mintala pentru prevenirea si tratarea adictiilor, precum si
pentru modificarea unor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare, inclusiv
cele aduse prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 3/2025, aprobatd cu modificari si
completari prin Legea nr. 205/2025;

c) Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, si
normele sale de aplicare;

e) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) Codul penal, in special art. 109 privind obligarea la tratament medical, precum si art. 85
alin. (2) lit. d) si art. 93 alin. (2) lit. ¢) privind obligatia de a se supune masurilor de control,
tratament sau ingrijire medicala;

g) Codul de procedura penald, in special art. 566-568 privind punerea in executare a masurii
obligarii la tratament medical, precum si art. 170 privind predarea obiectelor, inscrisurilor
sau a datelor informatice;

h) Legea nr. 252/2013 privind organizarea si functionarea sistemului de probatiune, cu
modificarile si completarile ulterioare, si Legea nr. 253/2013 privind executarea pedepselor,
a masurilor educative si a altor masuri neprivative de libertate dispuse de organele judiciare
in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare;

1) Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;



j) Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

k) Legea invatamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, si Legea invatdmantului superior nr. 199/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare;

1) Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, si Legea
nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

n) Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicina legala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

0) Ordonanta Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 233/2002, cu modificarile ulterioare;

p) Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal (RGPD) si Legea nr. 190/2018 privind mésuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679, cu modificarile ulterioare;

q) Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica,
cu modificarile si completarile ulterioare, si normele Colegiului Psihologilor din Romania.

CAPITOLUL II - Definitii, glosar si abrevieri

Art. 7. - In sensul prezentului ghid, termenii si expresiile de mai jos au urmatoarele semnificatii,
explicitate inclusiv in beneficiul specialistilor nou-incadrati in reteaua CSMPTA:

alianta terapeutica - relatia de colaborare si incredere dintre pacient si echipa terapeutica,
pe care se sprijina eficacitatea interventiei; informarea corecta a pacientului, incé de la luarea
in evidenta, asupra comunicarilor pe care legea le impune centrului protejeaza aceasta relatie
si previne perceperea comunicarii legale ca pe o incélcare a increderii;

apartinator - membrul de familie, reprezentantul legal sau persoana apropiatd pacientului,
care poate participa la activitati de psihoeducatie si suport; apartinatorul are calitatea de
beneficiar al acestor activitati, nu de pacient;

caz - relatia de asistenta dintre pacient si centru, de la luarea in evidenta pand la incheierea
asistentei; echivalentul episodului de Ingrijire, iar nu al unei consultatii izolate;

caz activ - cazul pacientului cu dosar deschis, aflat in asistentd — 1in tratament, in
psihoterapie ori in monitorizare - chiar daca pacientul nu s-a prezentat in fiecare luna;

caz inchis - cazul in care asistenta s-a Incheiat prin atingerea obiectivelor terapeutice,
incetarea masurii dispuse de autoritate, transfer catre alt serviciu, deces ori Inchidere
administrativa;

caz nou - cazul pacientului luat in evidenta la prima sa prezentare la centru;

complianta terapeutica - masura in care pacientul respectd planul terapeutic: prezente,
absente, Intreruperi, reludri, finalizare; se atesta exclusiv factual si ancorat temporal;

comunicare din oficiu - documentul pe care centrul sau unitatea sanitara este obligata de
lege sa 1l transmitd unei autoritdti, fard o solicitare prealabild, cum este comunicarea
neprezentdrii la tratament a persoanei obligate prin hotarare judecatoreasca;

comunicare la solicitare - documentul emis ca raspuns la o adresa scrisa a unei autoritati;



consilier de probatiune - functionarul serviciului de probatiune care gestioneaza, in calitate
de manager de caz, supravegherea persoanei fata de care s-au dispus masuri sau obligatii
neprivative de libertate;

consimtamdnt informat - acordul scris, liber, specific si in cunostinta de cauza al pacientului
ori al reprezentantului sdu legal privind comunicarea unor informatii, exprimat dupa
informarea prealabila asupra continutului, destinatarului si scopului comunicarii;

discernamant — notiune medico-legala privind capacitatea psihica a persoanei de a aprecia
continutul si consecintele faptelor sale in raport cu o faptd determinatd; evaluarea
discerndmantului in sens medico-legal este de competenta exclusiva a retelei de medicina
legala, iar nu a CSMPTA;

echipd multidisciplinara si interinstitutionald — echipa constituitd potrivit Legii nr.
272/2004, republicata, pentru solutionarea cazurilor privind copiii, la care specialistii
centrului pot participa in limitele competentei profesionale proprii;

echipd terapeutica - echipa definita la art. 5 din prezentul ghid,

expertizd medico-legala psihiatricd - mijlocul de proba efectuat exclusiv in cadrul retelei de
medicind legald, potrivit Ordonantei Guvernului nr. 1/2000, republicatd; CSMPTA nu
efectueaza expertize si nu emite rapoarte de expertiza;

instantd de executare - instanta competentd, potrivit Codului de procedura penald, sa puna
in executare hotararea penald si careia i se adreseazd comunicarile privind executarea
masurilor;

internare nevoluntard - procedura speciald reglementatd de Legea nr. 487/2002,
republicatd, exclusd din domeniul de aplicare al prezentului ghid;

mdsura de siguranta a obligarii la tratament medical - masura prevazutd de art. 109 din
Codul penal, pusa in executare potrivit art. 566 si urmatoarele din Codul de procedura
penald, In cadrul céreia unitatea sanitara are obligatii legale de comunicare directa cu instanta
de executare;

minimizarea datelor - principiul potrivit caruia se transmit exclusiv informatiile necesare si
proportionale scopului legal al comunicarii;

ordin de protectie - masura dispusa de instantd in temeiul Legii nr. 217/2003, republicata,
care poate cuprinde obligarea agresorului de a urma consiliere psihologica, psihoterapie ori
tratament;

pacient - persoana aflatda in ingrijirea, evaluarea, tratamentul sau monitorizarea de
specialitate a centrului, in sensul Legii nr. 46/2003 si al Legii nr. 487/2002, republicata;

plan terapeutic - ansamblul interventiilor stabilite pentru pacient — tipul tratamentului sau
al programului si frecventa monitorizarii — comunicat autoritdtilor numai in termeni
generali, fara detalii care exced scopului comunicarii;

psihoeducatie - interventia structuratd de informare si suport adresatd pacientilor si
apartinatorilor, privind natura tulburarii, tratamentul si gestionarea situatiilor de risc;

registrul solicitarilor institutionale — evidenta centrului in care se consemneazd fiecare
solicitare primita si fiecare raspuns transmis, cu elementele prevazute la art. 20 alin. (1);

semnalare obligatorie - obligatia legala a profesionistilor care lucreaza direct cu copilul de
a sesiza de indata DGASPC sau SPAS asupra suspiciunii de abuz, neglijare ori alta situatie
de risc, potrivit Legii nr. 272/2004, republicata, fara a formula calificari juridice si fard a
astepta confirmarea suspiciunii;



telemedicina - furnizarea la distanta a serviciilor, in conditiile legii, consemnata distinct in
evidente si in raportari;

trasabilitate - insusirea oricarei solicitari si a oricarui raspuns de a fi inregistrate, arhivate si
regasibile in registrul solicitarilor institutionale si, cand privesc un pacient identificat, n
dosarul acestuia.

Art. 8. In cuprinsul prezentului ghid se utilizeaza urmitoarele abrevieri: CSMPTA - centrul de
sanatate mintald, pentru prevenirea si tratarea adictiilor; CNSMLA - Centrul National de Sanatate
Mintala si Luptd Antidrog; CPECA - centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog;
DGASPC - directia generald de asistentd sociald si protectia copilului; SPAS - serviciul public de
asistenta sociald; RGPD - Regulamentul general privind protectia datelor.

CAPITOLUL III - Principiile comunicarii institutionale

Art. 9. Toate documentele reglementate de prezentul ghid se intocmesc si se transmit cu
respectarea cumulativa a principiilor prevazute la litera a — g.

a) Principiul legalitatii. Nicio informatie privind starea de sanatate ori situatia psihosociala a
unui pacient nu se comunicd unei autoritati decat in temeiul unei dispozitii legale exprese
sau al consimtdmantului valabil exprimat al pacientului ori al reprezentantului sau legal.
Temeiul legal se identifica si se mentioneaza in cuprinsul documentului.

b) Principiul competentei. Centrul atesta exclusiv fapte si constatari care intra in competenta
sa legala si profesionald: existenta n evidentd, evaluarile efectuate, serviciile acordate,
prezenta ori absenta la program, evolutia clinica sub tratament. Centrul nu efectueaza
expertize medico-legale, nu se pronunta asupra discernamantului in sens medico-legal,
asupra vinovatiei ori asupra periculozitatii in sens juridic.

¢) Principiul minimizarii datelor. Se comunica strict informatiile necesare scopului legal al
solicitarii - nici mai putin, ceea ce ar echivala cu un raspuns incomplet, nici mai mult, ceea
ce ar constitui o divulgare excesiva. Istoricul complet al cazului, continutul sedintelor de
consiliere ori de psihoterapie si datele despre terti nu se transmit din proprie initiativa.

d) Principiul obiectivitatii si al neutralitatii clinice. Documentele consemneaza fapte si
constatdri profesionale, iar nu opinii personale, judecati de valoare ori speculatii.
Formularile sunt ancorate temporal si nu contin garantii asupra viitorului.

e) Principiul celeritatii. Comunicarile obligatorii din oficiu se fac de indatd; solicitarile
organelor judiciare se solutioneaza in termenul indicat de acestea, iar in lipsa unui termen,
cu celeritate; petitiile se solutioneaza in termenele prevazute de Ordonanta Guvernului nr.
27/2002.

f) Principiul trasabilitatii. Orice solicitare si orice raspuns se inregistreaza, se arhiveaza si se
regdsesc in registrul solicitarilor institutionale si, cand privesc un pacient identificat, in
dosarul acestuia. Un document care nu a parcurs registratura nu existd din punct de vedere
institutional.

@) Principiul loialitatii fata de pacient. Pacientul este informat, inca de la luarea 1n evidenta,
asupra comunicarilor pe care legea le impune centrului, in special in cazul masurilor
judiciare. Comunicarea legald nu constituie o incélcare a relatiei terapeutice, ci o obligatie
cunoscutd de la inceput de ambele parti; informarea corecta la debutul asistentei protejeaza
alianta terapeutica.

CAPITOLUL 1V - Delimitarea competentei CSMPTA

Art. 10. Centrul poate atesta, prin documente semnate de specialistii sdi si in limitele evaluarilor
efectiv realizate:



a) existenta sau inexistenta unei persoane in evidenta centrului si data luirii in evidenta;

b) efectuarea evaludrilor de specialitate - psihiatrica, psihologicd clinica, sociala - si
concluziile acestora, In masura cerutd de lege;

c) planul terapeutic in termeni generali, fara detalii care exced scopului comunicarii;

d) complianta la program: prezente, absente, intreruperi, reludri, finalizare si modul de
finalizare;

e) evolutia clinica relevantd pentru obiectul masurii dispuse de autoritate, formulata
descriptiv si ancorat temporal;

f) constatari factuale din activitatea proprie care genereaza obligatii legale de semnalare,
cum este suspiciunea de abuz asupra unui copil.

Art. 11. (1) Expertizele medico-legale, inclusiv expertiza medico-legala psihiatrica, se efectueaza
exclusiv in cadrul retelei de medicind legala, potrivit Ordonantei Guvernului nr. 1/2000,
republicatd. CSMPTA nu efectueaza expertize, nu emite rapoarte de expertiza si nu se pronunta
asupra discernamantului in raport cu o fapta penala.

(2) Nu intrd in competenta centrului: evaludrile cu caracter de expertiza; constatarile cu valoare
probatorie asupra unor fapte pe care centrul nu le-a perceput direct in activitatea proprie;
aprecierile asupra vinovatiei, periculozitétii in sens juridic, oportunitatii unor masuri procesuale
ori credibilitatii unor declaratii; caracterizarile generale ale persoanei, in afara constatarilor clinice
documentate.

(3) Centrul documenteaza si comunica ceea ce a constatat profesional in activitatea proprie; el nu
produce probe la comandad si nu se substituie organelor de expertizd, organelor judiciare ori
structurilor de evaluare specializate.

Art. 12 La primirea unei solicitdri care excedeaza competenta centrului, acesta raspunde
intotdeauna in scris si in termen, cu urmdtoarea structurd: confirmarea primirii si obiectul
solicitarii; precizarea expresa a lipsei de competenta, cu indicarea temeiului; indicarea institutiei
competente, atunci cand este posibil; oferta serviciilor aflate in competenta centrului, daca sunt
relevante. Un model de raspuns este prevazut in anexa nr. 1F. Lipsa de competentd nu justifica
niciodata lipsa unui raspuns.

CAPITOLUL V - Reguli comune de intocmire si transmitere

Art. 13 (1) Orice solicitare scrisa se Inregistreaza la registratura unitatii sanitare i se consemneaza
in registrul solicitarilor institutionale al centrului, Intocmit potrivit modelului prevazut in anexa nr.
11, cu urmatoarele elemente: data primirii, emitentul, numarul de inregistrare al emitentului,
obiectul, pacientul vizat, daca este cazul, termenul de raspuns si specialistul responsabil desemnat
de medicul sef/ coordonator.

(2) Solicitarile telefonice sau verbale nu se onoreaza ca atare. Interlocutorului i se comunica faptul
ca informatiile privind pacientii se transmit exclusiv in baza unei solicitari scrise, Inregistrate, cu
indicarea temeiului legal.

Art. 14 (1) Anterior Intocmirii oricarui raspuns se efectueaza, obligatoriu si cumulativ,
urmatoarele trei verificari:

a) verificarea competentei: coordonatorul verificd dacd obiectul solicitarii intrd in
competentele legale ale CSMPTA, potrivit capitolului IV; pentru solicitarile care exced
competenta se aplicd art. 9, litera g ;

b) verificarea temeiului legal: se verifica temeiul invocat de solicitant si daca acesta permite
comunicarea fara consimtamantul pacientului; informatiile privind starea de sanatate se
comunica fara consimtdmant numai atunci cand legea o prevede expres - comunicarile citre



instanta de executare 1n executarea masurilor de sigurantd (art. 566-568 din Codul de
procedura penald), obligatiile de informare a serviciului de probatiune (Legea nr. 253/2013),
semnalarea situatiilor de risc pentru copil (Legea nr. 272/2004, republicatd), furnizarea de
date in procesul penal in conditiile Codului de procedura penald; in toate celelalte situatii se
solicita fie completarea temeiului de catre institutie, fie consimtamantul scris al pacientului;

c¢) verificarea termenului: se identificd termenul aplicabil potrivit capitolului XII si se
planifica circuitul intern de avizare astfel incat termenul sa fie respectat.

(2) Solicitarea adresata institutiei emitente pentru completarea temeiului legal nu constituie un
refuz de colaborare, ci o conditie de legalitate a colaborarii, si se formuleaza ca atare.

Art. 15. Orice document institutional emis de centru cuprinde, in aceasta ordine: antetul unitatii
sanitare, cu identificarea centrului emitent, numarul si data inregistrarii; destinatarul complet si
referirea la solicitare; temeiul legal al comunicarii, indicat expres; obiectul comunicarii, cu datele
minime de identificare a pacientului; situatia de fapt, cu constatarile ordonate cronologic sau
tematic, formulate descriptiv si ancorat temporal; concluzia sau raspunsul, formulat clar si fara
echivoc; dupa caz, precizarea limitelor a ceea ce centrul nu poate atesta si temeiul acestora;
numele, calitatea si semnatura specialistului emitent, contrasemnatura coordonatorului si, potrivit
circuitului intern, semndtura reprezentantului conducerii unitatii sanitare, precum si parafa
profesionald, unde este cazul. Structura-cadru este prevazuta in anexa nr. 1A.

Art. 16. (1) Redactarea este tehnicd, sobra si accesibild unui destinatar din afara sistemului de
sdnatate. Termenii de specialitate strict necesari se expliciteaza pe scurt. Se evitd judecitile de
valoare, termenii stigmatizanti, speculatiile asupra unor aspecte neevaluate si aprecierile asupra
unor chestiuni rezervate instantei sau expertizei.

(2) Formularile categorice asupra viitorului sunt interzise. Sunt corecte formulari precum: ,,la data
evaludrii nu s-au evidentiat elemente de risc de tipul...”, ,,evolutia sub tratament in perioada... a
fost favorabild, cu mentiunea ca...”, ,prognosticul depinde de mentinerea compliantei la
tratament”. Sunt incorecte formulari precum: ,,nu va mai consuma”, ,,nu prezintd niciun pericol”,
»este complet vindecat”.

(3) Se face distinctia explicita intre faptele constatate direct, relatarile pacientului si concluziile
profesionale. Amestecarea acestor planuri constituie una dintre cele mai frecvente si mai grave
erori de redactare.

Art. 17. (1) Documentul se semneaza de specialistul care a efectuat evaluarea sau care gestioneaza
cazul, acesta raspunzand de exactitatea continutului de specialitate; se contrasemneaza de
coordonatorul centrului, care raspunde de verificarea competentei, a temeiului si a conformitatii
cu prezentul ghid; se semneaza, potrivit circuitului intern, de reprezentantul conducerii unitatii
sanitare, in numele careia se emite documentul.

(2) Rapoartele si extrasele de evaluare psihologicd se semneaza si se parafeaza de psihologul
emitent, potrivit Legii nr. 213/2004 si normelor Colegiului Psihologilor din Roménia.
Documentele cu continut medical se semneaza si se parafeazd de medicul emitent. Anchetele
sociale si rapoartele de specialitate sociale se semneaza de asistentul social, in conditiile Legii nr.
466/2004.

(3) Niciun membru al echipei terapeutice nu atestd constatari din afara propriei competente
profesionale. Documentele cu continut mixt se semneaza de fiecare specialist pentru partea proprie
ori se structureaza pe sectiuni asumate distinct.

Art. 18. (1) Transmiterea se face prin registraturd, exclusiv prin canale care asigurd confirmarea
si confidentialitatea: postd cu confirmare de primire, e-mail institutional securizat ori sistemele
electronice puse la dispozitie de institutii. Documentele care contin date medicale, transmise pe
suport hartie, se expediaza in plic Inchis, cu mentiunea ,,Confidential - date medicale”, adresat
structurii si, dupa caz, persoanei cu atributii din cadrul institutiei destinatare.



(2) Este interzisa transmiterea datelor despre pacienti prin canale informale: telefon personal,
aplicatii de mesagerie ori adrese de e-mail personale. Este interzisa inméanarea documentului catre
terti neindreptatiti, inclusiv catre membrii de familie ai pacientului adult, in lipsa unui mandat.

(3) Cand se solicitd documente originale din dosarul pacientului, se transmit copii certificate
,conform cu originalul”’; originalele rdman la unitate, cu exceptia situatiei in care legea sau organul
judiciar dispune expres altfel, caz in care la dosar se pastreaza copii certificate si dovada predarii.

Art. 19. (1) O copie a fiecarui document transmis se ataseaza la dosarul pacientului si se
consemneaza in registrul solicitdrilor institutionale, cu numarul si data raspunsului, semnatarii,
modalitatea de transmitere si dovada comunicarii.

(2) Corespondenta se arhiveazad potrivit nomenclatorului arhivistic al unitatii sanitare si Legii
Arhivelor Nationale nr. 16/1996, republicati, cu modificdrile si completarile ulterioare.
Coordonatorul verifica lunar registrul sub aspectul respectarii termenelor; depasirile se analizeaza
in sedinta de echipa, cu masuri corective.

CAPITOLUL VI - Documentele citre organele de urmarire penala si organele de politie

Art. 20. (1) Organele de urmarire penald pot solicita centrului date si inscrisuri in conditiile
Codului de procedura penald, in special ale art. 170 privind predarea obiectelor, inscrisurilor sau
a datelor informatice. Colaborarea centrului cu aceste organe este o obligatie legala, care se
exercitd exclusiv in limitele si In formele prevazute de lege.

(2) Solicitarea este admisibila daca intruneste cumulativ: forma scrisa; identificarea cauzei, prin
numarul dosarului penal si organul emitent; indicarea temeiului procesual; identificarea persoanei
vizate; precizarea informatiilor sau inscrisurilor solicitate. Solicitarea care nu intruneste aceste
conditii se restituie emitentului cu cererea motivata de completare, in termen si cu ton colaborativ.

Art. 21. Sunt admisibile, cu documentele corespunzatoare, urmatoarele categorii de solicitari:

a) confirmarea existentei in evidenta si a participarii la tratament a unei persoane, in legatura
cu o cauza penala identificatd - se raspunde prin adresd de confirmare, cu datele minime:
existenta in evidentd, data luarii n evidenta, tipul de program, complianta;

b) comunicarea de date sau inscrisuri medicale in temeiul art. 170 din Codul de procedura
penald privind predarea obiectelor, inscrisurilor sau a datelor informatice - se transmit copii
certificate ale documentelor expres solicitate, iar nu dosarul integral;

c) relatiile privind persoanele cu masuri de sigurantd 1n executare - se comunica elementele
prevazute de lege, cu referire la hotararea in executare;

d) solicitarile privind disponibilitatea centrului de a primi in program o persoand - se
raspunde cu precizarea serviciilor disponibile, a conditiilor de includere si a documentelor
necesare.

Art. 22. (1) Nu se comunica organelor de politie sau de urmarire penald, in lipsa unui temei
procesual expres: liste de pacienti; informatii despre persoane care s-au adresat voluntar centrului
pentru consum de substante; continutul sedintelor terapeutice; date despre membrii de familie ai
pacientului; documente originale, regula fiind copia certificata.

(2) Simpla calitate de consumator de substante aflat in tratament nu se raporteaza organelor de
urmdrire penald din proprie initiativd. Accesul neconditionat si confidential la tratament este o
garantie de sandtate publica; erodarea acesteia ar indeparta de servicii tocmai persoanele care au
cea mai mare nevoie de ele. Prezenta regula nu aduce atingere obligatiilor legale de comunicare
pentru persoanele cu masuri judiciare in executare si nici obligatiilor de semnalare prevazute
expres de lege.

CAPITOLUL VII - Documentele citre instantele de judecata



Art. 23. (1) Masura de siguranta a obligarii la tratament medical, prevazuta de art. 109 din Codul
penal, se pune in executare potrivit art. 566 si urmatoarele din Codul de procedura penald: instanta
de executare comunica hotararea autoritatii de sanatate publica, iar persoana este repartizata unei
unitati sanitare pentru efectuarea tratamentului. Din momentul repartizarii, unitatea sanitara, prin
centru, are obligatii legale de comunicare directa cu instanta, care nu depind de consimtamantul
persoanei.

(2) Unitatea sanitard este obligatd sd comunice instantei de executare: luarea in evidentd a
persoanei si Inceperea tratamentului, de Indatd dupa primul contact, prin adresa de confirmare,
potrivit modelului din anexa nr. 1B; neprezentarea persoanei pentru a urma tratamentul, de indata
ce aceasta este constatatd, dupad epuizarea demersurilor rezonabile de contactare, care se
documenteaza, potrivit modelului din anexa nr. 1C; sustragerea de la efectuarea tratamentului dupa
prezentare abandon, intreruperi repetate nejustificate, refuzul sistematic al monitorizarii — de
indata, cu descrierea factuala a conduitei; situatia in care masura nu mai este necesara ori este
necesar un alt tratament, precum si situatia in care, pentru efectuarea tratamentului, este necesara
internarea medicald, atunci cand constatarile clinice o sustin, prin comunicare motivata, decizia
apartinand exclusiv instantei. Atunci cand unitatea sanitara nu se afla in circumscriptia instantei
de executare, comunicarile prevazute la art. 567 alin. (1) lit. b)—d) din Codul de procedura penala
se adreseaza judecatoriei in a carei circumscriptie se afla unitatea sanitara, potrivit art. 567 alin.
(2) din acelasi cod; comunicarea privind prezentarea sau neprezentarea persoanei pentru a urma
tratamentul se adreseaza instantei de executare.

(3) Comunicarile prevazute la alin. (2) constituie exceptii legale de la regula confidentialitatii si se
limiteaza strict la informatiile necesare: fapt, datd, context si elementele clinice cerute de obiectul
masurii. Nu se transmit din proprie initiativa istoricul complet, continutul sedintelor ori date despre
terti.

(4) Persoana este informata, la luarea in evidenta, asupra obligatiilor sale si asupra faptului ca
neprezentarea $i sustragerea se comunica instantei, cu consecintele legale aferente, inclusiv
posibilitatea inlocuirii masurii cu internarea medicald. Informarea se consemneaza in dosar sub
semndtura persoanei sau, in caz de refuz al semnarii, cu mentiunea corespunzatoare.

Art. 24. Orice comunicare adresata instantei in executarea unei masuri cuprinde: identificarea
persoanei; identificarea hotararii - instanta, numarul, data - si a dosarului; data luarii in evidenta;
planul terapeutic in termeni generali; complianta, cu prezente si absente datate; evolutia clinica
relevanta pentru obiectul masurii; concluzia si, dupa caz, propunerea supusa aprecierii instantei.
Comunicarea nu cuprinde aprecieri asupra vinovatiei, asupra periculozitatii in sens juridic ori
asupra altor chestiuni rezervate instantei si expertizei medico-legale.

Art. 25. Pentru obligatiile de a urma tratament ori consiliere stabilite in cadrul masurilor
neprivative de libertate - amanarea aplicarii pedepsei [art. 85 alin. (2) lit. d) din Codul penal] si
suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere [art. 93 alin. (2) lit. ¢) din Codul penal] - precum
si pentru programele stabilite in cadrul liberarii conditionate potrivit art. 101 alin. (2) din Codul
penal, comunicarile se realizeaza, dupa caz, catre serviciul de probatiune, potrivit capitolului VIII,
ori catre instanta, potrivit temeiului fiecarei masuri, cu aplicarea corespunzatoare a art. 23 si 24.

Art. 26. Solicitarile instantelor civile - in cauze privind autoritatea parinteasca, ordinele de
protectie, punerea sub interdictie ori alte proceduri - se solutioneaza cu aplicarea regulilor comune
din capitolul V: se atestd exclusiv constatdrile proprii, documentate, fard aprecieri asupra
chestiunilor rezervate instantei, iar in lipsa unui temei care sd permitd comunicarea fara
consimtamant se solicitd completarea temeiului ori consimtdmantul pacientului.

CAPITOLUL VIII - Documentele citre serviciile de probatiune

Art. 27. Colaborarea cu serviciile de probatiune se intemeiaza pe Legea nr. 252/2013 si pe Legea
nr. 253/2013 si priveste persoanele fata de care instanta a stabilit, in cadrul masurilor neprivative



de libertate, obligatii de a urma tratament, consiliere ori alte interventii aflate in competenta
centrului. Consilierul de probatiune manager de caz este interlocutorul institutional al centrului.

Art. 28. Documentele standard in relatia cu serviciul de probatiune sunt: confirmarea includerii
persoanei in program, cu data primului contact si structura generald a programului; raportul
periodic privind participarea, potrivit modelului din anexa nr. 1D; comunicarea de indatd a
neprezentarii, a abandonului ori a oricarei situatii prevazute de lege; comunicarea finalizarii
programului, cu modul de finalizare.

Art. 29. Raportul periodic cuprinde: identificarea persoanei si a hotararii; perioada raportata;
sedintele programate, efectuate si absentele, cu date si cu mentiunea caracterului justificat ori
nejustificat; complianta la tratament, descrisa factual; incidentele relevante ori mentiunea expresa
a inexistentei acestora; aprecierea sintetica a evolutiei, formulata descriptiv, ancorata temporal si
fara garantii asupra viitorului; concluzia privind continuarea, adaptarea ori finalizarea
programului.

Art. 30 Citre serviciul de probatiune nu se transmit: continutul sedintelor de psihoterapie ori
consiliere, diagnostice si informatii clinice care exced obiectului supravegherii, date despre terti si
aprecieri asupra riscului in sens juridic. Comunicarea se limiteaza la elementele necesare
exercitarii atributiilor de supraveghere prevazute de lege.

CAPITOLUL IX - Documentele catre DGASPC si SPAS

Art. 31. (1) Profesionistii centrului care, in activitatea proprie, iau cunostintd de elemente care
genereaza suspiciunea de abuz, neglijare, exploatare ori altd situatie de risc pentru un copil au
obligatia legald de a semnala de indatda DGASPC, potrivit Legii nr. 272/2004, republicata.
Semnalarea se face potrivit modelului din anexa nr. 1E, fara a se formula calificari juridice si fara
a se astepta confirmarea suspiciunii.

(2) Semnalarea cuprinde: datele de identificare disponibile ale copilului si ale familiei ori
reprezentantului legal; elementele care au generat suspiciunea, descrise strict faptic, cu delimitarea
constatdrilor obiective de relatari, redate ca atare si cu indicarea sursei, fard concluzii asupra
vinovatiei vreunei persoane; data si imprejurarile constatdrii; masurile imediate luate de centru,
daca a fost cazul; profesionistul care poate oferi lamuriri.

Art. 32. Raspunsurile la solicitarile DGASPC si SPAS se solutioneaza cu aplicarea regulilor
comune din capitolul V. Se atestd exclusiv constatarile proprii ale centrului, relevante pentru
obiectul solicitarii; pentru informatiile care exced temeiului indicat se solicitd completarea acestuia
ori consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal.

Art. 33. Specialistii centrului pot participa, in limitele competentei profesionale proprii, la echipa
multidisciplinara si interinstitutionald constituitd potrivit Legii nr. 272/2004, republicata, precum
si la echipele constituite in temeiul Legii asistentei sociale nr. 292/2011 pentru solutionarea
cazurilor complexe. Contributiile scrise ale specialistilor urmeaza regulile de intocmire, semnare
si transmitere prevazute de prezentul ghid.

Art. 34. Pentru adultii In situatii de vulnerabilitate - persoane fard adapost, victime ale violentei
domestice, persoane cu dizabilitati, persoane varstnice dependente — colaborarea cu SPAS si
DGASPC se realizeaza in conditiile Legii nr. 292/2011, pe baza consimtdméantului persoanei, cu
exceptia situatiilor in care legea prevede expres comunicarea fard consimtdmant ori a pericolului
iminent pentru viata sau integritatea persoanei.

CAPITOLUL X - Documentele catre alte autorititi publice

Art. 35. Solicitarile autoritatilor din sistemul de sanatate - Ministerul Sanatatii, CNSMLA,
directiile de sanatate publica, casele de asigurari de sandtate - se solutioneazd potrivit
competentelor legale ale fiecdrei autoritati, cu respectarea principiului minimizarii datelor;
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raportarile statistice se transmit exclusiv in forma agregata, potrivit procedurilor nationale de
raportare.

Art. 36. (1) Colaborarea cu unitatile si institutiile de Invatamant se realizeaza in conditiile Legii
invatamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv
ale Legii invatamantului superior nr. 199/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, si
priveste, in principal: activitétile de prevenire si de educatie pentru sandtate mintala desfasurate in
unitatile de Invatamant; colaborarea cu consilierii scolari si cu centrele judetene de resurse si
asistentd educationald, respectiv cu structurile de consiliere din invatdmantul superior, pentru
orientarea catre servicii a elevilor si studentilor care necesitd asistentd de specialitate; eliberarea,
la cerere, a documentelor prevazute de lege pentru personalul din invatimant.

(2) Informatii privind un prescolar, un elev sau un student aflat in evidenta centrului se comunica
unitatii de invatamant numai cu consimtdmantul scris al pacientului major, respectiv al parintelui
sau al reprezentantului legal al minorului, cu exceptia situatiilor in care legea prevede expres altfel.
Comunicarea se limiteaza la elementele strict necesare scopului declarat - de reguld, recomandari
de sprijin educational - fara diagnostice si fara detalii clinice.

(3) Documentele solicitate de personalul din invatamant ori de angajatori din sistemul de educatie
pentru atestarea starii de sdnatate necesare exercitarii profesiei se elibereaza exclusiv persoanei in
cauza, in limitele competentei centrului, iar nu direct angajatorului, in lipsa consimtamantului scris
al persoanei.

Art. 37. - In relatia cu structurile de evaluare a persoanelor cu dizabilititi, centrul poate transmite,
la cererea persoanei ori cu consimtamantul acesteia, documentele de specialitate necesare evaluarii
in conditiile Legii nr. 448/2006, republicatd; centrul nu se substituie structurilor de evaluare si nu
se pronuntd asupra incadrarii in grad si tip de handicap.

Art. 38. Solicitarilor institutiilor de control si de garantii - Avocatul Poporului, institutiile cu
atributii de monitorizare a drepturilor omului, organele de control ale Ministerului Sanatatii - 1i se
raspunde complet, in termen si cu respectarea regulilor privind protectia datelor pacientilor,
potrivit competentelor legale ale fiecarei institutii.

Art. 39. - Solicitarile altor entitati - persoane juridice de drept privat, angajatori, societati de
asigurare - nu beneficiaza de un temei legal de comunicare fara consimtdmant; informatiile se
transmit numai la cererea ori cu consimtamantul scris, specific si informat al pacientului.
Adeverintele si confirmarile eliberate la cererea pacientului, pentru uz propriu, se intocmesc
potrivit modelului prevazut in anexa nr. 1H.

CAPITOLUL XI - Documentele citre serviciile de medicina legala

Art. 40. (1) Colaborarea centrului cu institutiile de medicina legald - Institutul National de
Medicind Legald ,Mina Minovici", institutele de medicind legala din centrele medicale
universitare, serviciile de medicina legala judetene si cabinetele de medicina legala - se intemeiaza
pe Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si pe
Codul de procedurd penald, in special pe art. 184 privind expertiza medico-legald psihiatrica.
Colaborarea priveste exclusiv punerea la dispozitie a documentelor si a informatiilor din evidentele
proprii ale centrului, necesare efectudrii expertizelor si constatarilor medico-legale; centrul nu
efectueaza expertize, nu emite rapoarte de expertiza si nu se pronuntd asupra discernamantului,
potrivit art. 11.

(2) Solicitarea institutiei de medicinad legald este admisibila daca intruneste cumulativ: forma
scrisd; identificarea expertizei sau a constatarii in curs de efectuare, cu indicarea organului judiciar
care a dispus-o si, dupa caz, a numarului dosarului; identificarea persoanei examinate; precizarea
documentelor sau a informatiilor solicitate. Solicitarea care nu Intruneste aceste conditii se restituie
emitentului cu cererea motivatd de completare, in termen si cu ton colaborativ, cu aplicarea
corespunzatoare a art. 14.
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Art. 41. Sunt admisibile, cu documentele corespunzatoare, urmatoarele categorii de solicitari:

a) transmiterea de copii certificate ,,conform cu originalul" ale documentelor medicale din
dosarul pacientului - evaludri de specialitate, planuri terapeutice, situatia prezentarilor la
program - expres solicitate pentru efectuarea unei expertize medico-legale dispuse de
organul judiciar, potrivit art. 184 din Codul de procedurd penald; se transmit exclusiv
documentele expres solicitate, iar nu dosarul integral;

b) confirmarea existentei in evidentd a persoanei examinate, cu datele minime: existenta in
evidenta, data luarii n evidenta, tipul de program, complianta - in legatura cu o expertiza
sau o constatare medico-legala identificata;

c) relatiile scrise privind evolutia clinica relevantd pentru obiectul expertizei, formulate
descriptiv si ancorat temporal, in limitele constatarilor proprii prevazute la art. 10.

Art. 42. (1) Intocmirea si transmiterea documentelor citre institutiile de medicini legald se
realizeazd cu aplicarea regulilor comune din capitolul V: solicitarea se inregistreaza si se
consemneaza in registrul solicitarilor institutionale; se efectueaza verificarile prevazute la art. 14;
documentul cuprinde elementele prevazute la art. 15, cu indicarea expresd a temeiului legal;
documentele originale raman la unitate, transmitdndu-se copii certificate, potrivit art. 18 alin. (3);
transmiterea se face prin registraturd, exclusiv prin canalele prevazute la art. 18 alin. (1).

(2) Comunicarea documentelor si a informatiilor medicale catre institutia de medicind legala, 1n
cadrul expertizelor si constatarilor dispuse de organele judiciare, constituie o exceptie legala de la
regula confidentialitatii si nu este conditionatd de consimtamantul pacientului; ea se limiteaza strict
la documentele si informatiile expres solicitate, cu respectarea principiului minimizarii. Pentru
expertizele efectuate la cererea persoanei interesate, in conditiile Ordonantei Guvernului nr.
1/2000, republicata, documentele se transmit numai la cererea scrisa ori cu consimtamantul scris,
specific si informat al persoanei.

(3) Nu se transmit institutiilor de medicina legala, in lipsa unei solicitari exprese si a unui temei
corespunzator: continutul sedintelor de psihoterapie ori de consiliere; date despre membrii de
familie ai pacientului ori despre alti terti; aprecieri asupra discernamantului, vinovatiei ori
periculozitatii in sens juridic, acestea fiind rezervate comisiei de expertiza si organelor judiciare.

Art. 43. (1) Atunci cand, in cursul solutionarii unei solicitari, centrul constata ca obiectul acesteia
presupune constatdri de competenta exclusiva a retelei de medicina legald - expertiza medico-
legala psihiatrica, pronuntarea asupra discerndmantului ori alte constatari cu caracter de expertiza
- declina competenta in scris, cu indicarea retelei de medicind legala ca institutie competenta,
potrivit art. 12, fara a se substitui acesteia si fara a formula concluzii asupra chestiunilor rezervate
expertizei.

(2) Termenul de raspuns este cel indicat in solicitare; in lipsa unui termen indicat, se raspunde cu
celeritate, de reguld in cel mult 10 zile lucratoare, cu aplicarea corespunzatoare a capitolului XII.
O copie a fiecarui document transmis se atagseaza la dosarul pacientului si se consemneaza in
registrul solicitarilor institutionale, potrivit art. 19.

CAPITOLUL XII - Consimtamant, confidentialitate si protectia datelor

Art. 44. Regula este confidentialitatea: informatiile privind starea de sdndtate si situatia
psihosociala a pacientului nu se comunica tertilor. Exceptiile sunt de strictd interpretare si cuprind:
dispozitiile legale exprese care obliga ori permit comunicarea, prevazute in special in capitolele
VI-X; consimtamantul valabil exprimat al pacientului ori al reprezentantului sau legal; situatiile
de pericol iminent pentru viata ori integritatea pacientului sau a altei persoane, in limitele strict
necesare inlaturarii pericolului.

Art. 45. Consimtaméantul este valabil dacd este exprimat in scris, liber, specific - pentru o
comunicare determinatd, catre un destinatar determinat, intr-un scop determinat --si in cunostinta
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de cauzd, dupa informarea prealabild a pacientului asupra continutului comunicarii.
Consimtamantul general, exprimat anticipat pentru orice comunicare viitoare, nu acopera cerinta
specificitatii. Consimtamantul poate fi retras oricand, pentru viitor.

Art. 45. Prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul comunicarilor institutionale respecta
Regulamentul (UE) 2016/679: temeiul prelucrarii se identifica pentru fiecare comunicare; datele
privind sanatatea se prelucreaza in conditiile art. 9 din regulament; se aplica principiul minimizarii;
documentele se pastreaza potrivit termenelor de arhivare; pacientul isi poate exercita drepturile
prevazute de regulament, cu limitarile stabilite de lege pentru comunicarile obligatorii.

CAPITOLUL XIII - Termenele de raspuns

Art. 43. Termenele aplicabile comunicarilor reglementate de prezentul ghid sunt urmatoarele:

Tipul comunicarii Termenul

Comunicarile obligatorii din oficiu cétre instanta de
executare (luare in evidentd, neprezentare, sustragere,
necesitatea altui tratament ori a internarii)

De indata de la constatare, dupd documentarea
demersurilor de contactare, unde este cazul

Semnalarea situatiilor de risc pentru copil catre

DGASPC/SPAS De indata

Solicitarile organelor judiciare cu termen indicat Termenul indicat in solicitare

Cu celeritate, de reguld in cel mult 10 zile

Solicitarile organelor judiciare fara termen indicat 3
lucratoare

Termenul stabilit prin planul de supraveghere

Rapoartele periodice catre serviciul de probatiune . . . 4
ori prin solicitare

30 de zile de la nregistrare, cu posibilitatea
Petitiile prelungirii cu cel mult 15 zile, potrivit
Ordonantei Guvernului nr. 27/2002

Solicitarile de completare a temeiului legal adresate In interiorul termenului de raspuns aplicabil
institutiei emitente solicitdrii initiale

Termenul de raspuns curge de la data Inregistrarii solicitarii la registratura unittii sanitare.
Planificarea circuitului intern de avizare este obligatorie, astfel incat semnaturile si transmiterea
sa se realizeze in interiorul termenului.

CAPITOLUL XIV - Erori frecvente si bune practici

Art. 44. Se interzic, ca erori frecvente cu risc juridic si profesional, practicile din coloana intai a
tabelului urmator, carora le corespund conduitele corecte din coloana a doua:

Eroare frecventa Conduita corecta

Réspuns telefonic ori informal la solicitari privind | Raspuns exclusiv scris, Inregistrat, cu temei legal
pacientii indicat

Transmiterea dosarului integral ori a istoricului Transmiterea strict a informatiilor necesare
complet scopului legal (minimizare)

Formulari categorice asupra viitorului (,,nu Formulari descriptive, ancorate temporal, fara
prezinta niciun pericol”) garantii
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Amestecarea constatarilor directe cu relatarile si . s . .
’ Delimitarea explicita a celor trei planuri

concluziile
Emiterea de ,,expertize” ori pronuntarea asupra Declinarea competentei, cu indicarea retelei de
discernamantului medicina legala

Documente nesemnate de toti cei prevazuti in

. . Semnare, contrasemnare si avizare potrivit art. 24
circuitul de avizare

Lipsa oricarui raspuns la solicitari apreciate ca Réspuns intotdeauna, in termen, cu solicitarea
lipsite de temei motivatd de completare a temeiului

Art. 45. Constituie bune practici: recitirea fiecarui document din perspectiva destinatarului
nespecialist, sub aspectul claritdtii, caracterului complet si utilizabilitatii; verificarea Incrucisata a
datelor calendaristice si de identificare inainte de semnare; pastrarea unui ton constant colaborativ,
inclusiv in raspunsurile prin care se solicitd completarea temeiului ori se declind competenta;
utilizarea modelelor din anexa pentru uniformitate, cu adaptarea la specificul fiecdrui caz;
utilizarea listei de verificare prevazute in anexa nr. 1G inainte de fiecare transmitere.

CAPITOLUL XYV - Dispozitii finale

Art. 46. (1) Prezentul ghid este un instrument metodologic de indrumare pentru practica unitara.
El nu creeaza drepturi sau obligatii noi in sarcina tertilor si nu se substituie legislatiei in vigoare
ori procedurilor operationale aprobate la nivelul unitatilor sanitare, pe care le sprijind si cu care se
coreleaza.

(2) Coordonatorii CSMPTA asigura aducerea la cunostinta intregii echipe terapeutice a prezentului
ghid, instruirea personalului nou-incadrat, inclusiv a personalului preluat potrivit art. 5 alin. (2),
precum si utilizarea modelelor din anexa. Se recomanda analizarea periodica, in sedinta de echipa,
a corespondentei institutionale din perioada anterioara, ca exercitiu de Invatare organizationala.

(3) Ghidul se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari ale cadrului normativ ori concluzii
relevante din activitatea de monitorizare a retelei. Propunerile de imbunatatire, intemeiate pe
situatii concrete din practica, se transmit CNSMLA.

(4) Anexele nr. 1A-1T fac parte integranta din prezentul ghid si au caracter de model orientativ;
adaptarea lor la specificul fiecarui caz este obligatorie, cu pastrarea elementelor de structura.
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Anexa nr. 1A

MODEL - ADRESA DE RASPUNS CATRlij ORGANUL DE URMARIRE PENALA /
INSTANTA DE JUDECATA (STRUCTURA-CADRU)

MINISTERUL SANATATII
[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .......oevvreene.
Adresa: ....ooooeveeeieeeeee e Tel./e-mail: .........ccovvveeennennnne
NI o din ................
Citre: Parchetul de pe 1Anga ........ccovevvervcniccnienns / Judecatoria .........ceeeunes TLPJ. covsvvenennnes
In atentia: ........coooveeveeveeeeeeeeeeeeeeeeen,
Referitor la: adresa dvs. nr. ............ din ............. sdosar nr. ...............
Ca urmare a solicitarii dumneavoastra, inregistrata la centrul nostru sub nr. ............ din ............ ,
privind pe numitul/numita ..........ccoeiieniiiniieiieeiee , CNP ... , Vd comunicam

urmatoarele:
Varianta A - persoana figureazi in evidente:

Persoana sus-mentionata figureaza in evidentele centrului nostru incepand cu data de ............. ,
beneficiind de urmatoarele servicii: [evaluare / consiliere psihologica / psihoterapie / tratament
ambulatoriu / program de asistentd pentru adictii], cu urmdtoarea situatie a prezentarii la
PIOZTAMATI: ...eeneieeeieeeeeeieeieeee e e

Varianta B - persoana nu figureaza in evidente:
Persoana sus-mentionata NU figureaza in evidentele centrului nostru.

Precizam ca informatiile comunicate rezulta exclusiv din evidentele proprii ale centrului. Centrul
nu efectueaza expertize medico-legale psihiatrice i nu se poate pronunta asupra discernamantului;
pentru asemenea constatari este competenta reteaua de medicina legala.

Prezenta comunicare contine date cu caracter personal din categorii speciale, prelucrate in temeiul
art. 6 alin. (1) lit. ¢) si e) si al art. 9 alin. (2) lit. f), g) sau h), dupa caz, din Regulamentul (UE)
2016/679, si poate fi utilizatd exclusiv in scopul indicat in solicitare.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant / Psiholog / Asistent social,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semndtura

[Dupa caz, potrivit circuitului intern de avizare: reprezentantul conducerii unitatii sanitare —
nume, prenume, semnatura.|
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Anexa nr. 1B

MODEL — ADRESA DE CONFIRMARE A LUARII iN EVIDENTA SI A iNCEPERII
TRATAMENTULUI (catre instanta de executare)

MINISTERUL SANATATII
[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .........cccue..
AdIeSa: .o Tel./e-mail: .....ccccooviienienns
Nr. e, din .....ccoeeees
Citre: (Judecatoria / Tribunalul — instanta de executare)
Referitor la: numitul/mumita ...............cccccoeeevveeieennennenn, ,CNP.............. , sentinta/decizia penald
77 R din ............. oo, , dosar mr. ...............

In temeiul art. 566 si al art. 567 alin. (1) lit. a) din Codul de procedura penali, vi comunicim ca
persoana sus-mentionatd, repartizatd unitatii noastre sanitare pentru efectuarea tratamentului
medical dispus prin hotararea sus-mentionata, potrivit comunicarii Directiei de Sanatate Publica
.................. nr. ............ din ............., s-a prezentat la centrul nostru la data de ............., a fost luata
in evidenta si a inceput tratamentul la data de .............

Planul terapeutic cuprinde, In termeni EeNerali: ......c.cccoocoieiiriiniiereniieieseseee e eieens ;
frecventa monitorizarii: ..........cee...

Persoana a fost informata, sub semndtura, asupra obligatiilor care 1i revin si asupra faptului ca
neprezentarea si sustragerea de la efectuarea tratamentului se comunica instantei, potrivit legii.

Prezenta comunicare contine date cu caracter personal din categorii speciale si poate fi utilizata
exclusiv in scopul punerii in executare a masurii.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semnatura
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Anexa nr. 1C

MODEL — COMUNICARE PRIVIND NERESPECTAREA OBLIGATIEI /
SUSTRAGEREA DE LA TRATAMENT

MINISTERUL SANATATII
[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .........cccue..
AdIeSa: .o Tel./e-mail: .....ccccooviienienns
Nr. e, din .....ccoeeees
Citre: (autoritatea care a dispus executarea / Serviciul de Probatiune .............. /
Judecatoria ........c..... )
Referitor la: ..........cccocoovvvvievieniannnnen. ,CNP ............... , dosar nr. ...............

Varianta A - masura de sigurantd a obligdrii la tratament medical [art. 109 din Codul penal;
comunicare adresatd instantei de executare sau, pentru situatiile previzute la art. 567 alin. (1)
lit. b)-d) din Codul de procedurd penald, in conditiile art. 567 alin. (2) din acelasi cod,
Jjudecdtoriei in a cdrei circumscriptie se afli unitatea sanitard:

In conformitate cu art. 567 alin. (1) din Codul de procedura penald, vi comunicim ci persoana
sus-mentionatd, repartizatd centrului nostru pentru efectuarea tratamentului medical dispus prin

L] nu s-a prezentat pentru a urma tratamentul, desi luarea in evidenta a fost dispusa la data
de ... - art. 567 alin. (1) lit. a) din Codul de procedura penald;

[ se sustrage de la efectuarea tratamentului dupa prezentare, absentand nemotivat la datele:
.............................. - art. 567 alin. (1) lit. b) din Codul de procedura penala;

O prezinta o inrautatire a starii de sanatate care face necesara internarea medicala - art. 567
alin. (1) lit. ¢) din Codul de procedura penala [se semneaza obligatoriu de medicul curant];

Ll prezintda o ameliorare a starii de sanatate, astfel incat efectuarea tratamentului medical nu
se mai impune - art. 567 alin. (1) lit. d) din Codul de procedurd penald [se semneaza
obligatoriu de medicul curant].

Varianta B - obligatii stabilite in cadrul amdnarii aplicdrii pedepsei / suspenddrii executdrii
pedepsei sub supraveghere (comunicare adresatd serviciului de probatiune):

In temeiul art. 54 alin. (3) din Legea nr. 253/2013, raportat la art. 85 alin. (2) lit. d) si art. 86 alin.
(2) din Codul penal (respectiv la art. 93 alin. (2) lit. ¢) si art. 94 alin. (2) din Codul penal), va
sesizdm ca persoana supravegheatd nu 1si respectd indatoririle stabilite in cadrul controlului,

Ll nu s-a prezentat la centru in vederea inceperii programului, desi comunicarea a fost
primita la data de ............. ;

U] a intrerupt programul, absentdnd nemotivat la sedintele din datele: ............ccceeeveennee. ;
L1 a refuzat expres continuarea tratamentului/programului la data de ............. ;
[ altd situatie relevanta: ........c..coeveeieninienineeeeeee e

Demersurile intreprinse de centru pentru contactarea persoanei si reluarea programului:

Va comunicam aceste imprejurdri in vederea dispunerii masurilor prevazute de lege, ramanand la
dispozitia dumneavoastra pentru orice informatii suplimentare rezultate din evidentele proprii.
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Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant / Psiholog / Asistent social,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semnatura
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Anexa nr. 1D

MODEL — RAPORT PRIVIND PARTICIPAREA LA PROGRAM (citre serviciul de
probatiune)

MINISTERUL SANATATII
[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .........cccue..
AAIESA: e Tel./e-mail: ....eveeeee.
Nr.ooee din .eeeeeeeenenns
Citre: Serviciul de Probatiune ................cccueeueee.

In atentia: consilier de probatiune .............ccc.c.........

Referitor la: persoana supravegheata ...................cceeeveecieeeennce.. ,CNP ... , dosar de
probatiune nr. ...............

In conformitate cu art. 85 alin. (2) lit. d) / art. 93 alin. (2) lit. ¢) din Codul penal [respectiv art. 85
alin. (2) lit. ¢) / art. 93 alin. (2) lit. b) din Codul penal, in cazul programelor de reintegrare sociala],
al art. 54 [respectiv art. 53] din Legea nr. 253/2013 si al art. 63 [respectiv art. 62] din Legea nr.
252/2013, ca urmare a comunicarii de catre serviciul dumneavoastra a copiei de pe dispozitivul

sentintei/deciziei penale nr. ............ din ............. RS (si a deciziei consilierului de
probatiune nr. .......... ), vd comunicam:
- Data luarii in evidenta / includerii in program: ................. ;
- Tipul programului: [consiliere psihologica / psihoterapie / tratament de specialitate /
program integrat de asistentd pentru adictii]; frecventa sedintelor: ................. ;
- Perioada de raportare: ............. e P
- Sedinte programate: ...... ; sedinte efectuate: ...... ; absente motivate: ...... ; absente
nemotivate: ...... ;
- Aprecieri sintetice privind participarea si complianta:

- Data estimata / efectiva a finalizarii programului: ..................

Mentionam ca prezentul raport se limiteaza la date privind prezenta, participarea si complianta,
continutul sedintelor raméanand confidential potrivit Legii nr. 487/2002, republicata, si normelor
deontologice aplicabile.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant / Psiholog / Asistent social,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semnatura
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Anexa nr. 1E
MODEL — SESIZARE / ADRESA CATRE DGASPC / SPAS
MINISTERUL SANATATII

[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR ..................
AdIesa: ....ooeeienieiiieece Tel./e-mail: .....ccccoceevvininiinne.
NI oo 411 R
Citre: Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului .................. / SPAS

Referitor la: [sesizare privind un copil/adult aflat in situatie de risc] / [rdspuns la adresa dvs.
AP e din........... i

Varianta A - sesizare din oficiu:

Potrivit Legii nr. 272/2004, republicatd [respectiv al legislatiei asistentei sociale aplicabile
adultilor], va sesizdm cu privire la situatia minorului/persoanei .........c...cccoccevcervervuereneenns
CNP/data nasterii ............... , domiciliat(d) T ...coeviveveieriieieeieeie e, , despre care personalul
centrului nostru a luat cunostintd, in exercitarea atributiilor, urmatoarele aspecte de fapt:

Imprejurarile au fost constatate la datade.............. 5 CULOCAZIA .eeeeeienieieeiieeiee et Apreciem
ca situatia impune evaluarea de urgenta de catre institutia dumneavoastra, potrivit competentelor
legale.

Varianta B - rdspuns la solicitare:

Ca urmare a adresei dumneavoastra, va comunicam datele solicitate, rezultate din evidentele
0] 0] 4 O USSR Comunicarea se realizeazd in
scopul instrumentarii cazului, cu respectarea principiului interesului superior al copilului si a
principiului minimizarii datelor.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant / Psiholog / Asistent social,
Nume, prenume, semndtura Nume, prenume, semndtura
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Anexa nr. 1F
MODEL — RASPUNS DE DECLINARE A COMPETENTEI
MINISTERUL SANATATII

[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .........cccu...
AdIesa: ....ooeeienieiiieece Tel./e-mail: .....ccccoceevvininiinne.
NI oo 411 R
Catre: .....coveenenee .
Referitor la: adresa dvs. nr. ............ din ... , inregistrata la centrul nostru sub nr. ............
din ............
Confirmam primirea solicitarii dumneavoastra avand ca obiect

Va precizam ca obiectul solicitdrii nu intrd in competentele legale ale centrului nostru, intrucat
.......................................................................... (de exemplu: efectuarea expertizelor medico-
legale psihiatrice si pronuntarea asupra discernamantului sunt de competenta exclusiva a retelei de
medicina legald, potrivit Ordonantei Guvernului nr. 1/2000, republicata).

Pentru solutionarea solicitarii, apreciem ca este competenta institutia:

Ramanem la dispozitia dumneavoastrd pentru serviciile aflate in competenta centrului, respectiv:
[atestarea existentei in evidentd, a evaludrilor efectuate, a serviciilor acordate si a compliantei la
program, in conditiile legii].

Prezentul raspuns nu constituie un refuz de colaborare, ci o conditie de legalitate a acesteia.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Specialistul responsabil,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semndtura
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Anexa nr. 1G

LISTA DE VERIFICARE INAINTE DE TRANSMITEREA ORICARUI DOCUMENT

CATRE O AUTORITATE PUBLICA

Nr. | Elementul verificat Bifat
1 Solicitarea este scrisa, Inregistrata la registraturd si consemnata in registrul 0
" | solicitarilor institutionale (art. 9, lit g si 13).
) Obiectul solicitarii intra In competentele legale ale centrului; in caz contrar, s-a 0
" | intocmit raspunsul de declinare potrivit art. 12 si anexei nr. 1F (art. 14 lit. a).
Temeiul legal al comunicarii a fost verificat si este mentionat expres in cuprinsul
3. | documentului; comunicarea fard consimtamant are temei legal expres (art. art.9 O
litera a si art. 14 lit. b).
4 Termenul aplicabil a fost identificat potrivit capitolului XII, iar circuitul intern de 0
" | avizare permite respectarea lui (art. 9 litera e si art. 14 lit. ¢).
5 Se comunica strict informatiile necesare scopului legal; nu se transmit istoricul 0
" | complet, continutul sedintelor ori date despre terti (art. 9 litera c ).
6 Formularile sunt factuale, descriptive si ancorate temporal, fara judecati de 0
" | valoare si fara garantii asupra viitorului (art. 9 literad si art. 16).
7 Faptele constatate direct, relatarile pacientului si concluziile profesionale sunt O
" | delimitate explicit [art. 16 alin. (3)].
g Documentul respecta structura prevazuta la art. 15, iar datele calendaristice si de O
" | identificare au fost verificate incrucisat (art. 45).
Documentul este semnat de specialistul emitent, contrasemnat de coordonator si,
9. | potrivit circuitului intern, semnat de reprezentantul conducerii unitatii sanitare; O
parafele profesionale sunt aplicate, unde este cazul (art. 17).
Transmiterea se face prin registratura, printr-un canal care asigura confirmarea si
10. | confidentialitatea; documentele pe suport hartie sunt expediate in plic inchis, cu O
mentiunea ,,Confidential — date medicale” (art. 18).
1 O copie a documentului este atasata la dosarul pacientului, iar raspunsul este O
" | consemnat in registrul solicitarilor institutionale (art.19).
Pacientul a fost informat asupra comunicarilor pe care legea le impune centrului,
12. . A . . . O
atunci cand legea o cere [art.9 litera g si art. 23 alin. (4)].

Lista de verificare se parcurge de specialistul emitent si se confirma de coordonatorul centrului
inainte de fiecare transmitere (art. 45).
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Anexa nr. 1H

MODEL — ADEVERINTA (eliberati la cererea persoanei — Ordonanta Guvernului nr.
33/2002)

MINISTERUL SANATATII
[Denumirea unitatii sanitare]
CENTRUL DE SANATATE MINTALA, PENTRU PREVENIREA SI TRATAREA

ADICTIILOR .......oevvreene.
AdIesa: ...ooovveeeiiieieccee e Tel./e-mail: .......cccoeviiiiiennnns
NI e, din ....ccoeveeee
ADEVERINTA
nr. .......... din .............
Se adevereste prin prezenta cad domnul/doamna ............ccoviriiniiniienienne. , CNP ............... ,

figureaza in evidentele Centrului de Sanatate Mintald, pentru Prevenirea si Tratarea Adictiilor
.................. incepand cu data de .............

A

Persoana sus-mentionata [a participat / participd] la programul de ..........cccoeeveveriieneniinenennenne. ,in
perioada ............. e , efectuand un numar de ...... sedinte. [Programul a fost finalizat la
datade ............. ]

Prezenta adeverinta a fost eliberata la cererea persoanei, inregistratd sub nr. .......... din ............ ,
pentru a-i servi la ..o , In temeiul Ordonantei Guvernului nr. 33/2002
privind reglementarea eliberarii certificatelor i adeverintelor de catre autoritatile publice centrale
si locale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 223/2002.

Adeverinta atestd exclusiv fapte si situatii rezultate din evidentele proprii ale centrului, nu
constituie certificat medical si nu inlocuieste documentele medico-legale.

Medic sef / Coordonator CSMPTA, Medic curant / Psiholog / Asistent social,
Nume, prenume, semnatura Nume, prenume, semnatura
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Anexa nr. 11

MODEL — REGISTRUL SOLICITARILOR INSTITUTIONALE

(evidenta corespondentei cu autoritdtile judiciare, organele de politie, serviciile de probatiune,
DGASPC/SPAS si alte autoritdti publice)

Institutia Pac.l entul Termen de .
P A vizat - Modalitate
Nr. Nr. / data solicitanta / Obiectul e raspuns / Nr. / data q
a . < P (initiale / P = . | transmitere /
crt. inreg. destinatara (nr. solicitarii i specialist raspunsului
A 3 nr. dosar . obs.
inreg. emitent) pacient) responsabil
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Nota: registrul cuprinde elementele prevazute la art. 20 alin. (1) si la art. 26 alin. (1). Pentru
protectia datelor, persoana vizata se identifica prin initiale si numarul fisei/dosarului pacientului,
nu prin numele complet. Registrul se pdstreaza in conditii de confidentialitate si se arhiveaza

potrivit nomenclatorului arhivistic.
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