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Rolul garantiilor internationale ale drepturilor omului
pentru legislatia nationala a sanatatii mintale’

IV. Tratamentul inuman si degradant

Protectia asiguratd persoanelor cu dizabilitati mintale de art. 7 al Pactului inter-
national cu privire la drepturile civile si politice [in continuare, PIDCP] impotriva
Ltratamentului inuman §i degradant” constituie una dintre cele mai puternice din
legislatia internationald a drepturilor omului. Articolul 7 are, in intregime, urmatorul
cuprins: ,,Nimeni nu va fi supus torturii §i nici unor pedepse sau tratamente crude,
inumane sau degradante. In special, este interzis ca o persoand s fie supusa, fard
consimtamantul sau, unei experiente medicale sau stiintifice”.

Articolul 7 reprezintd o parte atat de importanta a PIDCP incat este desemnat ca
una dintre prevederile «non-derogabile» — care nu poate fi niciodatd limitata, nici
macar 1n cazul unei stari de necesitate na‘gionalé.2 Merita observat ca prima propozitie
a art. 7 reprezintd o preluare identicd a art. 5 al Declaratiei Universale a Drepturilor
Omului [in continuare, DUDOQO] considerat in general o dispozitie obligatorie a
dreptului international. Prin urmare, protectia impotriva torturii ori tratamentului
inuman sau degradant se aplica chiar si statelor care nu au ratificat PIDCP.

Articolul 7 al PCIDP cere guvernelor sa stabileasca mecanisme de protectie care
sa Tmpiedice suferinta fizicd sau mintala nenecesard.” In timp ce art. 7 este in intre-
gime non-derogabil, exista o distinctie importanta Intre «torturdy §i «tratamentul inu-
man si degradant» in sensul acestei prevederi a PIDCP. Pentru ca un act sa constituie
torturd, suferinta si durerea trebuie provocate persoanei de catre o autoritate a statului
(sau de catre o persoand care actioneaza in numele unei autoritati a statului) pentru

" Traducere de Liviu Andreescu. Selectia capitolelor a fost incuviintata de autori.

" A se vedea http:/www.MDRLorg. Articolul prezinta in exclusivitate opiniile autorilor si
nu reflectd pozitia oficiald a OMS.

* A se vedea nota 9 supra [in original], art. 4(2). Comitetul pentru Drepturile Omului al
ONU afirma ca ,,Articolul 7 nu permite nici un fel de limitari. Comitetul reafirma faptul ca,
chiar si in situatii de necesitate publicd cum ar fi cele mentionate in art. 4 al Pactului, nu
este permisd vreo derogare de la art. 7 si prevederile sale raman in vigoare (...) Nu pot fi
invocate ca scuzd pentru incalcarea art. 7, in nici un caz, circumstante justificatoare sau
atenuante (...)” — Comentariul General 20(44), parag. 3, UN Manual on Reporting, nota
155 supra [in original], p. 196.

3 Comentariul General 20(44) afirma ca ,,Articolul 7 se refera nu doar la acte care
cauzeaza suferintd fizica, ci si la acte care produc victimei suferintd mintala”. A se vedea si
Manual on Reporting, nota 155 supra [in original], p. 196, parag. 5.
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un scop ilegal.” Desi «intentia» joaca un anume rol in incercarea de a decide daca o
practica constituie sau nu o forma de tratament inuman si degradant, ea nu este nece-
sard pentru a demonstra o violare a art. 7. Distinctia se dovedeste fundamentald in
cazul aplicarii art. 7 la tratamentul persoaneclor aflate in spitale psihiatrice sau
institutii sociale. Majoritatea covarsitoare a medicilor, personalului sau administra-
torilor din domeniul sanatatii mintale nu ar produce suferinte sau vatdmari grave unei
persoane, Insda multe practici ar putea cauza suferintd sau constitui un afront fatd de
demnitatea personald. Tratamentul abuziv ca rezultat al neglijentei sau al lipsei masu-
rilor de prevenire sau impiedicare a abuzurilor se dovedeste frecvent. Adesea, negli-
jenta poate fi cauzatd de lipsa resurselor sau personalului.® Legatura operatd de
PIDCP intre protectia persoanelor in cercetarea medicald si protectia impotriva
torturii si tratamentului inuman indica faptul ca nu s-a intentionat ca aceasta protectie
sa fie limitata la actiunile motivate politic ale autoritatilor de stat, ci este aplicabila si
in cazul practicilor medicale si stiin'giﬁce.7

* In cauza Grec, Comisia Europeana a afirmat urmatoarele: ,,Termenul «torturd» este
adesea utilizat pentru a descrie tratamentul inuman care are un scop precis, cum ar fi obtinerea
de informatii sau marturisiri, ori pedepsirea, constituind in general o formd agravantd a
tratamentului inuman” 12 — Y.B. Eur. Conv. On H.R. 186 (1969) (Eur. Comm’n. on H.R.).
Chiar daca deciziile lor se aplica formal doar Conventiei Europene a Drepturilor Omului,
Curtea Europeana si Comisia pentru Drepturile Omului au exercitat o influenta importanta in
dezvoltarea unei intelegeri a interdictiilor impotriva torturii si a tratamentului inuman.

> In cazul Price c. Marii Britanii, solutionat in luna august 2001, Curtea Europeani a
statuat ca o femeie cu dizabilitati fusese supusa unui tratament inuman si degradant in timp ce
a fost detinutd intr-o celuld unde toaleta era inaccesibild si obligatd sd doarma in fotoliul
rulant. Desi nu existase vreo intentie de a vatama femeia respectiva, faptul cd nu i-au fost
respectate nevoile i-a produs acesteia suferinte considerabile. Curtea a afirmat ci: ,,in evaluarea
tratamentului «degradant» in sensul Articolului 3”, echivalentul aproximativ din Conventia
Europeana al art. 7 al PIDCP, ,,Curtea va avea 1n vedere intentia de a umili sau njosi persoana in
cauza, desi absenta unui asemenea scop nu poate exclude complet o decizie care sa recunoasca o
incalcare (...)” Price v. United Kingdom, nr. 3394/96, 10 iulie 2001, parag. 24. in acest caz,
Curtea a recunoscut tratamentul degradant constituind o incalcare a Pactului, fara sa stabileasca
,,vreo dovada a unei intentii de a umili sau 1njosi reclamantul” — idem, parag. 30.

% De exemplu, un subgrup semnificativ de persoane cu dizabilitati mintale sufera si de
atacuri. Institutiile in care acestea sunt internate nu dispun uneori de medicatie speciald profi-
lactica pentru astfel de cazuri, asa ca pacientii sufera atacuri care pot fi vatamatoare, mergand
pand la a cauza decesul. Institutiile nu dispun uneori de dotari corespunzatoare pentru moni-
torizarea periodica a nivelului de sdnge pentru pacientii cdrora li se administreazd medicatie
impotriva atacurilor sau litiu pentru tratamentul maniei. Pacientii pot primi fie prea putind medi-
catie pentru a avea un efect terapeutic, fie prea multa, caz in care aceasta cauzeaza toxicitate.

7 A se vedea Eric Rosenthal, The International Covenant on Civil and Political Rights and
the Rights of Research Subjects, in Ethics in Neurobiological Research with Human Subjects,
pp- 266 (coord. de Adil E. Shamoo, 1997). ,,Desi Pactul nu a fost adoptat de Adunarea
Generald a ONU pana in 1966 si nu a intrat in vigoare pana in 1976, originile sale merg pana
in anul 1947 si cele mai timpurii sesiuni ale Comisiei pentru Drepturile Omului a ONU.”
S. Perley, S. Fluss, Z. Bankowski, F. Simon, The Nuremberg Code: An International Overview,
in The Nazi Doctors and the Nuremberg Code: Human Rights in Human Experimentation,
p. 153 (coord. George J. Annas, Michael Grodin, 1992). La momentul respectiv, atrocitatile
Holocaustului erau inca proaspete. Pe masura ce expertii se intalneau pentru a redacta pactele,



60 NRDO ¢ 1-2005

In cazul recent Price c. Marii Britanii, solutionat de Curtea Europeand a Dreptu-
rilor Omului in iulie 2001, se demonstreazd aplicarea protectiei impotriva trata-
mentului inuman si degradant persoanelor cu dizabilite'l‘;i.8 Dna. Price este o femeie
cu dizabilitate fizica care foloseste un fotoliu rulant (situatia sa este descrisa de Curte
ca ,,deficienta la toate cele patru membre” si ,,suferd de afectiuni renale”).9 in timpul
unei cauze civile a fost inchisa pentru o perioada de sapte zile ca urmare a faptului ca
ar fi sfidat completul de judecata. Celula in care a fost tinutd nu fusese adaptata unei
persoane cu dizabilitati, asa incat dna. Price s-a vazut fortatd sa doarma in fotoliul
rulant. Butoanele de urgenta si intrerupatoarele de lumina nu se aflau la indeména sa,
iar toaleta era inaccesibild. Atunci cand a primit, in cele din urma, accesul la toaleta,
a fost lasata acolo goala, timp de mai multe ore, in fata unor gardieni barbati.

Curtea Europeana a decis ca aceastd forma de tratament constituie tratament
degradant in sensul Pactului. A notat cad ,tratamentul abuziv trebuie si atingd un
nivel minim de gravitate pentru a face subiectul Pactului”. Desi nu existase o intentie
de a face rau femeii in cauza, faptul ca nevoile sale specifice nu au fost satisfacute i-a
cauzat acesteia o suferintd semnificativa. Curtea a afirmat ca: ,.in evaluarea tratamen-
tului «degradant» in sensul [Pactului], Curtea va avea in vedere intentia de a umili
sau injosi persoana, desi absenta unui asemenea scop nu poate exclude complet o
decizie care si recunoascd o incalcare (...)”'"". In cazul de fata, Curtea a apreciat exis-
tenta unui tratament degradant cu incélcarea Pactului, fard sa poatd stabili ,,vreo
dovada a existentei, aici, a unei intentii clare de a umili sau injosi reclamantul.”

Recent, Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU a adoptat o pozitie hotarata
cu privire la aplicarea art. 7 al PIDCP in cazul tuturor persoanelor in conditii de
detentie, inclusiv al persoanelor aflate in institutii psihiatrice. Comentariul General
20(44) afirma ca art. 7 ,,este completat de obligatiile pozitive impuse de art. 10 parag. 1
al Pactului, care stipuleaza cd «Orice persoana privatd de libertate va fi tratatd cu
umanitate si cu respectarea demnititii inerente persoanei umane»”. In plus, Comitetul
pentru Drepturile Omului a declarat ca ,,este cazul sa insistam asupra faptului ci (...)
art. 7 protejeaza, in special, copiii, elevii si pacientii institutiilor de invatamant si
medicale.”'" Manualul ONU privind raportarea aratd ca ,,Articolul 7 protejeaza de
tratamentul abuziv al autoritdtilor statului sau al persoanelor care actioneaza in

medicii nazisti care utilizasera persoanele din lagdrele de concentrare pe post de «cobai» in
experimente periculoase si adesea fatale erau judecati la Niirnberg. Confruntati cu ima-
ginea pericolelor autoritatii medicale nelimitate de vreo formd de reglementare si control,
autorii au legat principiul alegerii individuale de protectiile drepturilor omului elementare
din pact. Idem.

¥ Price v. United Kingdom, nr. 3394/96, 10 iulie 2001. Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a examinat cazul in conformitate cu art. 3 al Conventiei europene. Articolul 3, ca si
art. 7 al PIDCP, afirma ca ,,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamen-
telor inumane ori degradante.” Desi interpretarea Curtii Europene este obligatorie doar pentru
semnatarii Conventiei Europene, deciziile sale raman influente si in cazul interpretarii preve-
derilor similare ale PIDCP.

? Idem, parag. 7.

' Idem, parag. 24.

" Comentariul General 20(44), parag. 5, UN Manual on Reporting, nota 155 supra [in ori-
ginal], p. 197.
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numele acestora sau fara o autoritate oficiala nu doar detinutii, ci si orice persoana in
general. Acest punct se dovedeste de relevantd speciald in situatiile care privesc (...)
pacientii (...) institutiilor medicale, fie acestea publice ori private.”

Atunci cand guvernele elaboreaza rapoartele de implementare a art. 7, Comitetul
pentru Drepturile Omului al ONU le incurajeazd sa ,,aiba in vedere conditiile si
procedurile de acordare a asistentei medicale, si In mod special al celei psihiatrice.
Trebuie furnizate informatii cu privire la conditiile de detentie in spitalele psihiatrice,
la masurile care impiedicd abuzurile in acest domeniu, la cdile de recurs aflate la
dispozitia persoanelor internate in institutii psihiatrice si la orice plangeri inregistrate
in perioada de raportare.” Invitdind guvernele sa intocmeasca rapoarte cu privire la
conditiile din spitalele psihiatrice, procedurile de recurs si plangere, Comitetul pentru
Drepturile Omului aratd clar ca legislatia si practica statelor in aceste domenii
implica probleme fundamentale ce tin de respectul drepturilor omului protejate
prin art. 7 al Pactului. Este nevoie de o legislatie care sa defineasca standardul de
ingrijire corespunzator si protectia Impotriva tratamentului abuziv. Pentru a proteja
aceste drepturi, nu e suficient ca statele sa adopte o legislatie care interzice abuzurile, ci
trebuie, de asemenea, sa asigure aplicarea legilor.'> Ar putea fi nevoie de norme care si
creeze protectii de tipul sistemelor de inspectie si monitorizare independenta. Trebuie
sa fie stabilite ca parte a legislatiei nationale si sistemele de investigare a plangerilor."

A. in cazurile de boali mintali si dizabilitate este nevoie de vigilenti
suplimentara

Pragul care trebuie depasit de afrontul adus demnitatii personale sau de suferinta
provocata pentru a putea constitui tratament inuman si degradant si, deci, o
incilcare a art. 7, este foarte ridicat. In timp ce Curtea Europeani s-a aritat deschisa
lung sir de cazuri in care aceasta a decis ca suferinta produsa de conditiile improprii
nu satisface standardele Pactului.'® Cu toate acestea, Curtea Europeand a stabilit
principiul monitorizarii speciale in cazul persoanelor detinute in institutii psihiatrice.
In cauza Herzcegfalvy c. Austriei, Curtea a notat ¢i ,,pozitia de inferioritate si nepu-
tintd tipicd in cazul pacientilor Inchisi in spitale psihiatrice impune o vigilenta sporita
atunci cand se analizeaza respectarea Pactului.”

12 Comentariul General 20(44) afirma ca ,,Statele Parti trebuie sa indice modul in care
sistemele lor legislative garanteaza in mod efectiv incetarea imediata a tuturor actelor interzise
de Articolul 7, precum si reparatiile corespunzatoare” — idem, parag. 14, p. 199.

" Dreptul de a face reclamatii impotriva tratamentului abuziv interzis de art. 7 trebuie
recunoscut in legislatia interna” — idem.

' Un cercetitor care a analizat inainte de cazul Price ¢. Marii Britanii deciziile Curtii de
pand in anul 2000 a notat ca ,,autoritatile de la Strasbourg au respectat intr-atat autonomia in
jurisprudenta art. 3 incat Comisia si Curtea nu au decis niciodata ca conditiile dintr-un spital
psihiatric erau atdt de inumane si degradante incat sd constituie o violare a art. 3. Cu toate
acestea, tratamentul abuziv sever, neglijarea sau umilirea pacientilor, ori amplasarea lor in
medii punitive §i nesigure ar trebui sa poata fi acoperite de art. 3 — Lawrence Gostin, Human
Rights of Persons with Mental Disabilities, 23 International Journal of Law and Psychiatry
125, p. 152 (2000).
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Cazul lui Victor Rosario Congo — primul care a privit drepturile unei persoane cu
dizabilitati mintale analizat de Comisia Interamericana a Drepturilor Omului — s-a
bazat pe abordarea Curtii Europene in cazul Herzcegfalvy, demonstrand importanta
analizarii starii speciale de vulnerabilitate a persoanelor cu dizabilitati mintale aflate
in detentie. In acest caz, un barbat ecuadorian de 48 de ani a fost trimis in detentie la
un Centru de Reabilitare Sociala pe 12 septembrie 1999, dupa ce a fost acuzat intr-un
proces penal. Parea sd fie deprimat, s nu raspunda intrebarilor gardienilor si ,,se
comporta intr-un mod care sugera o afectiune mintald”. La doua zile dupa ce a fost
trimis in detentie, atunci cand Congo nu a raspuns gardienilor, unul dintre acestia din
urma ,,a strigat in mod repetat intrebari la adresa sa, fapt care l-a scos si mai tare din
minti (...)”. Ulterior, gardianul l-a batut si i-a cauzat o rand pe scalp. Congo nu a
primit tratament medical §i a fost tinut singur si dezbracat intr-o celula de izolare. Un
expert medical care l-a intervievat la trei sdptdmani dupa inceputul detentiei a
declarat ca pacientul prezenta simptome psihiatrice ca urmare a traumelor suferite n
detentie. Pe 23 octombrie 1999 un judecator a decis transferul lui Congo intr-un
spital in care putea beneficia de atentia medicald corespunzatoare. Atat un spital
psihiatric, cat si un spital general au refuzat sa il interneze. Pe 25 octombrie 1999
Congo a fost transferat la un alt Centru de Reabilitare Sociald, unde a primit
diagnosticul de ,,stare de sanatate critica” din cauza deshidratarii grave. A fost dus
imediat la spital, unde a decedat din cauza deshidratarii la cateva ore dupa internare.

Comisia Interamericana a decis cad Guvernul statului Ecuador se face vinovat de
incélcarea dreptului la viata al lui Congo si de administrarea unui tratament inuman si
degradant. Comisia a decis ca Congo nu decedase din cauza ranilor produse in urma
batdilor, ci ca urmare a deshidratarii cauzate de neglijenta fatd de starea sanatatii
fizice si mintale a acestuia. Desi guvernul nu l-a privat in mod activ pe Congo de apa
si alimente, el nu i-a asigurat ingrijirea, psihiatrica si de altd naturd, necesara prote-
jarii sale.

Decizia Comisiei privind incalcarea dreptului la viata al lui Congo nu este pe atat
de senzationala pe cat se arata in analiza privind tratamentul ,,inuman si degradant™."”
in scopul unei astfel de analize, Comisia ,,giseste pertinenta aplicarea unor standarde
speciale in vederea stabilirii respectarii prevederilor Pactului in cazurile persoanelor
care suferd de dizabilitati mintale.”'® Comisia afirma ca protectia impotriva tratamen-
tului inuman si degradant conform Pactului American ,.trebuie interpretata in lumina”
Principiilor pentru Protectia Persoanelor cu Boli Mintale [in continuare Principiile
MI]."” Comisia observa ca detentia unei persoane intr-o celula mica si izolata ,,poate
sa constituie, in sine, tratament inuman. [Dar] (...) cazurile in care persoana detinuta,
in izolare, intr-un penitenciar suferd de dizabilititi mintale ar putea constitui o
incélcare chiar mai grava a obligatiei statului de a proteja integritatea fizica, mintala

"> Cum Comisia Interamerican este constituitd pentru a aplica Conventia Americana,
acest caz priveste aplicarea art. 5 al actului mentionat. Formularea si jurisprudenta protectiilor
asigurate sunt foarte similare celor ale art. 7 al PIDCP.

' In sprijinul acestei afirmatii, Comisia citeaza Curtea Europeana a Drepturilor Omului in
decizia sa din cazul Herczegfalvy c. Austriei (12 septembrie 1994, parag. 84).

' Principiile pentru protectia persoanelor cu boli mintale au fost adoptate in 1991 si sunt
considerate standardul cel mai inalt din domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati mintale.
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si morala a persoanei aflate in custodia sa.” Comisia a conchis ca plasarea in izolare
constituia in sine o forma de tratament inuman si degradant si ca ,,aceastd incalcare
este agravatd de faptul ca persoana a fost ldsatd in stare de izolare, incapabila fiind
sa-si satisfaca nevoile elementare.” Comisia a decis ca detentia ,,in conditii deplo-
rabile si in absenta tratamentului medical” constituia o forma suplimentara de tratament
degradant si inuman.'® In fine, Comisia a observat ca ,,dreptul la integritatea fizica este
chiar mai puternic in cazul unei persoane tinute in detentie preventiva, suferind de o
boald mintala si aflat prin urmare in custodia statului intr-o pozitie foarte vulnerabila.”

Dupa decizia din cazul Congo, decizia din iulie 2001 a Curtii Europene a Dreptu-
rilor Omului in cauza Price c. Marii Britanii constituie un important pas inainte fata
de cazurile anterioare in privinta recunoasterii circumstantelor speciale ale persoa-
nelor cu dizabilititi. In decizia sa privind supunerea la tratament inuman si degradant
a unei femei tinute in inchisoare timp de sapte zile, fortatd sa doarma intr-un fotoliu
rulant §i lasatd fard acces la toaletd, Curtea a subliniat importanta contextului:
,,Curtea reaminteste faptul ca tratamentul abuziv trebuie sa atingad un nivel minim de
gravitate pentru a face subiectul [Pactului]. Evaluarea acestui nivel minim de gravi-
tate este o chestiune relativa; depinde de toate circumstantele cazului, printre care
durata tratamentului, efectele sale fizice si mintale si, in anumite cazuri, sexul, varsta
si starea sanatatii victimei”.

In cazul persoanelor cu dizabilitati mintale detinute pentru o duratd de timp mai
indelungata si aflate intr-o stare de vulnerabilitate sporitd, accentul pus pe ,toate
circumstantele cazului” se dovedeste de importanta extremd. O persoana care suferd
intr-un mod ce o determind sd solicite tratament psihiatric poate sd treaca prin
suferinte accentuate de pe urma unei anumite practici, care ar provoca doar suferinte
minimale unei alte persoane, aflate intr-un alt moment al vietii si care poate beneficia
de o gama completa de sisteme de asistentd sociald si psihologica. De exemplu, o
femeie spitalizatda pentru PTSD in urma unei agresiuni sexuale sau fizice poate sa
treaca din nou prin trauma atacului daca este supusa imobilizarii fizice, desi o alta
persoana intr-o situatie similara nu ar face-o. Discutiile recente ale Curtii Europene si
Comisiei Interamericane sugereaza ca standardele care se aplicd in cazuri cu
dizabilitati mintale evolueaza rapid si ca, in plus, curtile recunosc necesitatea
vigilentei suplimentare din partea statului in scopul protejarii impotriva tratamentului
inuman si degradant a persoanelor care sufera de astfel de dizabilita'tgi.19

Comitetul pentru Drepturile Omului a urmat o linie de analiza similara in expli-
carea art. 7 al PIDCP. Desi nu existad in Pact o definitie explicitd a «torturii» §i
tratamentului «inuman si degradanty, si ,,nici diferentieri clare intre diversele forme
de pedeapsa si tratament, distinctiile depind de natura, scopul si severitatea tratamen-
tului aplicat.”

'8 Citand Curtea Europeand a Drepturilor Omului in cazul Ashingdane c. Marii Britanii,
nr. 8225/78, p. 93, 6 E.H.H.R. 50 (1984).

' Constituie o reguld acceptabila de interpretare a CEDO cea potrivit cu care Conventia
reprezintd un ,,instrument viu”, supus unei ,,interpretdri dinamice” in lumina ,,circumstantelor
contemporane”.
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B. Aplicatii

Principiile MI stabilesc un domeniu larg de standarde minime pentru tratamentul
din institutiile psihiatrice. Dupa cum s-a observat anterior, ar putea fi nevoie de legi
care s asigure indeplinirea acestor standarde si protejarea dreptului la sanatate in
conformitate cu Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale §i
culturale [in continuare, PIDESC]. Atunci cand incalcarea acestor standarde produce
suferinte importante sau Injosire personald, practicile in cauza trebuie interpretate §i
ca o violare a art. 7 al PIDCP si a art. 5 din DUDO. Atunci cand persoanele detinute
in institutii trdiesc in conditii neigienice, de exemplu, tratamentul nu e pur si simplu
neigienic, ci produce degradare si suferintd fizica si mintala. Pragul necesar pentru a
se demonstra o incalcare a art. 7 este ridicat, aga Incat nu orice violare a Principiilor
MI va constitui o incalcare a PIDCP. Totusi, datoria autoritatilor de a preveni trata-
mentul inuman si degradant este mult mai puternica decat obligatia lor de a proteja
dreptul la sanatate. De fapt, indiferent daca statul in cauza a ratificat sau nu PIDCP,
el este obligat de limbajul identic folosit in DUDO. In timp ce PIDESC recunoaste ca
autoritatile statului trebuie sa faca fatd unor constrangeri bugetare si ca «realizarea
treptatd» a dreptului la sanatate poate fi un proces care ia timp, PIDCP necesita
aplicare imediata in cazul fiecarei persoane. Lipsa resurselor financiare si profesio-
nale nu constituie o scuzd pentru tratamentul inuman §i degradant. Autoritatile
statelor trebuie, prin urmare, sa aloce fonduri suficiente pentru acele articole de baza
ale protectiei impotriva suferintei care ar putea fi generatd de lipsa de alimente,
haine, personal adecvat intr-o institutie, pentru igiena elementara §i pentru asigurarea
unui mediu care respecta demnitatea personala.

Contururile exacte ale obligatiilor impuse de art. 7 cu privire la conditiile elemen-
tare de viata In institutii nu au fost inca testate pe deplin §i, prin urmare, nu stim clar
in ce masurd Principiile MI ar trebui incalcate inainte de a putea considera ca
situatiile respective constituie tratament inuman si degradant. Un analist a sugerat ca
,,0 politica deliberata de tratare a persoanelor cu dizabilitati prin aranjamente sepa-
rate, pur si simplu datoritd convenientei administrative, ar putea rezulta intr-un statut
de cetatean de rangul doi si ar putea fi «degradantay in sensul art. 7.7

Existd practicanti care cred in utilizarea terapiei adversive, in care stimulenti
toxici sau durerosi se folosesc In mod deliberat asupra unei persoane pentru a
modifica ori pune capat unui comportament despre care se crede ca este vatamator
sau indezirabil. Tratamentele adversive utilizate pot include pulverizarea cu piper,
socuri electrice, intepaturi musculare adanci, lovituri cu palma, camere de privare
senzoriald, casti cu zgomot de fond, si asa mai departe. In anumite cazuri, aplicarea
procedurilor adversive poate fi frecventa §i constanta si poate foarte bine fi resimtita
de pacient ca inumana si degradanta.

Indiferent daca cazuri de acest tip vor fi sau nu in cele din urma considerate de
organismele de supraveghere internationale ca in mod inerent degradante, un numar
de dispozitii ale Principiilor MI privind drepturile persoanelor aflate in institutii

%% Gerard Quinn, The International Covenant on Civil and Political Rights, in Human Rights
and Disabled Persons, p. 84 (coord. Theresia Degener si Yolan Koster-Dreese, 1995).
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psihiatrice pot fi Intelese ca o parte esentiala a protectiei conferite de art. 7 al PIDCP.
Printre acestea:

1. Neglijarea si conditiile de trai inumane sau degradante

Conform Principiului MI 13, ,mediul si conditiile de viatd in institutiile de
sandtate mintald se vor apropia cat de mult posibil de acelea adecvate unor persoane
normale de varsta similara (...)”. Aceasta implicd facilitati pentru petrecerea timpului
liber, educatie si reabilitare profesionald. Principiile MI recunosc dreptul la libertatea
de comunicare, de a primi vizite private, ,,s1 libertatea de acces la servicii postale si
telefonice, ca si la ziare, radio si televiziune.” Principiul MI 8(1) stipuleaza urmatoa-
rele: ,,Fiecare pacient are dreptul de a primi Ingrijirea sociala si de sdnatate corespun-
zatoare nevoilor sale medicale si, de asemenea, dreptul la ingrijire si tratament in
conformitate cu standarde egale care se aplicd si altor persoane bolnave.” Pentru a
face posibil acest lucru, Principiul 14(1) obligd la alocarea unor resurse care sd
asigure ,,personal medical calificat si de altd naturd intr-un numar suficient de mare si
cu spatii adecvate pentru a oferi fiecarui pacient un spatiu privat si un program de
terapie adecvata si activa.”

Punerea la dispozitie a unui mediu sigur si igienic nu tine doar de sanatatea fizica,
ci §i de sanatatea psihica si bunastarea generala a persoanei. Orice persoana obligata
sd se supund unor conditii nesigure sau nesanitare ca o conditie pentru a beneficia de
tratament psihiatric sau asistentd sociald ar trebui protejatd de suferinta care ar putea
fi cauzata de conditiile respective. Anumite institutii pot fi lipsite de hrana sau imbra-
caminte adecvatd pentru toti rezidentii; se pot dovedi incapabile sa ofere suficientd
caldura sau haine groase iarna, ducand la Tmbolnavirea ori decesul rezidentilor; sau pot
fi in situatia de a nu putea acorda asistentd medicala si facilititi adecvate pentru a prein-
tadmpina raspandirea bolilor contagioase. Absenta personalului suficient poate duce la
practici in care pacientii sunt fortati sa presteze activitati de Intretinere a institutiei fard a
fi recompensati sau in schimbul unor privilegii minore. Nu numai ca asemenea practici
constituie forme de tratament inuman si degradant in conformitate cu art. 7 al PIDCP, ci
ar putea constitui si incilcari ale art. 7 al PIDESC si ale art. 23 din DUDO.”

Principiul MI 13(2) obligd in mod explicit la asigurarea unor conditii corespun-
zatoare varstei pacientilor. In anumite institutii, adultii cu dizabilitati mintale sunt in
mod frecvent limitati la efectuarea de activitati care ar fi complet nepotrivite pentru
persoane de varstd similard in societatea largd. Adultilor 1i se dau uneori jucdrii
pentru copii sau sunt supusi unor activitati repetitive, pe care le-ar putea gasi extrem
de plictisitoare. Mai des chiar, adultii din asemenea institutii isi petrec ziua Intreaga
fard nici un fel de activitate bine precizatd. Absenta oportunitatilor pentru desfasu-
rarea de activitati normale pentru adulti contribuie la deteriorarea treptata a abilitatii
lor de a functiona si la pierderea indemanarilor. Vazute izolat, e greu de imaginat ca

*! Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale recunoaste,
in art. 7, ,,dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura de conditii de munca juste si
prielnice, care sa asigure indeosebi: (a) remuneratia care asigurd tuturor muncitorilor cel
putin: (i) un salariu echitabil si o remuneratie egala pentru o munca de valoare egala, fara nici
o distinctie (...)” [Principiul 13(3)(4)].
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asemenea practici ar putea constitui forme de tratament inuman si degradant. In
decursul unor luni sau ani de lipsa a oricarei activitati educative sau de agrement, ase-
menea practici pot cu usurintd deveni inumane si degradante. Comitetul pentru Dreptu-
rile Omului a afirmat ca durata unei anumite practici reprezinta un factor ce va fi avut in
vedere 1n decizia cu privire la natura inumana si degradanta a unui anumit tratament.
Persoanele detinute fard consimtamant sau fortate sa trdiasca in asemenea conditii
pentru o perioada de timp indelungata trebuie sa se bucure de protectii sporite.

2. Protejarea de vatamare

Dupa cum s-a notat anterior, art. 7 al PIDESC include si dreptul de a fi protejat
impotriva unor practici care presupun o amenintare directd fatd de sanatatea persoa-
nei. In acest sens, dreptul la sinitate in conformitate cu PIDESC este legat direct de
«dreptul la viatd» din art. 6 al PIDCP, care obligd autoritatile statelor la protectia
impotriva conditiilor ce pot ameninta viata persoanei. Ambele drepturi presupun o
protectie «negativay Tmpotriva actiunii guvernamentale care ar putea ameninta viata
sau sanatatea, precum si o protectie «pozitiva» din partea autoritatilor, obligate sa ia
miésuri concrete pentru protejarea vietii si a sanatatii.”

Principiile MI contin un numdr de prevederi importante care extind tema acestui
aspect al dreptului la sanatate. Conform Principiului MI 8, ,fiecare pacient va fi
protejat de vatdmare, inclusiv de medicatie necorespunzatoare, abuzurile cauzate de
alti pacienti, de personal sau alte persoane, precum si de acte care produc suferintd
psihica sau fizicad.” Principiul 8 se dovedeste foarte important fiindcd enuntd clar
faptul ca tratamentul medical si psihiatric necorespunzator constituie o forma inter-
zisd de «vatamarey, similara abuzului cauzat de catre alti pacienti sau de personalul
institutional. Mecanismele de protectie impotriva acestor abuzuri constituie, agadar, o
parte integranta a respectarii dreptului la sanatate.

Existd un numar de implicatii ale dreptului persoanei la protectie impotriva vata-
marii In ceea ce priveste obligatiile autoritatilor si ale agentilor acestora. Daca nu se
poate pretinde prevenirea oricarei forme de vatimare, In schimb exista multe cazuri
previzibile si care necesita atentie speciald. De pilda, in institutiile care servesc per-
soanelor cu dizabilitdti mintale trebuie depuse eforturi rezonabile In planificarea pro-
ceselor de diagnosticare si tratament individual pentru a separa persoanele violente
de cele mai vulnerabile, a asigura supravegherea necesara prevenirii atacurilor de
naturd sexuald sau fizica intre pacienti i a pregati personalul in mod adecvat, echi-
pandu-1 cu abilititile necesare muncii sale.”> Practica anumitor institutii de a delega

** Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU, stabilit prin PIDCP pentru a interpreta Pactul,
afirma ca ,,dreptul la viata a fost prea des interpretat in mod restrictiv. Expresia «dreptul inerent
la viatd» nu poate fi nsa interpretatd adecvat in sens restrans, iar protectia acestui drept necesita
adoptarea de masuri pozitive de catre state” — Comentariul General asupra Articolului 6,
Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului, Sesiunea 37, A/37/40/, pp. 93, 94.

> A se vedea: Clarence J. Sundram, Strategies to Prevent Patient Abuse in Public Institu-
tions, New England Journal of Human Services, Vol. VI, Issue 2, 1986; Clarence J. Sundram,
Obstacles to Reducing Patient Abuse in Public Institutions, Hospital & Community
Psychiatry, Vol. 35, No. 3, pp. 238-243 (March 1984).
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sarcini proprii personalului unor pacienti «supraveghetori» i de a-i investi pe acestia
cu puterea de a disciplina alti pacienti creeaza riscuri grave de abuzuri §i violare a
Principiului MI 8.

3. Experimentele medicale si stiintifice

Dupa cum am mentionat mai sus, clauza secunda a art. 7 al PIDCP prevede ca
»este interzis ca o persoand sd fie supusd, fara consimtimantul sau, unei experiente
medicale sau stiintifice”. Asemenea referiri precise nu sunt tocmai caracteristice
PIDCP, fiind de aceea evident cd autorii Pactului au intentionat sd lege protectia
impotriva torturii §i tratamentului inuman si degradant de protectiile Tmpotriva
practicilor medicale coercitive si potential periculoase.

Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU da o interpretare foarte strictd art. 7
in ceea ce priveste protejarea consimtdmantului voluntar. Atunci cand o persoana
este subiectul oricarei forme de detentie, Comentariul General 20(44) al Comitetului
pentru Drepturile Omului interpreteazd PIDCP ca interzicand orice forma de
experiment asupra persoanelor incapabile sd consimtd atunci cand respectivul
experiment presupune un pericol la adresa sanatatii acestora.”* Prevederea de fata
recunoagte faptul ca mediul prin definitie coercitiv al institutiilor compromite natura
voluntard a consimtdmantului. Principiile etice privind cercetarea medicald asupra
pacientilor umani din Declaratia de la Helsinki a OMS se ocupa de conditiile strict
precizate in care o astfel de cercetare poate fi desfasuratd. Principiul 24 prevede ca
subiectii cercetdrii care sunt din punct de vedere juridic incompetenti sau fizic ori
psihic incapabili sd-si dea consimtdmantul nu trebuie inclusi in cercetare, cu exceptia
cazului in care aceasta din urma este necesard pentru a promova sanatatea populatiei
reprezentate, iar cercetarea nu poate fi efectuatd asupra unor persoane capabile din
punct de vedere juridic.”

Prevederea citata a art. 7 are o mare importanta si o largd aplicabilitate. Utilizarea
rezidentilor institutiilor in experimente stiintifice care necesitd utilizarea subiectilor
umani a constituit o practici comuna in multe state,”® mai ales in domeniul experi-
mentdrii cu medicamente noi. Anumite teste cu medicamente pot avea efecte bene-
fice asupra pacientilor recrutati; altele, insa, ar putea sa nu presupuna efecte pozitive
directe, implicand in schimb riscuri medicale semnificative. Articolul 7 obliga, cel

* Comentariul General 20(44) afirma ci ,,Articolul 7 interzice in mod expres experimen-
tele medicale sau stiintifice fara consimtamantul liber al persoanei implicate (...) Comitetul
observa, de asemenea, cd o protectie specialda in cadrul acestor experimente este necesara in
cazul persoanelor incapabile sd-si exprime consimtamantul §i, in mod special, al celor detinute
sau inchise in orice formad. Aceste persoane nu trebuie supuse experimentelor medicale sau
stiintifice de nici un tip care ar putea fi vatamatoare pentru sanatatea lor” — UN Manual on
Human Rights Reporting, p. 197, parag. 7.

2 The World Medical Association, Inc., World Medical Association Declaration of
Helsinki: The Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects (accesata la
22 ianuarie 2002) <http://www.wma.net/e/policy/17-c_e.html >.

%% Clarence J. Sundram, In Harm's Way: Research Subjects Who Are Decisionally Impaired,
J. Health Care L. & Policy, Vol. 1, 36-65 (1998).
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putin, la o evaluare clinica efectuatd de personal calificat, inainte de inregistrarea
pacientului pentru tratamentul experimental, menita sa determine daca pacientul este
competent sd consimtd si daca consimte in fapt pe baza cunoasterii complete a
riscurilor si beneficiilor. Articolul 7 nu admite existenta unui consimtdmant al repre-
zentantului in cazul persoanelor incapabile de consimtimant in cunostinta de cauza,”’
iar Ingrijorarea mentionatd de Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU ofera un
argument puternic impotriva participarii consensuale la cercetarea non-terapeutica
din cauza mediului inerent coercitiv in care se afla persoana internata.

Cu toate acestea, i in acest domeniu formula utilizatd de Principiile MI pare sa
ofere un grad mai scazut de protectie decat PIDCP. Principiul 11 stipuleaza urma-
toarele: ,,Testele clinice si tratamentul experimental nu vor fi efectuate asupra unui
pacient fara consimtamant in cunostintd de cauza”, insa admite apoi o exceptie care
pune in pericol chiar regula prevazand ca ,,un pacient care nu isi poate exprima con-
simtdmantul in cunostintd de cauza va fi acceptat pentru teste clinice sau tratamente
experimentale exclusiv cu aprobarea unui organism de evaluare independent, special
stabilit in acest scop.” Nu existd nici un fel de prevedere impotriva experimentarii
non-terapeutice. Experienta a demonstrat ca aceasta protectie este foarte limitata.”®

4. Protectia impotriva tratamentului coercitiv

In timp ce clauza secundd a art. 7 se aplici doar tratamentului experimental,
protectia de baza impotriva tratamentului inuman si degradant, atat prin PIDCP, cat
si prin art. 5 din DUDO, se poate aplica In mod mai general tratamentului coercitiv
cu potential periculos sau degradant. Principiul MI 11 stipuleaza ca ,,pacientilor nu li
se va administra nici o forma de tratament fard consimtdmantul lor in cunostintd de
cauzd (...)”, 1nsd Principiile MI admit multe exceptii la prevederea citatd si nu
recunosc un drept afirmativ de refuz al tratamentului. Este probabil ca art. 7 al
PIDCP sa acorde protectii sporite. Formele concrete de protectie oferite de acest
articol cu privire la tratamentul non-experimental nu au fost clarificate pe deplin de
Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU, insd tratamentul coercitiv ar putea
satisface definitia generald a tratamentului inuman si degradant atunci cand gene-
reaza suferinte sau Injosire semnificativa.

O decizie anume se poate dovedi contrard valorilor fundamentale de naturd
sociald, medicala, politicd sau religioasd ale unei persoane cu dizabilitati mintale.
Tratamentul coercitiv poate duce la o incalcare a sentimentului personal de control
asupra propriei vieti, sandtati si asupra propriului corp. Atunci cand medicii nu tin
seama de decizia unei persoane cu privire la ingrijirea, tratamentul sau serviciile
medicale, cei dintai pot priva persoana respectiva de sentimentul ca este respectatd de
autoritatile medicale sau publice. Odata ce o persoand a fost supusa unui tratament
fara consimtamant intr-o institutie psihiatrica, ea ar putea sa nu isi recapete niciodata

*” Cu toate acestea, Principiile etice privind cercetarea medicala asupra pacientilor umani
din Declaratia de la Helsinki a OMS prevad posibilitatea consimtamantului reprezentantului in
conformitate cu legislatia aplicabild, desi impun restrictii importante tipurilor de cercetare
admisibild. A se vedea principiile 24 si 26.

*® A se vedea Sundram, supracit.
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sentimentul de sigurantd sau incredere in serviciile psihiatrice ori de altid natura.
Persoanele care trec printr-o perioada de puternice suferinte si nevoi psihologice se
pot dovedi deosebit de sensibile la asemenea stari. Desi se poate dovedi foarte dificil
de cuantificat exact starea de umilire si degradare cauzatad de tratamentul coercitiv,
nu exista nici un dubiu ca astfel de sentimente pot fi foarte intense. Protectia asigu-
ratd de Articolul 7 recunoaste importanta suferintei mintale si fizice, ca §i contextul
in care aceasta se petrece.

5. Izolarea si imobilizarea

Izolarea si imobilizarea persoanelor in institutiile psihiatrice reprezintd practici
comune, care pot cauza suferinte si sentimente de degradare de mare intensitate. in
multe state persoanele pot fi imobilizate la discretia personalului medical, In absenta
unor standarde in raport cu care sa se poatd determina daca astfel de constrangeri
sunt adecvate, fiind de asemenea lipsite de protectii procedurale Impotriva abuzurilor
de acest tip. Intr-un numar de state din Europa Centrald, organizatiile de drepturile
omului au pus in evidentd detinerea persoanelor in custi.” Uneori custile se ridica
deasupra paturilor, astfel incat persoanele In cauza nu pot sta in picioare. Incapabile
sd mearga la toaletd, persoanele din custi rdman timp de ore sau zile intregi acoperite
de urind si fecale. Conform celor declarate de personalul de la o asemenea institutie,
autoritatile ar fi raportat cd un numar mare de persoane erau plasate in custi seara sau
peste weekend, in perioadele in care personalul disponibil devenea insuficient. La o
institutie psihiatrica personalul obisnuia sa Incuie fiecare pacient in camera Intre ora
3 dupd-amiaza si dimineata zilei urmatoare datoritd personalului insuficient pentru
monitorizarea pacientilor.

Anumite persoane sunt detinute pentru perioade lungi de timp datoritd faptului ca
membrii personalului le considera «potential» periculoase pentru ele insele sau
pentru altii, ori fiinded cd nu existd suficient personal medical care sa poatd acorda
tratamentul adecvat. O organizatie pentru drepturile omului a anuntat ca a gasit, la o
institutie din Europa Centrald, o persoana cu istorie de alcoolism tinutad in cugca luni
de zile la rand pentru a fi impiedicata s pardseasca institutia in cautare de bautura. In
America Latind, o organizatie de drepturile omului a observat o institutie in care
copiii erau legati de pat, de fotoliile rulante, sau lasati timp de mai multe ore in
camasi de forta.*® Personalul unei institutii a explicat ca in situatiile amintite copiii se
abuzau singuri §i trebuiau tinuti in stare de imobilizare in marea parte a timpului din
cauza lipsei oricarei forme de tratament sau de asistentd profesionald pentru controlul
abuzului de sine.

Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU mentioneaza in mod direct «izolarea
prelungita» printre practicile care pot constitui o incalcare a art. 7.>' Principiile MI
stipuleaza ca ,,imobilizarea fizica sau izolarea fara consimtdmant a unui pacient nu va

* A se vedea, de exemplu, Mental Disability Rights International, Human Rights and
mental Health: Hungary (1997). A se vedea si www.amnesty.org EUR 15/002/2001, Bulgaria
Action Alert.

*% Mental Disability Rights International, Human Rights and mental Health: Mexico (2000).

*' Comentariul General 20(44), in UN Manual on Reporting, supracit., parag. 6.
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fi utilizatd decat in conformitate cu procedurile aprobate oficial ale institutiei
psihiatrice respective si numai atunci cand aceasta reprezintd singurul mod de a
impiedica vatamarea imediata sau iminentd a pacientului sau a altor persoane. Aceste
practici nu vor fi prelungite dincolo de perioada in care se dovedesc strict necesare
pentru scopurile mentionate. [s.a.]"

Principiile MI creeaza un standard subiectiv care defineste scopurile izolarii sau
imobilizarii (protejarea de vatamarea iminentd), in scopul limitarii acestor practici la
un set restrdns de circumstante. Utilizarea metodelor de imobilizare fizicd ca o
unealtd a comoditatii administrative sau de management al saloanelor este interzisa in
mod clar. Principiile MI interzic si utilizarea de catre institutiile psihiatrice a izolarii
sau imobilizarii din cauza lipsei de personal sau a incapacitatii de a supraveghea
pacientii. In astfel de cazuri, utilizarea imobilizarii si izolrii nu reprezinta «singurul
mijloc disponibil» de a proteja impotriva vatamarii — asigurarea personalului cores-
punzator pentru supravegherea si monitorizarea pacientilor ar reprezenta o alternativa
cu mult mai umana. Limitand durata de timp in care se poate folosi imobilizarea la
perioada de «stricta necesitate», Principiile MI afirma clar ca practica reprezinta doar
o forma de management al crizelor. Daca o persoand este foarte afectatd insa se
calmeaza dupa o scurtd perioadad de timp, ea trebuie eliberatd din starea de izolare si
imobilizare.

Principiile MI prevad ca ,,pacientului imobilizat sau izolat i se vor asigura conditii
umane, ingrijire si supraveghere atentd si constantd de catre membrii calificati ai
personalului.” Faptul ca Principiile MI impun supravegherea atentd si constantd de
catre personalul calificat reafirma ideea ca aceste practici nu trebuie folosite pentru a
tine locul personalului corespunzator, deoarece acesta va fi deja disponibil pentru a
observa si monitoriza persoana tinutd in izolare sau imobilizata. Orice sistem de
imobilizare care lasa persoana acoperita de propria urina sau fecale ori incapabila sa
se ridice sau sa se deplaseze pentru perioade indelungate de timp ar fi cu siguranta
considerat inuman.

Principiile MI aduc cu sine si protectii de naturd procedurald impotriva abuzu-
rilor. Acestea prevad ca ,.toate cazurile de imobilizare fizica sau izolare fara consim-
tamant, motivatia lor, precum si natura si durata lor vor fi inregistrate in fisa pacien-
tului.” In plus, ,,un reprezentant personal, acolo unde acesta exista si este relevant, va
fi imediat notificat cu privire la orice imobilizare fizica sau izolare fara consimtamant
a pacientului.”

6. Protectia impotriva pedepselor

Ca i art. 7 al PIDCP, art. 5 al DUDO prevede ca ,,Nimeni nu va fi supus torturii,
nici pedepselor sau tratamentului crud, inuman sau degradant.”

Constituie, totusi, o realitate nefericitd faptul ca, uneori, metodele de tratament se
utilizeaza si ca forme de pedeapsa. Acestea includ terapia electro-convulsiva (ECT)
si cea mai comund forma de tratament psihiatric, medicatia psihotropa. Utilizarea
«ECT nemodificat» fard anestezic sau relaxanti musculari genereaza riscul unor

*2 A se vedea Principiul 11(11).
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vatamari serioase ale pacientilor, inclusiv prin fracturi si alte rani. In anumite
institutii, personalul de salon neinstruit si nesupravegheat foloseste medicatia ca o
forma de control a pacientilor, pedepsindu-i pe acestia din urma pentru transgresari,
sedandu-i pentru a-i face mai usor de ingrijit si pentru a reduce presiunile la care este
supus personalul limitat insarcinat cu supravegherea sau alte programe terapeutice.

Principiul 10 interzice utilizarea medicatiei ca o forma de pedeapsad sau pentru
confortul altor persoane. Se intaresc astfel notiunile de baza ale Principiilor tratamen-
tului profesional, diagnosticarii in conformitate cu standarde acceptate international,
personalului corespunzator, tratamentului individualizat §i utilizarii medicatiei exclu-
siv in scopuri terapeutice. Astfel, Principiul 10 si protectia complementara impotriva
utilizarii nejustificate a medicatiei oferitd de Principiul 8(2) aduc mecanismele de
protectie din PIDCP si DUDO 1n interiorul institutiei psihiatrice.

7. Dreptul la spatiul privat

Violarea dreptului la spatiul privat reprezintd una dintre incalcarile cele mai
frecvente ale drepturilor omului in institutiile psihiatrice. Persoanele pot fi obligate sa
traiasca timp de ani de zile In saloane comune in care nu au parte de nici un moment
de singuratate. Uneori nu dispun de un loc sigur in care sd-si depoziteze articolele
personale sau hainele. Alteori nu se bucurd de respectarea spatiului privat nici cand
fac baie sau la toaleta. Institutiile adopta uneori practici convenabile Insd degradante,
de tipul «dusurilor comune» in care grupuri de pacienti sunt dezbracati si spélati cu
furtunul. Chiar si atunci cand acestia din urma dispun de camere cu unul sau doua
paturi, personalul sau alti pacienti le incalc spatiul privat. Intilnirile intime cu
prietenii, familia sau chiar partenerul pot fi restrictionate. Comunicarea cu familia si
prietenii este adesea monitorizata, iar scrisorile sunt deschise.

Principiul MI 13(1) protejeazd dreptul la spatiul privat, la libertatea de comuni-
care si la vizitele private. Dreptul la spatiul privat este protejat ca drept in sine si in
conformitate cu art. 12 din DUDO si art. 17 al PIDCP, care prevede ca ,,Nimeni nu
va putea fi supus vreunor imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata particulara, in
familia, domiciliul sau corespondenta sa (...)”. Articolul 17 specifica faptul ca ,,Orice
persoana are drept la protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.”

V. Libertatea si securitatea persoanei

Articolul 9 al PIDCP stipuleaza ca ,,Orice om are dreptul la libertate si la securita-
tea persoanei sale. Nimeni nu poate fi arestat sau detinut in mod arbitrar. Nimeni nu
poate fi privat de libertatea sa decat pentru motive legale si in conformitate cu
procedura prevazuta de lege.” Articolele 3 si 9 ale DUDO confera protectii similare.

Articolul 9 obliga autoritatile statului sa adopte legi in vederea protejarii impo-
triva detinerii arbitrare 1n institutiile psihiatrice. Principiile MI contin linii directoare
detaliate, care se dovedesc utile pentru interpretarea mijloacelor de protectie impo-
triva detinerii abuzive 1n institutiile psihiatrice. Principiile MI stabilesc atat standarde
subiective, cat si mecanisme procedurale necesare protejarii impotriva detinerii
arbitrare in institutiile psihiatrice. Jurisprudenta substantiald a sistemului european de
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drepturile omului care interpreteaza protectia impotriva detinerii abuzive in confor-
mitate cu Conventia Europeana stabileste un numar de drepturi suplimentare, care ar
putea fi mai mare decat cel statuat prin Principiile MI. Desi jurisprudenta in cauza
este obligatorie doar 1n cazul tarilor care au ratificat Conventia Europeana, ea poate
oferi o imagine a obligatiilor impuse de PIDCP.

Spre deosebire de protectia impotriva tratamentului inuman si degradant din art. 7
al PIDCP, de la care nu se poate deroga, protectiile stabilite prin art. 9 pot fi limitate
in cazuri foarte bine precizate. ,,Principiile de la Siracusa” au stipulat standarde
acceptate international pentru derogarea de la anumite drepturi.* Protectiile oferite
de Principiile MI impotriva interndrii civile abuzive in institutii psihiatrice reiau o
mare parte dintre Principiile de la Siracusa. in mod compatibil cu Principiile MI, cele
din urma insista asupra principalelor scopuri ale politicilor publice care trebuie incor-
porate in legislatia privind sanatatea mintala. Orice limitare a dreptului persoanei de a
nu fi detinuta trebuie sa fie ,,strict necesara” pentru atingerea unui scop public legitim
— cum ar fi siguranta publica.** In plus, nu trebuie sa existe ,,alte mijloace mai putin
intruzive” prin care sa poata fi atinse aceleasi scopuri.

Principiile MI permit detinerea pentru ,,0 perioada scurtd”, care trebuie mentio-
natd in legile interne, ,,in scopul tinerii sub observatie si a tratamentului preliminar in
asteptarea evaludrii cazului” de un organism independent.” Orice internare fara con-
simtamant dupa aceastd perioada trebuie decisd de catre ,,un organism independent
judiciar sau de alta natura infiintat de legislatia internd in conformitate cu procedurile
prevazute de aceasta.” Organismul de evaluare stabileste daca persoana care face
subiectul detentiei Implineste criteriile substantive mentionate anterior. Prin urmare,
decizia de internare, desi initial una medicala sau psihiatrica, face in cele din urma
obiectul unei verificari judiciare pentru a determina respectarea standardelor legale.
Organismul de evaluare are la dispozitie unul sau mai multi psihiatrii practicanti, care
trebuie sd nu intretind legaturi cu institutia care incearcd sa interneze persoana in
cauza.® O persoand internatd fara consimtamant ,,va avea drept de recurs la o
instantd superioara 7.

Persoanele supuse la internare fara consimtamant au dreptul de ,,a alege si a numi
reprezentanti legali pentru a reprezenta pacientul, inclusiv pentru orice procedurd de

*3 Conform Principiilor de la Siracusa, orice limitare a drepturilor trebuie si indeplineasca
urmatoarele cinci criterii: 1. Restrictia trebuie sa fie prevazuta de lege si aplicata in confor-
mitate cu aceasta; 2. Restrictia trebuie sa fie facutd in interesul unui obiect legitim al intere-
sului general; 3. Restrictia trebuie sa fie strict necesara intr-o societate democratica in vederea
indeplinirii respectivului obiectiv; 4. Nu trebuie sa existe mijloace disponibile mai putin
intruzive si restrictive de a atinge acelasi obiectiv; 5. Restrictia nu este definitd sau impusa
arbitrar, i.e. iIn mod nerezonabil sau discriminator. A se vedea si WHO, Twenty Five
Questions, p. 23.

** Principiul MI 9 recunoaste ci ,.fiecare pacient are dreptul si fie tratat in mediul cel mai
putin restrictiv”’, in timp ce Principiul MI 15(1) stabileste ca ,,se vor depune toate eforturile
pentru a impiedica internarea fara consimtamant”.

* A se vedea G.A. Res. 46/119, 46 UN. GAOR Supp. (No. 49) Annex at 188-192, U.N.
Doc. A/46/49 (1991), Principiul 16(2).

% Jdem, Principiul 17(1).

*7 Idem, Principiul 17(7).
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reclamatie sau recurs.”” Reprezentarea este gratuitd dacd persoana in cauzad nu
dispune de mijloacele de a o plati. Acolo unde este necesar, autoritatile statului vor
pune la dispozitie si un interpret.”” Persoana supusd procedurilor de internare si
reprezentantul sau legal au dreptul de a , fi de fata, participa si a fi audiati in persoana
in cadrul oricarei sedinge.”‘w Persoana sau reprezentantul sau pot solicita un raport
psihiatric independent si prezenta ,,probe verbale, scrise sau de altd naturd (...).”"
Principiile MI stabilesc si proceduri de consultare de catre pacient sau reprezentantul
acestuia a fiselor medicale ale celui dintai.*?

Persoanele supuse interndrii civile fard consimtdmant au dreptul de a le fi exa-
minat periodic dosarul. Conform Principiului MI 17(3), legislatia interna trebuie sa
stabileascd ,,intervale rezonabile” de reevaluare, care va fi infaptuita de organismul
evaluator independent. La reevaluarea periodica pacientul se bucurd de aceleasi
drepturi ca si in cazul procedurilor de internare.

C. Ghidul oferit de sistemul european al drepturilor omului

Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului aratd cat sunt de apropiate
multe dintre prevederile Principiilor MI de obligatiile impuse de legislatia bazata pe
pacte. In anumite cazuri, drepturile stabilite prin pacte precum PIDCP ori Conventia
Europeand a Drepturilor Omului confera chiar protectii sporite in comparatie cu
Principiile MI. Existd o suitd de cazuri care interpreteaza art. 5 al CEDO si care tre-
buie avute in vedere mai ales in statele care sunt parte la Conventie.” Cazurile care
interpreteaza obligatiile impuse de art. 5 al CEDO ar putea fi relevante si in cazul
statelor semnatare a PIDCP din afara Europei, intrucat protectia oferitd de art. 5 este
similard — desi nu identicd — cu aceea a art. 9 al PIDCP.* (...)

* Idem, Principiul 18(1).

% Idem, Principiul 18(2).

* Idem, Principiul 18(5).

*! Idem, Principiul 18(3).

* Idem, Principiul 18(4). Desi persoana internati are un drept general de acces la propriile
dosare, acesta poate fi limitat atunci cand ,,dezvaluirea datelor ar putea cauza prejudicii
sAndtatii pacientului sau aduce cu sine riscuri la adresa sigurantei altor persoane.” In functie
de legislatia internd, dosarele trebuie puse la dispozitia reprezentantilor legali.

* Pentru o analizd a jurisprudentei, a se vedea: Gostin, Human Rights of Persons with
Mental Disabilities, 23 Int’l J. L. Psychiatry 125 (2000), pp. 136-48; Wachenfeld, The Human
Rights of the entally III In Europe (1992).

* Articolul 5(1) prevede ci ,,Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa, cu exceptia
urmatoarelor cazuri $i potrivit cailor legale.” Articolul 5(1)(e) permite ,,detentia legald a unei
persoane susceptibile sa transmita o boald contagioasa, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui
toxicoman sau a unui vagabond”. Articolul 5(2) protejeaza dreptul persoanelor de a fi
informate asupra motivelor arestarii (interpretata ca incluzand detentia psihiatrica).
Articolul 5(4) prevede dreptul la un ,,termen scurt” de judecare a recursului de cétre o curte
sau tribunal independent iar art. 5(5) prevede dreptul la reparatii pentru persoanele arestate
sau detinute abuziv.
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VI. Mecanisme de protectie

Asa cum istoria a demonstrat-o, inclusiv prin rapoartele Raportorilor speciali,
persoanele cu dizabilitati mintale sunt vulnerabile la abuzuri, neglijentd, tratament
abuziv si exploatare, in special atunci cand se afld inchise in institutii specializate.
Motivele pentru care lucrurile aratd astfel sunt multe la numar si afecteaza institutiile
din tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare deopotriva. Cele mai importante privesc
rolul neprioritar al serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitdti mintale, care
restring gama optiunilor serviciilor ce pot fi furnizate in interiorul comunitatii.
Aceasta duce la un rol excesiv al institutiilor, care, la rAndul sau, conduce la supra-
aglomerare, personal insuficient, depasit si slab pregatit. Combinatia de factori de
mai sus creeaza o culturd a tolerantei fata de conditii inadecvate si un nivel redus de
raportare si reactie in fata problemelor relevante.

Standardele internationale de drepturile omului recunosc importanta sentimen-
tului de siguranta al persoanei. Declaratia Universala a Drepturilor Omului prevede
in art. 3 cd ,,Orice fiintd umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea per-
soanei sale.” Ideea este surprinsd in mod mai precis de catre Principiile MI. Princi-
piul 8(2) prevede ca ,,Fiecare pacient va fi protejat de vatamare, inclusiv de medicatie
necorespunzatoare, abuzurile comise de catre alti pacienti, personal sau alte
persoane, precum si de alte actiuni care genereaza suferintd mintala si fizica.”

Este important ca atunci cand se adoptd mecanisme de protectie sd existe o recu-
noastere pe deplin constienta a pericolelor si riscurilor la care sunt expuse persoanele
cu dizabilitati mintale, ca si a surselor acestor pericole. Sectiunea de fatd enumera
cateva motive care fac necesard existenta acestor mecanisme de protectie §i discuta
mai multe tipuri de activitati care ofera protectia amintita.

A. Pericolele neputintei

Multe persoane cu dizabilitati mintale internate in institutii sufera de o forma
grava sau alta de neputintd de a-si purta singure de grija. Ele depind de altii, fiind
necesar s fi ajutate in multe privinte, uneori chiar pentru functiuni critice si ingrijire
medicala elementara. Altele nu isi pot comunica nevoile si dorintele. Nevoile critice
pot fi gresit intelese de cei care iau decizii in numele lor. Dorintele exprimate pot fi
trecute cu vederea sau lasate la o parte tocmai din cauza dizabilitatilor de care sufera.
Natura acestora din urma le face in mod special vulnerabile la abuzul sexual si la
exploatare. Dizabilitatile, care pot afecta sanatatea fizica, capacitatea mintala i cea
de autoprotectie, diminueaza §i posibilitatea de a cere ajutor in cazurile in care sunt
victimizate. Segregarea in institutii specializate poate Ingreuna cunoagterea sufe-
rintelor lor de catre ceilalti. Chiar si atunci cand se plang, ceilalti pot pune la
indoiala seriozitatea sau adevarul reclamatiilor datoritd etichetei pe care std scris
diagnosticul. Prin urmare, asemenea persoane sunt nu doar vulnerabile la abuzuri
si neglijentd, ci suportd si un handicap rezultand din dizabilitati si circumstante
atunci cand solicitd ajutor.
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B. Pericole ale sistemului de servicii

In ciuda accentului pus in ultima perioadd pe definirea asteptarilor in documente
precum Principiile MI, distanta dintre aspiratii si realitate rdmane considerabila.
Pentru multi dintre cei care ar trebui sa beneficieze de aceste servicii, tratamentul,
serviciile si asistenta necesare ar putea sa nu fie pur si simplu disponibile 1n institutia
in care se afla, sau nicaieri altundeva. Personalul pe care se bazeaza pentru a fi ajutati
ar putea avea agteptari foarte scazute in privinta a ceea ce se poate face, dupa cum ar
putea fi dezinteresat de nevoile lor. Prin urmare, nevoile importante ale acestor
persoane pot ramane fie necunoscute, fie neglijate.

C. Ce mecanisme de protectie sunt necesare?

Atunci cand se adopta mecanisme de protectie, multe pericole pot fi anticipate pe
baza experientelor trecute (de exemplu, faptul cd nu toti angajatii au pregatirea
corespunzatoare, ca unii dintre ei nu stiu cum sa actioneze in situatii de urgenta, ca
altii 1si vor neglija datoriile, ¢ unii vor fura bani, vor exploata persoanele vulnerabile
sau se vor comporta in mod abuziv, ca actiuni bine intentionate au uneori consecinte
perverse etc.). Masurile de protectie pot fi implementate in avans pentru a prein-
tampina, descoperi si minimiza problemele anticipate (de exemplu, prin asigurarea
unui personal adecvat, selectare 1nainte de angajare, pregatirea si supravegherea
angajatilor etc.).

Cu toate acestea, mecanismele de protectie pot sa dea gres chiar ele (in ciuda
pregatirii si supravegherii angajatilor, pot sa apara greseli). Din acest motiv sunt
necesare masuri multiple si redundante la diverse niveluri si independente unele fata
de celelalte: daca una dintre acestea esueaza, altele pot fie impiedica, fie descoperi si
corecta problemele aparute.

Unul dintre avantajele reale ale unui sistem comunitar este acela ca se creeaza
oportunitati de folosire a mecanismelor de protectie naturale ale comunitétii, care pot
fi deosebit de eficiente. In masura in care serviciile si asistenta sunt integrate in
comunitate, legaturile create intre persoanele deservite si cei care nu fac parte din
sistemul de servicii devin ele insele mecanisme de protectie. «Ochii si urechilex»
independente pot avertiza sistemul cu privire la problemele aparute si pot determina
o interventie prompta in scopul rezolvarii acestora.



