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Stavovi izneseni u ovom dokumentu su stavovi autora ovog teksta i neodražavaju nužno stajalište Vijeća Evrope. Ovaj dokument nije zvanična interpretacija pravnih instrumentata o kojima govori, a koja bi bla obavezujuća za vlade zemalja članica, tijela Vijeća Evrope ili druga tijela ustanovljena na osnovu Evropske konvencije o ljudskim pravima.

“… urođena je osobina ljudi da čeznu za slobodom, ravnopravnošću i dostojanstvom, i oni imaju jednaka prava da to ostvare.”

Njegova svetost Dalaj Lama, Njujork, april 1994. godine
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Uvod

Ovaj materijal je prvenstveno namjenjen učesnicima seminara koje organizira Centar za zagovorništvo prava mentalno onesposobljenih (Mental Disability Advocacy Center, u daljem tekstu MDAC) u suradnju sa prtnerskim nevladinim organizacijama. Tokom 2002. godine MDAC u saradnji sa Vijećem Evrope je uspješno održao seminare u Bugarskoj, Češkoj, Estoniji, Mađarskoj, Latviji, Litvaniji, Poljskoj, Rumuniji, Slovačkoj i Sloveniji. 

Informacije o proteklim i nadolazećim seminarima mogu sre naći na web stranici MDAC-a www.mdac.info.

Opširnije informacije o radu Vijeća Evrope mogu se naći na web stranici www.coe.int.

Ovaj materijal je namjenjen da služi kao uputa vezano za Evropsku konvenciju o ljudskim pravima, te za mentalno onesposobljene osobe u centralnoj i istočnoj Evropi. Materijal nije namjenjen da služi kao potpun vodić za sistem pomoći mentalno onesposobljenim osobama u centralnoj i istočnoj Evropi, niti kao sveobuhvatan vodić za Evropsku konvenciju o ljudskim pravima u oblastima koje se ne odnose na mentalnu onesposobljenost. Za pojedinačne slučajeve treba tražiti savjet pravnika specijaliste za ljudska prava. Centar za zagovorništvo prava mentalno onesposobljenih želi pružiti savjet i pomoć nevladinim organizacijama i advokatima koji zastupaju mentalno oboljele osobe, a koji se žele upoznati sa slučajevima koji su dati u ovom materijalu. 

Autori ovog materijala su Oliver Lewis (Direktor za pravna pitanja, MDAC), Oliver Thorold (Advokat, Doughty Street Chambers, London) i Peter Bartlett (Univerzitet u Nottinghamu, Ujedinjeno Kraljevstvo). Prvo izdanje, maj 2002. godine, drugo izdanje, februar 2003. godine. 

MDAC 

Centar za zagovorništvo prava mentalno onesposobljenih osoba (engleska skraćenica MDAC) je organizacija koja se bavi ljudskim pravima prvenstveno u centralnoj i istočnoj Evropi, centralnoj Aziji, Rusiji i Mongoliji. MDAC promovira i štiti ljudska prava mentalno onesposobljenih osoba (osoba koje imaju problema sa mentalnim zdravljem i/ili  osoba koje su intelektualno deficijentne). Cilj MDAC-a je da poboljša kvalitet života mentalno bolesnih osoba kroz zagovaranje zvaničnih stavova koji poštuju ljudska prava i promoviraju integraciju u zajednicu. 

Trenutne aktivnosti MDAC-a uključuju:

· trening nevladinih organizacija, pravnika i drugih profesionalaca vezano za korištenje međunarodnog prava u svrhu promoviranja pozitivnih društvenih promjena unutar sistema pomoći mentalno onesposobljenim osobama;

· trening nevladinih organizacija vezano za nadgledanje poštivanja ljudskih prava unutar psihijatrijskih ustanova i ustanova za socijalnu zaštitu;

· tehnička i finansijska pomoć pravnicima koji na domaćim i međunarodnim sudovima zastupaju slučajeve od javnog značaja vezane za zakon o mentalno onesposobljenim osobama;

· izvještavanje o kršenju ljudskih prava u regionu; 

· pružanje opsežnih informacija pravnicima i aktivistima putem svoje web stranice, uključujući sažetke ključnih slučajeva vezanih za mentalno onesposobljene osobe riješenih pred Evropskim sudom za ljudska prava; 

· promoviranje prava osoba sa mentalnim problemima u tijelima međunarodnih organizacija kao što su Ujedinjeni narodi, Evropska unija, Vijeće Evrope i Svjetska zdravstvena organizacija. 

Mental Disability Advocacy Center

H-1051 Budapest

Szent István tér 11/B 

Hungary

Telefon 
(+361) 411 4410

Faks

(+361) 411 4411

E-mail

mdac@mdac.info

Internet
www.mdac.info
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Definicije

S obzirom da je ovo polje puno stigmatizirajućih riječi i fraza (kako u engleskom tako i u drugim jezicima), ovdje dajemo definicije nekoliko termina koji se koriste u ovom dokumentu i koji će se koristiti na seminarima i treninzima. 

U dokumentu se koristi krovni termin mentalna onesposobljenost. Pod terminom mentalna onesposobljenost podrazumjevaju se osobe koje imaju problema sa mentalnim zdravljem (osobe kojima je dijagnosticirana “duševna bolest” kao što je bipolarni poremećaj raspoloženja, depresija ili šizofrenija), te osobe sa intelektualnom deficijentnošću (poznata također kao “zaostalost u razvoju”, “mentalna zaostalost”, “mentalna hendikepiranist i također poznata pod naročito stigmatizirajućim terminom “mentalna retardacija”). Pod intelektualnom deficijentnošću ovdje se podrazumjeva trajno stanje koje utjeće na intelektualni, društveni i emotivni razvoj. Pod terminom mentalna onesposobljenost ovdje se također podrazumjevaju osobe kod kojih je dijagnosticiran poremećaj ličnosti. 

Pojam “psihijatrijska ustanova” uključuje psihijatrijske bolnice, psihijatrijske bolnice zatvorenog tipa, ustanove za dugotrajni smještaj mentalno onesposobljenih osoba za koje se u centralnoj i istočnoj Evropi često koristi eufemizam “dom za socijalno staranje”.

Kada se govori o osobama koje žive u psihijatrijskim ustanovama u ovom dokumentu se koristi termin “štićenik”. U tekstu se također spominje termin “pacijent” jer se taj termin najčešće koristi u presudama Evropskog suda za ljudska prava, ali time ne zagovaramo medicinski model psihijatrije. 

Kada se pozivamo na Evropsku konvenciju o ljudskim pravima nerado koristimo pojam “mentalno oboljele osobe”, jer se taj termin koristi u Čanu 5 Evropske konvencije. Ovaj termin je izuzetno stigmatizirajući, međutim moramo imati na umu da je Evropska konvencija nastala prije više od 50 godina. 

U dokumentu se također koriste termini “korisnik” ili “bivši korisnik” psihijatrijskih usluga.

Član 2 Evropske konvencije o ljudskim pravima – pravo na život

Član 2 Evropske konvencije o ljudskim pravima glasi:

1. Pravo na život svakog čovjeka zaštićeno je zakonom. Niko ne može biti namjerno lišen života, osim kod izvršenja smrtne kazne po presudi suda, kojom je proglašen krivim za zločin za koji je ova kazna predviđena zakonom.

2. Lišenje života nije u suprotnosti sa ovim članom ako proizilazi iz upotrebe sile koja je apsolutno neophodna:

a. u odbrani svakog pojedinca od nezakonitog nasilja;

b. prilikom zakonitog lišenja slobode ili sprječavanja bjekstva osobe koja je zakonito lišena slobode;

c. u akciji preduzetoj, u skladu sa zakonom, radi gušenja nemira ili pobune.

Primjena i tumačenje Čana 2 

Pravo na život je jedna od osnovnih odredbi Evropske konvencije o ljudskim pravima.  Iznenađujuće je što je Evropski sud stvarno tumačio ovaj član tek od 1990. godine. Tokom devedesetih godina priličan broj slučajeva vezanih za protu-terorističke aktivnosti, posebno u Velikoj Britaniji i Turskoj, se pojavio pred ovim Sudom.  Ovi slučajevi su doveli do opsežne analize implikacija “lišavanja života kao rezultat djelovanja državnih organa” i situacija u kojima se može tvrditi da je to opravdano prema Članu 2(2).
Sud je također presudio priličan broj slučajeva vezano za nasilno djelovanje pojedinca usmjereno protiv druge osobe, i djelokrug državnih obaveza u smislu zaštite pojedinca od zločina. U skorije vrijeme Sud je imao nekoliko slučajeva u kojima je razmatran djelokrug državnih obaveza u smislu zaštite života onih koji primaju zdravstvenu zašitu od javnih zdravstvenih službi. 

Jurisprudencija je u skladu sa Članom 2 utvrdila kako materijalne tako i formalne obaveze. Dakle, država ima “negativnu obavezu” da se suzdrži od oduzimanja života i “pozitivnu obavezu” da preuzme razumne mjere u smislu zaštite života. Pored toga, država ima “formalnu obavezu” da uspostavi pravni pravni poredak koji na odgovarajući način štiti život. Ove obaveze su se nekada smatrale “sporednim”  u odnosu na materijalne obaveze. U slučajevima koji su riješeni na osnovu Člana 2, odluke Suda dijele se na dva dijela koja riješavaju dva različita pitanja. U prvom dijelu Sud odlučije da li je smrt nastupila kao posljedica kršenja materijalnih obaveza prema Članu 2, a u drugom dijelu Sud odlučuje da li je državna istraga nakon smrti zadovoljila formalne obaveze države u skladu sa Članom 2. 

Ove formalne obaveze nisu iskazane u Članu 2, nego su se razvile tokom sudske prakse. One uključuju najosnovniju obavezu da se inkriminira protu-pravno lišavanje života, da se osigura odgovarajuća istraga i kada je to potrebno da se pokrene pravni postupak. Jedna od najvažnijih “formalnih obaveza” je dužnost države da sprovede odgovarajuću istragu smrtnog slučaja. U ranim presudama donesenim na osnovu Člana 2, Sud  navodi da se ova obaveza odnosi na slučajeve “lišavanja života kao rezultat djelovanja državnih organa” s obzirom da su takvi slučajevi bili riješavani pred Sudom u to vrijeme. U kasnijim presudama postalo je jasno da ova obaveza nije ograničena na slučajeve kada je život oduzet od strane državnih organa, pa čak ni na slučajve nasilne smrti. Ova obaveza se odnosi na sve smrtne slučajeve.  

Zaštita pacijenata

Član 2 nalaže da država mora voditi računa da bolnice imaju pravila za zaštitu pacijenata u bolnicama i sistem sudske istrage medicinskih nesreća (Isiltan protiv Turske
 i Zoggia potiv Italije
). Iako se od države ne traži da finansira vrlo skupe i egzotične terapije da bi održala sve pacijente u životu u svim uslovima, od države se očekuje da pacijentima budu osigurani osnovni preduslovi za život kao što je gijanje u zimskom periodu, odgovarajuća ishrana i terapija u slučaju uobičajenih infekcija. 

Neophodni oblik istrage

Sud još uvijek razvija način kako tačno država mora istraživati smrtne slučajeve – oblik mehanizma, djelokrug obaveze da mehanizm bude sproveden u javnosti, i koliko najbliži srodnici trebaju biti uključeni. Sud smatra da odrđeni slučajevi zahtjvaju više strogosti i otvorenosti nego drugi slučajevi, pogotovo slučajevi gdje su državni organi vlasti umiješani i kada je smrt nastupila u državnim ustanovama zatvorenog tipa kao što su zatvori i psihijatrijske ustanove. Stoga, još uvijek nije moguće dati jasne upute vezano za način na koji u svim slučajevima treba primijeniti obavezu istrage. Iz ovoga je jasno da jurisprudencija nudi važno oružije reformatorima sistema mentalnog zdravlja pomoću kojeg će moći utjecati na jednu od najuznemiravajućih pojava u sistemu zdravstvene zaštite osoba sa mentalnom problemima tj. veliki broj smrtnih slučajeva koji se mogu spriječiti u psihijatrijskim bolnicama i domovima za socijalnu zaštitu. Država obično ne priznaje niti vrši istragu ovkakvih slučajeva. 

U nekim evropskim zemljama postoje dokazi da se stopa smrtnosti u institucijama za mentalno onesposobljene osobe strašno povećala. Na primjer, prilokom posjete CPT-a
 psihijatrijskoj bolnici Poiana Mare u Rumuniji 1995. godine pregledan je registar smrtnih slučajeva i ustanovljeno je da je 25 osoba od ukupno 61 u periodu od 8 mjeseci umrlo od “neuhranjenosti izazvanje nedostatkom proteina i kalorija”. Ukupna stopa smrtnosti bila je povećana za 20% godišnje. Prilikom posjete Domu za socijalnu skrb Terter u Bugarskoj 1999. godine, CPT je zabilježio zabrinjavajući porast smrtnosti u Domu. Statistički podaci navedeni u njihovom izvještaju su pokazali da je smrtnost porasla za 33%. Između ostalog kao razlog smrti javlja se gušenje i hipotermija. Problem velikog broja smrtnih slučajeva koji su mogli biti spriječeni se vjerovatno javlja i u drugim zemljama istočne Evrope kao i u Rusiji. U ovim i mnogim drugim zemljama sistem istraživanja smrtnih slučajeva ni izbliza ne ispunjava standarde koje postavlja Evropski sud u skladu sa Članom 2. 

Sud smatra da država da bi ispoštovala Član 2 mora imati sistem istrage koji podrazumjeva sljedeće sigurnosne mjere:

(a) istraga mora biti sprovedena javno od strane nezavisnog tijela;

(b) istraga mora biti temeljita i precizna, te takva da se može utvrditi ko snosi odgovornost za smrtni slučaj;

(c) ukoliko su odgovorni državni organi, istraga mora utvrditi da li je lišavanje živita bilo opravdano ili ne uskladu sa Članom 2(2);

(d) istraga mora biti takva da omogući najbližoj rodbini da se efikasno uključi i na taj način zaštiti svoje zakonite interese. Iako priroda i stepen potrebne istrage zavise od okolnosti koje se razlikuju od slučaja do slučaja, istraga slučajeva lišavanja života mora biti nezavisna, efikasna i sprovedena u razumnom roku.

Dužnost da se istraže smrtni slučajevi nije ograničena na smrtne slučajeve koji su rezultat djelovanja državnih organa 

“Dužnost nije ograničena na slučajeve gdje je ustanovljeno da je život oduzet od strane državnog organa. Također nije presudno da li su članovi porodice umrlog uložili formalnu žalbu vezano za lišavanje života odgovarajućem istražnom tijelu. U ovom slučaju, samo saznanje o lišavanju života od strane vlasti povlači dužnost ipso fakto prema Članu 2 Konvencije da se sprovede efikasna istraga okolnosti pod kojima je nastupila smrt”.(Ergi protiv Turske, 28. juli 1998.)
Ova dužnost se također odnosi na slučajeve gdje je osoba umrla nenasilnom smrću ali je bila pod zaštitom i odgovornošću zdravstvenih radnika. Predmet Powell protiv Ujedinjenog Kraljevstva pokrenut je radi smrti mladića čiji su roditelji vjerovali da je smrt nastupila kao rezultat ljekarskog nemara a ne s predumišljajem. Sud u Strazburu je presudio da se dužnost odnosi i na ovaj slučaj. 
Istraga se mora sprovesti kod smrtnih slučajeva osoba koje su bile na ljekarskoj terapiji 

“Sud smatra da se formalne obaveze ne mogu ograničiti na okolnosti u kojima je život nasilno oduzet. Po mišljenju Suda i u skladu sa činjenicama ovog slučaja dužnost se proteže na potrebu za efikasnim nezavisnim sistemom za ustanovljivanje uzroka smrti kod osoba koje su bile pod zaštitom i odgovornošću zdravstvenih radnika i utvrđivanje njihove odgovornosti” (Powell protiv Ujedinjenog Kraljevstva, 4. maj 2000.)
Sud smatra da u slučaju kada smrt nastupi dok se osoba nalazi u državnoj ustanovi, na primjer u psihijatrijskoj ustanovi ili zatvoru, zahtjeva se izuzetna otvorenost i stroga istraga. U nedavnom Predmetu Edwards protiv Ujedinjenog Kraljevstva,
 u kojem je zatvorenik lišio života osobu s kojom je dijelo ćeliju, sprovedena je istraga da bi se utvrdilo kako je došlo do ubistva i da bi se dale preporuke. Istraga je sprovedena u tajnosti, ali su kasnije objavljeni njeni rezultati. Sud nije bio zadovoljen ovakvim postupkom istrage.

Pravo porodice umurlog da prisustvuje istrazi 

“1.  Istraga je sprovedena u tajnosti tokom izvođenja dokaza i saslušanja svjedoka. Izvještaj istrage je objavljen zajedno sa utvrđenim činjeničnim satnjem, kritikama vezano za propuste raznih institucija i preporukama.

2.  Vlada je tvrdila da je objavljivanje izvještaja osiguralo potrebni nivo javne kontrole. Sud je zaključio da izloženost postupka ili njegovih rezultata javnosti može zadovoljiti zahtjeve postavljene Članom 2 pod uslovom da stepen javnosti slučaja osigurava i praktičnu i teoretsku odgovornost umješanih državnih organa s obzirom na specifične okolnosti svakog slučaja. U ovom slučaju, s obzirom da je umrli bio ranjiv i da je lišen života na strašan način, a kao rezultat niza propusta javnih tijela i državnih službenika koji su imali odgovornost da se brinu za njegovu dobrobit, Sud smatra da je javni interes koji proizilazi iz pitanja koja su razultat ovog slučaja takav da traži najveću moguću javnu izloženost. Nije obrazloženo zašto je istraga sprovedena u tajnosti, s obzirom da nije razmatrana povjerljivost medicinskih podataka koja bi spriječila objavljivanje anamneze Richarda Linforda i Christophera Edwardsa.”  (Edwards protiv Ujedinjenog Kraljevstava)
Porodica umrle osobe može pokrenuti postupak radi kršenja prava na privatnost na osnovu Člana 8 Konvencije. U Predmetu Edwards Sud je također zaključio da je kroz nemogućnost istrage da primora svjedoke da daju iskaz prekršen Član 2. 

Istraga mora moći primora svjedoke da daju iskaz 

“3.  Istraga nije imala mehanizme da primora svjedoke da svjedoče i kao rezultat toga dva zatvorska službenika su odbila svjdočenje. Jedan od zatvorskih službenika je prošao pored ćelije malo prije nego što je otkriven smrtni slučaj i u istrazi je smatrano da bi njegovo svjedočenje bilo značajno. Vlada je navela činjenicu da je ovaj svjedok dao dvije izjave i da ne postoje indikacije da bi imao bilo šta drugo ili novo dodati. Međutim, Sud je naznačio da taj svjedok nije bio dostupan za pitanja koja su mogla tražiti više detalja ili razjašnjenje nedosljednosti koje bi se na taj način preispitale. Podnosioci predstavke su naveli u svojim zapažanjima o prihvatljivosti predstavke da je iskaz svjedoka na licu mjesta u zatvoru bio veoma važan jer se mogao potencijalno odnositi na vrijeme i trajanje napada (vidi Odluku o prihvatljivosti ovog slučaja od 7. juna 2001. godine) i stoga je mogao razjasniti pitanja vezana za njihov zahtjev za odštetu.

4. Sud je utvrdio da se izostanak svjedoka koji su očevici ili imaju materijalne dokaze vezane za okolnosti pod kojima je nastupila smrt mora smatrati faktorom smanjenja efikasnosti istrage kao istražnog mehanizma. U ovom slučaju, kao i u gore pomenutim slučajevima o Sjevernoj Irskoj, to je smanjilo sposobnost da se utvrde činjenice relevantne za smrtni slučaj, te da se postigne jedan od ciljeva navedenih u Članu 2 Konvencije.”  

Teret dokazivanja

U slučaju kada se pretpostavlja da je ubistvo počinjeno sa predumišljajem, Sud smatra da su potrebni ubjedljivi dokazi da bi se podržala optužba. U Predmetu Yasa protiv Turske
 Sud je primijenio princip “van svake osnovane sumnje”. Međutim ako je osoba preminula u pritvoru, država ima obavezu da pruži odgovarajuće objašnjenje, a kada nema odgovarajućeg objašnjenja Sud će zaključiti da je smrt nastupila kao rezultat djelovanja ili propusta državnih organa (Salman protiv Turske)
. Teret dokazivanja ne leži ni na jednoj strani, osim u slučaju kada osoba umre u pritvoru tada teret dokazivanja leži na državi. Sud razmatra pitanja u uzimajući u obzir sav materijal koji mu je dostupan.

Mnoge zemlje nemaju pravni sistem koji zahtjeva javne rasprave u istrazi smrtnih slučajeva.  U Ujedinjenom Kraljevstvu, Sjedinjenim Američkim Državama i nekim drugim bivšim kolinijama sa tim pravnim sistemom, mrtvozornik preuzima ovu ulogu. U slučajevima u kojima je bilo uključeno Ujedinjeno Kraljevstvo, gdje su istragu vršili mrtvozornici, Sud je u većini slučajeva zaključio da je oblik istrage bio u skladu sa formalnim zahtjevima Člana 2, čak i onda kada je zaključeno da je smrt nastupila kršenjem materijalnih zahtjeva prema Članu 2 (vidi McCann protiv Ujedinjenog Kraljevsta 1996. 21 EHRR 97). Sudska praksa ovog Suda se svakodnevno razvija i moguće je da Sud traži od zemalja da uvedu novu pravnu formu da bi se ispunili zahtjevi Člana 2. 

Ko može podnjeti žalbu Sudu na osnovu Člana 2? 

Žalba se može uložiti Evropskom sudu za ljudska prava ukoliko osoba tvrdi da je bila “žrtva” kršenja Konvencije u smislu Člana 34. Ovo obično znači da podnosilac žalbe mora direktno osjetiti posljedice kršenja prava o kojem se raspravlja. Kada osoba umre, a postoji namjera da se uloži žalba na osnvu Člana 2, žalba se ne može uložiti u ime umrle osobe. Žalbu može podnjeti srodnik u pravoj liniji, drugi srodnik ili nasljednik. Čak i ako su prekršena prava zagarantovana Čanom 2, u slučaju kada nema članova porodice ili staratelja koji su spremni da ulože žalbu, Sudu u Strazburu vrlo je teško utvrditi da li su ispoštovana prava umrlog da se provede odgovarajuća istraga. 

Može se tvrditi da kada država ne provede odgovarajuću istragu o tome kako je došlo do smrti, na primjer kod velikog broja smrtnih slučajeva u domovima za socijalno staranje koji nisu popraćeni zvaničnom istragom, drugi štićenik ima mogućnost da uloži žalbu vezano za kršenje njegovog prava zagarantovanog Čanom 2. Pacijent koji se plaši prerane smrti pod takvim uslovima također može uložiti žalbu na osnovu Čana 3. 

Azil i protjerivanje

Sud je u velikom broju slučajeva razmatrao prava onih kojima bi u slučaju deportacije nedostajala medicinaska pomoć neophodna za preživljavanje ukoliko bi bili vraćeni u svoje zemlje. U Predmetu D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva
 Sud je zaključio da je prekršen Čan 3 kada je pacijent koji je obolio od AIDS-a trebao biti deportovan u St Kitts gdje nije bila dostupna odgovarajuča medicinska terapija. Ovaj princip bi se mogao primijeniti na zaštitu mentalno onesposobljenih osoba koje bi u slučaju deportacije u svoje zemlje bile izložene institucionalnom sistemu opasnom po njihov život.

Pristanak na medicinsku terapiju

Osoba ima pravo odluIčiti da li želi da se podvrgne predloženoj medicinskoj terapiji.  Ovo pravo odluke nije zavisno od pogodnosti ili ekonomske efikasnosti po državu. Također, pravo odluke nije zavisno od toga da li je odluka pacijenta da odbije terapiju ispravna ili ne. To je jednostavno pravo koje imamo. Pravni osnov za ovo opće pravo nalazi se u okviru prava na privatnost zagarantovanog Čanom 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima, ili u okviru prava na slobodu od mučenja zagarantovanog Čanom 3.

Ovo pravo nije bilo nužno primjenjivano na mentalno onesposobljene osobe. Prije se je u mnogim evropskim državama tradicionalno povezivalo nametanje terapije mentalno onesposobljenim osobama i njihovo smještanje u zatvorene ustanove. Ukoliko je osoba bila pritvorena u psihijatrijskoj ustanovi, ta osoba je u isto vrijeme bila podvrgnuta terapiji protiv svoje volje. S obzirom da su ove osobe bile zatvorene, posebna pažnja u strategijama parnica se je obraćala na to da li je njihovo pritvaranje bilo zakonito i u skladu sa Članom 5 Konvencije (koji je posebno obrađen u ovom dokumentu).

Povezanost pritvora i terapije?

Automatska veza između prisilnog pritvora i prisilne terapije ne mora nužno da slijedi. Pritvaranje osobe u psihijatrijsku instituciju nije teoretski nedosljedno ako se toj osobi osigura mogućnost da odluči da li će primiti terapiju ili ne. Ukoliko je obrazloženje za pritvaranje osobe bila medicinska dobrobit u smislu osiguravanja da osoba primi odgovarajuću terapiju, ovakvo obrazloženje može se osporiti jer ono nije u skladu sa načinom na koji se pravo ljudskih prava općenito, a posebno Evropska konvencija, odnosi prema pritvaranju. Sud u Strazburu nikada nije ukazao da je postojanje efikasne terapije potreban uslov za obrazloženje pritvora. Šta više, Sud je prilokom rasprava o materijalnim obrazloženjima za pritvaranje razmatrao koliko ozbiljan poremećaj mora da bude da bi pritvor bio opravdan.  Kao što je navedeno u poglavlju ovog dokumenta koje se odnosi na Čan 5, Sud nikada nije jasno odredio šta se podrazumjeva pod ozbiljnim poremećajem. Jasno je da je opravdano pritvaranje osobe ćiji je mentalni poremećaj toliko ozbiljan da predstavlja opasnost po nju samu ali i za druge, bez obzira da li postoji odgovarajuća terapija ili ne (vidi presudu Predmeta Winterwerp). Sud nikada nije jasno formulirao da je potreban određeni nivo opasnosti, ipak jasno je da je Sud dosada bio više zaokupljen ozbiljnošću poremećaja nego mogučnošću njegovog liječenja.  U tom smislu, teško je vidjeti zašto bi činjenica da je prijem u instituciju bio u skladu sa standardima Čana 5 utjecala na pravo pacijenta da odluči da li će se podvrgnuti terapiji nakon što je primljen. 

Pokreti za zaštitu ljudskih prava u Evropi, Sjevernoj Americi i Australiji doveli su do preispitivanja veze između prisilne hospitalizacije i gubitka prava na odlučivanje o prihvatanju terapije. Sve je preovlađujući stav da se pacijentima koji mogu razumjeti relevantne informacije treba dozvoliti da donesu odluku o terapiji, čak i ako su smješteni u psihijatrijske bolnice ili domove za socijalno staranje.  Komitet za spriječavanje mučenja (engleska skraćenica CPT) je usvojio sljedeći stav:

“Pacijenti bi trebali biti u poziciji da bez prisile i na osnovu datih informacija daju svoj pristanak da budu podvrgnuti terapiji. Prisilni smještaj osobe u psihijatrijsku ustanovu ne bi se trebao tumačiti kao dozvola za podvrgavanje terapiji bez pristanka te osobe. Iz toga slijedi da svakom pacijentu koji ima sposobnost odlučivanja, bilo da je prisilno ili dobrovoljno smješten u ustanovu, treba dati priliku da odbije terapiju ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Bilo kakvo ograničenje ovog temeljnog prava mora biti utemeljeno u zakonu i odnositi se samo na izuzetne okolnosti koje su jasno i precizno definirane.” [CPT Standardi, 2002, CPT/inf/E (2002) 1, paragraf 41]

Na teritorijama pod jurisdikcijom nekih kanadskih sudova već skoro dvadeset godina mentalno onesposobljeni pacijenti koji su mentalno sposobni da odlučuju o terapiji imaju pravo da donesu takvu odluku bez obzira da li su smješteni u bolnicu i bez obzira da li su zakonski pritvoreni. Iako se je ovakvo pravilo smatralo radikalnim korakom sredinom 80-tih godina kada je uvedeno i iako su zdravstveni radnici smatrali to pravilo gotovo strašnim prije nego što je uvedeno, ono je ustvari prouzrokovalo malo praktičnih problema u svojoj implementaciji, te se sada čini da su zdravstveni radnici uglavnom zadovoljni sa ovakvim pravilom. Zapravo, ovo je vjerovatno podstaklo ljekare da detaljnije raspravlju o mogućim opcijama vezano za terapiju sa pacijentima, što je doprinjelo poboljšanju ljekarske prakse. U praksi neki pacijenti raspravljaju o izboru terapije sa svojim doktorom sa više pažnje i interesa od drugih ali ipak gotovo nijedan ne izabere terapiju koja nema nikakvog efekta. 

Član 14 se također može odnositi na ovo pitanje. Iako Sud još uvijek nije formalno formulirao da onesposobljenost čini jedan od razloga na snovu kojih Član zabranjuje diskriminaciju, u parvnim krugovima se smatra da će to biti učinjeno čim se pruži prva prilika. To povlači pitanje zašto bi pravo na odluku o terapiji koje ima osoba mentalno sposobna da odlučuje zavisilo od toga da li ta osoba ima uspostavljenu psihijatrijsku dijagnozu. Zar to nije jasan primjer posebne vrste različitog tretmana koji Član 14 treba spriječiti?

Efekti psihijatrijskih lijkova

Psihijatrijski lijekovi često mogu biti efikasna terapija određenih slučajeva mentalne onesposobljenosti sa poželjnim učinkom. Nažalost, ovi lijekovi imaju neke izuzetno nepoželjne i trajne efekte uključujući oštećenje nerava, seksualnu disfunkciju, povećano lučenje pljuvačke, mučninu, poremećaj sna, depresiju i druge efekte zavisno od toga koji je lijek u pitanju. Može postojati razuman razlog zašto pacijent želi odbiti ljiek. Također postoji ptanje na koji način pacijenti shvataju sami sebe. Reklame psihijatrijskih lijekova se često oslanjaju na teme o vraćenoj ličnosti: kada osoba uzima lijek onda ponovo postaje osoba koju poznaje njena porodica. Ovo će vjerovatno biti iskustvo onih koji dobrovoljno uzimaju lijekove. Međutim ovo nije iskustvo svih korisnika psihijatrijskih usluga. Neki doživljavaju da lijekovi oduzimaju osobu za koju oni misle da su bili i nameću novu – obično dosadniju ličnost. Neke osobe izjavljuju da se više ne osjećaju slobodnim, te da ih lijekovi kontroliraju. Prisiljavanje takvih osoba da uzimaju lijekove postavlja duboka filozofska pitanja koja dopiru do samih korijena individualne slobode u demokratskom društvu. 

Sposobnost da se donese odluka o terapiji 

MDAC zagovara da pravo na odluku o terapiji treba zavisiti od sposobnosti odlučivanja, a ne od dijagnoze ili hospitalizacije. Kako trebamo shvatiti sposobnost odlučivanja? Postoji opsežna akademska i pravnička rasprava u Evropi i drugdje vezano za ovo pitanje, ali moguće je identificirati samo nekoliko pokazatelja. Osoba koja tvrdi da nije postojala sposobnost odlučivanja mora dokazati da pacijent nije bio mentlno sposoban da donese odluku o terapiji. Naravno, pojedinac mora imati intelektualnu sposobnost da shvati osnovne informacije o dijagnozi i terapiji koju je doktor ponudio, iako doktor ima i dodatnu dužnost da formulira informacije na način koji pacijent može razumjeti. 

Mora li pacijent vjerovati ovim informacijama? U tom slučaju potrebna je dodatna pažnja jer odluka o sposobnosti odlučivanja mora biti zasnovana na pacijentovim sposobnostima, a ne smije postati pitanje da li se pacijent slaže sa doktorom ili ne. Ne traži se da pacijent vjeruje doktorovom mišljnju da ima rak da bi donio odluku o terapiji raka. Ustvari mogu postojati dobri razlozi zašto pacijent dovodi u pitanje dijagnozu, jer se ona može mijenjati u toku bolesti, nekada zavisno od doktora koji ga liječi. Skepticizam pacijenta pod takvim okolnostima ne mora značiti da osoba nema sposobnost odlučivanja o terapiji. S druge strane, nevjeovanje informacijama može biti rezultat samog poremećaja.  Ova situacija vodi ka ustanovljivanju nesposobnosti. Čak i u ovakvim slučajevim potrebno je biti pažljiv: činjenica da pacijent ima psihotične halucinacije ne spriječava pacijenta da ima sposobnost odlučivanja, osim ako se halucinacije ne odnose na pružene informacije ili na odluku koju treba donijeti.  

Praksa

Šta sve ovo znači u praksi?  U suštini ljudi imaju pravo da donose odluke o terapiji. Princip 19 UN-ovih “Principa zaštite mentalno oboljelih osoba” (koji su priloženi u Dodatku 2) navodi:

Pristanak na osnovu informiranosti je pristanak koji je dobiven slobodno, bez prijetnji ili neprikladnog nagovaranja, nakon odgovarajučeg izlaganja adekvatnih i razumljivih informacija na način i na jeziku koji su shvatljivi pacientu i to vezano za: 

(a) dijagnostičku procjenu;

(b) cilj, metode, najvjerovatnije trajanje i očekivane koristi predložene terapije;

(c) druge moguće terapije, uključujući one nanje agresivne;

(d) mogući bol i nelagodu, rizik i neželjene efekte predložene terapije.

Paragraf 41 standarda Evropskog komiteta za spriječavanje mučenja navodi da se “pristanak na terapiju može smatrati slobodnim i baziranim na informiranosti ukoliko se zasniva na potpunim, preciznim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i ponuđenoj terapiji; opisati elektro konvulzivnu terapiju kao "terapiju snom" je primjer nepotpunih i netačnih informacija o terapiji. Svim pracijentima bi sistematski trebalo pružiti relevantne informacije o njihovom stanju i terapiji koja im se predlaže. Relevantne informacije (npr. rezultati) bi trebale biti pružene i nakon terapije.”
Član 6(1) Evropske konvencije o ljudskim pravima se primjenjuje kada postoji mogućnost da je pacijent primio terapiju na silu nakon prijema u psihijatrijsku instituciju, jer se pretpostavlja da je pravo na donošenje odluke o terapiji odnosno pravo na vršenje pravnih transakcija indirektno povijeđeno takvim pritvorom. 

Sudske rasprave vezane za odluku o primanju terapije

Nije u potpunosti jasno šta bi trebala podrazumjevati takva rasprava. Po mišljenju MDAC-a, rasprava bi trebala osigurati poštivanje pravičnog procesa kao rasprave koje se vode po pitanju Člana 5, uključujući pravo na informiranost i pravo na advokata.  S obzirom da većina pravnih sistema uključuje presumpciju sposobnosti, nije potrebno primijenjivati nikakvu terapiju dok se ne utvrdi nesopsobnost donošenja odluke, osim u ozbiljnim i hitnim situacijama gdje postoje jaki osnovi za utvrđivanje nesposobnosti. Raspravu se mora voditi pred nezavisnim sudom. Rasprava mora biti pravnog karaktera i po mogućnosti, kao rasprave po pitanju Člana 5(4), mora postojati pravo pacijenta na ponovno preispitivanje situacije u redovnim intervalima.

Po mišljenju MDAC-a Član 6 zahtjeva raspravu kojom bi se utvrdila nesposobnost, međutim nije toliko očito da sudija treba odobriti plan terapije u slučaju kada se ustanovi da pacijent nema sposobnost odlučivanja. Po mišljenju MDAC-a vrlo je važno da postoji efikasan načini na koji će se razmotriti terapija osoba koje nemaju sposobnost odlučivnja. Posjete ustanovama koje je obavio MDAC pokazuju da institucionalizirane osobe, posebno one ograničenih mentalnih sposobnosti su često predozirane lijekovima. Ovakvo predoziranje može poprimiti oblik sediranja ili može imati neželjene posljedice. U svakom slučaju, lijekovi mogu negativno utjecati na kvalitet života pacijenta. 

Nije očigledno da Član 6 zahtjeva raspravu prije podvrgavanja terapiji svih osoba koje nemaju sposobnost odlučivanja ili samo zahtjeva da je rasprava održana nakon podnošenja predstavke onih za koje se smatra da nemaju sposobnost odlučivanja. Po definiciji, osoba koja nema sposobnost odlučivana je ona osoba čije su mogućnosti da se brine o svojim vlastitim interesima ograničene.  Iz ovog razloga, MDAC smatra da je najbolje da oni koji pružaju terapiju ovakvim osobama imaju sistem koji bi minimizirao mogućnost predoziranja, uzeo u obzir stavove pacijenta i maksimalno poboljšao kvalitet života. Jedan od načina da se dostigne ovaj cilj je provođenje rutinskih rasprava, prije bilo kakve terapije pružene osobi za koju se smtra da nema sposobnost odlučivanja koje bi imale sudske ovlasti da preispitaju plan terapije. 

Član 3 Evropske konvencije o ljudskim pravima – sloboda od mučenja i drugih nehumanih ili ponižavajućih postupaka ili kažnjavanja 


Član 3 je najkraći član Evropske konvencije o ljudskim pravima i on glsi:

“Niko neće biti podvrgnut mučenju, neljudskom ili ponižavajućem postupku ili kažnjavanju.”

Zabrana mučenja i drugih nehumanih ili ponižavajućih postupaka ili kažnjavanja je apsolutna. Sud naglašava da ovo temeljno pravo ne podliježe nikakvim izuzecima niti ograničenjima, u skladu sa  Članom 15.
 

Član 3 nameće državi negativnu obavezu da se suzdrži od podvrgavanja osobe mučenju i drugim nehumanim ili ponižavajućim postupcima ili kažnjavanju. Ovaj član također nameće pozitivnu obavezu, koja proističe iz Člana 1 Konvencije, da država mora preduzeti mjere da zaštiti grđane od lošeg postupanja bez obzira da li te postupke čine državni službenici ili fizička lica ili organizacije. 

Sud u Strazburu je primio mnogo predstavki vezano za navodnu povredu Člana 3, ali samo nekoliko slučajeva se odnosilo na metalno onesposobljene osobe. Dolje su navedene definicije nastale tokom sudske prakse Evropskog suda:

Mučenje

Namjerni nehumani postupak koji prouzrokuje teške patnju.

Nehumani postupak ili kažnjavanje 

Intenzivna fizička i mentalna patnja 

Ponižavajući postupak ili kažnjavanje

Postupak koji u žrtvi izaziva osjećaj straha, tjeskobe i inferiornosti koji može poniziti i osramotiti i tako slomiti fizički i moralni otpor. 

Šta podrazumjeva kršenje Člana 3?

Nakon događaja, Sud preispituje navodno zlostavljanje navodno zlostavljanje i ispituje da li je zloupotreba na koju se osoba žali dosegla minimalni stepen okrutnosti kako bi potpala pod odredbe Člana 3. Drugim riječima, svako loše posupanje ne podrazumjeva povredu Člana 3. Procjena ovog standarda je relativna i zavisi od okolnosti svakog slučaja kao što je trajanje postupka, njegovi fizički ili psihički efekti i, u nekim slučajevima, spol, dob ili zdravstveno stanje žrtve.
 Jedan od ključnih slučajeva koji se tiče ovog pitanja je Predmet Irska protiv Ujedinjenog Kraljevstva, u kojem je Sud zaključio da “namjera je da Konvencija, koja pravi razliku između "mučenja" i "nehumanog ili ponižavajućeg postupka", stigmatizira prvi od ovih termina kao namjerni nehumani postupak koji prouzrokuje veoma ozbiljnu i okrutnu patnju”
 

U Predmetu Kudla protiv Poljske
, Sud je zaključio da nehumani ili ponižavajući postupak mora “prevazići neizbježni element patnje i poniženja koji je povezan sa datom vrstom zakonitog postupka ili kazne” da bi se okrakterisao kao povreda Člana 3. (Postavlja se pitanje: Šta je to “zakoniti” oblik postupka ili kazne?)
Postoji samo nekoliko slučajeva koji su pokrenule mentalno onesposobljene osobe na osnovu Člana 3 vezano za uslove ili postupke u institucijama. Vjerovatno jedan od najpoznatijih predmeta je Herczegfalvy protiv Austrije.
 Gospodin Herczegfalvy je bio prisiljen uzimati hranu i neuroleptike, a nekoliko sedmica je bio izoliran i lisicama vezan za sigurnosni krevet. On se je žalio da je ovakav tretman nasilan i pretjerano dug, te kao takav spada u kategoriju nehumanog i ponižavajućeg postupka, što je doprinjelo pogoršanju njegovog stanja. Austrijska vlada je tvrdila da je takav postupak bio posljedica ponašanja g. Herczegfalvy-a, s obzirom da je odbio terapiju koju je hitno trebao primiti radi pogoršanja njegovog fizičkog i psihičkog stanja. Vlada je objasnila da je “odbijanje svake terapije, velika agresivnost, prijetnje i nasilje s njegove strane prema bolničkom osoblju uzrokovalo da osoblje upotrijebi prinudne mjere uključujući intramuskularno davanje sedativa, upotrebu lisica i sigurnosnog kreveta. Sa ovakvim mjerama se je složio i staratelj g. Herczegfalvy-a. Cilj ovakvih mjera je bio isključivo terapijski, i one su povučene čim je to stanje pacijenta dozvolilo.” (paragraf 81 Presude) Stoga je Sud zaključio da nije bilo povrede Člana 3.

Važno je napomenuti da je ovaj slučaj iznesen Sudu 1992. godine, a podnositelj predstavke je bio izložen ovom postupku između 1978. i 1984. godine. S obzirom da je Evropska konvencija o ljudskim pravima “živi instrument” vrlo je vjerovatno da bi Sud u sadašnje vrijeme došao do drugačijeg zaključka. 

Uprkos negativnom zaključku u Predmetu Herczegfalvy, Sud je zaključio da se mora posvetiti veća pažnja radi povećane ranjivosti pacijenata sa mentalnim problemima. Sud dalje navodi da ukoliko medicinski stručnjaci procijene da je određena mjera “terapijski nužna”, biće utvrđeno da nije bilo povrede Člana 3. Ipak, Sud se mora uvjeriti da je postojala medicinska nužda. Drugim riječima, medicinsko mišljenje se može dovesti u pitanje i Sud zadržava pravo da formira svoje vlastito mišljenje. 

Sud navodi:


”Sud smatra da inferioran i bespomoćan položaj u kojem se obično nalaze pacijenti u psihijatrijskim bolnicama traži pojačanu požnju prilikom preispitivanja da li je Konvencija ispoštovana.Dok je na zdravstvenim vlastima da odluče, na osnovu priznatih pravima medicinske nauke, o vrsti terapije koja će se koristiti, ukoliko je to potrebno silom, da bi se sačuvalo fizičko i mentalno zdravlje pacijenata koji su u potpunosti nesposobni da sami odluče i za koje su stoga odgovorni, bez obzira takvi pacijenti ostaju pod zaštitom Člana 3, koji nije podložan derogaciji. Ustanovljeni medicinski principi su u principu odlučujući u takvim slučajevima; kao opće pravilo, mjere koje su terapijski nužne ne mogu se smatrati nehumanim ili ponižavajućim. Bez obzira, Sud smatra da je uvjerljivo dokazano da je postojala medicinska nužnost.” 

Nakon Predmeta Herczegfalvy nije bilo uspješnih slučajeva zasnovanih na Članu 3, a koji se tiču uslova i tretmana u psihijatrijskim ustanovama. Molimo da pogledate vodič CPT-a (Dodatak 1 ovog dokumenta) i izvještaje radi primjera pitanja na osnovu kojih se može voditi parnica. 

Predmet Price protiv Ujedinjenog Kraljevstva
 je važan jer potvrđuje da je povreda Člana 3 moguća čak i kada podnositelj predstavke nije namjerno bio podvrgnut ponižavajućem postupku, nego mu je bio više izložen nego drugi radi svoje onesposobljenosti. U ovom slučaju, podnositelj predstavke je bila žena koja koristi invalidska kolica, a koja je tvrdila da je povrijeđen Član 3 zbog uslova u zatvoru. Sud je zaključio:

“Prilikom razmatranja da li je postupak bio “ponižavajući” u smislu značenja Člana 3, jedan od faktora koje će Sud uzeti u obzir je pitanje da li je cilj bio da se ponizi i osramoti dotična osobu, iako odsutnost takve namjere ne može konačno presuditi da nije postojala povreda Člana 3 (vidi presudu Predmeta Peers protiv Grčke od  19. aprila 2001. godine, paragraf 67, 68 i 74).”

“U ovom slučaju nema dokaza da je postojala namjera da se ponizi ili osramoti podnositelj predstavke. Međutim, Sud smatra da je pritvaranje teško onesposobljene osobe u uslovima gdje je izuzetno hladno, gdje postoji opasnost da osoba dobije rane jer je krevet suviše tvrd ili nedostupan i gdje osoba nije u mogućnosti da ide u toalet niti da održava higijenu bez velikih napora, čini ponižavajući postupak koji je protivan Članu 3. Stoga, Sud nalazi da je povrijeđena ova odredba u slučaju koji se razmatra.”
Općenito jurisprudencija je sljedeća. 

· Sud navodi da razlika između mučenja i nehumanog i ponižavajućeg postupka leži u intenzitetu nanesene patnje,
 naglašavajući da da je “posebna stigma” 
 vezana za mučenje.

· Najvjerovatnije, većina budućih slučajeva koje pokrenu osobe koje imaju problema sa mentalnim zdravljem ili su intelektualno onesposobljene na osnovu Člana 3 uključivaće navodni nehumani i ponižavajući postupak. Interesantno je da je Sud nedavno naslutio da bi postupak koji se trenutno definira kao nehuman i ponižavajući “mogao biti definiran drugačije u budućnosti”. Sud je zaključio da “sve veći standardi u zaštiti ljudskih prava i temeljnih sloboda istovremeno i neminovno zahtjevaju veću postojanost prilikom procjene kršenja temeljnih vrijednosti demokratskog društva”.

· U Predmetu Irska protiv Ujedinjenog Kraljevstva Sud je zaključio da su postupci koji su kvalificirani kao nehumani u skladu sa značenjem Člana 3 primjenjivani više sati, te su “prouzrokovali, ako ne stvarne tjelesne povrede, onda intenzivnu fizičku i mentalnu patnju kod osoba koje su bile podvrgnute tom postupku”. 

· Prilikom procjene da li je postupak ili kazna obuhvaćen značenjem Člana 3 “treba uzeti u obzir da li je cilj postupkka bio da se žrtva ponizi ili osramoti, međutim odsutnost takve namjere ne može definiivno isključiti donošenje odluke da je postojala povreda Člana 3.”
 

· Da bi se neki čin okarakterisao kao nehumana ili ponižavajuća kazna, poniženje ili sramoćenje mora dostići određeni nivo i mora biti drugačije od uobičajenog elementa poniženja koje se očekuje kada je u pitanju zakonska kazna.
 Kažnjavanje u tajnosti (kao što je udaranje u policijskoj stanici) može činiti povredu Člana 3. “Duševna bol” nastala u isčekivanju kazne koja treba biti izvršena je također važna prilikom procjene da li je kaznom prekršen Član 3.
 Isti argument se odnosi i na ponižavajući postupak: ukoliko osoba isčekuje podvrgavanje nemodificiranoj elektro konvulzivnoj terapiji, toj osobi je također nanijeta duševna bol. 

· Vlasti imaju obavezu da zaštite zdravlje osoba koje su lišene slobode.

· Nedostatak odgovarajuće medicinske brige o osobi koja je lišena slobode može se kvalificirati kao postupak u suprotnosti sa Članom 3.

U Predmetu Keenan protiv Ujedinjenog Kraljevstva, Sud je zaključio da prilikom razmatranja da li je određeni postupak ili kazna nad mentalno onesposobljenom osobom protivan standardima određenim Članom 3, procjena Suda “mora uzeti u obzir ranjivost osobe i njenu nemoć, u nekim slučajevima, da se jasno ili uopće razumljivo žali na to kako određena terapija na nju djeluje”. Marku Keenanu je bila dijagnosticirana šizofrenija, suicidalne misli i depresija. Dok je služio zatvorsku kaznu od četiri mjeseca bio je smješten u samnicu u kaznenom odjelu bez odgovarajućeg medicinskog nadzora. On se je objesio i umro. Evropski sud za ljudsa prava je zaključio da je povrijeđen Član 3 zbog nedostatka nadzora i psihijatrijske procjene i terapije u zatvoru, zajedno sa nametanjem segregacije u trajanju od sedam dana što je moglo ugroziti moralni otpor Marka Keenana i što je Sud okarakterisao da “nije u skladu standardima postupka koji se traži u odnosu prema mentalno oboljelim osobama”.(paragraf 115)

Važno je da je Sud u Predmetu Keenan naznačio da “postupak prema mentalno oboljelim osobama može biti nekompatibilan sa standardima koje određuje Člam 3 u smislu zaštite temeljnog ljudskog dostojanstva, iako ta osoba nije bila u prilici, ili nije mogla ukazati na bilo koje posebne posljedice.” (paragraf 112)

Dokazi

Kada osoba zadobije povrede prilikom hapšenja ili pritvaranja država mora dokazati da to nisu prouzročili njeni organi ili službenici.
 “Pritvor” u ovom kontekstu podrazumjeva smještaj u psihijatrijsku instituciju kao što je bolnica ili dom za socijalno staranje gdje se može tvrditi da su pacijenti pritvoreni. U drugim slučajevima, ni jedna od strana ne snosi teret dokazivanja; Sud će doneti svoju procjenu na osnovu svih dokaza. 

Teret dokazivanja podliježe standardu “van svake osnovane sumnje” što je veoma visok standard.
 Sud je primjetio u Predmetu Irska protiv Ujedinenog Kraljevstva  da dokaz “može proisticati iz paralelno postojanje dovoljno jakih, jasnih i jedinstvenih zaključakaili sličnih neporecivih pretpostavki činjenica”. Ponašanje pacijenata o kojim je riječ je također faktor koji Sud uzima u obzir. 

Sud je nagalsio da “iako može biti teško za zatvorenike da dođu do dokaza o zlostavljanju koje su počinili njihovi čuvari, navodi o zlostavljanju moraju biti podržani odgovarajućim dokazima koliko god je to moguće.“ 

Istraga navodnog zlostavljnja

Država ima obavezu da sprovede efikasnu istragu kada neko uloži žalbu da je bio žrtva zlostavljanja prema Članu 3 od strane državnih organa. U poznaton Predmetu Assemov protiv Bugarske,
 sud je zaključio:

“kada osoba uloži utemeljenu žalbu da je bila žrtva oziljnog zlostavljanja od strane policije ili drugih sličnih državnih organa, nezakonito i protivno Članu 3, odredba, koju treba tumačiti u skladu sa općim dužnostima prema Članu 1 Konvencije da država “unutar svoje jurisdikcije svima osigura prava i slobode definirane u ... Konvencji, zahtjeva efikasnu zvaničnu istragu. Ova istraga, kao i prema Članu 2, mora biti u stanju dovesti do identifikacije i kažnjavanja odgovornih … Ukoliko ovo nije slučaj, općenita zakonska zabrana mučenja i nehumanog i ponižavajućeg postupka i kazne, bez obzira na svoju temeljnu bitnost …, bi bila neefikasna u praksi i bilo bi moguće da u nekim slučajevima državni organi krše prava onih koji su u njihovoj moći a da praktično imju imunitet od snošenja posljedica.” (paragraf 102)
Država ima pozitivnu obavezu da preduznu one korake koji je razumno očekivati da bi se izbjegla stvarni i neposredni rizik od lošeg postupka protivnog Članu 3 za koji su znali ili su morali znati. 

Pravni lijek

Naknada sama po sebi nije dovoljna kao pravni lijek u slučaju kršenja Člana 3 ukoliko nije popraćena mjerama za spriječavanje kršenja Člana 3 u budućnosti. Ukoliko državne vlasti ne obezbijede naknadu za kršenje Člana 3, izostanak naknade je pogodan za preispitivanje u Strazburu. Krivično gonjenje, zajedno sa zahtjev za odštetu je obično dovoljan pravni lijek. 

Donnelly protiv Ujedinjenog Kraljevstva, Broj predmeta 5577-5583/72; 4 D.R. 4 paragraf 78 i 79

Ne može se smatrati da je naknada ispravila prekršaj onda kada država nije preduzela  razumne mjere da bi ispoštovala dužnosti u skladu sa Članom 3. Obaveza da se pruži pravni lijek nije zamjena niti alternativa za te obaveze, nego za obavezu da se pruži naknada unutar domaćeg sistema za prekršaje koji mogu biti neizbježani uprkos mjerama preduzetim da bi se osiguralo poštivanje materijalnih odrebi Člana 3 ... Ukoliko viši nivoi državne vlasti pridržavaju određeni stav ili administrativnu proceduru kojom se autorizira ili tolerira ponašanje kojim se krši Član 3, naknada sama po sebi nebi bila odgovarajući pravni lijek... Naknada se može smatrati odgovarajućim pravnim lijekom u situacijama kada viši nivoi vlasti preduzmu razumne mjere da bi se povinovali svojim dužnostima u skladu sa Članom 3 tako što spriječavaju, koliko god je to moguće, pojavu ili ponavnjanje djela o kojima je riječ. 

Evropski komitet za sprijrčavanje mučenja i nehumanog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja (The European Committee for the Prevention of Torture - CPT)

Sve države članice Vijeća Evrope su ratificirale Evropsku konvenciju o ljudskim pravima. Pored toga, sve članice su također ratificirale Konvenciju o spriječavanju mučenja iz 1987. godine. Konvencija o spriječavanju mučenja ne sadrži nikakve nove norme. Konvencijom je uspostavljen Evropski komitet za spriječavanje mučenja i nehumanog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja (CPT). Član 1 Konvencije o spreijčavanju mučenja navodi da CPT “putem posjeta, ispituje tretman osoba koje su lišene slobode s namjerom da se ojača, ukoliko je to potrebno, zaštita osoba od mučenja i nehumanog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja.”  

Članovi CPT-a dolaze iz zemalja članica Vijeća Evrope – svaka država ima jednog člana u Komitetu, ali ta osoba djeluje nezavisno i nepristrasno, a ne kao predstavnik svoje zemlje. Članovi komiteta, koji su obično pravnici, ljekari ili slični stručnjaci imaju podršku Sekretarijata u Strazburu. 

CPT radi na sistenmu posjeta tako što članovi komiteta i članovi sekretarijata odu u određenu zemlju i posjete razne institucije. Svaka zemlja članica je pristala da “dozvoli posjete … svakom mjestu unutar svoje jurisdikcije gdje se nalaze osobe koje su javne vlasti lišile slobode”.
 Ove posjete mogu biti najavljene ili nenajavljene.
 Mogućnost CPT-a da obavlja nenajavljene posjete mjestima za pritvor je jedinstvena i to je ključ njegove snage.

Posjete delagacije CPT-a obično uključuju posjete zatvorima, imigracionim centrima, domovima za djecu i psihijatrijskim bolnicama. CPT također posjaćuje psihijatrijske domove za socijalno staranje.
 CPT je nedavno po prvi put posjetio i privatnu psihijatrijsku ustanovu.
 Posjete imaju za cilj da pokrenu dijalog sa državom vezano za pitanje kako se može spriječiti da dođe do mučenja i nehumanog ili ponižavajućeg postupka. Nakon posjete, delegacija CPT-a sastavlja izvještaj namjenjen vladi posjećene države. Ovi izvještaji nisu dostupni javnosti osim ako vlada neda svoju saglasnost CTP-u da objavi izvještaj. Stoga je uobičajeno da izvještaji budu objavleni i nakon dvije, a nekada čak i više godina poslije posjete. Izvještaji o posjetama CPT-a dostupni su na web stranici http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm. CPT podstiče lokalne nevladine organizacije da pošalju informacije koje bi mogle biti korisne tokom njihove posjete. Tokom posjete, CPT se susreće sa zvaničnicima na ministarskom i lokalnom nivou, i održava sastanke sa nevladinim organizacijama koje se bave nadgledanjem ljudskih prava. Kontakt informacije CPT-a su: 

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 

E-mail: cptdoc@coe.int
Internet: www.cpt.coe.int
Pored objavljivanja izvještaja o posjetama, CPT izdaje upute kako bi se trebalo postupati sa različitim kategorijama ljudi. Jedan od vodiča je posvećen tretmanu osoba koje su zatvorene u psihijatrijskim institucijama. Ovi “suštinski dijelovi” CPT-ovog godišneg izvještaja su dostupni na raznim jezicima na web stranici CPT-a
, a priloženi su ovom dokumentu.

Član 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima – pravo na poštivanje privatnosti

Član 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima glasi:

1. Svako ima pravo na poštivanje svog privatnog i porodičnog života, doma i prepiske.

2. Javna vlast se ne miješa u vršenje ovog prava, osim ako je takvo miješanje predviđeno zakonom i ako je to neophodna mjera u demokratskom društvu u interesu nacionalne sigurnosti, javne sigurnosti, ekonomske dobrobiti zemlje, sprječavanja nereda ili sprječavanja zločina, zaštite zdravlja i morala ili zaštite prava i sloboda drugih.

Član 8 štiti pojednica od proizvoljnog miješanja države. Država ima pozitivnu obavezu da osigura poštivanje porodičnog života.
 

Nije sasvim jasno gdje je tačno granica između Člana 3 i Člana 8. Žalba koja je prvenstveno uložena na osnovu Člana 8 također može povući pitanja vezana za Član 3. Naravno, ako Sud utvrdi kršenje Člana 3, smatra se nepotrebnim da se razmatra da li je istim djelima prekršen Član 8.

Privatni život

U Predmetu Botta protiv Italije
 Sud je definirao da koncept privatnog života uključuje “fizički i psihički integritet osobe; garancije date u Članu 8... su prije svega namjenjene da se osigura razvoj ličnosti svakog pojedinca i njegovih odnosa sa drugim ljudima, bez miješanja izvana.” 

Sud smatra da “poštovanje privatnog života mora također uključivati određenu dozu prava da se zasnuju i razviju odnosi se drugim ljudima.”

Pravo na privatni život uključuje pravo na slobodu od nepotrebnog nadgledanja od strane državnih vlasti.  

“U skladu sa zakonom”

Svako miješanje, prema Članu 8, mora biti “u skladu sa zakonom”, tako da osobe ne budu podvrgnute proizvoljnim odlukama od strane državnih vlasti. Ograničenja prva na poštivanje privatnosti moraju biti određena domaćim zakonom, a zakon mora biti dovoljno jasan da bi građani mogli prilagoditi svoje ponašanje. 

U Predmetu Herzgefalvy protiv Austrije Sud je komentirao praksu reguliranja korespondencije pacijenata u psihijatrijskim bolnicama gdje su sva pisma koja bi pacijent uputio bila poslata staratelju koji bi odlučio koja pisma da pošalje. Sud navodi:

“Ove odredbe su vrlo nejasno formulirane.... i one ne preciziraju opseg ili uslove potrebne da bi se prakticirala diskreciona ocijena koja je bila razlog iz kojeg su preduzete mjere zbog kojih je uložena žalba. Međutim precizne odredbe su još više potrebne kada je riječ o pritvoru u psihijatrijskim ustanovama s obzirom da su osobe o kojima je riječ prepuštene na milost i nemilost zdravstvenih radnika, tako da je korespondencija njihov jedini kontakt sa vanskim svijetom.”

“U potrazi za legitimnim ciljem”

Bilo kakvo miješanje u privatnost, vlada mora opravdati kroz jednu od kategorija navedenih u Članu 8(2): interes nacionalne sigurnosti, javne sigurnosti, ekonomske dobrobiti zemlje, spriječavanja nereda ili sprječavanja zločina, zaštite zdravlja i morala ili zaštite prava i sloboda drugih. Ukoliko vlada tvrdi da je mijšanje bilo opravdano jednom od ovih kategorija, Sud će preispitati da li su takve mjere neophodne u demokratskom društvu.

“Neophodno u demokratskom društvu”

Miješanje mora imati legitiman cilj i biti proporcionalno tom cilju. Mora postojati “važna društvena potreba”.
 Sud relativno slobodno tumači potrebe demokratskog društva, naglašavajući da u obilježja demokratskog društva spadaju otvorenost uma, tolerancija i pluralizam. 

Proporcionalnost: Sud razmatra koliko su relevantni i dovoljni razlozi koje država navodi kao opravdanje za miješanje. Sud razmatra prirodu i stepen miješanja u prava osobe: što je veće miješanje u prava osobe, to je potrebno veće opravdanje za bilo kakvo miješanje.

Dozvoljena sloboda procjene

Sud omogućava državama izvjesnu fleksibilnost pri odlučivanju da li je miješanje bilo opravdano – to je “dozvoljena sloboda procjene”. Dozvoljena sloboda procjene koju Sud odobrava varira od slučaja do slučaja, zavisno od prirode aktivnosti, te potrebe i razloga radi kojih je ograničena. 

Prepiska u ustanovama za mentalno onesposobljene 

Telefonska i elektronska komunikacija obuhvaćene su Članom 8. Miješanje u bilo kakvu privatnu komunikaciju je kršenje prima facie prava zaštićenih Članom 8.  Vlada može tvrditi da je miješanje u komunikaciju bilo neophodno u demokratskom društvu i da je stoga opravdano u skladu sa Članom 8(2). 

Pravo na prepisku ne znači samo pravo na slobodu od miješanja nego također i pravo na komunikaciju. Stoga, država ne smije ograničiti komunikaciju.
 

Jasno je da pacijenti koji primaju psihijatrijsku pomoć i terapiju, a koji nisu u pritvoru mogu slati i primati poštu kako žele. 

Pacijenti i slanje pošte. U psihijatrijskim ustnovama postoji bojaznost da će pacijenti koji pate od teških mentalnih poremećaja slati pisma prijetećeg ili uznemiravajućeg sadržaja koja mogu uznemiriti primoca ili dovesti tu osobu u opasnost. U slučaju kada je mentalno onesposobljena osoba počinila krivično djelo, te je procjenjeno da je opasna, briga države da zaštiti druge osobe je opravdana. 

U slučajevima koji se tiču prava zatvorenika, Sud je naveo da država ima pozitivnu obavezu da pomogne zatvoreniku u održavanju kontakta sa porodicom. Stoga, apsolutna zabrana komunikacije sa vanjskim svijetom je nesumnjivo kršenje Člana 8.

Pacijenti i primanje pošte. Opće je prihvaćeno da ne postoje razlozi za zadržavanje pošte koja treba biti isporučena osobama koje su pritvorene u psihijatrijskim ustanovama a koje nisu u psihijatrijskim bolnicama zatvorenog tipa.

Ukoliko je osoba pritvorena u ustanovi zatvorenog tipa, pacijentu treba biti dozvoljeno da prima poštu osim ako to nije u interesu sigurnosti pacijenta i radi zaštite drugih. 

Prepiska sa advokatom. Pravo na advokata i prepisku sa advokatom je zagarantovano. Sud navodi da “prepiska sa advokatom ... tiče se pitanja koja su ličnog i povjerljivog karaktera. U principu, ovakva prepiska je zagarantovana Članom 8”.

Također, svako miješanje u prepisku upućenu od osobe Sudu i obratno (uključujući Evropski sud za ljudska prava) čini kršenje Člana 8.

U Predmetu Campbell
 Sud razjašnjava:

To znači da zatvorske vlasti mogu otvoriti pismo advokata upućeno zatvoreniku kada imaju ozbiljan razlog da vjeruju da ono sadrži nešto nezakonito što se ne bi moglo otkriti normalnom provjerom.  Međutim, pismo treba biti samo otvoreno, ali ne i pročitano. Odgovarajuće garancije koje spriječavaju čitanje pisma moraju se osigurati, naprimjer otvaranje pisma u prisustvu zatvorenika. Čitanje zatvorenikove pošte upućene advokatu, i pošte koju advokat šalje zatvoreniku s druge strane, treba dopustiti samo u izuzetnim okolnostima, kada vlasti imaju ozbiljan razlog da vjeruju da se ta privilegija zloupotrebljava time što sadržaj pisma ugrožava zatvorsku sigurnost, sigurnost ostalih, ili su druge krivične prirode. Šta se može smatrati "razumnim razlogom" zavisi od svih okolnosti, ali pretpostavlja postojanje činjenica ili informacija na osnovu kojih bi objektivni posmatrač smatrao da je privilegovana komunikacija zloupotrebljena (vidi, mutatis mutandis, Fox, Campbell i Hartley protiv Ujedinjenog Kraljevstva, Preduda od 30. augusta 1990. godine, serija A br. 182, st. 16, paragraf 32).

Druga pitanja koja se tiču Člana 8 su sljedeća. 

Medicinska terapija

Bilo kakva intervencija na tijelu osobe jeste miješanje u njen privatni život. Međutim, intervencija se može opravdati medicinskom terapijom “radi zaštite zdravlja” prema Članu 8(2). Kao što je već navedeno u poglavlju koje govori o Članu 3, Sud je naglasio da je potrebna povećana pažnja prilikom procjene da li je nekome potrebna medicinska terapija. Sud također navodi da “mentalno zdravlje se takođe mora smatrati bitnim djelom privatnog života povezanog sa aspektom moralnog integriteta”.

Član 5 Evropske konvencije o ljudskim pravima – pravo na slobodu

Član 5 Evropske konvencije o ljudskim pravima, u odnosu na mentalno onesposobljene osobe, glasi:

1. Svako ima pravo na slobodu i sigurnost ličnosti. Niko ne smije biti lišen slobode izuzev u niže navedenim slučajevima i u skladu sa zakonom propisanim postupkom:

(a) zakonitog lišenja slobode po presudi nadležnog suda;

(b) zakonitog hapšenja ili lišenja slobode zbog nepovinovanja zakonitom nalogu suda ili u cilju osiguranja izvršenja bilo koje obaveze propisane zakonom;

(c) zakonitog hapšenja ili lišenja slobode radi privođenja nadležnoj sudskoj vlasti, kada postoji opravdana sumnja da je ta osoba izvršila krivično djelo ili kada postoje valjani razlozi da se osoba sprijeći da izvrši krivično djelo ili da, nakon izvršenja krivičnog djela, pobjegne;

(d) ...

(e) zakonitog lišenja slobode osoba da bi se spriječilo širenje neke zarazne bolesti, pritvaranja mentalno oboljelih osoba, alkoholičara ili narkomana ili skitnica;

(f) ...

2. Svako ko je uhapšen bit će odmah obaviješten, na jeziku koji razumije, o razlozima hapšenja i o svim optužbama protiv njega.

3. ...

4. Svako kome je uskraćena sloboda hapšenjem ili lišavanjem slobode ima pravo uložiti žalbu sudu kako bi sud, u kratkom roku, razmotrio zakonitost lišavanja slobode i ukoliko ono nije bilo zakonito naložio oslobađanje.

5. Svako ko je bio žrtva hapšenja ili lišavanja slobode protivno odredbama ovog člana ima pravo na obeštećenje.
Zahtjevi Člana 5 

Jurisprudencija Evropskog suda za ljudska prava vezano za Član 5 je od 1979. godine izgradila niz jasnih zahtjeva. Dolje data analiza razmatra slučajeve i izlaže neophodne karakteristike sistema za mentalno onesposobljene osobe da bi se osiguralo poštivanje Člana 5.

Pijem i pritvor 

U presudi Predmeta Winterwerp protiv Holandije
, prvog slučaja vezanog za mentalno zdravlje koji je dospio pred Evropski sud za ljudska prava, data su tri relativno nezahtjevna uslova koja su potrebna da bi se pritvorila “mentalno oboljela osoba”:

“Prema mišljenju Suda, osim u hitnim slučajevima, osoba ne smije biti lišena slobode ukoliko nije pouzdano utvrđeno da je mentalno bolesna. Stvarni mentalni poremećaj koji mora potvrditi nadležni nacionalni organ vlasti zahtjeva objektivnu medicinsku ekspertizu. Dalje, mentalni poremećaj mora biti takve vrste i stepena da dozvoljava obavezno pritvaranje.  Pored toga, opravdanost produženog pritvora zavisi od ustrajnosti poremećaja”. (paragraf 39)

U Predmetu Varbanov protiv Bugarske,
 tužitelj je donio odluku o pritvoru podnositelja predstavke bez medicinskog mišljenja. Sud je naglasio da mora postojati medicinsko mišljenje i da procjena osobe mora biti utemeljena na stvarnom mentalnom stanju osobe a ne na događajima koji su se desili u prošlosti.

Zahtjev da lišavanje slobode bude “u sladu sa zakonskim propisima” je na sljedeći način objašnjen u Predmetu Winterwerp:

“Sud smatra da se formulacija ‘u skladu sa zakonskim propisima’ odnosi u biti na domaće zakone; ona izražava potrebu za poštovanjem odgovarajućih zakonskih propisa.

Međutim, domaći zakon mora biti u skladu sa Konvencijom, uključujući i navedene ili implicirane opće principe.  Smisao ovog termina je pravičan postupak, naime svaka mjera kojom se osoba lišava slobode treba biti izdata i izvšena od strane odgovarajućih vlasti, a ne smije biti proizvoljna”. (paragraf 45)

Stoga je potrebno da postupak bude kodificiran. U Predmetu Kawka protiv Poljske
 koji je nedavno bio iznesen pred Sudom, Sud naglašava:

“kada je u pitanju lišavanje slobode, posebno je važno da se zadovolji opći princip pravne sigurnosti. Stoga je veoma važno da uslovi pod kojima osoba može biti lišena slobode budu jasno definirani i da primjena zakona bude predvidiva, tako da zadovoljava standarde “zakonitosti” koji su postavljeni u  Konvenciji, standard koji zahtjeva da zakon mora biti dovoljno precizan da da bi omogućio osobi – ukoliko je to potrebno, da dobije odgovarajući savjet – da predvidi, koliko je to razumno u datim okolnostima, posljedice koje dato djelo može nositi” (paragraf 49)
Državama je data izvjesna sloboda prilikom odlučivanja šta se podrazumjeva pod “mentalnom bolešću.” Sud u Predmetu Winterwerp nije htio definirati ono što je u biti medicinska definicija jer:

“… prilikom donošenja odluke da li se određena osoba treba pritvoriti kao ‘mentalno oboljela osoba’, nacionalne vlasti imaju izvjesnu slobodu, s obzirom da su nacionalne vlasti te koje procjenjuju dokaze koji su im predstavljeni u određenom slučaju …” (paragraf 40)

Član 5 ne podrazumjeva pravo na terapiju,
 niti pravo na odgovarajuću bolničku njegu.
 Međutim, pritvaranje osobe radi mentalne bolesti je zakonito u smislu Člana 5(1)(e) samo ako je osoba pritvorena u bolnici, klinici ili u nekoj drugoj terapijskoj ustanovi. Zatvor nije prihvatljiva ustanova za psihijatrijski pritvor.
 

Vremenski zastoj između pregleda i izvještaja 

Ukoliko je odluka ljekara utemeljena na medicinskim podacima koji nisu odraz stanja podnosioca predstavke u trenutku kada je odluka donesena, “vremenski zastoj između kliničkog pregleda i pripremanja medicinskog izvještaja može biti u suprotnosti sa osnovnim principima Člana 5 Konvencije, naime zaštita pojedinca od proizvoljnosti podrazumjeva bilo kakve mjere koje ga lišavaju slobode” (vidi presudu gore navedenog Predmeta Winterwerp, st. 17, paragraf 39).

Davanje razloga za pritvor

U ranoj sudskoj praksi, radi argumenta da “hapšenje” sugerira pritvor radi počinjenog krivičnog djela, Evropski sud za ljudska prava je oklijevao da tumači dio Člana 5(2) “Svako ko je uhapšen …” u smislu prisilnog psihijatrijskog pritvora.  Tako u Predmetu X protiv Ujedinjenog Kraljevstva,
 Sud navodi da ne smatra za neophodno da odluči o tom pitanju jer:

“… potreba da se obavijesti podnosioc predstavke o razlozima pritvaranja, u svakom slučaju, neminovno slijedi na osnovu Člana 5(4): svako ko ima pravo (kao što je imao X) da mu se omogući postupak za utvrđivanje zakonitosti njegovog pritvora na osnovu kojeg će se brzo donijeti presuda ne može efikasno iskoristiti to pravo ukoliko nije odmah i odgovarajuće informiran o činjenicama i zakonskoj vlasti koja ga je lišila slobode” (paragraf 66)

U skorijim slučajevima Evropski sud za ljudska prava navodi da se Član 5(2) odnosi pritvor mentalno oboljelih.  Tako u Predmetu Van der Leer protiv Holandije,
 Sud navodi:

“Sud je svjestan da formulacija Člana 5(2) nosi konotacije krivičnog zakona. Međutim, Sud se slaže sa Komisijom da se tumačenje mora obaviti ‘nezavisno’, i pogotovo u skladu sa ciljem i namjerom Člana 5, a to je da štiti svaku osobu od proizvoljnog lišavanja slobode”  (paragraf 27)

Evropski sud za ljudska prava ne navodi da li informacije date u vrijeme pritvora trebaju biti dostavljene u pisanoj formi.

Aktivna legitimacija (pravo podnošenja tužbe)

Pacijent ima pravo, prema Članu 5(4), uložiti žalbu sudu kako bi sud, u kratkom roku, razmotrio zakonitost lišavanja slobode. Ovo pravo je najvažnije od prava zagarantovanih Članom 5. Ono može biti zadovoljeno na jedan od sljedeća dva načina: kroz davanje prava pacijentu da uloži žalbu sudu u bilo koje vrijeme kada on to odabere, ili kroz ‘automatsko i periodično preispitivanje sudskog karaktera’. Pitanja koja je Sud razmotrio uključuju (a) ovlasti koje sud drugog stepena mora imati i njegov sudski karakter, (b) potrebna učestalost periodičnog preispitivanja, (c) neophodna brzina, (d) pravno zastupanje.

Ovlasti i sudski karakter suda drugog stepena 

U Predmetu Winterwerp protiv Holandije
 Sud je odredio osnovne zahtjeve sudske rasprave prema Članu 5(4):

“Sudski postupci na koje se odnosi Član 5(4) ne moraju uvijek imati iste garancije kao što se to zahtjeva prama Članu 6(1) za građanske i krivične parnice.  Ipak, važno je da osoba ima pravo na aktivnu legitimaciju i priliku da bude saslušana bilo lično ili, kada je to, potrebno putem nekog oblika posredovanja, u protivnom toj osobi nisu pružene ‘temeljne proceduralne garancije koje se odnose na pitanja lišavanja slobode.  Mentalna bolest može podrazumjevati ograničavanje ili modificiranje načina ostvarivanja takvog prava, ali ne može opravdati sužavanje same suštine tog prava.  Ustvari posebna proceduralna zaštita može biti potrebna da bi se zaštitili interesi osobe koja se zbog mentalne onesposobljenosti ne može zalagati za samu sebe.” (paragraf 60)

U Predmetu X protiv Ujedinjenog Kraljevstva Sud objašnjava pojam ‘suda’ u ovom kontekstu, proširivajuči tako sudsku praksu:

“Nije u nadležnosti suda da istražuje kakav bi bio najbolji ili najprikladniji sistem sudskog preispitivanja u ovoj oblasti, jer zemlje-ugovornice mogu izabrati različite metode izvršenja svojih dužnosti. Tako, u Članu 5(4), riječ ‘sud’ ne mora nužno značiti sud u uobičajenom smislu, koji je integriran u standardnu sudsku mašineriju te zemlje. Ovaj termin, kao što je upotrebljen u nekoliko članova Konvencije (uključujući Član 5(4)), označava tijela koja imaju ne samo uobičajene temeljne osobine, od kojih je navažnija nezavisnost od izvršne vlasti i strana u sporu, nego ona koja pružaju garancije (‘koje odgovaraju razlozima lišavanja slobode’) [a] sudskog postupka čija forma može varirati od jednog do drugog domena” (paragraf 53)

Preispitivanje od strane ‘suda’ (bez obzira kako je imenovan):

“biće dovoljno široko da se zasniva na uslovima koji su, prema Konvenciji, neophodni za ‘zakonito’ pritvaranje osobe na osnovu mentalne bolesti, posebno zato što takvi razlozi, koji prvobitno opravdavaju pritvor, mogu prestati da postoje. To znači da u ovom slučaju Član 5(4) zahtjeva odgovarajuću proceduru koja omogućava sudu da preispita da li pacijent još uvijek ima poremećaj i da li je Sekretar doma imao pravo da misli da je produžavanje prisilnog smještaja neophodno u smislu javne sigurnosti”.  (paragraf 58) 

Sud također smatra da sudski postupak mora omogućiti advokatu pristup informacijama o klijentu. U predmetu Nikolova protiv Bugarske,
 Sud smatra da:

“Sud koji razmatra žalbu protiv pritvora mora osigurati garancije sudskog postupka. Postupci moraju biti kontradiktorni i moraju osigurati jednakost obje strane pred sudom, tužitelja i pritvorene osobe… Jednakost obje strane nije osigurana ako je advokatu zabranjen pristup dokumetima iz istražnog dosijea koji su neophodni da bi se efikasno preispitala zakonitost pritvora njegovog klijenta…”
 (paragraf 58)
U Predmetu Rakevich protiv Rusije,
 Sud je proglasio prihvatljivom tužbu, koja osporava proceduru u sudskim raspravama vezanim za mentalnu onesposobljenost, u skladu sa Članom 5(4) zbog uskračivanja pristupa informacijama o klijentu advokatu koji ga je zastupao, Uključujući informacije na osnovu kojih je donesena prva odluka o pritvaranju pacijenta.

U Predmetu Johnson protiv Ujedinjenog Kraljevstva,
 Sud smatra da su odluke o produženju pritvora, tri sukcesivna sudska preispitivanja o mentalnoj onesposobljenosti bile zasnovane na odredbi da pacijent za kojeg se utvrdi da ne pati od mentalne bolesti treba biti otpušten, bile donesene kao rezultat uslova da pacijent boravi u prenatrpanom hostelu. Sud nije imao mogućnosti da ispuni potrebne uslove za oslobađanje, tako da je pacijent zadržan u pritvoru. Sud je zaključio, pošto je utvrdio da je prekršen Član 5(1)(e), da je nepotrebno da odluči o žalbi podnosioca predstavke da je prekršen Član 5(4) jer sud nije imao pravna ovlaštenja. Međutim, presuda jasno sugerira da nije bilo kršenja Člana 5(1)(e), Sud bi odlučio da je prekršen Član 5(4). 

U Predmetu D. N. protiv Švicarske,
 Sud je potvrdio važnost nezavisnosti sudija u takvim saslušanjima: “takva nepristrasnost je temeljna”. 

Učestalost zahtjeva za preispitivanje trenutne situacije

Sud još uvijek nije definitivno naveo koliko često pacijent mora biti u stanju da ostvari svoje ‘periodično’ pravo zagarantovano Članom 5(4). Međutim u Predmetu Herczegfalvy protiv Austrije,
 Sud je razmotrio tri intervala, prvi od petnaest mjeseci, drugi od dvije godine i treći od devet mjeseci. Donesena je odluka da se prva dva intervala ne mogu smatrati razumnim intervalima, ali nije kriticizirao treći interval od devet mjeseci. Stoga je vjerovatno da bi Sud prihvatio intervale od godinu dana ali ne duže od toga.

U Predmetu E. protiv Norveške,
 Sud je odlučio da je period od 55 dana (7 sedmica i 6 dana) između podnošenja zahtjeva za preispitivanje trenutne situacije i odluke ‘suda’ suviše dug da bi ispunio zahtjeve postavljene Članom 5(4). Maksimalno dozvoljeno vrijeme još uvijek nije utvrđeno, ali se može smatrati da je to nekih četiri do šest sedmica.

Manja hitnost je potrebna, prema Članu 5(4), kada pacijent po drugi ili neki naredni put ostvaruje svoje pravo na podnošenje zahtjeva. Međutim, u Predmetu Koendjbiharie protiv Holandije,
 Sud je zaključio da je odgoda od četiri mjeseca pretjerana.

U Predmetu Musial protiv Poljske,
 Sud navodi da “Član 5(4), kroz garancije uhapšenim ili pritvorenim osobama da pokrenu postupak osporavanja zakonitosti pritvora, također daje pravo, nakon što je pokrenut takav postupak, na hitnu sudsku odluku vezano za zakonitost pritvora i oslobađanje u slučaju da ono nije bilo zakonito (vidi presudu Predmeta Van der Leer protiv Holandije od 21. februara 1990. godine, serija A br. 170-A, st. 14, paragraf 35).”
 

U Predmetu Musial period između podnošenja zahtjeva za preispitivanje trenutne situacije i odluke suda je trajao godinu dana, osam mjeseci i osam dana. Sud je zaključio da takav vremenski period jasno krši Član 5(4) osim ako vlada nema izuzetne osnove kojima bi to opravdala. U Predmetu Musial, Sud je zaključio da poljska vlada nije imala izuzetne osnove, te da je prekršen Član 5(4).

Koji su izuzetni osnovi za odgađanje?

Pacijent se ne odriče svojih proceduralnih prava u skladu sa Članom 5(4) ukoliko traži da ga pregledaju ljekari koji ne rade u bolnici u kojoj se pacient liječi, a sud se složi s tim. Vladi nije dozvoljeno da tvrdi da je pacijent prouzrokovao odgađanje: sud bez obzira ima obavezu da brzo donese presudu o zakonitosti pritvora.

Kompleksnost slučaja ne može biti odbrana za odgađanje. Sud je jasno naznačio da “kompleksnost medicinske anamneze, bez obzira koliko izuzetna, ne oslobađa nacionalne vlasti njihovih osnovnih obaveza” prema Članu 5(4).
 

Vlada može tvrditi da je postojao drugi način na koji je podnositelj predstavke mogao tražiti pravni lijek za odgađanje (na primjer, ulaganje žalbe javnom tužitelju). Sud će prihvatiti takav argument samo ako valda može dokazati da tjelo kojem se podnositelj predstavke trebao žaliti ima “sudski karakter”.

Ukoliko se predmet vodi pred jednim sudom, predstavka se u principu ne treba podnositi ustavnom sudu, jer ”u principu, intervencija jednog tijela zadovoljava uslove Člana 5(4), pod uslovom da korištena procedura ima sudski karakter i pruža osobi o kojoj je riječ garancije koje odgovaraju vrsti lišavanja slobode.”
 Da bi se utvrdilo da li sudska procedura omogućava odgovarajuće garancije, mora se obratiti pažnja na specifičnu prirodu okolnosti pod kojima se takav postupak vodi.
 

Pravni zastupnik

U Predmetu Megyeri protiv Njemačke,
 Sud je zaključio da je prekršen Član 5(4) jer podnositelju predstavke nije dodjeljen pravni zastupnik.  Nakon što je anlizirao svoju prethodnu jurisprudenciju vezano za ovo pitanje, Sud je zaključio da:

“…kada je osoba smještena u psihijatrijsku ustanovu na osnovu počinjenih djela koja su okrakterisana kao krivični prekršaji, ali za koje ta osoba nije mogla biti odgovorna radi mentalne bolesti, onda bi ta osoba trebala – ukoliko ne postoje specijalne okolnosti – imati pravnu pomoć u sljedečim postupcima koji se odnose na produžavanje, suspenziju ili oslobađanje iz pritvora.  Važnost onoga što je u pitanju – lična sloboda – uzimajući u obzir zajedno sa samom prirodom poremećaja – smanjena mentalna sposobnost – dovodi do ovog zaključka.” (paragraf 23)

Ne može se smatrati da pravo na pravnog zastupnika imaju svi pritvoreni pacijenti. Megyerijev mentalni poremećaj je bio prilično ozbiljan u to vrijeme. Krivični sud je odlučio da se on ne može smatrati odgovornim za svoja djela jer je patio od paranoidne šizofrenije, i u vrijeme sudske rasprave utvrđeno je da se njegovo stanje pogoršalo. Čak i ako pravo na pravnog zastupnika plaćenog od strane države nije opće pravo, sudsko preispitivanje pritvora mora uvijek uzeti u obzir da li određeni pacient može zastupati svoje interese, odnosno da li je sposoban da iznese argumente u svoju korist i shvatiti pravna pitanja koja se pojave. Ukoliko to nije moguće, onda mu mora biti dodjeljen pravni zastupnik.

U Predmetu Vaes protiv Holandije,
 (sada nepostojeća) Evropska komisija za ljudska prava je zaključila “da se isti principi (kao u Predmetu Megyeri) trebaju primijeniti  na postupke koji … se tiču prvobitnog odlučivanja o pritvaranju osobe u psihijatrijsku ustanovu.”

U Predmetu Pereira protiv Portugala,
 Sud navodi da podnositelj predstavke boluje od mentalnog poremećaja koji ga je spriječio da zadovoljavajuće provodi sudski postupak, uprkos njegovom pravnom obrazovanju. Stoga, okolnosti slučaja su zahtjevale da mu se dodjeli advokat koji bi mu pomagao u provođenju postupka vezano za periodično preispitivanje zakonitosti njegovog pritvora. Sudija odgovoran za izvršenje kazne je na početku postupka dodjelio advokata ali on nije imao nikakvu ulogu u toku postupka, pa je Sud zaključio da je prekršen Član 5(4), ističući da samo imenovanje zastupnika nije osiguralo da klijent dobije efikasnu pravnu pomoć. 

Pritvor tokom krivičnog postupka 

Ukoliko je osoba osuđena za krivično djelo, a s obzirom na mentalni poremečaj sud naredi da bude pritvorena u bolnici, njen pritvor se odnosi i na Član 5(1)(a) i na Član 5(1)(e).  Shodno tome, ta osoba ima pravo da periodično preispitivanje pritvora.

Ukoliko bude ustanovljeno da osoba optužena za krivični prekršaj nije odgovorna za preršaj zbog metalnog poremećaja, i iz tog razloga je oslobođena ili nije osuđena, onda će pritvor koji sud odredi biti zakonit samo ako je to pritvor u bolnicu, klinuku ili drugu odgovarajuću instituciju
. 

Pravo na naknadu

Pravo na naknadu zagarantovano Članom 5(5) je pravo koje sud može sprovesti tako što donese pravno obavezujuću presudu.  Pravni lijek pred nekim drugim tijelom koje nije sud (na primjer ombudsmen) ili naknada ex gratia nije dovoljan. Državi nije zabranjeno da zahtjeva dokoaz o šteti. Formulacija ‘žrtva hapšenja ili lišavanja slobode protivno odredbama ovog člana’ uključuje kršenje bilo kojeg od paragrafa 5(1) – 5(4).

Treba imati na umu da podnositelj predstavke nije trebao uložiti tužbu, odnosno nije mu trebala biti dodjeljena naknada, da bi bili iscrpljeni svi domaći pravni lijekovi. U Predmetu Zdebski protiv Poljske,
 Sud je naglasio da:

“Kada je u pitanju zakonitost pritvora, zahtjev za odštetu od države nije pravni lijek koji mora biti iscrpljen jer su pravo da se bude oslobođen pritvora i pravo da se dobije naknada za bilo kakvo lišavanje slobode protivno Članu 5 dva različita prava.” 
Član 5 – kratak pregled

Minimalni zahtjevi postavljeni u Članu 5 Evropske konvencije o ljudskim pravima su sljedeči:

1. Prisilni smještaj u psihijatrisku bolnicu traži da zakon o mentalnom zdravlju bude kodificiran.

2. Prije prisilnog smještaja mora postojati medicinski pragled koji utvrđuje “istinski mentalni poremećaj”, osim u hitnim slučajevima.

3. Mentalni “poremećaj” mora biti dovoljno ozbiljne “vrste ili stepena” da bi došlo do prisilnog smještaja. 

4. Pacijent koji je prisilno smješten u bolnicu bi u principu trebao biti pritvoren samo onoliko vremena koliko dugo ima poremećaj tog stepena. Međutim, puštanje iz pritvora nakon oporavka ne mora biti trenutno ili bezuslovno. Država može odgoditi puštanje na razumni vremenski period da bi se osigurala naknadna vanbolnička briga (kao što je mjesto gdje će osoba živjeti).

5. Pacijent koji je prisilno smješten u bolnicu mora biti hitno obavješten o razlozima smještanja na jeziku koji razumije.

6. Nakon pritvaranja pacijentu mora biti data mogućnost da preispita zakonitost pritvora pred sudom.  Ovo se može osigurati:

a) pružanjem ranog automatskog preispitivanja ili

b) davanjem prava pacijentu da podnese predstavku kada on to želi ili

c) oboje. 

7. Pacijentu se mora pružiti prilika da provjeri zakonitost pritvora barem jednom godišnje.

8. Pacijent koji zahtjeva prvo preispitivanje nakon pritvora mora brzo dobiti odluku o razlozima suda vezano za zakonitost pritvora. Ovo se mora desiti za najviše osam sedmica, a po mogućnosti za četiri semice.

9. Za drugo ili bilo koje naredno preispitivanje, odluka mora biti odnijeta za najmanje četiri mjeseca, a po mogućnosti za dva mjeseca.

10. Pacientu mora biti pružena prilika da bude saslušan, bilo lično, ili kada je to potrebno, putem nekog oblika zastupanja.

11. Pacijentu mora biti dodjeljen pravni zastupnik kada je ovo neophodno radi njegovog mentalnog poremećaja. Ova potreba nastaje kada pacijent nije u stanju da na odgovarajući način izrazi argumente u svoju korist ili pokuša riješiti eventualna pravna pitanja.

12. Advokat koji zastupa pacienta mora imati pristup informacijama o pacientu koje posjeduje bolnica. 

13. Sud mora imati nadležnost dovoljnu da donese odluku o pitanjima koja su bitna da bi se opravdao pritvor, uključujući i sposobnost da utvrdi da li pacijent još uvijek ima određeni poremećaj u stepenu koji dozvoljava prinudni pritvor, također, sud mora imati ovlasti da oslobodi pacijenta kada pritvor više nije opravdan.

14. Ukoliko, nakon što odluči da pacient bude oslobođen, sud naredi da takvo oslobađanje bude uslovljeno postojanjem naknadne vanbolničke brige, sud mora imati ovlasti da osigura takvu brigu, tako da oslobađanje ne bude nerazumno odgođeno.

15. Svako ko je bio žrtva kršenja Člana 5 mora imati pravo na pravno izvršivu naknadu pred nacionalnim sudovima. 

Starateljstvo

Sistem starateljstva ima značajan utjecaj na živote hiljada ljudi u centralnoj i istočnoj Evropi. Starateljstvo je regulirano Građanskim zakonikom koji su većinom ostali neizmjenjeni još od vremena Sovijetskog Saveza, i ono ne predstavlja prioritet za zakonodavce koji su pod pritiskom međunarodne zajednice da izvrše reformu više očitih segmenata pravnog sistema. Starateljstvo se uglavnom ne nadgleda, a osobe koje podliježu starateljstvu su zatvorene i zaboravljene: sam status koji imaju ih spriječava da se žale. Kršenje ljudskih prava prožima cijeli sistem: do sudskog utvrđivanja nesposobnosti, preko imenovanja staratelja, ovlasti staratelja, nedgledanja staratelja i preispitivanja potrebe za starateljstvom. 

Sudske rasprave o nesposobnosti

Porodica obično traži od suda da proglasi njihovog srodnika nesposobnim iz finansijskih razloga: “Želim da prodam njegovu vikendicu” bio je motiv podnositelja predstavke u Estoniji. Ukoliko osoba nema srodnika, država podnosi zahtjev za dodjelu staratelja, ako se zahtjev odobri, lokalne vlasti postaju staratelj.

Niži sudovi vode postupke o utvrđivanju nesposobnosti. Obično, osoba o čijoj se sposobnosti raspravlja nije obaviještena da je podnesena predstavka protiv nje. Obično, jedno pisano psihijatrijsko mišljenje je dovoljno da bi sudija proglasio osobu nesposobnom, a u zemljama u koijma se vode sudske rasprave vezano za ove slučajeve, ljekar može savjetovati sudiji da prisutnost dotične osobe nije potrebna. U zemljama u kojima sudija imenuje advokata ili drugu osobu da zastupa interese određene osobe, zastupnik se rijetko sastaje ili prima upute od klijenta. U drugim zemljama dotična osoba mora prisustvovati, međutim nije joj dodjeljen zastupnik.

Svjedoci se najčešće ne pozivaju i mišljenje psijhijatra se prihvata kao neupitna naučna činjenica. Nekada osoba pod starateljstvom nije ni obaviještena o sudskoj odluci. U većini pravnih sistema, provjera od strane suda koju treba sprovesti da bi se osoba proglasila nesposobnom nije definirana zakonom. Vrlo malo zahtjeva za starateljstvom se odbije.

U nekim zemljama osoba može biti prisilno pritvorena u domu za socijalno staranje da bi se procjenila njena sposobnost.

Ove odredbe mogu biti protivne Članu 6 Evropske konvencije o ljudskim pravima, prema kojem “prilikom utvrđivanja građanskih prava i obaveza ... svako ima pravo na pravično suđenje i javnu raspravu u razumnom roku pred nezavisnim i nepristrasnim, zakonom ustanovljenim sudom.” Značenje građanskog prava je “određeno u odnosu na suštinski sadržaj i efekte tog prava – a ne njegove pravne klasifikacije – prema zakonima države o kojoj je riječ.”
 Lična, privatna ili ekonomska prava se obično smatraju “građanskim pravima”. 

Imenovanje staratelja

Ukoliko nijedan član porodice ne želi da bude staratelj, ured za starateljstvo (administrativno tijelo) imenuje osobu koja je plaćena po broju štićenika za koje je odgovorna. U mnogim zemljama postoji grupa “profesionalnih” staratelja koji često imaju i po 100 štićenika svaki. U Mađarskoj najveći mogući broj štićenika po staratelju dozvoljen zakonom je 40, ali ovo pravilo se često krši. U drugim zemljama, direktor doma za socijalno staranje može biti imenovan kao staratelj, što stvara situaciju koja može biti konflikt interesa.

Čest je slučaj da staratelj nikad ne sretne ili ne razgovara sa osobom kojoj je staratelj. Odluke koje donese staratelj bez traženja mišljenja štićenika mogu biti protivne Članu 8 koji osigurava pravo na poštovanje privatnosti. 

Ovlasti i dužnosti staratelja

Staratelji imaju velike ovlasti. Država se često oslobađa dužnosti da zaštiti najranjivije građane odlukom da drugi pojedinac regulira mnoga individualna prava. Najčešće ovlasti staratelja uključuju:

· Odlučivanje o prebivalištu. Praktično, ovo znači da staratelj može odlučiti da smjesti odraslu osobu u dom za socijalno staranje (internat) – koji je obično velika, udaljena i prenapučena ustanova. Staratelj također ima ovlasti da zaustavi otpuštanje te odrasle osobe. 

· Kontroliranje finansija. Staratelji imaju ovlasti da lično reguliraju finansije odrasle osobe. Ovo uključuje prodaju nekretnina i ličnih stvari; pristup bankovnim računima; raspolaganje penzijom. To je protivno Članu 1 Protokola 1 Evropske konvencije o ljudskim pravima: zaštita vlasništva.

· Zabrana pristupa advokatu. Od trenutka kada je osoba stavljena pod starateljstvo, potpis te osobe postaje “nevažeći” po domaćem zakonu. Stoga ta osoba ne može dati upute advokatu. Advokat nije plaćen ako djeluje u ime klijenta čiji je potpis nevažeći – nekolicina advokata koji rade na ovakvim slučajevima su plaćeni od strane nevladinih organizacija i djeluju pro bono.

· Reguliranje žalbi protiv starateljstva. Ukoliko odrasla osoba želi osporiti to što je stavljena pod starateljstvo, staratelj mora dati svoj prstanak. Neizbježno, pristanak se rijetko daje. 

· U nekim zemljama, odlučivanje o medicinskoj terapiji. 

· U nekim zemljama, reguliranje braka ili seksualnih odnosa.

· U nekim zemljama, reguliranje štićenikovog učešća na izborima.

· U nekim zemljama, zabrana odsustva iz doma za socijalno staranje na koje štićenik ima pravo prema domaćem zakonu (6 sadmica “odmora” godišnje).

Često ovlasti staratelja nisu zakonski regulirane. Staratelj nema obavezu da se sastane sa odraslom osobom ili da uzme u obzir želje osobe o kojoj se stara. Jasno je da se u ovakvim okolnostima postavlja pitanje privatnosti pogotovo ako neznanac ima pristup ličnim i finansijskim podacima neke osobe bez njenog dopuštenja. 

Nadgledanje staratelja

U većini zemalja, ured za starateljstvo pri lokalnim vlastima je odgovoran za nadgledanje staratelja. U mnogim zemljama ured za starateljstvo izvršava svoje dužnosti površno, što se jednim dijelom objašnjava nedostatkom kriterija za evaluaciju staratelja. Finansijski izvještaji koje predaju staratelji se rijetko pregledaju i ispituju. U nekim zemljama ne postoji tjelo koje bi to upoće regulisalo. Preimenovanje staratelja (što znači promjena staratelja radi, na primjer, neizvršavanja dužnosti) u većini slučajeva nije regulirano zakonom. 

Smrt osobe pod starateljstvom 

Staratelji imaju ovlasti da traže od države da ispita smrt svog štićenika; ovlasti koje nezainteresirani staratelji vjerovatno neće upotrijebiti. U skoro ni jednoj zemlji u regionu nama zadovoljavajuće istražne mašinerije, što je također neminovno kršenje Člana 2 Evropske konvencije o ljudskim pravima. 

Dodatak 1 - CPT

Suštinski odjeljak - VI. Prisilni smještaj u psihijatrijskim ustanovama

Izvod iz 8.Općeg izvještaja [CPT/Inf (98) 12]

A. 
Prethodne napomene

25. 
 CPT je pozvan ispitati tretman svih kategorija osoba lišenih slobode od strane državnih vlasti, uključujući i onih osoba koje imaju problema sa duševnim zdravljem. Shodno tome, Komitet često posjećuje psihijatrijske ustanove različitih vrsta.


Posjećene ustanove uključuju duševne bolnice u kojima su, osim pacijenata koji su tu dragovoljno, smještene i osobe koje su prisilno hospitalizirane u skladu sa postupcima građanskog prava, kako bi tu bile podvrgnute psihijatrijskom liječenju. CPT također posjećuje objekte (specijalne bolnice, posebna odjeljenja u civilnim bolnicama, itd.) za osobe čiji je prijam u psihijatrijsku ustanovu naložen u okviru kaznenih postupaka. CPT također posvećuje veliku pažnju psihijatrijskim objektima za zatvorenike kod kojih se duševna bolest razvila tijekom boravka u zatvoru, bilo da su smješteni unutar zatvora ili u civilnim psihijatrijskim ustanovama.

26. 
Prilikom ispitivanja problema zdravstvenih službi u 3. Općem izvještaju (vidjeti CPT/Inf (93) 12, paragraf 30 do 77), CPT je ustanovio niz općih kriterija kojima se rukovodio u svom radu (pristup ljekaru; jednakost njege; pacijentov pristanak i povjerljivost; preventivna zdravstvena zaštita; profesionalna nezavisnost i profesionalna stručnost). Ovi kriteriji se također primjenjuju i na prisilni smještaj u psihijatrijske ustanove.


U paragrafima koji slijede, opisuju se neka od specifičnih pitanja kojima se bavio CPT glede osoba koje su prisilno smještene u psihijatrijske ustanove
. Komitet se nada da će na ovaj način unaprijed dati jasne naznake državnim vlastima o svojim stajalištima u pogledu tretmana takvih osoba; Komitet pozdravlja sve primjedbe u vezi ovog odjeljka svog Općeg izvještaja.
B. 
Spriječavanje zlostavljanja

27. 
Imajući u vidu nadležnost CPT-a, njegov prvi prioritet prilikom posjete psihijatrijskoj ustanovi je da utvrdi da li postoje naznake namjernog zlostavljanja pacijenata. Takve se naznake rijetko nalaze. Općenitije gledano, CPT želi zabilježiti požrtvovne napore pri njezi pacijenata, uočene kod velikog dijela osoblja u većini psihijatrijskih ustanova koje su posjetile njegove delegacije. Ovakva situacija je u datoj prilici tim više za pohvalu s obzirom na mali broj osoblja i oskudna sredstva koja im stoje na raspolaganju.


Usprkos gorenavedenom, vlastita zapažanja CPT-a sa lica mjesta, kao i izvještaji primljeni iz drugih izvora, ukazuju da u psihijatrijskim ustanovama s vremena na vrijeme ipak dolazi do namjernog zlostavljanja pacijenata. U daljem tekstu će se razmotriti niz pitanja koja su usko vezana sa pitanjem spriječavanja maltretiranja (npr. sredstva ograničenja slobode kretanja; žalbeni postupci; kontakt sa vanjskim svijetom; vanjski nadzor). Međutim, na ovom mjestu treba dati izvjesne napomene glede izbora i nadzora osoblja.

28. 
Rad sa mentalno oboljelima i mentalno hendikepiranima uvijek predstavlja ozbiljnu zadaću za sve kategorije angažiranog osoblja. S tim u vezi, treba napomenuti da zdravstvenom osoblju u psihijatrijskim ustanovama u njihovom svakodnevnom radu često pomažu zdravstveni pomoćnici; nadalje, u nekim ustanovama se velikom broju uposlenih povjeravaju zadaci glede sigurnosti. Informacije kojima raspolaže CPT ukazuju da u slučajevima zlostavljanja od strane osoblja u psihijatrijskim ustanovama, to maltretiranje obično vrši pomoćno osoblje, a ne medicinsko ili stručno osoblje za zdravstvenu njegu.


Imajući u vidu tešku prirodu njihovog posla, od ključne je važnosti da pomoćno osoblje bude pažljivo izabrano i da dobije odgovarajuću obuku, kako prije preuzimanja svojih dužnosti tako i tokom obuke u službi. Nadalje, tokom izvršavanja svojih radnih obveza, to osoblje mora biti pažljivo nadzirano i podvrgnuto rukovođenju od strane stručnog zdravstvenog osoblja.

29. 
U nekim je zemljama CPT naišao na praksu da se izvjesni pacijenti ili zatvorenici iz susjednih zatvorskih ustanova koriste kao pomoćno osoblje u psihijatrijskim objektima. Komitet ima ozbiljnih zamjerki ovom pristupu, koji bi trebalo smatrati kao mjeru kojoj se pribjegava samo u slučaju krajnje nužde. Ukoliko to nije moguće izbjeći, aktivnosti tih osoba moraju biti neprekidno nadzirane od strane stručno osposobljenog zdravstvenog osoblja.

30. 
Također je od suštinske važnosti da budu ustanovljeni odgovarajući postupci kako bi se zaštitili određeni psihijatrijski pacijenti od drugih pacijenata koji bi ih mogli pozlijediti. Ovo, između ostalog, zahtijeva prisustvo odgovarajućeg broja osoblja u svakom trenutku, uključujući tu i tokom noći i vikenda. Nadalje, treba iznaći specifična rješenja za posebno ugrožene pacijente; na primjer, mentalno hendikepirani i/ili mentalno poremećeni adolescenti ne bi smjeli biti smješteni skupa sa odraslim pacijentima.

31. 
Pravilan nadzor svih kategorija osoblja od strane uprave može također značajno doprinijeti spriječavanju zlostavljanja. Očito je da jasna poruka mora biti upućena ukazujući na to da fizičko ili psihološko zvostavljanje pacijenata nije prihvatljivo i da će se s time obračunati na vrlo strog način. Općenito, rukovodeće osoblje mora osigurati okruženje gdje je terapijska uloga osoblja u psihijatrijskim ustanovama primarna u odnosu na sigurnosne aspekte.


Slično tome, pravila i praksa koje bi mogle stvoriti atmosferu napetosti između osoblja i pacijenata moraju biti razmotrena i prikladno izmjenjena. Odredjivanje novčanih kazni osoblju u slučaju kada neki pacijent pobjegne je upravo ona vrsta mjere koja može imati negativan učinak na etiku koja vlada unutar psihijatrijske ustanove.

C. 
Životni uvjeti i liječenje pacijenata

32. 
CPT pažljivo ispituje životne uvjete pacijenata i njihovo liječenje; neodgovarajuće mjere u ovom području mogu vrlo brzo dovesti do situacija koje se mogu označiti kao “nehumano i ponižavajuće postupanje”. Cilj bi trebao biti osiguravanje takvih materijalnih uvjeta koji omogućavaju liječenje i dobrobit pacijenata;  odnosno, psihijatrijskim rječnikom, pozitivno terapijsko okruženje. Ovo je od važnosti ne samo za pacijente nego također i za osoblje koje radi u psihijatrijskim ustanovama. Nadalje, moraju biti obezbijeđeni odgovarajuće liječenje i njega, kako psihijatrijska tako i somatska; u vezi principa jednakosti njege, medicinsko liječenje i zdravstvena njega koja se obezbjeđuje osobama prisilno smještenim u psihijatrijske ustanove moraju biti slični liječenju i njezi pruženim dobrovoljnim psihijatrijskim pacijentima.

33. 
Kvaliteta uvjeta života i liječenja pacijenata neizbježno u velikoj mjeri ovisi o raspoloživim sredstvima. CPT shvaća da u vrijeme ozbiljnih ekonomskih poteškoća izvjesna žrtvovanja su neminovna, uključujući tu i u zdravstvenim ustanovama. Međutim, u svjetlu činjenica ustanovljenih tokom nekih posjeta, Komitet želi naglasiti da osiguranje osnovnih životnih potreba mora uvijek biti obezbjedđeno u ustanovama gdje se nalaze osobe koje su pod skrbi države i/ili  koje ona čuva. Ovo uključuje opskrbu dovoljno hrane, odgovarajuće grijanje i odjeću, kao i odgovarajuću terapiju.

životni uvjeti

34. 
Stvaranje pozitivnog terapijskog okruženja znači prije svega pružanje dovoljno životnog prostora po pacijentu, kao i odgovarajuće osvjetljenje, grijanje i prozračivanje, održavanje ustanove u zadovoljavajućem stanju i ispunjenje zahtjeva bolničke higijene.


Naročitu pažnju treba posvetiti uređenju prostora, kako soba za pacijente tako i dijelova za rekreaciju, kako bi pacijenti u dobro osmišljenom okruženju njime bili pozitivno potaknuti. Vrlo je poželjno obezbjediti stolove uz krevet kao i ormare, a pacijentima bi trebalo biti dozvoljeno da zadrže određene lične stvari (fotografije, knjige, itd.). Treba također istači važnost toga da pacijentima bude dat neki prostor koji mogu zaključati, kako bi tu čuvali svoje osobne stvari; propust da im se pruži takva pogodnost može narušiti pacijentov osjećaj sigurnosti i autonomije.


Nužnički prostor mora omogućiti pacijentima izvjesnu privatnost. Nadalje, treba posvetiti odgovarajuću pažnju potrebama starih i/ili hendikepiranih pacijenata s tim u vezi; na primjer, nužnici koji su tako napravljeni da ne omogućavaju korisniku da sjedne nisu pogodni za navedene pacijente. Slično tome, treba osigurati osnovnu bolničku opremu koja omogućava osoblju da pruži odgovarajuću njegu (uključujući i osobnu higijenu) osobama vezanim za krevet; odsustvo takve opreme može dovesti do vrlo nezadovoljavajućih uvjeta za život.


Također treba reći da praksa koju je CPT primijetio u nekim psihijatrijskim ustanovama gdje su pacijenti stalno obučeni u pidžame/spavaćice ne doprinosi jačanju identiteta ličnosti i samopoštovanja. Omogućavanje oblačenja po osobnom ukusu trebalo bi predstavljati dio terapijskog procesa.

35. 
Ishrana pacijenata predstavlja drugi vid njihovih životnih uvjeta od velikog značaja za CPT. Hrana ne samo da mora biti odgovarajuća glede kvalitete i njene količine, nego također mora biti data pacijentima pod zadovoljavajućim uvjetima. Mora postojati neophodna oprema koja obezbjedjuje serviranje hrane na odgovarajućoj temperaturi. Nadalje, moraju se omogućiti pristojni uvjeti za obrok; s tim u vezi, treba naglasiti da omogućavanje pacijentima da obavljaju radnje iz svog svakodnevnog života – kao što je ishrana uz pomoć odgovarajućeg pribora, sjedeći za stolom – predstavlja osnovni dio programa psihosocijalne rehabilitacije pacijenata. Slično tome, način na koji je hrana izložena ne smije biti zanemaren.


Također trebaju biti uzete u obzir i posebne potrebe invalidnih osoba glede ishrane.

36. 
CPT također želi nedvosmisleno izraziti podršku pojavi zatvaranja spavaonica velikog kapaciteta u psihijatrijskim ustanovama, tendenciji koja je primijećena u nekoliko zemalja; takvi objekti jedva da idu u korak sa standardima moderne psihijatrije. Obezbjeđivanje smještaja u malim grupama predstavlja ključni faktor u očuvanju/vraćanju dostojanstva pacijentu, te također predstavlja ključni element svake strategije psihološke i društvene rehabilitacije pacijenata. Smještajne strukture ovog tipa također olakšavaju grupiranje pacijenata u odgovarajuće kategorije u terapijske svrhe. 


Slično tome, CPT podržava pristup, koji se u sve većoj mjeri usvaja, da se pacijentima koji to žele omogući odlazak u njihove sobe tokom dana, umjesto da budu primorani ostati na okupu sa drugim pacijentima u zajedničkim prostorijama.

liječenje

37. 
Psihijatrijsko liječenje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu, koji podrazumijeva sastavljanje posebnog plana liječenja za svakog pacijenta. To liječenje mora uključivati široki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, uključujući radnu terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umjetničke, dramske, muzičke i sportske aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan pristup odgovarajuće opremljenim prostorijama za rekreaciju, te imati mogućnost boravka na otvorenom svakog dana; također je poželjno omogućiti im obrazovanje i odgovarajući rad. 


CPT je i u previše slučajeva našao da su ovi osnovni sastojci djelotvornog psiho-socijalnog rehabilitacionog tretmana nerazvijeni ili da čak potpuno nedostaju, te da se liječenje pacijenata u biti sastoji od farmakoterapije. Ovakva situacija možda proizlazi od nedostatka odgovarajuće obučenog osoblja i od odgovarajućih pogodnosti, ili je možda ishod preživjele filozofije liječenja, zasnovane na zatvaranju pacijenata.

38. 
Naravno, psihofarmakološka terapija često čini neophodni dio liječenja pacijenata sa duševnim poremećajima. Moraju biti uspostavljeni takvi postupci kojima se osigurava da se propisana terapija zaista i pruža, te da bude omogućeno redovit snabdijevanje odgovarajućim lijekovima. CPT će također pažljivo pratiti da li postoje bilo kakve naznake zloupotrebe lijekova.

39. 
Elektrošok terapija (EŠT) predstavlja priznatu formu liječenja psihijatrijskih pacijenata koji boluju od specifičnih poremećaja. Međutim, EŠT se mora uklopiti u plan liječenja datog pacijenta, te mora biti praćena odgovarajućim garancijama.


CPT je naročito zabrinut kada se susretne sa pojavom primjene EŠT u nemodificiranoj formi (tj. bez anestetika i miorelaksanata); ovakav pristup se ne može više smatrati prihvatljivim u modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura i drugih nepoželjnih posljedica po zdravlje, sam proces kao takav je ponižavajući kako za same pacijente tako i za osoblje u pitanju. Shodno tome, EŠT mora biti primjenjena u modificiranoj formi.


EŠT se mora primijenjivati izvan vidnog dometa ostalih pacijenata (po mogućnosti u sobi koja je odvojena i opremljena za tu svrhu), od strane osoblja koje je posebno obučeno za ovu vrstu liječenja. Nadalje, pribjegavanje EŠT se mora detaljno zabilježiti u  posebnoj knjizi. Jedino na taj način se svaka vrsta nepoželjne prakse može jasno identificirati od strane rukovodstva bolnice i o tome razgovarati sa osobljem.

40. 
Redovne provjere pacijentovog stanja zdravlja i svih propisanih lijekova predstavljaju drugi temeljni zahtjev. Ovo, između ostalog, omogućava da se donesu odluke zasnovane na dovoljno informacija u vezi mogućeg otpuštanja iz bolnice ili premiještanja u manje restriktivno okružje.


Svakom pacijentu mora biti otvoren osobni i povjerljivi medicinski dosije. On mora obuhvaćati dijagnostičke informacije (uključujući i rezultate svih specijalnih pretraga kojima je pacijent bio podvrgnut), kao i tekuću evidenciju pacijentovog mentalnog i somatskog stanja zdravlja, te njegovog liječenja. Pacijent mora biti u mogućnosti imati uvida u svoj dosije, osim ukoliko to nije preporučljivo sa terapijskog gledišta, te da može zahtijevati da informacije koje taj dosije sadrži budu dostupne njegovoj porodici ili advokatu. Nadalje, u slučaju premještaja, ovaj dosije mora biti proslijeđen ljekarima u prijemnoj ustanovi; u slučaju otpuštanja, dosije treba proslijediti – uz pristanak pacijenta – ljekaru van ustanove koju pacijent napušta.

41. 
U principu pacijenti moraju biti u mogućnosti dati slobodan pristanak na liječenje, zasnovan na dovoljno informacija. Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na prisilnoj osnovi ne smije biti tumačen tako kao da ovlašćuje na liječenje bez njegovog pristanka. Iz toga slijedi da svaki sposoban pacijent, bilo da je tu prisilno ili ne, mora imati mogućnost da odbije liječenje ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako odstupanje od ovog osnovnog principa mora biti zasnovano na zakonu i odnositi se isključivo na jasno i strogo definirane izuzetne okolnosti.


Naravno, pristanak na liječenje se može smatrazi slobodnim i zasnovanim na dovoljno informacija samo ako je utemeljen na potpunim, tačnim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i predloženom liječenju; opisati EŠT kao “terapiju snom” predstavlja primjer nedovoljne i netAčne informacije o tom liječenju. Shodno tome, svim pacijentima treba sistematski pružiti relevantne informacije o njihovom stanju i predloženom liječenju koje im se odredjuje. Relevantne informacije (rezultati pretraga, itd.) moraju također biti date i nakon liječenja..
D. 
Osoblje

42. 
Osposobljenost kadrovima mora biti odgovarajuća u smislu broja, vrste osoblja (psihijatri, LJEKARI opće prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.), te iskustva i stručne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj osposobljenosti često ozbiljno osujećuju pokušaje da se pacijentima osiguraju aktivnosti na način kako je to opisano u paragrafu 37; nadalje, to može dovoditi do situacije visokog rizika za pacijente, bez obzira na sve dobre namjere i iskrene napore osoblja u službi.

43. 
U nekim zemljama, CPT je bio posebno iznenađen malim brojem kvalificiranih psihijatrijskih sestara među medicinskim osobljem psihijatrijskih ustanova, kao i nedostatkom osoblja koje bi bilo osposobljeno za vođenje aktivnosti socijalne terapije (posebice nedostatkom radnih terapeuta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku njegu i veći naglasak na socijalnoj terapiji mogu imati značajnog utjecaja na kvalitet zdravstvene njege. Ovo može dovesti do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizičkoj i medikamentoznoj terapiji.

44. 
U jednom od ranijih paragrafa (28 do 31) već je dat niz napomena u vezi pitanja osoblja, a naročito pomoćnog osoblja. Međutim, CPT također posvećuje veliku pažnju stavovima ljekara i drugog osoblja koje njeguje pacijente. Komitet će tražiti potvrdu o iskrenoj zainteresiranosti za uspostavljanje terapijskog odnosa sa pacijentima. On će također provjeravati da li se zanemaruju pacijenti koji se smatraju neugodnim ili bez mogućnosti rehabilitacije. 

45. 
Kao i kod svih drugih zdravstvenih službi, važno je da se različite kategorije osoblja koje radi u psihijatrijskoj jedinici redovno sastaju i formiraju tim pod vođstvom glavnog ljekara. Ovo omogućuje da se identificiraju svakodnevni problemi, da se o njima raspravlja, te da osoblju budu date upute. Nedostatak takvih mogućnosti može dovesti do frustracije i nezadovoljstva među osobljem.

46. 
Vanjska stimulacija i podrška su također neophodni kako bi se osiguralo da osoblje psihijatrijskih ustanova ne postane previše izolirano. S tim u vezi, vrlo je poželjno da takvom osoblju budu ponuđene mogućnosti za obuku izvan vlastite ustanove, kao i mogućnosti za dodjelu na rad nekoj drugoj psihijatrijskoj ustanovi. Slično tome, treba potaknuti prisustvo nezavisnih osoba (npr. studenata i istraživača), kao i vanjskih tijela (vidjeti paragraf 55).

E. 
Sredstva za ograničenje slobode kretanja

47. 
U bilo kojoj psihijatrijskoj ustanovi može se javiti potreba za obuzdavanjem uznemirenih i/ili nasilnih pacijenata. Ovo  je oblast koju CPT prati sa osobitom pažnjom, zbog mogućnosti zloupotrebe i zlostavljanja.


Oduzimanje slobode kretanja pacijentima mora predmet jasno definirane politike. Ta politika mora nedvosmisleno istaknuti da početni pokušaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju koliko god je to moguće biti ne-fizičke prirode (npr. verbalne upute), a u slučaju kad je fizičko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u principu mora ograničiti na manuelnu kontrolu.


Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora biti obučeno u tehnikama kako ne-fizičkog tako i manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posjedovanje takvih vještina omogućuje osoblju da izabere najprikladniji odgovor kada se suoči sa teškim situacijama, pri čemu se u značajnoj mjeri smanjuje opasnost od povređivanja pacijenata i osoblja.   

48. 
Pribjegavanje instrumentima fizičkog sputavanja (remenje, "ludjačke košulje", itd.) je veoma rijetko opravdano i mora uvijek biti izričito naloženo od strane liječnika ili se o tome liječnik mora odmah obavijestiti u svrhu traženja njegovog odobrenja. Ukoliko se, izuzetno, pribjegne instrumentima fizičkog sputavanja, ti instrumenti moraju biti uklonjeni čim to bude moguće; oni nikada ne smiju biti primjenjeni, odnosno njihova primjena produžena, kao vrsta kazne.


CPT je povremeno nailazio na psihijatrijske pacijente na koje su bili primijenjivani instrumenti fizičkog sputavanja tijekom više dana; CPT mora istaknuti da takvo stanje stvari ne može imati bilo kakvog terapijskog opravdanja i, po njegovom mišljenju, predstavlja zlostavljanje.

49. 
Ovdje se također treba osvrnuti i na izdvajanje u samnicu (zatvaranje pacijenta samog u sobi) nasilnih ili na drugi način “neukrotivih” pacijenata, postupak kojeg psihijatrija poznaje već dugo.


U suvremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija nastojanja da se izbjegne izdvajanje pacijenata u samnicu i CPT sa zadovoljstvom bilježi da se ova praksa već ukida u mnogim zemljama. Dok god se izdvajanje u samicu i dalje primjenjuje, ono mora biti predmet detaljno izrađene politike, kojom se posebno navode: vrste slučajeva u kojima se izdvajanje može koristiti; ciljevi koji se žele postići; trajanje i potreba za redovnim preispitivanjem postupka; postojanje prikladnog ljudskog kontakta; potreba da osoblje bude posebno pažljivo.


Izdvajanje u samicu se ne smije nikada koristiti kao kazna.

50. 
Svaki slučaj fizičkog ograničenja slobode kretanja pacijenta (manuelna kontrola, korištenje instrumenata fizičkog sputavanja, izdvajanje u samnicu) mora biti zabilježeno u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu (kao i u pacijentovom dosijeu). Upis u knjigu mora uključiti vrijeme kada je ta mjera započeta i kada je okončana, okolnosti slučaja, razloge za pribjegavanje toj mjeri, ime liječnika koji je naredio ili odobrio tu mjeru i opis svih mogućih ozljeda pacijenta ili osoblja.


Ovim se u velikoj mjeri olakšava kako nadzor nad takvim slučajevima, tako i pregled stupnja proširenosti sličnih pojava.

F. 
Garancije u kontekstu prisilnog smještaja

51. 
Zbog njihove posebne ugroženosti, duševno bolesnima i duševno zaostalima potrebno je posvetiti mnogo pažnje kako bi se spriječio bilo koji oblik ponašanja – odnosno izbjegao svaki previd – koji bi ugrozio njihovu dobrobit. Iz toga slijedi da prisilan smještaj u psihijatrijsku ustanovu mora uvijek biti praćen odgovarajućim garancijama. Jedna od najvažnijih garancija – slobodan pristanak na liječenje, zasnovan na dovoljno informacija – bila je već ranije istaknuta (vidi paragraf 41).

početna odluka o smještaju

52. 
Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smještaju mora nuditi garancije nezavisnosti i nepristranosti, kao i objektivnog kliničkog vještačenja.


U slučaju prisilnog smještaja civilnog karaktera, u mnogim zemljama odluku o smještaju moraju donijeti sudske vlasti (ili je te vlasti moraju potvrditi u kratkom roku), uzimajući psihijatrijska mišljenja u obzir. Međutim, ne predviđaju sve zemlje automatsko uključivanje sudskih vlasti u početnu odluku o smještaju. Preporuka Komiteta ministara br. R (83) 2 o pravnoj zaštiti osoba koje boluju od mentalnih poremećaja, a koje su prisilno smještene u psihijatrijsku ustanovu, predviđa oba pristupa (iako uspostavlja posebne garancije u slučaju da se odluka o smještaju povjerava ne-sudskim vlastima). Parlamentarna skupština je bez obzira na to ponovo otvorila raspravu o ovoj temi putem svoje Preporuke 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima, zahtjevajući da odluke u vezi prisilnog smještaja donosi sudac.


U svakom slučaju, osoba koja je prisilno smještena u psihijatrijsku ustanovu od strane ne-sudskih vlasti mora imati pravo pokretanja sudskog postupka na osnovu kojeg će o zakonitosti lišavanja slobode te osobe odlučivati sud po ubrzanom postupku.
garancije tijekom smještaja

53. 
Po prijemu, svakom pacijentu, kao i njegovoj porodici, treba biti data uvodna brošura u kojoj se izlaže funkcioniranje date ustanove, kao i pacijentova prava. Svakom pacijentu koji nije u stanju razumijeti ovu brošuru treba na prikladan način pomoći. 


Nadalje, kao i na svakom drugom mjestu lišavanja slobode, djelotvoran žalbeni postupak predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja u psihijatrijskim ustanovama. Moraju postojati posebna rješenja kojima se omogućuje pacijentima da ulažu formalne žalbe jasno označenom tijelu i da komuniciraju u povjerenju sa odgovarajućim vlastima van te ustanove.

54. 
Održavanje kontakta sa vanjskim svijetom je od suštinske važnosti, ne samo u svrhu spriječavanja zlostavljanja, nego također i sa terapijskog stanovišta.


Pacijenti moraju biti u mogućnosti da šalju i primaju poštu, da imaju pristup telefonu, te da primaju posjete svoje rodbine i prijatelja. Mora im se također osigurati povjerljiv kontakt sa ljekarom.

55. 
CPT također pridaje veliku važnost tome da se psihijatrijske ustanove redovno posjećuju od strane nezavisnog vanjskog tijela (npr. sudca ili nadzornog odbora), koje je nadležno za kontrolu njege pacijenata.  Ovo tijelo mora biti posebno ovlašteno razgovarati sa pacijentima nasamo, izravno primati sve njihove eventualne žalbe, te uputiti potrebne preporuke.

otpuštanje

56. 
Prisilni smještaj u psihijatrijsku ustanovu mora biti okončan čim to više ne zahtijeva pacijentovo duševno stanje. Shodno tome, u redovnim vremenskim razmacima treba preispitivati potrebu za takvim smještajem.


Kada se prisilan smještaj vrši na određeni period, te odluka o smještaju obnavlja u svjetlu psihijatrijskih činjenica, takvo preispitivanje postupka proistječe već iz samih uvjeta smještaja. Međutim, prisilni smještaj može biti i na neodređeno vrijeme, naročito u slučajevima osoba koje su bile primljene u psihijatrijsku ustanovu na osnovu kaznenog postupka i koje se smatraju opasnim. Ukoliko period prisilnog smještaja nije posebno naveden, mora se u redovitim intervalima vršiti automatsko preispitivanje potrebe za produženim smještajem u psihijatrijskoj ustanovi.


Osim toga, i sam pacijent mora biti u mogućnosti da u razumnim vremenskim razmacima zatraži od sudskih vlasti da preispitaju nužnost smještaja.

57. 
Bez obzira što više nije porteban prisilni smještaj, pacijentu može biti potrebna terapija i/ili zaštićena sredina u zajednici. S ovim u vezi, CPT je ustanovio da, u nekolicini zamalja, pacijenti čije stanje ne više ne zahtjeva da budu pritvoreni u psihijatrijskoj ustanovi i dalje ostaju u takvim ustanovama, zbog nedostatka odgovarajuće brige/smještaja u zajednici. Vrlo je upitno kada osobe i dalje ostaju lišene slobode kao rezultat nedostatka odgovarajućih vanjskih uslova za njihovo puštanje.
G. 
Krajnje napomene
58. 
Organizaciona struktura zdravstvenih usluga za osobe sa psihičkim poremećajima razlikuje se od zemlje do zemlje, i to je u svakom slučaju pitanje na koje svaka država zasebno treba naći odgovor. Ipak, CPT želi skrenuti pažnju na tendenciju u određenom broju slučajeva da smanji broj kreveta u velikim psihijatrijskim ustanovama i da razvije mentalno zdravstvene službe u zajednici. Komitet smatra da je ovo veoma povoljan razvoj, pod uslovom da takve jedinice omogućavaju zadovoljavajući kvalitet njege.

Sada je već opće prihvaćeno da velike psihijatrijske ustanove predstavljaju značajan rizik od institucionaliziranja i pacijenata i osoblja, što je još izraženije ukoliko su smještene na izoliranim lokacijama. Ovo može imati odlučujući utjecaj na liječenje pacijanta. Programi pružanja njege koji se zasnivaju na punom psihijatrijskom tretmanu su mnogo jednostavniji za sprovođenje u manjim jedinicama koje su smještene blizu glavnih urbanih centara.
Dodatak 2 – “MO Principi”

Principi zaštite mentalno oboljelih osoba 

Usvojeno rezolucijom 46/119 17 Generalne skupštine decembra 1991. godine
Genaralna skupština, 

Imajući na umu odredbe Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima, Međunarodnog pakta o građanskim i političkim pravima, Međunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnom i kulturnim pravima i drugih relevantnih instrumenata, kao što je Deklaracija o pravima onesposobljenih osoba i Osnovni principi zaštite svih osoba podvrgnutih bilo kojem obliku pritvora ili zarobljeništva,

Pozivajući se na rezoluciju 33/53 od 14. decembra 1978.godine, u kojoj se traži od Komisije za ljudska prava da podstakne Potkomisiju za spriječavanje diskriminacije i zaštitu manjina da provede, kao prioritetno, studiju o pitanjima zaštite osoba koje su pritvorene na osnovu mentalne bolesti/zdravlja, sa ciljem formuliranja uputa,

Pozivajući se također rezoluciju 45/92 od 14. decembra 1990. godine, u kojoj se pohvaljuje napredak koji je postigla radna grupa Komisije za ljudska prava prilikom pripremanja nacrta osnovnih principa za zaštitu osoba sa mentalnom bolešću i za poboljšanje zaštite mentalnog zdravlja na osnovu nacrta koji je Potkomisija za spriječavanje diskriminacije i zaštitu manjina predala komisiji,

Uzimajući u obzir rezoluciju 1991/46 od 5. marta 1991.godine Komisije za ljudska prava, u kojoj je Komisija odobrila nacrt osnovnih principa predat od strane radne grupe i odlučila da ga predoči, zajedno da izvještajem radne grupe, Generalnoj skupštini, putem Ekonomsko-socijalnog vijeća,

Uzimajući također u obzir rezoluciju 1991/29 od 31. maja 1991. godine Ekonomsko-socijalnog vijeća kojom je odlučeno da se preda nacrt osnovnih principa i izvještaj radne grupe Generalnoj skupštini, 

Uzimajići dalje u obzir preporuke Komisije za ljudska prava date u rezoluciji 1991/46 i preporuke Ekonomsko-socijalnog vijeća date u rezoluciji 1991/29 da, nakon što nacrt osnovnih principa usvoji Generalna skupština, se čitav tekst principa što je moguće više distribuira i da se uvod u osnovne principe istovremeno objavi kao prateći dokument za opću dobrobit vlada i šire javnosti, 

Uzimajući u obzir dokument Generalnog sekretara, čiji aneks sadrži nacrt osnovnih principa i uvod u osnovne principe, 

1. Usvaja Principe zaštite mentalno oboljelih osoba i poboljšanja zaštite mentalnog zdravlja, čiji se tekst nalazi u aneksu ove rezolucije;

2. Zahtjeva od Generalnog sekretara da uključi tekst Principa, zajedno sa uvodom, u sljedeće izdanje publikacije pod nazivom "Ljudska prava: Kompilacija međunarodnih instrumenata";

3. Zahtjeva od Generalnog sekretara da se Principi što je moguće više distribuiraju i da se osigura da se uvod objavi u isto vrijeme kao popratni dokument za opću dobrobit vlada i šire javnosti. 

 
ANEKS

Principi zaštite mentalno oboljelih osoba i poboljšanja zaštite mentalnog zdravlja

Primjena 

Ovi Principi se primjenjuju bez diskriminacije po bilo kojem osnovu, kao što je onesposobljenost, rasa, boja, spol, jezik, vjeroispovijest, politička ili druga ubjeđenja, nacionalna, etnička ili socijalna pripadnost, pravni ili društveni status, dob, vlasništvo ili rođenje.

Definicije 
U ovim Principima:

(a) "Savijetnik" znači pravni ili drugi kvalificirani zastupnik;

(b) "Nezavisno tijelo vlasti" znači kompetentno i nezavisno tijelo vlasti određeno domaćim zakonom;

(c) "Zaštita mentalnog zdravlja" uključuje analizu i dijagnozu mentalnog stanja osobe i terapiju, njegu i rehabilitaciju od mentalne bolesti ili eventualne metalne bolesti;

(d) "Ustanova za mentalno zdravlje" označava ustanovu ili jedinicu unutar ustanove čija je osnovna funkcija da pruža zaštitu mentalnog zdravlja;

(e) Pod pojmom "praktičar iz oblasti mentalnog zdravlja" podrazumjeva se ljekar, klinički psiholog, medicinska sestra, socijalni radnikor i druge kvalificirane i odgovarajuće obrazovane osobe koje imaju specifične vještine vezane za zaštitu mentalnog zdravlja;

(f) Pojam "pacijent" označava osobu kojoj se pruža zaštita mentalnog zdravlja, te uključuje sve osobe koje sU smještene u ustanovama za zaštitu mentalnog zdravlja;

(g) "Lični zastupnik" označava osobu koja ima zakonsku dužnost da zastupa interese pacijenta u svakom datom smislu ili ostvaruje data prava u ime pacijenta, i podrazumjeva roditelja i pravnog staratelja maloljetne osobe osim ako domaći zakon ne propisuje drugačije;

(h) "Tijelo za preispitivanje" označava tijelo ustanovljeno u skladu sa Principom 17 koje preispituje prisilni smještaj ili zadržavanje pacijenta u ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja.

Derogaciona klauzula 
Ostvarivanje prava datih u ovim Principima podložna su ograničenjima samo u slučaju kada je to propisano zakonom, a koja su neophodna da bi se zaštitilo zdravlje ili sigurnost tih osoba ili drugih, ili da bi se zaštitila javna sigurnost, red, zdravlje ili moral ili temeljna prava i slobode drugih osoba.

Princip 1
Temeljne slobode i osnovna prava 

1. Sve osobe imaju pravo na najbolju dostupnu zaštitu mentalnog zdravlja, koja treba biti dio sistema socijalne i zdravstvene zaštite.

2. Sve mentalno oboljele osobe, ili oni koji se tako tretiraju, imaju pravo da se prema njima ponaša sa ljudskošću i poštovanjem s obzirom na nasljedno dostojanstvo ljudi.

3. Sve mentalno oboljele osobe, ili oni koji se tako tretiraju, imaju pravo na zaštitu od ekonomske, seksualne ili drugih oblika eksploatacije, fizičke ili druge zloupotrebe i ponižavajućeg postupka.

4. Zabranjena je diskriminacija na osnovu mentalne bolesti. "Diskriminacija" označava svako razlikovanje, isključivanje ili davanje prednosti koje za rezultat ima poništavanje ili narušavanje jednakog uživanja u pravima. Posebne mjere namjenjene isključivo zaštiti prava, ili osiguranju napretka mentalno oboljelih osoba neće se smatrati diskriminacijom. Diskriminacija ne uključuje razlikovanje, isključivanje ili davanje prednosti preduzeto u skladu sa odredbama ovih Principa, a koje je neophodno da bi se zaštitila ljudska prava mentalno oboljelih osoba ili drugih pojedinaca.

5. Svaka mentalno oboljela osoba ima pravo da ostvari sva građanska, političke, ekonomske, socijalna i kulturna prava data u Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima, Međunarodnom paktu o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Međunarodnom paktu o građanskim i političkim pravima i drugim relevantnim instrumentima, Ko što je Deklaracija o pravima onesposobljenih osoba i Osnovni principi zaštite svih osoba podvrgnutih bilo kojem obliku pritvora ili zarobljeništva. 

6. Svaka odluka koju osoba, radi mentalne bolesti, nema pravnu sposobnost donijeti i svaka odluka za čije će se donošenje, kao posljedica te nesposobnosti, imenovati lični zastupnik, donjeće se samo nakon pravednog saslušanja od strane nezavisnog i nepristrasnog suda ovlaštenog domaćim zakonom. Osoba o čijoj se sposobnosti raspravlja ima pravo na savjetnika koji će je zastupati. Ukoliko osoba o čijoj se sposobnosti raspravlja ne osigura sebi takvog zastupnika, zastupnik će joj biti dodjeljen bez naknade od strane te osobe ukoliko ta osoba nema dovoljno sredstava da plati. Taj savjetnik neće u istim postupcima zastupati ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja odnosno njeno osoblje, niti će zastupati srodnike osobe o čijoj se sposobnosti raspravlja, osim ukoliko sud ne smatra da ne postoji konflikt interesa. Odluke vezane za sposobnost i potreba za ličnim zastupnikom će se preispitivati u razumnim intervalima određenim domaćim zakonom. Osoba o čijoj se sposobnosti raspravlja, njen lični zastupnik, ukoliko ga ima, i svaka druga zainteresirana osoba imaju pravo da podnesu žalbu višem sudu na bilo koju takvu presudu.

7. Kada sud utvrdi da mentalno oboljela osoba nije sposobna da zastupa svoje interese, preduzeće mjere, onoliko koliko je to potrebno i odgovarajuće s obzirom na stanje osobe, da osigura zaštitu njenih imteresa. 

Princip 2
Zaštita maloljetnika 
Posebna pažnja data je, unutar ciljeva Principa i unutar konteksta damaćeg zakona koji se odnosi na zaštitu maloljetnika, zaštiti prava maloljetnika, uključujući, ako je to potrebno, imenovanje ličnog zastupnika koji nije član porodice.

Princip 3
Život u zajednici
Svaka mentalno oboljela osoba ima pravo da živi i radi, koliko je to moguće, u zajednici.

Princip 4
Utvrđivanje menalne bolesti
1. Utvrđivanje dijagnoze da osoba pati od mentalne bolesti mora biti u skladu sa međunarodno priznatim medicinskim standardima.

2. Mentalna bolest ne smije biti utvđena na osnovu političkog, ekonomskog ili društvenog statusa ili pripadnosti kulturnoj, rasnoj ili religijskoj grupi, ili na osnovu bilo kojeg drugog razloga koji nije direktno povezan sa stanjem duševnog zdravlja.

3. Porodični ili profesionalni konflikt, ili nekonformizam prema moralnim, društvenim, kulturnim ili religijskom uvjerenjima koja preovlavavaju u zajednici kojoj osoba pripada, ne smiju biti odlučujući faktor pri dijagnozi mentalne bolesti.

4. Činjenica da je osoba u prošlosti bila pod terapijom ili hospitalizirana ne može samo po sebi opravdati bilo kakvo trenutno ili buduće utvrđivanje mentalne bolesti.

5. Nijedna osoba ili tijelo vlasti ne smije okarakterisati ososobu kao mentalno bolesnu ili indicirati da osoba ima mentalno oboljenje osim ako to nije u cilju koji je direktno povezan sa mentalnom bolešću ili posljedicama mentalne bolesti. 

Princip 5
Medicinski pregled
Nijedna osoba ne smije biti natjerana na medicinski pregled radi utvrđivanja da li pati od mentalnog oboljenja osim u skladu sa propisima određenim domaćim zakonom.

Princip 6
Povjerljivost podataka 
Pravo na povjerljivost podataka svih osoba na koje se odnose ovi Principi mora se poštovati.

Princip 7
Uloga zajednice i kulture
1. Svaki pacijent ima pravo na terapiju i njegu u zajednici u kojoj živi ukoliko je to moguće.

2. Kada se terapija provodi u ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja, pacijent ima pravo da, kada je to moguće, bude liječen u blizini svog doma ili doma svojih rođaka ili prijatelja i pacijent također ima pravo da se vrati u zajednicu što je prije moguće.

3. Svaki pacijent ima pravo na terapiju koja je u skladu sa njegovom kulturnom pozadinom. 

Princip 8
Standardi njege 

1. Svaki pacient ima pravo na takvu zdravstvenu i socijalnu zaštitu koja odgovara njegovim zdravstvenim potrebama, te ima pravo na njegu i terapiju u skladu sa istim standardima kao ostale bolesne osobe.

2. Svaki pacijent će biti zaštićen od štete, uključujući neporavdano davanje lijekova, zlostavljanje od strane drugih pacijenata, osoblja ili drugih osoba ili drugih djela koja prouzrokuju mentalnu patnju ili fizičku nelagodu. 

Princip 9
Terapija
1. Svaki pacijent ima pravo da bude podvrgnut terapiji u što manje ograničavajućoj sredini, a terapija mora biti što je manje moguće ograničavajuća i agresivna, te prilagođena potrebama zdravstvenog stanja pacijenta i potrebi da se zaštiti fizička sigurnost drugih osoba.

2. Terapija i njega svakog pacijenta zasnovani su na individualno propisanom planu, razmotreni sa pacijentom, redovno pregledani, revidirani po potrebi i pruženi od strane kvalificiranih profesionalaca.

3. Zaštita mentalnog zdravlja se uvijek pruža u skladu sa primjenjivim standardima profesionalne etike iz oblasti mentalnog zdravlja, uključujući međunarodno prihvaćene standarde kao što su Principi medicinske etike koji se odnose na ulogu zdravstvenih radinka, pogotovo ljekara, u smislu zaštite zarobljenika i zatvorenika od mučenja i drugog okrutnog, nehumanog ili ponižavajućeg postupka ili kazne, kao što je propisala Generalna skupština Ujedinjenih naroda. Znanje i vještine iz oblasti mentalnog zdravlja se ne smiju zloupotrebljavati.

4. Terapija svakog pacijenta imaće za cilj očuvanje i unapređenje lične autonomije. 

Princip 10
Lijekovi
1. Lijekovi moraju na najbolji mogući način odgovarati zdravstvenim potrebama pacijenta. Lijekovi se daju pacijentu samo u terapijske ili dijagnostičke svrhe i nikada se nasmiju davati kao kazna ili radi olakšanja drugim osobama. Kao što je određeno odredbama paragrafa 15, Principa 11, radnici iz oblasti mentalnog zdravlja će primjenjivati samo one lijekove čija je efikasnost dokazana.

2. Sve lijekove mora prepisati zdravstveni radnik iz iz oblasti mentalnog zdravlja koji prema zakonu ima ovlasti da to učini i to će biti uneseno u zdravstveni karton pacijenta. 

Princip 11
Pristanak na terapiju 

1. Terapija se nikada ne daje pacijentu bez njegovog pristanka zasnovanog na informiranosti, osim u slučajevima navedenim u paragrafima 6, 7, 8, 13 i 15 ovih Principa.

2. Pristanak na osnovu informiranosti je pristanak dobiven slobodno, bez prijetnji ili neprikladnog nagovaranja, nakon odgovarajućeg izlaganja adekvatnih i razumljivih informacija pacijentu na način i na jeziku koji pacijent razumije i to o: 

(a) dijagnostičkoj procjeni;

(b) svrsi, načinu, procijenjenoj dužini i očekivanim pozitivnim efektima predložene terapije;

(c) drugim mogućim terapijama, uključujući one manje agresivne;

(d) mogućem bolu ili nelagodi, rizicima i neželjenim efektima predložene terapije.

3. Pacijent može tražiti da druga osoba ili osobe koje pacijent odabere budu prisutne tokom postupka davanja pristanka. 

4. Pacijent ima pravo da odbije ili prekine terapiju, osim u slučajevima navedenim u paragrafima 6, 7, 8, 13 i 15 ovih Principa. Posljedice odbijenja ili prekidanja terapije moraju biti objašnjene pacijentu. 

5. Od pacijenta se ne smije tražiti niti ga se smije podstaći da odbaci svoje pravo pristanka na osnovu informiranosti. Ukoliko to pacijent traži, mora mu se objasniti da se terapija ne može dati bez pristanka na osnovu informiranosti. 

6. Osim u slučajevima navedenim u paragrafima 7, 8, 12, 13, 14 i 15 ovih Principa, predložena terapija može se dati pacijentu bez njegovog pristanka na osnovu informiranosti pod sljedećim uslovima: 

(a) pacijent je, u datom trenutku, prisilno smješten u ustanovu; 

(b) nezavisno tijelo vlasti, koje raspolaže svim relevantnim informacijama, uključujući informacije navedene u paragrafu 2 ovih Principa, je donijelo odluku da, u datom trenutku, pacijent nema sposobnost da da pristanak ili ga odbije dati pristanak na osnovu informiranosti za predloženu terapiju, ukoliko domaći zakoni propisuju da, imajući na umu sigurnost pacijenta i sigurnost drugih osoba, pacijent nerazumno odbija dati pristanak; 

(c) nezavisno tijlo vlasti donese odluku da je predložena terapija u njaboljem interesu zdravstvenih potreba pacijenta.

7. Gore navedeni paragraf 6 se ne odnosi na pacijente koji imaju ličnog zastupnika ovlaštenog zakonom da da pristanak na terapiju umjesto pacijenta; međutim, osim u slučajevima navedenim u paragrafima 12, 13, 14 i 15 ovih Principa, terapija se može dati onim pacijentima bez pristanka na osnovu informiranosti čiji lični zastupnik, nakon što su mu date informacije opisane u paragrafu 2 ovih Principa, da pristanak u ime pacijenta. 

8. Osim u slučajevima navedenim u paragrafima 12, 13, 14 i 15 ovih Principa, terapija se također može davati svakom pacijentu bez pristanka na osnovu informiranosti ukoliko osoba kvalificirana u oblasti mentalnog zdravlja koja po zakonu ima ovlasti da utvrdi da je terapija hitno nepohodna da bi se sprijčila neposredna i neminovna šteta po pacijenta ili druge osobe. Davanje takve terapije neće biti duže nego što je to striktno neophodno za tu svrhu.

9. U slučaju kada se terapija daje bez pristanka pacijenta na osnovu informiranosti,  učiniće se sve da se pacijent obavijesti o vrsti terapije i drugim mogućim vrstama terapije, te da se pacijent uključi koliko je to izvodljivo u razrađivanje plana terapije. 

10. Svaka terapija će odmah biti zabiljžena u madicinski karton pacijenta, sa naznakom da li je data sa ili bez pristanka. 

11. Fizičko obuzdavanje pacijenta ili zatvaranje u samnicu neće se koristiti osim u skladu sa zvanično odobrenim postupcima ustanove za zaštitu mentalnog zdravlja i to samo onda kad je to jedino moguće sredstvo kojim se može spriječiti neposredna i neminovna šteta po pacijenta ili druge osobe. Ova sredstva neće se primjenjivati duže nego što je to striktno neophodno za tu svrhu. Svi slučajevi fizičkog obuzdavanja ili zatvaranja u samnicu, razlozi njihove primjene, te njihova priroda i obim biće naznačeni u medicinskom kartonu pacijenta. Pacijent koji je podvrgnut obuzdavanju ili je smješten u samnicu imaće humane uslove, a njegu će mu pružati kvalificrano osoblje koje će ga također redovno nadgledati. Lični zastupnik, ukoliko postoji i ukoliko je potrebno, biće odmah obaviješten o bilo kakvom fizičkom obuzdavanju ili zatvaranju u samnicu pacijenta. 

12. Sterilizacija se nikada neće primjenjivati kao terapija pri liječenju mentalnog oboljenja. 

13. Veći medicinski ili hirurški zahvati mogu se izvršiti na pacijentu koji ima mentalno oboljenje samo ukoliko je to dozvoljeno domaćim zakonom, i to onda kada se smatra da bi to bilo u najboljem interesu zdravstvenog stanja pacijenta, te onda kada pacijent da pristanak na osnovu informiranosti, izuzimajući, kada pacijent nije u stanju da da pristanak na osnovu informiranosti, zahvat će biti odobren isključivo nakon nezavisnog preispitivanja. 

14. Neurohirurgija, i druge agresivne terapije, te terapije sa nepovratnim efektima za liječenje mentalnih bolesti neće se izvršavati na pacijentu koji je prisilno smješten u ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja, samo ukoliko domaći zakon dozvoljava njihvo izvođenje, takve terapije se mogu primjeniti na drugim kategorijama pacijenata onda kada pacijent da pristanak na osnovu informiranosti i kada nezavisno eksterno tijelo odluči da je to istinski pristanak na osnovu informiranosti i da je takva terapija u najboljem interesu zdravstvenog stanja pacijenta. 

15. Klinička istraživanja i eksperimentalne terapije neće se izvršavati ni na jednom pacijentu bez njegovog pristanka na osnovu informiranosti, osim kada pacijent nije u stanju da da pristanak na osnovu informiranosti onda može biti podvrgnut kliničkim istraživanjima ili eksperimentalnoj terapiji, ali samo uz odobrenje kompetentnog, nezavisnog tijela za preispitivanje posebno ustanovljenog za ovu svrhu. 

16. U slučajevima navedenim u paragrafima 6, 7, 8, 13, 14 i 15 ovih Principa, pacijent ili njegov lični zastupnik, ili bilo koja zainteresirana osoba, ima pravo žaliti se sudskom ili drugom nezavisnom tijelu vlasti vezano za bilo kakav postupak kojem je podvrgnuta. 

Princip12
Upoznavanje sa pravima 

1. Pacijent ustanove za zaštitu mentalnog zdravlja biće informiran, što je moguće prije, nakon pijema, na način i na jeziku koji pacijent razumije, o svim svojim pravima u skaldu sa ovim Principima i domaćim zakonom, a informacije će uključivati objašnjenje tih prava, te kako se ona mogu ostvariti.

2. Ukoliko i koliko god dugo pacijent nije u stanju da razumije te informacije, prava pacijenta će biti saopćena ličnom zastupniku, ukoliko on postoji i ukoliko je to potrebno, i osobi ili osobama koje će najbolje zastupati interese pacijenta i koje su voljne da to čine.

3. Pacijent koji ima dovoljnu sposobnost ima pravo da imenuje osobu koja treba biti obaviještna u njegovo ime, kao i osobu koja će zastupati njegove interese pred upraviteljima te ustanove. 

Princip 13
Prava i uvijeti u ustanovama za zaštitu mentalnog zdravlja 
1. Svaki pacijent ustanove za zaštitu mentalnog zdravlja ima pravo na poštivanje sljedećeg: 

(a) priznavanja kao osobe pred zakonom;

(b) privatnosti;

(c) slobode kominiciranja, što uključuje slobodu komuniciranja sa drugim osobama unutar ustanove; slobodu da šalje i prima necenzuriranu privatnu poštu; slobodu da prima, u privatnosti, posjete savijetnika ili ličnog zastupnika i da u svako razumno vrijeme primaja posjete drugih posjetitelja; slobode pristupa poštanskim i telefinskim uslugama, novinama, radiju i televiziji;

(d) slobode vjere ili uvjerenja.

2. Okruženje i životni uslovi u ustanovama za zaštijtu mentalnog zdravlja biće što je moguće približniji okruženju i uslovima normalnog života osoba približne dobi, a posebno će uključivati: 

(a) prostor za rekreaciju i odmor;

(b) prostor za obrazovanje;

(c) prostor za kupovinu ili prijem predmeta za svakodnevnu upotrebu, rekreaciju i komunikaciju;

(d) prostor, te poticaj da se koriste mogućnosti prostora, gdje će pacijent upražnjavati aktivnosti koje su u skladu njegovom društvenom i kulturnom pozadinom, te prostor za odgovarajuće mjere rehabilitacije kroz vokaciono usavršavanje u cilju olakšavanja reintegracije u zajednicu. Ove mjere uključuju vokacione smjernice, vokacioni trening i pronalaženje mjesta za obavljanje prakse da bi se pacijentima osiguralo pronalaženje ili olakšalo zadržavanje zaposlenja u zajednici.

3. Ni pod kojim uslovima pacijent neće biti primoran na prinudni rad. U skladu sa granicama koje odgovaraju potrebama pacijenta i sa zahtjevima administracije ustanove, pacijent može birati vrstu posla koju želi da obavlja.

4. Pacijenti ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja neće biti eksploatisani radi njihovog rada. Svaki pacijent će imati pravo da primi istu naknadu za bilo koji posao koji obavlja kao što bi, u skladu sa zakonom ili običajima, primio za takav rad da nije pacijent. Svaki pacijent, u svakom slučaju, ima pravo na pravedan dio naknade koju je dobila ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja za svoj rad. 

Princip 14
Sredstva ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja 

1. Ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja ima pravo na jednaka sredstva kao svaka druga zdravstvena ustanova, a posebno na: 

(a) kvalificirano medicinsko i drugo profesionalno osoblje u odgovarajućem broju, te na adekvatan prostor koji će omogućiti svakom pacijentu privatnost i program odgovarajuće i aktivne terapije;

(b) dijagnostičku i terapijsku opremu za pacijente;

(c) odgovarajuću profesionalnu njegu;

(d) adekvatanu, redovnu i sveobuhvatanu terapiju, uključujući lijekove.

2. Svaka ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja biće podvrgnuta inspekciji kompetentnih vlasti koja će biti zadovoljavajuče učestala da bi se osiguralo da  uslovi, terapija i njega pacijenata budu u skladu sa ovim Principima. 

Princip 15
Principi prijema 
1. Kada je osobi potrebna terapija u ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja ućiniće se sve što je moguće da bi se izbjegao prisilni smještaj.

2. Pristup ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja biće isti kao pristup bilo kojoj drugoj ustanovi za lijčenje bilo koje druge vrste bolesti.

3. Svaki pacijent koji nije prisilno smješten u ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja ima pravo da napusti tu ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja u bilo koje vrijeme osim ako se ne primjenjuju, kao što je određeno u Principom 16, kriteriji za njegovo zadržavanje kao prisilno smještenog pacijenta, u tom slučaju pacijent će biti informiran o tom pravu. 

Princip 16
Prisilni smještaj
1. Osoba može biti (a) prisilno smještena u ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja kao pacijent; ili (b) nakon što je već dobrovoljno smještena kao pacijent, zadržana kao prisilno smješteni pacijent u ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja ako, i samo ako, kvalificirani zdravstveni radnik iz oblasti mentalnog zdravlja koji je ovlašten zakonski u tu svrhu utvrdi, u skladu sa Principom 4, da ta osoba ima mentalno oboljenje i da smatra da: 

(a) zbog te mentalne bolesti postoji velika vjerovatnoća da će doći do neposredne i neminovne štete po tu osobu ili druge osobe; ili 

(b) u slučaju propusta da osoba, čija je mentalna bolest toliko ozbiljna i čija je sposobnost rasuđivanja smanjena, bude primljena ili zadržana, vjerovatno vodi ka ozbiljnom pogoršanju stanja te osobe ili će taj propust spriječiti davanje odgovarajuće terapije koja može biti primljena samo u slučaju smještaja u ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja u skladu sa principom što manje ograničavajuće alternative.

U slučaju opisanom pod (b), drugi zdravstveni kadnik iz oblasti mentalnog zdravlja, nezavisan od prvog, treba biti konsultiran kad je to moguće. Ukoliko dođe do takvih konsultacija, prisilni smještaj ili zadržavanje ne moraju se preduzeti osim ako se drugi zdravstveni radnik iz oblasti mentalnog zdravlja ne složi.

2. Prisilni smještaj ili zadržavanje će biti prvobitno ograničeno na kratki vremenski period kao što je određeno domaćim zakonom, a u cilju posmatranja i preliminarne terapije dok se čeka na odluku žalbenog tijela o preispitivanju prijema ili zadržavanja. Osnove za prijem biće saopćene pacijentu bez odlaganja.  Činjenice o prijemu i osnovama za prijem će također biti saopćene bez odlaganja i to detaljno žalbenom tijelu, ličnom zastupniku pacijenta, ukoliko postoji, i, osim ako pacijent nema prigovor, porodici pacijenta. 

3. Ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja može prihvatiti prisilno smještene pacijente samo ukoliko je ta ustanova određena u tu svrhu od strane kompetentnog tijela vlasti u skladu sa domaćim zakonom. 

Princip 17
Žalbeno tijelo
1. Žalbeno tijelo je sudsko ili drugo nezavisno i nepristrasno tijelo ustanovljeno domaćim zakonom koje funkcionira u skladu sa procedurom određenom domaćim zakonom. To tijelo će, prilikom formuliranja svojih odluka, imati pomoć jednog ili više kvalificiranih i nezavisnih zdravstvenih radnika iz oblasti mentalnog zdravlja, te će uzimati njhove savjete u obzir.

2. Prvo preispitivanje žalbenog tijela, u skladu sa paragrafom 2, Principa 16, odluke da se pristilno smjesti ili zadrži osoba kao pacijent zakazaće se što je prije moguće nakon te odluke i biće sprovedeno u skladu sa jednostavnom i ekspeditivnom procedurom kao što je propisano domaćim zakonom.

3. Žalbeno tijelo će periodično preispitivati slučajeve prisilnog smještaja pacienata u razumnim intervalima koji su određeni domaćim zakonom.

4. Prisilno smješten pacijent može podnjeti zahtjev žalbenom tijelu za puštanje ili promjenu statusa u dobrovoljni, u razumnim intervalima koji su određeni domaćim zakonom.

5. Prilikom svakog preispitivanja, žalbeno tijelo će razmotriti da li su još uvijek primjenjivi kriteriji za prisilni smještaj postavljeni u paragrafu 1, Principa 16, ukoliko nisu, osoba će biti otpuštena kao prisilni pacijent.

6. Ukoliko u bilo koje vrijeme zdravstveni radnik iz oblasti mentalnog zdravlja odgovoran za dati slučaj smatra da više ne postoje razlozi za prisilno zadržavanje, on će narediti otpuštanje te osobe kao prisilnog pacijenta.

7. Pacijent ili njegov lični zastupnik ili bilo koja druga zainteresirana osoba imaju pravo da se žale višem sudu protiv odluke da se pacijent smjesti ili zadrži u ustanovi za zaštitu mentalnog zdravlja. 

Princip 18
Poštovanje prava optuženog 
1. Pacijent ima pravo da odabere i imenuje savjetnika koji će ga zastupati u slučaju žalbenog postupka. Ukoliko pacijent ne osigura sebi takve usluge, biće mu dodjljen savijetnik bez naknade s njegove strane ukoliko nema dovoljno sredstava da plati.

2. Pacient će također imati pravo na pomoć prevodioca ukoliko je to potrebno. Kada su te usluge neophodne, a pacijent nema sredstava da ih plati, one će mu biti pružene bez naknade od strane pacijenata ukoliko nema dovoljno sredstava da plati.

3. Pacijent i pacijentov savjetnik mogu tražiti i predočiti na bilo kojoj raspravi nezavisni izvještaj o mentalnom zdravlju i bilo koje druge usmene ili pismene izvještaje i druge relevantne i prihvatljive dokaze. 

4. Kopije pacijentovih medicinskih podataka i svi izvještaji i dokumenti koji se predaju biće dati pacijentu ili pacijentovom savjetniku, osim u posebnim slučajevima kada se utvrdi da bi davanje određenih podataka pacijentu prouzrokovalo ozbiljnu štetu pa zdravlje pacijenta ili ugrozilo sigurnost drugih osoba. Kao što može nalagati domaći zakon, dokumenti koji se ne dostave pacijentu trebaju se dati pacijentovom ličnom zastupniku ili savjetniku, kada se to može uraditi u povjerenju. Kada se bilo koji dio dokumenta ne predoči pacijentu ili pacijentovom savjetniku, ukoliko on postoji, isti će biti obaviješten o zadržavanju informacija i razlozima te odluke što će biti podložno sudskom preispitivanju.

5. Pacijent i pacijentov lični zastupnik imaju pravo da prisustvuju, učestvuju i budu saslušani lično u svakoj sudsoj raspravi.

6. Ukoliko pacijent i pacijentov lični zastupnik ili savijetnik zatraži da određena osoba bude prisutna na sudskoj raspravi, toj osobi će biti dozvoljeno da bude prisutna, osim ako se ne utvrdi da će prisustvo te osobe nanijeti ozbiljnu štetu zdravlju pacijenta ili će ugroziti sigurnost drugih.

7. Svaka odluka o tome da li će sudsko saslušanje ili bilo koji njegov dio biti dostupni javnosti ili zatvoreni za javnost i da li će se o njima izvještavati javnost biće donesena uz puno uzimanje u obzir pacijentovih želja, potrebe da se poštuje privatnost pacijenta i drugih osoba, te potrebe da se spriječi ozbiljna šteta po zdravlje pacijenta ili da se izbjegne izlagenje riziku sigurnosti drugih osoba.

8. Odluka na osnovu sudskog saslušanja i njeni razlozi biće pismeno predočeni. Kopje će biti date pacijentu i njegovom ličnom zastupniku i savjetniku. Prilikom odluke da li će se odluka objaviti u cijelosti ili djelimično, uzeće se obzir pacijentove želje, potreba da se poštuje privatnost pacijenta i drugih osoba, javni interes u otvorenoj sprovedbi pravde, te potreba da se spriječi ozbiljna šteta po zdravlje pacijenta ili da se izbjegne izlagenje riziku sigurnosti drugih osoba. 

Princip 19
Pristup informacijama
1. Pacijent (u ovim Principima termin ‘pacijent’ uključuje i bivše pacijente) ima pravo pristupa informacijama koje se tiču njegovih zdravstvenih i ličnih podataka koji se drže u ustanovama za zaštitu mentalnog zdravlja. Ovo pravo se može ograničiti da bi se spriječila ozbiljna šteta po zdravlje pacijenta ili da se izbjegne izlagenje riziku sigurnosti drugih osoba. Kao što može biti određeno domaćim zakonom, bilo koje od tih informacije koje nisu date pacijentu bi trebale biti date pacijentovom ličnom zastupniku ili savjetniku, kada se to može učiniti u povjerenju. Kada se bilo koji dio dokumenta ne predoči pacijentu ili pacijentovom savjetniku, ukoliko on postoji, oni će biti obaviješteni o zadržavanju informacija i razlozima te odluke što će biti podložno sudskom preispitivanju. 

2. Bilo kakvi pisani komentari od strane pacijenta ili pacijentovog ličnog zastupnika ili savjetnika biće, na zahtjev, ubaćeni u pacijentov dosije. 

Princip 20
Počinitelji krivičnih djela
1. Ovaj Princip se odnosi na osobe koje služe zatvorsku kaznu za počinjena krivična djela, ili koje su pritvorene tokom krivičnog postupka ili istrage protiv njih, a za koje je utvđeno da pate od mentalne bolesti ili za koje se vjeruje da su mentalno bolesni.

2. Sve takve osobe moraju imati najbolju moguću njegu kao što je navedeno u Principu 1. Ovi Principi se primjenjuju na njih koliko god je to moguće, sa ograničenim izmjenama i izuzecima koji su potrebni u ovakvim okolnostima. Takve izmjene i izuzeci neće utjecati na prava te osobe zagarantovana instrumentima navedenim u paragrafu 5, Principa 1.

3. Domaći zakon može dati ovlasti sudu ili drugom kompetentnom tijelu vlasti, koje djeluje na osnovu kompetentnih i nezavisnih medicinskih savijeta, da naredi da takva osoba bude smještena u ustanovu za zaštitu mentalnog zdravlja.

4. Terapija osoba za koje se utvrdi da imaju mentalnu bolest će pod svim okolnostima biti u skladu sa Principom 11. 

Princip 21
Žalbe
Svaki pacijent ili bivši pacijent ima pravo da se žali putem postupka koji je određen domaćim zakonom.

Princip 22
Nadgledanje i pravni lijek
U smislu poštovanja ovih Principa, država mora osigurati postojanje odgovarajućih mehanizama za inspekciju ustanova za zaštitu mentalnog zdravlja, za ulaganje, istragu i rješavalje žalbi, te za uspostavljanje odgovarajućih disciplinskih ili sudskih postupaka radi lošeg profesionalnog vladanja ili kršenja prava pacijenata.

Princip 23
Primjena
1. Države će primjeniti ove Principe putem odgovarajućih zakonodavnih, sudskih, administrativnih, obrazovnih i drugih mjera, koje će se redovno preispitivati.

2. Države će učiniti da ovi Principi budu široko poznati putem odgovarajućih i aktivnih mjera. 

Princip 24
Djelokrug principa koji se odnose na ustanove za zaštitu mentalnog zdravlja 
Ovi Principi se odnose na sve osobe koje su smještene u ustanove za zaštitu mentalnog zdravlja.
Princip 25
Izuzimanje postojećih prava 
Nema ograničenja ili derogacije bilo kojeg od postojećih prava pacijenata, uljučujući prava priznata u međunarodnim i domaćim zakonima, na osnovu izgovora da ovi Principi ne priznaju ta prava ili da ih priznaju u manjoj mjeri. 
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