Materiāli juristiem un nevalstiskajām organizācijām
2002. gada mācību semināri



[image: image1.png]Mental
Disability
Advocacy
Center




Mācību materiāli 

juristiem un nevalstiskajām organizācijām

par Eiropas Cilvēktiesību un Pamatbrīvību Aizsardzības Konvenciju un cilvēku ar garīgās veselības traucējumiem un/vai attīstības traucējumiem tiesībām 
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Šajā dokumentā izteiktie viedokļi ir tā autoru viedokļi un katrā ziņā neatspoguļo Eiropas Padomes uzskatus. Šis dokuments nesniedz tajā minētajiem likumdošanas aktiem jebkādu oficiālu tulkojumu, kas būtu saistošs dalībvalstu valdībām, Eiropas Padomes likumīgajām iestādēm vai jebkurai iestādei, kas izveidota, pamatojoties uz Eiropas Cilvēktiesību Konvenciju. 

“…visām dzīvajām būtnēm ir raksturīgi tiekties pēc brīvības, vienlīdzības un cieņas, un tām ir vienlīdzīgas tiesības to sasniegt.”

Viņa Svētība Dalai Lama, Ņujorkā, 1994. gada aprīlī 
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Ievads 

Šī mācību pakete ir sagatavota juristiem un nevalstisko organizāciju (NVO) pārstāvjiem, kas piedalās Garīgi Slimo Interešu Aizstāvības Centrs  (Mental Disability Advocacy Center (MDAC)) (GSIAC) un nevalstisko organizāciju rīkotajos semināros 2002. gadā. Mācību seminārus laipni atbalsta Eiropas Padome un dažādas Britu vēstniecības. GSIAC pateicas sekojošām nevalstiskajām organizācijām par viņu sniegto palīdzību semināru organizēšanā: 

· Čehijas Centrs Garīgās Veselības Aprūpes Attīstībai, Prāgā (Czech Centre for Mental Health Care Development, Prague)
· Slovāku Helsinku Komiteja, Bratislavā (Slovak Helsinki Committee, Bratislava)
· Ungārijas Garīgās Veselības Interešu Forums, Budapeštā (Hungarian Mental Health Interest Forum, Budapest)
· Latvijas Cilvēktiesību un Etnisko Studiju Centrs, Rīgā

· Viltis un Ženēvas Iniciatīvas Grupas Psihiatrijā reģionālā pārstāvniecība, Viļņā (Viltis and Geneva Initiative on Psychiatry, Vilnius)
· Helsinku Cilvēktiesību Fonds, Varšavā

· Bulgāru Helsinku Komiteja, Sofijā (Bulgarian Helsinki Committee, Sofia)
Šie mācību materiāli ir paredzēti iepazīstināšanai ar Eiropas Cilvēktiesību un Pamatbrīvību Aizsardzības Konvenciju attiecībā uz personām ar garīgās attīstības vai veselības traucējumiem Centrālajā Eiropā un Austrumeiropā. Šie materiāli nesniedz pilnu informāciju par garīgi slimo aprūpes sistēmu šajā reģionā, kā arī pilnībā neatspoguļo Eiropas Cilvēktiesību un Pamatbrīvību Aizsardzības Konvenciju. Konkrētos gadījumos lūdzu jautājiet padomu juristiem. Garīgi Slimo Interešu Aizstāvības Centrs (GSIAC) ir ieinteresēts sniegt padomus un palīdzību juristiem un nevalstiskajām organizācijām, kas pārstāv cilvēkus ar garīgās veselības traucējumiem.  

Mācību materiālus ir sagatavojuši Olivers Lūiss (Oliver Lewis) (GSIAC Juridiskais direktors) un Olivers Torolds (Oliver Thorold) (Advokāts, Doughty Street Chambers, London) 2002. gada maijā. 

Garīgi Slimo Interešu Aizstāvības Centrs (GSIAC) ir nevalstiska organizācija, kas galvenokārt darbojas Centrālajā un Austrumeiropā, bijušās Padomju Savienības teritorijā un Mongolijā. GSIAC veicina tiesiskās un cita veida cilvēktiesību un civiltiesību aizstāvības sniegšanu cilvēkiem ar garīgās veselības traucējumiem un/vai attīstības traucējumiem. GSIAC mērķis ir uzlabot šo indivīdu dzīves kvalitāti,   propagandējot  valsts politiku, kas veicina sabiedrības integrāciju, pašnoteikšanos un atbalsta sniegšanu personām ar garīgās veselības traucējumiem, kā arī viņu ģimenes locekļiem.  


Garīgi Slimo Interešu Aizstāvības Centrs

Mental Disability Advocacy Center

1051 Budapest

Oktober 6. utca 12
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Telefons 
(+361) 441 4410
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Autortiesības pieder Garīgi Slimo Interešu Aizstāvības Centram (2002. gads).  

Definīcijas 

Jomā, kas pārpilna aizvainojošu vārdu un frāžu (gan angļu, gan citās valodās), mēs piedāvājam dažu vārdu definīcijas, kas tiek izmantotas visos šajos mācību materiālos, un kas veidos mācību semināru vārdnīcu. 

Mēs lietojam jumta terminu garīgā invaliditāte. Pie garīgajiem invalīdiem mēs pieskaitām cilvēkus ar garīgās veselības traucējumiem (kuru diagnoze ir “garīgi slims”, kas ietver bipolārās psihiskās slimības, depresiju vai šizofrēniju) un cilvēkus ar   attīstības traucējumiem (kā citādi pazīstami kā “nespēja mācīties”, “grūtības mācīties”, “garīgie traucējumi”, vecmodīgais “garīgi atpalicis” un citi aizvainojoši apzīmējumi). Ar attīstības traucējumiem mēs saprotam stāvokli visas dzīves garumā, kas ietekmē personas garīgo, sociālo un emocionālo attīstību. Ar terminu “garīgā invaliditāte” mēs apzīmējam arī tos cilvēkus, kuru diagnoze ir  personības traucējumi.

Ar terminu “psihiatriskās iestādes” mēs apzīmējam psihiatriskās slimnīcas, pastiprināti apsargātas tiesu slimnīcas un ilgstošas uzturēšanās iestādes psihiski slimiem cilvēkiem, kas Centrālajā un Austrumeiropā parasti un eifēmiski ir pazīstami kā “sociālās aprūpes nami”.

Runājot par cilvēkiem, kas dzīvo psihiatriskajās iestādēs, mēs lietojam vārdu “rezidents”. Mēs lietojam arī atsauces uz “pacientu”, kas ir visbiežāk sastaptais vārds Eiropas Cilvēktiesību Tiesas spriedumos, tomēr to darot, mēs katrā ziņā neaizstāvam psihiatrijas medicīnisko modeli. 

Atsaucoties uz Eiropas Cilvēktiesību un Pamatbrīvību Aizsardzības Konvenciju, mēs atsaucamies uz “garīgi slimām personām”, kā šis termins tiek lietots Konvencijas 5. pantā. Mēs atzīstam, ka šis termins ir īpaši aizvainojošs, tomēr mums ir jāpatur prātā, ka pašreiz Konvencija ir jau vairāk kā 50 gadus veca. 

Mēs lietojam arī terminus psihiatriskā ārstēšanas pakalpojumu “lietotājs” vai “bijušais lietotājs”. 

ECPAK 2. pants

Eiropas Cilvēktiesību un Pamatbrīvību Aizsardzības Konvencijas 2. pants nosaka sekojošo: 
1) Ikviena tiesības uz dzīvību aizsargā likums. Nevienam nedrīkst ar nolūku atņemt dzīvību, izņemot ja tiek izpildīts tiesas spriedums pēc apsūdzības noziegumā, par kuru likums paredz šādu sodu. 

2) Dzīvības atņemšana netiek uzskatīta par šī panta nosacījumu pārkāpumu, ja tā notiek spēka pielietošanas rezultātā, nepārsniedzot galējas nepieciešamības robežas: 

· aizstāvot jebkuru personu pret nelikumīgu vardarbību;
· lai veiktu likumīgu arestu vai aizkavētu likumīgi arestētas personas izbēgšanu;

· veicot likumīgas darbības ar nolūku savaldīt dumpi vai sacelšanos.  

2. panta piemērošana un interpretācija. 

Tiesības uz dzīvību ir vien no ECPAK galvenajiem pamatnosacījumiem. Pārsteidzoši, bet tikai pēc 1990. gada Eiropas tiesai patiešām radās iemesls interpretēt šo pantu. Kopš 1990. gada Tiesa sāka saņemt neskaitāmas lietas saistībā ar pretterorisma darbību, īpaši no Apvienotās Karalistes un Turcijas puses. Šo lietu rezultātā tika veikta plaša ”nāvi izraisošas rīcības no valsts pārstāvju puses” aspektu analīze, kā arī apstākļu, kādos to iespējams attaisnot 2. panta 2. daļas izpratnē. 
Tiesa ir pieņēmusi lēmumus arī vairākās lietās, kas saistītas ar vienas personas vardarbīgu darbību pret otru personu, kā arī to, kādā mērā valstij ir pienākums aizsargāt indivīdus pret noziegumiem. 

Saskaņā ar 2. pantu Tiesas jurisprudence  ir noteikusi gan pamata, gan procesuālos pienākumus. Būtībā valstij ir “negatīvais pienākums” atturēties no dzīvības atņemšanas un  “pozitīvais pienākums” pieņemt saprātīgus mērus, lai aizsargātu dzīvību. Turklāt, valstij ir ‘procesuālie pienākumi’ izveidot tiesisko režīmu, kas pienācīgi aizsargā dzīvību. Šie pēdējie pienākumi dažreiz tiek raksturoti kā “papildu” pamata pienākumiem. Gadījumos, kas tiek izspriesti saskaņā ar 2. pantu, Tiesas spriedumi parasti  ir iedalāmi divās daļās, kas sniedz atbildes uz diviem dažādiem jautājumiem. Pirmkārt, Tiesa lemj vai nāve ir iestājusies, pārkāpjot pamata pienākumus 2. panta ietvaros. Otrkārt, tā lemj vai valsts veiktā izmeklēšana pēc nāves ir notikusi, ievērojot valsts procesuālos pienākumus saskaņā ar 2. pantu.   

Šie procesuālie pienākumi nav noteikti 2. panta izpratnē,  bet tie ir ieveidojušies Tiesas tiesvedības gaitā. Tie ietver galveno pamatpienākumu kriminalizēt nelikumīgu nogalināšanu, lai nodrošinātu tās pienācīgu izmeklēšanu un (ja piemērojams) atbilstošas lietas ierosināšanu. Viens no svarīgākajiem “procesuālajiem pienākumiem” ir valsts pienākums pienācīgi izmeklēt nāves gadījumus. Tiesas sākotnējos lēmumos, kas tika pieņemti saskaņā ar 2. pantu, tika noteikts, ka pienākums ir piemērojams ”nāvi izraisošas rīcības no valsts pārstāvju puses” gadījumos, kuri bija gadījumi, ko Tiesa tajā laikā izskatīja. Taču vēlāk pieņemtajos lēmumos kļuva skaidrs, ka pienākums neaprobežojas  tikai ar nogalināšanu no valsts pārstāvju puses, un pat ne ar varmācīgas nāves gadījumiem. Tas piemērojams visiem nāves gadījumiem. 

Pacientu aizsardzība

2. pants pieprasa, lai valsts nodrošinātu, ka visām slimnīcām ir noteikumi par pacientu aizsardzību slimnīcās, kā medicīnas nelaimes gadījumu tiesu izmeklēšanas sistēma  (Isiltans pret Turciju
 un Zoggia pret Itāliju
). Lai arī valstij netiek prasīts finansēt ļoti dārgu un eksotisku ārstēšanu, lai visos apstākļos saglabātu visu pacientu dzīvību, tomēr tas skaidri pieprasa, lai tiktu nodrošināti tādi pamata dzīvības priekšnoteikumi, kā apkure ziemā, atbilstoša pārtika un ārstēšana no parasti sastopamajām infekcijām. 

Nepieciešamā izmeklēšanas forma 

Tiesa vēl joprojām pilnveido kārtību, kā tieši valstij ir jāizmeklē nāves gadījumi – mašinērijas veids, apmērs, kādā šādai izmeklēšanai ir jātiek publiski veiktai, kā arī tuvāko radinieku iesaistīšanas apjoms. Tiesa atzīst, ka noteiktai lietu kategorijai ir nepieciešama augstāka precizitātes un atklātības pakāpe, kā citām, konkrētām lietām, kurās iesaistīti valsts pārstāvji, un kurā nāve ir iestājusies valsts aizbildnībā esošās iestādēs, tādās kā cietumi un  psihisko slimību ārstēšanas iestādes. Tādēļ pašreiz vēl nav iespējams skaidri noteikt kārtību, kādā pienākums izmeklēt nāves gadījumus ir piemērojams visos gadījumos. Tomēr jau tagad ir skaidrs, kas šis Tiesas jurisprudences aspekts sniedz garīgās veselības aprūpes reformistiem spēcīgu ieroci cīņai ar vienu no uztraucošākajiem fenomeniem garīgās veselības parūpē, proti augstu un novēršamu mirstību psihiatriskajās slimnīcās un sociālās aprūpes namos, ko parasti attiecīgā valsts neatzīst un neizmeklē. 

Dažās Eiropas valstīs pastāv pierādījumi, ka mirstības procents garīgo slimību ārstēšanas iestādēs ir pārmērīgi augsts. Piemēram, kad SNK (CPT)
 1995. gadā apmeklēja Poiana Mare Psihiatrisko slimnīcu Rumānijā, viņi pārbaudīja mirstības reģistru un konstatēja, ka 25 no 61 nāves gadījuma tiek skaidri piedēvēti “nopietnam proteīnu un kaloriju trūkumam uzturā”. Kopējais mirstības procents pārsniedza 20% gadā. Apmeklējot Tertera Sociālās aprūpes namu Bulgārijā 1999. gadā, SNK ievēroja satraucošu nāves gadījumu skaita pieaugumu šajā iestādē. Savā atskaitē statistiķi norādīja, ka mirstības procents sasniedz 33%. Nāves cēloņi ietvēra asfiksiju un ķermeņa atdzišanu. Augsts novēršamas mirstības procents varētu būt problēma ari citās Austrumeiropas valstīs, kā ari Krievijā. Šajās valstīs, kā arī daudzās citās, nāves gadījumu izmeklēšanas sistēma neatbilst standartiem, ko saskaņā ar 2. pantu ir noteikusi Eiropas Tiesa.  

Tiesa ir noteikusi, ka lai ievērotu 2. panta noteikumus, valstī ir jābūt izmeklēšanas sistēmai, kas ietver sekojošas garantijas: 

(a) to ir publiski jāveic neatkarīgai institūcijai; 

(b) tai jābūt pilnīgai un precīzai, kā arī jāspēj noteikt un inkriminēt atbildību par nāves iestāšanos; 

(c) ja ir atbildīgi valsts pārstāvji, tai jāspēj konstatēt, vai slepkavība ir vai nav attaisnojama 2. panta 2. paragrāfa izpratnē; 

(d) tai jāļauj efektīvi iesaistīt tuvākos radiniekus, lai aizsargātu viņu likumīgās intereses. Lai arī nepieciešamās pārbaudes pakāpe un raksturs ir atkarīgs no katras lietas apstākļiem, dzīvības atņemšanas gadījumu izmeklēšanai ir jābūt neatkarīgai, efektīvai un pienācīgi ātrai. 

Pienākums izmeklēt nāves gadījumus neaprobežojas ar valsts pārstāvju rīcību

“Pienākums neaprobežojas ar gadījumiem, kad ticis noteikts, ka slepkavību ir izdarījis valsts pārstāvis. Tāpat arī nav noteicoši tas, vai mirušā ģimenes locekļi vai citas personas ir iesniegušas formālu sūdzību par slepkavību atbilstošajā valsts izmeklēšanas iestādē. Izskatāmajā lietā amatpersonu rīcībā skaidri esošā informācija par slepkavību deva  pamatu ipso facto pienākumam saskaņā ar Konvencijas 2. pantu veikt efektīvu nāves apstākļu izmeklēšanu. (Ergi pret Turciju, 1998. gada jūlijs )

Pienākums rodas arī gadījumos, kad indivīdi mirst nevardarbīgā nāvē, atrodoties veselības aprūpes speciālistu aprūpē un atbildībā. Pauvela lietā pret Apvienoto Karalisti bija iesaistīta jauna vīrieša nāve, kas pēc viņa vecāku uzskatiem bija iestājusies vairāk mediķu nolaidības, nevis apzinātas rīcības dēļ. Tiesai bija skaidrs, ka ir jāpiemēro izmeklēšanas pienākums. 
Izmeklēšana ir jāveic nāves gadījumos, kad indivīdi saņem medicīnisko ārstēšanu

“Tiesa uzskata, ka aprakstītais procesuālais pienākums nevar tikt piemērots apstākļiem, kuros indivīds ir zaudējis dzīvību vardarbības akta rezultātā. Pēc tās uzskatiem, kā arī atsaucoties uz konkrētās lietas faktiem, šim pienākumam ir nepieciešama arī efektīva un  neatkarīga sistēma veselības speciālistu aprūpē un atbildībā esošā indivīda nāves cēloņu noteikšanai, kā arī minēto speciālistu atbildības noteikšanai. Pauvels pret Apvienoto Karalisti, 2000. gada 4. maijs 

Tiesa uzskata, ka gadījumos, kad indivīds mirst, atrodoties ieslodzījumā valsts iestādē, piemēram cietumā psihisko slimību ārstniecības iestādē, ir nepieciešama īpaši augsta atklātības un izmeklēšanas precizitātes pakāpe. Nesenajā lietā Edvards pret Apvienoto Karalisti,
 kad ieslodzītais nogalināja cietuma kameras biedru, tika veikta izmeklēšana, lai konstatētu kā slepkavība notikusi, kā arī sniegtu rekomendācijas. Izmeklēšana notika privāti, bet vēlāk tās iegūtās ziņas tika publicētas. Tiesu neapmierināja izmeklēšanas laikā ievērotā kārtība. 

Mirušā ģimenes tiesības piedalīties izmeklēšanā

“1.  Pierādījumus un lieciniekus Izmeklēšanas komisija noklausījās privāti. Tika publiskota tās atskaite, kas saturēja detalizētus iegūto faktu rezultātus, kritiskas piezīmes par kļūdām attiecīgo iestāžu darbā, kā arī rekomendācijas.  

2.  Valdība apšaubīja vai atskaites publiskošana nodrošināja nepieciešamo publiskās pārbaudes līmeni. Tiesa ir norādījusi, ka lietas izskatīšana vai rezultātu publiskošana varētu atbilst 2. panta prasībām, ar nosacījumu, ka ievērojot konkrētās lietas apstākļus, atklātības līmenis gan praktiski, gan teorētiski nodrošina notikumos iesaistīto valsts pārstāvju atbildību  šajā gadījumā, kad mirušais bija viegli ievainojams indivīds, kurš zaudēja savu dzīvību šausminošos apstākļos, pateicoties virknei neizdarību no valsts iestāžu un kalpotāju puses, kuri bija atbildīgi par viņa labklājības sargāšanu, Tiesa uzskata, ka saistībā ar šīs lietas paceltajiem jautājumiem, sabiedrības interesēs ir nodrošināt visplašāko iespējamo atklātības līmeni. Neeksistēja jebkādi iemesli, lai izmeklēšana tiktu veikta slepeni, kā arī jebkādi medicīniskas dabas apsvērumi neliedza atklāt ziņas par Ričarda Linforda un Kristofera Edvardsa medicīnisko vēsturi .”  Edvards pret Apvienoto Karalisti
Tiesa arī konstatēja Evardsa lietā, ka izmeklēšanas nespēja nodrošināt liecinieku ierašanos pārkāpa 2. panta nosacījumus.  

Izmeklēšanas tiesības  likt lieciniekiem ierasties

“3.  Izmeklēšanai nebija tiesību likt lieciniekiem ierasties, kā rezultātā atteicās ierasties divi cietuma uzraugi. Viens no cietuma uzraugiem bija gājis garām kamerai īsi pirms nāves konstatēšanas, un Izmeklēšana uzskatīja, ka viņa sniegtā liecība varētu būt nozīmīga. Valdība vērsa uzmanību uz to, ka šis liecinieks jebkurā gadījumā bija iesniedzis divus ziņojumus, un nav pamata uzskatīt, ka viņam būtu vēl jebkas cits vai papildus piebilstams. Tomēr Tiesa atzīmē, ka nebija iespējams uzdot viņam jautājumus, kas iespējams sniegtu detalizētāku vai skaidrāku informāciju, vai novērstu neprecizitātes vai trūkumus pārbaudāmajā ziņojumā. Pieprasījuma iesniedzēji bija pārliecināti par savu pieņēmumu, ka notikuma vietā cietumā iesaistīto liecinieku liecības ir īpaši nozīmīgas, jo tās, iespējams, ir attiecināmas uz uzbrukuma laiku un ilgumu (sk. 2001. 7. jūnija lēmumu šajā lietā par pieņemšanu), un tādēļ varētu atklāt faktus, kas būtu nozīmīgi viņu prasībām par zaudējumu atlīdzību. 

4.  Tiesa uzskata, ka fakts, ka netika nodrošināta tādu  liecinieku piespiedu ierašanās, kas vai nu bija aculiecinieki, vai kam bija būtiski pierādījumi saistībā ar nāves apstākļiem, mazina Izmeklēšanas kā izmeklēšanas mehānisma efektivitāti. Šajā lietā, kā arī augstāk minētajās Ziemeļīrijas lietās, tas mazināja iespēju konstatēt svarīgus faktus saistībā ar nāves apstākļiem, un sekojoši arī sasniegt vienu no Konvencijas 2. panta nolūkiem.”  

Pierādījumu būtība un standarts

Gadījumos, kad tiek uzskatīts, ka ir notikusi slepkavība ar iepriekšēju nodomu, tiesa ir noteikusi, ka apsūdzības uzturēšanai ir nepieciešami pārliecinoši pierādījumi. Yasa pret Turciju
 lietā tiesa piemēroja “ārpus pamatotām šaubām” principu. Tomēr, ka indivīds ir miris ieslodzījumā, valstij ir pienākums sniegt apmierinošus paskaidrojumus, un apmierinošu paskaidrojumu trūkuma gadījumā Tiesa secinās, ka nāve ir iestājusies valsts amatpersonu darbības vai bezdarbības rezultātā (Salmans pret Turkey)
. Izņemot gadījumus, kad persona ir mirusi apcietinājumā, gadījumos, kad valstij ir pienākums sniegt pierādījumus, tad pierādījumu nasta negulstas uz nevienu no pusēm. Tiesa izvērtē apstākļus, pamatojoties uz tai iesniegtajiem materiāliem. 

Daudzās valstīs nav tiesu sistēmas, kas pieprasa publisku izmeklēšanu un noklausīšanos nāves gadījumos. Apvienotās Karalistes, ASV un dažās citās pēckoloniālajās jurisdikcijās šī loma ir uzticēta kriminālizmeklētājiem. Apvienotās Karalistes lietās, kad izziņu veic kriminālizmeklētāji, ECPAK parasti ir konstatējusi, ka izmeklēšanas veikšanas kārtība atbilst 2. panta procesuālajām prasībām, pat ja viņi ir konstatējuši, ka nāve ir iestājusies vardarbīgos apstākļos, pārkāpjot 2. panta būtiskās prasības (sk., piemēram, McCanns pret Apvienoto Karalisti, 1996 21 EHRR 97).  Attīstoties Tiesas jurisprudencei, tā var pieprasīt valstīm ieviest jaunu tiesu funkciju formu saskaņā ar 2. panta prasībām. 

Kriminālizmeklētāji

Tiesas pieprasītā izmeklēšanas forma ir līdzīga tai izmeklēšanas un noklausīšanās formai, ko izmanto kriminālizmeklētāji Apvienotajā Karalistē un citu valstu jurisdikcijā. Kriminālizmeklētājs ir tiesas ierēdnis, kam ir iztaujātāja loma. Viņam/viņai tiek pieprasīts veikt “iztaujāšanu”, ja ir pamatots iemesls aizdomām, ka mirušais ir:

miris vardarbīgā vai nedabīgā nāvē;

miris pēkšņā nāvē, kuras cēloņi nav zināmi, vai

miris cietumā vai dažās citās konkrētās iestādēs. 

Kad kriminālizmeklētājam ir ticis paziņots par nāvi, viņam/viņai ir jāveic sākotnējā iztaujāšana, lai redzētu, vai ir pamatots iemesls aizdomām, ka gadījumam ir attiecināms viens no šiem kritērijiem. Pēcnāves ekspertīze varētu būt viena daļa no kriminālizmeklētāja veiktās izmeklēšanas, tomēr to bieži papildina liecību ievākšana no lieciniekiem. Ja šī izmeklēšana apstiprina, ka nāves gadījums ietilpst vienā no šīm kategorijām, kriminālizmeklētājam ir jāveic izziņa – publiska noklausīšanās, uz kuru kriminālizmeklētājs uzaicina lieciniekus, un, ja nepieciešams, nodrošina viņu piespiedu ierašanos. Noteiktos apstākļos kriminālizmeklētājs veic izziņu zvērināto priekšā, kas tiesvedības beigās izdara spriedumu. Iespējamie spriedumi ietver dabīgus cēloņus, nelikumīgu dzīvības atņemšanu, pašnāvību, nāvi negadījuma rezultātā, vai arī atklātu spriedumu, ja nāves cēlonis ir neskaidrs. Spriedumā ir iespējams noteikt, ka nāves cēlonis ir bijis “pienācīgas aprūpes trūkums”. 

Kurš ir tiesīgs vērsties Tiesā saskaņā ar 2. pantu?

Prasītājs ir tiesīgs vērsties Eiropas Cilvēktiesību tiesā tikai tad, ja viņš/viņa var pierādīt, ka viņš/viņa ir vardarbības “upuris” Konvencijas 34. panta izpratnē. Parasti tas nozīmē, ka prasītāju ir tieši ietekmējis konkrētais notikums. Kad persona ir mirusi un ir paredzēts atsaukties uz 2. panta pārkāpšanu, prasību nedrīkst celt mirušās personas vārdā. Šādā gadījumā prasību ceļ viņa tuvākais vai cits radinieks, vai mantinieks. 

Patvērums un izraidīšana

Vairākos gadījumos Tiesa ir izskatījusi to personu tiesības, kurām draud deportācija, un kas nesaņemtu dzīvības uzturēšanai nepieciešamo aprūpi, ja atgrieztos savā valstī. Lietā D. pret Apvienoto Karalisti
 Tiesa konstatēja, ka ticis pārkāpts 3. pants, kad ar AIDS slimam pacientam draudēja ar deportāciju uz St. Kitts, kur nebija pieejama pienācīga medicīniskā aprūpe. Šis princips varētu nodrošināt aizsardzību cilvēkiem ar garīgo invaliditāti, kas, ja tiktu deportēti, savā valstī nonāktu dzīvību apdraudošā institucionālā režīmā.  

ECPAK 3. pants


ECPAK 3. pants, tās visīsākais pants, nosaka: “Nevienu cilvēku nedrīkst pakļaut spīdzināšanai vai cietsirdīgi vai pazemojoši ar viņu apieties vai sodīt.” 

Spīdzināšanas vai cietsirdīgas vai pazemojošas apiešanās aizliegums ir absolūts. Tiesa ir uzsvērusi, ka šādām pamattiesībām nav piemērojami jebkādi izņēmumi vai ierobežojumi, kā arī jebkādi mīkstinājumi atbilstoši 15. pantam.
 

3. pants nosaka valsts negatīvo pienākumu  nepieļaut personu spīdzināšanu, cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos vai sodīšanu. Šis pants rada arī pozitīvo pienākumu, ko iespējams secināt no Konvencijas 1. panta, ka valstij ir jāpieņem mēri,  lai pasargātu savus pilsoņus no 3. pantā minētajiem nodarījumiem, vai to veiktu valsts amatpersonas, vai privātpersonas vai personu grupas. 
Strasbūras Tiesā ir saņemti daudzi iesniegumi, kas atsaucas uz 3. panta pārkāpumiem. Tikai dažas lietas ir ierosinājuši cilvēki ar garīgo invaliditāti. Vairākas lietas ir devušas pamatu sekojošām definīcijām: 

Spīdzināšana – apzināta cietsirdīga izturēšanās, kas rada ļoti nopietnas un nežēlīgas ciešanas.

Cietsirdīga izturēšanās vai sodīšana – intensīvas fiziskas vai garīgas ciešanas.

Pazemojoša izturēšanās vai sodīšana – izturēšanās, kas rada upurī baiļu, sāpju mazvērtības sajūtu, kas pazemo, un, iespējams, lauž psihisko un morālo pretestību. 

Kas rada 3. panta pārkāpumu?

Pret sliktu izturēšanos ir jāvēršas ar minimālu bardzību. Citiem vārdiem, ne vienmēr slikta izturēšanās ir 3. panta pārkāpums. Šī standarta vērtējums ir relatīvs; tas ir atkarīgs no visiem lietas apstākļiem, tādiem kā izturēšanās ilgums, tā fiziskā vai garīgā ietekme, un dažos gadījumos arī upura dzimums, vecums un veselības stāvoklis.
 Viena no redzamākajām lietām ir Īrija pret Apvienoto Karalisti.
1978. gada 18. janvāra spriedums lietā Īrija pret Apvienoto Karalisti  Sērija A nr. 25, pp. 65-67, § 162

167.  Ar iepriekšēju nodomu un stundām ilgi tika izmantotas piecas metodes [spīdzināšana no policijas puses, stāvēšana pie sienas, smacēšana, pakļaušana trokšņiem, gulēšanas aizliegšana un ēdiena un dzēriena liegšana], kas, ja arī nenodarīja reālus ievainojumus, tomēr radīja intensīvas fiziskas un garīgas ciešanas personām, kas tām tika pakļautas, kā arī izraisīja akūtus psihiskus traucējumus pratināšanas laikā. Šāda izturēšanās attiecīgi ietilpa cietsirdīgas apiešanās kategorijā 3. panta (3. punkts) izpratnē. Šīs metodes bija arī pazemojošas, jo tās savos upuros izraisīja baiļu, pazemojuma un mazvērtības sajūtu, kas spēja tos pazemot, kā arī iespējams lauzt to fizisko un morālo pretestību. 

Lai konstatētu, vai šīs piecas metodes ir kvalificējamas arī kā spīdzināšana, Tiesai bija jāņem vērā arī 3. panta 3. punktā ietvertā atšķirība starp šo jēdzienu un cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos.  

Tiesa uzskatīja, ka šī atšķirība galvenokārt izriet no nodarīto ciešanu intensitātes.  

Faktiski Tiesa uzskata, ka no vienas puses pastāv vardarbība, kas nosodāma gan no morāles viedokļa, gan arī vairākumā gadījumu saskaņā ar Līgumvalstu likumdošanu, bet kas neatbilst Konvencijas 3. panta 3. punkta definīcijai, no otras puses šķiet, ka tas ir bijis Konvencijas nolūks, ar tās atšķirību starp “spīdzināšanu” un “cietsirdīgu un pazemojošu apiešanos”, ka pirmais no šiem terminiem nes līdzi īpašu kaunu par apzinātu cietsirdīgu apiešanos, kas rada ievērojamas un nežēlīgas ciešanas.  

Kudla pret Poliju
 lietā Tiesa noteica, ka cietsirdīgai vai pazemojošai apiešanās ir “jānāk  pēc tā nenovēršamā ciešanu vai pazemojuma elementa, kas saistīts ar konkrēto likumīgo apiešanos vai sodīšanu”, lai to klasificētu kā 3. panta pārkāpumu. (Bet kas ir “likumīga” apiešanās vai sodīšanas forma?)

Ir bijušas ievērojami maz ECPAK lietas saistībā ar apstākļiem vai apiešanos psihiatriskajās iestādēs. Iespējams, slavenākā no šīm dažām lietām ir  Herczegfalvy pret Austriju,
 lieta, kurā Tiesa neizrādīja īpaši progresīvu pieeju jautājumam par fizisku piespiešanu. Herczegfalvy kungam tika piespiedu kārtā ievadīts ēdiens un neiroleptiskās zāles, viņš tika izolēts un ar roku dzelžiem pieslēgts īpaši nostiprinātai gultai vairāku nedēļu garumā. Viņš sūdzējās, ka viņa ārstēšana ir bijusi vardarbīga un pārmērīgi ilgstoša, kas kopā ņemot bijusi cietsirdīga un pazemojoša apiešanās, un pat izraisījusi viņa stāvokļa pasliktināšanos. 

Austrijas valdība atbildēja ar argumentu, ka viņa ārstēšanas veids būtībā ir bijis sekas  Herczegfalvy kunga uzvedībai, jo viņš atteicās no medicīniskās ārstēšanas, kas bija steidzami nepieciešama, ievērojot viņa fiziskās un garīgās veselības pasliktināšanos. Valdība paskaidroja, ka viņa “pretošanās jebkāda veida ārstēšanai, viņa paaugstinātā agresivitāte, kā arī draudi un vardarbīgā rīcība no viņa puses pret slimnīcas personālu izskaidro, kādēļ personāls lietoja piespiedu līdzekļus, ieskaitot sedatīvu injekcijas muskulī, kā arī roku dzelžus un gultas ar īpašiem stiprinājumiem.  Šiem līdzekļiem bija piekritis Herczegfalvy kunga aizbildnis, viņu vienīgais mērķis vienmēr ir bijis terapeitiska rakstura, un viņi pārtrauca šo līdzekļu pielietošanu tiklīdz to atļāva pacienta stāvoklis.” (sprieduma 81. paragrāfs)  Tādējādi Tiesa nekonstatēja 3. panta pārkāpumu. 

Ir nepieciešams atzīmēt, ka Tiesa šo lietu izskatīja 1992. gadā, un prasītāja ārstēšana notika starp 1978. gadu un 1984. gadu. Ņemot vērā, ka ECPAK ir “dzīvs” dokuments, ir ļoti iespējams, ka šodien Tiesas nostāja būtu citāda. 

Neskatoties uz negatīvo slēdzienu Herczegfalvy lietā, Tiesa noteica, ka pacientu ar garīgās veselības problēmām palielinātās ievainojamības dēļ, Tiesai ir nepieciešama pastiprināta piesardzība.  Tā tālāk noteica, ka ja medicīnas eksperti atzīst līdzekli par “terapeitiski nepieciešamu”, tad parasti Tiesa nekonstatē 3. panta pārkāpumu. Tomēr Tiesai pašai ir jāpārliecinās, ka medicīniskā nepieciešamība ir pārliecinoši pastāvējusi. Citiem vārdiem, ārstu slēdzienu var apšaubīt, un Tiesa patur tiesības uz savu viedokli.  

Tiesa noteica:


82. Tiesa uzskata, ka attiecībā uz pakļautības un bezspēcības stāvokli, kas ir tipisks psihiatriskajās slimnīcās, ir nepieciešama īpaša piesardzība, izskatot, vai Konvencija ir tikusi ievērota. Lai arī mediķu kompetencē ir lemt, pamatojoties uz atzītiem medicīnas zinātnes principiem, par izmantojamajām terapeitiskajām metodēm, ja nepieciešams piespiedu kārtā, lai uzturētu to pacientu fizisko un garīgo veselību, kuri pilnībā nespēj paši lemt par sevi un par kuriem viņi tādējādi ir atbildīgi, šādus pacientus tomēr aizsargā 3. pants, kura prasības nav mīkstināmas. Protams, šādos gadījumos galvenokārt noteicošie ir pieņemtie medicīnas principi, un pastāv vispārējs noteikums, ka terapeitiska nepieciešamība nevar tikt uzskatīta par cietsirdīgu vai pazemojošu. Tomēr Tiesai pašai ir jāpārliecinās, ka medicīniskā nepieciešamība ir pārliecinoši pastāvējusi.

Kopš Herczegfalvy lietas, nav bijušas citas veiksmīgas lietas saistībā ar psihiatrisko aprūpi, kas pamatotos uz 3. pantu. Sekojošos piemēros ir parādītas jomas, kuras nākotnē varētu ierosināt lietas vietējās tiesās un Strasbūrā. Ņemot vērā, ka ECPAK tiesvedībā trūkst šādu precedentu, mēs varētu izmantot SNK ziņojumus, lai gūtu norādes, kāda varētu būt Tiesas pieeja šādiem jautājumiem. 

Atzīmēšanas vērta ir Praisa pret Apvienoto Karalisti
 lieta, jo tā apstiprina, ka 3. panta pārkāpums ir iespējams pat tad, ja prasītāja nav cietusi no apzināti nodarīta pazemojuma, bet ir cietusi vairāk kā citi savas fiziskās nespējas dēļ. Šajā gadījumā prasītāja, fiziski nespējīga sieviete, iesniedza sūdzību par 3. panta pārkāpumu slikto cietuma apstākļu dēļ. Tiesa konstatēja: 

Lai nolemtu, vai apiešanās ir “pazemojoša” 3. punkta izpratnē, viens no faktoriem, ko Tiesa ņems vērā, ir jautājums vai tās mērķis ir bijis pazemot un noniecināt attiecīgo personu, lai arī šāda mērķa neesamība nevar pilnībā izslēgt 3. panta pārkāpuma konstatēšanu (sk. 2001. gada 19. aprīļa spriedumu Peers pret Grieķiju lietā, §§ 67-68 un 74).

Šajā lietā trūkst pierādījumu par apzinātu nolūku pazemot vai nonicināt prasītāju. Tomēr Tiesa uzskata, ka turēt ieslodzījumā fiziski nespējīgu personu, apstākļos, kur viņai ir bīstami, salst un viņa riskē iegūt jēlumus, jo viņas gulta ir pārāk cieta vai neaizsniedzama, un kura bez lielas piepūles nespēj aiziet uz tualeti vai uzturēt tīrību, tomēr nozīmē pazemojošu apiešanos pretēji 3. pantam. Tādēļ šajā lietā tā konstatē šī nosacījuma pārkāpšanu.  
Sekojošais plašāk raksturo Tiesas jurisprudenci:  

· Tiesa ir noteikusi, ka atšķirība starp spīdzināšanu un cietsirdīgu un pazemojošu apiešanos ir ciešanu intensitāte,
 uzsverot, ka spīdzināšana nes līdzi “īpašu kaunu”
, kura definīciju ir paplašinājusi ANO Konvencija pret spīdzināšanu un citu nežēlīgu, cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos vai sodīšanu.  

· Visticamāk, liela daļa nākotnes lietu, ko ierosinās cilvēki ar garīgās veselības traucējumiem vai attīstības traucējumiem pamatojoties uz 3. panta pārkāpumu, ietvers arī apsūdzību par cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos. Tomēr ir interesanti piebilst, ka Tiesa nesen ir devusi mājienu, ka darbības, kas pašreiz tiek klasificētas kā cietsirdīga vai pazemojoša apiešanās “nākotnē varētu tikt klasificētas citādi”. Tiesa ir noteikusi, ka  “cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības joma attiecīgi pieprasa pieaugoši augstus standartus un nenovēršami pieprasa lielāku stingrību demokrātiskas sabiedrības pamatvērtību pārkāpumu novērtēšanā”.

· Īrija pret Apvienoto Karalisti lietā Tiesa noteica, ka darbība, kas atbilda cietsirdīgas apiešanās kategorijai 3. panta izpratnē, tika veikta stundām ilgi un “ja arī nenodarīja faktiskus miesas bojājumus, tomēr nodarīja tai pakļautajām personām vismaz intensīvas fiziskas un garīgas ciešanas.” 

· Izvērtējot vai apiešanās vai sods ir “pazemojošs” 3. panta izpratnē, Tiesa “arī izvērtēs vai tās mērķis pazemot un noniecināt attiecīgo personu, un, ja ņem vērā sekas, tas ir negatīvi ietekmējis viņa vai viņas personību veidā, kas nav savienojams ar 3. panta nosacījumiem”
. Īrija pret Apvienoto Karalisti lietā Tiesa noteica, ka izturēšanās pret upuriem “bija arī pazemojoša, jo tā izraisīja viņu upuros baiļu, nedrošības un mazvērtības sajūtu, kas spēja tos pazemot un noniecināt, un iespējams lauzt viņu fizisko vai morālo pretestību.”

· Lai darbība tiktu uzskatīta par cietsirdīgu vai pazemojošu sodīšanu, attiecīgajam pazemojumam vai noniecinājumam ir jāsasniedz konkrēta pakāpe un tam jebkurā gadījumā ir jāatšķiras no parastā pazemojuma veida, kas sagaidāms, kad kāds tiek tiesāts.
 Privāta sodīšana (tāda kā miesassodi policijas iecirknī) var radīt 3. panta pārkāpumu. “Garīgās ciešanas”, ko izraisa soda izpildes gaidīšana, arī ir būtiskas, izvērtējot vai sods pārkāpj 3. pantu.
 Šie argumenti ir patiesi arī pazemojošas apiešanās gadījumā: ja persona gaida nemodificētu EŠT, tā arī izjutīs garīgas ciešanas. 

· Amatpersonām ir pienākums aizsargāt ar brīvības atņemšanu sodīto personu veselību.

· Atbilstošas medicīniskās aprūpes trūkums personai, kam atņemta brīvība, arī var nozīmēt apiešanos, kas ir pretrunā ar 3. pantu.

Kīnans pret Apvienoto Karalisti lietā, Tiesa secināja, ka izvērtējot, vai aizturēšanās pret cilvēkiem ar garīgo invaliditāti vai viņu sodīšana nav savienojama ar 3. panta principiem, Tiesas vērtējumam “ir jāņem vērā personas ievainojamība un tās nespēja dažos gadījumos loģiski vai vispār sūdzēties par to, kā tās ietekmē jebkāda konkrēta apiešanās”. Marka Kīnana diagnoze bija šizofrēnija, tieksme uz pašnāvību un depresija. Izciešot 4 mēnešu cietumsodu, viņš tika ievietots izolētā telpā soda izciešanas blokā, bez jebkādas atbilstošas medicīniskas uzraudzības. Viņš pakārās un nomira. ECT konstatēja 3. panta pārkāpumus uzraudzības trūkuma, kā arī informēta psihiatriskā slēdziena un aprūpes trūkuma cietumā dēļ, apvienojumā ar piespiesto 7 dienu atšķirtību, kas varējusi apdraudēt Marka Kīnana morālo pretestību,  un kas pēc Tiesas ieskatiem “nebija savienojuma ar aprūpes standartiem, kas noteikti garīgi slimām personām”.  (115. paragrāfs)

Būtiski ir tas, ka Tiesa Kīnana lietā atzīmēja, ka “garīgi slimu personu aprūpe nedrīkst būt pretrunā ar 3. panta noteiktajiem principiem attiecībā uz cilvēka cieņas aizsardzību, pat ja šāda persona nevar vai nespēj norādīt uz jebkādu konkrētu sliktu ietekmi.” ( 112. paragrāfs)

Pierādījumi 

Kad indivīds ir guvis ievainojumus aresta vai ieslodzījuma laikā, valstij ir jāpierāda, ka tos nav nodarījuši tās kalpotāji vai pārstāvji.
 Šajā kontekstā “ieslodzījums” nozīmē arī psihiatrisko iestādi, tādu kā slimnīca vai sociālās aprūpes nams, kad iespējams apstrīdēt to, vai pacienti tiek turēti ieslodzījumā. Citos gadījumos nevienai pusei nav pienākums sniegt pierādījumus, un Tiesa sniegs savu slēdzienu, izvērtējot visus pierādījumus kopumā.  

Pierādījumu standarts ir “ārpus pamatotām šaubām”, kas ir ļoti augsts standarts.
 Tiesa ievēroja Īrijas pret Apvienoto Karalisti lietā, ka pierādījumi “var izrietēt no pietiekami stingru, skaidru un saskaņotu secinājumu vai līdzīgu neapstrīdamu faktu vienlaicīga pieņēmuma”. Viens no faktoriem, ko Tiesa ņem vērā, ir arī pušu uzvedība lietas izskatīšanas gaitā.  

Tiesa ir uzsvērusi, “ka lai arī ieslodzītajiem varētu būt grūti gūt pierādījumus par sliktu apiešanos no viņu uzraugu puses, apgalvojumiem par sliktu apiešanos cik vien iespējams ir jābalstās uz pierādījumiem.“ 

Ļaunprātīgas izmantošanas apsūdzību izmeklēšana 

Valstīm ir pienākums veikt efektīvu izmeklēšanu, kad kāds ceļ argumentētu prasību, ka viņš vai viņa ir ticis ļaunprātīgi izmantots no valsts pārstāvju puses 3. panta izpratnē. Norobežojošajā lietā Assemovs pret Bulgāriju,
 Tiesa noteica, ka: 

“ja indivīds ceļ argumentētu prasību par to, ka policija vai tamlīdzīgi valsts varas pārstāvji pret viņu ir nelikumīgi būtiski slikti izturējušies, pārkāpjot 3. pantu, šis nosacījums, apvienojumā ar valsts pamatpienākumu saskaņā ar Konvencijas 1. pantu “ nodrošināt ikvienam, kas atrodas to jurisdikcijā, šīs Konvencijas ... sadaļā minētās tiesības un brīvības”, pieprasa lai tiktu veikta efektīva oficiāla izmeklēšana. Šai izmeklēšanai, kā 2. pantā noteiktajai, ir jāspēj panākt atbildīgo personu identificēšanu un sodīšanu... Ja tā nebūtu, vispārējais spīdzināšanas un cietsirdīgas un pazemojošas apiešanās un sodīšanas vispārējais likumīgais aizliegums, neskatoties uz tā fundamentālo nozīmīgumu..., praksē nebūtu efektīvs un dažos gadījumos valsts varas pārstāvjiem būtu iespējams faktiski nesodītiem pārkāpt to personu tiesības, kas atrodas viņu kontrolē.” (102. pants)
Valstīm ir pozitīvs pienākums spert tādus soļus, kas no tām tiek pamatoti sagaidīti, lai novērstu reālu un tūlītēju sliktu apiešanos pretēji 3. panta nosacījumiem, par kuru tām ir zināms vai būtu vajadzējis zināt. 

Tiesību īstenošanas līdzekļi 

Kompensācija pati par sevi nav pietiekama atlīdzība par 3. panta pārkāpumu, ja vien to nepapildina līdzekļi, kas novērš turpmākus  3. panta pārkāpumus. Ja valsts varas pārstāvis nekompensē 3. panta pārkāpumu, kompensācijas neesamību pašu par sevi ir iespējams apstrīdēt Strasbūrā. Kriminālizmeklēšana kopā ar prasību par zaudējumu atlīdzību parasti ir pietiekošs  līdzeklis zaudējumu atlīdzināšanai. 

Donelijs pret Apvienoto Karalisti, Iesniegumu nr. 5577-5583/72;  4 D.R. 4 paragr. 78- 79

Kompensācija nav (..) labojusi pārkāpumu situācijā, kad valsts nav pieņēmusi saprātīgus mērus, lai pildītu savus pienākumus saskaņā ar 3. pantu. Pienākums atlīdzināt zaudējumus nav uzskatāms par šo pienākumu aizvietotāju vai alternatīvu, bet vairāk kā pienākums nodrošināt kompensāciju iekšzemes sistēmā par pārkāpumiem, kas nenovēršami rodas par spīti pieņemtajiem mēriem 3. panta būtisko nosacījumu ievērošanas nodrošināšanai (..) Ja augstākie valsts varas orgāni ir sekojuši politikai vai administratīvajai praksei, saskaņā ar kuru tie pieļāva vai atļāva darbības, kas pārkāpj 3. panta nosacījumus, kompensācija pati par sevi neveido adekvātu zaudējumu atlīdzību (..) Kompensāciju var uzskatīt par pietiekamu zaudējumu atlīdzību tikai situācijā, kad augstākie valsts varas orgāni ir spēruši saprātīgus soļus, lai nodrošinātu savu pienākumu izpildi saskaņā ar 3. pantu, tādā mērā cik iespējams novēršot attiecīgo darbību atkārtošanos.  

SNK

Visas Eiropas Padomes dalībvalstis ir ratificējušas ECPAK. Turklāt, tās visas ir ratificējušas 1987. gada Eiropas Konvenciju par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanu. Spīdzināšanas novēršanas konvencija nenosaka jebkādas jaunas normas. Tā drīzāk izveido Eiropas Komiteju Spīdzināšanas un cietsirdīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai (SNK). Spīdzināšanas novēršanas konvencijas 1. pants nosaka, ka SNK “ar apmeklējumu palīdzību pārbaude apiešanos ar personām, kam atņemta brīvība, ar mērķi stiprināt, ja nepieciešams, personu aizsardzību pret spīdzināšanu un cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos vai sodīšanu.”

SNK locekļi nāk no Eiropas Padomes dalībvalstīm – viens komitejas loceklis no katras valsts, bet šāda persona darbojas individuāli un objektīvi, nevis kā savas valsts pārstāvis. Komitejas locekļus, parasti juristus, ārstus vai tamlīdzīgus profesionāļus, atbalsta sekretariāts Strasbūrā.  

SNK  darbojas apmeklējumu sistēmā, saskaņā ar kuru daži tās komitejas locekļi un Sekretariāta locekļi ierodas valstī un apmeklē dažādas iestādes. Katra dalībvalsts ir piekritusi “atļaut apmeklēt (..) jebkuru vietu tās jurisdikcijā, kur personām ir atņemta brīvība ar valsts varas orgānu lēmumu”.
 Par šiem apmeklējumiem drīkst ziņot un drīkst arī neziņot.
 SNK tiesības bez iepriekšēja paziņojuma apmeklēt jebkuru ieslodzījuma vietu ir unikālas, un ir tās galvenais spēks. 

Parasti SNK delegācijas apmeklējums ietver dažu cietumu, imigrantu centru, bērnunamu un psihiatrisko slimnīcu apmeklējumus. SNK ir apmeklējusi arī psihiatriskos sociālās aprūpes namus.
 Nesen SNK pirmo reizi apmeklēja privātu psihiatrisko iestādi.
 Apmeklējumu nolūks ir uzsākt dialogu ar valsti, lai apspriestu kā novērst spīdzināšanu un cietsirdīgu vai pazemojošu apiešanos. Pēc SNK delegācijas apmeklējuma valstī, tā sagatavo  ziņojumu valdībai. Šie ziņojumi nav publiski pieejami, izņemot, ja valdība dod savu piekrišanu SNK šo ziņojumu publiskošanai. Tādējādi parasti ziņojumi tiek publicēti pat divus gadus pēc apmeklējuma – daži pat vēlāk (Igaunijas valdība vēl joprojām nav ļāvusi publicēt ziņojumu par SNK apmeklējumu 1997. gadā). Ar ziņojumiem par SNK apmeklējumiem ir iespējams iepazīties http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm 

SNK mudina vietējās nevalstiskās organizācijas sūtīt tai informāciju, kas varētu būt noderīga tās apmeklējumu laikā. Savu pameklējumu laikā SNK tiekas ar amatpersonām valdības un vietējā līmenī, kā arī tiekas ar nevalstiskajām organizācijām, kas iesaistītas cilvēktiesību uzraudzībā. SNK kontaktinformācija ir sekojoša:

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 

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

E-pasts: cptdoc@coe.int
Internets: www.cpt.coe.int
Papildus ziņojumu publicēšanai par apmeklējumiem valstīs, SNK sniedz norādījumus par izturēšanos pret dažādu kategoriju cilvēkiem. Viena no šīm sadaļām ir  to cilvēku aprūpei, kas atrodas psihiatriskajās iestādēs. Šīs SNK ikgadējo ziņojumu “būtiskās sadaļas” ir pieejamas dažādās valodās SNK mājas lapā
, kā arī tiek atspoguļotas šajos mācību materiālos. 

3. panta pārkāpumi garīgo invalīdu aprūpes sistēmā 

Šeit ir jāpiebilst, ka ANO Principi Garīgi Slimo Personu Aizsardzībai un Garīgās Veselības Aprūpes uzlabošanai satur norādījumus daudzos no sekojošiem jautājumiem.
 Šie Principi ir norādīti šo mācību materiālu 2. pielikumā.

Neatbilstoša diēta 

Dažos reģionos cilvēkiem slimnīcās un lielās iestādēs nav citas izvēles, kā ēst pliekanu ēdienu, kas sagatavots bez dietologu padoma. Dažreiz nav iespējams lietot nažus un dakšiņas – tikai karotes. Dažās iestādēs nepareizs uzturs saīsina dzīvi un izraisa priekšlaicīgu nāvi. 

Ierobežojumi

daudzviet ir pieņemts, ka cilvēkus, kas kļūst agresīvi un vardarbīgi akūtu garīgo slimību uzliesmojumu dēļ, ir nepieciešams fiziski ierobežot. SNK pievērš īpašu uzmanību ierobežojumu lietošanas uzraudzībai iespējamās ļaunprātīgās izmantošanas un sliktas apiešanās dēļ. Tās “Būtiskajās sadaļās” ietvertajos norādījumos SNK pastāv uz to, ka jābūt skaidri noteiktai ierobežojumu pielietošanas sistēmai, un ka centieni ierobežot cilvēku rīcību cik vien iespējams nedrīkst būt fiziska rakstura. 

SNK ir skaidri noteikusi, ka līdzekļu (tādu kā ādas saites) lietošana, lai fiziski ierobežotu pacientus “ir attaisnojama tikai retos gadījumos, un tai vienmēr jānotiek pēc skaidri izteikta ārsta norādījuma, vai arī par to ir nekavējoties jāziņo ārstam, lai saņemtu viņa piekrišanu.”

SNK apmeklējuma laikā Somijā 1998. gadā, vienā no psihiatriskajām slimnīcām delegācija konstatēja, ka “izņēmuma gadījumos bija nepieciešams lietot fiziskas ierobežošanas līdzekļus, pacients tika piesiets pie gultas ar ādas saitēm uz īsāko iespējamo laika periodu.” SNK šo rīcību nenosodīja. 

SNK tālākās rekomendācijas paredz, ka ierobežošanas līdzekļi ir jānoņem pie pirmās izdevības. Ierobežošanas līdzekļus nekad nedrīkst lietot kā sodu vai ērtības labad, vai atbilstošas aprūpes un rehabilitācijas vietā, ko būtu jānodrošina pietiekamam atbilstoši apmācīta personāla skaitam. 

Pārkāpjot SNK norādījumus, Centrālajā un Austrumeiropā vēl joprojām tiek lietotas bīstamas un bieži dzīvību apdraudošas ierobežošanas metodes, ko bieži izmanto neapmācīts personāls. Dažās valstīs gultām psihiatriskajās iestādēs tiek piestiprināti metāla būri.  SNK apraksta šādu būri-gultu Ungārijā, kuras izmēri bija “2,08 m x 0.93 m, un kuru klāja izturīgs tīkls, kas bija piestiprināts 1,26 m augstai metāla cauruļu konstrukcijai, ar šarnīrveida slēdzamu atvērumu kreisajā pusē.”
 Indivīds, kas ievietots šādā gultā, nespēj piecelties, un viņš ir spiests ēst, gulēt un izkārnīties būrī-gultā. Ungārijā būri-gultas tiek lietotas vēl joprojām, neskatoties uz SNK pieprasījumu tās 1990. gada ziņojumā, ka “visu būru-gultu lietošanai psihiatriskajās iestādēs nekavējoties ir jāpārtrauc visā Ungārijā. Tās vairs nav iespējams uzskatīt par pieņemamām mūsdienu psihiatrijas praksē.” 2001. gada septembrī 8 no 52 sociālās aprūpes namiem Ungārijā vēl joprojām atradās būri-gultas. Savos “Būtiskajās sadaļās” ietvertajos norādījumos, SNK  pauž viedokli, ka fiziskiem ierobežojumiem vairāku dienu garumā nevar būt terapeitisks attaisnojums, un šāda prakse var tikt uzskatīta par sliktu apiešanos. 

2001. gadā kopīga nevalstisko organizāciju delegācija (Amnesty International, Mental Disability Rights International and the Bulgarian Helsinki Committee) atklāja sociālās aprūpes namu Bulgārijā, kurā sešas sievietes tika ārā turētas būrī. Savā 1999. gada ziņojumā par Bulgāriju, SNK ziņo, ka tad, kad tās delegācija apmeklēja Tertera sociālās aprūpes namu, delegācija saņēma daudzas sūdzības no tā rezidentiem par to, ka daži no viņiem ir tikuši ieslēgti un izolēti “tumšos, netīros un nehigiēniskos” restotos būros vairāku dienu un nakšu garumā. Personāls šīs sūdzības neapstrīdēja. SNK nekavējoties rīkojās saskaņā ar Spīdzināšanas novēršanas konvencijas 8. panta 5. paragrāfu, un pieprasīja, lai Bulgārijas valdība likvidē būrus. Kopš tā laika Tertera sociālās aprūpes nams ir slēgts. 

Savā 1999. gada ziņojumā par Latviju, SNK ziņo, ka Rīgas Neiropsihiatriskās slimnīcas pacientam kļūstot uzbudinātam vai vardarbīgam, “dežūrējošā slimnieku kopēja drīkst sasiet attiecīgās personas visus četrus locekļus un ķermeni ar drēbes saitēm; gandrīz visos aprakstītajos gadījumos, pārējie slimnieki ir palīdzējuši kopējai saturēt pacientu un ar šo saišu palīdzību piesiet pie gultas. Šādi fiziskās ierobežošanas līdzekļi parasti tiek lietoti dažu stundu garumā. Tomēr, vienā nesenā gadījumā, daži avoti apgalvoja, ka ierobežošanas līdzekļi  tikuši pielietoti ilgāk par divām dienām”. SNK pauda savu viedokli, ka šāda prakse ir uzskatāma par sliktu apiešanos. Līdzīgi, savā 1998. gada ziņojumā par Bijušo Dienvidslāvijas Republiku Maķedoniju, SNK ziņo par pacientu sūdzībām, ka viņi 2 vai 3 dienas tikuši atstāti “siksnu” gultā.

SNK ir nosodījis arī cietumnieku pieslēgšanu gultām ar roku dzelžiem laikā, kad viņi tiek pārvietoti uz slimnīcu medicīniskās aprūpes saņemšanai. 

Visbeidzot, SNK iesaka izveidot īpašu reģistru. SNK ir paziņojusi par savu uzskatu, ka katrs pacienta fiziskas ierobežošanas gadījums (ar roku palīdzību, izmantojot fiziskas ierobežošanas līdzekļus, izolācija) ir reģistrējams īpašā šim nolūkam izveidotā reģistrā. Ierakstā ir jānorāda laiku, kad līdzekļa pielietošana tika uzsākta un pārtraukta, notikuma apstākļi, līdzekļa izmantošanas iemesli, tā ārsta vārds, kurš to norīkoja vai apstiprināja, un atskaite par visiem pacientu vai personāla gūtajiem ievainojumiem”. Šāda reģistra izveide palīdzētu apzināt šādus gadījumus, kā arī sniegtu ieskatu zināšanām nākotnē.
 

Izolācija
Pierasta metode uzbudinātu vai vardarbīgu pacientu kontrolēšanai ir viņu atstāšana vienatnē atsevišķā telpā uz neilgu laika periodu, lai pasargātu viņus pašus un citus pacientus, kā arī personālu no iespējamā kaitējuma. SNK ir izdevusi norādījumus izolācijas metodes izmantošanai. 

Mūsdienu psihiatrijas praksē ir izveidojies skaidrs saskatāms virziens, kas neatbalsta pacientu izolāciju, un SNK ar prieku atzīmē, ka tas tiek īstenots daudzās valstīs. Kamēr izolācija tomēr tiek izmantota, ir jātiek ievērotai detalizēti noteiktai kārtībai, kas īpaši nosaka gadījumus, kuros to drīkst izmantot, iecerētos mērķus, tās ilgumu un apskašu biežumu, atbilstoša kontakta ar cilvēkiem esamību, un nepieciešamību personālam būt īpaši uzmanīgam. Izolāciju nekādā gadījumā nedrīkst piemērot kā sodu.

Dažās valstīs ilgstoša izolācija tiek piemērota kā sods par iestādes iekšējo noteikumu pārkāpšanu. Vienvietīgas slēdzamas kameras tiek izmantotas mēnešiem ilgi, un šajā laikā pacients pārsvarā netiek uzraudzīts. 

Sava apmeklējuma laikā Rumānijā 1995. gadā, SNK atklāja, ka Poiana Mare Psihiatriskajā slimnīcā pastāv izolācijas telpas bez stiklotiem logiem. Likumsakarīgi, ka šajā sociālās aprūpes namā bija augsts mirstības procents. Izolācijas istabā delegācija ievēroja samazgu spaiņus, dažus matračus un segas, kas bija piesūkušās ar urīnu un  izkārnījumiem.
 GSIAC ir zināms par gadījumiem, kad pacienti ir miruši no pneimonijas, jo logi tikuši atstāti vaļā, temperatūrai ārā esot – 22 grādi pēc Celsija. 

Daudzās psihiatriskajās iestādēs dienas laikā pacienti tiek ieslēgti pārpildītās kailās telpās ar cietām virsmām bez jebkādas terapijas vai stimula. Guļamistabās viņi guļ gultās, kas atrodas cieši viena otrai līdzās, bez jebkādas atstarpes starp gultām. Daudzos gadījumos šie pacienti nav uzskatāmi par bīstamiem. Gluži pretēji, bieži viņi atrodas šādā iestādē, jo viņiem ir nepieciešama speciālistu aprūpe un ārstēšana. 

Elektrošoka terapija (EŠT)

Elektrošoka terapija (EŠT) ir ārstniecības metode, kad caur smadzenēm tiek laista elektriskā strāva. Šī ir pretrunīga metode, tomēr tā ir pieejama daudzās jurisdikcijās, un galvenokārt tiek izmantota cilvēkiem, kas cieš no smagas depresijas. Lielākajā daļā valstu tā tiek veikta, pacientam atrodoties vispārējā narkozē (persona “guļ”), kopā ar muskuļu atslābinātājiem, lai izvairītos no ievainojumiem. Tomēr dažās valstīs tā tiek izmantota psihiatriskajās iestādēs “nemodificētā” veidā – bez anestēzijas un/vai muskuļu atslābinātājiem. SNK nosodīja procedūras nemodificēto veidu jau 1995. gadā: “nav iespējams ilgāk uzskatīt par pieņemamu nemodificētas EŠT praksi. Bez lūzumiem un citām nelabvēlīgām medicīniskām sekām šis process pats par sevi ir pazemojošs gan personālam gan attiecīgajiem pacientiem.“
 GSIAC ir zināms par vairākiem nemodificētas EŠT lietošanas gadījumiem dažādās Centrālās un Austrumeiropas, kā arī Centrālās Āzijas valstīs. 

Savā modificētajā veidā EŠT dažos gadījumos tiek parakstīta. Tomēr GSIAC ir zināms par gadījumiem, kad EŠT tikusi veikta rīcībspējīgiem pacientiem, kuriem teikts, ka viņi saņems “miega terapiju”. Šādā gadījumā EŠT tiek veikta bez piekrišanas, un šāda prakse pati par sevi veido 3. panta pārkāpumu. Patiesībā uz jebkuru “ārstēšanu”, kas veikta bez piekrišanas, var noteikti attiecināt 3. pantu, un tāpat var uzskatīt par 3. panta pārkāpumu. 

Vardarbība 

Savā nepublicētajā ziņojumā (pagaidām) SNK ir norādījusi, ka Igaunijas attīstības traucējumu iestādē “valdīja postošas vardarbības kultūra, kurā disciplīnas un kontroles nodrošināšana tika uzticēta personālam bez speciālas apmācības, kas savukārt daudzus no grūtākajiem uzdevumiem (piemēram, darbu ar uzbudinātiem vai satrauktiem pacientiem) uzticēja citiem pacientiem.”
 Psihiatriskajās iestādēs pastāv pieņemta prakse izmantot pacientus kā “uzraugus”, ja nav iespējams pieņemt darbā kvalificētus sanitārus. Sava Igaunijas apmeklējuma laikā SNK ievēroja, ka pastāv pierādījumi pacienta-uzrauga sliktas izturēšanās faktam pret citu pacientu. 

Ar “vardarbības kultūru” SNK iespējams vēlējās norādīt, ka fiziskā vardarbība tika patvaļīgi pielietota no personāla/pacientu puses, un rezidenti dzīvoja pastāvīgās bailēs no šīs vardarbības, kuru vadība nekontrolēja. Vai no upura viedokļa ir svarīgi tas, vai šī vardarbība nāca no pacientu vai personāla puses? vai rezidents, kurš dzīvo iestādē, kurā valda vardarbības kultūra, ir upuris arī tad, ja viņam nav nodarīti miesas bojājumi? 

Disciplīna

Dažās iestādēs ir izveidota “pacientu padome”, kad pacientu grupa ir atbildīga par iestādes noteikumu pārkāpumu novēršanu. Dažreiz pacientu padome soda citus rezidentus par iestādes noteikumu pārkāpšanu. Šie sodi var ietvert ierobežojumus, atšķirīgu drēbju valkāšanu, lai citi zinātu, ka persona ir tikusi sodīta, vai arī liegšana pacientam saņemt kādus labumus. Lai arī šī prakse nav plaši izplatīta visā reģionā un SNK nav šo praksi komentējis, GSIAC uzskata, ka šāda veida sistēma ir 3. panta pārkāpums. 

ECPAK 8. pants 

ECPAK 8. pants nosaka:

1. Ikvienam ir tiesības uz savas privātās un ģimenes dzīves, dzīvokļa un korespondences neaizskaramību.

2.  Sabiedriskās  institūcijas  nedrīkst  traucēt  nevienam  baudīt  šīs tiesības, izņemot  gadījumos,  kas  paredzēti  likumā  un  ir  nepieciešami demokrātiskā  sabiedrībā,  lai  aizstāvētu  valsts  drošības,  sabiedriskās kārtības vai  valsts  labklājības  intereses, lai nepieļautu nekārtības vai noziegumus, lai  aizsargātu  veselību  vai  morāli, vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības.
8. pants aizsargā indivīdus pret patvaļīgu iejaukšanos no valsts puses. Valstij var būt pozitīvs pienākums nodrošināt cieņu pret ģimenes dzīvi.
 

Robeža starp 3. pantu un 8. pantu iespējams nav skaidri noteikta. Lieta, kas galvenokārt tiek izskatīta pēc 8. panta, var izraisīt jautājumus arī 3. panta ietvaros. Tiesa ir noteikti konstatējusi 3. panta pārkāpumus, un tā nav uzskatījusi par nepieciešamu izskatīt, vai tās pašas darbības ir pārkāpušas arī 8. pantu.
 

Privātā dzīve

Botta pret Itāliju
 lietā Tiesa definēja privātās dzīves koncepciju, kas ietver arī “personas fizisko un psiholoģisko integritāti; 8. panta piedāvātās garantijas (..) galvenokārt ir paredzētas attīstības nodrošināšanai bez ārējas iejaukšanās, ja katra indivīda personība viņa attiecībās ar citām dzīvām būtnēm.”  

Tiesa ir noteikusi, ka “cieņai pret privāto dzīvi zināmā mērā ir jāietver arī tiesības veidot un attīstīt attiecības ar citām dzīvām būtnēm”.

Tiesības uz privāto dzīvi ietver tiesības būt brīvam no nevajadzīgas valsts varas orgānu uzraudzības. 

“Saskaņā ar likumu”

Jebkādai iejaukšanās atbilstoši 8. pantam ir jābūt “saskaņā ar likumu”, lai cilvēki netiktu pakļauti patvaļīgām darbībām no valsts varas orgānu puses. Tiesību uz privāto dzīvi ierobežojumi ir jāparedz pašas valsts likumdošanā, un šai likumdošanai ir jābūt pietiekoši precīzai, lai pilsonis spētu regulēt savu uzvešanos.  

Herzgefalvy pret Austriju lietā Tiesa komentēja pacientu korespondences kontrolēšanas praksi psihiatriskajā slimnīcā, nosūtot pacientu sūtītās vēstules viņu aizbildņiem, lai tie izlemtu, kuras no šīm vēstulēm nosūtīt tālāk paredzētajām adresātam. Tiesa noteica, ka:

Šie neskaidri formulētie nosacījumi (..) precīzi nenosaka patstāvības tiesību realizēšanas apjomu vai nosacījumus, kas bija cēlonis sūdzībām par šiem līdzekļiem. Bet šādi precizējumi kļūst arvien nepieciešamāki attiecībā uz uzturēšanos psihiatriskajās iestādēs, jo visas attiecīgās personas ir pastāvīgi atkarīgas no medicīnas darbinieku žēlastības, ņemot vērā to, ka korespondence ir viņu vienīgais saziņas līdzeklis ar ārpasauli.

“sekojot likumīgam mērķim”

Valdībai ir jārod attaisnojums, ja notiek iejaukšanās privātajā dzīvē, atsaucoties uz vienu no 8(2). pantā uzskaitītajām kategorijām: lai  aizstāvētu  valsts  drošības,  sabiedriskās kārtības vai  valsts  labklājības  intereses, lai nepieļautu nekārtības vai noziegumus, lai  aizsargātu  veselību  vai  morāli, vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības. Ja valdība apgalvo, ka pēc tās ieskatiem iejaukšanās ir attaisnojama ar vienu no šīm kategorijām, Tiesa lems vai šāds līdzeklis ir nepieciešams demokrātiskā sabiedrībā. 

“nepieciešams demokrātiskā sabiedrībā”

Iejaukšanās var notikt tikai atbilstoši likumīgam mērķim un tai ir jābūt proporcionālai šādam mērķim. Ir jābūt “neatliekamai sociālai vajadzībai”.
 Tiesa pietiekami liberāli tulko demokrātiskas sabiedrības vajadzības, uzsverot, ka demokrātiskas sabiedrības iezīmes ietver liberālismu, toleranci un plurālismu.  

Proporcionalitāte: Tiesa pārbaudīs kādā mērā iemesli, ko valsts ir minējusi attaisnojot iejaukšanos, ir būtiski un pietiekami. Tiesa pārbaudīs iejaukšanās cilvēka tiesībās raksturu un pakāpi: jo lielāka iejaukšanās personas tiesībās, jo vairāk attaisnojošu iemeslu būs jāuzrāda katram iejaukšanās gadījumam.  

Vērtējuma robežas

Tiesa ļauj valstij zināmu elastīgumu, lemjot par to, vai iejaukšanās ir attaisnota – šīs ir tā saucamās  “vērtējuma robežas”. Tiesas pieļautās vērtējuma robežas katrā gadījumā ir atšķirīgas, atkarībā no darbības rakstura un nepieciešamības un iemesliem to aizliegt.  

Korespondence no aprūpes iestādes personām ar garīgās attīstības traucējumiem

Telefoniskā vai elektroniskā saziņa atbilst 8. panta nosacījumiem. Jebkādas privātās saziņas pārtveršana  ir prima facie ar 8. pantu aizsargāto tiesību pārkāpums. Valdības var iebilst, ka saziņas pārtveršana ir nepieciešama demokrātiskā sabiedrībā, un tādēļ attaisnojama saskaņā ar 8(2). pantu. 

Tiesības uz korespondenci nenozīmē tikai tiesības būt brīvam no iejaukšanās/pārtveršanas, bet arī tiesības uz saziņu. Tādēļ valsts nedrīkst ierobežot sakarus.
 

Saprotams, ka pacientiem, kas saņem psihiatrisko aprūpi un ārstēšanu, bet neatrodas ieslodzījumā, ir iespēja pēc savas vēlēšanās sūtīt un saņemt pastu. 

Pacienti, kuri sūta pastu. Garīgi slimo aprūpes iestādēs iespējams pastāv bažas, ka pacienti, kas cieš no smagas garīgās slimības, varētu sūtīt vēstules ar draudīgu vai mulsinošu saturu, kas radītu uztraukumu saņēmējam vai apdraudētu šo personu. Situācijā, kad persona ar psihiskās veselības traucējumiem ir izdarījusi noziegumu un ir atzīta par bīstamu, valsts rūpes par citu personu aizsardzību ir attaisnojamas. 

Gadījumos, kas saistīti ar ieslodzīto tiesībām, Tiesa ir noteikusi, ka valstij ir pozitīvs pienākums palīdzēt ieslodzītajiem uzturēt sakarus ar viņu ģimenēm. Tādējādi, absolūts aizliegums sazināties ar ārpasauli vienmēr būs pretrunā ar 8. pantu. 

Pacienti, kuri saņem pastu. Ir vispārpieņemts, ka nav pamata liegt saņemt pastu cilvēkiem, kas uzturas tādās psihiatriskajās iestādēs, kas nav uzskatāmas par paaugstinātas drošības iestādēm.  

ja persona ir ievietota psihiatriskajā institūcijā piespiedu ārstēšanai ar tiesas lēmumu, pacientiem ir jāļauj saņemt pastu, izņemot, ja liegums ir pacienta drošības vai citu personu aizsardzības interesēs.  

Korespondence ar juristiem. Tiesības konsultēties un sarakstīties ar juristiem ir priviliģētas. Tiesa ir noteikusi, ka “korespondence ar juristiem (..) ir saistīta ar privāta vai konfidenciāla rakstura jautājumiem.  Būtībā, saskaņā ar 8. pantu šādas vēstules ir priviliģētas”.

Tāpat jebkādas uz vai no tiesas sūtītas korespondences pārtveršana   (ieskaitot Eiropas Cilvēktiesību Tiesu) ir 8. panta pārkāpums.  

Campbell
 lietā Tiesa paskaidroja:

tas nozīmē, ka cietuma amatpersonas drīkst atvērt jurista vēstuli ieslodzītajam, ja viņiem ir pamatots iemesls uzskatīt, ka tajā atrodas aizliegts saturs, ko parastie pārbaudes līdzekļi nav atklājuši.  Tomēr vēstuli drīkst tikai atvērt un to nedrīkst lasīt. Jābūt piemērotām garantijām, kas nepieļauj vēstules izlasīšanu, piemēram, vēstules atvēršana ieslodzītā klātbūtnē. No otras puses, ieslodzītā sarakstes ar juristu lasīšana, izņēmuma gadījumos ir pieļaujama, ja amatpersonām ir pamatots iemesls uzskatīt, ka privilēģijas tiek ļaunprātīgi izmantotas un vēstules saturs apdraud cietuma  drošību vai citu personu drošību, vai citādi ir krimināla rakstura. Kas uzskatāms  par “pamatotu iemeslu” ir atkarīgs no visiem apstākļiem, bet kā priekšnoteikums tiek pieņemta tādu faktu vai informācijas pastāvēšana, kas objektīvam novērotājam sniedz pietiekamus pierādījumus, ka priviliģētais saziņas kanāls ir ticis ļaunprātīgi izmantots  (sk., mutatis mutandis, 1990. gada 30. augusta spriedumu  Fox, Campbell and Hartley pret Apvienoto Karalisti lietā, Sērija A nr. 182, 16 lpp., paragr. 32).

Medicīniskā aprūpe 

Jebkāda cilvēka ķermeņa aizskaršana ir iejaukšanās privātajā dzīvē. Tomēr aizskaršanu var attaisnot ar medicīnisko aprūpi “veselības aizsardzības nolūkā” saskaņā ar 8(2). pantu.  Kā izklāstīts nodaļā par 3. pantu, Tiesa ir uzsvērusi pastiprinātas piesardzības nepieciešamību gadījumos, kad tiek izvērtēta kādas personas nepieciešamība pēc medicīniskas aprūpes. Tiesa ir arī noteikusi, ka “garīgā veselība arī ir uzskatāma par nozīmīgu privātās dzīves daļu, kas saistīta ar morālās integritātes aspektiem”.

Kopīga mazgāšanās 

daudzās valstīs cilvēki ar garīgās veselības problēmām un attīstības traucējumiem ir spiesti kaili mazgāties lielās grupās, lietot vienas ziepes, ķemmes un dvieļus. Šī prakse ir ne vien mulsinoša un pazemojoša, bet var palielināt arī saslimšanu ar infekcijas slimībām. 

Vingrošana 

Starptautiskas bažas raisa ierobežojumi tiesībām veikt regulārus fiziskus vingrinājumus. Piemēram, sava Horvātijas apmeklējuma laikā SNK ievēroja, ka pacientiem tiek piedāvāta iespēja “vismaz vienu stundu dienā iesaistīties ārpustelpu nodarbībās, ja to pieļauj laika apstākļi; tomēr esošais sporta laukums – šaurs pagalms ar sliktu klājumu, bija pilnībā nepiemērots šādām nodarbībām.”
 daudzās psihiatriskajās iestādēs hroniski trūkst vingrošanas vai ārpustelpu nodarbību iespējas. 

Personīgās mantas Daudzās psihiatriskajās iestādēs “ir aizliegts turēt personīgās mantas vai greznuma priekšmetus”. Mēbeles bieži ir izgatavotas “pēc visvienkāršākā pamata standarta (gultas un dažreiz aizslēdzams skapītis).”
 Pacientu apģērbs ir (sliktākajos gadījumos) vecas Padomju armijas uniformas un tās bieži ir koplietošanā. SNK ir ieteikusi “ļaut pacientiem dienas laikā valkāt savu personīgo apģērbu, vai izsniegt atbilstošu apģērbu, kas nebūtu vienveidīgs.”

ECPAK 5. pants

Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 5. pants, tādā mērā cik tas attiecināms uz personām ar psihiskās veselības traucējumiem, nosaka: 

1. Ikvienam  cilvēkam ir tiesības uz brīvību un personas neaizskaramību.

Nevienam nedrīkst  atņemt  brīvību,  izņemot  sekojošos gadījumos un likumā noteiktā kārtībā:

   a. ja  kāda  persona  tiek  likumīgi  aizturēta  uz  kompetentas  tiesas sprieduma pamata;

   b.  ja   kāda   persona   tiek   likumīgi  arestēta  vai  aizturēta  par nepakļaušanos likumīgam  tiesas  spriedumam  vai  lai  nodrošinātu  jebkuru likumā paredzētu saistību izpildi;

   c. ja  kāda persona tiek likumīgi arestēta vai aizturēta ar nolūku nodot viņu kompetentiem  juridiskiem  orgāniem, balstoties uz pamatotām aizdomām, ka šī  persona ir pārkāpusi likumu, vai ja ir pamatots iemesls uzskatīt par nepieciešamu  aizkavēt  viņu  izdarīt  likumpārkāpumu  vai  nepieļaut  viņa bēgšanu pēc likumpārkāpuma izdarīšanas;

   d. (..)

   e. ja  likumīgi  tiek  aizturētas personas ar nolūku aizkavēt infekcijas slimību izplatīšanos, vai garīgi slimas personas, alkoholiķi vai narkomāni, vai klaidoņi;

   f. (..)

   2. Ikvienu  arestētu  personu  nekavējoties  jāinformē  viņam  saprotamā valodā par aresta iemesliem un par jebkuru viņam uzrādīto apsūdzību.
   3. (..)

   4. Jebkura  persona, kurai aresta vai aizturēšanas ceļā atņemta brīvība, var ierosināt  procesu,  kurā  tiesa  nekavējoties nosaka viņa aizturēšanas likumīgumu un nolemj viņu atbrīvot, ja aizturēšana nav bijusi likumīga. 

   5. Ikvienai  personai,  kas ir kļuvusi par aresta vai aizturēšanas upuri pretēji  šī   panta   nosacījumiem,   ir  jābūt  nodrošinātām  tiesībām  uz kompensāciju.
5. panta prasības

1. Kopš 1979. gada Eiropas Cilvēktiesību Tiesas Jurisprudence 5. panta ietvaros un pamatojoties uz šī panta noteikumiem ir izstrādājusi vairākas skaidras prasības. Sekojošā analīze atspoguļo konkrētas lietas un nosaka personu ar psihiskās veselības traucējumiem aprūpes sistēmai nepieciešamās īpašības, lai nodrošinātu tās atbilstību šim pantam. 

Atzīšana un aizturēšana 

2. Winterwerp pret Nīderlandi
 lietā, kas bija pirmā ECT nonākusī lieta saistībā ar psihiatriskām problēmām,  sekojošā kārtībā tika noteiktas trīs salīdzinoši ne pārāk stingras prasības “garīgi slimas personas” likumīgai aizturēšanai: 

“Tiesa uzskata, ka izņemot ārkārtas gadījumus, konkrētajam indivīdam nav jāatņem viņa brīvība, izņemot, ja viņš ir pārliecinoši izrādījies “garīgi slims”. Pats būtiskākais, kas jāpierāda  kompetentām valsts iestādēm, t.i. patiesa garīgā slimība, prasa objektīvu medicīnisko ekspertīzi. Turklāt, garīgajiem traucējumiem ir jābūt tāda veida vai tādā pakāpē, kam nepieciešami garantēti rīcības ierobežojumi. Vēl vairāk, ilgstošu rīcības ierobežojumu saglabāšana ir atkarīga no šādu traucējumu  intensitātes.” (39. paragrāfs)
3. Varbanov pret Bulgāriju lietā,
 par prasītāja aizturēšanu bija lēmis prokurors bez ārstu viedokļa. Tiesa uzsvēra, ka ir jāsaņem ārstu slēdziens, un personas novērtējumam ir jābalstās uz faktisko personas garīgo stāvokli, un nevis tikai uz pagātnes notikumiem. 

4. Winterwerp lietā prasība, ka brīvības atņemšanai ir jānotiek “saskaņā ar likumā noteikto kārtību” tika skaidrota sekojoši:

“Tiesa no savas puses uzskata, ka vārdi “saskaņā ar likumā noteikto kārtību” būtībā atsaucas un attiecīgās valsts iekšzemes likumdošanu, tie nosaka nepieciešamību ievērot atbilstošo likumā noteikto kārtību (..)



Tomēr iekšzemes likumdošanai pašai par sevi ir jābūt saskaņā ar Konvenciju, ieskaitot tajā tieši vai netieši noteiktos vispārējos principus. Konkrētajā terminā ietvertā ideja paredz godīgu un atbilstošu kārtību, proti, ka ikvienam personas brīvību  atņemošam līdzeklim ir jātiek realizētam no atbilstošas institūcijas puses, un tas nedrīkst būt patvaļīgi noteikts.” (45. paragrāfs)

5. Tādējādi būtu lietderīgi, ja šī kārtība tiktu kodificēta. Nesenajā lietā Kawka pret Poliju
 Tiesa uzsvēra, ka:

“attiecībā uz brīvības atņemšanu, ir īpaši svarīgi ievērot tiesiskās pārliecības principus. Tādēļ ir svarīgi lai brīvības atņemšanas apstākļi saskaņā ar iekšzemes likumdošanu būtu skaidri definēti, un pats likums savā piemērošanā būtu paredzams, tādējādi ievērojot Konvencijas noteikto “likumības” standartu, kurš pieprasa lai visi likumi būtu pietiekami precīzi un, ja nepieciešams, ļautu personai saņemt atbilstošu padomu – paredzēt, tādā mērā cik attiecīgajos apstākļos ir saprātīgi iespējams, sekas, ko izraisītu konkrētā rīcība.” (49. paragrāfs) 

6. Valstīm ir zināma brīvība izlemt, kas tieši ir kvalificējams kā “gara slimība”. Tiesa  Winterwerp lietā nevēlējās definēt šī medicīniskā termina būtību, jo: 

“…..lemjot par to, vai indivīdam ir jātiek aizturētam kā “garīgi slimai personai”, ir jāatzīst zināmas valsts varas orgānu rīcības brīvību, jo tieši valsts varas orgāni pirmie izvērtē tiem iesniegtos pierādījumus konkrētajā lietā...” (40. paragrāfs). 
7. 5. pants neparedz tiesības uz ārstēšanos,
 kā arī neparedz tiesības uz pacientam piemērotu aprūpi slimnīcā.
 Tomēr garīgi slimas personas aizturēšana būs likumīga 5(1)(e). panta nolūkos tikai tad, ja tā notikusi slimnīcā, klīnikā vai cita piemērotā ārstniecības iestādē. Cietums nav piemērota vieta psihiatriskajai aizturēšanai.
 

Vilcināšanās starp ekspertīzi un ziņojuma sagatavošanu

8. Ja ārsta lēmums ir balstīts uz medicīnisku informāciju, kas katrā ziņā neatspoguļo prasītāja stāvokli lēmuma pieņemšanas brīdī, “vilcināšanās starp klīnisko ekspertīzi un medicīniskā ziņojuma sagatavošanu pati par sevi var būt pretrunā ar Konvencijas 5. panta principiem, proti, personu aizsardzību pret patvaļību saistībā ar jebkādiem līdzekļiem, kas atņem to brīvību”. (skatīt augstāk minēto spriedumu Winterwerp lietā 17. lpp., § 39).

Aizturēšanas iemeslu noteikšana 
9. Savā sākotnējā tiesu praksē, sastopoties ar argumentu, ka ‘arestam” piemīt kriminālas aizturēšanas pazīmes, ECT vilcinājās tulkot 5(2). pantā ietvertos vārdus “ikvienu arestētu personu...”, kas piemērojami obligātas aizturēšanas apstākļiem psihiskas slimības gadījumā. Tādējādi  X pret Apvienoto Karalisti
 lietā ECT paziņoja, ka tā neuzskata par nepieciešamu šī jautājuma izlemšanu, jo: 

“nepieciešamība, lai tiktu izvērtēti prasītāja aresta iemesli jebkurā gadījumā izriet no 5(4). panta: Jebkura  persona, kas ir tiesīga uzsākt tiesvedību savas aizturēšanas iemeslu ātrai likumīgai izskatīšanai  (arī X), nevar efektīvi izmantot šīs tiesības, ja viņa nav tikusi nekavējoties informēta par faktiem, uz kuriem valsts varas orgāni ir balstījušies, atņemot viņai brīvību. (66. paragrāfs) 

10. Vēlākās lietās ETC noteica, ka 5(2). punkts nav piemērojams garīgi slimu personu aizturēšanai. Tādējādi  Van der Leer pret Nīderlandi lietā
 tā noteica:

“Tiesa nav izturējusies nevērīgi pret 5(2). pantā ietverto vārdu blakus nozīmi krimināllikuma izpratnē. Tomēr tā piekrīt Komisijai, ka tiem ir jātiek “autonomi” tulkotiem, it īpaši saskaņā ar 5. panta mērķi un nolūkiem, kas paredz ikvienas personas aizsardzību pret patvaļīgu brīvības atņemšanu.” (27. paragrāfs).  

11. ECT nav noteikusi vai informācijai, kas tiek sniegta aizturēšanas brīdī, ir jābūt rakstveidā.

Tiesības griezties tiesā

12. Pacienta tiesības saskaņā ar 5(4). pantu uzsākt tiesvedību, lai tiesa ātri izlemtu viņa aizturēšanas likumību, ir vistālāk ejošās no 5. pantā paredzētajām tiesībām. To realizēšanu ir iespējams nodrošināt vienā no sekojošiem diviem veidiem: dodot pacientam tiesības griezties tiesā kad vien viņš to vēlas, vai arī “automātiski periodiski izskatot tiesisko raksturu”. ECT izskatītie jautājumi ietver (a) tiesības, kam jābūt izskatošajai tiesai un tās tiesiskais raksturs, (b) nepieciešamais periodiskās izskatīšanas biežums, (c) nepieciešamais ātrums, (d) likumīgā pārstāvība. 
13. Izskatošās tiesas pilnvaras un tiesiskais raksturs  

14. Winterwerp pret Nīderlandi lietā
 ECT noteica būtiskākās prasības, kas piemērojamas tiesas sēdēm saskaņā ar 5(40. pantu: 

“5(4). pantā minētajai tiesvedībai patiesi nav jāpiemēro tādas pašas garantijas kā tās, ko nosaka 6(1). pants attiecībā uz civilajām vai kriminālajām prāvām. Tomēr ir būtiski, lai attiecīgajai personai būtu iespēja griezties tiesā un tikt noklausītai personīgi vai, ja nepieciešams, pārstāvja personā, jo šādai iespējai nepastāvot, viņai tiktu liegtas “pamata garantijas, ko nosaka brīvības atņemšanas gadījumos piemērotā kārtība”. Garīga slimība var ierobežot vai mainīt šādu tiesību realizēšanas kārtību, bet tā nevar attaisnot šo tiesību nozīmības mazināšanu. Patiesībā būtu nepieciešams īpašas procesuālās garantijas, lai aizsargātu to personu intereses, kas savas garīgās slimības dēļ nav pilnībā spējīgas sevi pārstāvēt.” (60. paragrāfs).
15. X pret Apvienoto Karalisti lietā ECT, paplašinot savu agrāko tiesu praksi,
 izskaidroja “tiesas” jēdzienu šajā kontekstā:

“Tiesas kompetencē neietilpst noskaidrošana, kāda būtu vislabākā un piemērotākā tiesas izskatīšanas sistēma šajā jomā, un līgumvalstis ir tiesīgas brīvi izvēlēties dažādas savu pienākumu pildīšanas metodes. Tādējādi, attiecībā uz 5(4). pantu vārds “tiesa” nav noteikti jāsaprot kā apzīmējošs tiesu klasiskā izpratnē, apvienojumā ar standarta tiesisko mašinēriju valstī. Šis termins, kā tas ir ietverts vairākos Konvencijas pantos (ieskaitot 5(4). pantu), kalpo lai apzīmētu institūcijas, kam piemīt ne tikai pamata pazīmes, no kurām visnozīmīgākā ir izpildvaras un lietā iesaistīto pušu neatkarība, bet arī [ ] tiesas procesa, kura forma un sfēras laiku pa laikam var mainīties, garantijas (“kas atbilstošas attiecīgajam brīvības atņemšanas veidam”)”.

16. Izskatīšanai “tiesā” (lai kā tā tiktu apzīmēta): 

“jābūt (..) pietiekami plašai, lai izskatītu tos apstākļus, kas saskaņā ar Konvenciju, ir būtiski “likumīgai” personas aizturēšanai garīgas slimības dēļ, īpaši tādēļ, ka iemesli, kas sākotnēji varētu attaisnot šādu aizturēšanu, var zaudēt spēku. Tas nozīmē, ka šajā gadījumā 5(4). pants pieprasīja atbilstošu kārtību, kas ļautu tiesai pārbaudīt vai pacienta garīgie traucējumi turpina pastāvēt, un vai valsts sekretārs bija tiesīgs uzskatīt, ka obligāta ieslodzījuma turpināšana bija nepieciešama no sabiedrības drošības viedokļa.” (58. paragrāfs) 

17. Tiesa ir arī noteikusi, ka tiesas procesa laikā ir jāļauj advokātam piekļūt informācijai par klientu. Nikolova pret Bulgāriju lietā
 ECT noteica, ka: 

“Tiesai, kas izskata apelāciju pret aizturēšanu, ir jānodrošina tiesiskā procesa garantijas. Tiesvedībā ir jāpiedalās pretējai pusei un vienmēr ir jānodrošina “ieroču vienlīdzība” starp pusēm, prokuroru un aizturēto personu (..) Ieroču vienlīdzība nav nodrošināta, ja aizstāvim tiek liegta piekļūšana tiem dokumentiem izmeklēšanas lietā, kas ir būtiski viņa klienta aizturēšanas likumības apstrīdēšanai (..)
 (58. paragrāfs)
18. Rakevičs pret Krieviju lietā
 Tiesa atzina par pieņemamu lietu, kurā saskaņā ar 5(4). pantu tika apstrīdēta tiesvedības prakse garīgās slimībās, kad advokātam, kurš pārstāvēja pacientu, tika liegta pieeja informācijai par pacientu, ieskaitot informāciju, pamatojoties uz kuru tika pieņemts sākotnējais lēmums par pacienta aizturēšanu.  

19. Džonsons pret Apvienoto Karalisti lietā
 ETC izskatīja trīs sekojošu psihiatru komisiju lēmumus, kas noteica, ka pacients, kuram garīgā saslimšana vairs netiek konstatēta, ir atbrīvojams ar nosacījumu, ka viņš turpmāk uzturēsies ar īpašu personālu nodrošinātā kopmītnē. Komisijai nebija tiesības īstenot šo noteikumu, un viņa aizturēšana turpinājās. ECT, konstatējot 5(1)(e). panta pārkāpumu, uzskatīja, ka nav nepieciešams tālāk izskatīt Prasītāja sūdzību  par 5(4). panta pārkāpumu, pamatojoties uz to, ka komisijai nebija likumīgu tiesību.  Tomēr, spriedumā ir skaidri norādīts, ka ja netiktu konstatēts 5(1)9e). panta pārkāpums, ECT būtu konstatējusi 5(4). panta pārkāpumu.  

20. ECT Iepriekšējās izmeklēšanas palāta DN pret Šveici lietā
 nesen ir apstiprinājusi tiesneša neatkarības nozīmīgumu šādās tiesas sēdēs: “šāda objektivitāte ir būtiska”.  

Izskatīšanas biežums

21. ECT vēl nav tieši noteikusi cik bieži pacientam ir jāsniedz iespēja realizēt viņa “periodiskās” tiesības saskaņā ar 5(4). pantu. Tomēr Herczegfalvy pret Austriju lietā 
, tā apsvēra trīs intervālus, pirmos piecpadsmit mēnešu garumā, otro divu gadu garumā un trešo deviņu mēnešu garumā. Tā nolēma, ka pirmie divi nevar tikt uzskatītiem par piemērotiem  periodiem, bet tā nebija iebildumu pret trešo periodu deviņu mēnešu garumā. Tādēļ ir ļoti ticams, ka ECT akceptēs periodus viena gada garumā, bet ne ilgāk. 

22. E pret Norvēģiju lietā
 ECT noteica, ka 55 dienu periods (7 nedēļas un 6 dienas) starp pieteikuma iesniegšanu izskatīšanai un “tiesas” lēmuma pieņemšanu nav pietiekami ātrs laiks, lai atbilstu 5(4). panta prasībām. Maksimālais pieļaujamais laiks paliek nenoteikts, bet tas varētu tikt noteikts pat tik īss kā četras līdz sešas nedēļas. 

23. 5(4). pants nenosaka tik steidzamus termiņus gadījumos, ja pacients realizē savas tiesības uz otro vai nākošo iesniegumu. Tomēr Koendjbiharie pret Nīderlandi lietā
 ECT konstatēja, ka atlikšana uz 4 mēnešiem ir pārāk ilga.  

24. Musials pret Poliju lietā
 Tiesa noteica, ka “5(4). pants, garantējot arestētām vai aizturētām personām tiesības uzsākt tiesvedību, lai apstrīdētu viņu aizturēšanas likumību, paredz arī viņu tiesības pēc šādas tiesvedības uzsākšanas ātri saņemt tiesas lēmumu par aizturēšanas likumību un rīkojumu par tās izbeigšanu, ja tiek pierādīts, ka tā nav likumīgi veikta (skatīt 1990. gada 21. februāra spriedumu Van der Leer pret Nīderlandi lietā, Sērija A nr. 170-A, 14 lpp., § 35).”
 

25. Musiala lietā laiks starp pieteikuma iesniegšanu izskatīšanai un tiesas lēmuma pieņemšanu bija viens gads, astoņi mēneši un astoņas dienas. Tiesa noteica, ka tik ilgs laika periods skaidri pārkāpj 5(4). panta noteikumus, ja vien valdībai nebija īpaša pamata tā attaisnošanai. Musiala lietā Tiesa noteica, ka Polijas valdībai nebija jebkāda īpaša pamata un tādējādi ticis pārkāpts 5(4). pants.

Kas veido īpašu pamatu novilcināšanai?

26. Pacients nav atteicies no savām procesuālajām tiesībām saskaņā ar 5(4). pantu, ja viņš pieprasa ārstu ekspertīzi ārpus ārstējošās slimnīcas un tiesa tam piekrīt. Valdībai nav atļauts iebilst, ka pacients pats ir izraisījis vilcināšanos: tiesai  vēl joprojām ir pienākums ātri lemt par viņa aizturēšanas likumību.

27. Lietu padara sarežģītāku fakts, ka nav iespējams aizstāvēties pret novilcināšanu. Tiesa ir skaidri noteikusi, ka “slimības vēstures komplicētība, lai cik ārkārtēja, neatbrīvo valsts varas orgānus no to pamata pienākumiem” saskaņā ar 5(4). pantu.
 

28. Valdība var iebilst, ka pastāvēja cits ceļš, ko prasītājs būtu varējis izmantot, lai saņemtu zaudējumu atlīdzību par vilcināšanos (piemēram, sūdzēties prokuroram). Tiesa pieņems šādu argumentu tikai tādā gadījumā, ja institūcija, kurā pēc tās vārdiem pacientam būtu vajadzējis sūdzēties, ir “tiesiska rakstura”.

29. Ja ir uzsākta tiesvedība vienā tiesā, parasti prasītājam nav nepieciešams griezties Konstitucionālajā tiesā, jo [p]amatā vienas institūcijas iejaukšanās apmierina 5(4). panta prasības, ar nosacījumu, ka ievērotajai kārtībai ir tiesisks raksturs un tā sniedz attiecīgajam indivīdam konkrētajam brīvības atņemšanas gadījumam atbilstošas garantijas”.
 Lai noteiktu vai tiesas process nodrošina atbilstošas garantijas, jāņem vērā šādas tiesvedības konkrēto apstākļu raksturs..
 

Likumīgā pārstāvība 

30. Megyeri pret Vāciju lietā
 ECT konstatēja 5(4). panta pārkāpumu, jo prasītājam bija nepieciešams nodrošināt likumīgo pārstāvi. Izskatot savu agrāko jurisprudenci šajā jautājumā, Tiesa noteica: 

“(..) ja persona tiek turēta psihiatriskajā iestādē uz viņas veikto darbību pamata, kas vērtējamas kā kriminālpārkāpumi, par kuriem tomēr viņu nevar saukt pie atbildības garīgās slimības dēļ, šādai personai, izņemot ja pastāv īpaši apstākļi, ir jāsaņem juridiska palīdzība sekojošo tiesas procesu laikā, kas saistīti ar viņa aizturēšanas turpināšanu, atlikšanu vai izbeigšanu, tā nozīmīgums, ko šī persona var zaudēt – personīgā brīvība, apvienojumā ar nelaimi – garīgo slimību, kalpo par pamatu šim  secinājumam.”  (23. paragrāfs) 
31. Nedrīkst pieņemt, ka visiem aizturētajiem pacientiem ir tiesības uz likumīgo pārstāvību. Megyeri  garīgā nestabilitāte attiecīgajā laikā šķita nosacīti smaga. Krimināltiesa bija nolēmusi, ka viņš nespēj atbildēt par savu rīcību, jo cieta no paranoiālās šizofrēnijas, un bija saņemta informācija, ka lietas iztiesāšanas laikā viņam ir kļuvis sliktāk.  Pat ja valsts finansētās tiesības uz pārstāvību nav  vispārējas tiesības, “tiesai”, kas izskata aizturēšanas gadījumus, vienmēr ir noteikti jāpārliecinās vai konkrētais pacients ir rīcībspējīgs, piemēram, vai viņš spēj izmantot argumentus un jautājumus savā labā, un saprot visus radušos juridiskos jautājumus. Ja nē, tad ir jānodrošina likumīgā pārstāvība. 

32. Vaes pret Nīderlandi lietā,
 Eiropas Cilvēktiesību Komisija (kas tagad vairs nepastāv) uzskatīja, “ka tie paši principi (kas Megyeri lietā) ir piemērojami tiesvedībai, kas (..) saistīta ar personas sākotnējo ievietošanu psihiatriskajā iestādē.” 

33. Pereira pret Portugāli lietā,
 Tiesa atzīmēja, ka prasītājs cieš no garīgas nestabilitātes, kas neļauj viņam apmierinoši piedalīties tiesas sēdēs, neskatoties uz viņa juridisko izglītību. Tādēļ lietas apstākļi noteica nepieciešamību iecelt advokātu, kurš viņam sniegtu palīdzību tiesas sēdēs saistībā ar viņa aizturēšanas likumības periodisko izskatīšanu.  Par spriedumu izpildi atbildīgais tiesnesis jau tiesvedības sākumā bija nozīmējis advokātu, tomēr viņš nebija spēlējis jebkādu lomu tiesvedības laikā. Tiesa konstatēja  5(4). panta pārkāpumu, uzsverot, ka advokāta iecelšana pati par sevi nenodrošina, ka klients saņems efektīvu juridisko palīdzību. 

Kriminālprocesa laikā pieprasītā aizturēšana 

34. Ja persona tiek atzīta par vainīgu kriminālā nodarījumā, kas paveikts tās garīgās nestabilitātes dēļ, tiesa dod rīkojumu viņu ievietot slimnīcā, un viņas aizturēšana ir attiecināma gan uz 5(1)(a). gan 5(1)(e). pantu. Sekojoši viņai ir tiesības uz periodisku aizturēšanas pamata pārskatīšanu. 

35. Ja persona, kas apsūdzēta kriminālpārkāpumos netiek saukta pie atbildības viņas garīgās nestabilitātes dēļ, un šī iemesla dēļ tiek attaisnota vai netiek notiesāta, tad tiesas rīkojums par šīs personas aizturēšanu būs likumīgs tikai tad, ja šī persona tiek ievietota slimnīcā, klīnikā vai citā atbilstošā iestādē 
. 

Tiesības saņemt kompensāciju 

36. 5(5). pantā noteiktās tiesības saņemt kompensāciju, ir tiesības, kuras realizē tiesa ar juridiski saistoša sprieduma palīdzību. Zaudējumu atlīdzības līdzeklis, ko noteikusi cita institūcija, nevis tiesa (piemēram ombudsmens), vai ex gratia lēmums nav pietiekams. Valstij nav aizliegts pieprasīt pierādījumus nodarītajiem zaudējumiem. Noteikums “upura arests vai aizturēšana pretēji šī panta nosacījumiem” ietver arī neatbilstību jebkuram no 5(1). – 5(4). paragrāfiem. 

37. Ņemiet vērā, ka prasītājam nav bijis jāpieprasa vai jāsaņem kompensācija, lai nepastāvētu iespēja izmantot savā valstī noteiktos zaudējumu atgūšanas līdzekļus.  Zdebski pret Poliju
 lietā Tiesa uzsvēra, ka: 

“kas attiecas uz aizturēšanas likumību, prāva pret valsti par zaudējumu piedziņu, nav līdzeklis, kas zaudē spēku tādēļ, ka tiesības panākt atbrīvojumu no aizturēšanas un tiesības saņemt kompensāciju par brīvības atņemšanu, kas nav savienojama ar 5. panta noteikumiem, ir divas dažādas tiesības.”  
5. pants – Kopsavilkums 

Minimālās prasības, ko nosaka ECPAK 5. pants ir sekojošas: 

1. Piespiedu ievietošanai psihiatriskajā slimnīcā ir nepieciešams kodificēts garīgās veselības aprūpes likums.

2. Pirms piespiedu ievietošanas, izņemot neatliekamus gadījumus,  ir jāveic medicīniskā ekspertīze, kas uzrāda patiesu garīgo nestabilitāti.   

3. Garīgajai nestabilitātei ir jābūt pietiekoši smagai (“pēc būtības vai pakāpes”), lai tiktu veikta piespiedu ievietošana.  

4. Pacientu, kurš piespiedu kārtā tiek ievietots slimnīcā, pēc būtības drīkst aizturēt tikai tik ilgi, kamēr viņam ir šādas pakāpes garīgā nestabilitāte. Tomēr, atbrīvošanai pēc atlabšanas nav jābūt nekavējošai un beznosacījuma. Valsts ir tiesīga atlikt atbrīvošanu uz pamatotu laika periodu, kas nepieciešams pēcaprūpes pasākumu veikšanai (tādu kā dzīvesvietas atrašana šādai personai). 

5. Pacients, kas piespiedu kārtā ievietots slimnīcā, ir nekavējoties jāinformē par ievietošanas iemesliem tādā valodā, ko viņš/viņa saprot.  

6. Pēc aizturēšanas pacientam tiek sniegta iespēja pārbaudīt savas aizturēšanas likumību tiesā. To īsteno: 

a) nodrošinot ātru automātisku pārskatīšanu, vai 

b) dodot pacientam tiesības iesniegt prasību viņa/viņas izvēlētā datumā, vai 

c) abus.  

7. Pacientam ir jādod turpmāka iespēja pārbaudīt savas aizturēšanas pamatu vismaz reizi gadā. 

8. Pacientam, kas piesakās uz pirmo pārskatīšanu pēc aizturēšanas, ir jābūt iespējai ātri saņemt tiesas lēmumu  par viņa/viņas likumīgās aizturēšanas iemesliem. Tam noteikti ir jānotiek mazāk kā 8 nedēļās, un ja iespējams mazāk kā četru nedēlu laikā.  

9. Otrās un tai sekojošās pārskatīšanas reizēs lēmums ir jāsaņem mazāk kā četru mēnešu laikā, ja iespējams divu mēnešu laikā. 

10. Pacientam ir jādod iespēja personīgi vai ar pārstāvja palīdzību piedalīties tiesas sēdē. 

11. Pacientam ir jānodrošina likumīgā pārstāvība kad tā ir nepieciešama viņa /viņas garīgās slimības dēļ. Šī nepieciešamība rodas gadījumos, ja pacients nespēj izmantot argumentus un jautājumus savā labā, vai izprast jebkuru radušos juridisko jautājumu. 

12. Advokātam, kurš pārstāv pacientu, ir jānodrošina pieeja slimnīcā glabātajai informācijai par pacientu. 

13. Tiesai ir jābūt pietiekošām pilnvarām, lai lemtu par jautājumiem, kas būtiski aizturēšanas attaisnošanai, tādējādi ieskaitot ari iespēju konstatēt vai pacienta garīgā nestabilitāte vēl pastāv tādā mērā, ka nepieciešama piespiedu aizturēšana, un Tiesai ir jābūt pilnvarotai atbrīvot pacientu, ja ilgākai aizturēšanai vairs nav attaisnojuma.  

14. Ja pēc lēmuma pieņemšanas par pacienta atbrīvošanu, tiesa nosaka, ka šāda atbrīvošana ir atkarīga no pēcaprūpes pasākumu veikšanas, tiesai jābūt pilnvarotai uzdot šādu pasākumu veikšanu, lai atbrīvošana netiktu nepamatoti aizkavēta. 

15. Ikvienam, kas bijis jebkāda 5. panta pārkāpuma upuris, ir likumīgi īstenojamas tiesības pieprasīt kompensāciju savas valsts tiesās. 

Aizbildniecība

Kopsavilkums

Tūkstošiem cilvēku dzīves Centrālajā un Austrumeiropā būtiski ietekmē aizbildniecības sistēma, Aizbildniecība, ko regulē Civilkodeksi, kas lielā mērā palikuši nemainīti kopš Padomju laikiem, nav galvenā prioritāte likumdevējiem, kurus  starptautiskā sabiedrība spiež izdarīt reformas  redzamākās likumdošanas jomas. Aizbildniecība lielā mērā netiek uzraudzīta, kamēr cilvēki, kas atrodas aizbildniecībā, tiek ieslēgti un aizmirsti: pats viņu statuss liedz viņiem sūdzēties. Cilvēktiesību pārkāpumi var izplatīties visā sistēmā: no tiesas izmeklēšanas līdz rīcībnespējas atzīšanai, aizbildņa iecelšanai, aizbildņa tiesībām, aizbildņa uzraudzībai un aizbildniecības nepieciešamības pārskatīšanai. 

Tiesa par rīcībnespējas atzīšanu

Ģimenes bieži lūdz tiesu atzīt viņu radinieku par rīcībnespējīgu finansiālu iemeslu dēļ: “Es vēlos pārdot viņa vasarnīcu” bija prasītāja motīvs Igaunijā. Ja personai nav radinieku, valsts iesniedz pieteikumu aizbildniecības noteikšanai, un ja tas tiek pamierināts, par aizbildņiem kļūst vietējie valsts varas orgāni. 

Ar rīcībnespējas atzīšanu saistītās lietas izskata jaunākie tiesneši. Parasti persona, kuras rīcībspēja tiek apstrīdēta nav informēta par prasības iesniegšanu pret viņu. Čehu Republikā tiesnesis dažreiz apmeklē personu psihiatriskajā slimnīcā, bet netiek noturēta atbilstoša tiesas sēde, un pacientu neprasmīgi pārstāv apmācībā esošs tiesnesis: pacientam pat var nepateikt, ka viņa apmeklētājs ir tiesnesis.  

Visās valstīs pietiek ar vienu rakstisku psihiatra slēdzienu, lai tiesnesis uzskatītu personu par rīcībnespējīgu, un valstīs, kurās notiek “tiesas sēdes” ārsts tiek pilnvarots ieteikt tiesnesim, ka personas klātbūtne nav nepieciešama. Polijā un Ungārijā tiesa ieceļ attiecīgās personas pārstāvi, bet pārstāvis reti ievēro vai saņem no klienta norādījumus. Citās valstīs attiecīgās personas klātbūtne ir obligāta, bet netiek iecelts pārstāvis. 

Bieži nepiedalās dzīvi liecinieki, un psihiatra slēdziens tiek pieņemts kā neapstrīdama zinātniska patiesība. Dažreiz persona, kas tagad atrodas aizbildniecībā, nav informēta par tiesas lēmumu. 

Lielākajā daļā jurisdikciju pārbaude, kas veicama tiesnesim, kad kāda persona tiek uzskatīta par rīcībnespējīgu, likumdošanā netiek regulēta. Tikai daži pieteikumi aizbildniecības noteikšanai tiek atteikti. 

Dažās valstīs personu pret viņas gribu var piespiedu kārtā ievietot sociālā aprūpes namā, lai tiktu novērtēta viņas rīcībspēja. Polijā tiesa, pamatojoties uz 2 ārstu slēdzieniem, var izdot rīkojumu par personas ievietošanu “ārstniecības iestādē” uz laiku līdz 3 mēnešiem “ja tā uzskata par nepieciešamu”.  

Šī kārtība iespējams ir pretrunā ar ECPAK 6. pantu, kas nosaka: Ikvienam  ir  tiesības, nosakot civilo tiesību un pienākumu (..), uz taisnīgu un atklātu lietas savlaicīgu izskatīšanu neatkarīgā un objektīvā likumā noteiktā tiesā.” Civilo tiesību nozīme “ ir noteikta ar atsauci uz tiesību satura būtību un ietekmi, un nevis to juridisko klasifikāciju, saskaņā ar attiecīgās valsts likumdošanu.”
 Personiskās, privātās vai saimnieciskās tiesības parasti tiek uzskatītas par “civilajām tiesībām”. Tiesības uz brīvību per se ir civilās tiesības.  
Aizbildņa iecelšana

Ja neviens ģimenes loceklis nevēlas kļūt par aizbildni, aizbildniecības birojs (administratīva institūcija) ieceļ kādu, kam tiek maksāts par katru aizbilstamo, kas atrodas viņa vai viņas kontrolē. Daudzās valstīs ir virkne “profesionālu” aizbildņu, kam bieži ir vairāk par 100 aizbilstamajiem katram. Ungārijā ar likumu noteiktais maksimālais aizbilstamo daudzums vienam aizbildnim ir 40, taču šis noteikums tiek bieži pārkāpts. Citās valstīs par aizbildni var iecelt sociālās aprūpes nama direktoru, tādējādi radot iespējama interešu konflikta situāciju.   

Bieži  aizbildnis vispār netiekas un nesarunājas ar savu aizbilstamo. Persona, kas atrodas aizbildniecībā, reti zina sava aizbildņa vārdu, ja viņai vispār ir ticis paziņots, ka viņa atrodas aizbildniecībā. 

Aizbildņu tiesības un pienākumi 

Aizbildņu tiesības visā reģionā ir ļoti plašas. Valsts bieži atbrīvojas no savas atbildības par tās visievainojamāko pilsoņu aizsardzību, nododot tiesības regulēt daudzas personiskās tiesības citam indivīdam. Visbiežāk sastopamās aizbildņu tiesības ir sekojošas:

· Lemšana par to, kur aizbilstamais dzīvos. Praksē tas nozīmē, ka aizbildnis var nolemt ievietot savu aizbilstamo sociālās aprūpes namā – parasti milzīgā, attālā un pārpildītā iestādē. Aizbildnis ir tiesīgs arī aizkavēt sava aizbilstamā atbrīvošanu. 

· Finansu kontrole. Aizbildņiem ir tiesības personīgi regulēt aizbilstamā finansu darījumus. Tas ietver nekustamā īpašuma un personīgo mantu pārdošanu, vienpersonisku pieeju bankas kontiem; pensijas izlietošanu. Šis noteikums iespējams pārkāpj ECPAK 1. protokola 1. pantu: īpašuma aizsardzība. 

· Liegt personai iespēju tikties ar advokātu. Ar brīdi, kad persona nonāk aizbildniecībā, personas paraksts “zaudē spēku” pēc attiecīgās valsts likumdošanas. tādējādi persona nevar sniegt norādījumus advokātam. Advokāts nesaņem samaksu, ja darbojas tāda klienta vārdā, kura paraksts nav spēkā – tos nedaudzos advokātus, kas darbojas šajā jomā, finansē nevalstiskās organizācijai, vai arī viņi darbojas pro bono.

· Regulē apelācijas pret aizbildniecību. Ja aizbilstamais vēlas apstrīdēt savu atrašanos aizbildniecībā, ir nepieciešama aizbildņa piekrišana. Nenovēršami šāda piekrišana tiek sniegta reti. Kā viens advokāts to raksturoja: “Nekādas tiesāšanās, nekāda tiesvedība, nekas, kā vien tīra atteikšanās no lietas.” 

· Dažās valstīs, lemšana par ārstēšanu.  

· Dažās valstīs, lemšana par laulībām. 

· Dažās valstīs, lemšana par aizbilstamā piedalīšanos vēlēšanās.

· Dažās valstīs, liegšana aizbilstamajam izmantot vietējā likumdošanā noteiktās tiesības uz prombūtni (6 nedēļu “brīvdienas” gadā) no sociālās aprūpes nama. 

Bieži likumdošana neregulē aizbildņu tiesības. Aizbildnim nav pienākums tikties ar savu aizbilstamo vai ņemt vērā aizbildnībā esošās personas vēlmes. Protams, rodas bažas par tiesībām uz privāto dzīvi, ja svešiniekam tiek dota plaša pieeja citas personas personiskajai un finansu informācijai bez viņas piekrišanas. 

Aizbildņa uzraudzība 

Lielākajā daļā valstu Aizbildniecības birojam ir pienākums regulēt aizbildņu darbību. Daudzās valstīs Aizbildniecības birojs pilda savus pienākumus pilnīgi pavirši, ko daļēji izskaidro aizbildņu vērtēšanas kritēriju trūkums. Aizbildņu iesniegtās finansu atskaites reti tiek pārbaudītas vai apstrīdētas. Dažās valstīs šāda regulējoša institūcija nepastāv. Aizbildņa nomaiņu (t.i. aizbildņa maiņa, piemēram, nolaidīgas darbības dēļ) likumdošana pārsvarā neregulē. 

Aizbildniecībā esošas personas nāve

Aizbildņiem ir tiesības lūgt valstij izmeklēt sava aizbilstamā nāves cēloņus; tiesības, ko neieinteresēts aizbildnis, maz ticams, jebkad izmantos. Gandrīz katrā reģiona valstī trūkst izmeklēšanas mehānisma, kas nepārprotami ir ECPAK 2. panta pārkāpums. 

1. PIELIKUMS – SNK (CPT)

Būtiskās sadaļas – VI. Piespiedu ievietošana psihiatriskajās iestādēs

Izraksts no 8. Vispārējā ziņojuma (CPT/Inf (98)12]

A. 
Iepriekšējās piezīmes
25. 
SNK tiek lūgts pārbaudīt visu kategoriju personu, kam valsts varas orgāni ir atņēmuši brīvību, ārstēšanu, ieskaitot garīgi slimās personas. Sekojoši, Komiteja ir biežs viesis dažāda veida psihiatriskajās iestādēs. 

Apmeklētās iestādes ietver psihiatriskās slimnīcas, kas papildus brīvprātīgajiem pacientiem, uzņem ar personas, kas ievietotas piespiedu kārtā saskaņā ar lēmumu civillietā, lai saņemtu psihiatrisko ārstēšanu. SNK apmeklē arī iestādes personām (īpašas slimnīcas, atsevišķas civilo slimnīcu nodaļas, utt.), kuru ievietošana psihiatriskajā iestādē ir norīkota kriminālprocesa ietvaros. SNK pievērš ciešu uzmanību arī psihiatriskajām slimnīcas ieslodzītajiem, kas ieguvuši garīgo slimību atrodoties ieslodzījumā, neatkarīgi no tā, vai tās atrodas cietuma sistēmā avi civilā psihiatriskā iestādē. 
26. 
Izskatot jautājumu par veselības aprūpes pakalpojumiem cietumos, savā 3. Vispārējā ziņojumā (cf. CPT/Inf (93) 12, 30. – 77. paragrāfs) SNK noteica vairākus vispārējos kritērijus, kas vadījuši tās darbu (ārsta pieejamība, vienlīdzīga aprūpe, pacienta piekrišana un konfidencialitāte, profilaktiskā veselības aprūpe, profesionālā neatkarība un profesionālā kompetence). Šie kritēriji tiek piemēroti arī piespiedu ievietošanai psihiatriskajās iestādēs. 

Sekojošos paragrāfos tiek aprakstīti daži no īpašajiem jautājumiem, kam SNK ir pievērsusi uzmanību saistībā ar personām, kas piespiedu kārtā ir ievietotas psihiatriskajās iestādēs.
. Šādā veidā SNK cer sniegt skaidrus iepriekšējus norādījumus vietējiem valsts varas orgāniem par saviem uzskatiem attiecībā uz šādu personu ārstēšanu. Komiteja būtu priecīga saņemt komentārus par šo Vispārējā ziņojuma nodaļu. 
B. 
Sliktas apiešanās novēršana 
27. 
Savu pilnvaru ietvaros, SNK pirmā prioritāte apmeklējot psihiatrisko iestādi ir pārliecināties vai eksistē jebkādas pazīmes apzinātai  sliktai apiešanās ar pacientiem. Šādas pazīmes tiek konstatētas reti. Visbiežāk SNK vēlas atzīmēt lielākas personāla daļas pilnīgu nodošanos pacientu aprūpei lielākajā daļā SNK delegāciju apmeklētajās psihiatriskajās iestādēs. Šī situācija ir vēl slavējamāka, ievērojot grūtības, kas saistītas ar personāla pieņemšanu darbā, un niecīgos personālam atvelētos līdzekļus. 
Tomēr SNK pašas novērojumi uz vietas un ziņojumi, kas saņemti no citiem avotiem, liecina, ka laiku pa laikam ir sastopama apzināta slikta apiešanās ar pacientiem psihiatriskajās iestādēs. Sekojoši tiks apskatīti vairāki jautājumi, kas cieši saistīti  ar sliktas apiešanās novēršanu (piemēram, ierobežojuma līdzekļi; sūdzību kārtība; saziņa ar ārpasauli; ārējā uzraudzība). Tomēr šeit ir jāietver dažas piebildes saistībā ar personāla izvēli un uzraudzību.
28. 
Darbs ar garīgi slimiem un garīgi atpalikušiem vienmēr būs grūts uzdevums visām iesaistītajām personāla kategorijām. Šajā saistībā ir jāatzīmē, ka veselības aprūpes personālam psihiatriskajās iestādes tā ikdienas darbā bieži palīdz uzraugi. Turklāt, dažās iestādēs ievērojamam personāla skaitam tiek uzticēti ar drošību saistīti uzdevumi. SNK rīcībā esošā informācija liek domāt, ka apzinātas sliktas apiešanās no personāla puses  gadījumos psihiatriskajās iestādēs, parasti ir vainīgs papildpersonāls, un nevis medicīniskais personāls vai kvalificēti slimnieku kopēji.  
Paturot prātā viņu darba problemātisko raksturu, ir ļoti svarīgi lai papildpersonāls tiktu rūpīgi atlasīts un saņemtu atbilstošu apmācību pirms savu pienākumu izpildes uzsākšanas un pakalpojumu sniegšanas. Turklāt, savu pienākumu izpildes gaitā viņu būtu cieši jāuzrauga kvalificētam veselības aprūpes personālam un jāpakļaujas tā autoritātei. 
29. 
Dažās valstīs SNK ir novērojusi, ka praksē kā psihiatrisko iestāžu palīgpersonāls tiek izmantoti noteikti pacienti vai kaimiņos esošo cietuma iestāžu iemītnieki. Šāda pieeja rada nopietnas bažas Komitejai, jo tā būtu apsverama kā pēdējais iespējamais līdzeklis. Ja šādi norīkojumi nav novēršami, attiecīgās personas būtu pastāvīgi jāuzrauga kvalificētam veselības aprūpes personālam. 
30. 
Ir svarīgi  ievērot arī  noteiktu kārtību, lai aizsargātu  konkrētus psihiatriskos pacientus no citiem pacientiem, kas varētu tiem nodarīt kaitējumu. Turklāt tam ir nepieciešama atbilstoša personāla klātbūtne jebkurā laikā, ieskaitot naktis un nedēļas nogales. Turklāt, ir nepieciešams veikt īpašus pasākumus īpaši ievainojamiem pacientiem, piemēram, garīgi atpalikušie un/vai pusaudži ar garīgiem traucējumiem nebūtu jāievieto kopā ar pieaugušiem pacientiem. 
31. 
Atbilstoša visu kategoriju personāla vadības kontrole arī sniegtu lielu ieguldījumu sliktas apiešanās novēršanā. Acīmredzot ir skaidri jānosaka, ka fiziska vai psiholoģiska pacientu ietekmēšana nav pieļaujama un tiks bargi sodīta. Kopumā vadībai būtu jānodrošina, ka personāla terapeitiskā loma psihiatriskajā iestādē netiek uzskatīta par mazāks svarīgu kā drošības apsvērumi. 
Tāpat būtu jāpārskata noteikumi un prakses, kas spēj radīt saspringtu atmosfēru starp personālu un pacientiem. Soda naudu noteikšana personālam pacienta izbēgšanas gadījumā ir tieši tas līdzeklis, kas var negatīvi ietekmēt noskaņu psihiatriskajā slimnīcā. 
C. 
Pacienta dzīves apstākļi un aprūpe 
32. 
SNK pastiprināti pārbauda pacientu dzīves apstākļus un aprūpi; neatbilstības šajā jomā var ātri novest pie “cietsirdīgas un pazemojošas apiešanās”. Mērķis ir piedāvāt tādus materiālos apstākļus, kas veicinātu pacientu aprūpi un labklājību; no psihiatrijas viedokļa, pozitīva terapeitiskā vide. Tas ir svarīgi netikai pacientiem, bet arī personālam, kas strādā psihiatriskajās iestādēs. Turklāt, pacientiem ir jānodrošina pareiza ārstēšana un aprūpe, gan psihiatriskā gan somatiskā; ievērojot vienlīdzīgas aprūpes principu, un medicīniskajai ārstēšanai un aprūpei, ko saņem personas, kas piespiedu kārtā ārstējas psihiatriskajā iestādē ir jābūt pielīdzināmai tai, ko saņem personas, kas ārstējas brīvprātīgi. 
33. 
Pacientu dzīves apstākļu un ārstēšanas kvalitāte ir neizbēgami atkarīga no pietiekoša pieejamo līdzekļu daudzuma. SNK atzīst, ka nopietnu ekonomisko grūtību laikā ir jānes zināmi upuri, ieskaitot ārstniecības iestādes. Tomēr, ievērojot dažu apmeklējumu laikā konstatētos faktus, Komiteja vēlas uzsvērt, ka noteiktu dzīves pamatvajadzību nodrošināšanai ir jātiek garantētai iestādēs, kur personas atrodas valsts aprūpē un/vai aizbildniecībā. Tās ietver atbilstošu uzturu, apkuri un apģērbu, kā arī – ārstniecības iestādēs – atbilstošu ārstēšanu. 
Dzīves apstākļi
34. 
Pozitīvas terapeitiskās vides izveidošana pirmkārt ietver pietiekamas dzīvojamās platības nodrošināšanu katram pacientam, kā arī atbilstošu apgaismojumu, apkuri un vēdināšanu, uzturot iestādi apmierinošā tehniskā stāvoklī un ievērojot slimnīcas higiēnas prasības. 
Īpaša uzmanība ir jāpievērš pacientu istabu un atpūtas telpu apdarei, lai sniegtu pacientiem vizuālo stimulāciju. Gultas galdiņu un drēbju skapju nodrošināšana ir īpaši vēlama, un pacientiem būtu jāļauj paturēt noteiktas personīgās mantas (fotogrāfijas, grāmatas, utt.). Svarīgi ir arī piešķirt pacientiem slēdzamu vietu, kur glabāt savas personīgās mantas, jo šādas vietas nepiešķiršana var ietekmēt pacienta drošības un autonomijas sajūtu. 

Arī sanitārajās telpās pacientiem ir jānodrošina zināma privātuma pakāpe. Turklāt, ir nepieciešams pienācīgi izvērtēt vecāku pacientu un/vai invalīdu vajadzības šajā aspektā, piemēram, tualetes istabas, kuru dizains neļauj lietotājam apsēsties, šādiem pacientiem nav piemērots. Tāpat jābūt pieejamam pamata slimnīcu aprīkojumam, kas ļauj personālam sniegt pienācīgu aprūpi (ieskaitot personisko higiēnu) pie gultas saistītiem pacientiem. Šāda aprīkojuma trūkums var novest nožēlojamā stāvoklī. 
Jāatzīmē, ka dažās psihiatriskajās slimnīcās novērotā prakse pastāvīgi ģērbt slimniekus pidžamās/naktskreklos neveicina personīgās identitātes un pašapziņas nostiprināšanos. Apģērba individualizēšanai būtu jāveido ārstēšanas procesa daļa. 
35. 
Pacientu uzturs ir vēl viens viņu dzīves apstākļu aspekts, kas īpaši uztrauc SNK. Uzturam ir jābūt pietiekošam ne tikai no daudzuma un kvalitātes viedokļa, bet tam ir jātiek arī pasniegtam pacientiem apmierinošos apstākļos. Jābūt iekārtām, kas nodrošina ēdiena pasniegšanu pareizā temperatūrā. Turklāt, ēdināšanas organizēšanai jābūt pienācīgai. Šajā saistībā ir jāpasvītro, ka atļauja pacientiem veikt ikdienas darbus, tādus kā ēšana ar atbilstošiem galda piederumiem sēžot pie galda, veido neatņemamu psihiski –sociālās pacientu rehabilitācijas programmas daļu. Tāpat nedrīkst aizmirst arī ēdiena pasniegšanas veidu. 
Jāņem vērā arī invalīdu īpašās vajadzības saistībā ar ēdināšanas organizēšanu. 
36. 
SNK arī vēlas uzsvērt savu atbalstu tendencei, kas novērota vairākas valstīs attiecībā uz lielas ietilpības guļamtelpu likvidēšanu psihiatriskajās iestādēs. Šādas telpas ir tik tikko savienojamas ar mūsdienu psihiatrijas normām. Dzīvojamo telpu nodrošināšana nelielās grupās ir būtisks faktors pacienta cieņas saglabāšanai/atgūšanai, kā arī jebkuras psiholoģiskās un sociālās pacientu rehabilitācijas politikas pamatelements. Šāda veida struktūras arī palīdz iedalīt pacientus atbilstošās kategorijās ārstēšanas nolūkā.  
Tāpat SNK atbalsta aizvien plašāk pārņemto praksi, kas ļauj pacientiem, kuri to vēlas, iekļūt savās istabās dienas laikā, un nevis obligāti uzturēties kopā ar citiem pacientiem koplietošanas telpās. 
Ārstēšana 
37. 
Psihiatriskajai ārstēšanai jābalstās uz individuālo pieeju, kas ietver sava ārstēšanas plāna sastādīšanu katram pacientam. Tam jāietver plašu rehabilitējošu un terapeitisku pasākumu loku, ieskaitot darba terapiju, grupas terapiju, individuālo psihoterapiju, mākslu, teātri, mūziku un sportu. Pacientiem ir regulāri jānodrošina pieeja atbilstoši aprīkotām atpūtas telpām, un katru dienu jānodrošina iespēja piedalīties  ārpustelpu nodarbībās. Vēlams viņiem piedāvāt arī izglītošanās iespējas un piemērotu darbu.  
SNK pārāk bieži ir novērojis, ka šie efektīvas psiho-sociālās rehabilitējošās ārstēšanas pamatelementi nav pietiekoši attīstīti vai vispār neeksistē, un pacientiem sniegtā ārstēšana pamatā sastāv no zāļu terapijas. Šīs situācijas cēlonis varētu būt piemērota kvalificēta personāla un atbilstoša aprīkojuma trūkums, vai arī ieilgušie uzskati, kas sakņojas pacientu aizbildniecībā. 
38. 
Protams, psiho-farmakoloģiskie ārstniecības līdzekļi bieži veido nepieciešamu pacientu ar garīgiem traucējumiem ārstēšanas daļu. Nepieciešams izveidot kārtību, kas nodrošina, ka pacienti patiešām saņem parakstītās zāles, kā arī tiek garantēta atbilstošo zāļu regulāra piegāde. SNK centīsies novērot arī jebkādas nepareizas zāļu lietošanas pazīmes.   
39. 
Elektrošoka Terapija (EŠT) ir atzīts ārstēšanas veids psihiatrijas pacientiem, kas cieš no kādas konkrētas garīgo traucējumu formas. Tomēr ir jānodrošina, ka EŠT iederas pacienta ārstēšanas plānā, un to izmantojot jāievēro atbilstoši drošības pasākumi. 
SNK īpašu uztraukumu rada novērojumi, ka EŠT dažkārt tiek lietots nemodificētā formā (t.i. bez anestēzijas  un muskuļu atslābinātājiem). Šo metodi vairs ilgāk nevar uzskatīt par pieņemamu mūsdienu psihiatrijas praksē. Bez lūzumiem un citām nelabvēlīgām medicīniskām sekām šis process pats par sevi ir pazemojošs gan personālam gan attiecīgajiem pacientiem. Sekojoši. EŠT vienmēr būtu jālieto modificētā veidā. 
EŠT jāveic ārpus citu pacientu redzamības (ieteicams nomaļā telpā, kas speciāli aprīkota šim nolūkam) personālam, kurš ir īpaši apmācīts sniegt šo ārstēšanas veidu. Turklāt, informācija SNK ir detalizēti ierakstām īpašā reģistrā. Tikai šādā veidā slimnīcas vadībai ir iespējams kontrolēt nevēlamu praksi un apspriest to ar personālu. 
40. 
Vēl viena pamatprasība ir regulāras pacienta veselības stāvokļa un jebkuru parakstīto zāļu pārbaude. Tas, cita starpā, ļaus pieņemt pamatotus lēmumus attiecībā uz iespējamo izrakstīšanu no slimnīcas vai pārcelšanu uz mazāk ierobežojošu vidi. 

Katram pacientam tiek vesta viņa personīgā un konfidenciālā lieta. Šajā lietā ir jāglabā diagnostikas informācija (ieskaitot jebkuru īpašu pacientam veikto pārbaužu rezultāti), kā arī veicami pastāvīgi ieraksti par pacienta garīgo un somatisko stāvokli un viņa ārstēšanu. Pacientam jāļauj iepazīties ar viņa lietu, izņemot, ja tas nav ieteicams no terapijas viedokļa. Pacientam ir jābūt tiesīgam pieprasīt, lai lietā ietvertā informācija tiktu atklāta viņa ģimenes locekļiem vai advokātam. Turklāt, pārcelšanas gadījumā lieta ir jānodod ārstiem saņēmējiestādē; izrakstīšanas gadījumā lieta ar pacienta piekrišanu ir jānodod ārstējošam ārstam ārējā sabiedriskajā vidē.  
41. 
Pacientiem principā ir jāsniedz iespēja būt informētiem un brīvi sniegt savu piekrišanu ārstēšanai. Personas piespiedu ievietošana psihiatriskajā iestādē nav uzskatāma par atļauju ārstēšanas uzsākšanai bez viņa piekrišanas. No tā izriet, ka ikvienam pacientam, brīvprātīgi vai piespiedu kārtā ievietotam psihiatriskajā iestādē, ir jādod iespēja atteikties no ārstēšanas vai citas medicīniskas iejaukšanās. Jebkurai atkāpei no šī pamatprincipa ir jābūt likumpamatotai un attiecinātai uz skaidri un stingri definētiem ārkārtas apstākļiem. 
Protams, piekrišanu ārstēšanai var kvalificēt kā brīvprātīgi un apzinātu tikai tad, ja tā pamatojas uz pilnu, precīzu un visaptverošu informāciju par pacienta stāvokli un ieteikto ārstēšanu; EŠT kā “miega terapijas” raksturošana ir piemērs pilnas un precīzas informācijas nesniegšanai par attiecīgo ārstēšanas veidu. Sekojoši, visi pacienti būtu sistemātiski jānodrošina ar atbilstošu informāciju par viņu stāvokli un ārstēšanu, ko paredzēts viņiem parakstīt. Atbilstoša informācija (rezultāti. u.c.) ir jāsniedz arī pēc ārstēšanas kursa pabeigšanas. 
D. 
Personāls 
42. 
Personāla resursiem ir jābūt pietiekamiem skaitliskā, personāla kategoriju (psihiatri, praktizējošie ārsti, slimnieku kopējas, psihologi, profesionāli terapeiti, sociālie darbinieki, u.c.), pieredzes un apmācības ziņā. Personāla resursu trūkums bieži mazinās iespēju piedāvāt 37. paragrāfā minētās nodarbības. Turklāt, tas var novest pacientus paaugstināta riska situācijās, neskatoties un apkalpojošā personāla labajiem nodomiem un patiesajām rūpēm. 
43. 
Dažās valstīs SNK ir īpaši pārsteidzis nelielais kvalificēto psihiatrijas slimnieku kopēju skaits psihiatrisko iestāžu aprūpes personāla vidū, un kvalificēta personāla trūkums, kas nodrošinātu sociālās terapijas nodarbības (īpaši  profesionālu terapeitu). Specializētu psihiatrijas slimnieku kopēju apmācības attīstībai un lielākam uzsvaram uz sociālo terapiju būtu ievērojama ietekme uz aprūpes kvalitāti. It īpaši tas palīdzētu radīt terapeitisku vidi, kas mazāk koncentrētos uz zālēm balstītu un fizisku ārstēšanu. 
44. 
Vairākas piezīmes attiecībā uz personāla, un it īpaši papildpersonāla, jautājumiem jau ir ietvertas iepriekšējās nodaļās (sk. 28. – 31. paragrāfus).  Tomēr SNK pievērš pastiprinātu uzmanību arī ārstu un slimnieku kopēju attieksmei. Komiteja īpaši pievērsīs uzmanību patiesas interesei par terapeitisku attiecību nodibināšanu ar pacientu. Tā arī pārliecināsies, ka pacienti, kas uzskatāmi par nogurdinošiem vai bez cerībām uz atveseļošanos, netiek ignorēti. 
45. 
Tāpat kā citās veselības aprūpes iestādēs, ir svarīgi lai psihiatrijas nodaļas dažādu kategoriju personāls regulāri tiktos un izveidotu komandu vecākā ārsta vadībā. Tas ļaus pamanīt un risināt ikdienas problēmas un saņemt norādījumus. Šāds iespējas trūkums var izraisīt iespējamu vilšanos un aizvainojumu personāla locekļu vidū. 
46. 
Lai nodrošinātu, ka psihiatriskās iestādes personāls nekļūst pārāk izolēts, ir nepieciešams arī ārējais stimuls un atbalsts. Šajā saistībā ir īpaši ieteicams piedāvāt šādam personālam apmācību iespējas ārpus viņu iestādes, kā arī komandējumu iespējas. Tāpat ir sekmējama arī nesaistītu personu (piemēram, studentu un pētnieku) un personu no malas (sk. 55. paragrāfu) klātbūtne psihiatriskajās iestādēs.  
E. 
Ierobežošanas līdzekļi 
47. 
Jebkurā psihiatriskā iestādē agresīvu un vai vardarbīgu pacientu ierobežošana var būt laiku pa laikam nepieciešama. Šī ir īpaša SNK uzmanības joma, ņemot vērā ļaunprātīgas izmantošanas un sliktas apiešanās iespējas. 
Pacientu ierobežošana ir veicama saskaņā ar skaidri noteiktu politiku. Šai politikai ir skaidri jāparedz, ka sākotnējiem centieniem savaldīt agresīvu vai vardarbīgu personu tādā mērā cik iespējams nav jābūt fiziska rakstura (piemēram, mutisks norādījums), un ja nepieciešami fiziski līdzekļi, tiem pamatā ir jāaprobežojas ar manuālo kontroli. 
Psihiatrisko iestāžu personālam ir jāsaņem apmācība gan par nevardarbīgiem gan manuāliem kontroles paņēmieniem pret agresīviem vai vardarbīgiem pacientiem. Šādu prasmju iegūšana ļaus personālam izvēlēties vispiemērotāko atbildes rīcību sarežģītās situācijās, tādējādi būtiski samazinot pacientu un personāla ievainošanas risku.  
48. 
Fiziskas ierobežošanas līdzekļu izmantošana (siksnas, īpaši sienami krekli, u.c.) ir attaisnojama tikai ļoti retos gadījumos un tā vienmēr ir veicama pēc skaidra ārsta rīkojuma, vai par to ir nekavējoties jāpaziņo ārstam, lūdzot viņa apstiprinājumu. ja izņēmuma gadījumā tikuši lietoti fiziskas ierobežošanas līdzekļi, tie jānoņem pie pirmās izdevības, un tie netiks lietoti vai to lietošanas paildzināta kā sods. 

SNK ir sastapusies ar pacientiem, pret kuriem vairāku dienu garumā tikuši lietoti fiziskas ierobežošanas līdzekļi. Komiteja uzsver, ka šādai rīcībai nav jebkāda terapeitiska attaisnojuma, un pēc tās ieskatiem tā ir vērtējama kā slikta apiešanās. 
49. 
Šajā kontekstā ir minama arī vardarbīgu vai citādi nekontrolējamu pacientu izolācija (t.i. ieslodzīšana vienatnē atsevišķā telpā), procedūra, kurai psihiatrijā ir sena vēsture. 
Mūsdienu psihiatrijas praksē ir skaidri vērojama tendence izvairīties no pacientu izolēšanas, un SNK ar prieku atzīmē, ka daudzās valstīs tā netiek veikta. Kamēr izolācija tiek pielietota, tai jānotiek saskaņā ar detalizēti noteiktu kārtību, īpaši nosakot gadījumus, kad to drīkst lietot, vēlamos mērķus, tās ilgumu un regulāru pārbaužu nepieciešamību, kā ari atbilstošas saziņas ar cilvēkiem esamību, un personāla pienākumu būt īpaši uzmanīgam. 
Izolāciju nedrīkst piemērot kā sodu.
50. 
Katrs pacienta fiziskas ierobežošanas gadījums (ar roku palīdzību, izmantojot fiziskas ierobežošanas līdzekļus, izolācija) ir reģistrējams īpašā šim nolūkam izveidotā reģistrā. Ierakstā ir jānorāda laiku, kad līdzekļa pielietošana tika uzsākta un pārtraukta, notikuma apstākļi, līdzekļa izmantošanas iemesli, tā ārsta vārds, kurš to norīkoja vai apstiprināja, un atskaite par visiem pacientu vai personāla gūtajiem ievainojumiem. 
Tas lielā mērā palīdzēs  gan kontrolēt šādus gadījumus, gan ar uzraudzīt to atgadīšanās biežumu. 


F. 
Drošības garantijas piespiedu ievietošanas gadījumā 
51. 
Ievērojot viņu ievainojamību, garīgi slimiem un personām ar garīgās attīstības traucējumiem ir nepieciešama pastiprināta uzmanība, lai novērstu jebkādu darbību vai bezdarbību, kas kaitētu viņu labklājībai. No tā izriet, ka piespiedu ievietošanai psihiatriskajā iestādē vienmēr ir jāseko atbilstošām drošības garantijām. Viena no visnozīmīgākajām drošības garantijām - brīva un apzināta piekrišana ārstēšanai – jau ir tikusi izcelta (sk. 41. paragrāfu). 
Lēmums par sākotnējo ievietošanu 
52. 
Kārtībai, kādā tiek pieņemt lēmums par piespiedu ievietošanu, ir jānodrošina neatkarības un objektivitātes garantijas, kā arī objektīvu medicīnisko ekspertīzi. 
Īpaši kas attiecas uz civila rakstura piespiedu ievietošanu, daudzās valstīs lēmumu pieņem tiesa (vai to apstiprina šāda institūcija īsi pēc tā pieņemšanas), ievērojot psihiatru slēdzienus. Tomēr visās valstīs nav paredzēta automātiska tiesas iesaistīšana  sākotnējā lēmuma pieņemšanā par ievietošanu. Ministru Komitejas Rekomendācija Nr. R(83) 2 par garīgi slimo personu, kas piespiedu kārtā ievietotas kā pacienti, tiesisko aizsardzību, pieļauj abus veidu (tomēr nosakot īpašas drošības garantijas, ja lēmuma par ievietošanu pieņemšana nav uzticēta tiesu iestādei). Parlamentārā Asambleja tomēr ir atsākusi debates šajā jautājumā, ievērojot  savu Rekomendāciju 1235 (1994) par psihiatriju un cilvēktiesībām, pieprasot, lai lēmumus par piespiedu ievietošanu pieņemtu tiesneši.  
Jebkurā gadījumā persona, ko ar tiesu nesaistīta iestāde ir piespiedu kārtā ievietojusi psihiatriskajā iestādē ir tiesīga uzsākt tiesvedību, kuras laikā tiesa ātri izvērtēs šīs personas aizturēšanas likumību. 
Drošības garantijas ievietošanas laikā 
53. 
Katram pacientam iestājoties, kā arī viņa ģimenes locekļiem,  ir izsniedzams informatīvs buklets, kurā aprakstīta iestādes pieņemtā kārtība un pacienta tiesības. Visiem pacientiem, kas nespēj saprast bukletā ietverto informāciju, ir jānodrošina atbilstoša palīdzība. 
Turklāt,  katrā brīvības atņemšanas vietā, efektīva sūdzību izskatīšanas kārtība ir pamata drošības garantija pret sliktu izturēšanos psihiatriskajās iestādēs. Jābūt īpašai kārtībai, kas ļauj pacientiem iesniegt formālas sūdzības skaidri norādītajai institūcijai, un konfidenciāli sazināties ar atbilstošo institūciju ārpus psihiatriskās iestādes. 
54. 
Sakaru uzturēšana ar ārpasauli ir nozīmīga ne tikai sliktas apiešanās novēršanas nolūkā, bet arī no terapijas viedokļa. 
Pacientiem jānodrošina iespēja sūtīt un saņemt korespondenci, lietot telefonu, un pieņemt savu ģimenes locekļu un draugu apmeklējumus. Iespējai konfidenciāli sazināties ar advokāt arī ir jātiek garantētai. 
55. 
SNK savu nozīmi piešķir arī faktam, ja psihiatrisko iestādi regulāri apmeklē neatkarīga persona no malas (piemēram, tiesnesis vai uzraudzības komiteja), kas ir atbildīga par pacientu aprūpes pārbaudi. Šai personai ir jābūt īpaši pilnvarotai privāti sarunāties ar pacientiem, tieši uzklausīt viņu iespējamās sūdzības, un izteikt nepieciešamās rekomendācijas. 
Atbrīvošana 
56. 
Piespiedu ievietošana psihiatriskajā iestādē tiek pārtraukta tiklīdz to vairs nepieprasa pacienta garīgais stāvoklis. No tā izriet nepieciešamība regulāri pārskatīt šādas ievietošanas iemeslus.  
Kad piespiedu ievietošana ir noteikta uz konkrētu laika periodu, un atjaunojama pamatojoties uz psihiatru slēdzienu, šāda pārskatīšana izriet no pašas ievietošanas nosacījumiem. Tomēr piespiedu ievietošana var būt noteikta uz nenoteiktu laiku, īpaši attiecībā uz personām, kas piespiedu kārtā ievietotas psihiatriskajā iestādē  kriminālprocesa laikā, un kas tiek uzskatītas par bīstamām. Ja piespiedu ievietošanas periods ir nenoteikts, automātiski tiek veiktas regulāras pārbaudes noteiktos intervālos attiecībā uz piespiedu ievietošanas turpināšanu. 

Turklāt, pacientam pašam jābūt iespējai saprātīgos laika intervālos lūgt, lai tiesa izskata piespiedu ievietošanas nepieciešamību. 
57.
Lai arī turpmāka piespiedu ievietošana nav nepieciešama, pacientam tomēr var būt nepieciešama ārstēšana un/vai aizsargāta vide no apkārtējās sabiedrības. Šajā saistībā SNK vairākās valstīs ir ievērojusi, ka pacienti, kuru  garīgais stāvoklis nepieprasa viņu aizturēšanu psihiatriskajās iestādēs, tomēr paliek šādās iestādēs atbilstošas aprūpes/piemērotu dzīves apstākļu trūkuma dēļ apkārtējā sabiedriskajā vidē. Fakts, ka persona paliek nebrīvē piemērotu ārējo dzīves apstākļu trūkuma dēļ ir ļoti apšaubāms.  


G. 
Gala piezīmes
58. 
Veselības aprūpes pakalpojumu personām ar psihiskiem traucējumiem organizācijas struktūra dažādās valstīs ir atšķirīga, un to nosaka katra valsts pati. Tomēr SNK vēlas vērst uzmanību uz  vairākās valstīs novēroto tendenci samazināt gultasvietu skaitu lielās psihiatriskās iestādēs un veidot psihiatriskās iestādes konkrētas sabiedriskās kopienas ietvaros.  Komiteja uzskata, ka šī ir ļoti slavējama attīstības tendence, ar nosacījumu, ka šādas iestādes nodrošina apmierinošu aprūpes kvalitāti. 

Pašlaik ir plaši atzīts, ka lielās psihiatriskās iestādes rada būtisku pacientu un personāla institucionalizācijas risku, īpaši, ja viņi atrodas izolētās vietās. Tam var radīt kaitīgu ietekmi uz pacienta ārstēšanu. Aprūpes programmas, kas balstītas un pilnu psihiatriskās ārstēšanas līdzekļu loku izmantošanu, ir daudz vieglāk īstenot nelielās iestādēs, kas atrodas galveno pilsētas centru tuvumā. 
PIELIKUMS  Nr.2

“Garīgo slimību principi” (MI Principles)

Garīgi slimu personu aizsardzības principi

Apstiprināti ar 1991.gada 17.decembra Ģenerālās Asamblejas rezolūciju 46/119

Ģenerālā Asambleja,

Ņemot vērā Vispārējās cilvēktiesību deklarācijas, Starptautiskā pakta par ekonomiskām, sociālām un kultūras tiesībām, Starptautiskā pakta par pilsoņu un politiskām tiesībām un citu nozīmīgu cilvēktiesību instrumentu kā, piemēram, Deklarācijas par garīgi atpalikušo personu tiesībām un Principu kopuma par visu jebkādā veidā apcietināto vai ieslodzīto personu aizsardzību noteikumus,

Atsaucoties uz savu 1978.gada 14.decembra rezolūciju 33/53, kurā tā lūdza Cilvēktiesību komisijai uzdot Diskriminācijas novēršanas un minoritāšu aizsardzības apakškomisijai augstākās prioritātes statusā izstrādāt pētījumu par personām, kuras tiek turētas apcietinājumā savu garīgās veselības problēmu dēļ, un tā noslēgumā noformulēt attiecīgas vadlīnijas,

Atsaucoties arī uz savu 1990.gada 14.decembra rezolūciju 45/92, kurā tā atzinīgi novērtēja Cilvēktiesību komisijas darba grupas sasniegto progresu, izstrādājot principu kopuma projektu attiecībā uz garīgi slimu personu aizsardzību un psihiatriskās aprūpes uzlabošanu, par pamatu izmantojot projektu, ko komisijai bija iesniegusi Diskriminācijas novēršanas un minoritāšu aizsardzības apakškomisija,

Ņemot vērā Cilvēktiesību komisijas 1991.gada 5.marta rezolūciju 1991/46, ar kuru komisija apstiprināja principu kopuma projektu, ko tai bija iesniegusi darba grupa, un nolēma to, kā arī darba grupas atskaiti caur Ekonomisko un sociālo padomi nosūtīt Ģenerālajai Asamblejai,

Ņemot vērā arī Ekonomiskās un sociālās padomes 1991.gada 31.maija rezolūciju 1991/29, kurā Padome pauda savu lēmumu par principu kopuma projekta un darba grupas atskaites iesniegšanu Ģenerālajai Asamblejai,

Ņemot vērā arī Cilvēktiesību komisijas rezolūcijā 1991/46 un Ekonomiskās un sociālās padomes rezolūcijā 1991/29 paustās rekomendācijas par to, ka gadījumā, ja Ģenerālā Asambleja apstiprinātu šā principu kopuma projektu, tā pilnais teksts būtu jāizplata maksimāli plašā mērogā un ka principu kopuma ievada daļa būtu publicējama vienlaikus ar to, kas atbilstu gan Valdību, gan visas sabiedrības interesēm,

Ņemot vērā ģenerālsekretāra paskaidrojumus, kuru pielikumā ir iekļauts principu kopuma projekts un principu kopuma ievada daļa,

1. Apstiprina Garīgi slimu personu aizsardzības un psihiatriskās aprūpes uzlabošanas principus, kuru redakcija ir izklāstīta šās rezolūcijas pielikumā.

2. Uzdod ģenerālsekretāram iekļaut Principu redakciju kopā ar ievada daļu publikācija “Cilvēktiesības: starptautisko instrumentu kompilācija” (Human Rights: Compilation of International Instruments) nākošajā izdevumā.

3. Uzdod ģenerālsekretāram nodrošināt, ka šie Principi tiek izplatīti maksimāli plašā mērogā un ka šī ievada daļa tiek publicēta vienlaikus ar zemāk sekojošo dokumentu, kas būtu ne vien Valdību, bet arī visas sabiedrības interesēs.

PIELIKUMS

Garīgi slimu personu aizsardzības un psihiatriskās aprūpes uzlabošanas principi

Piemērojamība

Šie Principi ir piemērojami bez jebkādas diskriminācijas, kas būtu pamatota ar personas invaliditāti, rasi, ādas krāsu, dzimumu, valodu, reliģiju, politiskiem vai cita veida uzskatiem, nacionālo, etnisko vai sociālo izcelsmi, tiesisko vai sociālo statusu, vecumu, īpašumu vai dzimšanas vietu.

Definīcijas

Šo Principu ietvaros:

(a) “Padomdevējs” nozīmē juridisku vai citas nozares kvalificētu pārstāvi;

(b) “Neatkarīga institūcija” nozīmē vietējos likumos norādītu kompetentu un neatkarīgu institūciju;

(c) “Psihiatriskā aprūpe” ietver personas garīgā stāvokļa analīzi un diagnozi, kā arī garīgas slimības (vai iespējamas garīgas slimības) ārstēšanu, aprūpi un rehabilitāciju;
(d) “Psihiatriskā slimnīca” nozīmē jebkuru iestādi vai kādas iestādes struktūrvienību, kuras primārā funkcija ir psihiatriskās aprūpes sniegšana;

(e) “Praktizējošs psihiatrs” nozīmē ārstu, klīniskās psiholoģijas speciālistu, medmāsu, sociālo darbinieku vai citu atbilstoši apmācītu un kvalificētu personu ar īpašām iemaņām, kas nepieciešamas psihiatriskai aprūpei;

(f) “Pacients” nozīmē personu, kurai tiek sniegta psihiatriskā aprūpe, tai skaitā visas personas, kuras ir uzņemtas psihiatriskā slimnīcā;

(g) “Personīgais pārstāvis” nozīmē personu, kam likums uzliek par pienākumu pārstāvēt pacienta intereses jebkādā konkrētā veidā vai pacienta vārdā izmantot noteiktas tiesības, bet nepilngadīgo personu gadījumā – vienu no vecākiem vai likumisko aizbildni, ja vien vietējie likumi nenosaka citādi;

(h) “Pārbaudošā institūcija” nozīmē institūciju, kas izveidota saskaņā ar 17.principu, lai izvērtētu pacienta piespiedu ievietošanu vai aizturēšanu psihiatriskā slimnīcā.

Vispārējā atruna par ierobežojumiem

Šajos Principos noteikto tiesību izmantošana var tikt pakļauta vienīgi tādiem ierobežojumiem, kādus paredz likums un kas ir nepieciešami, lai aizsargātu attiecīgās personas vai citu personu veselību un drošību vai lai citādi aizsargātu sabiedrisko drošību, kārtību, veselību un morāli vai citu personu būtiskās tiesības un pamatbrīvības.

1.princips: pamatbrīvības un būtiskās tiesības

1. Ikvienai personai ir tiesības uz optimālo pieejamo psihiatrisko aprūpi, kas ietilpst veselības aprūpes un sociālās aprūpes sistēmā.

2. Pret ikvienu garīgi slimu personu vai personu, kura par tādu tiek uzskatīta, ir jāizturas cilvēcīgi, respektējot cilvēkam piemītošo cieņu.

3. Ikvienai garīgi slimai personai vai personai, kura par tādu tiek uzskatīta, ir tiesības uz aizsardzību no ekonomiskas, seksuālas vai cita veida ekspluatācijas, fiziskas vai citādas ļaunprātīgas izmantošanas un pazemojošas izturēšanās.

4. Nav pieļaujama nekāda diskriminācija uz garīgas slimības pamata. “Diskriminācija” nozīmē jebkādu atšķirīgu attieksmi, izslēgšanu vai priekšrocības, kuras rezultātā tiek izslēgtas vai ierobežotas vienlīdzīgas iespējas izmantot tiesības. Īpaši pasākumi, kuru vienīgais nolūks ir aizsargāt garīgi slimu personu tiesības vai nodrošināt viņu attīstību, nav uzskatāmi par diskriminējošiem pasākumiem. Diskriminācija neietver arī nekādu atšķirīgu attieksmi, izslēgšanu vai priekšrocības, kas tiek pieļautas atbilstīgi šo Principu noteikumiem un kas ir nepieciešamas, lai aizsargātu garīgi slimu personu vai citu cilvēku cilvēktiesības.

5. Ikvienai garīgi slimai personai ir tiesības izmantot visas pilsoņu, politiskās, ekonomiskās, sociālās un kultūras tiesības, kuras atzīst Vispārējā cilvēktiesību deklarācija, Starptautiskais pakts par ekonomiskām, sociālām un kultūras tiesībām, Starptautiskais pakts par pilsoņu un politiskām tiesībām un citi nozīmīgi cilvēktiesību instrumenti kā, piemēram, Deklarācija par garīgi atpalikušo personu tiesībām un Principu kopums par visu jebkādā veidā apcietināto vai ieslodzīto personu aizsardzību.

6. Jebkurš lēmums par to, ka savas garīgās slimības dēļ kādai personai juridiski trūkst rīcībspējas, un jebkurš lēmums par to, ka šāda rīcībspējas trūkuma dēļ ir ieceļams personīgais pārstāvis, var tikt pieņemts vienīgi pēc tam, kad lietu ir izskatījusi taisnīga, neatkarīga un objektīva tiesa, atbilstoši vietējo likumu noteikumiem. Personai, kuras rīcībspēja tiek izskatīta, ir tiesības tikt pārstāvētai ar padomdevēju. Ja persona, kuras rīcībspēja tiek izskatīta, pati nav noorganizējusi sev šādu pārstāvību, tad pārstāvis viņam/viņai ir jānodrošina, turklāt neprasot no pacienta samaksu, ja pacientam trūkst nepieciešamo līdzekļu, lai segtu šīs attiecīgās izmaksas. Padomdevējs nedrīkst šās pašas tiesvedības ietvaros pārstāvēt kādu psihiatrisko slimnīcu vai tās personālu, kā arī personas, kuras rīcībspēja tiek izskatīta, ģimenes locekli, ja vien tiesa nav pārliecinājusies, ka nepastāv interešu konflikts. Lēmumi par personas rīcībspēju un personīga pārstāvja nepieciešamību ir jāpārskata ik pēc saprātīga, vietējos likumos noteikta laika intervāla. Personai, kuras rīcībspēja tiek izskatīta, viņas personīgajam pārstāvim (ja tāds ir) un ikvienai ieinteresētai personai ir tiesības apelācijas kārtībā pārsūdzēt augstākas instances tiesā jebkuru šādu lēmumu.

7. Ja tiesa vai kāda cita kompetenta institūcija atzīst, ka garīgi slima persona pati nespēj kārtot sev aktuālās lietas, tad ir jāveic šīs personas stāvoklim atbilstoši nepieciešami pasākumi, lai aizsargātu viņa/viņas intereses.

2.princips: nepilngadīgo aizsardzība

Īpašas rūpes šo Principu un ar nepilngadīgo aizsardzību saistīto vietējo likumu kontekstā ir jāvelta nepilngadīgo tiesību aizsardzībai, tai skaitā, ja nepieciešams, ir jāieceļ personīgais pārstāvis, kurš nav ģimenes loceklis.

3.princips: sabiedriskā dzīve

Ikviena garīgi slima persona ir tiesīga dzīvot un strādāt, iespēju robežās iekļaujoties sabiedriskajā apritē.

4.princips: garīgās slimības konstatēšana

1. Personas garīgās slimības konstatēšana ir jāveic saskaņā ar starptautiski atzītiem medicīnas standartiem.

2. Garīgās slimības konstatēšanu nekādos apstākļos nedrīkst veikt, pamatojoties uz personas politisko, ekonomisko vai sociālo statusu vai piederību kādai kultūras, rases vai reliģiskai grupai, vai atkarībā no kāda cita faktora, kas tieši neietekmē garīgās veselības stāvokli.

3. Ģimenes vai profesionāla rakstura konflikts, vai personas apkārtējā sabiedrībā dominējošo morāles, sociālo, kultūras vai politisko vērtību vai arī reliģisko ticējumu neievērošana nekādos apstākļos nedrīkst būt par noteicošo faktoru garīgās slimības diagnozē.

4. Fakts, ka persona iepriekš ir ārstējusies vai bijusi hospitalizēta kā pacients, vēl nav pietiekams attaisnojums jebkādai garīgas slimības konstatēšanai pašreizējā momentā vai nākotnē.

5. Neviena persona vai valsts institūcija nedrīkst klasificēt kādu personu kā garīgi slimu vai kā citādi norādīt uz tās garīgo slimību, izņemot gadījumus, kad tas tiek darīts tiešā sakarā ar garīgo slimību vai garīgās slimības sekām.

5.princips: medicīniskā izmeklēšana

Nevienu personu nedrīkst piespiest iziet medicīnisko izmeklēšanu, lai konstatētu, vai šī persona ir garīgi slima, ja vien tas nenotiek saskaņā ar procedūru, kas noteikta vietējos likumos.

6.princips: konfidencialitāte

Ir jārespektē ikvienas personas, uz kuru attiecas šie Principi, tiesības uz informācijas konfidencialitāti. 

7.princips: sabiedriskās dzīves un kultūras nozīme

1. Ikvienam pacientam ir tiesības uz to, lai ārstēšana un aprūpe, cik vien iespējams, tiktu sniegta tajā sabiedriskajā vidē, kur viņš/viņa dzīvo. 

2. Ja ārstēšanai jānotiek psihiatriskajā slimnīcā, pacientam ir tiesības uz to, lai ārstēšana noritētu cik iespējams tuvu viņa/viņas mājām vai viņa/viņas radinieku vai draugu mājām, kā arī tiesības atgriezties savā sabiedriskajā vidē cik ātri vien iespējams.

3. Ikvienam pacientam ir tiesības uz ārstēšanu, kas ir piemērota viņa/viņas tradicionālās kultūras savdabībai.

8.princips: aprūpes standarti

1. Ikvienam pacientam ir tiesības uz tādu veselības un sociālo aprūpi, kāda ir piemērota viņa/viņas veselības vajadzībām, kā arī ir tiesības saņemt aprūpi un ārstēšanu atbilstīgi tādiem pašiem standartiem, ko bauda citas slimās personas.

2. Ikviens pacients ir jāaizsargā no kaitējuma, tai skaitā nepamatotas medikamentu izmantošanas, pāridarījumiem no citu pacientu, personāla vai citu personu puses, kā arī citādas rīcības, kas izraisa garīgas ciešanas vai fizisku diskomfortu.

9.princips: ārstēšana

1. Ikvienam pacientam ir tiesības uz ārstēšanu tādā vidē, kas viņu vismazāk ierobežo, ar tādiem ārstniecības līdzekļiem, kas viņu vismazāk ierobežo, ir vismazāk uzmācīgi un atbilst pacienta veselības vajadzībām un nepieciešamībai aizsargāt citu personu fizisko drošību.

2. Ikviena pacienta ārstēšanas un aprūpes pamatā jābūt individuāli noteiktam plānam, kas tiek izdiskutēts ar pacientu un kas tiek regulāri pārskatīts, ja nepieciešams, pārstrādāts un ko sagatavo kvalificēts, profesionāls personāls. 

3. Garīgās veselības aprūpe vienmēr ir jāsniedz atbilstīgi spēkā esošajiem praktizējošo psihiatru ētikas standartiem, to skaitā starptautiski atzītiem standartiem kā, piemēram, Apvienoto Nāciju Organizācijas Ģenerālās Asamblejas pieņemtajiem Medicīnas Ētikas principiem (Principles of Medical Ethics) attiecībā uz veselības aprūpes personāla, īpaši ārstu, lomu ieslodzīto un aizturēto personu aizsardzībā pret spīdzināšanu un citādu cietsirdīgu, necilvēcīgu vai pazemojošu izturēšanos vai sodu. Nav pieļaujama nekāda psihiatrijas zināšanu un iemaņu ļaunprātīga izmantošana.

4. Ikviena pacienta ārstēšanai jābūt orientētai uz personīgās autonomijas saglabāšanu un palielināšanu.

10.princips: medikamenti

1. Medikamentiem maksimāli jāatbilst pacienta veselības vajadzībām; tie jāizsniedz pacientam vienīgi terapeitiskos nolūkos vai lai noteiktu diagnozi. Tos nekādā ziņā nedrīkst pielietot kā sodu vai arī tikai citu personu ērtības labad. Ņemot vērā zemāk minētos 11.principa 15.punkta noteikumus, praktizējošiem psihiatriem jāpielieto vienīgi medikamenti ar zināmu vai pierādītu iedarbību.

2. Visi medikamenti jāizraksta praktizējošam psihiatram, kuram tādas tiesības piešķirtas ar likumu; un tas jāfiksē pacienta slimības vēsturē.

11.princips: piekrišana ārstēšanai

1. Pacientu nedrīkst pakļaut nekādai ārstēšanai, ja nav saņemta viņa/viņas informēta piekrišana, izņemot šā principa 6.,7.,8.,13. un 15.punktā minētos gadījumus.

2. Informēta piekrišana ir piekrišana, kas sniegta brīvprātīgi, bez draudiem vai nekorektas pamudināšanas, pēc tam, kad pacientam piemērotā veidā un pacientam saprotamā formā un valodā ir izpausta adekvāta un saprotama informācija par:

(a) uzstādīto diagnozi;

(b) ieteiktās ārstēšanas nolūku, metodi, iespējamo ilgumu un sagaidāmo rezultātu;

(c) alternatīviem ārstēšanas paņēmieniem, ieskaitot tos, kas prasa mazāku piespiešanos;

(d) ieteiktās ārstēšanās iespējami izraisītām sāpēm vai diskomfortu, riskiem un blakusefektiem.

3. Pacients ir tiesīgs pieprasīt, lai procedūrā, kuras gaitā no viņa tiek sagaidīta piekrišana, piedalītos pacienta izvēlēta persona vai personas.

4. Pacientam ir tiesības atteikties no ārstēšanas vai to pārtraukt, izņemot šā principa 6.,7.,8.,13. un 15.punktā noteiktos gadījumus. Pacientam ir jāizskaidro, kādas sekas var būt tam, ka pacients atsakās no ārstēšanās vai to pārtrauc.

5. Nekādos apstākļos pacientu nedrīkst lūgt vai pamudināt atteikties no savām tiesībām uz informētu piekrišanu. Ja pacients pats vēlētos to darīt, tad viņam ir jāpaskaidro, ka ārstēšanu nedrīkst veikt bez informētas piekrišanas. 

6. Izņemot šā principa 7.,8.,12.,13.,14. un 15.punktā minētos gadījumus, ieteicamo ārstēšanās plānu pacientam var noteikt arī bez šā pacienta informētas piekrišanas, ja vien ir spēkā šādi apstākļi:

(a) attiecīgajā laika momentā pacients ārstniecības iestādē tiek turēts kā piespiedu pacients (involuntary patient);

(b) neatkarīga institūcija, kuras rīcībā ir visa nepieciešamā informācija, ieskaitot informāciju, kas minēta šā principa 2.punktā, ir pārliecinājusies, ka attiecīgajā laika momentā pacientam trūkst spējas sniegt vai atturēties sniegt informētu piekrišanu ieteiktajam ārstēšanās plānam vai, ja tas paredzēts vietējos likumos, pacients, neraugoties uz paša vai citu personu drošības apsvērumiem, nepamatoti liedz šādu piekrišanu;

(c) neatkarīgā institūcija ir pārliecinājusies, ka ieteiktais ārstēšanās plāns maksimāli atbilst pacienta veselības vajadzībām.

7. Iepriekš izklāstītais 6.punkts neattiecas uz pacientu, ja tam ir personīgs likumiskais pārstāvis, kurš ir tiesīgs paust piekrišanu ārstēšanai pacienta vārdā. Ja vien nav runa par šā principa 12.,13.,14. un 15.punktā minētajiem gadījumiem, šādam pacientam drīkst sniegt ārstēšanu bez viņa/viņas informētas piekrišanas, ja personīgais pārstāvis, saņēmis šā principa 2.punktā minēto informāciju, dod piekrišanu pacienta vārdā.

8. Izņemot šā principa 12.,13.,14. un 15.punktā minētos gadījumus, jebkuram pacientam drīkst sniegt ārstēšanu bez šā pacienta informētas piekrišanas arī tad, ja kvalificēts praktizējošs psihiatrs atbilstoši likuma prasībām konstatē, ka to ir nepieciešams darīt steidzamības kārtā, lai novērstu tiešu vai arī pacientam vai citām personām draudošu ļaunumu. Šādu ārstēšanu nedrīkst turpināt ilgāk par maksimālo laika periodu, kas ir absolūti nepieciešams šādam nolūkam.

9. Gadījumā, ja ārstēšana ir pamatoti tikusi apstiprināta bez pacienta informētas piekrišanas, tomēr ir nepieciešams panākt to, ka pacients ir informēts par ārstēšanas raksturu un jebkurām iespējamām alternatīvām, kā arī, cik vien tas praktiski iespējams, iesaistīt pacientu ārstēšanas plāna sastādīšanā.

10. Visi ārstēšanas pasākumi ir nekavējoši jāfiksē pacienta slimības vēsturē, norādot uz to, vai pacients to ir labprātīgi akceptējis vai arī tās ir piespiedu procedūras.

11. Nedrīkst pielietot pacienta fizisku ierobežošanu vai piespiedu izolēšanu, ja vien to neparedz psihiatriskās slimnīcas oficiāli apstiprinātie noteikumi un tikai tad, ja tas ir vienīgais pieejamais līdzeklis, ar ko novērst tiešu vai pacientam vai citām personām draudošu ļaunumu. To nedrīkst turpināt ilgāk par maksimālo laika periodu, kas ir absolūti nepieciešams šādam nolūkam. Visi fiziskas ierobežošanas vai piespiedu izolēšanas gadījumi, kās arī to cēloņi, raksturs un apmērs ir fiksējams pacienta slimības vēsturē. Pacients, kuram tiek piemērota fiziska ierobežošana vai piespiedu izolēšana, ir jātur cilvēcīgos apstākļos; viņa aprūpe un stingra un regulāra uzraudzība ir jāuztic kvalificētam personālam. Par katru fiziskas ierobežošanas vai piespiedu izolēšanas gadījumu nekavējoši ir jāpaziņo pacienta personīgajam pārstāvim (ja tāds ir un ja tas ir nepieciešams).

12. Nekādā gadījumā garīgas slimības ārstēšanas ietvaros nedrīkst veikt sterilizāciju.

13. Garīgi slimu personu drīkst pakļaut nozīmīgām medicīniskām vai ķirurģiskām procedūrām vienīgi tad, ja to pieļauj vietējie likumi un ja tiek atzīts, ka tieši tādā veidā tiktu maksimāli ievērotas pacienta veselības vajadzības, kā arī ja pacients dod savu informētu piekrišanu. Gadījumos, kad pacients nav spējīgs dot informētu piekrišanu, šādu procedūru drīkst apstiprināt vienīgi pēc tam, kad to ir izvērtējusi neatkarīga institūcija.

14. Garīgi slimu pacientu, kurš psihiatriskajā slimnīcā atrodas piespiedu kārtā, nedrīkst pakļaut psihiatriskajai ķirurģijai un citāda veida piespiedu, neatgriezeniskai ārstēšanai. Ja vietējie likumi pieļauj, šīs ārstēšanas metodes drīkst piemērot ikvienam citam pacientam, taču vienīgi ar nosacījumu, ka pacients ir devis savu informēto piekrišanu un ka neatkarīga, nesaistīta institūcija ir pārliecinājusies, ka šāda informēta piekrišana patiešām ir saņemta un ka šāda ārstēšana maksimāli ievēros pacienta veselības vajadzības.

15. Nekādos apstākļos nav pieļaujams, ka ar kādu pacientu bez informētas piekrišanas tiek veikti klīniski izmēģinājumi un eksperimentāla ārstēšana. Pacients, kurš nav spējīgs dot informētu piekrišanu, var tikt iesaistīts klīniskos izmēģinājumus vai arī viņam var tikt sniegta eksperimentāla ārstēšana vienīgi tādā gadījumā, ja tam ir piekritusi kompetenta, neatkarīga institūcija, kas ir tikusi īpaši izveidota attiecīgā gadījuma izvērtēšanai.

16. Gadījumos, kas norādīti šā principa 6.,7.,8.,13.,14. un 15.punktā, pacients vai viņa/viņas personīgais pārstāvis, vai ikviena ieinteresēta persona ir tiesīga apelēt pie tiesas vai kādas citas neatkarīgas institūcijas attiecībā uz jebkuru ārstēšanas procedūru, kas tikusi piemērota pacientam.

12.princips: tiesību izskaidrošana

1. Pacients maksimāli ātri pēc uzņemšanas psihiatriskajā slimnīcā ir jāinformē viņam/viņai saprotamā veidā un valodā par visām viņa/viņas tiesībām saskaņā ar šiem Principiem un vietējiem likumiem. Sniedzot šo informāciju, ir jāizskaidro attiecīgo tiesību būtība un to izmantošanas iespējas.

2. Ja pacients nav spējīgs saprast šādu informāciju un tik ilgi, kamēr pacients atrodas šādā stāvoklī, pacienta tiesības ir jādara zināmas personīgajam pārstāvim (ja tāds ir un ja tas ir nepieciešams) un personai vai personām, kuras ir vispiemērotākās pacienta interešu pārstāvībai un kuras vēlas to darīt.

3. Pacients, kuram ir attiecīgās nepieciešamās spējas, ir tiesīgs iecelt kādu personu, kura būs jāinformē pacienta uzdevumā, kā arī personu, kura pārstāvēs viņa/viņas intereses attiecībās ar slimnīcas vadību.

13.princips: tiesības un apstākļi psihiatriskajās slimnīcās

1. Ikvienam psihiatriskās slimnīcas pacientam, cita starpā, ir tiesības uz to, lai pilnā mērā tiktu respektēta viņa/viņas:

(a) vispārēja atzīšana par tiesību subjektu;

(b) privātā dzīve;

(c) saskarsmes brīvība, tai skaitā brīvas iespējas komunicēt ar citām slimnīcā esošām personām, brīvas iespējas nosūtīt un saņemt necenzētu privāta rakstura informāciju, brīvas iespējas pieņemt privātā vizītē savu padomdevēju vai personīgo pārstāvi un, jebkurā saprātīgā laikā, arī citus apmeklētājus, kā arī brīvu pieeju pasta un telefona sakaru pakalpojumiem, laikrakstiem, radio un televīzijai;

(d) reliģijas vai ticības brīvība.

2. Videi un dzīves apstākļiem psihiatriskajās slimnīcās ir jābūt maksimāli tuviem tiem apstākļiem, pie kādiem līdzīga vecuma personas ir pieradušas normālā ikdienas dzīvē, ieskaitot:

(a) ierīces un materiālus atpūtai un brīvā laika pavadīšanai;

(b) ierīces un materiālus izglītošanās nolūkiem;

(c) iespējas nopirkt vai saņemt ikdienas vajadzībām, atpūtai un sakariem nepieciešamus priekšmetus;

(d) iespējas pacienta iesaistīšanai aktīvās nodarbībās (un pamudinājumu izmantot šādas iespējas), kas ir piemērotas viņa/viņas sociālajai un kulturālajai izcelsmei, kā arī iespējas īstenot aroda rehabilitācijas pasākumus, kas palīdzētu pacientam integrēties viņa/viņas sabiedriskajā vidē. Šo pasākumu vidū jābūt profesionālajai orientācijai, arodapmācībai, un pārkvalifikācijas konsultācijām, kam jāpalīdz pacientiem saglabāt un nostiprināt iespējas strādāt savā sabiedriskajā vidē.

3. Nekādos apstākļos pacientu nedrīkst pakļaut piespiedu darbam. Respektējot pacienta vajadzības un iestādes administrācijas prasības, pacientam noteiktu variantu robežās ir jānodrošina iespēja izvēlēties sev vēlamāko nodarbošanās veidu.

4. Nav pieļaujama psihiatriskās slimnīcas pacienta darba spēka ļaunprātīga izmantošana. Ikvienam šādam pacientam ir tiesības saņemt par jebkuru padarīto darbu tādu pašu atalgojumu, kādu, saskaņā ar vietējiem likumiem vai paražām, par šādu darbu saņemtu persona, kas nav pacients. Jebkurā gadījumā ikvienam šādam pacientam ir tiesības saņemt taisnīgu daļu no atalgojuma, kas par viņa/viņas darbu tiek maksāts psihiatriskajai slimnīcai.

14.princips: psihiatriskās slimnīcas resursi   

1. Psihiatriskajai slimnīcai ir jānodrošina pieeja resursiem tādā pašā līmenī kā jebkurai citai ārstniecības iestādei, it īpaši attiecībā uz:

(a) kvalificētu medicīnisko un cita veida atbilstošu profesionālu personālu – pietiekamā skaitā un nodrošinātu ar adekvātu platību, lai katram pacientam būtu iespējams sniegt nepieciešamos individuālās noslēgtības apstākļus un piemērotas un aktīvas terapijas programmu;

(b) pacientam nepieciešamām diagnostikas un terapijas iekārtām;

(c) atbilstošu profesionālo aprūpi;

(d) adekvātu, regulāru un visaptverošu ārstēšanu, ieskaitot medikamentu krājumus.

2. Ikvienā psihiatriskajā slimnīcā pietiekoši bieži ir jāveic kompetentu iestāžu inspekcijas, lai nodrošinātu, ka pacientu dzīves apstākļi, ārstēšana un aprūpe atbilst šiem Principiem.

15.princips: uzņemšanas principi

1. Ja kādai personai ir nepieciešama ārstēšana psihiatriskajā slimnīcā, ir jādara viss iespējamais, lai nepieļautu tās ievietošanu slimnīcā piespiedu kārtā.

2. Uzņemšana psihiatriskā slimnīcā ir jāorganizē tādā pašā veidā kā uzņemšana jebkurā citā ārstniecības iestādē.

3. Ikvienam pacientam, kurš nav ticis ievietots piespiedu kārtā, ir tiesības jebkurā laikā psihiatrisko slimnīcu atstāt, ja vien uz viņu nav attiecināmi kritēriji viņa/viņas aizturēšanai piespiedu pacienta statusā, kā noteikts zemāk minētajā 16.principā. Pacients ir jāinformē par šādām savām tiesībām.

16.princips: piespiedu uzņemšana

1. Persona var (a) piespiedu kārtā tikt uzņemta par pacientu psihiatriskā slimnīcā, vai (b) jau būdama brīvprātīgi uzņemta par pacientu psihiatriskā slimnīcā, tikt aizturēta piespiedu kārtā, bet tad (un tikai tad), ja kvalificēts, praktizējošs psihiatrs, kurš uz to ir pilnvarots saskaņā ar likumu, atbilstoši iepriekšminētajam 4.principam konstatē, ka šī persona ir garīgi slima un ņem vērā, ka:  

(a) šīs garīgās slimības dēļ pastāv liela varbūtība, ka šai personai vai citām personām tieši vai potenciāli var tikt nodarīts ļaunums;

(b) tādas personas gadījumā, kurai ir smaga garīga slimība un kuras spriestspēja ir ierobežota, tās neuzņemšana vai nepaturēšana psihiatriskajā slimnīcā, ļoti iespējams, izraisītu viņa/viņas stāvokļa nopietnu pasliktināšanos vai liegtu sniegt atbilstošu ārstēšanu, ja to var nodrošināt vienīgi tad, ja persona būtu uzņemta psihiatriskajā slimnīcā atbilstoši principam par vismazāk ierobežojošo alternatīvu.

Gadījumā, kas minēts apakšpunktā (b), ja vien iespējams, ir jākonsultējas ar otru šādu praktizējošu psihiatru, kurš nav atkarīgs no pirmā. Ja šāda konsultācija notiek, tad piespiedu uzņemšanu vai aizturēšanu nedrīkst veikt bez šā otrā praktizējošā psihiatra piekrišanas.

2. Piespiedu uzņemšana vai aizturēšana sākotnēji ir pieļaujama vienīgi uz īsu laika periodu, kāds vietējos likumos noteikts attiecībā uz apskati un pagaidu ārstēšanu, kam nepieciešams pārbaudošas institūcijas apstiprinājums uzņemšanai vai aizturēšanai uz ilgāku laiku. Uzņemšanas pamatojums nekavējoši ir jādara zināms pacientam. Par uzņemšanas faktu un tā pamatojumu nekavējoši un detalizēti ir jāinformē arī šī pārbaudošā institūcija, pacienta personīgais pārstāvis (ja tāds ir) un, ja vien pacients neiebilst, arī pacienta ģimene.

3. Psihiatriskā slimnīca drīkst uzņemt piespiedu kārtā ievietotus pacientus vienīgi tad, ja vietējos likumos noteikta kompetenta institūcija ir tai paredzējusi šādas tiesības.

17.princips: kontroles institūcija

1. Par kontroles institūciju var būt tiesa vai cita neatkarīga un objektīva institūcija, kas izveidota, pamatojoties uz vietējiem likumiem, un kas funkcionē saskaņā ar vietējos likumos noteikto procedūru. Formulējot savus lēmumus, tā ir tiesīga saņemt atbalstu no viena vai vairākiem kvalificētiem un neatkarīgiem praktizējošiem psihiatriem un ņemt vērā viņu padomu.

2. Kā paredz augšminētā 16.principa 2.punkts, kontroles institūcijai tās sākotnējā izvērtēšana attiecībā uz lēmumu uzņemt vai aizturēt personu piespiedu kārtā ir jāveic cik vien ātri iespējams pēc šā attiecīgā lēmuma; šī izvērtēšana jāveic saskaņā ar vienkāršām un efektīvām procedūrām, kas noteiktas vietējos likumos.

3. Kontroles institūcijai periodiski, saprātīgos, vietējā likumā noteiktos laika intervālos ir no jauna jāizskata piespiedu pacientu lietas. 

4. Paejot saprātīgam, vietējā likumā noteiktam laika periodam, piespiedu pacienti ir tiesīgi no jauna vērsties pie kontroles institūcijas, lai panāktu savu atbrīvošanu vai iegūtu brīvprātīga pacienta statusu.

5. Katras atkārtotās izskatīšanas reizē kontroles institūcijai ir jāizvērtē, vai joprojām ir spēkā piespiedu uzņemšanas kritēriji, kas minēti augšminētā 16.principa 1.punktā. Ja tas tā nav, pacients ir jāatbrīvo no piespiedu pacienta statusa.

6. Ja jebkurā laika momentā praktizējošais psihiatrs, kurš ir atbildīgs par attiecīgā pacienta lietu, ir pārliecinājies, ka vairs nav spēkā priekšnoteikumi personas aizturēšanai piespiedu pacienta statusā, viņam/viņai ir jādod rīkojums šā pacienta atbrīvošanai no piespiedu pacienta statusa.

7. Pacients, viņa personīgais pārstāvis un ikviena ieinteresēta persona ir tiesīga apelācijas kārtībā pārsūdzēt augstākas instances tiesā jebkuru lēmumu par pacienta uzņemšanu vai atstāšanu psihiatriskā slimnīcā.

18.princips: procesuālās garantijas

1. Pacients ir tiesīgs izvēlēties un iecelt savu padomdevēju, kurš veic pacienta pārstāvību, tai skaitā pārstāvību jebkurā sūdzības iesniegšanas procedūrā vai vēršoties tiesā apelācijas kārtībā. Ja pacients pats sev nenolīgst pārstāvi, tad viņam/viņai šie padomdevēja pakalpojumi ir jānodrošina, turklāt neprasot no pacienta samaksu, ja pacientam trūkst nepieciešamo līdzekļu, lai segtu šīs attiecīgās izmaksas.

2. Ja tas ir nepieciešams, pacientam ir tiesības saņemt tulka palīdzību. Ja šādi pakalpojumi ir nepieciešami, bet pacients pats tos sev nav sagādājis, tad pacientam tie ir jānodrošina, turklāt neprasot no pacienta samaksu, ja pacientam trūkst nepieciešamo līdzekļu, lai segtu šīs attiecīgās izmaksas.

3. Pacients un pacients padomdevējs ir tiesīgs jebkuras tiesas sēdes ietvaros pieprasīt un likt sagatavot neatkarīga psihiatrijas eksperta atskaiti vai jebkādas citas atskaites un mutiskus, rakstiskus vai cita veida pierādījumus, kam ir nozīme lietas izskatīšanā un kas ir pieļaujami kā pierādījumi.

4. Pacienta slimības vēstures kopijas un jebkādas iesniedzamas atskaites un dokumenti ir jānodod pacienta un pacienta padomdevēja rīcībā, izņemot īpašus gadījumus, kad ir konstatēts, ka detalizētas informācijas sniegšana pacientam var nodarīt nopietnu ļaunumu pacienta veselībai vai pakļaut riskam citu personu drošību. Vietējie likumi var pieļaut, ka ikviens dokuments, kas netiek iedots pacientam, ir jādara pieejams pacienta personīgajam pārstāvim un padomdevējam, ja vien to ir iespējams izdarīt konfidenciāli. Gadījumā, ja pacientam ir liegta iespēja iepazīties ar kāda dokumenta daļu, tad par to ir jāpaziņo pacientam vai pacienta padomdevējam (ja tāds ir), norādot šādas neizpaušanas iemeslus. Šāda neizpaušana ir pakļauta izskatīšanai tiesā. 

5. Pacientam, pacienta personīgajam pārstāvim un padomdevējam ir tiesības personīgi ierasties, piedalīties un tikt uzklausītam jebkurā lietas iztiesāšanā.

6. Ja pacients, pacienta personīgais pārstāvis vai padomdevējs pieprasa kādas konkrētas personas līdzdalību lietas iztiesāšanā, tad šī persona ir jāuzaicina, ja vien netiek konstatēts, ka šās personas klātbūtne varētu izraisīt nopietnu ļaunumu pacienta veselībai vai pakļaut riskam citu personu drošību.

7. Lemjot par to, vai tiesas procesam vai kādai tā daļai jābūt atklātai vai slēgtai, kā arī par nolēmuma publiskošanu, ir pilnā mērā jāņem vērā pacienta paša vēlmes, nepieciešamība respektēt pacienta un citu personu privātās dzīves noslēpumus, kā arī nepieciešamība novērst negatīvu ietekmi uz pacienta veselību un citu personu drošības eventuālu apdraudējumu.

8. Iztiesāšanas noslēgumā pieņemtais nolēmums un tā argumentējošā daļa ir jāsastāda rakstveidā. Pacientam, viņa/viņas personīgajam pārstāvim un padomdevējam ir jāizsniedz tā kopijas. Lemjot par to, vai nolēmums vai kāda tā daļa ir publiskojama, pilnā mērā ir jāņem vērā pacienta paša vēlmes, nepieciešamība respektēt viņa/viņas un citu personu privātās dzīves noslēpumus, sabiedrības ieinteresētība tiesvedības atklātumā, kā arī nepieciešamība novērst negatīvu ietekmi uz pacienta veselību un citu personu drošības eventuālu apdraudējumu.

19.princips: pieeja informācijai

1. Pacients (kas šā Principa kontekstā nozīmē arī bijušo pacientu) ir tiesīgs piekļūt ar pacientu saistītai informācijai par viņa/viņas veselības stāvokli un psihiatriskajā slimnīcā uzglabātajai slimības vēsturei. Šo tiesību drīkst ierobežot, lai novērstu nopietnu ļaunumu pacienta veselībai un nepakļautu riskam citu personu drošību. Vietējie likumi var pieļaut, ka ikviens dokuments, kas netiek izsniegts pacientam, ir jādara pieejams pacienta personīgajam pārstāvim un padomdevējam, ja vien to ir iespējams izdarīt konfidenciāli. Ja pacientam ir liegta iespēja iepazīties ar kādu informāciju, tad par to ir jāpaziņo pacientam vai pacienta padomdevējam (ja tāds ir), norādot šādas neizpaušanas iemeslus. Šāda neizpaušana ir pakļauta izskatīšanai tiesā.

2. Jebkādi pacienta, pacienta personīgā pārstāvja vai padomdevēja rakstiski komentāri pēc viņu pieprasījuma ir pievienojami pacienta personīgajai lietai.

20.princips: kriminālnoziedznieki

1. Šis Princips attiecas uz personām, kuras par noziedzīga nodarījuma izdarīšanu izcieš brīvības atņemšanas sodu ieslodzījuma vietās vai ir apcietinātas kriminālprocesuālā kārtībā (piemēram, uz izmeklēšanas laiku) un kurām ir konstatēta garīga slimība vai ir pamatotas aizdomas par šādas slimības esamību.

2. Ikvienai šādai personai ir jāsniedz optimālā pieejamā garīgās veselības aprūpe, kā noteikts augšminētajā 1.principā. Šie Principi uz viņiem ir attiecināmi pilnā mērā, pieļaujot vienīgi tādus ierobežotus pārveidojumus un izņēmumus, kādi ir nepieciešami konkrētajos apstākļos. Tomēr nekādi pārveidojumi un izņēmumi nedrīkst ierobežot personas tiesības, kas minētas augšminētā 1.principa 5.punktā.

3. Vietējie likumi var pilnvarot tiesu vai kādu citu kompetentu institūciju uz kompetenta un neatkarīga medicīniska slēdziena pamata lemt par šādu personu ievietošanu psihiatriskā slimnīcā.

4. Tādu personu, kurām konstatēta garīga slimība, ārstēšana jebkuros apstākļos ir jāsaskaņo ar augšminētā 11.principa noteikumiem.

21.princips: sūdzības

Ikviens pašreizējais un bijušais pacients ir tiesīgs iesniegt sūdzību saskaņā ar vietējos likumos noteikto procesuālo kārtību.
22.princips: uzraudzība un kompensācija

Valstīm jānodrošina, ka, lai veicinātu šo Principu ievērošanu, tajās funkcionēs atbilstoši mehānismi attiecībā uz psihiatrisko slimnīcu inspicēšanu, sūdzību iesniegšanu, izmeklēšanu un atrisināšanu, kā arī profesionālo pārkāpumu un pacienta tiesību pārkāpumu gadījumiem piemērotu disciplināro procesu un tiesvedības institucionalizāciju.
23.princips: īstenošana

1. Valstīm ir jāīsteno šie Principi, veicot piemērotus likumdošanas, tiesvedības, administratīvus, izglītības un cita veida pasākumus, kuri laiku pa laikam ir jāpārskata.

2. Valstis apņemas popularizēt šos Principus, izmantojot atbilstošus, aktīvus līdzekļus.
24.princips: uz psihiatriskām slimnīcām attiecināmo principu iedarbība

Šie Principi ir attiecināmi uz visām personām, kuras tiek uzņemtas kādā psihiatriskajā slimnīcā.

25.princips: esošo tiesību ievērošana

Nav pieļaujama pacienta pašreizējo tiesību, tai skaitā piemērojamās starptautisko vai vietējo tiesību normās atzīto tiesību ierobežošana vai atkāpe no tām, aizbildinoties ar to, ka tādas tiesības nav atzītas šajos Principos vai ka šajos Principos tās ir atzītas mazākā apjomā.
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