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Opiniile exprimate în acest document sunt cele ale autorilor şi nu reflectă în mod necesar opinia Consiliului Europei. Acest document nu trebuie văzut ca impunând instrumentelor judiciale 

menţionate în cuprinsul lui orice fel de interpretare oficială, capabilă să impună obligaţii

 legale guvernelor Statelor membre, organelor Consiliului Europei sau oricărui alt organ

 instituit în virtutea Convenţiei Europene a Drepturilor Omului.
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“…aspiraţia la libertate, egalitate şi demnitate constituie natura inerentă a tuturor  fiinţelor umane, şi toate persoanele au dreptul egal la atingerea acestora.”

Înălţimea Sa Dalai Lama, New York, Aprilie 1994
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Introducere

Acest training material a fost întocmit pentru avocaţi şi organizaţii neguvernamentale care participă la seminariile organizate în anul 2002 de Mental Disability Advocacy Center (MDAC) şi organizaţiile neguvernamentale partenere. Seminariile sunt sprijinite de Consiliul Europei şi de diferite Ambasade Britanice. MDAC este recunoscător următoarelor organizaţii neguvernamentale pentru ajutorul acordat în organizarea seminariilor:

· Centrul Ceh pentru Dezvoltarea Sistemului de Îngrijire a Sănătăţii Mintale, Praga

· Comitetul Helsinki din Slovacia, Bratislava

· Forumul de Interes pentru Sănătate Mintală din Ungaria, Budapesta

· Centrul pentru Studiul Drepturilor Omului şi Studiul Etniilor din Lativa, Riga

· Iniţiativa de Psihiatrie Viltis şi Geneva din Vilnius

· Fundaţia Helsinki pentru Drepturile Omului din Varşovia

· Liga Română pentru Sănătate Mintală, Bucureşti

· Biroul Estonian pentru Servicii Juridice, Tallinn

· Comitetul Helsinki din Bulgaria, Sofia

· Mir Srece, Ljubljana

Materialele intenţionează să ofere indicaţii pentru modul de implementare a Convenţiei Europene a Drepturilor Omului şi pentru problemele din Europa Centrală şi de Est, legate de persoanele cu tulburări mintale. Materialele nu intenţionează să constituie un ghid complet al funcţionării sistemului de îngrijire a persoanelor cu  tulburări mintale din regiune sau un ghid pentru implementarea Convenţiei Europene a Drepturilor Omului. În cazurile individuale vă rugăm să apelaţi la ajutorul avocaţilor. Mental Disability Advocacy Center este dornic să ofere indicaţii şi ajutor pentru avocaţi şi organizaţii neguvernamentale care reprezintă interesele persoanelor cu tulburări mintale.

Materialele au fost întocmite de către Oliver Lewis (Director juridic, MDAC) şi de Oliver Thorold (Avocat, Doughty Street Chambers, London) în mai 2002.

MDAC

Mental Disability Advocacy Center (MDAC) este o organizaţie neguvernamentală care funcţionează în primul rând în Europa Centrală şi de Est, în Fosta Uniune Sovietică şi în Mongolia. MDAC promovează avocatură judicială sau alte forme de avocatură pentru drepturile umane şi civile ale persoanelor cu tulburări mintale şi/sau tulburări de dezvoltare. Scopul MDAC-ului este îmbunătăţirea calităţii vieţilor acestor persoane, prin promovarea unor politici publice care sprijină integrarea în comunitate, auto-determinarea şi ajutorul persoanelor cu tulburări mintale şi familiilor lor.

Activităţile actuale ale MDAC includ următoarele:

· Training pentru organizaţii neguvernamentale, avocaţi şi alţi specialişti, privind modul de aplicare a dreptului internaţional cu scopul de a aduce schimbări sociale pozitive în sistemul de îngrijire a persoanelor cu tulburări mintale;

· Training pentru organizaţii neguvernamentale privind monitorizarea implementării drepturilor umane în instituţiile de psihiatrie şi de îngrijire;

· Oferirea unor granturi pentru reprezentare legală avocaţilor care se ocupă de cazuri de interes comun în domeniul dreptului persoanelor cu tulburări mintale;

· Oferire de suport şi ajutor tehnic avocaţilor care se ocupă de cazuri privind  drepturile umane ale persoanelor cu tulburări mintale, în tribunale naţionale şi internaţionale;

· Întocmirea unor rapoarte referitoare la abuzuri legate de drepturile omului în regiune

· Asigurarea accesului avocaţilor şi activiştilor la informaţii cuprinzătoare, expuse pe pagina web a organizaţiei, inclusiv rezumatele cazurilor-cheie, hotărâte de Curtea Europeană a Drepturilor Omului, privind persoanele cu tulburări mintale.
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1051 Budapesta
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Ungaria

Telefon: (+361) 441 4410

Fax:       (+361) 441 4411

Email:    mdac@mdac.info
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Definiţii

Într-un domeniu plin de cuvinte şi expresii stigmatizante (atât în limba engleză cât şi în alte limbi), vom oferi definiţii pentru câţiva termeni utilizaţi în tot cuprinsul acestui material, care formează şi vocabularul seminariilor.

Vom folosi termenul-umbrelă de tulburare mintală.  În această categorie vom include persoanele cu probleme de sănătate mintală (persoanele cu diagnosticul de “boală mintală”, cum ar fi tulburarea afectivă bipolară, depresia sau schizofrenia), precum şi persoanele cu tulburări de dezvoltare (în alte regiuni se folosesc şi noţiunile de “tulburări de învăţare”, “dificultăţi de învăţare”, “tulburare intelectuală”, termenul demodat de “handicap mintal” sau cel de “retardare mintală”, deosebit de stigmatizant). Prin tulburare de dezvoltare înţelegem o stare care persistă de-a lungul vieţii întregi a unei persoane şi care-i influenţează dezvoltarea intelectuală, socială şi emoţională. Includem în termenul de tulburări mintale şi persoanele cu diagnosticul de tulburări de personalitate.

În noţiunea de “instituţie de psihiatrie” includem spitalele de psihiatrie, spitalele experimentale cu securitate sporită şi instituţiile de internare îndelungată pentru persoane cu tulburări mintale– cunoscute în Europa Centrală şi de Est în general sub denumirea de “instituţii de îngrijire” şi “centre de recuperare şi reintegrare socială” (social care homes).

Vom folosi termenul de “rezident” cu privire la persoanele care sunt internate în instituţiile de psihiatrie. Vom utiliza de asemenea noţiunea de “pacient”, termenul cel mai des apărut în deciziile Curţii Europene a Drepturilor Omului, dar prin folosirea acestui termen nu intenţionăm neapărat să promovăm modelul medical din psihiatrie.

Atunci când ne referim la Convenţia Europeană a Drepturilor Omului vom folosi, în silă, expresia de “alienat mintal”, pentru că acesta este termenul utilizat în Articolul 5 al Convenţiei. Recunoaştem că acest termen este deosebit de stigmatizant, dar trebuie să avem în  vedere că Convenţia a fost adoptată cu mai mult de 50 de ani în urmă.

Vom folosi de asemenea termenii de “beneficiar” sau “fost beneficiar” al serviciilor de psihiatrie.

Articolul 2 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului

Articolul 2 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului enunţă:

1) Dreptul la viaţă al oricărei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi cauzată cuiva în mod intenţionat, decât în executarea unei sentinţe capitale pronunţate de un tribunal, în cazul în care infracţiunea este sancţionată cu această pedeapsă prin lege.

2) Moartea nu este considerată ca fiind cauzată prin încălcarea acestui articol în cazurile în care aceasta ar rezulta dintr-o recurgere absolut necesară la forţă:

· pentru a asigura apărarea oricărei persoane împotriva violenţei ilegale;

· pentru a efectua o arestare legală sau pentru a împiedica evadarea unei perosane legal reţinute;

· pentru a reprima, conform legii, tulburări violente sau o insurecţie.

Aplicarea şi interpretarea Articolului 2

Dreptul la viaţă este una dintre prevederile cele mai fundamentale ale Convenţiei. Surprinzător, Curtea Europeană a Drepturilor Omului nu a avut ocazia să interpreteze acest articol decât începând din 1990. In timpul anilor 90 au ajuns în faţa Curţii numeroase cazuri legate de activitate contra-teroristă, în special din Marea Britanie şi Turcia. Aceste cazuri au rezultat în analiza extensivă a implicaţiilor acelor acţiuni ai  agenţilor de stat care cauzează moartea indivizilor, precum şi a circumstanţelor în care asemena acţiuni pot fi justificate conform paragrafului 2 al Articolului 2. 

Curtea a decis mai multe cazuri incluzând fapte violente ale unor indivizi împotriva altor persoane, şi, respectiv, obligaţia statului de a proteja indivizii de crimă şi fapte violente. În câteva cazuri mai recente Curtea a abordat problema măsurii în care statul are obligaţia de a proteja viaţa persoanelor care beneficiază de servicii de îngrijire de sănătate, asigurate de stat.

Jurisprudenţa Curţii, legată de Articolul 2, a identificat atât obligaţii substantive cât şi obligaţii procedurale ale statului. Referitor la cele substantive, statul are “obligaţia negativă” de a nu cauza moartea indivizilor (de a nu lua viaţa indivizilor), şi “obligaţia pozitivă” de a lua măsuri rezonabile pentru protecţia vieţii. Mai mult, statul are “obligaţia procedurală” de a stabili un sistem (regim) judicial care protejează viaţa indivizilor în mod adecvat. Aceste din urmă obligaţii au fost caracterizate adesea ca fiind “adjectivale” obligaţiilor substantivale. În cazurile înaintate în faţa Curţii legat de Articolul 2, deciziile fac parte în general din două categorii separate, răspunzând la două întrebări diferite. În primul rând, Curtea decide dacă decesul a apărut în urma încălcării obligaţiilor substantive derivate din Articolului 2;  în al doilea rând, decide dacă cercetările conduse de stat în urma cazurilor de deces satisfac cerinţele procedurale derivate din Articolului 2.

Aceste obligaţii procedurale nu sunt enunţate în Articolul 2, ci au fost elaborate de jurisprudenţa Curţii. Ele includ obligaţiile cele mai fundamentale de a penaliza omorul ilegal, de a asigura cercetarea şi (în caz cuvenit) prosecuţia adecvată a acestor fapte. Una dintre cele mai importante “obligaţii procedurale” este datoria statului de a cerceta în mod adecvat cazurile de deces. În primele decizii luate de Curte, legat de Articolul 2, această obligaţie a fost considerată aplicabilă în cazurile în care acţiunile agenţilor de stat cauzează moartea indivizilor, acestea fiind tipurile de cazuri care ajungeau în faţa Curţii în acele vremuri. În deciziile luate mai târziu devine însă clar faptul că obligaţia statului nu se limitează doar la moartea provocată de agenţii de stat, şi nu numai la cazurile de moarte violentă. Aceste obligaţii apar în cazul oricărei forme de deces.

Protecţia pacienţilor

Articolul 2 cere ca statul să asigure ca spitalele să dispună de norme legate de protecţia pacienţilor în cadrul instituţiilor, şi să asigure existenţa unui sistem de cercetare judiciară în cazul accidentelor medicale (Isiltan contra Turciei
, Zoggia contra Italiei
). Chiar dacă statului nu i se cere să finanţeze tratamente foarte scumpe şi exotice pentru a menţine în viaţă toţi pacienţii în orice circumstanţă, articolul cere clar asigurarea principalelor condiţii cum ar fi încălzire în timpul iernii, alimentaţie adecvată şi tratament în cazul infecţiilor obişnuite.

Forma de desfăşurare a investigaţiei 

Modul exact în care statul trebuie să cerceteze cazurile de deces – adică forma mecanismului, măsura în care publicitatea trebuie implicată în investigaţie, gradul de implicare a rudelor apropiate – este încă în curs de elaborare. Curtea recunoaşte faptul că anumite categorii de cazuri necesită un nivel mai ridicat de rigoare ca altele, în special cazurile în care sunt implicaţi agenti de stat, şi decesul a apărut  în instituţii de stat cum ar fi închisorile sau instituţiile de îngrijire a persoanelor cu tulburări mintale. Prin urmare, nu este posibilă deocamdată stabilirea unor indicaţii clare, referitoare la modul general de aplicare a obligaţiei de a cerceta cazurile de deces. Şi totuşi, este deja clar că acest aspect al jurisprudenţei Curţii aduce reformerilor de sănătate mintală un instrument puternic în abordarea uneia dintre cele mai problematice fenomene ale protecţiei sănătăţii mintale, şi anume, ratele crescute şi evitabile de mortalitate, caracteristice spitalelor de psihiatrie, instituţiilor de îngrijire şi centrelor de recuperare şi reintegrare socială (social care homes), fenomen care de obicei nu este recunoscut sau cercetat de către statele în cauză.

În câteva dintre ţările europene evidenţele dovedesc că mortalitatea este foarte crescută în instituţiile de psihiatrie. De exemplu, când CPT-ul
 a vizitat în 1995 spitalul de psihiatrie din Poiana Mare, România, membrii comitetului au examinat registrele cu cazurile de deces şi au descoperit că 25 din 61 de cazuri de deces, apărute într-o perioadă de 8 luni au fost atribuite în mod explicit “nutriţiei insuficiente grave de proteină şi nutriţiei calorice insuficiente”. Rata generală de mortalitate a fost în exces cu 20% pe an. Cu ocazia unei vizite la institutul de îngrijire Terter din Bulgaria, efectuată în 1999, CPT-ul a observat o creştere foarte neliniştitoare a numărului de decese din instituţie. Statisticile citate în Raportul lor arată o creştere a ratei anuale de mortalitate de până la 33%. Cauzele de deces includ asfixie şi hipotermie. Rata de mortalitate crescută şi evitabilă constituie foarte probabil o problemă şi în alte ţări est-europene, precum şi în Rusia. În aceste ţări, ca şi în multe altele, sistemele de cercetare a cauzelor de deces nici nu au început să intre în conformitate cu standardele cerute de Curtea Europeană, conform Articolului 2.  

Curtea a pronunţat că, pentru a fi în conformitate cu Articolul 2, statul trebuie să dispună de un sistem de investigaţie care să asigure următoarele garanţii:

(a) Investigaţia trebuie să fie efectuată de către de o autoritate independentă şi în public;

(b) Investigaţia trebuie să fie completă şi aprofundată, şi autoritatea trebuie să fie capabilă de a imputa responsabilitatea în caz de deces;

(c) În cazul în care agenţii de stat sunt găsiţi responsabili, autoritatea cercetătoare trebuie să aibă competenţa necesară pentru a stabili dacă omorul fusese sau nu justificat conform Paragrafului 2 al Articolului 2;

(d) Trebuie să se facă posibilă implicarea eficace a rudelor apropiate astfel încât interesele legitime ale acestora să fie protejate. Deşi natura şi gradul (măsura) scrutinului necesar vor depinde de circumstanţele fiecărui caz în parte, cercetărilele în caz de deces trebuie să se efectueze în mod independent, eficient şi cu promptitudine.

	Obligaţia statului de a cerceta cazurile de deces nu se limitează doar la acţiuni ale agenţilor de stat

“Obligaţia nu se limitează la cazurile în care s-a stabilit că moartea a fost cauzată de un agent de stat. De asemenea, nu are efect decisiv nici faptul că membrii de familie a persoanei decedate sau alţii au depus o plângere formală în faţa autorităţii de cercetare, legat de omor. În cazul abordat, faptul că autorităţile au luat cunoştinţă de omor rezultă, ipso facto, conform Articolului 2 al Convenţiei, în obligaţia de a efectua cercetări aprofundate, legate de circumstanţele morţii”. (Egri contra Turciei, 28 Iulie 1998)




Obligaţia se impune şi în cazurile în care indivizii mor în timp ce se află în îngrijirea medicilor responsabili de starea lor, şi nu există nici un semn de violenţă. Cazul Powell contra UK este legat de moartea unui tânăr ai cărui părinţi credeau că decesul fusese cauzat mai degrabă de neglijenţă medicală decât de un act deliberat. Curtea a fost clară în impunerea obligaţiei de a efectua cercetările necesare.

	Cercetările trebuie efectuate şi în cazurile în care indivizii mor în timp ce se află sub tratament medical

“Curtea consideră că obligaţia procedurală, aşa cum a fost ea descrisă, nu poate fi limitată doar la cercetarea circumstanţelor în cazurile în care moartea unui individ este rezultatul unui act violent. În acest sens, şi referitor la faptele cazului de faţă, obligaţia în cauză se extinde şi la existenţa unui sistem independent şi eficace, menit să determine atât cauza morţii unui individ aflat în grija şi responsabilitatea specialiştilor, cât şi responsabilitatea acestora în faţa legii”. Powell contra UK, 4 Mai 2000


Curtea consideră că acele cazuri în care indivizii mor în timp ce sunt deţinuţi într-o instituţie de stat, cum ar fi o închisoare sau un instituţie de psihiatrie, necesită un standard deosebit de ridicat de rigoare în cercetare. În cazul recent Edwards contra UK
, în care un prizonier şi-a ucis colegul de celulă în închisoare, s-a efectuat o anchetă pentru a cerceta modul în care s-a comis omorul, şi pentru a formula recomandări. Comisia de anchetă s-a întrunit în secret, iar rezultatele au fost publicate mai târziu. Curtea nu a fost satisfăcută de procedura urmărită de comisie. 

	Dreptul familiei persoanei decedate de a fi prezentă la anchetă

1. “Comisia s-a întrunit în secret în timpul examinării evidenţelor şi a martorilor. Raportul a fost publicat, cu fapte detaliate, critici la adresa diferitelor agenţii implicate şi recomandări. 

2. Guvernul a susţinut că publicarea raportului s-a făcut cu asigurarea gradului de scrutin cerut. Curtea a indicat faptul că gradul de publicitate a procedurii sau a rezultatelor poate să satisfacă cerinţele Articolului 2 doar atunci dacă, în circumstanţele cazului concret, publicitatea face posibilă tragerea la răspundere – atât teoretic cât şi practic - a agenţilor de stat implicaţi. În cazul de faţă, în care persoana decedată a fost un individ vulnerabil care şi-a pierdut viaţa într-un mod groaznic, ca urmare a unei serii întregi de neglijenţe din partea autorităţilor şi a oficialilor publici responsabili de protecţia lui, Curtea consideră că  dezvăluirea şi expunerea cât mai extinsă a problemelor subliniate în acest caz constituie un interes comun. Nu a existat nici un motiv pentru a efectua ancheta în secret, iar consideraţiile posibile legate de secretul medical nu împiedică publicarea detaliilor legate de antecedentele medicale ale lui Richard Linford şi Christopher Edwards.” Edwards contra Marii Britanii.


În cazul Edwards Curtea a susţinut de asemenea că incapacitatea comisiei de a obliga martorii să participe la anchetă constituie o încălcare a Articolului 2.

	Capacitatea comisiei de anchetă de a obliga martorii

“3. Comisia de anchetă nu a avut competenţa de a obliga martorii şi, prin urmare, doi funcţionari ai închisorii au refuzat să participe. Unul dintre ei a trecut prin faţa celulei cu puţin timp înaintea descoperirii decesului, şi Comisia de anchetă a considerat că această evidenţă ar fi fost importantă. Guvernul a atras atenţia asupra faptului că acest martor a avut deja două depoziţii şi nimic nu arată că ar fi avut ceva de adăugat. Totuşi, Curtea subliniază faptul că martorul nu a fost disponibil pentru întrebări care ar fi putut aduce clarificări sau detalii, sau pentru examinarea eventualelor inconsistenţe sau omisiuni. Aplicanţii au susţinut în observaţiile legate de admisibilitatea cazului că evidenţele aduse de martori au fost de o importanţă deosebită deoarece ele ar fi putut conţine informaţii legate de timpul şi durata atacului (vezi decizia legată de admisibilitate a acestui caz din 7 Iunie 2001), şi astfel, ar fi putut dezvălui fapte relevante pentru cerea de despăgubire.

4. Curtea subliniază că neobligarea martorilor, fie a martorilor oculari sau a celor care sunt în posesia unor evidenţe materiale legate de circumstanţele decesului, trebuie văzută ca un factor care diminuează eficienţa comisiei de anchetă ca mecanism de cercetare. In cazul de faţă, ca şi în cazurile din Irlanda de Nord la care s-au făcut referiri mai sus, neobligarea martorilor a redus competenţa comisiei în determinarea faptelor relevante morţii, şi astfel, i-a redus şi capacitatea de a îndeplini unul dintre scopurile Articolului 2 al Convenţiei.”


Sarcina şi standardul probei

În cazul în care se pretinde că s-a comis omor cu premeditare, Curtea susţine că este nevoie de evidenţă convingătoare pentru ca o asemenea afirmaţie să poată fi susţinută. În Yasa contra Turciei
 Curtea a aplicat standardul “dincolo de orice îndoială rezonabilă”. Totuşi, în cazul în care un individ moare în custodie, statul are obligaţia de a da o explicaţie satisfăcătoare, şi în absenţa unei astfel de explicaţii Curtea va conclude că decesul a fost consecinţa unor acte sau omisiuni ale autorităţilor de stat (Salman contra Turciei)
. În general nici una dintre partide nu are sarcina probei, cu excepţia cazurilor în care o persoană moare în timp ce se află în custodie, când sarcina probei este de partea statului. În evaluarea problemelor Curtea ia în considerare întregul material aflat în faţa sa.

În numeroase ţări nu există sisteme judiciare care să solicite audieri publice în cazurile de deces. În Marea Britanie, în Statele Unite şi în alte jurisdicţii post-coloniale, Coroners
 sunt cei responsabili de această sarcină. În cazurile care includ Marea Britanie, unde anchetele pentru stabilirea cauzelor morţii sunt conduse de Coroners, Curtea Europeană a Drepturilor Omului a declarat în general că forma de desfăşurare a anchetei fusese în conformitate cu obligaţiile procedurale derivate din Articolul 2, chiar dacă s-a stabilit că moartea fusese cauzată prin încălcarea obligaţiilor substantive derivate din Articolul 2 (vezi de exemplu McCann contra Marea Britanie 1996 21 EHRR 97). Jurisprudenţa în curs de dezvoltare a Curţii le-ar putea cere statelor să introducă o funcţie judicială nouă pentru a satisface cerinţele Articolului 2.

	Coroners

Forma de cercetare cerută de Curte este similară tipului de cercetare şi audiere efectuate de Coroners în Marea Britanie şi în alte juridicţii ale ţărilor Commonwealth. Coronerul este un funcţionar judicial cu rol inchizitoriu, având sarcina de a efectua ancheta menită să determine cauzele decesului, în cazul în care există motive rezonabile pentru a bănui că cel decedat:

A avut o moarte violentă sau anormală, nefirească

A avut o moarte subită, cu cauze necunoscute 

A murit în închisoare sau în alte instituţii specifice

Odată ce decesul a fost raportat unui Coroner, el trebuie să înceapă cercetarea iniţială pentru a vedea dacă există sau nu motive rezonabile pentru a bănui că acel caz ar putea cade într-una din categoriile mai sus enumerate. Examinarea post-mortem poate constitui parte integrantă a cercetării realizate de Coroner, dar aceasta se extinde adesea la luarea de depoziţii din partea martorilor. În cazul în care cercetarea confirmă faptul că decesul face parte din una din categoriile de mai sus, Coronerul trebuie să înceapă ancheta pentru a stabili cauzele morţii. Ancheta constă într-o audiere publică la care Coronerul cheamă martori, pe care îi poate chiar obliga să se prezinte, dacă e necesar. În anumite circumstanţe Coronerul va realiza ancheta în faţa unui juriu, care va pronunţa apoi verdictul la încheierea procesului. În alte cazuri verdictul este pronunţat de către Coroner. Verdictul poate include cauze naturale, omor ilegal, sinucidere, moarte accidentală sau poate fi nedeterminat (deschis) în cazul în care cauza morţii nu este clar definită. E posibil ca verdictul să raporteze că moartea a fost “agravată de lipsa de îngrijire”.




Cine poate apela la Curte conform Articolului 2?

Un aplicant poate apela la Curtea Europeană a Drepturilor Omului numai în cazul în care el poate pretinde că este “victimă” în sensul Articolului 34 al Convenţiei. În mod obişnuit a fi victimă înseamnă să fi fost afectat în mod direct de măsurile luate. În cazul în care o persoană a murit şi se intenţionează să se pretindă că moartea a fost cauzată prin încălcarea Articolului 2, aplicaţia nu poate fi depusă în numele persoanei decedate. În schimb, o rudă, un succesor sau un moştenitor ar putea aplica.

Se pune problema cazului în care statul nu reuşeşte să realizeze cercetări adecvate legate de cauzele morţii. De exemplu, în cazul în care într-o instituţie de îngrijire psihiatrică sau centru de recuperare şi reintegrare socială (social care home) apar rate înalte de mortalitate şi nu se realizează cercetări oficiale, întrebarea este dacă un alt rezident al instituţiei poate să depună o aplicaţie susţinând că sunt încălcate drepturile lui, derivate din Articolul 2. Pacienţii care au motive să se teme de moarte prematură în asemenea circumstanţe vor putea pretinde încălcarea Articolului 3.

Azil şi expulzare

Într-un număr de cazuri Curtea a abordat problema drepturilor persoanelor care sunt ameninţaţi să fie deportaţi, care trebuie să înfrunte lipsa serviciilor vitale de ocrotire a sănătăţii în cazul în care ar fi reîntorşi în ţara lor. În D. contra Marii Britanii
 Curtea a declarat că Articolul 3 fusese încălcat atunci când un pacient care suferea de SIDA a fost ameninţat cu deportare la St Kitts, unde nu exista nici o posibilitate pentru tratament medical adecvat. Acest principiu ar putea aduce protecţie persoanelor care suferă de tulburări mintale şi care, deportate, ar putea fi expuse în ţara lor unui regim instituţional care le-ar pune viaţa în pericol.

Articolul 3 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului

Articolul 3, cel mai scurt articol al Convenţiei, sună în felul următor: “Nimeni nu poate fi supus torturii şi nici tratametelor sau pedepselor inumane sau degradante.”

Interdicţia referitoare la tortură şi la tratamentele inumane sau degradante este absolută. Curtea a accentuat că un asemenea drept fundamental nu permite nici un fel de excepţie, limitare sau derogare conform Articolului 15.

Articolul 3 impune statelor obligaţia negativă de a nu cauza indivizilor tortură, tratamente şi pedepse inumane sau degradante. Articolul creează de asemenea o obligaţie pozitivă care poate fi dedusă din Articolul 1 al Convenţiei, şi anume, că statul trebuie să ia măsuri pentru a-şi proteja cetăţenii de abuzuri legate de articolul 3 – comise fie de agenţi de stat sau de indivizi de rând, ori grupuri de persoane.

Există multe aplicaţii la Curtea din Strasbourg care pretind încălcări ale articolului 3. Cazurile aduse de persoane cu tulburări mintale sunt însă puţine. Câteva dintre aceste cazuri au stabilit următoarele definiţii:

Tortură

Tratament inuman deliberat care cauzează suferinţă foarte gravă şi crudă

Tratament sau pedeapsă inumană

Suferinţă fizică sau psihică intensă

Tratament sau pedeapsă degradantă

Tratament care stârneşte în victimă sentimente de inferioritate, frică şi suferinţă capabile de umilire şi înjosire şi să elimine rezistenţa fizică sau morală.

Ce constituie o încălcare a Articolului 3?

Relele tratamente trebuie să atingă un nivel minim de severitate pentru a fi în scopul Articolului 3. Cu alte cuvinte, nu orice maltratare va constitui o încălcare a Articolului 3. Evaluarea acestui standard este relativă, depinde de circumstanţele cazului, cum ar fi durata tratamentului, efectele fizice şi psihice ale acestuia şi, în unele cazuri, genul, vârsta şi starea de sănătate ale victimei.
 Una dintre cazurile cheie este Irlanda contra Marii Britanii.

	Irlanda contra Marii Britanii. Decizia din 18 Januarie 1978, Seria A Nr. 25, paginile 65-67, paragraful 162

167. Cele cinci tehnici de tortură, folosite de poliţie, şi anume, stat în picioare la perete, gluga, expunere la zgomote, privare de somn, de hrană şi băutură, fuseseră aplicate în combinaţie, cu premeditare şi pentru ore în şir; chiar dacă nu au rezultat în vătămare fizică, aceste tehnici au cauzat suferinţe fizice şi psihice intense persoanelor expuse la ele, ducând în acelaşi timp la tulburări mintale acute în timpul interogării. Prin urmare, tehnicile au fost incluse în categoria de tratament inuman în sensul Articolului 3. Ele fuseseră şi degradante, menite să stârnească în victime sentimente de inferioritate, frică şi suferinţă capabile să le umilească şi să le distrugă rezistenţa morală şi fizică.

…

Pentru a determina dacă cele cinci tehnici are trebui calificate ca tortură, Curtea trebuie să ia în considerare distincţia dintre această noţiune şi cea de tratament inuman sau degradant, în sensul Articolului 3. 

În opinia Curţii, această distincţie derivă în primul rând din diferenţa de intensitate a suferinţelor cauzate. 

Curtea consideră de fapt că, în timp ce, pe de o parte, se recunoaşte existenţa  unor acte violente care trebuie condamnate atât moral cât şi prin intermediul legilor naţionale ale Statelor Contractante, dar care nu sunt în scopul Articolului 3 al Convenţiei, pe de altă parte se pare că intenţa Convenţiei a fost ca prin distincţia făcută între “tortură” şi “tratament inuman sau degradant”, să se ataşese prin primul termen o stigmă specială tratamentelor inumane deliberate care cauzează suferinţă foarte gravă şi crudă.


În Kudla contra Poloniei
 Curtea a pronunţat că tratamentul inuman sau degradant “trebuie să treacă dincolo de inevitabilul element de suferinţă sau umilire, precedând   anumite forme legitime de tratament sau pedepse” pentru a fi clasat ca încălcare a Articolului 3. (Dar ce constituie forme “legitime” de tratament sau pedepse?)

Cazurile legate de Articolul 3 al Convenţiei, privind condiţiile sau tratamentul din instituţiile de psihiatrie sunt remarcabil de puţine. Cazul poate cel mai renumit este Herczegfalvy contra Austriei
, în care Curtea nu avut o abordare prea progresivă a problemei constrângerii fizice. Domnul Herczegfalvy a fost forţat să mănânce, i s-a administrat medicaţie neuroleptică în mod forţat, a fost izolat şi legat cu cătuşe de un pat de siguranţă pentru câteva săptămâni. Herczegfalvy s-a plâns că tratamentul a fost violent şi prelungit excesiv, şi, luate împreună, măsurile aplicate constituie tratament inuman şi degradant, contribuind chiar la înrăutăţirea stării lui.

Guvernul austriac a răspuns susţinând că tratamentul nu a fost altceva - în esenţă – decât consecinţa comportamentului domnului Herczegfalvy, deoarece el a refuzat să se supună tratamentului medical, deşi acesta ar fi fost urgent pentru oprirea  deteriorării sănătăţii lui fizice şi mintale. Guvernul a explicat că “rezistenţa lui la orice fel de tratament, agresivitatea extremă, ameninţările şi actele violente la adresa personalului spitalului explică de ce personalul a folosit mijloace de constrângere, inclusiv injecţia de sedative, administrată intramuscular şi utilizarea cătuşelor şi a patului de siguranţă.  Aceste măsuri au fost luate cu consimţământul tutorelui domnului Herczegfalvy, numai din motive terapeutice şi utilizarea lor a încetat în momentul permis de starea pacientului”. (Paragraful 81 al deciziei). Prin urmare, Curtea a declarat că Articolul 3 nu fusese încălcat.

Este de menţionat faptul că acest caz a fost audiat în 1992, pe când tratamentul aplicantului avuse loc între 1978 şi 1984. Deoarece Convenţia Europeană a Drepturilor Omului este un “intrument viu”,  e posibil că în ziua de azi Curtea ar avea o poziţie diferită.

În ciuda concluziei negative a cazului Herczegfalvy, Curtea a pronunţat că, deoarece pacienţii cu probleme de sănătate mintală prezintă o vulnerabilitate crescută, este nevoie de vigilenţă sporită în cazul lor. Mai departe, Curtea a spus că, în cazul în care medicii de specialitate evaluează o anumită măsură ca fiind o “necesitate terapeutică”, în mod obişnuit nu se va conclude că Articolul 3 a fost încălcat. Totuşi, Curtea trebuie să fie convinsă că a existat într-adevăr o asemenea necesitate medicală. Cu alte cuvinte, opinia medicală poate fi pusă la îndoială, iar Curtea îşi rezervă puterea de a-şi forma propria opinie.

Curtea a enunţat următoarele:

82. Curtea consideră că, dat fiind poziţia de inferioritate şi neajutorare tipică pacienţilor deţinuţi în spitale de psihiatrie, este nevoie de o vigilenţă crescută în examinarea complianţei (conformităţii) măsurilor cu Convenţia Europeană. Cu toate că autorităţile medicale sunt competente să decidă, pe baza regulilor cunoscute ale ştiinţelor medicale, asupra metodelor terapeutice aplicate – în caz necesar chiar cu utilizare de forţă - pentru a menţine sănătatea fizică şi mintală a pacienţilor total incapabili să ia decizii şi pentru care sunt responsabili, asemenea pacienţi rămân totuşi sub protecţia Articolului 3, cerinţele căreia nepermiţând nici un fel de derogare. Suntem de acord că principiile medicinii sunt decisivi în asemenea cazuri: regula generală este că o măsură care constituie o necesitate terapeutică nu pate fi considerată inumană sau degradantă. Totuşi, Curtea trebuie să se convingă că există într-adevăr o asemenea necesitate medicală.

De la Herczegfalvy încoace nu a existat nici un caz înaintat cu succes sub Articolul 3, legat de îngrijire psihiatrică. Urmează acum câteva exemple de domenii care ar putea fi provocate în viitor în tribunalele naţionale şi la Strasbourg. Din cauza unei asemenea lipse în jurisprudenţa legată de Convenţia Europeană a Drepturilor Omului, ne-am putea îndrepta atenţia asupra rapoartelor CPT pentru a avea indicaţii legate de posibilele moduri în care Curtea ar putea aborda problema. 

Cazul Price contra Marii Britanii
 este notabil deoarece confirmă faptul că Articolul 3 poate fi încălcat chiar şi atunci cînd aplicantul nu a fost supus la umilire intenţionată, dar a suferit mai mult decât alţii din cauza tulburării sale. În cazul menţionat, aplicantul, o femeie cu handicap fizic, a pretins că Articolul 3 fusese încălcat din cauza condiţiilor rele existente în închisoare. Curtea a enunţat următoarele:

Pentru a hotărâ dacă un tratament este “degradant” în sensul Articolului 3, unul dintre factorii de care Curtea ţine seamă este întrebarea dacă scopul unui asemenea tratament a fost umilirea şi înjosirea persoanei în cauză, deşi absenţa în sine a acestei intenţii nu poate exclude încălcarea Articolului 3 (vezi Peers contra Greciei, decizia din 19 aprilie 2001, paragrafurile 67-68 şi 74).

În cazul de faţă nu există nici o dovadă a existenţei intenţiei de a umili sau înjosi aplicantul. Totuşi, Curtea consideră că detenţia unei persoane cu handicap grav în condiţii în care ea suferă de frig, riscă leziuni din cauza patului prea dur şi greu de ajuns, şi nu poate merge la toaletă sau să-şi păstreze igiena fără a înfrunta dificultăţi enorme, constituie tratament degradant, interzis de Articolul 3. 

Jurisprudenţa Curţii poate fi prezentată mai general în felul următor:

· Curtea a pronunţat că diferenţa dintre tortură şi tratament inuman şi degradant constă în intensitatea suferinţei
, accentuând existenţa unei “stigme speciale”
, ataşate torturii, definiţia acestui termen fiind enunţată în Convenţia ONU pentru Prevenirea Torturii şi Altor Tratamente sau Pedepse Crude, Inumane sau Degradante. 

· Foarte probabil, marea majoritate a cazurilor înaintate în viitor de către persoane cu probleme de sănătate mintală sau tulburări de dezvoltare, legat de încălcarea Articolului 3, vor include pretinderea unor tratamente inumane sau degradante. Totuşi, este interesantă aluzia recentă a Curţii cum că faptele clasificate în prezent ca fiind inumane sau degradante “ar putea fi clasificate diferit în viitor”. Curtea a pronunţat că “standardul ridicat, cerut în domeniul protecţiei drepturilor omului  şi a libertăţilor fundamentale necesită inevitabil o fermitate mai sporită în evaluarea încălcărilor valorilor fundamentale existente în societăţile democratice.”

· În Irlanda contra Marii Britanii Curtea a subliniat că fapte care intră în categoria tratamentelor inumane în sensul Articolului 3 erau comise ore în şir, şi “chiar dacă nu rezultau în vătămări fizice, cauzau totuşi suferinţă fizică şi psihică intensă persoanelor expuse la ele”.

· Atunci când evaluează dacă un tratament sau o pedeapsă este “degradantă” în sensul Articolului 3, Curtea “va lua în considerare şi întrebarea dacă scopul acestora este de a umili şi a înjosi persoana în cauză şi, referitor la consecinţe, dacă [tratamentul sau pedeapsa] are un efect negativ asupra personalităţii ei, incompatibil cu Articolul 3”
. În cazul Irlanda contra Marii Britanii Curtea a enunţat că tratamentele aplicate victimelor “fuseseră de asemenea degradante, fiind capabile să stârnească în victime sentimente de frică, suferinţă şi inferioritate, să le umilească şi să le distrugă rezistenţa fizică sau morală.”

· Pentru ca o faptă să constituie pedeapsă inumană sau degradantă, umilirea sau înjosirea trebuie să atingă un anumit grad de severitate şi, în orice caz, trebuie să fie diferită de elementul obişnuit de umilire la care o persoană se poate aştepta atunci când este pedepsită conform legii. 
 Pedepsele aplicate în secret (cum ar fi bătaia la poliţie) pot constitui încălcări ale Articolului 3. “Suferinţa psihică” prin care trece o persoană când aşteaptă executarea unei pedepse va fi de asemenea relevantă în evaluarea întrebării dacă pedeapsa respectivă reprezintă o încălcare a Articolului 3.
 Acelaşi argument este valabil şi în cazul tratamentului degradant: în cazul în care o persoană se aşteaptă la terapie electroconvulsivă (prin şocuri electrice), aplicată în formă neatenuată, ea va trece prin suferinţe psihice.

· Autorităţile au obligaţia de a proteja sănătatea persoanelor private de libertate.

· Lipsa tratamentului medical adecvat în cazul în care o persoană este privată de libertate poate constitui tratament în contradicţie cu cerinţele Articolului 3.

În cazul cheie Kennan contra Marii Britanii Curtea a ajuns la concluzia că, atunci când se examinează dacă un anumit tratament sau pedeapsă aplicată persoanelor cu tulburări mintale este incompatibilă cu standardele Articolului 3, evaluarea făcută de Curte “trebuie să ia în considerare vulnerabilitatea persoanei şi, în unele cazuri, incapacitatea ei de a se plânge în mod coerent sau în orice fel de modul în care este afectată de un anumit tratament.” Lui Mark Keenan i s-au pus diagnosticul de schizofrenie, gânduri de suicid şi depresie. În timp ce-şi executa pedeapsa de 4 luni în închisoare, a fost pus într-o cameră izolată, fără supraveghere medicală adecvată. Aici s-a spânzurat şi a murit. Curtea Europeană a Drepturilor Omului a ajuns la concluzia  că Articolul 3 fusese încălcat din cauza lipsei de supraveghere, din cauza lipsei examinării medicale şi a tratamentului psihiatric în închisoare, combinate cu impunerea celor 7 zile de izolare, ameninţând probabil rezistenţa morală a lui Mark Keenen şi găsite de Curte “incompatibile cu standardele de tratament cerute în cazul unei persoane cu tulburări mintale”. (Paragraful 115)

Important este faptul că, în cazul Keenan, Curtea a menţionat că “tratamentul unei persoane cu tulburări mintale poate fi incompatibil cu standardele impuse de Articolul 3 privind protecţia demnităţii umane, chiar şi în cazul în care acea persoană nu este în stare sau nu reuşeşte să dovedească existenţa unor efecte negative”. (Paragraful 112)

Dovezi 

În cazul în care individul susţine că a suferit jigniri sau leziuni în timpul arestului sau detenţiei, obligaţia de a dovedi că acestea nu au fost cauzate de către agenţii sau funcţionarii lui este de partea statului.
 În acest context termenul de “detenţie” va include instituţiile de psihiatrie cum ar fi un spital sau o instituţie de îngrijire sau un centru de recuperare şi reintegrare socială, unde se poate pretinde că pacienţii sunt deţinuţi. În alte cazuri nici una dintre partide nu are sarcina probei; Curtea va face propria sa evaluare, uitându-se la toate dovezile. Standardul este “dincolo de orice îndoială rezonabilă” – un standard foarte ridicat.
 Curtea a menţionat în cazul Irlanda contra Marii Britanii că o dovadă “poate rezulta din coexistenţa unor inferenţe suficient de puternice, clare şi potrivite sau dintr-o prezumpţie la fel de indiscutabilă a faptelor”. Comportamentul părţilor este un alt factor pe care Curtea îl ia în considerare.

Curtea a subliniat că, “deşi ar putea fi dificil pentru deţinuţi să obţină evidenţe ale maltratării din partea paznicilor de închisoare, pretinderea maltratării trebuie să fie, pe cât posibil, susţinută cu dovezi adevcate.”

Cercetarea abuzurilor pretinse

Statele au obligaţia de a efectua investigaţii eficace atunci când cineva depune o plângere discutabilă, pretinzând că este victima unui abuz legat de Articolul 3, comis de agenţii de stat. În cazul cheie Assemov contra Bulgariei
 Curtea a pronunţat următoarele:

“În cazul în care un individ depune o plângere discutabilă, spunând că fost supus unei maltratări grave din partea poliţiei sau altor agenţi similari ai statului, în mod ilegal şi contra Articolului 3, acest articol, citit în conjuncţie cu obligaţia generală a statului - derivată din Articolul 1 al Convenţiei - de “a asigura tuturor persoanelor aflate în jurisdicţia lui drepturile şi libertăţile definite în […] Convenţie”, implică necesitatea efectuării unei cercetări oficiale eficace. Această cercetare, similară cu cea prescrisă de Articolul 2, trebuie să fie capabilă să ducă la identificarea şi pedepsirea celor responsabili… În caz diferit, interdicţia generală prin lege a torturii şi a tratamentelor şi pedepselor inumane şi degradante ar fi fără de folos în practică, în ciuda importanţei sale fundamentale, şi agenţii de stat ar putea să încalce drepturile celor care se află sub controlul lor, fără să fie pedepsiţi de lege.” (paragraful 102)

Statele au obligaţia pozitivă de a lua măsuri care li s-ar putea solicita în mod rezonabil pentru evitarea riscului real şi imediat al maltratării contrare Articolului 3, de care au sau ar trebui să aibă cunoştinţă. 

Remedii, reparaţii

Compensarea nu este suficientă în sine ca remediu pentru un abuz legat de Articolul 3 decât în cazul în care este însoţită de măsuri menite să prevină încălcările Articolul 3 în viitor. Dacă o autoritate de stat nu asigură reparaţii pentru un abuz legat de Articolul 3, lipsa acestora poate în sine constitui obiectul unei plângeri la Strasbourg. Intentarea unei proceduri penale împreună cu solicitarea despăgubirii vor constitui în mod obişnuit remedii suficiente.

	Donnelly contra Marii Britanii, Aplicaţiile Nr. 5577-5583/72: 4 D.R. 4, paragrafurile 78-79

[C]ompensarea nu poate … fi considerată ca fiind suficientă pentru a îndrepta încălcarea drepturilor în situaţia în care statul nu a luat măsurile rezonabile pentru a-şi îndeplini obligaţiile derivate din Articolul 3. Asigurarea de remedii nu constituie un substituent sau o alternativă pentru aceste obligaţii, ci mai degrabă, o datorie de a îndrepta situaţia în cadrul sistemului naţional pentru încălcări care apar inevitabil, în ciuda măsurilor luate pentru asigurarea complianţei cu cerinţele substantive ale Articolului 3… În cazul în care autorităţile superioare ale statului au politici sau practici administrative prin care autorizează sau tolerează comportamente care constituie încălcări ale Articolului 3, reparaţia în sine nu constituie un remediu adecvat… Reparaţia poate fi considerată remediu adecvat doar în situaţiile în care autorităţile superioare au luat măsurile rezonabile pentru a fi în complianţă cu obligaţiile cerute de Articolul 3 prin prevenirea, pe cât posibil, a repetării faptelor în cauză. 


CPT-ul

Toate Ţările Membre ale Consiliului Europei au ratificat Convenţia Europeană a Drepturilor Omului. Mai departe, toate au ratificat Convenţia Europeană din 1987 pentru Prevenirea Torturii. Convenţia pentru Prevenirea Torturii nu enunţă norme noi. Ea stabileşte mai degrabă Comitetul European pentru Prevenirea Torturii şi a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT-ul). Articolul 1 al Convenţiei pentru Prevenirea Torurii enunţă că CPT-ul “examinează, prin intermediul vizitelor, tratamentul persoanelor private de libertate în vederea întăririi, dacă este cazul, a protecţiei lor împotriva torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante”.

Membrii CPT-ului sunt aleşi dintre statele membre ale Consiliului Europei – există câte un membru de comisie în cazul fiecărui stat, dar persoana respectivă acţionează independent şi imparţial, nu ca reprezentant al propriei ţări. Membrii comitetului, de obicei avocaţi, medici sau persoane cu profesii similare, sunt ajutaţi de un secretariat aflat la Strasbourg.

CPT-ul îşi desfăşoară lucrările prin intermediul unui sistem de vizite cu ocazia cărora câţiva dintre membrii comitetului şi membrii Secretariatului sosesc într-o anumită ţară şi vizitează instituţii diferite. Fiecare stat membru autorizează “vizitarea, conform prezentei convenţii, a oricărui loc, aflat sub jurisdicţia sa, în care persoanele sunt private de libertate de către o autoritate publică”
. Aceste vizite pot fi anunţate sau neanunţate
. Competenţa CPT-ului de a efectua vizite neanunţate în orice loc de detenţie este unică, reprezentând puterea lui cheie.

În mod tipic, o vizită efectuată de o delegaţie CPT include vizitarea unor închisori, centre de imigrare, orfelinate şi spitale de psihiatrie. CPT-ul a vizitat şi instituţii de îngrijire psihiatrică şi centre de recuperare şi reintegrare socială.
 Recent, CPT-ul a vizitat pentru prima dată o instituţie de psihiatrie particulară.
 Vizitele intenţionează să deschidă dialoguri cu un anumit stat pentru a discuta modurile în care tortura şi tratamentele inumane şi degradante pot fi prevenite. În urma unei vizite efectuate într-o anumită ţară delegaţia CPT transmite un raport guvernului ţării respective. Aceste rapoarte nu pot fi făcute publice fără consimţământul guvernului ţării în cauză. Din acest motiv se întâmplă adesea că rapoartele sunt făcute publice numai la doi ani după efectuarea vizitei – iar publicarea unora durează şi mai mult timp (guvernul estonian nu a autorizat încă publicarea vizitei efectuate de CPT în 1997). Rapoartele CPT pot fi consultate la adresa web http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm
CPT-ul încurajează organizaţiile neguvernamentale locale să-i trimită informaţii care i-ar putea fi de folos în timpul vizitelor. Cu ocazia acestor vizite CPT-ul întâlneşte oficiali la nivel ministerial şi local şi organizează întâlniri cu organizaţii neguvernamentale care se ocupă de monitorizarea drepturilor omului. Informaţiile de contact pentru CPT sunt următoarele:

CPT

Human Rights Building

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France

Tel.: France: 03 88 41 39 39, Int.: +33 3 88 41 39 39

Fax: France: 03 88 41 27 72, Int.: +33 3 88 41 27 72

Email: cptdoc@coe.int

Internet: www.cpt.coe.int
Pe lângă publicarea rapoartelor vizitelor efectuate, CPT-ul formulează indicaţii referitoare la modul în care trebuie tratate persoanele din categorii diferite. Una dintre aceste secţiuni este dedicată tratamentului persoanelor deţinute în instituţii de psihiatrie. Aceste “secţiuni substantive” ale rapoartelor anuale CPT sunt accesibile în diferite limbi pe pagina web a CPT-ului
 şi sunt reproduse în acest training material.

Abuzuri legate de Articolul 3 în sistemul de îngrijire a persoanelor cu boli mintale

Trebuie menţionat aici că Principiile ONU pentru Protecţia Persoanelor cu Tulburări  Mintale şi pentru Îmbunătăţirea Îngrijirii Sănătăţii Mintale conţin indicaţii legate de multe dintre problemele prezentate în continuare.
 Principiile sunt incluse în acest training material, în Anexa 2.

Alimentaţie inadecvată

În câteva regiuni persoanele din spitale şi instituţii mari nu au altă posibilitate decât să mănânce alimente mizerabile, preparate fără respectarea recomandărilor dietetice. Câteodată nu li se dau cuţite sau furculiţe, doar linguri. În anumite instituţii nutriţia neadecvată duce la expectanţă de viaţă scăzută şi moarte timpurie.

Constrângeri

Este cunoscut faptul că persoanele care devin agresive şi violente din cauza unor episoade acute de tulburări pot avea nevoie de constrângere fizică. CPT-ul este preocupat în mod special de monitorizarea utilizării mijloacelor de constrângere, având în vedere posibilitatea existenţei abuzurilor şi relelor tratamente. În “Secţiunea Substantivă” a indicaţiilor formulate CPT-ul insistă asupra necesităţii existenţei unei politici clar definite, legate de mijloacele de constrângere şi subliniază ca mijloacele de constrângere fizică să fie utilizate cât mai puţin posibil.

CPT-ul subliniază clar că recurgerea la instrumente de constrângere fizică a pacienţilor (cum ar fi curelele de piele) “nu se justifică decât rareori şi trebuie să se facă întotdeauna la ordinul expres al unui medic, sau să fie adusă imediat la cunoştinţa unui medic spre aprobare.”

Cu ocazia vizitei CPT efectuate în Finlanda în 1998, într-una din spitalele de psihiatrie delegaţia a aflat că ”în mod excepţional, a fost necesară recurgerea la instrumente de constrângere fizică, pacientul fiind legat de pat cu ajutorul unor curele de piele pentru timpul cel mai scurt posibil”. Această procedură nu a fost criticată de CPT.

CPT-ul recomandă în continuare ca folosirea mijloacelor de constrângere să înceteze cît mai repede posibil. Constrângerea nu poate fi folosită niciodată cu titlu de sancţiune, de dragul convenienţei, sau substituind serviciile adecvate de îngrijire sau recuperare, asigurate de personal în număr suficient şi cu antrenament adecvat.

Contrar indicaţiilor CPT, în Europa Centrală şi de Est se utilizează şi în prezent metode de constrângere periculoase şi care uneori pun în pericol chiar viaţa pacientului. Asemenea mijloace de constrângere sunt adesea utilizate de către personal fără antrenament adecvat. În anumite ţări paturilor din instituţiile de psihiatrie li se ataşează cuşti din metal. CPT-ul descrie o asemenea cuşcă de metal, utilizată în Ungaria, având măsurile de “2.08 m x 0.93 m, fiind acoperită cu o plasă rezistentă, fixată de un tub metalic cu înâlţimea de 1.26 metri, cu o singură ieşire, în partea stângă, închisă cu lacăt.”
 Individul închis într-o asemenea cuşcă nu se poate ridica în picioare şi trebuie să mănânce, să doarmă şi să-şi facă nevoile în patul-cuşcă. În Ungaria paturile-cuşcă se utilizează şi în prezent, în ciuda insistenţei CPT-ului în raportul din 1999 că “toate paturile cuşcă trebuie scoase imediat din folosinţă în instituţiile de psihiatrie din Ungaria; ele nu mai pot fi considerate acceptabile în practica psihiatrică modernă.” În septembrie 2001 paturile cuşcă mai erau în folosinţă în 8 din cele 52 de instituţii de îngrijire şi centre de reintegrare socială din Ungaria. În indicaţiile din “secţiunea substantivă” CPT-ul subliniază că nu poate exista nici un fel de justificare terapeutică pentru folosirea mijloacelor de constrângere fizică pentru mai multe zile, şi că o asemenea procedură face parte din categoria relelor tratamente.

În 2001 o delegaţie comună a mai multor organizaţii neguvernamentale (Amnesty International, Mental Disability Rights International şi Comitetul Helsinki din Bulgaria) au pus în evidenţă situaţia dintr-o instituţie de îngrijire şi recuperare socială din Bulgaria, în care şase femei au fost închise într-o cuşcă din afară. În raportul din 1999 despre Bulgaria, CPT-ul declară că în timpul vizitei efectuate la instituţia de îngrijire Terter rezidenţii au adresat delegaţiei numeroase plângeri, mulţi dintre ei pretinzând că fuseseră încuiaţi sau izolaţi în cuşti goale, “întunecoase, murdare şi neigienice”, pentru mai multe zile şi nopţi în şir. Plângerile nu au fost contestate de către personal. CPT-ul a luat măsuri imediate, conform paragrafului 5 al Articolului 8 al Convenţiei pentru Prevenţia Torturii, şi i-a cerut guvernului Bulgariei să îndepărteze cuştile. Instituţia de îngrijire Terter a fost închis.

În raportul său din 1999 despre Latvia CPT-ul descrie procedeul utilizat în spitalul de neuropsihiatrie din Riga atunci când un pacient devine agitat sau violent: “infirmiera de servici poate să lege cu curele cele patru membre şi corpul persoanei în cauză; aproape în toate cazurile descrise infirmiera este ajutată de ceilalţi pacienţi în legarea de pat a bolnavului. Asemenea mijloace de constrângere fizică sunt aplicate de obicei pentru cîteva ore. Totuşi, într-un caz recent, sursele diferite arată că mijloacele de constrângere au fost folosite pentru mai mult de două zile”. CPT-ul şi-a exprimat opinia că un asemenea tratament face parte din categoria relelor tratamente. În mod asemănător, în raportul din 1998 despre Fosta Republică Iugoslavă Macedonia CPT-ul a audiat plângeri depuse de câţiva pacienţi care fuseseră lăsaţi legaţi de pat pentru 2 sau 3 zile.

CPT-ul a criticat de asemenea procedura de a lega pacienţii de pat cu cătuşe în timp ce sunt transportaţi la spital pentru tratament.

În încheiere, CPT-ul recomandă întocmirea unui registru special. CPT-ul a subliniat că “fiecare recurs la constrângerea fizică a unui pacient (control manual, utilizarea instrumentelor de constrângere fizică, izolare) trebuie înregistrat într-un registru stabilit special în acest scop. Intrările în registru trebuie să includă ora de debut şi de terminare a măsurii, circumstanţele cazului, motivele pentru care s-a recurs la măsura respectivă, numele medicului care a ordonat-o sau a aprobat-o, şi un raport al leziunilor suferite de pacienţi sau de membrii personalului.” Întocmirea unui asemenea registru va fi de ajutor în asemenea incidente şi va fi de învăţătură pentru viitor.

Izolarea

Izolarea pacienţilor în încăperi separate pentru termen scurt, cu scopul de a-i proteja pe ei şi pe membrii personalului constituie o metodă obişnuită, folosită în stăpânirea  pacienţilor agitaţi sau violenţi. CPT-ul a formulat următoarele indicaţii referitoare la utilizarea izolării:

“Există în practica psihiatrică modernă o tendinţă clară de a nu se mai recurge la izolare şi CPT-ul a relevat cu satisfacţie că izolarea este în curs de suprimare în numeroase ţări. Atâta vreme cât se va continua să se recurgă la izolare, trebuie să se specifice detaliat în special: tipurile de cazuri în care se poate recurge la izolare; obiectivele vizate; durata izolării şi necesitatea unor analize frecvente; existenţa contactelor umane adecvate; cerinţa ca personalul să fie atent în mod deosebit. Izolarea nu poate fi utilizată niciodată cu titlu de sancţiune.”

În unele ţări izolarea prelungită este utilizată ca pedeapsă pentru încălcarea regurilor de comportament dintr-o instituţie. Celulele închise sunt utilizate luni în şir, unde pacientul rămâne singur şi nesupravegheat în marea parte a timpului. 

Cu ocazia vizitei efectuate în 1995 în Romania CPT-ul a găsit încăperi de izolare fără sticlă în geamuri în Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare. Fără surprindere, instituţia a avut rate de mortalitate foarte ridicate. În camera de izolare CPT-ul a observat găleţi cu vărsat, iar puţinele pături şi saltele erau murdare de urină şi fecale.
 MDAC cunoaşte cazuri de pacienţi care au murit de pneumonie din cauza geamurilor lăsate deschise când temperatura din afară era de – 20 grade Celsius.

În multe instituţii de psihiatrie pacienţii sunt închişi în timpul zilei în încăperi goale şi aglomerate, cu suprafeţe dure, fără orice fel de terapie sau stimul. Ei dorm unii lângă alţii în paturi fără spaţii între ele. În numeroase cazuri aceşti pacieţi nu sunt consideraţi periculoşi. Din contră, adesea ei se află în instituţii pentru că au nevoie de tratament şi îngrijire de specialitate. 

Terapia electroconvulsivă (terapia cu şocuri electrice – E.C.T)

Terapia electroconvulsivă (E.C.T.) este un tratament prin care curentul electric este trecut prin creierul pacientului. Este un tratament controversat, dar existent în multe jurisdicţii, fiind utilizat în general în cazul persoanelor cu depresie gravă. În majoritatea ţărilor este administrat în formă atenuată, adică împreună cu anestezice (când persoana “doarme”) şi miorelaxante, pentru a evita leziunile. Totuşi, în unele instituţii de psihiatrie din anumite ţări această terapie este folosită în formă “neatenuată” – fără anestezice şi/sau miorelaxante. Forma neatenuată a procedurii a fost condamnată de către CPT în raportul din 1995: “utilizarea formei neatenuate a E.C.T. nu mai poate fi considerată acceptabilă. Independent de riscurile de fracturi sau alte consecinţe medicale supărătoare, procedeul în sine este degradant atât pentru pacienţi cât şi pentru personalul implicat.”
 MDAC cunoaşte mai multe cazuri de aplicare a E.C.T.-ului în formă neatenuată în diferite ţări din Europa Centrală şi de Est şi în Asia Centrală.

Forma atenuată a E.C.T.-ului este indicată medical în unele cazuri. Totuşi, MDAC cunoaşte cazuri în care E.C.T.-ul este administrat pacienţilor cu capacitate de discernământ, spunându-le că li se face “terapie prin somn”. Mai departe, E.C.T.-ul este administrat fără consimţământul pacientului, o practică ce în sine poate constitui o încălcare a Articolului 3. Într-adevăr, orice tratament administrat fără consimţământul pacientului pune problema încălcării Articolului 3 şi în unele cazuri poate constitui chiar o încălcare a acestui articol.

Acte violente

Într-un raport încă nepublicat CPT-ul a subliniat că într-o instituţie de îngrijire a persoanelor cu tulburări de dezvoltare din Estonia “abundă cultura pernisioasă a violenţei, unde sarcina de disciplinare şi exercitare a controlului i s-a încredinţat unui personal fără antrenament de specialitate, care deleagă celorlalţi pacienţi numeroase dintre sarcinile mai dificile (cum ar fi munca cu pacienţii agitaţi sau cu tulburări acute). 
 În instituţiile de psihiatrie folosirea pacienţilor ca “gardieni” în cazul în care nu este posibilă angajarea de personal calificat constituie practică obişnuită. CPT-ul a observat cu ocazia vizitei din Estonia existenţa unor dovezi de maltratare a pacienţilor din partea unui pacient-gardian.

Prin “cultura violenţei” CPT-ul indică faptul că personalul şi pacienţii comit în mod arbitrar acte de violenţă fizică, şi că rezidenţii trăiesc într-o frică constată, fără a fi supravegheaţi de conducere. Contează oare din punctul de vedere al victimei dacă actele violente sunt comise de către membrii personalului sau de către ceilalţi pacienţi? Un rezident care trăieşte într-un institut în care domină cultura violenţei poate oare deveni victimă, chiar dacă nu a suferit vătămări fizice?

Disciplina

În unele instituţii există “consilii ai pacienţilor”, în care un grup de pacienţi este responsabil de normele legate de încălcarea regurilor din instituţie. Acest consiliu al pacienţilor pedepseşte din când în când ceilalţi pacienţi pentru încălcarea normelor instituţiei. Pedepsele pot să cuprindă izolare, purtarea unor îmbrăcăminte distinctive pentru ca alţii să afle că persoana respectivă a fost pedepsită, sau restricţii legate de beneficiile pacientului. Deşi această practică nu este prea răspândită în regiune şi CPT-ul nu a condamnat-o, MDAC-ul consideră că o asemenea procedură constituie încălcarea Articolului 3.

Articolul 8 al Convenţiei Europene pentru Drepturile Omului

Articolul 8 al Convenţiei Europene pentru Drepturile Omului enunţă:

1. Orice persoană are dreptul la respectarea vieţii sale private şi de familie, a domiciliului sau/şi a corespondenţei sale. 

2. Nu este admis amestecul unei autorităţi publice în exercitarea acestui drept decât în măsura în care acest amestec este prevăzut de lege şi dacă constituie o măsură care, într-o societate democratică, este necesară pentru securitatea naţională, siguranţa publică, bunăstarea economică a ţării, apărarea ordinii şi prevenirea faptelor penale, protejarea sănătăţii sau a moralei, ori protejarea drepturilor şi libertăţilor altora. 

Articolul 8 protejează indivizii de amestecul arbitrar din partea statului. Statul poate avea obligaţii pozitive legate de asigurarea respectului pentru viaţa de familie.
 

Graniţa dintre Articolele 3 şi 8 nu este întotdeauna stabilită cu claritate. Un caz înaintat în primul rând legat de Articolul 8 poate pune probleme legate de Articolul 3. În anumite situaţii Curtea a găsit că Articolul 3 fusese violat şi a considerat că nu mai este necesară examinarea problemei dacă aceleaşi fapte au constituit şi încălcarea Articolului 8 în acelaşi timp.

Viaţa particulară

În Botta contra Italiei
 Curtea a definit conceptul de viaţă privată (particulară) ca incorporând “integritatea fizică şi psihologică a unei persoane; garanţia oferită de Articolul 8 … intenţionează în primul rând să asigure dezvoltarea, fără amestec din afară, a  personalităţii fiecărui individ, în contextul relaţiilor lui cu ceilalţi.”

Curtea a susţinut că “respectul pentru viaţa privată poate să includă până la un anumit nivel dreptul de a stabili şi a dezvolta relaţiile cu ceilalţi oameni”.
 

Dreptul la viaţa privată include dreptul de a fi ferit de supravegheri sau urmăriri nemotivate din partea autorităţilor.

“În conformitate cu legea” 

Orice amestec trebuie să fie “în acord cu legea” pentru a fi în conformitate cu Articolul 8. Astfel, persoanele nu pot fi expuse la măsuri arbitrare ale autorităţilor de stat. Restricţiile aplicabile dreptului la confidenţialitate trebuie stabilite expres în legislaţia naţională, şi legile trebuie formulate suficient de precis pentru ca cetăţenii să-şi poată adapta comportamentul.

În Herczegfalvy contra Austriei Curtea a comentat normele de supraveghere a corespondenţelor pacienţilor în spitalele de psihiatrie, în special obiceiul prin care tutorele pacientului decide care dintre scrisorile acestuia să fie trimise la adresa intenţionată şi care să fie reţinute. Curtea spune următoarele:

Aceste prevederi foarte vag formulate … nu specifică scopul sau condiţiile exercitării puterii de discreţie care constituie originea măsurii ce formează obiectul plângerii de faţă. Dar specificările sunt cu atât mai necesare în domeniul detenţiei în instituţiile de psihiatrie cu cât persoanele în cauză sunt frecvent puse la dispoziţia autorităţilor medicale, şi corespondenţele lor reprezintă unicul lor contact cu viaţa din afară.

“În urmărirea unui scop legitim”

Orice amestec în viaţa particulară a unei persoane trebuie justificată de către guvern prin referire la una dintre categoriile enumerate în Articolul 8(2): securitatea naţională, siguranţa publică, bunăstarea economică a ţării, apărarea ordinii şi prevenirea faptelor penale, protejarea sănătăţii sau a moralei, ori protejarea drepturilor şi libertăţilor altora. În cazul în care guvernul susţine că interferenţa este în opinia lui justificată prin una dintre aceste categorii, Curtea va examina dacă măsura respectivă este necesară într-o societate democratică.

“Necesară într-o societate democratică”
Interferenţa trebuie să urmărească un scop legitim şi să fie proporţională cu scopul respectiv. Trebuie să existe o “necesitate socială urgentă”.
 Curtea interpretează necesităţile dintr-o societate democratică într-un mod destul de liberal, accentuând  faptul că toleranţa, pluralismul şi viziunea largă constituie bazele unei societăţi democratice.

Principiul proporţionalităţii: Curtea va examina în ce măsură sunt relevante şi suficiente motivele prezentate de un anumit stat în justificarea unui amestec. Curtea va examina natura şi gradul de amestec în drepturile persoanei în cauză: cu cât amestecul este mai mare, cu atât trebuie justificată mai bine.

Marginile de apreciere
Curtea permite statelor o anumită flexibilitate în a decide dacă un anumit amestec a fost justificat sau nu. Această flexibilitate constituie “marginile de apreciere”. Marginile de apreciere permise de Curte vor diferi de la caz la caz, în funcţie de natura activităţii şi de necesitatea şi motivele restricţiei.

Corespondenţa într-o instituţie de sănătate mintală

Corespondenţa electronică sau telefonică constituie de asemenea obiectul Articolului 8. Intercepţia oricărei forme de corespondenţe private constituie o prima facie încălcare a drepturilor protejate de Articolul 8. Statele pot susţine că intercepţia corespondenţei este necesară într-o societate democratică, şi, prin urmare, justificată prin Articolul 8(2).

Dreptul la corespondenţă nu înseamnă doar dreptul de a fi ferit de amestec/intercepţie, ci şi dreptul de a comunica. Prin urmare, statelor nu li se permite să impună restricţii comunicării.

În mod firesc, pacienţii care nu se află sub tratament psihiatric şi care nu sunt deţinuţi pot să trimită şi să primească scrisori după cum doresc.

Trimiterea de scrisori de către pacienţi. Într-o instituţie de psihiatrie se poate pune problema că pacienţii care suferă de o tulburare mintală gravă vor trimite scrisori care cuprind ameninţări sau au un conţinut tulburător, şi care ar putea cauza distres destinatarului sau ar putea pune persoana respectivă în pericol. Într-o situaţie în care o persoană cu tulburare mintală a comis o crimă şi e considerată periculoasă, preocuparea statului de a proteja alţi indivizi este justificabilă.

În cazurile referitoare la drepturile prizonierilor Curtea a pronunţat că statul are obligaţia pozitivă de a ajuta prizonierii în menţinerea contactelor cu familiile lor. Prin urmare, interzicerea absolută a comunicării cu lumea exterioară va fi considerată de fiecare dată ca fiind contra Articolului 8.

Primirea de scrisori. În general se consideră că nu există motive pentru a nu transmite scrisori pacienţilor deţinuţi în instituţii de psihiatrie care nu sunt instituţii de securitate sporită. 

În cazul în care o persoană este deţinută într-o instituţie de natură penală, pacienţilor nu trebuie să li se interzică să primească scrisori decât în cazul în care siguranţa pacientului sau protecţia celorlalţi presupune o asemena interdicţie.

Corespondenţa cu avocaţii. Dreptul de a se consulta cu un avocat şi a face corespondenţă cu acesta constituie un privilegiu. Curtea a susţinut că “corespondenţa cu avocaţii… poate conţine materii de natură confidenţială şi privată. În principiu asemenea scrisori sunt privilegiate sub Articolul 8.”

În cazul Campbell
 Curtea a explicat că:

Acest fapt înseamnă că autorităţile din închisoare pot deschide o scrisoare trimisă de un avocat unui prizonier dacă există motive rezonabile pentru a crede că scrisoarea respectivă are un conţinut ilegal care nu a putut fi detectat prin mijloace obişnuite. Totuşi, scrisoarea trebuie să fie doar deschisă şi nu şi citită. Trebuie asigurate garanţii capabile să prevină citirea scrisorii, cum ar fi deschiderea acesteia în prezenţa prizonierului. Citirea corespondenţelor dintre avocat şi prizonier poate fi permisă doar în circumstanţe excepţionale, în care autorităţile au motive rezonabile să creadă că se face abuz de acest privilegiu în sensul că scrisoarea respectivă pune în pericol siguranţa închisorii sau a altor persoane, sau este de natură criminală. Circumstanţele vor determina ce anume poate fi considerat un motiv rezonabil, dar trebuie să existe fapte sau informaţii care ar convinge un observator obiectiv că se face abuz de această metodă privilegiată de comunicare. (vezi, mutatis mutandis, decizia în cazul Fox, Campbell şi Hartley contra Marii Britanii din 30 August 1990, Seria A Nr. 182, pagina 16, paragraful 32).

Tratament medical

Orice “invazie” asupra corpului unei persoane constituie amestec în viaţa particulară a acesteia. Totuşi, invazia respectivă ar putea fi justificată ca fiind de fapt tratament medical aplicat pentru “ocrotirea sănătăţii”, în sensul Articolului 8(2). Aşa cum s-a discutat în secţia referitoare la Articolul 3, Curtea a subliniat necesitatea de vigilenţă crescută în determinarea dacă o persoană are nevoie de un anumit tratament medical. Curtea a pronunţat de asemenea că “Sănătatea mintală trebuie văzută ca parte crucială a vieţii particulare, asociată cu integritatea morală”

Băi în grup 

În multe ţări persoanele cu probleme de sănătate mintală şi tulburări de dezvoltare sunt forţate să se spele dezbrăcate, în grupuri mari, folosind aceleaşi săpunuri, prosoape şi perii. Această practică nu numai că este umilitoare, dar poate duce în acelaşi timp la răspândirea de infecţii.

Exerciţii fizice

Limitarea drepului la exerciţii fizice sistematice a atras interesul pe plan internaţional. În timpul vizitei efectuate în Croaţia, de exemplu, CPT-ul a observat că pacienţilor li s-a oferit posibilitatea de“cel puţin câte o oră de exerciţiu fizic pe zi în aer liber, în caz de vreme frumoasă; totuşi, curtea în care s-au efectuat aceste exerciţii a fost mică şi total inadecvată.”
 În numeroase instituţii de psihiatrie se constată lipsa cronică a exerciţiilor şi activităţilor în aer liber sau în afara instituţiei.

Obiecte personale

Multe instituţii de psihiatrie sunt “lipsite de obiecte personale şi decoraţii”. Mobila este adesea “de un standard fundamental (paturi şi eventual un dulap)”
. Îmbrăcămintea pacienţilor constă – în cel mai rău caz – în vechea uniformă sovietică şi hainele sunt adesea de acelaşi fel. CPT-ul a recomandat că “pacienţilor trebuie să li se permită să-şi poartă hainele proprii în timpul zilei sau să li se dea haine neuniforme.”

Articolul 5 al Convenţiei Europene pentru Drepturile Omului

Părţile Articolului 5 al Convenţiei Europene pentru Drepturile Omului, relevante problematicii de faţă, sună în felul următor: 

5(1). Orice persoană are dreptul la libertate si la siguranţă. Nimeni nu poate fi lipsit de

libertatea sa, cu exceptia următoarelor cazuri şi potrivit căilor legale:

a) dacă este deţinut legal, pe baza condamnării pronunţate de către un tribunal

competent;

b) dacă a făcut obiectul unei arestări sau al unei deţineri legale pentru nesupunerea la o hotărâre pronunţată, conform legii, de către un tribunal ori in vederea garantării executării unei obligaţii prevăzute de lege;

c) dacă a fost arestat sau reţinut în vederea aducerii sale în faţa autorităţii judiciare competente, atunci când există motive verosimile de a bănui că a săvârşit o infracţiune sau când există motive temeinice de a crede în necesitatea de a-l împiedica să săvârşească o infracţiune sau să fugă după săvârşirea acesteia;

…

e) dacă este vorba despre detenţia legală a unei persoane susceptibile să transmită o boală contagioasă, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond;

5(2). Orice persoană arestată trebuie să fie informată, în termenul cel mai scurt şi

într-o limbă pe care o înţelege, asupra motivelor arestării sale şi asupra oricărei

acuzaţii aduse împotriva sa.

5(3)   …

5(4). Orice persoană lipsită de libertatea sa prin arestare sau deţinere are dreptul să

introducă un recurs în faţa unui tribunal, pentru ca acesta să statueze într-un

termen scurt asupra legalităţii deţinerii sale şi să dispună eliberarea sa dacă

deţinerea este ilegală.

5(5). Orice persoană care este victima unei arestări sau a unei deţineri în condiţii

contrare dispoziţiilor acestui articol are dreptul la reparaţii.

Cerinţele articolului 5

1. Jurisprudenţa Curţii Europene a Drepturilor Omului a stabilit începând din 1979 un număr de cerinţe clar definite. Analiza care urmează acum trece în revistă cazurile relevante şi stabileşte caracteristicile pe care un sistem de îngrijire a persoanelor cu tulburări mintale trebuie să le aibă pentru a fi în conformitate cu cerinţele Convenţiei.

Internare şi detenţie

2. În Winterwerp contra Olandei
, primul caz de sănătate mintală care a ajuns în faţa Curţii Europene a Drepturilor Omului, au fost stabilite trei cerinţe care trebuie îndeplinite pentru ca detenţia unei persoane “alienate mintal” să fie legală. Aceste condiţii sunt cuprinse în pasajul următor al deciziei:

“În opinia Curţii, cu excepţia cazurilor de urgenţă, individul în cauză nu poate fi privat de libertatea lui decât dacă s-a dovedit clar că persoana respectivă este un “alienat mintal”. Natura în sine a tulburării - a cărei existenţă trebuie dovedită în faţa unei autorităţi naţionale competente - necesită expertiză medicală obiectivă. Mai mult, tulburarea respectivă trebuie să fie de un grad de severitate care să justifice restricţia obligatorie. Continuarea detenţiei este legală doar în cazul în care o asemenea tulburare persistă.” (paragraful 39)

3. În Varbanov contra Bulgariei
 decizia legată de detenţia aplicantului a fost luată de un procuror fără pregătire medicală. Curtea a subliniat că este nevoie de opinie medicală şi examinarea individului trebuie să se bazeze pe starea lui psihică actuală şi în nici un caz doar pe evenimentele din trecutul persoanei respective.

4. Cerinţa ca privarea de libertate să se realizeze “potrivit căilor legale” a fost explicată în Winterwerp după cum urmează:

Curtea consideră că “potrivit căilor legale” se referă, în esenţă, la legile naţionale,  subliniind cerinţa complianţei cu procedura relevantă, prescrisă de acestea.

Totuşi, legislaţia naţională trebuie să fie şi ea în conformitate cu Convenţia Europeană, inclusiv cu principiile generale enunţate sau sugerate de aceasta. Termenul denotă o procedură echitabilă şi potrivită, şi anume, că orice măsură menită să priveze o persoană de libertate trebuie să fie impusă şi executată de către o autoritate adecvată, şi nu poate fi arbitrară.” (paragraful 45)
5. Normele cer de asemenea ca procedura să fie descrisă exact în lege. În cazul recent Kawka contra Poloniei
 Curtea a accentuat că:

“În caz de privare de libertate este de o importanţă majoră ca principiul general al certitudinii legale să fie satisfăcut. Prin urmare, este esenţial ca condiţiile privării de libertate, stabilite de legile naţionale să fie clar definite, şi legea în sine să fie de o aplicaţie previzibilă pentru a fi în conformitate cu standardul de “legalitate”, stabilit de Convenţie, un standard care cere ca toate legile să fie formulate suficient de precis pentru a permite persoanei respective să obţină indicaţiile potrivite în caz necesar şi să prevadă, într-o măsură rezonabilă, în circumstanţele existente, consecinţele unei anumite fapte” (paragraful 49).

6. Statele dispun de un anumit nivel de discreţie în deciderea a ce anume constituie “alienare mintală”. În cazul Winterwerp Curtea a refuzat să definească acest termen care necesită o definiţie în esenţă medicală, deoarece:

“…trebuie să recunoaştem că autorităţile naţionale dispun de un anumit nivel de discreţie în a decide dacă un anumit individ ar trebui sau nu deţinut ca      “alienat mintal”, deoarece evaluarea evidenţelor aduse într-un anumit caz este în primul rând sarcina acestor autorităţi …” (paragraful 40)
7. Articolul 5 nu înfiinţează vreun drept la tratament
, nici nu stabileşte care este spitalul adecvat pentru un anumit pacient.
 Totuşi, deţinerea unei persoane pentru “alienare mintală” va fi legală în sensul Articolului 5(1)(e) doar dacă persoana respectivă este deţinută într-un spital, o clinică sau o altă instituţie terapeutică potrivită. O închisoare nu este un loc acceptabil pentru detenţii psihiatrice civile.

Întârzierea dintre examinare şi întocmirea raportului

8. În cazul în care decizia medicului este bazată pe informaţii medicale care nu reflectă neapărat starea în care aplicantul se afla în timpul luării deciziei, “întârzierea dintre examinarea clinică şi întocmirea raportului medical poate fi în sine în contravenţie cu principiul de bază al Articolului 5 al Convenţiei, şi anume, protecţia indivizilor împotriva măsurilor arbitrare în privarea lor de libertate” (vezi decizia Winterwerp, menţionată mai sus, pagina 17, paragraful 39).

Justificarea detenţiei

9. În jurisprudenţa sa timpurie, înfruntând argumentul că termenul de “arest” are conotaţii de detenţie penală, Curtea a ezitat să formuleze Articolul 5(2) folosind noţiunea de “Orice persoană arestată …”  în caz de detenţie psihiatrică obligatorie. Prin urmare, în X contra Marii Britanii
 Curtea a spus că nu consideră necesar să ia o hotărâre în această problemă, deoarece:

“… Necesitatea evaluării motivelor aplicantului rezultă în fiecare caz din Articolul 5(4): o persoană care are dreptul (ca X) să introducă un recurs în faţa unui tribunal, pentru ca acesta să statueze într-un termen scurt asupra legalităţii deţinerii sale, nu poate beneficia de acest drept decât în cazul în care este informat cu promptitudine şi în mod adecvat asupra naturii autorităţii legale şi a faptelor pe baza cărora a fost privată de libertate” (paragraful 66)

10. În cazurile mai recente Curtea Europeană a Drepturilor Omului a pronunţat că Articolul 5(2) se aplică în cazul detenţiei persoanelor cu probleme de sănătate mintală. În Van der Leer contra Olandei
 Curtea a declarat următoarele:

“Curtea este conştientă de conotaţiile de materie penală ale termenilor Articolului 5(2). Totuşi, ea este de acord cu Comisia că aceşti termeni trebuie interpretaţi în mod “independent”, şi în special, în acord cu scopul Articolului 5, şi anume, protecţia tuturor persoanelor de privări de libertate arbitrare” (paragraful 27)

11. Curtea Europeană a Drepturilor Omului nu a specificat dacă informarea indivizilor la detenţie trebuie să se facă obligatoriu în scris.

Dreptul de a avea acces la tribunal

12. Dreptul unui pacient, conform Articolului 5(4), de a intenta un recurs în faţa unui tribunal, pentru ca acesta să statueze într-un termen scurt asupra legalităţii deţinerii lui, este cel mai important drept enunţat în Articolul 5. Poate fi implementat pe următoarele căi: ori prin a conferi pacientului dreptul de a intenta un recurs în faţa unui tribunal atunci când acesta decide să recurgă la o asemenea măsură; ori printr-o “examinare judicială cu caracter automat şi periodic”. Curtea Europeană a Drepturilor Omului  a abordat, printre altele, problemele următoare: (a) competenţa şi caracterul judicial de care trebuie să dispună tribunalul care realizează examinarea judicială; (b) frecvenţa cerută a examinării periodice; (c) rapiditatea necesară; (d) reprezentarea legală.

Competenţa şi caracterul judicial al tribunalului care realizează examinarea judicială

13. În cazul Winterwerp contra Olandei
 Curtea Europeană a Drepturilor Omului a stabilit cerinţele esenţiale ale unei audieri, conform Articolului 5(4):

“Este adevărat că procedurile judiciale la care se referă Articolul 5(4) nu trebuie să fie întotdeauna însoţite de aceleaşi garanţii ca cele cerute în Articolul 6(1), în caz de procedură civilă sau penală. Totuşi, este esenţial ca persoana în cauză să aibă acces la tribunal şi să aibă posibilitatea de a fi audiată fie în persoană, fie prin intermediul unei anumite forme de reprezentare. În caz contrar persoanei repsective nu i s-ar asigura “garanţiile procedurale fundamentale aplicate în cazurile de privare de libertate”. Tulburarea mintală poate să rezulte în restricţia sau modificarea modului în care un asemenea drept poate fi exercitat, dar nu poate justifica modificarea esenţei dreptului respectiv. Într-adevăr, se poate dovedi necesitatea unor garanţii procedurale specifice menite să protejeze interesele persoanelor care, din cauza tulburării, nu sunt capabili să-şi asume responsabilitate întreagă pentru faptele lor.” (Paragraful 60)

14. În X contra Marii Britanii Curtea Europeană a Drepturilor Omului, extinzându-şi jurisprudenţa de dinainte
, a explicat noţiunea de “tribunal” în contextul următor:

“Nu este de domeniul Curţii să se intereseze care ar fi cel mai bun sau mai adecvat sistem de examinare judicială în această sferă, deoarece Statele Contractante ale Convenţiei pot alege liber dintre căile diferite de îndeplinire a datoriilor lor. Prin urmare, în Articolul 5(4) termenul de “tribunal” nu trebuie înţeles în mod necesar ca însemnând o curte de natură clasică, integrată în maşinăria judicială standard a ţării respective. Acest termen, aşa cum este el folosit în articolele diferite ale Convenţiei (inclusiv în Articolul 5(4)) denotă instituţii care nu numai că dispun de trăsături comune, între care cea mai importantă este independenţa de executiv şi de părţile în cauză, ci ele asigură (“în mod adecvat naturii privării de libertate”) şi o procedură judicială de o formă care poate diferi de la un domeniu la altul” (Paragraful 53)

15. Examinarea făcută de “tribunal” (oricum ar fi el desemnat):

“trebuie … să fie destul de extinsă pentru a asigura condiţiile care, conform Convenţiei, sunt esenţiale pentru ca detenţia unei persoane pe bază de alienare mintală să fie legală, în special dacă motivele care au justificat iniţial detenţia au încetat să mai existe. Acesta înseamnă că, în cazul de faţă, Articolul 5(4) cere o procedură adecvată, care permite Curţii să examineze dacă tulburarea de care suferă pacientul respectiv mai persistă şi dacă Secretarul de Stat are motive să considere că detenţia obligatorie trebuie continuată în interesul siguranţei publice.” (Paragraful 58)

16. Curtea a pronunţat de asemenea că procedura trebuie să permită avocatului accesul la informaţiile legate de client. În Nikolova contra Bulgariei
 Curtea Europeană a Drepturilor Omului a pronunţat următoarele:

“Un tribunal care examinează recursul împotriva detenţiei trebuie să asigure garanţiile unei proceduri judiciale. Procedurile trebuie să fie adversiale şi să asigure în fiecare caz “egalitatea” între părţile în cauză, procuror şi persoana deţinută…Egalitatea nu este garantată dacă apărătorul nu are acces la documentele din dosarele de cercetare, care sunt esenţiale pentru intentarea unui recurs eficace pentru determinarea legalitatăţii detenţiei clientului…
 (Paragraful 58)

17. În Rakevich contra Rusiei
 Curtea a declarat admisibil un caz care atacă o practică folosită în timpul audierilor în cazurile de tulburări mintale, şi anume, refuzul accesului consultantului care reprezintă pacientul la informaţiile legate de acesta, inclusiv informaţii pe baza cărora s-a luat decizia iniţială de a deţine pacientul respectiv.

18. În Johnson contra Marii Britanii
 Curtea a examinat deciziile a trei tribunale care,  examinând succesiv cazuri legate de tulburări mintale, au pronunţat că pacienţii care nu mai suferă de tulburări mintale trebuie externaţi cu condiţia ca ei să stea în continuare în locuinţe protejate, cu personal de îngrijire. Tribunalul nu a avut competenţa de a implementa această condiţie, şi pacientul a rămas în continuare în detenţie. Curtea Europeană a Drepturilor Omului, găsind că Articolul 5(1)(e) a fost încălcat, a declarat că nu este necesar să se decidă dacă a existat şi vreo încălcare a Articolului 5(4), din cauza lipsei de competenţă legală a tribunalului. Totuşi, decizia sugerează puternic că, legat de problemele găsite cu privire la Articolul 5(1)(e), Curtea Europeană a Drepturilor Omului ar fi găsit că Articolul 5(4) fusese încălcat.

19. Marea Cameră a Curţii Europene a Drepturilor Omului, examinând recent cazul DN contra Elveţiei
 a confirmat importanţa independenţei judecătorilor în timpul audierilor, pronunţând că: “o asemenea imparţialitate este esenţială”.

Frecvenţa examinărilor judiciale

20. Curtea Europeană a Drepturilor Omului nu s-a pronunţat încă definitiv asupra frecvenţei cu care un pacient poate să-şi exercite dreptul său “periodic”, conform Articolului 5(4). Totuşi, în Herczegfalvy contra Austriei
, Curtea a luat în considerare trei intervale, prima de 15 luni, a doua de 2 ani şi a treia de 9 luni. Curtea a decis că primele două intervale nu pot fi considerate rezonabile, dar nu a criticat cel de al treilea interval de nouă luni. Se pare deci că intervalele anuale ar putea fi acceptate, dar nu şi cele mai lungi.

21. În E. contra Norvegiei
 Curtea a declarat că termenul de 55 zile (7 săptămâni şi 6 zile) între intentarea unui recurs pentru determinarea legalităţii detenţiei şi decizia luată de un “tribunal” nu a fost suficient de scurt pentru a fi în conformitate cu cerinţele Articolului 5(4). Nu s-a stabilit încă termenul maxim permis, dar s-ar putea ca acesta să nu fie mai lung decât patru sau şase săptămâni.

22. În cazul în care un pacient îşi exercită dreptul la un al doilea recurs sau la un recurs ulterior, Articolul 5(4) cere mai puţină urgenţă din partea autorităţilor. În Koendjbiharie contra Olandei
 Curtea a decis însă că o întârziere de 4 luni este excesivă.

23. În Musial contra Poloniei
 Curtea a declarat că: “Atunci când garantează persoanelor arestate sau deţinute dreptul de a intenta recursuri pentru determinarea legalităţii detenţiei lor, Articolul 5(4) proclamă în acelaşi timp dreptul lor la o decizie judicială rapidă, referitoare la legalitatea detenţiei şi la eliberare în caz de detenţie ilegală (vezi cazul Van der Leer contra Olandei, decizia din 21 Februarie 1990, Seria A Nr. 170-A, pagina 14, paragraful 35)”

24. În cazul Musial timpul petrecut între intentarea recursului pentru determinarea legalităţii detenţiei şi decizia tribunalului a fost de un an, opt luni şi opt zile. Curtea a declarat că o perioadă de timp atât de lungă ar constitui în mod clar o încălcare a Articolului 5(4) dacă guvernul nu are motive excepţionale cu care poate justifica întârzierea. În Musial Curtea a pronunţat că guvernul polonez nu a avut motive excepţionale şi că Articolul 5(4) a fost încălcat.

Ce constituie motive excepţionale pentru întârziere?

25. Pacientul nu poate să renunţe la drepturile sale procedurale care rezultă din Articolul 5(4), chiar dacă insistă să fie examinat de către medici din afara spitalului în care se află sub tratament şi curtea este de acord cu o asemenea examinare. Guvernului nu i se permite să susţină că pacientul a fost cel care a cauzat întârzierea: tribunalul se află în continuare sub obligaţia de a decide rapid asupra legalităţii detenţiei.

26. Complexitatea unui caz nu constituie o scuză pentru întârziere. Curtea a pronunţat clar că “complexitatea unui dosar medical, fie el oricât de excepţional, nu poate scuti autorităţile naţionale de obligaţiile lor esenţiale” care rezultă din Articolul 5(4).

27. Guvernul ar putea susţine că ar fi existat şi o altă cale pe care aplicantul ar fi putut-o folosi atunci când căuta remediu pentru întârziere (de exemplu, să depună o plângere în faţa unui procuror). Curtea acceptă un asemenea argument doar în cazul în care guvernul poate dovedi că autoritatea la care aplicantul ar fi putut depune plângerea este “de caracter judicial”.

28. În cazul în care există posibilitatea de a intenta proceduri în faţa unui tribunal, în general aplicantul nu este nevoit să recurgă la Curtea Constituţională, deoarece, “în principiu, intervenţia unui singur organ satisface cerinţele Articolului 5(4), cu condiţia ca procedura urmată să aibă un caracter judicial şi să asigure individului în cauză garanţii adecvate felului de privare de libertate”
. Pentru a determina dacă o procedură tribunală asigură garanţiile adecvate, trebuie luată în considerare natura specială a circumstanţelor în care o asemenea procedură este urmată.

Reprezentare legală

29. În cazul Megyeri contra Germaniei
 Curtea Europeană a Drepturilor Omului a pronunţat încălcarea Articolului 5(4) deoarece aplicantului ar fi trebuit să i se asigure reprezentare legală. În urma reviziei jurispridenţei sale dinainte, legată de această problemă, Curtea a enunţat următoarele:

“…atunci când o perosană este deţinută într-o instituţie de psihiatrie pe baza comiterii unor fapte care constituiau delicte penale dar pentru care persoana respectivă nu putea fi considerată responsabilă din cauza tulburării mintale, persoanei respective trebuie să i se asigure asistenţă legală în procedurile ulterioare legate de continuarea, suspendarea sau terminarea detenţiei - în cazul în care nu există anumite circumstanţe speciale. Importanţa a ceea ce este pus în pericol – adică, libertatea persoanei respective – luată împreună cu natura în sine a suferinţei – şi anume, capacitate psihică diminuată – ne obligă să ajungem la această concluzie.” (Paragraful 23)

30. Nu putem presupune că reprezentarea legală este un drept pe care-şi pot exercita toţi pacienţii deţinuţi. Tulburarea de care a suferit domnul Megyeri părea relativ gravă în acea perioadă. Un tribunal penal a decis că el nu putea fi considerat responsabil pentru faptele lui deoarece suferea de schizofrenie paranoică, şi s-a spus că ar fi fost într-o stare deteriorată în timpul audierii. Nici măcar dreptul la reprezentare finanţată de stat nu este un drept general, deoarece un tribunal care examinează detenţia trebuie să ia în considerare de fiecare dată dacă un anumit pacient este capabil să-şi reprezinte interesele - de exemplu, dacă este în stare să prezinte argumente în favoare proprie şi să înţeleagă problemele de natură legală care ar putea să apară. În caz contrar trebuie să i se asigure reprezentare legală.

31. În cazul Vaes contra Olandei
 Comisia Europeană (inexistentă) a Drepturilor Omului a considerat că “Acelaşi principiu (care a apărut în Megyeri) trebuie să fie aplicat în proceduri care… se referă la detenţia iniţială a unei persoane într-o instituţie de psihiatrie.”

32. În cazul Pereira contra Portugaliei,
 Curtea a observat că aplicantul suferise de o afecţiune care l-a împiedicat să participe la procedurile judiciale în mod satisfăcător, în ciuda pregătirii juridice. Circumstanţele cazului au motivat deci numirea unui avocat pentru a-l ajuta în procedurile legate de examinarea periodică a legalităţii detenţiei lui. Judecătorul responsabil de executarea pedepsei a numit un apărător la începutul procesului, dar acesta nu a avut nici un rol în desfăşurarea procedurii. Curtea a ajuns la concluzia că Articolul 5(4) fusese încălcat, şi a subliniat că numirea în sine a unui apărător nu asigură că clientul beneficiază efectiv de asistenţă juridică.

Detenţia impusă în timpul procedurii penale

33. Dacă o persoană este condamnată în urma unei infracţiuni comise şi, din cauza afecţiunii de care suferă, Curtea impune detenţia persoanei respective într-un spital, această detenţie poate fi examinată atât în legătură cu Articolul 5(1)(a) cât şi cu Articolul 5(1)(e). Prin urmare, persoana respectivă are dreptul la examinarea judicială periodică a detenţiei.

34. În cazul în care o persoană acuzată de infracţiune este găsită neresponsabilă din cauza tulburării mintale şi din acest motiv este achitată sau necondamnată, detenţia impusă de tribunal  va fi legală doar în cazul în care ea va avea loc într-un spital, o clinică sau într-o altă instituţie adevcată.

Dreptul la reparaţii

35. Dreptul la reparaţii, enunţat în Articolul 5(5) este un drept a cărei implementări poate fi impusă de către un tribunal, rezultând în acordarea obligatorie a unor remedii. Un remediu acordat de un alt organ decât un tribunal (cum ar fi un ombudsman) sau remediile ex gratia nu sunt suficiente. Statul poate să ceară victimei să dovedească existenţa pagubei. Termenul “victima unei arestări sau a unei deţineri în condiţii contrare dispoziţiilor acestui articol” include condiţii contrare oricăruia dintre paragrafurile 5(1) – 5(4).

36. Trebuie menţionat faptul că solicitarea unor reparaţii de către aplicant sau asigurarea acestor reparaţii nu constituie condiţii necesare pentru ca remediile domestice să fie considerate epuizate. În cazul Zdebski contra Poloniei
 Curtea a accentuat că:

“atunci când este vorba de legalitatea detenţiei, solicitarea reparaţiilor nu constituie un remediu care trebuie epuizat, deoarece dreptul de a fi eliberat din detenţie şi dreptul de a obţine compensare pentru orice privare de libertate incompatibilă cu Articolul 5 sunt două drepturi separate.”

Articolul 5 - rezumat

Cerinţele minime ale Articolului 5 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului sunt următoarele:

1. Internare obligatorie într-un spital de psihiatrie necesită existenţa unor legi de sănătate mintală formulate precis.

2. În afara cazurilor de urgenţă, înainte de internare obligatorie trebuie să aibă loc o examinare medicală care să dovedească existenţa unei tulburări mintale veritabile.

3. Tulburarea mintală trebuie să fie suficient de gravă (“de natură sau nivel suficient de grave”) pentru impunerea internării obligatorii.

4. Pacienţii internaţi cu forţa într-un spital trebuie în principiu deţinuţi doar pentru  perioada în care afecţiunea lor este de o gravitate care necesită internare. Totuşi, eliminarea din detenţie în urma recuperării nu trebuie să fie imediată sau necondiţionată. Statul poate să amâne externarea pacientului pentru un timp rezonabil, cu scopul de a face aranjamentele îngrijirii ulterioare (cum ar fi asigurarea unei locuinţe)

5. Pacienţii internaţi cu forţa într-un spital trebuie informaţi asupra motivelor internării  cu promptitudine, într-un limbaj pe care îl înţeleg.

6. În urma detenţiei pacienţilor trebuie să li se asigure posibilitatea de a testa legalitatea detenţiei în faţa unui tribunal. Acest lucru se poate realiza:

· Prin asigurarea unei examinări judiciale timpurii şi automatice, ori

· Prin asigurarea dreptului de a intenta un recurs în faţa unui tribunal, în momentul ales de pacienţi, ori

· Prin asigurarea ambelor posibilităţi menţionate mai sus

7. Pacienţilor trebuie să li se asigure posibilităţi ulterioare de a testa legalitatea detenţiei, cel puţin o dată pe an.

8. Pacienţilor care solicită prima examinare judicială în urma detenţiei trebuie să li se asigure posibilitatea de a obţine rapid o decizie motivată din partea unui tribunal, asupra legalităţii detenţiei. Decizia trebuie luată cu siguranţă într-un timp mai scurt de 8 săptămâni, şi de preferabil în termen de 4 săptămâni, dacă e posibil.

9. În cazul celei de a doua examinări sau al examinărilor ulterioare, decizia trebuie să fie obţinută în mai puţin de 4 luni, şi de preferabil în două luni dacă e posibil.

10. Pacienţilor trebuie să li se asigure posibilitatea de a fi audiaţi, fie în persoană, fie printr-o anumită formă de reprezentare, în caz necesar.

11. Pacienţilor trebuie să li se asigure reprezentare legală atunci când tulburarea mintală o necesită. Această necesitate apare atunci când un pacient nu este capabil să-şi prezinte şi să-şi argumenteze punctul de vedere în mod adecvat, sau să abordeze problemele juridice apărute.

12. Avocatul care reprezintă un pacient trebuie să aibă acces la informaţiile asupra pacientului, disponibile în spital.

13. Tribunalul trebuie să aibă competenţă suficientă pentru a decide în probleme esenţiale pentru justificarea detenţiei, şi să aibă inclusiv competenţa de a determina dacă afecţiunea pacientului persistă încă într-o măsură care justifică detenţia obligatorie, iar Curtea trebuie să aibă competenţa de a externa pacientul dacă detenţia nu mai este justificată.

14. În cazul în care s-a decis externarea pacientului şi curtea impune ca externarea să se facă doar cu condiţia unor aranjamente pentru îngrijire ulterioară, tribunalul trebuie să aibă competenţa de a impune asigurarea unor asemenea aranjamente pentru ca externarea să nu fie amânată iraţional.

15. Orice persoană victimă a unei încălcări a Articolului 5 trebuie să aibă dreptul exercitabil la reparaţii în faţa tribunalelor naţionale.

Tutela

Rezumat
Vieţile miilor de oameni din Europa Centrală şi de Est sunt afectate într-un mod fundamental de sistemul de tutelă. Reglat de codul de procedură civilă, în mare parte neschimbată din timpurile sovietice, problematica tutelei nu se bucură de prioritate din partea legislatorilor presaţi de comunitatea internaţională pentru a reforma domeniile mai vizibile ale sistemului. Tutela rămâne în mare parte nemonitorizată, în timp ce persoanele aflate în tutelă sunt izolate sau uitate, deoarece statutul lor le împiedică să-şi prezinte plângerile. Abuzurile legate de drepturile omului pot abunda prin întregul sistem: de la cercetare judicială până la problemele legate de pronunţarea incapacităţii, numirea tutorelui, competenţa, puterile şi supravegherea acestuia, analiza necesităţii tutelei. Abuzurile create de tutelă sunt sub-litigate şi adesea neraportate.

Audierea pentru evaluarea (in)capacităţii

Familiile solicită adesea ca tribunalul să declare incapacitatea legală a unei rude din cauza unor motive financiare: “vreau să-i vând casa de odihnă” a fost motivul prezentat de către un aplicant din Estonia. În cazul în care o persoană nu are rude, statul va aplica pentru tutelă, şi, în caz de aprobare, o autoritate locală va deveni tutore.

Cazurile de capacitate sunt audiate de judecători tineri. În mod obişnuit, persoanei a cărei capacitate este în cauză nu i se aduce la cunoştinţă aplicaţia introdusă împotriva ei. În Republica Cehă judecătorul vizitează din când în când spitalul de psihiatrie, dar nu există audieri efective, şi pacientul este reprezentat inadecvat, de către un judecător fără experienţă; în unele cazuri nici nu se aduce la cunoştinţa pacientului că vizitatorul lui este de fapt un judecător. 

În fiecare ţară o singură opinie medicală de specialitate este suficientă pentru ca un judecător să pronunţe incapacitatea legală a unei persoane, şi în ţările în care are loc o aşa-numită “audiere”, medicului i se asigură competenţa de a se consulta cu judecătorul, şi a-l sfătui pe acesta că nu este necesară prezenţa persoanei în cauză. În Polonia şi Ungaria tribunalul poate numi un reprezentant pentru persoana în cauză, dar se întâmplă foarte rar ca reprezentantul să-şi întâlnească clientul sau să fie instruit de către el. În alte ţări persoana în cauză este obligată să ia parte la audiere, dar nu i se asigură reprezentant.

De multe ori nu există martori în viaţă şi opinia medicului psihiatru este acceptată ca adevăr ştiinţific indiscutabil. În unele cazuri persoana pusă deja sub tutelă nu este informată despre decizia luată de tribunal.

În majoritatea jurisdicţiilor legea nu stabileşte ce fel de test trebuie să aplice judecătorul atunci când decide asupra capacităţii unei persoane. Puţinele aplicaţii introduse pentru tutelă sunt refuzate.

În anumite ţări o persoană poate fi deţinută involuntar într-o instituţie de îngrijire psihiatrică pentru evaluarea capacităţii sale. În Polonia tribunalul poate să impună – pe baza a 2 opinii medicale - internarea unei persoane într-o “instituţie curativă” până la 3 luni “dacă consideră necesară”.

Aceste proceduri pot constitui încălcări ale Articolului 6 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului, care prevede că “Orice persoană are dreptul la judecarea în mod echitabil, în mod public şi într-un termen rezonabil a cauzei sale, de către o instanţă independentă şi imparţială, instituită de lege, care va hotărî …. asupra încălcării drepturilor şi obligaţiilor sale cu caracter civil”. Înţelesul termenului de drept civil este “determinat prin referinţă la conţinutul substantiv şi la consecinţele exercitării dreptului respectiv – şi nu la clasificarea lui legală – conform legilor statului în cauză.”
 Drepturile personale, private sau economice sunt de obicei considerate “drepturi civile”. Dreptul la libertatea persoanei este per se un drept civil.

Numirea tutorelui

În cazul în care nici un membru de familie nu este dornic să devină tutore, biroul de tutelă (un organ administrativ) va numi pe cineva aflat sub controlul lui şi care va fi plătit în funcţie de numărul de persoane puse în grija lui. În numeroase ţări există mulţi tutori “profesionişti”, fiecare având în protecţia lui mai mult de 100 de persoane. În Ungaria numărul maxim, permis de lege, de persoane aflate în protecţia unui singur tutore autorizat este de 40, dar această regulă este adesea încălcată. În alte ţări, directorul instituţiei de îngrijire psihiatrică poate fi numit ca tutore, creându-se astfel o situaţie de conflict de interese.

Se întâmplă adesea că tutorele niciodată nu se întâlneşte sau vorbeşte cu persoana aflată în protecţia lui. Persoana sub tutelă rareori cunoaşte numele tutorelui ei, chiar în cazul în care i se spune că este pus sub tutelă.

Competenţa (puterile) şi datoriile tutorelui

În regiune, tutorii beneficiază de puteri imense. Statul încearcă adesea să scape de responsabilitatea de a-şi proteja cetăţenii cei mai vulnerabili prin oferirea unor indivizi puterea de a lua decizii cu privire la supravegherea exercitării multor drepturi personale. De obicei tutorele are următoarele capacităţi (puteri):

· Să decidă asupra locului unde va trăi persoana aflată în protecţia lui. În practică, acest lucru înseamnă că tutorele poate să plasese persoana respectivă într-o instituţie de psihiatrie sau centru de recuperare – de obicei o instituţie imensă, suprapopulată, aflată într-un loc îndepărtat. Tutorele are şi puterea de a împiedica externarea persoanei aflate în grija lui.

· Supravegherea problemelor de natură financială. Tutorelui i se asigură autoritatea de a supraveghea personal treburile financiare ale persoanei aflate în grija lui. Acest lucru include vânzarea obiectelor de proprietate personală; acces exclusiv la contul bancar; dispunere asupra pensiei. Aceste puteri pot constitui încălcări ale Articolului 1 al Protocolului 1 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului: protecţia proprietăţii.

· Restricţia accesului persoanei respective la serviciile unui avocat. Îndată ce o persoană este plasată sub tutelă, semnătura ei devine “invalabilă” în sistemul naţional. Prin urmare, persoana respectivă nu poate instrui un avocat. Avocatul respectiv nu poate fi plătit dacă lucrează pentru un client a cărui semnătură nu este valabilă – puţinii avocaţi care lucrează în acest domeniu sunt finanţaţi de organizaţii neguvernamentale sau lucrează pro bono.

· Supravegherea recursurilor împotriva tutelei. În cazul în care o persoană aflată sub tutelă vrea că contesteze plasarea ei sub tutelă, tutorele trebuie să-şi dea consimţământul. Inevitabil, un asemenea consimţământ este dat foarte rar. Cu cuvintele unui avocat: “Fără audieri, fără litigiu, doar refuzul simplu al cazului”.

· În unele ţări, puterea de a decide asupra tratamentului medical

· În unele ţări, supravegherea căsătoriilor

· În unele ţări, supravegherea participării persoanei puse sub tutelă la alegeri politice

· În unele ţări, puterea de a pune restricţii asupra dreptului persoanei aflate sub tutelă de a părăsi instituţia de îngrijire pentru perioada de “vacanţă” de 6 săptămâni pe an, asigurată de legile naţionale.

Adesea puterile tutorelui nu sunt reglate prin lege. Tutorele nu este obligat să se întâlnească cu persoana aflată sub tutela lui, sau să ia în considerare dorinţele acesteia. În mod clar, se pune problema de respectare a dreptului la confidenţialitate în cazul în care unui străin i se asigură accesul confidenţial la problemele personale şi financiare ale altor persoane, fără consimţământul acestora.

Supravegherea tutorelui
În majoritatea ţărilor Biroul de Tutelă are responsabilitatea de a supraveghea tutorele. În numeroase ţări acest birou îşi îndeplineşte sarcinile foarte superficial, fapt care este parţial explicabil prin lipsa criteriilor de evaluare a tutorilor. Rapoartele financiare prezentate de tutore sunt rareori verificate sau puse la îndoială. În anumite ţări nici nu există un asemenea organ supraveghetor. În majoritatea cazurilor legea nu reglementează schimbarea unui tutore (de exemplu, din cauza nivelului scăzut de performanţă).

Moartea unei persoane aflate în tutelă

Tutorii au puterea de a solicita statului cercetarea circumstanţelor decesului persoanei aflate în protecţia lor, o putere pe care un tutore neinteresat n-o va invoca niciodată. Aproape toate ţările din regiune sunt caracterizate de lipsa mecanismului de cercetare, fapt ce constituie încălcare a Articolului 2 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului. 

ANEXA 1 – CPT

Secţii substantive - VI. Plasarea în instituţii de psihiatrie fără consimţământul pacienţilor

Selecţiuni  din cel de-al 8-lea Raport General [CPT/Inf (98) 12]

A. 
Remarci preliminare

25. 
CPT-ul este chemat să examineze tratamentul tuturor categoriilor de persoane private de libertate de către o autoritate publică, inclusiv al persoanelor care suferă de probleme de sănătate mintală. În consecinţă, CPT-ul vizitează frecvent diferitele tipuri de instituţii de psihiatrie.

Printre aceste tipuri de instituţii se numără şi spitalele de psihiatrie în care sunt plasate, în afara pacienţilor internaţi de bună voie, persoane spitalizate fără acordul lor pentru a primi tratament psihiatric, ca urmare a procedurilor civile. De asemenea, CPT-ul vizitează şi instituţii pentru persoane a căror plasare în instituţii de psihiatrie a fost ordonată în cadrul unei proceduri penale (spitale speciale, unităţi specifice în cadrul spitalelor civile etc.). CPT-ul acordă, de asemenea, o atenţie deosebită instituţiilor de psihiatrie pentru deţinuţii care s-au îmbolnăvit mintal în cursul încarcerării, fie acestea cuprinse în sistemul penitenciar, fie în sistemul civil.

26. 
În cel de-al treilea Raport General al său, în secţiunea dedicată serviciilor de sănătate din penitenciare (cf. CPT/Inf (93) 12, paragrafele de la 30 la 77), CPT-ul reaminteşte un anumit număr de criterii generale care i-au îndrumat activitatea (accesul la un doctor, tratamentul egal, consimţământul pacientului şi confidenţialitatea, medicina preventivă, independenţa şi competenţa profesională). Aceste criterii se aplică şi în cazul plasării voluntare în instituţii de psihiatrie.

În paragrafele următoare sunt descrise anumite probleme specifice examinate de CPT cu privire la persoanele plasate involuntar în instituţii de psihiatrie10. CPT-ul speră astfel să indice clar şi în avans autorităţilor naţionale punctul său de vedere cu privire la tratamentul aplicat acestor persoane; Comitetul va aprecia comentariile privind această parte a Raportului său General.

B. 
Prevenirea relelor tratamente

27. 
Dat fiind mandatul său, prima prioritate a CPT-ului, atunci când vizitează o instituţie de psihiatrie, constă în stabilirea existenţei unor indicaţii privind relele tratamente deliberate asupra pacienţilor. Rareori există astfel de indicaţii. Într-un mod mai general, CPT-ul ţine să remarce dedicaţia cu care au fost îngrijiţi pacienţii de către marea parte a personalului din cadrul majorităţii instituţiilor vizitate de delegaţiile sale. Această situaţie este cu atât mai remarcabilă cu cât ţinem cont de numărul redus al personalului şi de sărăcia resurselor puse la dispoziţia acestuia.

Cu toate acestea, propriile observaţii şi rapoarte făcute de CPT la faţa locului şi rapoartele primite din alte surse arată că există din când în când rele tratamente deliberat aplicate pacienţilor din instituţiile de psihiatrie. În continuare ne vom referi la un număr de probleme care sunt strâns legate de prevenirea relelor tratamente (de pildă, mijloace de constrângere, proceduri de plângere, contacte cu lumea exterioară, controlul extern). Totuşi, în acest stadiu trebuie să se formuleze anumite remarci referitoare şi la selectarea şi supravegherea personalului.

28. 
Lucrul cu persoanele bolnave mintal şi handicapate mintal va rămâne întotdeauna o sarcină dificilă pentru toate categoriile de personal implicate. În acest sens, trebuie remarcat că personalul sanitar şi medical din instituţiile de psihiatrie este ajutat în munca sa cotidiană de personal auxiliar. În plus, anumite instituţii au un personal de securitate relativ ridicat ca număr. Informaţiile de care dispune CPT-ul sugerează că atunci când relele tratamente se aplică în mod deliberat de personal în instituţii de psihiatrie, vina aparţine adesea personalului auxiliar mai degrabă decât personalului medical şi sanitar calificat.

Având în vedere provocarea pe care o prezintă munca acestui tip de personal, este de o importanţă crucială să se selecteze cu grijă personalul auxiliar, să i se ofere acestuia o pregătire adecvată înainte de preluarea sarcinilor, precum şi o pregătire continuă. Mai mult, acest personal trebuie să fie supus unei supravegheri stricte din partea personalului medical şi sanitar calificat şi să fie plasat sub autoritatea acestuia în timpul îndeplinirii sarcinilor de serviciu.

29. 
În anumite ţări CPT-ul s-a confruntat cu practica de utilizare a anumitor pacienţi sau a deţinuţilor din închisorile vecine ca personal auxiliar în instituţiile de psihiatrie. Comitetul are serioase rezerve cu privire la această abordare. Dacă este inevitabilă utilizarea acestora, activităţile celor implicaţi trebuie să fie supravegheate permanent de personal medical şi sanitar calificat.

30. 
Este, de asemenea, esenţială elaborarea unor proceduri adecvate pentru protejarea anumitor pacienţi bolnavi psihic faţă de alţi pacienţi care le-ar putea aduce prejudicii. Aceasta înseamnă că personalul calificat adecvat trebuie să fie prezent oricând, inclusiv noaptea şi la sfârşit de săptămână. Mai mult, trebuie să se ia măsuri specifice în favoarea pacienţilor deosebit de vulnerabili, de exemplu, adolescenţii handicapaţi mintal şi/sau dereglaţi psihic nu trebuie cazaţi împreună cu pacienţii adulţi.

31. 
Un control adecvat efectuat de conducere tuturor categoriilor de personal poate să contribuie semnificativ la prevenirea relelor tratamente. Evident, trebuie transmis clar mesajul că sunt inacceptabile relele tratamente fizice sau psihice aplicate pacienţilor şi că acestea vor fi sancţionate sever. În termeni mai generali, conducerea trebuie să se asigure că rolul terapeutic al personalului din instituţiile de psihiatrie nu trece în plan secund în faţa consideraţiilor de securitate.

Tot astfel, regulile sau practicile de natură să genereze un climat de tensiune între personal şi pacienţi trebuie revizuite în consecinţă. Amendarea personalului în cazul evadării unui pacient reprezintă chiar genul de măsuri care pot avea un efect nefast asupra spiritului şi atitudinilor dorite într-o instituţie de psihiatrie.

C. 
Condiţiile de viaţă şi tratamentul pacienţilor

32. 
CPT-ul examinează atent condiţiile de viaţă şi tratamentul pacienţilor; inadvertenţele în aceste domenii pot duce rapid la situaţii care se aseamănă cu cele ale “tratamentele inumane sau degradante”. Scopul trebuie să fie acela de a oferi condiţii materiale propice tratamentului şi bunăstării pacienţilor; în termeni de specialitate, un mediu terapeutic pozitiv. Acesta este important nu numai pentru pacienţi, ci şi pentru personalul care lucrează în instituţii de psihiatrie. Mai mult, pacienţii trebuie să beneficieze de un tratament şi o îngrijire adecvate, atât psihiatrice cât şi somatice; având în vedere principiul tratamentului egal, tratamentul şi asistenţa medicale acordate persoanelor plasate fără acordul lor în instituţii de psihiatrie trebuie să fie la fel ca cel de care beneficiază pacienţii bolnavi psihic internaţi de bună voie.

33. 
Calitatea condiţiilor de viaţă şi tratamentul pacienţilor depind în mod inevitabil, într-o proporţie importantă, de resursele disponibile. CPT-ul recunoaşte că, într-o conjuctură economică gravă, trebuie făcute sacrificii, chiar şi în instituţiile medicale. Totuşi, în lumina constatărilor făcute cu ocazia anumitor vizite, Comitetul ţine să sublinieze că există necesităţi fundamentale ale vieţii, care trebuie asigurate de stat în orice împrejurări persoanelor pe care le are în grijă. Aceste necesităţi includ hrana, încălzirea şi îmbrăcămintea adecvate precum şi – în instituţiile medicale – o medicaţie adecvată.

condiţiile de viaţă

34. 
Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implică, înainte de toate, asigurarea unui spaţiu suficient pentru fiecare pacient, precum şi iluminarea, încălzirea şi aerisirea adecvate ale acestuia, întreţinerea satisfăcătoare a instituţiei şi conformarea cu regulile medicale de igienă.


O atenţie deosebită trebuie acordată decorării atât a camerelor cât şi a spaţiilor de recreere pentru a stimula vizual pacienţii. Este de dorit să se pună la dispoziţie măsuţe de pat şi şifoniere iar pacienţilor trebuie să li se dea dreptul să păstreze anumite obiecte personale (fotografii, cărţi etc.). Trebuie, de asemenea, subliniată importanţa existenţei unui loc în care pacienţii să îşi depună obiectele personale şi pe care să îl poată închide cu cheia; absenţa unei astfel de posibilităţi poate afecta sistemul de securitate şi de autonomie al pacientului.


Instalaţiile sanitare trebuie astfel concepute încât să permită pacienţilor păstrarea unei anumite intimităţi. Mai mult, în acest domeniu ar trebui să se ţină cont de necesităţile pacienţilor vârstnici şi/sau handicapaţi; astfel, toaletele fără scaun nu sunt adaptate acestui tip de pacienţi. În aceeaşi măsură, trebuie pusă la dispoziţie dotarea de bază din spitale care permite personalului să asigure o asistenţă adecvată (inclusiv referitoare la igiena corporală) bolnavilor la pat; absenţa unui astfel de echipament poate să ducă la condiţii de mizerie.


Trebuie, de asemenea, remarcat că practica, observată în anumite instituţii de psihiatrie, de a îmbrăca întotdeauna pacienţii în pijamale / cămăşi de noapte nu este propice întăririi sentimentului de identitate personală şi de stimă de sine; individualizarea îmbrăcăminţii face parte din procesul terapeutic.

35. 
Alimentaţia pacienţilor constituie un alt aspect al condiţiilor lor de viaţă de care CPT-ul este interesat în mod deosebit. Alimentele nu numai că trebuie să fie în cantitatea necesară şi să aibă calitatea adecvată, ci trebuie să fie şi servite pacienţilor în condiţii satisfăcătoare. Trebuie să existe echipamentul necesar pentru ca alimentele să fie servite la temperatura corectă. Mai mult, pacienţii trebuie să mănânce normal; în acest sens, trebuie subliniat că posibilitatea de realizare a acestor gesturi cotidiene de viaţă – precum a utiliza tacâmurile adecvate când manâncă – face parte integrantă din programele de reabilitare psiho-socială a pacienţilor. Tot astfel, prezentarea alimentelor constituie un factor care nu trebuie neglijat.

Trebuie luate în considerare şi necesităţile particulare ale persoanelor cu handicap fizic în ceea ce priveşte alimentele.

36.
CPT-ul ţine să îşi exprime clar şi faptul că sprijină tendinţa observată în ultimii ani în anumite ţări, de a închide dormitoarele cu un număr mare de locuri din cadrul instituţiilor de psihiatrie; astfel de dormitoare nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne. Crearea structurilor de viaţă prevăzute pentru grupurile mici este un factor esenţial de conservare/restaurare a demnităţii pacienţilor şi constituie şi un element cheie al oricărei politici de reabilitare psihologică şi socială a pacienţilor. Structurile de acest tip facilitează, printre altele, repartizarea pacienţilor pe categorii diferite în vederea procesului terapeutic.

Tot astfel, CPT-ul este în favoarea abordării, utilizată din ce în ce mai mult, de a permite pacienţilor să aibă acces la propria lor cameră în timpul zilei, dacă aceştia doresc, mai degrabă decât să îi constrângă să rămână cu alţi pacienţi în zonele comune.


tratament

37. 
Tratamentele psihiatrice trebuie să se fondeze pe o abordare individualizată care implică elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie să cuprindă un număr mare de activităţi de reabilitare şi terapeutice, incluzând accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuală, la artă, teatru, muzică, sport. Pacienţii trebuie să aibă acces periodic la săli de recreere dotate corespunzător şi să beneficieze zilnic de exerciţii fizice în aer liber; este, de asemenea, de dorit să li se ofere activităţi educative şi o muncă potrivită.


CPT-ul constată prea des că aceste componente esenţiale ale unui tratament eficient de reabilitare psiho-socială sunt adesea prea puţin dezvoltate, ba chiar lipsesc cu desăvârşire şi că tratamentul aplicat pacienţilor constă în principal în farmacoterapie. Această situaţie poate fi cauzată de lipsa unui personal calificat corespunzător şi a infrastructurilor necesare sau de rămăşiţele unei concepţii care se bazează pe controlul şi supravegherea pacienţilor.

38. 
Desigur, medicaţia psiho-farmacologică este adesea o parte necesară a tratamentului aplicat pacienţilor care suferă de afecţiuni psihice. Trebuie puse în aplicare proceduri oficiale pentru a asigura că medicamentele prescrise sunt într-adevăr administrate şi că este garantată o aprovizionare periodică cu medicamentele necesare. CPT-ul este, de asemenea, foarte vigilent la orice semn de abuz de medicamente.

39. 
Terapia cu şocuri electrice (E.C.T.) este un tratament recunoscut pentru pacienţii bolnavi psihic care suferă de anumite afecţiuni specifice. Totuşi, trebuie vegheat ca E.C.T. să se introducă în protocolul de tratament al pacientului şi administrarea acesteia să fie însoţită de garanţiile necesare.

CPT-ul este foarte preocupat atunci când constată că E.C.T. este administrată în forma sa neatenuată (adică fără anestezice şi miorelaxante); această metodă nu mai poate fi considerată acceptabilă în practica psihiatriei moderne. Independent de riscurile de fracturi şi alte consecinţe medicale supărătoare, procedeul în sine este degradant atât pentru pacienţi cât şi pentru personalul implicat. În consecinţă, E.C.T. trebuie administrată întotdeauna sub o formă atenuată.

E.C.T. trebuie administrată individual fără a putea fi observată de ceilalţi pacienţi (de preferinţă într-o cameră rezervată acestui scop şi echipată în consecinţă) şi de către un personal pregătit special în acest sens. Mai mult, recurgerea la E.C.T. trebuie înregistrată în detaliu într-un registru specific. Numai în acest fel conducerea unui spital poate să identifice clar practicile nedorite şi să discute cu personalul despre acest lucru.

40. 
Efectuarea periodică a bilanţului stării de sănătate a pacienţilor precum şi reexaminarea medicamentelor prescrise constituie o altă cerinţă fundamentală. Aceasta va permite mai ales adoptarea deciziilor în condiţiile unei bune informări de a externa pacientul sau de a-l transfera într-un mediu mai puţin restrictiv.


Trebuie deschis un dosar medical individual şi confidenţial pentru fiecare pacient. Acest dosar poate să cuprindă informaţii diagnostice (inclusiv rezultatele oricărui examen medical special la care a fost supus pacientul), precum şi actualizări permanente privitoare la statusul mental şi somatic al pacientului şi la tratamentul acestuia. Pacientul trebuie să îşi poată consulta dosarul, cu excepţia cazului când există o contraindicaţie de ordin terapeutic şi să ceară ca informaţiile cuprinse în acesta să fie puse la dispoziţia familiei sau avocatului său. Mai mult, în caz de transfer, acest dosar trebuie transmis medicilor din instituţia primitoare; în cazul externării, acest dosar trebuie – cu consimţământul pacientului – transmis unui medic din comunitatea exterioară. 

41. 
Din principiu, un pacient trebuie să îşi poată da consimţământul liber şi în cunoştinţă de cauză pentru un tratament. Internarea unei persoane într-o instituţie de psihiatrie fără consimţământul acesteia nu trebuie considerată ca reprezentând autorizarea tratamentului fără consimţământul său. Rezultă că orice pacient capabil de discernământ, internat cu sau fără voia lui, trebuie să poată refuza un tratament sau orice altă intervenţie medicală. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie să aibă o bază legală şi nu trebuie aplicată decât în circumstanţe excepţionale definite clar şi strict.

Desigur, consimţământul unui pacient pentru un tratament nu poate fi calificat drept liber şi în cunoştinţă de cauză decât dacă se bazează pe informaţii complete, exacte şi care pot fi înţelese cu privire la starea sa de sănătate şi la tratamentul care îi este propus; descrierea E.C.T. ca o “terapie prin somn” este un exemplu de informaţii date cu privire la tratament care nu sunt nici complete, nici exacte. În consecinţă fiecare pacient trebuie să obţină sistematic informaţii pertinente referitoare la starea sa de sănătate şi la tratamentul care îi este propus. Pacienţii trebuie, de asemenea, să poată obţine informaţii pertinente (rezultate, etc.) după tratament.

D. 
Personalul

42. 
Resursele de personal trebuie să fie adecvate ca număr, categorii profesionale (psihiatri, medici generalişti, infirmieri, psihologi, ergoterapeuţi, muncitori sociali etc.) experienţa şi pregătire. Deficienţele de resurse umane subminează adesea grav tentativele de punere în practică a activităţilor de natura celor descrise la paragraful 37; mai mult, acestea pot duce la situaţii de mare risc pentru pacienţi, în ciuda bunăvoinţei şi eforturilor adevărate ale personalului prezent.

43. 
CPT-ul a fost foarte uimit, în anumite ţări, de numărul mic de infirmieri calificaţi în îngrijiri psihiatrice printre personalul îngrijitor din instituţiile de psihiatrie şi de lipsa de personal calificat pentru a pune în aplicare activităţile socio-terapeutice (în special al ergoterapeuţilor). Dezvoltarea unei pregătiri specializate în îngrijiri psihiatrice precum şi conferirea unei mai mari importanţe socioterapiei pot să aibă un impact considerabil asupra calităţii îngrijirii. Aceasta duce mai ales la apariţia unui mediu terapeutic mai puţin axat pe tratamentele farmacologice şi fizice.

44. 
Un anumit număr de remarci referitoare la personal şi, mai ales, la personalul auxiliar, au fost deja formulate într-o secţiune precedentă (cf. paragrafelor de la 28 la 31). Totuşi, CPT-ul acordă în aceeaşi măsură o atenţie susţinută comportamentului medicilor şi infirmierilor. Comitetul va căuta în mod deosebit probele de interes autentic pentru stabilirea unei relaţii terapeutice cu pacientul. El va verifica, de asemenea, dacă nu sunt neglijaţi pacienţii care ar putea fi consideraţi o povară sau care nu sunt motivanţi pentru o intervenţie terapeutică.

45. 
Ca şi pentru alte servicii de sănătate, trebuie ca diferitele categorii profesionale ale personalului care lucrează într-o unitate psihiatrică să se reunească periodic şi să formeze o echipă aflată sub autoritatea unui medic primar. Aceasta va permite identificarea problemelor cotidiene, discutarea lor şi îndrumarea. În absenţa unei astfel de posibilităţi, s-ar putea naşte sentimente de frustrare şi resentimente printre cadrele de personal.

46. 
O stimulare externă este la fel de necesară pentru a se asigura că personalul din instituţiile de psihiatrie nu devine prea izolat. În acest sens, este foarte de dorit ca un asemenea personal să beneficieze de posibilităţile de pregătire din exterior şi de stagii în alte instituţii. Tot astfel, trebuie încurajate, în instituţiile de psihiatrie, prezenţa persoanelor independente (de exemplu: studenţi şi cercetători) şi a organelor externe (cf. paragrafului 55).

E. 
Mijloace de constrângere

47. 
În orice instituţie de psihiatrie constrângerea fizică a pacienţilor agitaţi şi/sau violenţi se poate dovedi necesară. Aceasta reprezintă un domeniu de un interes deosebit pentru CPT, având în vedere posibilitatea existenţei abuzurilor şi relelor tratamente.


Constrângerea fizică a pacienţilor trebuie să facă obiectul unei politici clar definite. Această politică trebuie să stipuleze fără echivoc că încercările iniţiale de stăpânire a pacienţilor agitaţi sau violenţi trebuie, în măsura posibilului, să fie de o altă natură decât fizică (de exemplu: instrucţiuni verbale) şi că, atunci când este necesară constrângerea fizică, aceasta trebuie să se limiteze la un control manual.


Personalul din instituţiile de psihiatrie trebuie să fie instruit în tehnicile de control atât nefizice cât şi de imobilizare manuală a pacienţilor agitaţi sau violenţi. Posedarea unor astfel de aptitudini oferă posibilitatea personalului de a alege răspunsul cel mai potrivit în situaţii dificile, reducând astfel semnificativ riscul de leziune pentru pacienţi şi personal.

48. 
Recurgerea la instrumente de constrângere fizică (curele, cămăşi de forţă etc.) nu se justifică decât rareori şi trebuie să se facă întotdeauna la ordinul expres al unui medic, sau să fie adusă imediat la cunoştinţa unui medic spre aprobare. Dacă, în mod excepţional, sunt aplicate mijloace de constrângere fizică, acestea trebuie oprite de îndată ce este posibil; ele nu trebuie să fie niciodată aplicate, iar aplicarea lor nu trebuie prelungită cu titlul de sancţiune.


CPT-ul a întâlnit adesea pacienţi bolnavi psihic supuşi la constrângere fizică în timpul zilei; CPT-ul trebuie să sublinieze că o asemenea stare de fapt nu poate avea nici o justificare terapeutică şi poate fi considerată un rău tratament.

49. 
În acest context trebuie, de asemenea, să se facă referire la izolarea (de exemplu, izolarea într-o cameră) pacienţilor violenţi sau pacienţilor care nu pot fi controlaţi, o procedură utilizată de multă vreme în psihiatrie.


Există în practica psihiatrică modernă o tendinţă clară de a nu se mai recurge la izolare şi CPT-ul a relevat cu satisfacţie că izolarea este în curs de suprimare în numeroase ţări. Atâta vreme cât se va continua să se recurgă la izolare, trebuie să se specifice detaliat în special: tipurile de cazuri în care se poate recurge la izolare, obiectivele vizate, durata acesteia şi necesitatea unor analize frecvente, existenţa contactelor umane adecvate; necesitatea ca personalul să fie atent în mod deosebit.


Izolarea nu trebuie utilizată niciodată cu titlu de sancţiune.

50. 
Fiecare recurs la constrângerea fizică a unui pacient (control manual, instrumente de constrângere fizică, izolare) trebuie înregistrat într-un registru stabilit special în acest scop (precum şi în dosarul pacientului). Intrările în registru trebuie să cuprindă ora de debut şi de terminare a măsurii, circumstanţele cazului, motivele care au dus la măsura respectivă, numele medicului care a ordonat-o sau aprobat-o şi un raport al rănilor suferite de pacienţi sau de membrii personalului.


Acest lucru va facilita în mare măsură atât administrarea acestui tip de incidente cât şi o privire de ansamblu asupra amplorii şi frecvenţei lor.

F. 
Garanţiile în caz de plasament fără consimţământul pacientului

51. 
Vulnerabilitatea persoanelor bolnave sau handicapate mintal necesită mai multă atenţie pentru a preveni orice act – sau a evita orice omisiune –  care poate aduce un prejudiciu bunăstării lor. Prin urmare plasamentul fără consimţământul pacientului într-o instituţie de psihiatrie trebuie să fie întotdeauna însoţit de garanţiile necesare. Una dintre cele mai importante garanţii – consimţământul liber şi în cunoştinţă de cauză pentru tratament -  a fost deja accentuată (cf. paragrafului 41).

decizia iniţială de plasament

52. 
Procedura de plasament fără consimţământul pacientului trebuie să ofere garanţiile de independenţă şi imparţialitate precum şi o expertiză medicală obiectivă.


În ceea ce priveşte în special plasamentul din oficiu cu caracter civil, în numeroase ţări, decizia de plasament aparţine autorităţii juridice (sau trebuie confirmată de către aceasta într-o perioadă scurtă de timp) în lumina opiniilor psihiatrilor. Totuşi, intervenţia automată a unei autorităţi juridice în decizia iniţială de plasament nu este prevăzută în toate ţările. Recomandarea Nr. R (83) 2 privind protecţia juridică a persoanelor atinse de tulburări mentale şi plasate fără consimţământul lor permite cele două abordări (dar prevede garanţii speciale în cazul în care decizia plasamentului este încredinţată unei autorităţi non-judiciare). Totuşi, Adunarea Parlamentară a redeschis dezbaterea cu privire la acest punct în Recomandarea sa 1235 (1994) privind psihiatria şi drepturile omului, cerând ca deciziile de plasament fără consimţământul pacienţilor să fie luate de un judecător.


În orice caz, o persoană plasată fără consimţământul său într-o instituţie de psihiatrie de către o autoritate non-judiciară trebuie să aibă dreptul de a intenta un recurs în faţa unui tribunal pentru ca acesta să ia rapid o hotărâre cu privire la legalitatea detenţiei sale.

garanţii pe perioada de plasament

53. 
O broşură de prezentare expunând funcţionarea instituţiei şi drepturile pacienţilor trebuie să fie oferită fiecărui pacient la internare, precum şi familiei sale. Pacienţii care nu pot înţelege această broşură trebuie să beneficieze de o asistenţă corespunzătoare.


Ca în orice loc de privare de libertate, o procedură eficientă de plângeri constituie o garanţie fundamentală împotriva relelor tratamente în instituţiile de psihiatrie. Trebuie să se ia măsuri speciale pentru a permite pacienţilor să depună plângere pe lângă un organ desemnat clar şi să comunice într-o manieră confidenţială cu o autoritate corespunzătoare din afara instituţiei.

54. 
Menţinerea contactelor cu lumea exterioară este esenţială, nu numai pentru prevenirea relelor tratamente ci şi din punct de vedere terapeutic.


Pacienţii trebuie să poată trimite şi primi scrisori, să aibă acces la telefon, precum şi să primească vizitele familiei şi ale prietenilor. Trebuie garantat, de asemenea, şi accesul confidenţial la un avocat.

55. 
CPT-ul acordă o importanţă considerabilă şi vizitelor periodice făcute în instituţiile de psihiatrie de un organ independent (de exemplu un magistrat sau o comisie de supraveghere), care răspunde de inspectarea modului în care sunt îngrijiţi pacienţii. Acest organ trebuie să fie autorizat, în special, să discute în privat cu pacienţii, să primească plângerile lor în mod direct şi, în caz contrar, să formuleze recomandările care se impun.

sfârşitul plasamentului

56. 
Plasamentul fără consimţământul pacientului într-o instituţie de psihiatrie trebuie să ia sfârşit de îndată ce starea de sănătate mintală a pacientului permite acest lucru. În consecinţă, necesitatea de plasament trebuie analizată la intervale periodice.


Dacă plasamentul fără consimţământul pacientului este hotărât pentru o perioadă determinată, acesta poate fi reînnoit în funcţie de datele psihice ; o astfel de analiză va decurge chiar din condiţiile plasamentului. Totuşi, plasamentul fără consimţământul pacientului poate fi decis pe o perioadă nedeterminată mai ales în cazul persoanelor internate în instituţii de psihiatrie ca urmare a unei proceduri penale şi care sunt considerate periculoase. Dacă durata plasamentului fără consimţământul pacientului este nedeterminată, trebuie să existe o analiză automată, la intervale periodice, a necesităţii menţinerii plasamentului.


Mai mult, pacientul însuşi trebuie să poată cere, la intervale rezonabile, ca necesitatea plasamentului să fie examinată de o autoritate juridică.

57. 
Deşi nu mai este necesar un plasament fără consimţământul pacientului, acesta poate totuşi să necesite un tratament  şi/sau să trebuiască să trăiască în cadrul comunităţii exterioare. În acest sens, CPT-ul a găsit în anumite ţări pacienţi a căror stare de sănătate mentală nu necesita ca aceştia să fie deţinuţi într-o instituţie de psihiatrie, dar care au fost menţinuţi în aceste instituţii pentru că nu exista un sistem de îngrijire/cazare adecvat în comunitatea exterioară. Este incontestabil că persoanele sunt constrânse să rămână private de libertate, în lipsa infrastructurilor exterioare adecvate.

G. 
Remarci finale

58. 
Structura organizatorică a serviciilor de sănătate pentru persoanele atinse de afecţiuni psihice variază de la o ţară la alta şi acest lucru este cu siguranţă un domeniu în care statul trebuie să hotărască. Totuşi, CPT-ul doreşte să atragă atenţia asupra tendinţei, din anumite ţări, de reducere a numărului de paturi în marile spitale de psihiatrie şi de a dezvolta unităţile de îngrijire în cadrul comunităţii. Comitetul consideră acest lucru un progres, dar aceste instituţii trebuie să ofere servicii de îngrijire satisfăcătoare.


În prezent este larg acceptat faptul că instituţiile de psihiatrie de mare capacitate au un risc important de instituţionalizare atât pentru pacienţi cât şi pentru personal, aceasta cu atât mai mult atunci când se află în locuri izolate. Acest lucru poate duce la efecte nefaste pentru tratamentul pacienţilor. Punerea în aplicare a programelor care fac apel la gama completă de tratamente psihiatrice se dovedeşte mult mai uşoară în structurile mici situate în apropierea marilor centre urbane.
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ANEXA 2 – “PRINCIPIILE MI”

Principiile Protecţiei Persoanelor cu Tulburări Mintale

Adoptate prin hotărârea Adunării Generale 46/119 din 17 decembrie 1991

Adunarea Generală,

Luând în considerare dispoziţiile Declaraţiei Universale a Drepturilor Omului, ale Pactului Internaţional privind Drepturile Civile şi Politice, dispoziţiile Pactului Internaţional privind Drepturile Economice, Sociale şi Culturale şi alte instrumente relevante, cum ar fi Declaraţia Drepturilor Persoanelor cu Handicap şi Principiile Protecţiei Persoanelor aflate în Orice Formă de Detenţie,

Având în vedere hotărârea nr. 33/35 din 14 Decembrie 1978, în care i-a solicitat Comisiei pentru Drepturile Omului să îndemne Subcomisia pentru Prevenirea Discriminării şi Protecţia Minorităţilor să studieze, ca materie de urgenţă, problema protecţiei persoanelor deţinute pe bază de tulburare mintală, cu scopul de a oferi indicaţii,

Având în vedere asemenea hotărârea nr. 45/92 din 14 decembrie 1990, în care a primit cu bucurie progresele realizate de grupul de muncă al Comisiei pentru Drepturile Omului în elaborarea unui proiect de întocmire a unor principii pentru protecţia persoanelor cu tulburări mintale şi pentru ameliorarea îngrijirii sănătăţii mintale, pe baza unui proiect depus în faţa Comisiei de către Subcomisia pentru Prevenirea Discriminării şi Protecţia Minorităţilor,

Având în vedere hotărârea Comisiei pentru Drepturile Omului nr. 1991/46 din 5 Martie 1991, în care aceasta a aprobat proiectul depus în faţa ei de către grupul de muncă şi a hotărât să-l transmită Adunării Generale prin intermediul Consiliului Economic şi Social, împreună cu raportul întocmit de grupul de muncă, 

Având în vedere de asemenea hotărârea Consiliului Economic şi Social 1991/29 din 31 mai 1991, în care Consiliul a decis să depună în faţa Adunării Generale proiectul şi raportul întocmit de grupul de muncă,

Având în vedere apoi recomandările formulate de Comisia pentru Drepturile Omului în hotărârea nr. 1991/46 şi recomandările formulate de Consiliul Economic şi Social în hotărârea nr. 1991/29 pronunţând că, atunci când Adunarea Generală adoptă proiectul de principii, textul complet trebuie distribuit în masă cât mai largă, şi partea introductivă a principiilor trebuie publicată în acelaşi timp, sub forma unui document accesoriu, pentru beneficiul Guvernelor şi al publicului,

Având în vedere recomandarea Secretariatului General, anexa căreia conţine proiectul de principii şi partea introductivă a principiilor,

1. Adoptă Principiile pentru Protecţia Persoanelor cu Tulburări Mintale şi pentru Ameliorarea Îngrijirii de Sănătate Mintală, textul cărora este cuprins în anexa hotărârii de faţă;

2. Solicită Secretariatului General includerea textului Principiilor, împreună cu partea introductivă, în ediţia următoare a publicaţiei intitulate “Drepturile Omului: O Compilaţie a Instrumentelor Internaţionale”;

3. Solicită Secretariatului General să asigure distribuirea în masă cât mai largă a Principiilor şi publicarea secţiunii introductive împreună cu Principiile, sub forma unui document accesoriu, pentru beneficiul Guvernelor şi al publicului.

ANEXĂ

Principiile pentru Protecţia Persoanelor cu Tulburări Mintale şi pentru Ameliorarea Îngrijirii Sănătăţii Mintale 

Aplicaţie

Principiile de faţă trebuie aplicate fără nici o deosebire bazată pe handicap, rasă, culoare, sex, limbă, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine naţională, etnică sau socială, situaţie legală sau socială, vârstă, avere sau naştere.

Definiţii

În Principiile de faţă:

(a) “Consultant” înseamnă un reprezentant legal sau alt reprezentant competent;

(b) “Autoritate independentă” înseamnă o autoritate competentă şi independentă, prevăzută de legile naţionale;

(c) “Îngrijirea sănătăţii mintale” include analiza stării psihice a unei persoane, punerea diagnosticului, tratamentul, îngrijirea şi reabilitarea în caz de tulburare mintală sau în cazul în care se presupune existenţa unei tulburări mintale;

(d) “Instituţie de psihiatrie” înseamnă orice instituţie sau secţie de instituţie care are ca funcţie de bază asigurarea îngrijirii sănătăţii mintale;

(e) “Profesionist/specialist de psihiatrie” înseamnă un medic, un psiholog clinic, o infirmieră, un asistent social sau o altă persoană cu pregătire şi competenţă adecvată, având cunoştinţe speciale de îngrijire a sănătăţii mintale;

(f) “Pacient” înseamnă o persoană care beneficiază de îngrijire de sănătate mintală; termenul se referă la orice persoană internată într-o instituţie de sănătate mintală;

(g) “Reprezentant personal” înseamnă o persoană împuternicită prin lege cu sarcina de a reprezenta interesele unui pacient în orice situaţie specificată sau în exercitarea oricărui drept de care beneficiază pacientul respectiv. Termenul se referă inclusiv la părintele sau tutorele legal al unui minor dacă legile naţionale nu prevăd altfel;

(h) “Organul/instanţa de examinare ” înseamnă organul stabilit în concordanţă cu principiul 17 pentru a examina internarea sau detenţia involuntară a unui pacient într-o instituţie de sănătate mintală.

Clauza de limitare generală

Exercitarea drepturilor prevăzute în Principiile de faţă nu pot face obiectul altor restrângeri decât acelora care, prevăzute de lege, constituie măsuri necesare pentru protecţia sănătăţii sau siguranţei persoanei în cauză sau a altor persoane, sau pentru protecţia siguranţei, ordinii, sănătatăţii sau moralei publice sau a drepturilor şi libertăţilor altora.

Principiul 1

Libertăţi şi drepturi fundamentale

1. Toate persoanele au dreptul la îngrijirea sănătăţii mintale de cea mai bună calitate posibilă, care trebuie să constituie parte integrantă a sistemului de îngrijire a sănătăţii şi de protecţie socială.

2. Toate persoanele care suferă de tulburări mintale şi sunt tratate ca atare, trebuie să fie tratate cu bunătate şi respect pentru demnitatea inerentă oricărei persoane.

3. Toate persoanele care suferă de tulburări mintale şi sunt tratate ca atare au dreptul la protecţie împotriva exploatării economice, sexuale sau orice alte forme de exploatare, precum şi de abuz fizic sau orice alt abuz, şi de tratament degradant.

4. Orice discriminare pe bază de tulburare mintală este interzisă. “Discriminare” înseamnă orice deosebire, excludere sau preferinţă care are ca efect anularea sau primejduirea exercitării egale a drepturilor. Măsurile speciale care au ca scop unic protecţia drepturilor sau asigurarea bunăstării persoanelor cu tulburări mintale nu trebuie considerate discriminatorii. Termenul de discriminare nu include distincţiile, excluderile sau preferinţele care sunt în acord cu prevederile Principiilor de faţă şi sunt necesare pentru protecţia drepturilor persoanelor cu tulburări mintale sau ale altor persoane.

5. Oricărei persoane care suferă de tulburare mintală trebuie să i se asigure dreptul de a-şi exercita toate drepturile civile, politice, economice, sociale şi culturale recunoscute în Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, în Pactul Internaţional privind Drepturile Economice, Sociale şi Culturale, în Pactul Internaţional privind Drepturile Civile şi Politice şi în celelalte instrumente relevante, cum ar fi Declaraţia Drepturilor Persoanelor cu Handicap şi Principiile pentru Protecţia Tuturor Persoanelor Aflate în Orice Fel de Detenţie.

6. Orice hotărâre care pronunţă că o anumită persoană este lipsită de capacitate legală din cauza tulburării mintale de care suferă, precum şi orice hotărâre care prevede numirea unui reprezentant personal ca o consecinţă a unei asemenea incapacităţi poate fi luată doar în urma unei audieri echitabile de către un tribunal independent şi imparţial, desemnat de legile naţionale. Persoana a cărei capacitate este în cauză trebuie să aibă posibilitatea de a fi reprezentat de către un consultant. În cazul în care persoana a cărei capacitate este în cauză nu-şi asigură ea însăşi o asemenea reprezentare, aceasta trebuie să i se facă disponibilă gratuit atunci când ea nu dispune de mijloace de plată suficiente. Consultantul nu poate să reprezinte în acelaşi proces şi instituţia de sănătate mintală sau personalul acesteia, şi nu poate reprezenta nici membrii de familie a persoanei a cărei capacitate este în cauză, decât în cazul în care tribunalul este convins că nu există conflicte de interese. Deciziile legate de capacitate şi necesitatea numirii unui reprezentant personal trebuie revăzute/actualizate la intervale de timp rezonabile, prevăzute de legile naţionale. Persoana a cărei capacitate este în cauză, reprezentantul ei personal şi orice altă persoană interesată trebuie să aibă dreptul de a intenta un recurs în faţa unui tribunal superior împotriva unei asemenea decizii.

7. În cazul în care o curte sau un alt tribunal competent consideră că o persoană care suferă de o tulburare mintală nu are capacitate de discernământ, trebuie luate măsurile necesare şi adevcate stării persoanei respective, pentru a asigura protecţia intereselor acesteia.

Principiul 2

Protecţia minorilor

În contextul principiilor şi al legilor naţionale cu privire la protecţia minorilor trebuie asigurată atenţie specială protecţiei drepturilor minorilor, inclusiv numirii unui reprezentant personal care nu face parte din familia minorului respectiv.

Pricipiul 3

Viaţa în comunitate

Oricărei persoane care suferă de tulburare mintală trebuie să i se asigure, pe cât posibil, dreptul de a trăi şi a munci în comunitate.

Principiul 4

Stabilirea existenţei unei tulburări mintale

1. Stabilirea existenţei unei tulburări mintale la o anumită persoană trebuie să se facă conform standardelor medicale acceptate internaţional.

2. Stabilirea existenţei unei tulburări mintale nu se poate face pe baza situaţiei politice, economice sau sociale, în fondul apartenenţei la un grup cultural, racial sau religios, sau din orice alt motiv care nu este direct relevant stării de sănătate mintală a persoanei în cauză.

3. Conflictele familiale sau profesionale, non-conformitatea cu valorile morale, sociale, culturale sau politice dominante în comunitatea unei anumite persoane nu pot constitui niciodată factori determinanţi în diagnostizarea bolilor mintale.

4. Antecedentele medicale sau spitalizările din trecut nu pot în sine justifica un diagnostic prezent sau viitor de tulburare mintală. 

5. Nici o persoană sau autoritate nu poate clasifica o persoană ca fiind bolnav mintal sau indica într-un alt mod că persoana respectivă suferă de o tulburare mintală, decât din motive legate direct de tulburarea respectivă sau de consecinţele acesteia.

Principiul 5

Examinare medicală

Nici o persoană nu poate fi forţată să treacă prin examinări medicale menite să determine existenţa unei tulburări mintale, decât conform procedurii autorizate de legile naţionale.

Principiul 6

Confidenţialitate 

Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor legate de persoanele la care se referă Principiile de faţă trebuie respectat.

Principiul 7

Rolul comunităţii şi al culturii

1. Orice pacient are dreptul de a fi tratat şi îngrijit, pe cât posibil, în comunitatea în care trăieşte.

2. În cazul în care tratamentul are loc într-o instituţie de psihiatrie, pacientului trebuie să i se asigure, pe cât posibil, dreptul de a fi tratat în apropierea locuinţei lui, a rudelor sau prietenilor şi dreptul de a se reântoarce în comunitate cât de repede posibil.

3. Orice pacient trebuie să aibă dreptul la un tratament adecvat culturii lui.

Principiul 8

Standardele de îngrijire

1. Orice pacient trebuie să aibă dreptul la îngrijire a sănătăţii şi protecţie socială adecvată necesităţilor lui de sănătate. Orice pacient are dreptul la îngrijire şi tratament în conformitate cu standardele aplicate în cazul celorlalţi pacienţi.

2. Orice pacient trebuie protejat de rele tratamente, inclusiv medicaţie nejustificată, abuz din parte celorlalţi pacienţi, din partea personalului sau altora, precum şi alte fapte cauzând distres psihic sau neplăceri fizice.

Principiul 9

Tratamentul

1. Orice pacient trebuie să aibă dreptul de a fi tratat într-un mediu cât mai puţin restrictiv, precum şi dreptul la tratamentul cât mai puţin restrictiv şi intrusiv posibil, adecvat necesităţilor lui şi protecţiei siguranţei fizice a altor persoane.

2. Tratamentul şi îngrijirea oricărui pacient trebuie să se bazeze pe un plan individual, discutat cu pacientul respectiv, examinat sistematic, revizuit şi actualizat în caz necesar şi întocmit de către un personal competent.

3. Îngrijirea sănătăţii mintale trebuie să fie asigurată întotdeauna conform normelor etice aplicate în cazul specialiştilor de sănătate mintală, aceste norme incluzând standardele acceptate internaţional, cum ar fi Principiile de Etică Medicală, adoptate de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite, legate de rolul personalului medical - în special rolul medicilor - în protecţia prizonierilor sau a deţinuţilor de tortură sau alte tratamente sau pedepse inumane sau degradante. Nu este permis în nici un caz să se facă abuz de cunoştinţele legate de sănătate mintală.

4. Tratamentul oricărui pacient trebuie să fie direcţionat către menţinerea şi sporirea autonomiei personale.

Principiul 10

Medicaţia

1. Medicaţia trebuie să urmărească bunăstarea pacientului şi să fie administrată doar din motive terapeutice sau diagnostice. Nu se permite în nici un caz administrarea de medicamente cu titlu de pedeapsă sau pentru convenienţa altora. Conform paragrafului 15 al principiului 11 de mai jos, specialiştii de sănătate mintală pot administra doar medicaţie cu eficacitate cunoscută sau demonstrată.

2. Orice medicaţie administrată trebuie prescrisă de către un specialist de sănătate mintală autorizată prin lege şi trebuie înregistrată în dosarul medical al pacientului.

Principiul 11

Consimţământul pacientului

1. Nici un fel de tratament nu poate fi administrat unui pacient fără consimţământul în cunoştinţă de cauză al acestuia, cu excepţia situaţiilor descrise în paragrafurile 6, 7, 8, 13 şi 15 ale principiului de faţă.

2. Consimţământ informat, în cunoştinţă de cauză înseamnă consimţământul obţinut în mod liber, fără ameninţare sau influenţare neadecvată, în urma dezvăluirii unor informaţii complete, exacte şi care pot fi înţelese, prezentate într-o formă şi într-un limbaj pe care pacientul îl înţelege, cu privire la:

(a) Evaluarea diagnosticului;

(b) Motivul, metoda, durata probabilă şi beneficiile aşteptate ale tratamentului propus;

(c) Forme alternative de tratament, inclusiv cele mai puţin intrusive;

(d) Eventualele neplăceri, dureri, riscuri şi efecte secundare ale tratamentului propus.

3. Pacientul poate solicita prezenţa unei sau mai multor persoane alese de el, în timpul procedurii de acordare a consimţământului.

4. Pacientul are dreptul de a refuza sau a termina tratamentul, cu excepţia situaţiilor descrise în paragrafurile 6, 7, 8, 13 şi 15 ale principiului de faţă. Pacientului trebuie să i se explice consecinţele refuzului sau terminării tratamentului.

5. Pacientul nu poate fi niciodată invitat sau influenţat să renunţe la dreptul la consimţământ informat. În cazul în care pacientul are o asemenea intenţie, trebuie să i se explice că tratamentul nu poate fi administrat fără consimţământul lui informat.

6. Cu excepţia situaţiilor descrise în paragrafurile 7, 8, 12, 13, 14 şi 15 ale principiului de faţă, planul de tratament propus poate fi administrat pacientului fără consimţământul în cunoştinţă de cauză al acestuia doar în cazul în care următoarele condiţii sunt îndeplinite:

(a) În perioada de timp relevantă, pacientul este deţinut ca pacient involuntar (fusese internat fără acordul lui);

(b) O autoritate independentă, în posesia tuturor informaţiilor relevante, inclusiv a informaţiilor specificate în paragraful 2 al principiului de faţă, este convinsă că, în perioada de timp relevantă, pacientul nu a fost capabil să-şi dea sau să-şi refuze acordul în cunoştinţă de cauză la planul de tratament propus; sau, având în vedere siguranţa pacientului sau a altora, autoritatea este convinsă că pacientul îşi refuză acordul fără motive rezonabile (în cazul în care legile naţionale asigură autorităţii respective o asemenea competenţă).

(c) Autoritatea independentă este convinsă că planul de tratament propus serveşte cel mai bine bunăstarea pacientului.

7. Paragraful 6 de mai sus nu este aplicabilă pacienţilor care dispun de un reprezentant personal împuternicit prin lege să-şi dea acordul la tratament în locul pacientului. Totuşi, cu excepţia situaţiilor descrise în paragrafurile 12, 13, 14 şi 15 ale principiului de faţă, tratamentul i se poate administra unui asemenea pacient fără consimţământul în cunoştinţă de cauză al acestuia în cazul în care reprezentantul personal, informat conform paragrafului 2 al principiului de faţă, îşi dă acordul la tratament din partea pacientului.

8. Cu excepţia situaţiilor descrise în paragrafurile 12, 13, 14 şi 15 ale principiului de faţă, pacienţilor li se pot administra tratamente fără consimţământul lor informat dacă un specialist competent de sănătate mintală, autorizat prin lege hotărăşte că tratamentele respective sunt urgente pentru prevenirea unor leziuni imediate sau iminente, care ameninţă pacienţii respectivi sau alte persoane. Asemenea tratamente nu pot fi prelungite dincolo de perioada strict necesară acestui scop.

9. În cazul în care un tratament este autorizat fără consimţământul în cunoştinţă de cauză al pacientului, trebuie să se facă orice efort pentru a informa pacientul respectiv asupra naturii tratamentului şi a tuturor alternativelor posibile şi pentru a-l implica, pe cât posibil, în întocmirea planului de tratament.

10. Fiecare tratament trebuie înregistrat imediat în dosarul medical al pacientului, indicând de asemenea dacă a fost administrat voluntar sau nevoluntar.

11. Măsurile de constrângere fizică sau izolare nevoluntară a unui pacient nu pot fi aplicate decât în conformitate cu procedura oficial aprobată a instituţiei de sănătate mintală şi doar atunci când aceasta consitutie singura măsură care poate să prevină leziunea imediată sau iminentă care ameninţă pacientul respectiv sau alte persoane. O asemenea măsură nu poate fi prelungită decât pentru perioada strict necesară. Toate incidentele de constrângere fizică sau izolare involuntară, motivele pentru care s-a recurs la aceste măsuri, natura şi gradul de aplicare a acestora trebuie înregistrate în dosarul medical al pacientului. Pacientul aflat sub constrângere fizică sau în izolare trebuie deţinut în condiţii umane şi pus în îngrijirea şi supravegherea apropiată şi adecvată a membrilor personalului calificat. Reprezentantul personal, în cazul în care există o asemenea persoană, trebuie să fie informat cu promptitudine asupra oricărei măsuri de constrângere fizică sau izolare involuntară, aplicate pacientului.

12. Sterilizarea nu poate fi aplicată niciodată cu titlu de tratament pentru tulburare mintală.

13. O operaţie medicală sau chirurgicală majoră poate fi efectuată în cazul unui pacient care suferă de tulburare mintală doar atunci când legile naţionale permit o asemenea intervenţie, atunci când se consideră că această procedură ar servi cel mai bine bunăstarea pacientului şi doar în cazul în care pacientul în cauză îşi dă consimţământul în cunoştinţă de cauză. În cazul în care pacientul nu este capabil să-şi dea consimţământul informat, procedura poate fi autorizată doar în urma efectuării unei examinări independente.

14. Operaţiile chirurgicale şi alte tratamente intrusive şi ireversibile, aplicate în caz de tulburare mintală nu pot fi administrate pacienţilor internaţi involuntar într-o instituţie de psihiatrie. În cazul celorlalţi pacienţi, în măsura în care legile naţionale permit efectuarea unor asemenea intervenţii, ele pot fi realizate doar dacă pacienţii şi-au dat consimţământul în cunoştinţă de cauză şi un organ extern independent este convins că există într-adevăr un consimţământ informat veritabil din partea lor şi tratamentul serveşte cel mai bine bunăstarea lor. 

15. Procese clinice şi tratamente experimentale nu pot fi în nici un caz înfăptuite fără consimţământul în cunoştinţă de cauză al pacientului, cu excepţia cazurilor în care un pacient incapabil să-şi dea consimţământul informat poate să ia parte la un proces clinic sau la un tratament experimental cu condiţia exitenţei unei aprobări din partea unui organ de examinare competent şi independent, instituit special în acest scop.
16. În cazurile specificate în paragrafurile 6, 7, 8, 13, 14 şi 15 ale principiului de faţă, pacientul, reprezentantul lui personal sau orice altă persoană interesată trebuie să aibă dreptul de a intenta recurs în faţa unei autorităţi judiciale sau în faţa unei alte autorităţi independente, cu privire la orice tratament care i se administrează.
Principiul 12

Informare asupra drepturilor

1. Pacientul aflat într-o instituţie de psihiatrie trebuie să fie informat, în termenul cel mai scurt după internare, într-un mod şi un limbaj pe care îl înţelege, asupra drepturilor pe care le are conform acestor Principii şi conform legilor naţionale, şi informarea trebuie să includă explicarea acestor drepturi şi a modului lor de exercitare.

2. În cazul în care şi pentru perioada în care pacientul nu este capabil să înţeleagă aceste informaţii, drepturile lui trebuie să i se aducă la cunoştinţă reprezentantului personal al pacientului, dacă există o asemenea persoană, precum şi persoanei sau persoanelor care sunt cel mai capabili şi dispuşi să reprezinte interesele pacientului.

3. Un pacient care dispune de capacitate necesară are dreptul să numească o persoană care trebuie informată în locul lui, precum şi o persoană care să reprezinte interesele lui în faţa autorităţilor din instituţie.

Principiul 13

Drepturile şi condiţiile existente într-o instituţie de psihiatrie

1. Orice pacient dintr-o instituţie de psihiatrie trebuie să beneficieze, în special, de dreptul la respect deplin pentru:

(a) Recunoaşterea lui ca persoană în faţa legii, pretutindeni;

(b) Intimitate, confidenţialitate, viaţă privată;

(c) Libertatea comunicării, care include: libertatea de a comunica cu celelalte persoane din instituţie; libertatea de a trimite şi a primi corespondenţe private necenzurate; libertatea de a primi vizite confidenţiale din partea unui consultant sau reprezentant personal şi, oricând posibil, din partea altor vizitatori; libertatea de a avea acces la serviciile poştale şi telefonice şi la ziare, radio şi televizor;

(d) Libertatea gândirii şi a religiei.

2. Mediul şi condiţiile de viaţă existente într-o instituţie de psihiatrie trebuie să fie cât mai apropiate de condiţiile de viaţă obişnuite ale persoanelor de vârstă similară şi trebuie să includă în mod special următoarele:

(a) Acces la activităţi recreaţionale;

(b) Acces la educaţie;

(c) Posibilitatea de a cumpăra şi a primi lucruri necesare pentru viaţa de toate zilele, recreaţie şi comunicare;

(d) Posibilitatea şi încurajarea de a utiliza posibilităţile de implicare a pacientului în ocupaţii active, adecvate situaţiei lui sociale şi culturale, precum şi posibilitatea utilizării unor mijloace de reabilitare vocaţională cu scopul de a ajuta reintegrarea pacientului în comunitate. Aceste măsuri trebuie să includă consiliere vocaţională, training vocaţional şi servicii de plasament pentru a ajuta pacienţii să-şi asigure sau să-şi păstreze o slujbă în comunitate. 

3. Nu se permite în nici un caz supunerea pacienţilor la muncă forţată. În limitele compatibile cu necesităţile pacientului şi cu cerinţele administraţiei instituţiei, pacienţii trebuie să aibă posibilitatea de a alege felul de muncă pe care-l preferă.

4. Nu se permite exploatarea muncii pacienţilor aflaţi în instituţiile de psihiatrie Orice pacient trebuie să aibă dreptul la aceeaşi recompensă - indiferent de felul muncii - pe care ar primi o persoană obişnuită conform legilor sau obiceiurilor din ţara respectivă. Orice pacient trebuie să aibă dreptul la o parte echitabilă din recompensa plătită instituţiei de psihiatrie pentru munca lui.

Principiul 14

Resursele din instituţia de psihiatrie

1. O instituţie de psihiatrie trebuie să aibă acces la resurse de aceeaşi calitate ca orice altă instituţie de sănătate, şi anume:

(a) Personal medical calificat sau alt personal profesionist adecvat, într-un număr suficient. Trebuie să existe spaţiu adecvat pentru a asigura fiecărui pacient intimitatea necesară şi un program de terapie adecvată şi activă;

(b) Echipament terapeutic şi de diagnostizare;

(c) Îngrijire profesională adecvată;

(d) Tratament adecvat, sistematic şi complet, incluzând administrarea de medicamente.

2. Orice instituţie de psihiatrie trebuie inspectată cu frecvenţă suficientă de către o autoritate competentă, pentru a asigura complianţa condiţiilor, tratamentelor şi îngrijirii pacienţilor cu Principiile de faţă.

Principiul 15

Principiile legate de internare

1. În cazul în care o persoană are nevoie de tratament într-o instituţie de psihiatrie, trebuie să se facă orice efort pentru a evita internarea involuntară, forţată.

2. Accesul la o instituţie de psihiatrie trebuie administrat în acelaşi mod ca accesul la orice altă instituţie pentru orice altă boală.

3. Fiecare pacient admis voluntar trebuie să aibă dreptul de a părăsi instituţia de psihiatrie în orice moment şi trebuie informat asupra acestui drept. Acest principiu nu se referă la cazul în care se aplică criteriile reţinerii unui pacient internat involuntar, enunţate mai jos în principiul 16.

Principiul 16

Internare nevoluntară

1. O persoană (a) poate fi internată nevoluntar într-o instituţie de psihiatrie; sau (b) în cazul în care a fost internată voluntar, poate fi reţinută ca pacient involuntar într-o asemenea instituţie dacă şi numai dacă un specialist competent de sănătate mintală, autorizat prin lege stabileşte, în conformitate cu principiul 4 de mai sus, că persoana respectivă suferă de o boală psihică şi consideră că:

(a) Din cauza tulburării mintale respective există riscul serious al leziunii imediate sau iminente a persoanei respecive sau altor persoane; sau

(b) Neinternarea sau nereţinerea unei persoane cu tulburare mintală gravă şi discernământ diminuat poate duce la o deteriorare serioasă a stării persoanei respective sau va împiedica administrarea tratamentului adecvat, care poate fi asigurat doar în caz de internare într-o instituţie de psihiatrie, conform principiului alternativei cel mai puţin restrictive.

În cazul descris în aliniatul (b), un al doilea specialist, independent de primul, trebuie consultat dacă e posibil. În cazul unei asemena consultaţii internarea sau retenţia involuntară nu poate avea loc decât atunci când cel de al doilea specialist este şi el de acord.

2. Internarea sau retenţia involuntară trebuie să se facă la început pentru un termen scurt, conform specificărilor din legile naţionale, pentru observaţie şi tratament preliminar, până când instanţa de examinare analizează aceste măsuri. Motivele internării trebuie aduse la cunoştinţa pacientului fără întârziere, iar internarea şi motivele acesteia trebuie aduse la cunoştinţa organului de examinare cu promptitudine şi în detaliu, precum şi reprezentantului pacientului şi, în cazul în care pacientul nu protestă, familiei acestuia.

3. O instituţie de psihiatrie poate primi pacienţi internaţi involuntar doar în cazul în care instituţia respectivă a fost desemnată de către o autoritate competentă, prevăzută de legile naţionale.

Principiul 17

Instanţa de examinare

1. Instanţa de examinare trebuie să fie un organ judicial sau alt organ independent şi imparţial, desemnat de legile naţionale şi care funcţionează conform procedurilor stabilite de legile ţării. În formularea deciziilor instanţa de examinare trebuie să beneficieze de asistenţa unor specialişti de sănătate mintală, independeţi şi competenţi, şi să ia în considerare indicaţiile acestora.

2. Conform cerinţelor paragrafului 2 al principiului 16 enunţat mai sus, examinarea iniţială, efectuată de instanţa de examinare privind decizia de a interna sau a reţine o persoană ca pacient involuntar trebuie să aibă loc cât mai rapid posibil şi trebuie realizată cu prin proceduri simple şi operative, specificate în legile naţionale.

3. Instanţa de examinare trebuie să analizeze în mod sistematic, la intervale de timp rezonabile cazurile pacienţilor involuntari, conform specificărilor din legile naţionale.

4. Un pacient involuntar poate aplica la organul de examinare la intervale de timp rezonabile pentru a fi externat sau pentru a primi statutul de pacient voluntar.

5. La orice examinare instanţa trebuie să ia în considerare dacă criteriile internării involuntare, enunţate în paragraful 1 al principiului 16 de mai sus mai sunt încă satisfăcute. În caz contrar pacientul nu mai poate fi reţinut involuntar.

6. Oricând specialistul de sănătate mintală, responsabil pentru cazul respectiv se convinge că nu se mai îndeplinesc condiţiile retenţiei involuntare a unei persoane, dânsul sau dânsa trebuie să ia măsuri pentru terminarea reţinerii involuntare a pacientului respectiv.

7. Orice pacient, reprezentant personal sau orice persoană interesată trebuie să aibă dreptul de a intenta un recurs în faţa unui tribunal superior împotriva deciziei cu privire la internarea sau retenţia pacientului respectiv într-o instituţie de psihiatrie.

Principiul 18

Garanţii procedurale

1. Pacientul are dreptul de a alege şi a numi un consultant care să-l reprezinte, inclusiv în procedurile de plângeri şi recurs. Dacă pacientul nu îşi asigură un asemenea serviciu, trebuie să i se pună la dispoziţie gratuit un consultant în cazul în care nu el dispune de mijloace de plată suficiente.

2. Pacientul are dreptul la asistenţa unui interpret, în caz necesar. Atunci când un asemenea serviciu este necesar şi pacientul nu şi-l asigură el însuşi, acesta trebuie să i se facă disponibil gratuit dacă el nu dispunde de mijloace de plată suficiente.

3. Pacientul şi consultantul pacientului pot solicita şi prezenta la orice audiere un raport independent de sănătate mintală sau orice alt raport, precum şi evidenţe orale, în scris sau orice altă evidenţă relevantă şi admisibilă.

4. Pacientului şi consultantului acestuia trebuie să i se dea copiile tuturor rapoartelor, dosarelor sau altor documente, cu excepţia cazurilor în care s-a hotărât că dezvăluirea unor fapte poate avea efecte negative serioase asupra sănătăţii pacientului sau ar putea pune în pericol siguranţa altora. Conform prevederilor legilor naţionale, orice document care nu i se dezvăluie pacientului trebuie arătat reprezentantului personal şi consultantului acestuia, atunci când aceste documente li se pot dezvălui într-o manieră confidenţială. În cazul în care se refuză dezvăluirea unor documente, refuzul şi motivele acestuia trebuie aduse la cunoştinţa pacientului şi a consultantului. Refuzul trebuie supus examinării judiciare.

5. Pacientul, reprezentantul şi consultantul au dreptul să participe la orice audiere şi dreptul de a fi audiaţi în persoană.

6. În cazul în care un pacient, reprezentantul lui personal sau consultantul lui solicită prezenţa unei anumite persoane la audiere, persoana respectivă trebuie să fie admisă dacă nu se consideră că prezenţa ei ar putea avea efecte negative grave asupra sănătăţii pacientului sau ar putea pune în pericol siguranţa altora.

7. Orice hotărâre legată de problema dacă audierea trebuie să se desfăşoare în public sau în privat sau dacă audierea poate fi raportată în public trebuie să ia în considerare dorinţele pacientului, necesitatea de a respecta viaţa lui particulară şi a altor persoane şi necesitatea de a preveni efectele negative serioase asupra sănătăţii pacientului şi de a evita riscarea siguranţei altora.

8. Decizia luată în urma audierii şi motivele deciziei respective trebuie exprimate în scris. Pacientul, reprezentantul personal şi consultantul trebuie să primească copii. Atunci când se hotărăşte dacă decizia completă sau o parte din ea va fi publicată sau nu, trebuie să se ia în considerare dorinţa pacientului, necesitatea de a respecta viaţa particulară a lui şi a altor persoane, interesul public legat de administrare deschisă a justiţiei, precum necesitatea de a preveni efectele negative serioase asupra sănătăţii pacientului şi de a evita riscarea siguranţei altora.

Principiul 19

Accesul la informaţie

1. Pacientul (în Principiile de faţă, termenul “pacient” include şi foştii pacienţi) trebuie să aibă acces la informaţiile legate de sănătatea lui şi la dosarele medicale păstrate într-o instituţie de sănătate mintală. Acest drept poate fi limitat cu scopul de a preveni efectele negative serioase asupra sănătăţii pacientului şi de a evita riscarea siguranţei altora. Conform prevederilor din legile naţionale, orice informaţie de această natură care nu i se dezvăluie pacientului trebuie comunicată reprezentantului personal şi consultantului, atunci când informaţiile li se pot dezvălui într-o manieră confidenţială. În cazul în care se refuză dezvăluirea unor documente, refuzul şi motivele acestuia trebuie aduse la cunoştinţa pacientului şi a consultantului. Refuzul trebuie supus examinării judiciare.

2. Orice menţiuni în scris ale pacientului, ale reprezentantului personal sau ale consultantului trebuie incluse în dosarul pacientului, în cazul în care acesta solicită.

Principiul 20

Infractori

1. Principiul de faţă se referă la persoanele aflate în închisoare pentru infracţiuni, la persoanele care sunt deţinute în cursul procedurilor penale sau al investigaţiilor, precum şi la cele care suferă de tulburări mintale sau despre care se presupune că sunt atinse de asemenea tulburări.

2. Toate persoanele menţionate mai sus trebuie să beneficieze de îngrijire de sănătate mintală de cea mai bună calitate, conform principiului 1 enunţat mai sus. Principiile de faţă trebuie aplicate cât mai extensiv posibil, fiind permise doar acele modificări limitate şi excepţii care sunt necesare în anumite cirumstanţe. Nici un fel de modificare sau excepţie nu poate limita drepturile enunţate în instrumentele enumerate în paragraful 5 al principiului 1 de mai sus.

3. Legile naţionale pot autoriza un tribunal sau o altă autoritate competentă care acţionează pe baza unor indicaţii medicale competente şi independente, să impună internarea unor asemenea persoane într-o instituţie de sănătate mintală.

4. Tratamentul personelor diagnostizate ca suferinde de tulburare mintală trebuie să fie în orice circumstanţă în conformitate cu principiul 11, enunţat mai sus.

Principiul 21

Plângeri

Orice pacient sau fost pacient trebuie să aibă dreptul la plângere prin procedurile specificate în legile naţionale.

Principiul 22

Monitorizare şi remedii

Statele trebuie să asigure existenţa şi funcţionarea unor mecanisme care asigură complianţa cu principiile de faţă şi sunt adecvate pentru inspecţia instituţiilor de psihiatrie, pentru depunerea, investigarea şi rezolvarea plângerilor, pentru instituirea unor proceduri disciplinare şi judiciale pentru greşeli profesionale sau pentru încălcarea drepturilor unui pacient.

Principiul 23

Implementare

1. Statele trebuie să implementeze principiile de faţă prin măsuri legislative, judiciale, administrative, educaţionale şi alte măsuri adecvate, pe care trebuie să le examineze şi să le actualizeze sistematic.

2. Statele trebuie să facă cunoscute peste tot aceste principii prin mijloace adecvate şi active.

Principiul 24

Scopul principiilor legate de instituţiile de sănătate psihică

Principiile de faţă se aplică la toate persoanele internate într-o instituţie de psihiatrie.

Principiul 25

Garantarea drepturilor existente

Nu se permite nici un fel de limitare sau derogare de la drepturile deja existente ale pacienţilor, inclusiv drepturile recunoscute în legile naţionale sau internaţionale aplicabile, sub pretextul că Principiile de faţă nu recunosc unele drepturi sau le recunosc într-o măsură mai restrânsă.
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