S

Redactor sef:
Chihai Jana

Colegiul de redactie:
Popa Corina
Popenco Gabriela
Cerneleanu Marina
Boderscova Larisa
Rotaru Mihail

Ideia design:
Rotaru Mihail

ADRESA NOASTRA:

00 “SOMATO”
Sevcenco 23 A,
Balti, Moldova

tel/fax: 0 (231) 3 50 89
0(231)3 4530
somato@somato.md
www.somato.md

Centru “ ADVOCACY”
in sanatate mentala
Independentei 1,
biroul 424,

Balti, Moldova
tel/fax: 0 (231) 2 02 66
advocacy@somato.md
www.somato.md

Publicatie finantata de
Fundatia Soros Moldova
care nu poarta
responsabilitate
pentru continutul
materialului editat.

4. Caresuntobligatiile unui tutore?
Sergiu B. Floresti
Tutorele este obligat:
a) sa locuiasca Impreuna cu cel pus sub tuteld si sa comunice autoritatii tutelare schimbarea
domiciliului;
b) saaiba grija de intretinerea persoanei puse sub tutela;
¢) saapere drepturile si interesele persoanei puse sub tuteld;
d) firevine drepturile si obligatiile de parinte a celui pus sub tutela;
¢) administreaza si dispune eficient de bunurile celui pus sub tuteld, in numele acestuia, daca
nu este numit un administrator al bunurilor.

5. Tutorele poate sa incheie acte juridice de donatie cu titlu gratuit din averea persoanei
puse sub tutela?

Svetlana C. Ungheni

Potrivit art. 43 Cod Civil al Republicii Moldova”tutorele nu are dreptul sé incheie

acte juridice cu titlu gratuit ... prin care cel pus sub tuteld ... se obliga sau renunta la drepturi.”

Exceptie de la prevederile de mai sus fac actele juridice conforme obligatiilor morale si

bunele moravuri. Mai mult, tutorele, sotul si rudela acestuia de pind la gradul al patrulea

inclusiv nu au dreptul sa incheie conventii cu persoana pusa sub tutela, exceptie facind
transmiterea catre persoana pusa sub tuteld a averii prin donatie sau n folosinta gratuita.

6. Poate fi considerat legal un testament intocmit de o persoana cu probleme de sanatate
mentala?

Elena R. Balti

Potrivit legislatiei civile, testator poate fi doar persoana cu capacitate de exercitiu

deplind. Nu se permite Intocmirea testamentului prin reprezentant, adicd daca asupra

persoanei a fost instituita tutela ea nu poate testa, mai mult, daca dupa decesul persoanei se va

dovedi in instanta de judecata lipsa discernamantului testatorului la incheierea testamentului,
acesta va fideclarat nul.

7. Care este ordinea de recunoagtere a incapacitatii persoanei fizice?
Petru B. Floresti
Persoana care In urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale) nu
poate constientiza sau dirija actiunile sale poate fi declarata de catre instanta de judecata ca
incapabild. Asupra ei se instituie tutela si tutorele este acea persoand care incheie toate actele
juridice in numele persoanei fizice declarate incapabile.
Dacd temeiurile pentru care persoana fizica a fost declarata incapabila au disparut,
instanta de judecata o declara ca fiind capabila. In baza hotararii0 judecatoresti, tutela asupra
eiseanuleaza.

8. Cine poate fi tutore sau curator? Care este institutia care desemneaza tutorele sau
curatorul? Pentru indeplinirea obligatiilor de tuteld sau curateld, tutorele sau
curatorul este platit?

Svetlana R. Balti

Poate fi tutore sau curator o singura persoana fizica sau sotul si sotia impreuna daca au
consimtit expres. Atributiile de tutore sau curator asupra persoanei internate intr-o institutie
de asistenta sociala publicd, de educatie, de Invatamant, de tratament sau Intr-o alta institutie
similara sint exercitate de aceste institutii, cu exceptia cazului in care persoana are tutore sau
curator. Tutorele sau curatorul este desemnat de autoritatea tutelara de la domiciliul persoanei
asupra careia trebuie instituita tutela sau curatela, din oficiu sau la cererea celor mentionati
mai sus. Obligatiile de tuteld sau curatela se indeplinesc gratuit.

9. Poate o persoand cu probleme de sanatate mentald sa beneficieze de rezerva
succesorala?
Maria D. Falesti

Da, poate beneficia, dar doar 1n cazul in care acesta este mostenitor de clasa I si este
declarat inapt de munca.

Rezerva succesorala reprezinta cota-parte din mostenirea legala pe care mostenitorii
de clasa I care sunt inapti de muncé au dreptul de a mosteni, independent de continutul
testamentului facut de testator.

Clasa I de mostenitori cuprinde — fiii si fiicele celui ce a lasat mostenirea, la fel si cei
nascuti vii dupa decesul lui, precum si cei infiati, sotul supravietuitor, precum si parintii si
infietorii celui ce a lasat mostenirea.
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REALIZARI S PERSPECTIVE

chimbarile de ordin politic,
social si economic din ultimul
timp in R.M. au avut un impact
simtitor asupra intregii societati si au afecteaza
bineinteles si starea sistemului de sanatate
mentald, adicd asistenta medico-sociald a
persoanelor cu disabilitdti mentale, care se afla
permanent in situatiec de risc. Unul dintre
aspectele cele mai critice $i serioase cu care se
confrunta persoanele cu probleme de sanatate
mentald (PPSM) este participarea acestor
persoane la viata sociala si politica permanent
ciocnindu-se cu stigma si discriminarea. Ca
rezultat trebuie sa faca fata atat bolii lor cat si
atitudinilor de comportamente ofensive
discrimindrii §i marginalizarii  din partea
comunititii. In aceste conditii persoanele cu
probleme de sanatate mentald nu pot sa se
integreze in societate si au devenit i mai
vulnerabile din punct de vedere social, adesea
fiind excluse dinsocietate.
Pe parcursul activitatii sale in cadrul
00 ,,Somato” echipa a constatat faptul ca
pentru a produce o schimbare nu este suficienta
doar prestarea serviciilor alternative de
sanatate mentala, mai este necesar de schimbat
congtiinta natiunii, de schimbat mentalitatea
persoanelor suferinde si de a spori capacitatea
lor de reprezentare si autoreprezentare. Este
necesar ca persoanele cu probleme de sanatate

mentald sd-si cunoasca drepturile, sa
cunoasca ce optiuni existd pentru a
schimba situatia in bine. Pentru a atinge
acest obiectiv este necesard cresterea
capacitatilor acestor persoane care dupa
obtinerea cunostintelor si abilitatilor
necesare, s-ar putea organiza in asociatii
de beneficiari (user's associations),
acestea implicandu-se activ in procesul
de elaborare a politicilor de sanatate, in
procesul de luare a deciziilor, in
solutionarea problemelor cu care se
confrunta.

Este nevoie de noi politici in domeniul
sanatatii mentale, fiind necesarda o
schimbare a mentalitatii atat a
prestatorilor de servicii,a PPSM, cat sia
populatiei in genere. In aceasta ordine
de idei, in anul 2005 cu suportul
financiar al Fundatiei SOROS Moldova
si Mental Health Initiative (Budapesta),
a fost creat Centrul Advocacy in
Sanatatea Mentald in mun. Bilti.

Scopul Centrului este:
Imbunititirea calitatii vietii persoanelor
cu probleme de sdnatate mentala din
mun. Bélti si Nordul Moldovei , prin
promovarea unor politici publice care sa
sprijine integrarea acestora in
comunitate, asistenta persoanelor cu
tulburari mentale si familiilor acestora
in domeniul drepturilor omului.

Grupul tinta al Centrului sunt
persoanele cu probleme de sdnatate
mentald si rudele lor, reprezentantii
administratiei publice locale i ONG-uri
din domeniu. Pe parcursul activitatii
centrului  s-a organizat un ciclu de
instruiria PPSM si rudele acestora
privind drepturile omulul.

Instruirea care a fost organizata
cu beneficiarii a dus la intelegerea unor
astfel de intrebdri ca drept si
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responsabilitate; stigma $1
discriminare; miscare s$i asociatii,
reprezentare §i auto-reprezentare s.a.

Aceste instruiri n-au fost in de
ajuns, dar ,primele rindunici” s-au
manifestat deja. S-a organizat, cu
suportul institutional al Centrului
Advocacy, asociatia de beneficiari
,Miscarea sufletului”, care la moment
este foarte micd, dar tinde spre
extindere. Dupd organizarea traning-
urilor pentru ONG-isti si persoane de
decizie din primarie a crescut
credibilitatea serviciului nou creat si
intelegerea scopurilor lui.

La fel au fost organizat si un atelier
de lucru cu juristii n cadrul cérora s-a
discutat legislatia existentd din
domeniul Sanatatii Mentale din R.M. si
ajustarea ei la standardele
internationale, elaborindu-se un
document cu recomandari. Ce a fost
imbucurator a fost cé atelierul de lucru
in final a avut si un aspect
informational, deoarece multi din juristi
nici nu presupunea de existenta
problemelor in acest domeniu.

O alta laturd destul de
importanta pe care Centrul Advocacy a
realizat-o este  evaluarea accesului
persoanelor cu probleme de sandtate
mentala din mun. Balti la serviciile
medicale generale, sociale, juridice, etc.

Ca metodologie a fost propusa
metoda discutiilor in focus grupuri.
Grupele tintd care au participat la
cercetare au fost urmatoarele:

1. Beneficiarii directi ai serviciilor de
sanatate mentala (5 persoane),

2. Persoane de decizie (5 persoane),

3. Mass-media (6 persoane),

4. Reprezentantii ONG-lor (5
persoane),

5. Medici din domeniul psihiatriei si
medicinei generale (8 persoane).

Participantii din grupul
persoanelor de decizie au mentionat ca
cei care suferd de boli mentale nu devin
marginalizati de odata, dar “..pe
parcursul vietii, intr-o anumita perioada
din viata lor, mai ales din cauza ca ei nu
recunosc faptul ca suntbolnavi”.

Grupul mass-media a fost un
grup dorind sa evite definitivarea stricta
a acestei probleme au preferat de a
raspunde vag la aceasta intrebare. [deea
principald a fost bazatd pe faptul ca
persoanele cu tulburari mentale sunt
cetateni egali cu ceilalti si au dreptul sa
se manifeste si s ocupe locul adecvat in
viata personala si profesionala.

Discutiile pe tema ,Cum
credeti ce drepturi au Persoanele cu
Probleme de Sanatate Mentala? Este
necesar oare ca persoanele cu probleme

de sanatate mentala sa posede drepturi
egale ca ceilalti” au aratat ca drepturile
persoanelor cu tulburari mentale sunt
violate si nu se respectd. S-a pus in
discutie angajarea in campul muncii.
Majoritatea participantilor au
mentionat ca conform legislatiei noi toti
suntem egali In drepturi, dar cea mai
mare problema este cd persoanele cu
probleme de SM nu cunosc drepturile
sale. Dar, cum au mentionat
participantii din grupul mass-media,
persoanele cu tulburari mentale,
participand in lupta pentru drepturi, uita
despre egalitatea responsabilitatilor.
Toti participantii (din toate grupurile)
au indicat ca nici intr-un document
normativ nu sunt stipulate conditiile de
eliberare de la lucru, conditiile
refuzului de a fi angajat, dar
necatind la aceasta, persoanele cu
probleme de sdndtate mentala sunt
concediate sau li se refuza
angajarea in serviciu.

Unii reprezentanti al ONG-
lor au exprimat opinia cd PPSM
trebuie angajate la locuri de munca
unde nu se cer performante inalte si
unde nu se cere implicare
emotionala pentru rezolvarea
problemelor profesionale.

Absolut toti participanti au
mentionat ca PPSM trebuie sa
beneficieze de un sir de facilitati si
inlesniri.

Discutind acsesibilitatea
PPSM 1la serviciile medicale
generale, sociale, juridice, etc. s-a
ajuns la un consens ca PPSM trebuie
sa aiba acces egal la serviciile
medicale generale. Majoritatea
respondentilor au mentionat ca
asistenta sociala este un serviciu de
baza pentru PPSM, dar care necesita
perfectionare, mai ales ceea ce se
referd la pensii si ingrijiri la
domiciliu.

Tot1 participantii au
mentionat ca serviciul de asistentd
sociald este destul de important dar
la moment se simte o insuficienta
catastrofald a resurselor umane.

Ca concluzii putem spune ca:

1. PPSM sunt persoane din grupul
vulnerabil, cu risc sporit de a fi
marginalizati. Marginalizarea si
izolarea PPSM este un fenomen pur
social, care depinde de mentalitatea
comunitatii in care ei se afla. Unica
iesire din situatie este de a informa
populatia despre SM si problemele
care pot aparea.

2. PPSM au dreptur1 egale la
muncd. In realitate dreptul dat al
PPSM nu se respecta dintr-o parte ca
angajatorii se tem de persoanele cu
probleme de SM, dar din alta parte
problema data a devenit atat de acuta
din cauza ca nu exista cadrul legal
care ar reglementa conditiile de
antrenare a persoanelor in campul
muncii, pregdtire profesionald si
cresterea performantelor lor
profesionale. Solutia poate fi lucrul
intersectorial necesar pentru
elaborarea bazei normative
complexe.

3. PPSM au dreptul la educatie si
formare profesionala, dar in realitate
aceste drepturi sunt doar partial
accesibile pentru PPSM. Pentru a
salva situatia este necesar de a
elabora programe speciale de
educare si formare profesionala.
Programele existente necesita
revizuire i ajustare.

4.  PPSM au dreptul la crearea
familiei si cresterea copiilor. Legile
nu interzic faptul dat insa in realitate
PPSM se ciocnesc cu situatiile cand
le sunt interzise lucrurile acestea,
uneori cu utilizarea metodelor
interzise de sterilizare. Pentru a
rezolva ambiguitatea situatiei date
trebuie revizuitd legislatia din
domeniul sanatatii mentale si
profesionistii din toate domeniile
medicinei trebuie instruiti in asa fel,
ca sd prezinte suport adecvat
persoanelor in luarea deciziilor
referitor la crearea familiilor si
cresterea copiilor.

5. PPSM dupa lege au dreptul la
serviciile de asistenta sociala, care
sunt servicii cu importantd majora
pentru PPSM. La moment, serviciile
de asistenta sociala trebuie revizuite
ca concept, tipurile de servicii
acordate si elaborarea sistemului de
facilitati, pensionari si subventii.

6. PPSM au dreptul la serviciile
de justitie, dar din cauza
insuficientei mecanismelor de
implementare a actelor si
procedeelor de apdrare/justitie
PPSM sufera de insuficienta
acestora. Pentru a rezolva situatia
creatd este necesar nu numai de
revizuit cadrul legal ce tine de
apararea PPSM dar si de elaborarea
mecanismelor necesare de
implementare.

Gnata als
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SONDAJ DE OPINIE:

EVALUAREA
ACCESULUI
PERSOANELOR
CU PROBLEME
DE SANATATE
MENTALA DIN
MUN. BALTI LA
SERVICIILE
MEDICALE
GENERALE

Asistenta medico-sociala
oferitd persoanelor cu probleme de
sanatate mentald in Republica Moldova
este departe de a fi satisfacitoare.
Problemele cu care se confrunta
persoanele cu probleme de sanitate
mentald Tn mare parte au fost generate
de reformele efectuate in domeniul
psihiatriei: renuntarea la dispensare,
oferirea asistentei medicale doar in
spitale si lipsa cu desavarsire a
serviciilor alternative in comunitate de
sanatatea mentala. De aceia acest grup a
fost inclus in cercetarea realizatd de
Centrul Advocacy in sanatatea mentala.

Scopul cercetdrii este:
Evaluarea accesului persoanelor cu
probleme de sanitate mentald din
mun. Balti la serviciile medicale
generale.

Un aspect important al
cercetdrii a fost acumularea informatiei
atat despre nivelul de accesibilitate a
persoanelor cu probleme de sanatate
mentald la serviciile medicale generale,
cit si accesul acestor persoanele la
serviciile sociale si juridice de calitate
laproblemele cu care se confrunta.

Cercetarea a fost de tip calitativ
si in cadrul ei au fost preconizate
urmatoarele activitati: organizarea a
cinci focus-grupuri:

1. persoane cu probleme de

sidin medicina generala;
4. ONG-uri din domeniul social si
medical;

5. reprezentanti APL.
. Deoarece focus grupul este o
metoda de cercetare calitativa, care ne
permite sd identificim mai eficient din
punct de vedere calitativ parerile celor
cinci grupuri privind accesul
persoanelor cu probleme de sanatate
mentala la serviciile socio-medicale din
mun. Balti. Aceastd metoda a constituit
prima etapa a investigatiei noastre,
ulterior fiind efectuat un sondaj de
opinii pe baza rezultatelor primite. in
cadrul sondajului au fost evaluate
opinia la 1044 de respondenti.

Comparand rezultatele sondajului
obtinut, putem afirma ca atitudinea fata
de PPSM este pozitiva. 54.5% si acest
numar de persoane considera ca ei pot
trai in comunitate, doar 29.6% sunt de
parerea cad aceste persoane trebuie
institutionalizate. Aceasta a dat dovada
de o informare mai buna, referitor la
drepturile PPSM si la problemele cu
care se confruntd persoanele respective.

Dar, totusi sondajul a descoperit
cateva lucruri alarmante. Aproximativ
jumatate din persoanele chestionate,
necdtind la faptul ca considera ca aceste
persoane au dreptul de a trdi in
comunitate, dar nu au posibilitatea de a-

foarte vulnerabile din punct de
vedere social, adesea fiind stigmatizate
si discriminate ceea ce duce la
excludere sociala.

28.44 % dintre persoanecle
intervievate considera ca PPSM nu au
acces egal la medicina generald, iar
38.21 % nu cunosc care este situatia
reald ceea ce ne indica indiferenta
societatii fatd de aceste persoane
considerand, ca aceasta nu este o
problemaalor. 8.3 % suntde parerea ca
PPSM au acces la medicamente gratis,
iar 18,39 % cred canuauaccesegal. La
intrebarea dacd PPSM au acces egal al
piata muncii - 10.4% sunt de parerea ca
au acces, dar nu sunt create conditii de
angajare $140,9 % cred canu au acces la
piata muncii. Familiile acestor persoane
filnd discriminata si confruntandu-se
cu probleme de ordin financiar in urma
caruia scade calitatea vietii acestor
persoane.

Toate acestea ne aratd cd situatia
persoanelor cu probleme de SM este
dezastruoasa, ca ele sunt totusi un grup
marginalizat si nu pot sa-si execute pe
deplin toate drepturile pe care le poseda.

In acest aspect statul si
societatea civila are foarte mult de
facut: diverse activitati de sensibilizare
si informare a societatii si a PPSM,
campanii advocacy si lobby, creare de

sanitate mentala; siapara drepturile sale-40.4 % sinuau  servicii care ar asigura accesul la
2. familiile, prietenii si rudele acelasi nivel de acces la serviciile servicii de calitate si echitabile. Doar o
PPSM; medico-sociale. societate 1n care prioritatea este OMUL
3. profesionistii din domeniul SM Gratie acestui fapt PPSM sunt  se poate numi DEMOCRATA!
TUNTE 2007 ADVOCACYH
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CONFERINTA EUR OPEANA DE LA SANKT PETERBURG

A n aprilie 2006, Comitetul
Ia’e Ministri a Consiliului
Europei a adoptat
Recomandatia Rec(2006)5
,, Planul de actiuni pentru
promovarea drepturilor §i
participarea deplina in
societate a persoanelor cu
dizabilitati: imbunatdtirea
calitatii vietii persoanelor
cu dizabilitati in Europa
pentru anii 2006-2015.”
Planul de actiuni are scopul
de a promova o schimbare la
nivelul drepturilor medicale
si sociale a persoanelor cu
dizabilitati. Se
intentioneaza ca acest plan
sd serveasca ca un cadru
politic pentru decada care
vine si ca directii de
orientare pentru persoanele
de decizie. Planul de actiuni
a fost in mod oficial adoptat
in septembrie 2006 la o
Conferintda Europeana in
Sant-Petersburg.

Pe datade 13.09.2006 la Strasbourg a fost adoptat Planul de
actiuni a persoanelor cu dizabilitati pentru anul 2006-2015
elaborat de Consiliul Europei. Cu aceastd ocazie pe 21-22
septembrie 2006 la Conferinta Europeana de la Sant-Petersburg a
fost promovat acest Plan, adunand impreuna mai mult de 200 de
participanti.

Pe parcursul a doud zile expertii $i reprezentantii
organizatiilor nonguvernamentale din domeniu au discutat pe
marginea recomandarilor practice la nivelul autoritatilor locale cu
scopul promovarii unor practici bune la nivel national si cresterii
cooperarii cu societatea civila. La finele Conferintei a fost adoptata
o declaratie ministeriald intitulatd , Imbunititirea calititii vietii
persoanelor cu dizabilitdti in Europa: participare pentru toti,
inovatii si eficienta”.

Adoptat la sfarsitul lunii aprilie de catre Comitetul de
Ministri ai Consiliului Europei planul de actiuni a persoanelor cu
dizabilitati pentru anul 2006 - 2015 contine 15 linii de actiuni,
printre care: participarea persoanelor cu dizablitéti la viata politica,
publica si culturald, la fel participarea la educatie, informare,
comunicare $i angajare in cdmpul muncii. De asemenea s-a atras
atentia asupra necesitatilor femeilor, copiilor cu dizabilitati si
persoanelor cu dizabilitati severe la un nivel mai Tnalt de suport.

Council of Europe Press Division
Pressunit@coe.int
WWWw.coe.int/press

DESPRE COALITIA EUR OPEANA
PENTRU TRAIUL IN COMUNITATE (ECCL)

Misiunea ECCL

Coalitia Europeand pentru
Traiul in Comunitate (ECCL)
reprezintd o initiativd europeand
ampla care lucreaza in directia
incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati prin promovarea
serviciilor comunitare calitative ca
alternativa la institutionalizare.

Viziunea ECCL este pentru o
societate in care persoanele cu
dizabilitati sd traiasca ca cetdteni
egali cu respectarea deplind a

drepturilor umane. Ei trebuie sa
beneficieze de libertdti reale de a
alege unde si cu cine sa trdiasca,
modul zilnic de viatd si
oportunitatea de a fi independent si
de a participa activ in comunitate.
ECCL sustine si
monitorizeaza procesul de
dezinstitutionalizare in Europa,
promoveaza campanii si furnizeaza
informatii despre dezvoltarea
intelegerii serviciilor comunitare
calitative si dezinstitutionalizare.

Cum lucreaza ECCL?

ECCL reprezinta o initiativa
cruciald orientatd spre toti actorii
implicati in procesul de
dezinsitutionalizare, dezvoltare si
aprovizionare a serviciilor
comunitare alternative - autoritatile
locale nationale si regionale,
Uniunea Europeand, organizatiile
nonguvernamentale, organizatiile
prestatoare de servicii i personalul
institutiilor existente din domeniu.
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Organizatiile fondatoare a
ECCL sunt: Autism Europe, the
Center for Policy Studies of the
Central European Union, the
European Network of Independent
Living, Inclusion Europe, Mental
Health Europe, the Open Society
Mental Health Initiative. Aceste
organizatii formeazd Comitetul
managerial care ia decizii cu referire
la politici, pozitii i activitati pentru
ECCL.

ECCL include un numar
mare de organizatii, furnizori de
servicii, centre academice si
persoane fizice implicate in procesul
de dezinstitutionalizare si
incluziune sociala care promoveaza
politicile i misiunea ECCL 1n tarile
lor s1 au posibilitatea de a contribui
cu propuneri pentru viitoarele
activitati ale ECCL-ului la fel si cu
publicatii Tn domeniu.

Membrii Organizatiei

Toate organizatiile si
indivizii aparte care contribuie la
procesul de incluziune sociald si
dezinstitutionalizare a persoanelor
cu dizabilitati pot deveni membri ai
ECCL. Acestea trebuie s sustina si
sd promoveze misiunea si politicile
ECCL.

Membrii coalitiei au oportunitatea:

e De a contribui la dezvoltarea
pozitiilor politicilor si planurilor
de activitate;

e De a participa la activitatile de
monitorizare si lobby ale ECCL;

e De a participa la conferinte,
intalniri s1 grupuri de lucru;

e De a publica noutdti despre

activitatile proprii;

e De a primi scrisori si alte
publicatiidela ECCL;

e De a beneficia de alte activitati
promovate de catre ECCL;

e De a traduce si publica
informatii despre ECCL in alte
limbi.Structura

Membrii fondatori ai ECCL
formeaza Comitetul Managerial
care determina politicile, pozitiile
si activitatile ECCL.

Dupa primirea propunerilor
de catre membrii ECCL, Comitetul
Managerial poate veni cu noi
propuneri de activitdti, pozitii si
politici aditionale. Doar persoanele
desemnate de Comitetul Managerial
pot crea grupuri de lucru si alte
structuri considerate necesare in
promovarea activitatilor de viitor a
ECCL. Comitetul Managerial se
intruneste cel putin de trei ori pe an.

intrunirile anuale

ECCL organizeaza cel putin
o intrunire anuald unde vor fi invitati
aproape toti membrii participanti.
Scopul intalnirilor anuale este de a
furniza oportunitati pentru
promovarea politicilor ECCL la
nivelnational silocal.

Costurile de calatorie si
subzistenta

ECCL nu-si ia angajamentul
de a acoperi toate costurile de
subzistenta si cdldtorie pentru
participdrile la intalnirile de lucru .
In unele cazuri costurile pot fi
rambursate pentru ,,vorbitorii”
conferintelor sau pentru alte
persoane prioritare.
Contributiile anuale

Membrilor ECCL 1i se cere
sd plateasca contributii anuale.
Cererile catre platd vor fi trimise
tuturor membrilor la data de unu
martie in fiecare an. Platile trebuie
primite pand la unu iunie. Daca plata
nu va fi primita pand la acea data se
va trimite o cerere repetatd pana la
15 septembrie a aceluiasi an. Daca
nici cererea repetatd nu va fi
satisfaicuta membrul ECCL va fi
automat exmatriculat, fiind informat
in modul corespunzator.

www.community-living.info

Open Society Mental Health
Initiative (MHI) are ca scop de a
asigura ca persoanele cu dizabilitati
mentale (probleme de sanatate
mentala si/sau dizabilitati
intelectuale) sa aiba posibilitatea de
a trai in comunitate si de a participa
in societate cu respectarea deplind a
drepturilor umane. MHI activeaza in
Europa Centrala si de Rasarit
precum si in fosta URSS.
Activitdtile efectuate de
catre MHI se focuseazd pe
desfiintarea institutionalizarii
(considerata ca injusta si
nepotrivitd) a persoanelor cu
probleme de sandtate mentald in
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regiunile “tintd” prin realizarea
actiunilor de advocacy cu scopul
inchiderii institutiilor si dezvoltarii
serviciilor comunitare alternative.
Persoanele cu dizabilitati au dreptul
sd primeascd suport intr-o maniera
de a-1 respecta ca persoane si de a le
acorda dreptul de alegere
independenta a modului de viata.
Astfel, incepand cu 2006, MHI
promoveaza dezinstitutionalizarea
si dezvoltarea sustinerii serviciilor
comunitare ca o tendintd politica in
cadrul regiunii, activand atat la nivel
national cit §i european.

Timp de 11 ani MHI
organizeaza sustinerea si suportul
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strategic, financiar si tehnic pentru
dezvoltarea serviciilor comunitare
alternative la institutionalizare in
regiune. MHI promoveazd Viata
independentd pentru persoanele cu
dizabilitdti mentale. Alegerea,
demnitatea, libertatea si controlul
sunt principiile vietii independente.

Traiul independent inseamna
cu dizabilitati de a avea libertatea de
a alege ca oricare alt cetatean, sa fie
sustinuti in alegerea lor, la fel sa aiba
oportunitatea de a participa in
activitatile de zi cu zi pe care
persoanele fara dizabilitati le
practicd de la sine inteles.
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Programele oferite de MHI
au scopul de a sustine initiativele
care stimuleazd reforma sanatatii
nationale, bundstarii sociale,
politicile de angajare si educatie.
Multe din initiativele oferite de MHI
promoveaza serviciile comunitare
alternative de finaltd calitate care
demonstreaza ca persoanele cu
dizabilitdti mentale pot trdi in
comunitate dacad primesc asistenta
necesara.

Este o necesitate urgentd de
a promova schimbari reale in
politicile guvernamantului ca
asemenea reglementare a serviciilor
comunitare pentru persoanele cu
dizabilitdti mentale sa fie norma, dar
nu exceptie; astfel guvernele tarilor
realocd resurse care sunt aproape in
exclusivitate investite 1n institutii
dar nu 1n reglementarea serviciilor
comunitare alternative.

., Persoanele cu dizabilitati mentale
continua sa fie institutionalizate si
excluse din societate.”

De-a lungul istoriei politica
guvernarii din regiuni a segregat
persoanele cu dizabilititi mentale In
institutii rezidentiale pe termen lung
unde conditiile de viatd sunt deseori
evident violate la fel si drepturile
umane de baza nefiind respectate.
Membrii Uniunii Europene au
promovat, dar foarte putin
incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilititi mentale. In statele
membre ale Uniunii Europene,
continud sa se construiasca institutii
noi pentru persoanele cu dizabilitati
mentale n pofida faptului ca unele
din guverne au declarat intentia lor
de ainchide institutiile.

Cu toate ca un numar mare
de guverne au declarat intentia lor

de a adopta modelul serviciilor
comunitare ca alternativa la
institutionalizare, totusi zeci de mii
de persoane cu dizabilitati mentale
continud sa traiasca in institutii.
Astfel, cu toate ca exista multe
politici pozitive, situatia
persoanelor cu dizabilitdti mentale
ramane Tn mare parte neschimbata.
Lipsa migcarii in acest sens se
datoreazd urmatorilor factori:
e Guvernele continud sa
institutionalizeze persoanele cu
dizabilitati mentale;
e Destul de des, guvernele raspund
cu o demascare la abuzurile severe
de incdlcare a drepturilor umane in
institutii prin incercarea de a
imbunatati institutiile;
e Donatorii de obicei finanteaza
solutii pe termen scurt decat sa
investeasca in sistemul de
schimbare.

www.osmhi.org

EXTRAS DIN LEGEA CU PRIVIRE LA DREPTURILE

PACIENTULUI Nr. 263-XVI DIN 27.10.2005
MONITORUL OFICIAL AL REPUBLICII MOLDOVA
Nr. 176-181/867 DIN 30.12.2005

Articolul 11. Asigurarea
dreptului pacientului la informare

(4) Prestatorii de servicii de
sanatate asigura accesul nelimitat al
pacientului, al reprezentatului siu
legal (al rudei apropiate) la
informatia privind propriile date
medicale, la rezultatele si la dosarele
cu investigatii, la tratamentele si
ingrijirile primite, cu eliberarea unui
rezumat 1n scris la externare.
Pacientul poate obtine copia oricdrei
parti din propriile date si dosare
medicale in modul stabilit de
Ministerul Sanatatii si Protectiel
Sociale. .........

(6) Informatiile medicale se
prezintd pacientului personal, iar
pentru persoanele care nu au atins
varsta de 18 ani si cele declarate
incapabile sau cu capacitate de
exercitiu limitatd -reprezentantilor
lor legali (rudelor apropiate),

informand concomitent pacientul in
masurd adecvata capacitatii lui de
exercitiu.

Articolul 12. Asigurarea
dreptului pacientului la
confidentialitatea informatiilor ce
tin de secretul medical

(1) Toate datele privind
identitatea §i starea pacientului,
rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, pronosticul,
tratamentul, precum si datele cu
caracter personal sint confidentiale
si urmeaza a fi protejate si dupa
moartea acestuia. ........

(3) Informatiile ce se
considerd confidentiale pot fi
furnizate numai in cazul in care
pacientul consimte acest lucru in
mod explicit sau la solicitarea
reprezentantului sau legal (a rudei
apropiate), in conditiile consimtite

de pacient, in masurd adecvata
capacitatii lui de intelegere, in
situatii cand capacitatea de exercitiu
a pacientului nu este deplind sau
lipseste ori dacd legea o cere in mod
expres.

(4) Prezentarea informatiei
confidentiale fard consimtamantul
pacientului sau al reprezentantului
sau legal (al rudei apropiate) se
admite:

a) pentru a implica in procesul
curativ alti specialisti In domeniu,
inclusiv in caz de examinare i
tratament urgent al persoanei
incapabile de a-si exprima vointa
din cauza starii sale, dar numai in
volumul necesar pentru luarea unei
deciziiadecvate; ......

¢) la solicitarea motivatd a organului
de urmadrire penald, a instantei
judecatoresti in legdturd cu
efectuarea urmaririi penale sau a
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procesului judiciar, in conformitate
culegislatia;

d) pentru informarea parintilor sau a
reprezentantilor legali ai
persoanelor 1n varstd de pana la 18
ani In caz de acordare acestora a
asistentei medicale;

e) la existenta temeiului de a crede
cd prejudiciul adus sanatatii
persoanei este rezultatul unor
actiuni ilegale sau criminale,
informatia urmand a fi prezentata, in
acest caz, organelor de drept
competente. .......

(5) Este interzis orice
amestec in viata privata i familialda
pacientului fard consimtdmantul
acestuia.

(6) Persoanele care, in
exercitiul functiunii, au primit
informatii confidentiale, de rind cu
personalul medico-sanitar si
farmaceutic, poartd raspundere, in
conformitate cu legislatia, pentru
divulgarea secretului medical,
luandu-se in considerare

prejudiciul adus prin aceasta
pacientului.

Articolul 16. Protectia
extrajudiciard a drepturilor
pacientului

(1) Protectia extrajudiciard a
drepturilor pacientului se realizeaza,
dupa caz, de catre:

a) Ministerul Sanatatii si Protectiei
Sociale;

b) directiile teritoriale de sdnatate;

c) institutiile medico-sanitare si
farmaceutice;

d) organizatiile de asigurari de
sanatate;

e) organizatiile profesionale ale
medicilor, asociatiile pacientilor,
asociatiile obstesti pentru protectia
consumatorilor de servicii de
sanatate;

f) alte structuri, create si acreditate
in conformitate cu legislatia.

Articolul 17. Protectia
judiciara a drepturilor pacientului
(1) Orice persoana care considera ca
i-au fost lezate drepturile si

interesele legitime prevazute de
prezenta lege este in drept, in
vederea protejarii lor, sd se adreseze
in instanta judecdtoreasca
competenta.
(2) Adresarea in instantele
judecatoresti se face conform
prevederilor legislatiei.
Articolul 18.
Responsabilitatea pentru incalcarea
drepturilor pacientului
(1) Responsabilitatea pentru
incédlcarea drepturilor sociale ale
pacientului la asistenta medicald o
poartd autoritdtile administratiei
publice centrale si locale si
autoritatile sistemului de sanatate de
toate nivelurile, iar pentru incalcarea
drepturilor individuale, stipulate de
prezenta lege - prestatorii de servicii
de sanatate.
(2) Persoanele vinovate de
incdlcarea drepturilor pacientului
stipulate de prezenta lege poarta
raspundere in conformitate cu
legislatia.

INTREBARI SI RASPUNSURI

1. Care este diferenta Intre persoana incapabila si persoana lipsita de capacitate de exercitiu?

Leonora C. Falesti

Nu existd nici o diferentd, aceste imbinari sunt sinonime. Persoana incapabild sau lipsitd de capacitate de exercitiu este
acea persoana care In urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale) nu poate constientiza sau dirija actiunile
sale si a fost declarata astfel de catre instanta de judecata.

2. De catre cine se instituie tutela si care persoane au obligatia de a Instiinta despre necesitatea instituirii ei? Maria B.

Balti

Tutela se instituie de catre autoritatea tutelard ( autoritatile administratiei publice locale de la domiciliul persoanei
asupra careia trebuie instituita tutela), iar informatia despre necesitatea instituirii acesteia poate parvenide la :
a) ceiapropiati persoanei, precum si administratorul si locatarii casei in care locuieste;
b) serviciul de stare civila, in cazul inregistrarii unui deces, precum si notarul public, in cazul deschiderii unei succesiuni;
c) instanta judecdtoreasca, lucratorii procuraturii §i politiei, iIn cazul pronuntarii, aplicarii sau executdrii unei sanctiuni

privative de libertate;

d) autoritatile administratiei publice locale, institutiile de ocrotire, precum i orice alta persoana.

3. Cinenuaredreptul dea fi tutore?

Nu poate fi tutore:
a) minorul;

b) persoana lipsitd de sau limitata in capacitate de exercitiu,

c) celdecazutdin drepturile parintesti;

d) celdeclaratincapabil de a fi tutore sau curator din cauza starii de sanatate;
e) celcaruiadin cauza exercitarii necorespunzatoare a obligatiilor de adoptator, i s-a anulat adoptia;

f) celcdruiais-arestrans exercitiul unor drepturi politice sau civile, fie in temeiul legii, fie prin hotarare judecatoreasca,

precum si cel curele purtari;

g) celalecaruiinterese vin In conflict cu interesele persoanei puse sub tutela;
h) celcareexercitind o tuteld sau curateld a fost indepartat de la ele;
1) celcare se afld in relatii de munca cu institutia in care este internata persoana asupra careia se instituie tutela.

Ion R. Balti
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