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 mentalã sã-ºi cunoascã drepturile, sã 
cunoascã ce opþiuni existã pentru a 
schimba situaþia în bine. Pentru a atinge 
acest obiectiv este necesarã creºterea 
capacitãþilor acestor persoane care dupã 
obþinerea cunoºtinþelor ºi abilitãþilor 
necesare, s-ar putea organiza în asociaþii 
de beneficiari (user's associations), 
acestea implicându-se activ în procesul 
de elaborare a politicilor de sãnãtate, în 
procesul de luare a deciziilor, în 
soluþionarea problemelor cu care se 
confruntã. 
Este nevoie de noi politici în domeniul 
sãnãtãþii mentale, fiind necesarã o 
schimbare a mentalitãþii atât a 
prestatorilor de servicii, a PPSM, cât ºi a 
populaþiei în genere. În aceastã ordine 
de idei, în anul 2005 cu suportul 
financiar al Fundaþiei SOROS Moldova 
ºi Mental Health Initiative (Budapesta), 
a fost creat Centrul Advocacy în 
Sãnãtatea Mentalã în mun. Bãlþi. 

S c o p u l  C e n t r u l u i  e s t e :  
Îmbunãtãþirea calitãþii vieþii persoanelor 
cu probleme de sãnãtate mentalã din 
mun. Bãlþi ºi Nordul Moldovei , prin 
promovarea unor politici publice care sã 
sprij ine integrarea acestora în 
comunitate, asistenþa persoanelor cu 
tulburãri mentale ºi familiilor acestora 
în domeniul drepturilor omului.  

Grupul þintã al Centrului sunt 
persoanele cu probleme de sãnãtate 
mentalã ºi rudele lor, reprezentanþii 
administraþiei publice locale ºi ONG-uri 
din domeniu. Pe parcursul activitãþii 
centrului   s-a organizat un ciclu de 
instruiria PPSM ºi rudele acestora 
privind drepturile omuluI.

 Instruirea care a fost organizatã 
cu beneficiarii a dus la înþelegerea unor 
astfel de  întrebãri ca drept ºi 

chimbãrile de ordin politic, 
social ºi economic din ultimul Stimp în R.M. au avut un impact 

simþitor asupra întregii societãþi ºi au afecteazã 
bineînþeles ºi starea sistemului de sãnãtate 
mentalã, adicã asistenþa medico-socialã a 
persoanelor cu disabilitãþi mentale, care se aflã 
permanent în situaþie de risc. Unul dintre 
aspectele cele mai critice ºi serioase cu care se 
confruntã persoanele cu probleme de sãnãtate 
mentalã (PPSM) este participarea acestor 
persoane la viaþa socialã ºi politicã permanent 
ciocnindu-se cu stigma  ºi discriminarea. Ca 
rezultat trebuie sã facã faþã atât bolii lor cât ºi  
atitudinilor de comportamente ofensive 
discriminãrii ºi marginalizãrii  din partea 
comunitãþii. În aceste condiþii persoanele cu 
probleme de sãnãtate mentalã nu pot sã se 
integreze în societate ºi au devenit ºi mai 
vulnerabile din punct de vedere social, adesea 
fiind excluse din societate.

Pe parcursul activitãþii sale în cadrul 
OO „Somato” echipa a constatat faptul cã 
pentru a produce o schimbare nu este suficientã 
doar prestarea serviciilor alternative de 
sãnãtate mentalã, mai este necesar de schimbat 
conºtiinþa naþiunii, de schimbat mentalitatea 
persoanelor suferinde ºi de a spori capacitatea 
lor de reprezentare ºi autoreprezentare. Este 
necesar ca persoanele cu probleme de sãnãtate 

4. Care sunt obligaþiile unui tutore? 
Sergiu B. Floreºti 

Tutorele este obligat:
a) sã locuiascã împreunã cu cel pus sub tutelã ºi sã comunice autoritãþii tutelare schimbarea 
domiciliului;
b) sã aibã grijã de întreþinerea persoanei puse sub tutelã;
c) sã apere drepturile ºi interesele persoanei puse sub tutelã;
d) îi revine drepturile ºi obligaþiile de pãrinte a celui pus sub tutelã;
e) administreazã ºi dispune eficient de bunurile celui pus sub tutelã, în numele acestuia, dacã 
nu este numit un administrator al bunurilor.

5. Tutorele poate sã încheie acte juridice de donaþie cu titlu gratuit din averea persoanei 
puse sub tutelã? 

Svetlana C. Ungheni
Potrivit art. 43 Cod Civil al Republicii Moldova”tutorele nu are dreptul sã încheie 

acte juridice cu titlu gratuit ... prin care cel pus sub tutelã ... se obligã sau renunþã la drepturi.” 
Excepþie de la prevederile de mai sus fac actele juridice conforme obligaþiilor morale ºi 
bunele moravuri. Mai mult, tutorele, soþul ºi rudela acestuia de pînã la gradul al patrulea 
inclusiv nu au dreptul sã încheie convenþii cu persoana pusã sub tutelã, excepþie fãcînd 
transmiterea cãtre persoana pusã sub tutelã a averii prin donaþie sau în folosinþã gratuitã.

 
6. Poate fi considerat legal un testament întocmit de o persoanã cu probleme de sãnãtate 
mentalã? 

  Elena R. Bãlþi
Potrivit legislaþiei civile, testator poate fi doar persoana cu capacitate de exerciþiu 

deplinã. Nu se permite întocmirea testamentului prin reprezentant, adicã dacã asupra 
persoanei a fost instituitã tutela ea nu poate testa, mai mult, dacã dupã decesul persoanei se va 
dovedi în instanþa de judecatã lipsa discernãmântului testatorului la încheierea testamentului, 
acesta va fi declarat nul.

7. Care este ordinea de recunoaºtere a incapacitãþii persoanei  fizice?
  Petru B. Floreºti

Persoana care în urma unei tulburãri psihice (boli mintale sau deficienþe mintale) nu 
poate conºtientiza sau dirija acþiunile sale poate fi declaratã de cãtre instanþa de judecatã ca 
incapabilã. Asupra ei se instituie tutela ºi tutorele este acea persoanã care încheie toate actele 
juridice în numele persoanei fizice declarate incapabile.

Dacã temeiurile pentru care persoana fizicã a fost declaratã incapabilã au dispãrut, 
instanþa de judecatã o declarã ca fiind capabilã. În baza hotãrârii0 judecãtoreºti, tutela asupra 
ei se anuleazã. 

8. Cine poate fi tutore sau curator? Care este instituþia care desemneazã tutorele sau 
curatorul? Pentru îndeplinirea obligaþiilor de tutelã sau curatelã, tutorele sau 
curatorul este plãtit? 

 Svetlana R. Bãlþi                                                                                                         

Poate fi tutore sau curator o singurã persoanã fizicã sau soþul ºi soþia împreunã dacã au 
consimþit expres. Atribuþiile de tutore sau curator asupra persoanei internate într-o instituþie 
de asistenþã socialã publicã, de educaþie, de învãþãmânt, de tratament sau într-o altã instituþie 
similarã sînt exercitate de aceste instituþii, cu excepþia cazului în care persoana are tutore sau 
curator. Tutorele sau curatorul este desemnat de autoritatea tutelarã de la domiciliul persoanei 
asupra cãreia trebuie instituitã tutela sau curatela, din oficiu sau la cererea celor menþionaþi 
mai sus. Obligaþiile de tutelã sau curatelã se îndeplinesc gratuit. 

9. Poate o persoanã cu probleme de sãnãtate mentalã sã beneficieze de rezerva 
succesoralã? 

 Maria D. Fãleºti
Da, poate beneficia, dar doar în cazul în care acesta este moºtenitor de clasa I ºi este 

declarat inapt de muncã. 
Rezerva succesoralã reprezintã cota-parte din moºtenirea legalã pe care moºtenitorii 

de clasa I care sunt inapþi de muncã au dreptul de a  moºteni, independent de conþinutul 
testamentului fãcut de testator.

Clasa I de moºtenitori cuprinde – fiii ºi fiicele celui ce a lãsat moºtenirea, la fel ºi cei 
nãscuþi vii dupã decesul lui, precum ºi cei înfiaþi, soþul supravieþuitor, precum ºi pãrinþii ºi 
înfietorii celui ce a lãsat moºtenirea. 
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de sãnãtate mentalã sã posede drepturi 
egale ca ceilalþi” au arãtat cã drepturile 
persoanelor cu tulburãri mentale sunt 
violate ºi nu se respectã. S-a pus în 
discuþie angajarea în câmpul muncii. 
Major i ta tea  par t ic ipanþ i lor  au  
menþionat cã conform legislaþiei noi toþi 
suntem egali în drepturi, dar cea mai 
mare problemã este cã persoanele cu 
probleme de SM nu cunosc drepturile 
sa le .  Dar,  cum au  menþ iona t  
participanþii din grupul mass-media, 
persoanele cu tulburãri mentale, 
participând în luptã pentru drepturi, uitã 
despre egalitatea responsabilitãþilor. 
Toþi participanþii (din toate grupurile) 
au indicat cã nici într-un document 
normativ nu sunt stipulate condiþiile de 
eliberare de la lucru, condiþiile 
refuzului de a fi angajat, dar 
necãtînd la aceasta, persoanele cu 
probleme de sãnãtate mentalã sunt 
concediate sau  li se refuzã 
angajarea în serviciu.

Unii reprezentanþi al ONG-
lor au exprimat opinia cã PPSM 
trebuie angajate la locuri de muncã 
unde nu se cer performanþe înalte ºi 
unde nu se  cere  impl icare  
emoþionalã pentru rezolvarea 
problemelor profesionale.

Absolut toþi participanþi au 
menþionat cã PPSM trebuie sã 
beneficieze de un ºir de facilitãþi ºi 
înlesniri.

Discutînd acsesibilitatea 
PPSM la serviciile medicale 
generale, sociale, juridice, etc.  s-a 
ajuns la un consens cã PPSM trebuie 
sã aibã acces egal la serviciile 
medicale generale. Majoritatea 
respondenþilor au menþionat cã 
asistenþa socialã este un serviciu de 
bazã pentru PPSM, dar care necesitã 
perfecþionare, mai ales ceea ce se 
referã la pensii ºi îngrijiri la 
domiciliu. 

To þ i  p a r t i c i p a n þ i i  a u  
menþionat cã serviciul de asistenþã 
socialã este destul de  important dar 
la moment se simte  o insuficienþa 
catastrofalã a resurselor umane.
Ca concluzii putem spune cã:
1. PPSM sunt persoane din grupul 
vulnerabil, cu risc sporit de a fi 
marginalizaþi. Marginalizarea ºi 
izolarea PPSM este un fenomen pur 
social, care depinde de mentalitatea 
comunitãþii în care ei se aflã. Unica 
ieºire din situaþie este de a informa 
populaþia despre SM ºi problemele 
care pot apãrea. 

ºi din medicina generalã;
4. ONG-uri din domeniul social ºi 

medical;
       5. reprezentanþi APL.
. Deoarece focus grupul este o 
metodã de cercetare calitativã,  care ne 
permite sã identificãm mai eficient din 
punct de vedere calitativ pãrerile celor 
c inci  grupur i  pr iv ind accesul  
persoanelor cu probleme de sãnãtate 
mentalã la serviciile socio-medicale din 
mun. Bãlþi. Aceastã metodã a constituit 
prima etapã a investigaþiei noastre, 
ulterior fiind efectuat un sondaj de 
opinii pe baza rezultatelor primite. În 
cadrul sondajului au  fost evaluate 
opinia la 1044 de respondenþi.

Comparând rezultatele sondajului 
obþinut, putem afirma cã atitudinea faþã 
de PPSM  este pozitivã. 54.5% ºi acest 
numãr de persoane considerã cã ei pot 
trãi în comunitate, doar 29.6% sunt de 
pãrerea cã aceste persoane trebuie 
instituþionalizate. Aceasta a dat dovadã 
de o informare mai bunã, referitor la 
drepturile PPSM ºi la problemele cu 
care se confruntã persoanele respective.  

Dar, totuºi sondajul a descoperit 
câteva lucruri alarmante. Aproximativ 
jumãtate din persoanele  chestionate, 
necãtînd la faptul cã considerã cã aceste 
persoane au dreptul  de a trãi în 
comunitate, dar nu au posibilitatea de a-
ºi apãra drepturile sale - 40.4 %  ºi nu au 
acelaºi nivel de acces la serviciile 
medico-sociale. 

 Graþie acestui  fapt PPSM sunt 

2. PPSM au drepturi egale la 
muncã. În realitate dreptul dat al 
PPSM nu se respectã dintr-o parte cã 
angajatorii se tem de persoanele cu 
probleme de SM, dar din altã parte 
problema datã a devenit atât de acutã 
din cauza cã nu existã cadrul legal 
care ar reglementa condiþiile de 
antrenare a persoanelor în câmpul 
muncii, pregãtire profesionalã ºi 
creºterea performanþelor lor 
profesionale. Soluþia poate fi lucrul 
intersectorial necesar pentru 
e laborarea  bazei  normat ive  
complexe.  
3.   PPSM au dreptul la educaþie ºi 
formare profesionalã, dar în realitate 
aceste drepturi sunt doar parþial 
accesibile pentru PPSM. Pentru a 
salva situaþia este necesar de a 
elabora programe speciale de 
educare ºi formare profesionalã. 
Programele existente necesitã 
revizuire ºi ajustare.
4. PPSM au dreptul la crearea 
familiei ºi creºterea copiilor. Legile 
nu interzic faptul dat însã în realitate 
PPSM se ciocnesc cu situaþiile când 
le sunt interzise lucrurile acestea, 
uneori cu utilizarea metodelor 
interzise de sterilizare. Pentru a 
rezolva ambiguitatea situaþiei date 
trebuie revizuitã legislaþia din 
domeniul sãnãtãþii mentale ºi 
profesioniºtii din toate domeniile 
medicinei trebuie instruiþi în aºa fel, 
ca sã prezinte suport adecvat 
persoanelor în luarea deciziilor 
referitor la crearea familiilor ºi 
creºterea copiilor.
5. PPSM dupã lege au dreptul la 
serviciile de asistenþa socialã, care 
sunt servicii cu importanþã majorã 
pentru PPSM. La moment, serviciile 
de asistenþã socialã trebuie revizuite 
ca concept, tipurile de servicii 
acordate ºi elaborarea sistemului de 
facilitãþi, pensionãri ºi subvenþii.
6. PPSM au dreptul la serviciile 
de  ju s t i þ i e ,  da r  d in  cauza  
insuficienþei mecanismelor de 
i m p l e m e n t a r e  a  a c t e l o r  º i  
procedeelor de apãrare/justiþie 
PPSM suferã de insuficienþa 
acestora. Pentru a rezolva situaþia 
creatã este necesar nu numai de 
revizuit cadrul legal ce þine de 
apãrarea PPSM dar ºi de elaborarea 
m e c a n i s m e l o r  n e c e s a r e  d e  
implementare.

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

28.44 % dintre  persoanele 
intervievate  considerã cã PPSM nu au 
acces egal la medicina generalã, iar 
38.21 % nu cunosc care este situaþia 
realã ceea ce ne indicã indiferenþa 
societãþii faþã de aceste persoane 
considerând, cã aceasta nu este o 
problemã a lor. 8.3 % sunt de pãrerea  cã 
PPSM au acces la medicamente gratis, 
iar 18,39 % cred  cã nu au acces egal. La 
întrebarea dacã PPSM au acces egal al 
piaþa muncii - 10.4%  sunt de pãrerea cã 
au acces, dar nu sunt create condiþii de 
angajare ºi 40,9 % cred ca nu au acces la 
piaþa muncii. Familiile acestor persoane 
fiind  discriminatã ºi confruntându-se 
cu probleme de ordin financiar în urma 
cãruia scade calitatea vieþii acestor 
persoane.

Toate acestea ne aratã cã situaþia 
persoanelor cu probleme de SM este 
dezastruoasã, cã ele sunt totuºi un grup 
marginalizat ºi nu pot sã-ºi execute pe 
deplin toate drepturile pe care le posedã. 

În acest aspect statul ºi 
societatea civilã are foarte mult de 
fãcut: diverse activitãþi de sensibilizare 
ºi informare a societãþii ºi a PPSM, 
campanii advocacy ºi lobby, creare de 
servicii care ar asigura accesul la 
servicii de calitate ºi echitabile. Doar o 
societate în care prioritatea este OMUL 
se poate numi DEMOCRATÃ!

r e s p o n s a b i l i t a t e ;  s t i g m a  º i  
discriminare; miºcare ºi asociaþii, 
reprezentare ºi auto-reprezentare º.a. 

Aceste instruiri n-au fost în de 
ajuns, dar „primele rîndunici” s-au 
manifestat deja. S-a organizat, cu 
suportul instituþional al Centrului 
Advocacy, asociaþia de beneficiari 
„Miºcarea sufletului”, care la moment 
este foarte micã, dar tinde spre 
extindere. Dupã organizarea traning-
urilor pentru ONG-iºti ºi persoane de 
decizie din primãrie a crescut 
credibilitatea serviciului nou creat ºi 
înþelegerea scopurilor lui.

La fel au fost organizat ºi un atelier 
de lucru cu juriºtii în cadrul cãrora s-a 
discutat legislaþia existenþã din 
domeniul Sãnãtãþii Mentale din R.M. ºi 
a j u s t a r e a  e i  l a  s t a n d a r d e l e  
internaþionale, elaborîndu-se un 
document cu recomandãri. Ce a fost 
îmbucurãtor a fost cã atelierul de lucru 
în  f inal  a  avut  º i  un aspect  
informaþional, deoarece mulþi din juriºti 
nici nu presupunea de existenþa 
problemelor în acest domeniu.

O altã laturã destul de 
importantã pe care Centrul Advocacy a 
realizat-o este  evaluarea accesului 
persoanelor cu probleme de sãnãtate 
mentala din mun. Bãlþi la serviciile 
medicale generale, sociale, juridice, etc. 

Ca metodologie a fost propusã 
metoda discuþiilor în focus grupuri. 
Grupele þintã care au participat la 
cercetare au fost urmãtoarele:
1. Beneficiarii direcþi ai serviciilor de 

sãnãtate mentalã (5 persoane), 
2. Persoane de decizie (5 persoane), 
3. Mass-media (6 persoane),
4. Reprezentanþ i i  ONG-lor  (5  

persoane),
5. Medici din domeniul psihiatriei ºi 

medicinei generale (8 persoane). 
Part icipanþi i  din grupul 

persoanelor de decizie au menþionat cã 
cei care suferã de boli mentale nu devin 
marginalizaþi de odatã, dar “...pe 
parcursul vieþii, într-o anumitã perioadã 
din viaþa lor, mai ales din cauza cã ei nu 
recunosc faptul cã sunt bolnavi”.

Grupul mass-media a fost un 
grup dorind sã evite definitivarea strictã 
a acestei probleme au preferat de a 
rãspunde vag la aceastã întrebare. Ideea 
principalã a fost bazatã pe faptul cã 
persoanele cu tulburãri mentale sunt 
cetãþeni egali cu ceilalþi ºi au dreptul sã 
se manifeste ºi sã ocupe locul adecvat în 
viaþa personalã ºi profesionalã.

Discuþiile pe tema „Cum 
credeþi ce drepturi au Persoanele cu 
Probleme de Sãnãtate Mentalã? Este 
necesar oare ca persoanele cu probleme 

Asistenþa medico-socialã 
oferitã persoanelor cu probleme de 
sãnãtate mentalã în Republica Moldova 
este departe de a fi satisfãcãtoare. 
Problemele cu care se confruntã 
persoanele cu probleme de sãnãtate 
mentalã în mare parte au fost generate 
de reformele efectuate în domeniul  
psihiatriei: renunþarea la dispensare, 
oferirea asistenþei medicale doar în 
spitale ºi lipsa cu desãvârºire a 
serviciilor alternative în comunitate de 
sãnãtatea mentalã. De aceia acest grup a 
fost inclus în cercetarea realizatã de 
Centrul Advocacy în sãnãtatea mentalã.

Scopul  cercetãrii  este: 
Evaluarea accesului persoanelor cu 
probleme de sãnãtate mentalã din 
mun. Bãlþi la serviciile medicale 
generale.

Un aspect  important  a l  
cercetãrii a fost acumularea informaþiei 
atât despre nivelul de accesibilitate a 
persoanelor cu probleme de sãnãtate 
mentalã la serviciile medicale generale, 
cît ºi accesul acestor persoanele la 
serviciile sociale ºi  juridice de calitate 
la problemele cu care se confruntã. 

Cercetarea a fost de tip calitativ 
ºi în cadrul ei au fost preconizate 
urmãtoarele activitãþi: organizarea a 
cinci focus-grupuri:    

1. persoane cu probleme de 
sãnãtate mentala;

2. familiile, prietenii  ºi rudele 
PPSM;

3. profesioniºtii din domeniul SM 

SONDAJ DE OPINIE:
EVALUAREA 
ACCESULUI 

PERSOANELOR 
CU PROBLEME
DE SÃNÃTATE
MENTALÃ DIN
MUN. BÃLÞI LA

SERVICIILE
MEDICALE
GENERALE 
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Pe data de 13.09.2006 la Strasbourg a fost adoptat  Planul de 

acþiuni a persoanelor cu dizabilitãþi pentru anul 2006-2015 

elaborat de Consiliul Europei. Cu aceastã ocazie pe 21-22 

septembrie 2006 la Conferinþa Europeanã de la Sant-Petersburg a 

fost promovat acest Plan, adunând împreunã mai mult de 200 de 

participanþi. 

Pe parcursul a douã zile experþii ºi reprezentanþii 

organizaþiilor nonguvernamentale din domeniu au discutat pe 

marginea recomandãrilor practice la nivelul autoritãþilor locale cu 

scopul promovãrii unor practici bune la nivel naþional ºi creºterii 

cooperãrii cu societatea civilã. La finele Conferinþei a fost adoptatã 

o declaraþie ministerialã intitulatã „Îmbunãtãþirea calitãþii vieþii 

persoanelor cu dizabilitãþi în Europa: participare pentru toþi, 

inovaþii ºi eficienþã”.

Adoptat la sfârºitul lunii aprilie de cãtre Comitetul de 

Miniºtri ai Consiliului Europei planul de acþiuni a persoanelor cu 

dizabilitãþi pentru anul 2006 - 2015 conþine 15 linii de acþiuni, 

printre care: participarea persoanelor cu dizablitãþi la viaþa politicã, 

publicã ºi culturalã, la fel participarea la educaþie, informare, 

comunicare ºi angajare în câmpul muncii. De asemenea s-a atras 

atenþia asupra necesitãþilor femeilor, copiilor cu dizabilitãþi ºi 

persoanelor cu dizabilitãþi severe la un nivel mai înalt de suport.

Council of Europe Press Division

www.coe.int/press
Pressunit@coe.int

n aprilie 2006, Comitetul 
de Miniºtri a Consiliului ÎE u ro p e i  a  a d o p t a t  

Recomandaþia  Rec(2006)5 
„Planul de acþiuni pentru 
promovarea drepturilor ºi 
participarea deplinã în 
societate a persoanelor cu 
dizabilitãþi: îmbunãtãþirea 
calitãþii vieþii persoanelor 
cu dizabilitãþi în Europa 
pentru anii 2006-2015.” 
Planul de acþiuni are scopul 
de a promova o schimbare la 
nivelul drepturilor medicale 
ºi sociale a persoanelor cu 
d i z a b i l i t ã þ i .  S e  
intenþioneazã ca acest plan 
sã serveascã ca un cadru 
politic pentru decada care 
vine ºi ca direcþii de 
orientare pentru persoanele 
de decizie. Planul de acþiuni 
a fost în mod oficial adoptat 
în septembrie 2006 la o 
Conferinþã Europeanã în 
Sant-Petersburg.

CONFERINÞA EUROPEANÃ DE LA SANKT PETERBURG

DESPRE COALIÞIA EUROPEANÃ
PENTRU TRAIUL ÎN COMUNITATE (ECCL)

Misiunea ECCL
Coaliþia Europeanã pentru 

Traiul în Comunitate (ECCL) 
reprezintã o iniþiativã europeanã 
amplã care lucreazã în direcþia 
incluziunii sociale a persoanelor cu 
dizabilitãþi  prin promovarea  
serviciilor  comunitare calitative ca 
alternativã la instituþionalizare.

Viziunea ECCL este pentru o 
societate în care persoanele cu 
dizabilitãþi sã trãiascã ca cetãþeni 
egali cu respectarea deplinã a 

Open Society Mental Health 
Initiative (MHI) are ca scop de a 
asigura ca persoanele cu dizabilitãþi 
mentale (probleme de sãnãtate 
m e n t a l ã  º i / s a u  d i z a b i l i t ã þ i  
intelectuale) sã aibã posibilitatea de 
a trãi în comunitate ºi de a participa 
în societate cu respectarea deplinã a 
drepturilor umane. MHI activeazã în 
Europa Centralã ºi de Rãsãrit 
precum ºi în fosta URSS.

Activitãþile efectuate de 
cãtre MHI se focuseazã pe 
desfiinþarea instituþionalizãrii 
( c o n s i d e r a t ã  c a  i n j u s t ã  º i  
nepotrivitã) a persoanelor cu 
probleme de sãnãtate mentalã în 

drepturilor umane. Ei trebuie sã 
beneficieze de libertãþi reale de a 
alege unde ºi cu cine sã trãiascã, 
m o d u l  z i l n i c  d e  v i a þ ã  º i  
oportunitatea de a fi independent ºi 
de a participa activ în comunitate.

E C C L  s u s þ i n e  º i  
m o n i t o r i z e a z ã  p r o c e s u l  d e  
dezinstituþionalizare în Europa,  
promoveazã campanii ºi furnizeazã 
informaþii despre dezvoltarea 
înþelegerii serviciilor comunitare 
calitative ºi dezinstituþionalizare.

regiunile “þintã” prin realizarea 
acþiunilor de advocacy cu scopul 
închiderii instituþiilor ºi dezvoltãrii 
serviciilor comunitare alternative. 
Persoanele cu dizabilitãþi au dreptul 
sã primeascã suport într-o manierã 
de a-i respecta ca persoane ºi de a le 
a c o r d a  d r e p t u l  d e  a l e g e r e  
independentã a modului de viaþã. 
Astfel, începând cu  2006, MHI 
promoveazã dezinstituþionalizarea 
ºi dezvoltarea susþinerii serviciilor 
comunitare ca o tendinþã politicã în 
cadrul regiunii, activând atât la nivel 
naþional cît ºi european.

 Timp de 11 ani MHI 
organizeazã  susþinerea ºi suportul 

Cum lucreazã ECCL?

ECCL reprezintã o iniþiativã 
crucialã orientatã spre toþi actorii 
i m p l i c a þ i  î n  p r o c e s u l  d e  
dezinsituþionalizare, dezvoltare ºi 
aprov iz ionare  a  se rv ic i i lo r  
comunitare alternative - autoritãþile 
locale naþionale ºi regionale, 
Uniunea Europeanã, organizaþiile 
nonguvernamentale, organizaþiile 
prestatoare de servicii ºi personalul 
instituþiilor existente din domeniu.

strategic, financiar ºi tehnic pentru 
dezvoltarea serviciilor comunitare 
alternative la instituþionalizare în 
regiune. MHI promoveazã Viaþa 
independentã pentru persoanele cu 
dizabilitãþi mentale. Alegerea, 
demnitatea, libertatea ºi controlul 
sunt principiile vieþii independente. 

Traiul independent înseamnã 
asigurarea posibilitãþii persoanelor 
cu dizabilitãþi de a avea libertatea de 
a alege ca oricare alt cetãþean, sã fie 
susþinuþi în alegerea lor, la fel sã aibã 
oportunitatea de a participa în 
activitãþile de zi cu zi pe care 
persoanele fãrã dizabilitãþi le 
practicã de la sine înþeles.

Membrii coaliþiei au oportunitatea:
·De a contribui la dezvoltarea 

poziþiilor politicilor ºi planurilor 
de activitate;

·De a participa la activitãþile de 
monitorizare ºi lobby ale ECCL;

·De a participa la conferinþe, 
întâlniri ºi grupuri de lucru;

·De a publica noutãþi despre 
activitãþile proprii;

·De a primi scrisori ºi alte 
publicaþii de la ECCL;

·De a beneficia de alte activitãþi 
promovate de cãtre ECCL;

·De a traduce ºi  publica 
informaþii despre ECCL în alte 
limbi.Structura

Membrii fondatori ai ECCL 
formeazã Comitetul Managerial 
care determinã politicile, poziþiile 
ºi activitãþile ECCL.

Dupã primirea propunerilor 
de cãtre membrii ECCL, Comitetul 
Managerial poate veni cu noi 
propuneri de activitãþi, poziþii ºi 
politici adiþionale. Doar persoanele 
desemnate de Comitetul Managerial 
pot crea grupuri de lucru ºi alte 
structuri considerate necesare în 
promovarea activitãþilor de viitor a 
ECCL. Comitetul Managerial se 
întruneºte cel puþin de trei ori pe an.

Întrunirile anuale
ECCL organizeazã cel puþin 

o întrunire anualã unde vor fi invitaþi 
aproape toþi membrii participanþi. 
Scopul întâlnirilor anuale este de a 
fu rn iza  opor tun i tã þ i  pen t ru  
promovarea politicilor ECCL la 
nivel naþional  ºi local.

Costurile de cãlãtorie ºi 
subzistenþã

ECCL nu-ºi ia angajamentul 
de a acoperi toate costurile de 
subzistenþã ºi cãlãtorie pentru 
participãrile la întâlnirile de lucru . 
În unele cazuri costurile pot fi 
rambursate pentru „vorbitorii” 
conferinþelor sau pentru alte 
persoane prioritare. 
Contribuþiile anuale

Membrilor ECCL li se cere 
sã plãteascã contribuþii anuale. 
Cererile cãtre platã vor fi trimise 
tuturor membrilor la data de unu 
martie în fiecare an. Plãþile trebuie 
primite pânã la unu iunie. Dacã plata 
nu va fi primitã pânã la acea datã se 
va trimite o cerere repetatã pânã la 
15 septembrie a aceluiaºi an. Dacã 
nici cererea repetatã nu va fi 
satisfãcutã membrul ECCL va fi 
automat exmatriculat, fiind informat 
în modul corespunzãtor.

www.community-living.info

Organizaþiile 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 
organizaþii formeazã Comitetul 
managerial care ia decizii cu referire 
la politici, poziþii ºi activitãþi pentru 
ECCL.

ECCL include un numãr 
mare de organizaþii, furnizori de 
servicii, centre academice ºi 
persoane fizice implicate în procesul 
d e  d e z i n s t i t u þ i o n a l i z a r e  º i  
incluziune socialã care promoveazã 
politicile ºi misiunea ECCL în þãrile 
lor ºi au posibilitatea de a contribui 
cu propuneri pentru viitoarele 
activitãþi ale ECCL-ului la fel ºi cu 
publicaþii în domeniu.

Membrii Organizaþiei 

Toate  organizaþ i i le  º i  
indivizii aparte care contribuie la 
procesul de incluziune socialã ºi 
dezinstituþionalizare a persoanelor 
cu dizabilitãþi pot deveni membri ai 
ECCL. Acestea trebuie sã susþinã ºi 
sã promoveze misiunea ºi politicile 
ECCL.

INIÞIATIVE ÎN SÃNÃTATE MENTALÃ
A INSTITUTULUI PENTRU O SOCIETATE DESCHISÃ
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„Persoanele cu dizabilitãþi mentale 
continuã sã fie instituþionalizate ºi 
excluse din societate.”

 De-a lungul istoriei politica 
guvernãrii din regiuni a segregat 
persoanele cu dizabilitãþi mentale în 
instituþii rezidenþiale pe termen lung 
unde condiþiile de viaþã sunt deseori 
evident violate la fel ºi drepturile 
umane de bazã nefiind respectate. 
Membrii Uniunii Europene au 
promovat ,  dar  foar te  puþ in  
incluziunea socialã a persoanelor cu 
dizabilitãþi mentale. În statele 
membre ale Uniunii Europene, 
continuã sã se construiascã instituþii 
noi pentru persoanele cu dizabilitãþi 
mentale în pofida faptului cã unele 
din guverne au declarat intenþia lor 
de a închide instituþiile. 

 Cu toate cã un numãr mare 
de guverne au declarat intenþia lor 

prejudiciul adus prin aceasta 
pacientului.

Articolul 16. Protecþia 
extra judic iarã  a  dreptur i lo r   
pacientului

(1) Protecþia extrajudiciarã a 
drepturilor pacientului se realizeazã, 
dupã caz, de cãtre:
a) Ministerul Sãnãtãþii ºi Protecþiei 
Sociale;
b) direcþiile teritoriale de sãnãtate;
c) instituþiile medico-sanitare ºi 
farmaceutice;
d) organizaþiile de asigurãri de 
sãnãtate;
e) organizaþiile profesionale ale 
medicilor, asociaþiile pacienþilor, 
asociaþiile obºteºti pentru protecþia 
consumatorilor de servicii de 
sãnãtate; 
f) alte structuri, create ºi acreditate 
în conformitate cu legislaþia.

Articolul 17. Protecþia 
judiciarã a drepturilor pacientului
(1) Orice persoanã care considerã cã 
i-au fost lezate drepturile ºi

informând concomitent pacientul în 
mãsurã adecvatã capacitãþii lui de 
exerciþiu.

Articolul 12. Asigurarea 
d r e p t u l u i  p a c i e n t u l u i  l a  
confidenþialitatea informaþiilor ce 
þin de secretul medical

(1) Toate datele privind 
identitatea ºi starea pacientului, 
r e z u l t a t e l e  i n v e s t i g a þ i i l o r ,  
d i a g n o s t i c u l ,  p r o n o s t i c u l ,  
tratamentul, precum ºi datele cu 
caracter personal sînt confidenþiale 
ºi urmeazã a fi protejate ºi dupã 
moartea acestuia. ........

(3) Informaþiile ce se 
considerã confidenþiale pot fi 
furnizate numai în cazul în care 
pacientul consimte acest lucru în 
mod explicit sau la solicitarea 
reprezentantului sãu legal (a rudei 
apropiate), în condiþiile consimþite 

de a adopta modelul serviciilor 
comunitare ca alternativã la 
instituþionalizare, totuºi zeci de mii 
de persoane cu dizabilitãþi mentale 
continuã sã trãiascã în instituþii. 
Astfel, cu toate cã existã multe 
p o l i t i c i  p o z i t i v e ,  s i t u a þ i a  
persoanelor cu dizabilitãþi mentale 
rãmâne în mare parte neschimbatã.  
Lipsa miºcãrii în acest sens se 
datoreazã urmãtorilor factori:
·G u v e r n e l e  c o n t i n u ã  s ã  
instituþionalizeze persoanele cu 
dizabilitãþi mentale;
·Destul de des, guvernele rãspund 
cu o demascare  la abuzurile severe 
de încãlcare a drepturilor umane în 
instituþii prin încercarea de a 
îmbunãtãþi instituþiile;
·Donatorii de obicei finanþeazã 
soluþii pe termen scurt decât sã 
inves teascã  în  s i s temul  de  
schimbare.
                           www.osmhi.org

interesele legitime prevãzute de 
prezenta lege este în drept, în 
vederea protejãrii lor, sã se adreseze 
î n  i n s t a n þ a  j u d e c ã t o r e a s c ã  
competentã. 
(2)  Adresarea în  ins tanþele  
judecãtoreºti se face conform 
prevederilor legislaþiei.

A r t i c o l u l  1 8 .  
Responsabilitatea pentru încãlcarea 
drepturilor pacientului
(1) Responsabilitatea pentru 
încãlcarea drepturilor sociale ale 
pacientului la asistenþã medicalã o 
poartã autoritãþile administraþiei 
publice centrale ºi locale ºi 
autoritãþile sistemului de sãnãtate de 
toate nivelurile, iar pentru încãlcarea 
drepturilor individuale, stipulate de 
prezenta lege - prestatorii de servicii 
de sãnãtate.
(2)  Persoanele  vinova te  de 
încãlcarea drepturilor pacientului 
stipulate de prezenta lege poartã 
rãspundere în conformitate cu 
legislaþia.

de pacient, în mãsurã adecvatã 
capacitãþii lui de înþelegere, în 
situaþii când capacitatea de exerciþiu 
a pacientului nu este deplinã sau 
lipseºte ori dacã legea o  cere în mod 
expres.

(4) Prezentarea informaþiei 
confidenþiale fãrã consimþãmântul 
pacientului sau al reprezentantului 
sãu legal (al rudei apropiate) se 
admite:
a) pentru a implica în procesul 
curativ alþi specialiºti în domeniu, 
inclusiv în caz de examinare ºi 
tratament urgent al persoanei 
incapabile de a-ºi exprima voinþa 
din cauza stãrii sale, dar numai în 
volumul necesar pentru luarea unei 
decizii adecvate; ......
c) la solicitarea motivatã a organului 
de urmãrire penalã, a instanþei 
judecãtoreºti în legãturã cu 
efectuarea urmãririi penale sau a 

Programele oferite de MHI 
au scopul de a susþine iniþiativele 
care stimuleazã reforma sãnãtãþii 
naþionale, bunãstãrii sociale, 
politicile de angajare ºi educaþie. 
Multe din iniþiativele oferite de MHI 
promoveazã serviciile comunitare 
alternative de înaltã calitate care 
demonstreazã cã persoanele cu 
dizabilitãþi mentale pot trãi în 
comunitate dacã primesc asistenþa 
necesarã.

Este o necesitate urgentã  de 
a promova schimbãri reale în 
politicile guvernãmântului ca 
asemenea reglementare a serviciilor 
comunitare pentru persoanele cu 
dizabilitãþi mentale sã fie normã, dar 
nu excepþie; astfel guvernele þãrilor 
realocã resurse care sunt aproape în 
exclusivitate investite în instituþii 
dar nu în reglementarea serviciilor 
comunitare alternative.

procesului judiciar, în conformitate 
cu legislaþia;
d) pentru informarea pãrinþilor sau a 
r e p r e z e n t a n þ i l o r  l e g a l i  a i  
persoanelor în vârstã de pânã la 18 
ani în caz de acordare acestora a 
asistenþei medicale;
e) la existenþa temeiului de a crede 
cã prejudiciul adus sãnãtãþii 
persoanei este rezultatul unor 
acþiuni ilegale sau criminale, 
informaþia urmând a fi prezentatã, în 
acest caz, organelor de drept 
competente. .......

(5) Este interzis orice 
amestec în viaþa privatã ºi familialã a 
pacientului fãrã consimþãmântul 
acestuia.

(6) Persoanele care, în 
exerciþiul funcþiunii, au primit 
informaþii confidenþiale, de rînd cu 
personalul medico-sanitar ºi 
farmaceutic, poartã rãspundere, în 
conformitate cu legislaþia, pentru 
divulgarea secretului medical, 
l u â n d u - s e  î n  c o n s i d e r a r e  

 Articolul 11. Asigurarea 
dreptului pacientului la informare

(4) Prestatorii de servicii de 
sãnãtate asigurã accesul nelimitat al 
pacientului, al reprezentatului sãu 
legal (al rudei apropiate) la 
informaþia privind propriile date 
medicale, la rezultatele ºi la dosarele 
cu investigaþii, la tratamentele ºi 
îngrijirile primite, cu eliberarea unui 
rezumat în scris la externare. 
Pacientul poate obþine copia oricãrei 
pãrþi din propriile date ºi dosare 
medicale în modul stabilit de 
Ministerul Sãnãtãþii ºi Protecþiei 
Sociale.  .........

(6) Informaþiile medicale se 
prezintã pacientului personal, iar 
pentru persoanele care nu au atins 
vârsta de 18 ani ºi cele declarate 
incapabile sau cu capacitate de 
exerciþiu limitatã -reprezentanþilor 
lor legali (rudelor apropiate), 

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

 1.  Care este diferenþa între persoanã incapabilã ºi persoanã lipsitã de capacitate de exerciþiu? 
 Leonora C. Fãleºti

Nu existã nici o diferenþã, aceste îmbinãri sunt sinonime. Persoana incapabilã sau lipsitã de capacitate de exerciþiu este 
acea persoanã care în urma unei tulburãri psihice (boli mintale sau deficienþe mintale) nu poate conºtientiza sau dirija acþiunile 
sale ºi a fost declaratã astfel de cãtre instanþa de judecatã.

2.   De cãtre  cine se instituie tutela ºi care persoane au obligaþia de a înºtiinþa despre necesitatea instituirii ei? Maria B. 
Bãlþi

 Tutela se instituie de cãtre autoritatea tutelarã ( autoritãþile administraþiei publice locale de la domiciliul persoanei 
asupra cãreia trebuie instituitã tutela), iar informaþia despre necesitatea instituirii acesteia poate parveni de la :
a) cei apropiaþi persoanei, precum ºi administratorul ºi locatarii casei în care locuieºte;
b) serviciul de stare civilã, în cazul înregistrãrii unui deces, precum ºi notarul public, în cazul deschiderii unei succesiuni;
c) instanþa judecãtoreascã, lucrãtorii procuraturii ºi poliþiei, în cazul pronunþãrii, aplicãrii sau executãrii unei sancþiuni 

privative de libertate;
d) autoritãþile administraþiei publice locale, instituþiile de ocrotire, precum ºi orice altã persoanã.

3. Cine nu are dreptul de a fi tutore?
Ion R. Bãlþi

Nu poate fi tutore:
a) minorul;
b) persoana lipsitã de sau limitatã în capacitate de exerciþiu;
c) cel decãzut din drepturile pãrinteºti;
d) cel declarat incapabil de a fi tutore sau curator din cauza stãrii de sãnãtate;
e) cel cãruia din cauza exercitãrii necorespunzãtoare a obligaþiilor de adoptator, i s-a anulat adopþia;
f) cel cãruia i s-a restrâns  exerciþiul unor drepturi politice sau civile, fie în temeiul legii, fie prin hotãrâre judecãtoreascã, 

precum ºi cel cu rele purtãri;
g) cel ale cãrui interese vin în conflict cu interesele persoanei puse sub tutelã;
h) cel care exercitînd o tutelã sau curatelã a fost îndepãrtat de la ele;
i) cel care se aflã în relaþii de muncã cu instituþia în care este internatã persoana asupra cãreia se instituie tutela.

ÎNTREBÃRI ªI RÃSPUNSURI
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