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Mokymo medžiaga 

teisininkams ir NVO

apie Europos žmogaus teisių konvenciją ir žmonių, turinčių psichikos sveikatos problemų ir (ar) raidos sutrikimų, teises

Remia Europos Taryba
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Šiame dokumente pareikštos nuomonės yra tik jo autorių ir nebūtinai atspindi pačios Europos Tarybos požiūrį. Šis dokumentas neturėtų būti laikomas oficialia jame minimų teisinių priemonių interpretacija, galinčia įsipareigojimais susaistyti valstybių narių vyriausybes, statutinius Europos Tarybos organus ar bet kokį kitą organą, įsteigtą remiantis Europos žmogaus teisių konvencija. 

“… visų žmonių prigimtyje slypi laisvės, lygybės ir orumo troškimas, ir jie privalo turėti vienodas teises tai pasiekti.”

Jo šventenybė Dalai Lama, Niujorkas, 1994 m. balandis
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482 PRIEDAS – “Psichikos ligomis sergančiųjų teisių apsaugos principai”




Įžanga

Ši mokymo medžiaga yra skirta teisininkams ir NVO (nevyriausybinėms organizacijoms), dalyvaujančioms mokymo seminaruose, kuriuos 2002 metais organizuoja Žmonių su proto negalios teisių apsaugos centras (Mental Disability Advocacy Center - MDAC), bei partnerėms NVO. Mokymo seminarus remia Europos Taryba ir įvairių šalių Britanijos ambasados. MDAC yra dėkingas šioms NVO už pagalbą organizuojant seminarus:

· Čekijos psichikos sveikatos priežiūros vystymo centrui, Praha

· Slovakijos Helsinkio komitetui, Bratislava

· Vengrijos psichikos sveikatos forumui, Budapeštas

· Latvijos žmogaus teisių ir etninių studijų centrui, Ryga

· Viltis ir Ženevos iniciatyva psichiatrijoje, Vilnius

· Helsinkio žmogaus teisių fondui, Varšuva

· Bulgarijos Helsinkio komitetui, Sofija

Šios mokomosios medžiagos tikslas yra pateikti rekomendacijas Europos žmogaus teisių konvencijos kontekste ir žmonių su negalia Centrinėje ir Rytų Europoje klausimais. Ši medžiaga nėra išsamus nei žmonių su proto negalia sistemos šiame regione, nei Europos žmogaus teisių konvencijos vadovas. Individualiais atvejais reikėtų konsultuotis su teisininkais. Žmonių su proto negalia teisių apsaugos centras (MDAC) yra pasirengęs teikti konsultacijas ir pagalbą teisininkams bei NVO, kurios atstovauja žmonėms su proto negalia.

Šią mokymo medžiagą 2002 m. gegužės mėn. parengė Oliver Lewis (Teisės direktorius, MDAC) ir Oliver Thorold (Advokatas, Doughty Street advokatų biuras, Londonas).

Žmonių su proto negalia teisių apsaugos centras (Mental Disability Advocacy Centre - MDAC) yra nevyriausybinė organizacija, kuri savo veiklą vykdo pirmiausia Centrinėje ir Rytų Europoje, buvusioje Sovietų Sąjungoje ir Mongolijoje. MDAC remia teisinę ir kitokią žmonių su proto negalia ir (ar) raidos sutrikimais žmogiškųjų ir pilietinių teisių apsaugą. MDAC tikslas yra pagerinti šių asmenų gyvenimo kokybę, propaguojant viešą politiką, kuri skatintų asmenų su proto negalia integraciją į visuomenę, nepriklausomumą ir paramą jiems bei jų šeimoms.

Mental Disability Advocacy Center

1051 Budapest

Oktober 6. utca 12

Hungary

Telefonas 
(+361) 441 4410

Faksas

(+361) 441 4411

Elektroninio pašto adresas

mdac@mdac.info

Interneto svetainė
www.mdac.info

MDAC autorinės teisės, 2002

Sąvokos

Šioje srityje apstu žeminančių žodžių ir frazių (tiek anglų, tiek ir kitose kalbose), tad siūlome keletą sąvokų, kurios yra vartojamos šioje mokymo medžiagoje, ir kurios sudaro mokymo seminarų žodyną.

Mes vartojame plačiausios reikšmės sąvoką “žmonės su proto negalia”. Žmonėms su proto negalia priskiriame asmenis, turinčius psichikos sveikatos problemų (kuriems diagnozuota “psichinė liga”, tokia kaip dvipolis emocinis sutrikimas, depresija arba šizofrenija), ir žmones su raidos sutrikimais (kituose regionuose vadinamais “mokymosi negalia”, “mokymosi sunkumais”, “intelekto sutrikimu”, pasenusiu terminu “protiniais trūkumais” arba ypatingai žeminančiu - “protiniu atsilikimu”). Vartodami sąvoką “raidos sutrikimai”, turime omenyje visą gyvenimą trunkančią būklę, kuri veikia žmogaus intelektualinį, socialinį ir emocinį vystymąsi. Žmonėms su proto negalia taip pat priskiriame ir tuos asmenis, kuriems diagnozuotas asmenybės sutrikimas. 

Vartodami sąvoką “psichiatrinė gydymo įstaiga”, turime omenyje psichiatrines ligonines, sustiprinto saugumo teismo ligonines ir ilgalaikio gyvenimo įstaigas žmonėms su proto negalia, kurios Centrinėje ir Rytų Europoje dažniausiai vadinamos eufemizmu - “socialinės globos namai”.

Kalbėdami apie žmones, gyvenančius psichiatrinėse gydymo įstaigose, vartojame žodį “gyventojas” bei terminą “pacientas”, kuris yra dažniausiai sutinkamas Europos žmogaus teisių teismo sprendimuose, tačiau tai darydami, mes nebūtinai pritariame medicininiam psichiatrijos modeliui. 

Remdamiesi Europos žmogaus teisių konvencija, nenoromis vartojame frazę “psichiškai nesveiki žmonės”, nes šis terminas yra minimas Konvencijos 5 straipsnyje. Suprantame, kad šis terminas yra ypač žeminantis, tačiau privalome nepamiršti, jog šiai Konvencijai yra virš 50 metų.

Taip pat vartojame terminus psichiatrinių paslaugų “gavėjas” arba “buvęs psichiatrinių paslaugų gavėjas”.

EŽTK 2 straipsnis

Europos žmogaus teisių konvencijos 2 straipsnis numato:

1)   Kiekvieno asmens teisę į gyvybę saugo įstatymas. Negalima tyčia atimti niekieno gyvybės, nebent yra vykdomas teismo nuosprendis dėl nusikaltimo, už kurį tokią bausmę nustato įstatymas. 

2)   Gyvybės atėmimas nėra laikomas šio straipsnio pažeidimu, jeigu tai padaroma nepanaudojant daugiau jėgos negu neišvengiamai būtina: 

a) ginant kiekvieną asmenį nuo neteisėto smurto; 

b) teisėtai suimant arba sutrukdant teisėtai sulaikytam asmeniui pabėgti; 

c) pagal įstatymą malšinant riaušes ar sukilimą.  

2 straipsnio taikymas ir interpretavimas

Teisė į gyvybę yra viena iš esminių EŽTK nuostatų. Stebėtina, kad faktiškai tik nuo 1990 metų Europos Teismui iškilo būtinybė interpretuoti šį straipsnį. 1990 metais daugybė bylų, susijusių su kontrateroristine veikla, ypač iš Turkijos ir Dž. Britanijos, pradėjo plūsti į Teismą. Šios bylos paskatino detaliai išanalizuoti “valstybės pareigūnų mirtinų veiksmų” išvadas bei aplinkybes, kurioms esant, galima teigti, jog šie veiksmai yra pateisinami pagal 2 straipsnio 2 punktą.  

Be to, Teismas išnagrinėjo keletą bylų, kurios buvo susijusios su vieno asmens smurtiniais veiksmais kito asmens atžvilgiu ir valstybės pareigos apsaugoti asmenis nuo nusikaltimo ribomis.  Keliose naujausiose bylose Teismas svarstė valstybės pareigos apsaugoti gyvybę tų asmenų, kuriems nacionalinėse sveikatos tarnybose yra teikiama sveikatos priežiūra, ribas. 

Teismo jurisprudencija pagal 2 straipsnį numato esminius ir procedūrinius įsipareigojimus. Faktiškai, valstybė turi “negatyvų įsipareigojimą” susilaikyti nuo gyvybės atėmimo ir “pozityvų įsipareigojimą” imtis deramų priemonių gyvybei apsaugoti. Be to, valstybė turi ‘procedūrinius įsipareigojimus’ sukurti teisinį režimą, kuris tinkamai apsaugotų gyvybę. Pastarieji įsipareigojimai kartais apibūdinami kaip “būdvardiniai” esminių įsipareigojimų atžvilgiu. Bylose, kurios yra nagrinėjamos pagal 2 straipsnį, Teismo sprendimai paprastai susideda iš dviejų dalių, atsakančių į du atskirus klausimus. Pirma, Teismas spendžia, ar mirtis ištiko dėl 2 straipsnyje numatytų esminių pareigų nevykdymo; antra, jis sprendžia, ar valstybės atliekamas mirties atvejo tyrimas atitinka 2 straipsnyje numatytus procedūrinius valstybės įsipareigojimus. 

2 straipsnio sąlygos nenumato šių procedūrinių įsipareigojimų, tačiau jie kilo iš Teismo precedentinės teisės. Jie apima elementariausią įsipareigojimą laikyti nusikaltimu neteisėtą nužudymą, užtikrinti, kad jis būtų tinkamai ištirtas ir (jeigu būtina) tinkamai patrauktas baudžiamojon atsakomybėn. Vienas iš svarbiausių “procedūrinių įsipareigojimų” yra valstybės pareiga tinkamai ištirti mirties atvejus. Ankstyvuosiuose Teismo sprendimuose pagal 2 straipsnį buvo numatyta, kad šis įsipareigojimas būtų taikomas “valstybės pareigūnų mirtinų veiksmų” bylose. Tai buvo tos bylos, kurias Teismas nagrinėjo tuo metu. Tačiau vėlesniuose sprendimuose paaiškėjo, kad šis įsipareigojimas neapsiriboja nužudymais, kuriuos atlieka valstybės pareigūnai, ar smurtinių mirčių bylomis. Jis yra taikytinas visiems mirties atvejams.  

Pacientų apsaugojimas

2 straipsnis reikalauja, kad valstybė užtikrintų, jog ligoninės turėtų pacientų apsaugos ligoninėse taisykles bei nelaimingų atsitikimų teisminio tyrimo sistemą (Isiltan prieš Turkiją
 ir Zoggia prieš Italiją
). Nors nereikalaujama, kad valstybė finansuotų labai brangų ir egzotinį gydymą, siekiant palaikyti visų pacientų gyvybę bet kokiomis aplinkybėmis, tačiau šiame straipsnyje aiškiai reikalaujama, jog būtų suteiktos elementarios būtinos sąlygos gyvybei palaikyti, tokios kaip šildymas žiemą, tinkamas maistas ir gydymas nuo įprastų infekcijų.

Privalomojo tyrimo forma

Kaip būtent valstybė privalo tirti mirties atvejus – mechanizmo forma, viešai įgyvendinamo mechanizmo įsipareigojimo mastas, ir tai, kiek tai liečia artimiausius giminaičius, – Teismas vis dar svarsto. Teismas pripažįsta, kad tam tikros bylų kategorijos reikalauja didesnio griežtumo ir atvirumo, negu kitos bylos, kurios yra susijusios su valstybės pareigūnais ir mirties atvejais valstybės priežiūros institucijose, tokiose kaip kalėjimai ir psichiatrinės gydymo įstaigos. Dėl šios priežasties dar negalima pateikti aiškių nurodymų dėl tvarkos, pagal kurią įsipareigojimas tirti mirties atvejus būtų taikomas visose bylose. Tačiau jau aišku, kad šis Teismo jurisprudencijos aspektas suteikia psichikos sveikatos reformatoriams efektyvią priemonę sprendžiant vieną iš didžiausią nerimą keliančių reiškinių psichikos sveikatos priežiūros sistemoje – aukštą ir išvengiamą mirtingumą psichiatrinėse ligoninėse ir socialinės globos namuose, kuris paprastai yra nepripažįstamas ir netiriamas su tuo susijusioje šalyje.

Kai kuriose Europos šalyse yra įrodymų, kad mirtingumo rodikliai žmonių su proto negalia gydymo įstaigose yra žymiai padidėję. Pavyzdžiui, kai 1995 metais KPK
 lankėsi Poiana Mare psichiatrinėje ligoninėje Rumunijoje, buvo patikrintas mirties atvejų registras ir rasta, kad 25 iš 61 mirties per 8 mėnesių laikotarpį buvo aiškinamos “labai prasta mityba proteino ir kalorijų atžvilgiu”. Bendras mirtingumo rodiklis viršijo 20% per metus. Apsilankymo Bulgarijos Terterio socialinės globos namuose 1999 metais metu, KPK pastebėjo nerimą keliantį mirčių padidėjimą šioje įstaigoje. Jų ataskaitoje nurodyti statistiniai duomenys parodė, kad metinis mirtingumo rodiklis siekė 33%. Tarp mirties priežasčių buvo asfiksija ir hipotermija. Aukšti išvengiamo mirtingumo rodikliai gali būti problema ir kitose Rytų Europos šalyse bei Rusijoje. Šiose šalyse, kaip ir daugelyje kitų, mirties atvejų tyrimo sistema dar neatitinka pagal 2 straipsnį Europos Teismo reikalaujamų standartų. 

Teismas nusprendė, kad valstybė, siekdama laikytis 2 straipsnio, privalo turėti tyrimo sistemą, kuri apimtų šias apsaugos priemones:

(a) Tyrimas privalo būti viešai atliekamas nepriklausomos institucijos;

(b) jis privalo būti nuodugnus ir tikslus, galintis nustatyti atsakomybę už mirtį;

(c) jeigu už tai atsakingi valstybės pareigūnai, jis turi nustatyti, ar nužudymas yra ar nėra pateisinamas pagal 2 straipsnio  2 punktą;

(d) jis turi užtikrinti efektyvų artimiausių giminaičių dalyvavimą, siekiant apsaugoti jų teisėtus interesus. Nors būtino kruopštumo pobūdis ir laipsnis priklausys nuo kiekvienos bylos aplinkybių, gyvybės atėmimo atvejų tyrimas privalo būti nepriklausomas, efektyvus ir pagrįstai skubus.

Įsipareigojimas tirti mirties atvejus neapsiriboja valstybės pareigūnų veikla 

“[Š]is įsipareigojimas neapsiriboja bylomis, kuriose nustatoma, jog nužudymą įvykdė valstybės pareigūnas. Faktas, ar mirusiojo šeimos nariai ar kiti asmenys pateikė atitinkamai tyrimo instancijai oficialų skundą dėl nužudymo ar ne taip pat nėra lemiamas. Nagrinėjamu atveju, vien tik dėl valdžios organų žinojimo apie nužudymą kilo įsipareigojimas pagal Konvencijos 2 straipsnį atlikti efektyvų mirties aplinkybių tyrimą”. (Ergi prieš Turkiją, 1998 m. liepos 28 d.)

Šis įsipareigojimas kyla ir tais atvejais, kai asmenys miršta be smurto, būdami medicinos specialistų globoje ir atsakomybėje. Powell prieš Jungtinę Karalystę byla buvos susijusi su jauno vyriškio mirtimi, kuri, jo tėvų manymu, jį ištiko greičiau dėl medikų aplaidumo, o ne dėl kokio nors tyčinio veiksmo.  Teismas aiškiai nusprendė, kad pareiga atlikti tyrimą privalo būti taikoma.
Būtina atlikti mirties atvejų, kai asmenys buvo gydomi, tyrimą 

“Teismas mano, kad procedūrinis įsipareigojimas negali apsiriboti aplinkybėmis, kuriomis asmuo neteko gyvybės dėl smurtinio veiksmo. Jo manymu, ir atsižvelgiant į šios bylos faktus, minėtas įsipareigojimas apima efektyvios nepriklausomos sistemos būtinybę asmens, buvusio medicinos specialistų globoje ir atsakomybėje, mirties priežasčiai bei pastarųjų atsakomybei nustatyti.” Powell prieš Jungtinę Karalystę,  2000 m. gegužės 4 d.
Teismas laiko tas bylas, kai asmuo miršta sulaikymo valstybės įstaigoje, pvz.: kalėjime ar psichiatrinėje gydymo įstaigoje, metu, reikalaujančiomis ypatingai didelio atvirumo ir tyrimo kruopštumo. Neseniai nagrinėtoje Edwards prieš Jungtinę Karalystę,
 byloje, kai kalinys nužudė savo kameros draugą, buvo pradėtas tyrimas nustatyti, kaip šis nužudymas įvyko, bei pateikti rekomendacijas. Tyrimas buvo atliktas konfidencialiai, tačiau vėliau jo rezultatai buvo paskelbti. Teismas buvo nepatenkintas tvarka, kuria remiantis, jis buvo atliktas. 

Mirusiojo šeimos teisė dalyvauti tyrime

“1. Tyrimas buvo atliekamas konfidencialiai, kai buvo nagrinėjami įrodymai ir apklausiami liudininkai. Tyrimo ataskaita, kurioje buvo nurodyti detalūs bylos faktai, įvairių, su tuo susijusių įstaigų neatliktų veiksmų kritika bei rekomendacijos, buvo paviešinta.

 2. Valstybė teigė, kad ataskaitos paskelbimas užtikrino būtiną viešo kruopštaus tyrimo laipsnį. Teismas nurodė, kad teismo bylos ar rezultatų paviešinimas gali atitikti 2 straipsnio reikalavimus su sąlyga, jog bylos aplinkybėmis viešumo laipsnis užtikrina praktiškai taikomą atsakingumą bei valstybės pareigūnų, susijusių su įvykiu, teoriją. Šiuo atveju, kai mirusysis buvo pažeidžiamas asmuo, kuris neteko gyvybės siaubingu būdu dėl eilės valstybės įstaigų ir tarnautojų, kurie buvo atsakingi už jo gerovės apsaugojimą, neatliktų veiksmų, Teismas mano, jog visuomenės susidomėjimas šios bylos iškeltais klausimais reikalavo didžiausio galimo faktų atskleidimo. Nebuvo nustatyta jokios priežasties laikyti tyrimą konfidencialiu, jokių galimų medicininio privatumo svarstymų, kurie neleistų skelbti Richard Linford ir Christopher Edwards ligos istorijų detalių.”  Edwards prieš Jungtinę Karalystę
Edwards byloje Teismas taip pat nustatė, kad tyrimą atlikusių institucijų negalėjimas priversti liudininkus dalyvauti pažeidė 2 straipsnį. 

Tyrimą atliekanti institucija privalo turėti įgaliojimus priversti liudininkus dalyvauti

“3. Tyrimą atlikusi institucija neturėjo įgaliojimų priversti liudininkus dalyvauti, ir dėl to du kalėjimo pareigūnai atsisakė dalyvauti tyrime. Vienas kalėjimo pareigūnas praėjo pro kamerą šiek tiek prieš tai, kai buvo rastas mirusysis, ir tyrimą atlikusi institucija nusprendė, kad jo parodymai būtų galėję turėti didelės reikšmės. Valstybė atkreipė dėmesį į tą faktą, kad bet kuriuo atveju, šis liudininkas pateikė du pareiškimus, ir kad nebuvo jokių požymių, jog jis būtų turėjęs paliudyti ką nors kita arba pridurti ką nors papildomo. Tačiau Teismas pažymi, kad jam nebuvo galima pateikti klausimų, kurie galbūt būtų pareikalavę faktų patikslinimo ar paaiškinimo, ar kurie būtų padėję nustatyti tikrinamų parodymų nesuderinamumą ar praleistus dalykus. Pareiškėjai savo pastabose dėl leistinumo teigė, kad liudininkų, buvusių nusikaltimo vietoje kalėjime, parodymai turėjo ypatingai didelę reikšmę, nes jie galėjo būti susiję su užpuolimo laiku ir trukme (žr. 2001 m. birželio 7 d. šios bylos sprendimą dėl leistinumo), ir dėl tos priežasties gali atskleisti tiesiogiai su jų žalos atlyginimo reikalavimais susijusius dalykus.

4. Teismas mano, kad liudininkų, kurie yra tiesioginiai nusikaltimo liudininkai ar turintys svarbių parodymų, susijusių su mirties aplinkybėmis, privertimo dalyvauti tyrime stoka turėtų būti traktuojama kaip mažinanti tyrimą atliekančio organo, kaip tiriamojo mechanizmo, veiksmingumą. Šiuo atveju, kaip ir anksčiau minėtose Šiaurės Airijos bylose, tai sumažino jo galimybes nustatyti su mirtimi susijusius faktus, ir tokiu būdu, įgyvendinti vieną iš Konvencijos 2 straipsnyje nurodytų tikslų.”

Įrodymo pareiga ir kriterijai

Teismas nustatė, kad tais atvejais, kai įtariamas tyčinis nužudymas, būtini įtikinami įrodymai tam, kad šie įtarimai būtų patvirtinti. Byloje Yasa prieš Turkiją
 Teismas taikė kriterijų “nepalikti jokios nepagrįstos abejonės”. Tačiau tais atvejais, kai asmuo miršta įkalinimo įstaigoje, valstybė privalo pateikti pakankamai įtikinantį paaiškinimą; jeigu tokio paaiškinimo nėra, Teismas padarys išvadą, kad mirtis ištiko dėl valstybės institucijų veiksmų arba veiksmų nesiėmimo (Salman prieš Turkiją)
. Išskyrus tuos atvejus, kai asmuo miršta įkalinimo įstaigoje ir įrodymo pareiga tenka valstybei, ši pareiga netenka nei vienai šaliai. Teismas įvertina ginčijamus dalykus, atsižvelgdamas į visą jam pateiktą medžiagą. 

Daugelis šalių neturi tokios teisminės sistemos, kuri, tiriant mirties atvejus, reikalautų atviro teismo posėdžio. Jungtinėje Karalystėje, JAV ir kai kuriose kitose buvusiose kolonijinėse jurisdikcijose, šį vaidmenį atlieka koroneriai. Su Jungtine Karalyste susijusiose bylose, kai tyrimą atliko koroneriai, Europos žmogaus teisių teismas dažniausiai nustatydavo, jog tyrimo forma atitinka 2 straipsnyje numatytus procedūrinius reikalavimus, net jeigu mirtis ištiko dėl 2 straipsnyje nurodytų pagrindinių reikalavimų nesilaikymo  (žr. pvz. McCann prieš Jungtinę Karalystę, 1996 21 EŽTR 97).  Dėl besivystančios Teismo jurisprudencijos, gali būti reikalaujama, kad šalys įvestų naują teismo funkcijos formą, siekiant vykdyti 2 straipsnio reikalavimus.

Koroneriai

Teismo reikalaujama tyrimo forma yra panaši į koronerių Dž. Britanijoje ir kitose Britų sandraugos jurisdikcijose atliekamo bylos tyrimo ir nagrinėjimo tvarką. Koroneris yra teismo pareigūnas, kuris atlieka tiriamąjį vaidmenį. Šis asmuo privalo atlikti “teisinį tyrimą” tais atvejais, kai yra pagrįsta priežastis įtarti, jog mirusysis:

mirė smurtine arba nenatūralia mirtimi

mirė netikėta mirtimi, kurios priežastis yra nežinoma, arba

mirė kalėjime ar tam tikrose kitose institucijose. 

Kai tik koroneriui pranešama apie mirties atvejį, jis/ji privalo atlikti pradinį tyrimą nustatyti, ar yra pagrįsta priežastis įtarti, jog šis atvejis atitinka minėtus kriterijus.  Skrodimas gali būti koronerio tyrimo dalis, tačiau dažnai jis apima ir liudininkų apklausą. Jeigu tyrimas patvirtina, kad mirties atvejis yra priskirtinas vienai iš šių kategorijų, koroneris privalo atlikti teisinį tyrimą – sušaukti teismo posėdį, į kurį jis kviečia liudininkus, ir jei tai būtina, priverčia juos atvykti. Tam tikromis aplinkybėmis, koroneris atlieka teisinį tyrimą, dalyvaujant prisiekusiųjų žiuri, kuri teismo proceso pabaigoje paskelbia nuosprendį. Kitais atvejais, nuosprendį paskelbia pats koroneris. Galimi teismo nuosprendžiai - natūralios priežastys, neteisėtas nužudymas, savižudybė, mirtis dėl nelaimingo atsitikimo, arba gali būti skelbiamas ir atviras koronerio teismo sprendimas, kai mirties priežastis lieka nenustatyta. Taip pat sprendime gali būti nurodoma, kad mirties priežastis buvo "sunkinanti priežiūros stoka". 

Kas gali kreiptis į Teismą pagal 2 straipsnį?

Pareiškėjas gali kreiptis į Europos žmogaus teisių teismą tik tuo atveju, jeigu jis/ji gali teigti esąs/esanti  Konvencijos 34 straipsnio pažeidimo "auka". Tai reiškia, kad pareiškėjas turi būti tiesiogiai paliestas ginčijamų priemonių. Jeigu asmuo miršta, ir ketinama pareikšti kaltinimus dėl 2 straipsnio pažeidimo, pareiškimas negali būti pateikiamas mirusiojo vardu. Pareiškimą pateikti gali artimiausi ar kiti giminaičiai, arba turto paveldėtojai. 

Ginčytina, ar tais atvejais, kai valstybė neatlieka tinkamo mirties priežasties tyrimo, pavyzdžiui, kai socialinės globos namuose yra didelis mirtingumas ir nevykdomas joks oficialus tyrimas, kitas tų namų gyventojas gali pareikšti, jog yra pažeidžiamos jo ar jos teisės pagal 2 straipsnį.  Pacientas, baimindamasis dėl pirmalaikės mirties tokiomis aplinkybėmis, gali pareikšti, jog yra pažeidžiamas 3 straipsnis. 

Prieglobstis ir išsiuntimas

Daugelyje bylų Teismas nagrinėjo teises tų asmenų, kuriems grėsė deportacija, ir kurie netektų gyvybę palaikančios priežiūros, jeigu jie būtų grąžinti į tėvynę. Byloje D. prieš Jungtinę Karalystę
 Teismas nustatė, kad buvo pažeistas 3 straipsnis, kai pacientui, sergančiam AIDS, buvo grasinama deportacija į Sent Kitsą, kur nebūtų suteikiamas būtinas medicininis gydymas. Šis principas gali apsaugoti žmones su proto negalia, kurie, deportacijos atveju, gimtojoje šalyje susidurtų su gyvybei pavojų keliančiu instituciniu režimu. 

EŽTK 3 straipsnis


3 straipsnyje, kuris yra pats trumpiausias EŽTK straipsnis, teigiama: ”Niekas negali būti kankinamas, patirti nežmonišką ar žeminantį jo orumą elgesį arba būti taip baudžiamas.”

Kankinimų ir nežmoniško ar orumą žeminančio elgesio draudimas yra absoliutus. Teismas pabrėžė, kad šiai esminei teisei neturėtų būti taikomos jokios išimtys, apribojimai ar išlygos pagal 15 straipsnį.
 

3 straipsnis numato negatyvų valstybės įsipareigojimą nenaudoti kankinimų, nežmoniško ar žeminančio elgesio ar tokios bausmės asmenų atžvilgiu. Šis straipsnis numato ir pozityvų įsipareigojimą, kuris gali būti preziumuojamas Konvencijos 1 straipsnyje, jog valstybė privalo imtis priemonių apsaugoti savo piliečius, patiriančius 3 straipsnyje nurodytą prievartą, nesvarbu ar ją naudoja valstybės pareigūnai, ar privatūs asmenys ar grupės.

Strasbūro teismui buvo pateikta daug pareiškimų, kaltinančių 3 straipsnio pažeidimais. Žmonės su negalia šiam teismui pateikė keletą bylų. Daugelyje bylų buvo nustatyti šie apibrėžimai:

Kankinimas

Tyčinis nežmoniškas elgesys, sukeliantis labai stiprias ir žiaurias kančias.

Nežmoniškas elgesys ar bausmė

Stiprios fizinės ar moralinės kančios

Žeminantis elgesys ar bausmė

Elgesys, kuris aukai sukelia baimės, nerimo ir nepilnavertiškumo jausmus, galintis pažeminti ir paniekinti bei palaužti fizinį ar moralinį pasipriešinimą.

Kas yra laikoma 3 straipsnio pažeidimu?

Blogas elgesys turi siekti minimalų sunkumo lygį tam, kad būtų patektų į 3 straipsnio veikimo sferą. Kitaip tariant, ne visada blogas elgesys bus traktuojamas kaip 3 straipsnio pažeidimas. Šio standarto nustatymas yra reliatyvus; jis priklauso nuo visų bylos aplinkybių - tokio elgesio trukmė, jo fizinis ar emocinis poveikis, ir, tam tikrais atvejais, aukos lytis, amžius bei sveikatos būklė.  
 Viena iš pagrindinių bylų yra Airija prieš Jungtinę Karalystę.

Airija prieš Jungtinę Karalystę, 1978 m. sausio 18 d. sprendimas, Serijos A Nr.. 25, psl. 65-67, § 162

167. Penki [kankinimo] būdai buvo taikomi [policijos: stovėjimas prie sienos, galvos uždengimas, triukšmas, neleidimas miegoti ir maisto ir gėrimo atėmimas] apgalvotai ir nenutrūkstamai, derinant juos tarpusavyje; tai patyrusiems žmonėms jie sukėlė jeigu ne kūno sužalojimą, tai bent stiprias fizines ir moralines kančias bei nulėmė stiprius psichiatrinius sutrikimus apklausos metu. Šie būdai yra atitinkamai priskiriami 3 straipsnyje (3 str.) nustatytai nežmoniško elgesio kategorijai.  Be to, jie yra ir žeminantys orumą, nes sukėlė aukoms baimės, nerimo ir nepilnavertiškumo jausmus, galinčius pažeminti ir sumenkinti bei palaužti jų fizinį ar moralinį pasipriešinimą.

...

Siekiant nustatyti, ar šie penki būdai taip pat turėtų būti vertinami kaip kankinimas, Teismas turi atsižvelgti į 3 straipsnyje (3 str.) įtvirtintą skirtumą tarp šios ir nežmoniško ar orumą žeminančio elgesio sąvokų. 

Teismo manymu, šis skirtumas kyla iš sukeltų kančių stiprumo.

Iš esmės, Teismas yra tos nuomonės, kad nors ir, viena vertus, čia yra smurtas, kuris privalo būti pasmerktas tiek dėl moralinių priežasčių, tiek, daugeliu atvejų, ir pagal Susitariančių Valstybių vidaus įstatymus, jis nėra Konvencijos 3 straipsnio (3 str.) kompetencijoje, tačiau, kita vertus, atrodo, jog Konvencija, atskirdama “kankinimą” ir “nežmonišką ar orumą žeminantį elgesį”, turėtų suteikti pirmajam terminui ypatingą atspalvį.

Byloje Kudla prieš Lenkiją
 Teismas pažymėjo, kad nežmoniškas ar orumą žeminantis elgesys turėtų "viršyti neišvengiamo kančių ar pažeminimo, susijusio su tam tikra teisėto elgesio ar bausmės, elementą" tam, kad jis būtų priskiriamas 3 straipsnio pažeidimams. (Tačiau kas yra “teisėta” elgesio ar bausmės forma?)

Teismui teko nagrinėti pagal EŽTK 3 straipsnį vos keletą bylų dėl sąlygų ar gydymo psichiatrinėse įstaigose. Geriausiai žinoma tokio pobūdžio byla tikriausiai būtų Herczegfalvy prieš Austriją
, kurioje Teismas neišreiškė labai progresyvaus požiūrio fizinio suvaldymo klausimu. P.Herczegfalvy buvo priverstinai paskirtas maistas ir neuroleptinis gydymas, jis buvo izoliuotas ir keletą savaičių antrankiais prirakintas prie specialios lovos. Jis skundėsi, kad gydymas buvęs žiaurus ir pernelyg ilgas, o visa tai kartu paėmus, galima laikyti nežmonišku ir orumą žeminančiu elgesiu, kuris netgi prisidėjo prie jo būklės pablogėjimo. 

Į tai atsakydama, Austrijos valstybė įrodinėjo, jog gydymo pobūdį nulėmė p.Herczegfalvy elgesys, nes jis atsisakė medicininio gydymo, kuris buvo būtinas, atsižvelgiant į jo fizinės ir psichinės sveikatos pablogėjimą. Valstybė teisinosi, kad šio asmens “priešinimasis visam gydymui, ypatingas agresyvumas ir grasinimai bei smurtiniai veiksmai ligoninės personalo atžvilgiu paaiškina, kodėl personalas naudojo priverstines priemones, įskaitant raminamųjų vaistų injekcijas į raumenis, antrankius ir apsauginę lovą. Su minėtomis priemonėmis sutiko p. Herczegfalvy prižiūrėtojas [globėjas], jų paskirtis buvo grynai terapinė, ir šių priemonių buvo iš karto atsisakyta, kai tik tai leido paciento būklė.” (sprendimo 81 punktas) Dėl šios priežasties Teismas nerado 3 straipsnio pažeidimo.

Pažymėtina, kad šią bylą Teismas nagrinėjo 1992 metais, o pareiškėjas buvo gydomas tarp 1978 ir 1984 metų. Kadangi EŽTK yra “gyvas įrankis”, galimas daiktas, jog dabartinis Teismas laikytųsi kitokios pozicijos. 

Nepaisant neigiamos išvados Herczegfalvy byloje, Teismas pareiškė, jog padidėjęs pacientų, turinčių psichinės sveikatos problemų, pažeidžiamumas reikalauja didesnio Teismo budrumo. Be to, jeigu medicinos ekspertai laiko tam tikrą priemonę “terapine būtinybe”, Teismas apskritai to nelaikys 3 straipsnio pažeidimu. Tačiau Teismas privalo įsitikinti, kad buvo įtikinamai įrodyta, jog tokia medicininė būtinybė yra. Kitaip tariant, medikų išvada gali būti ginčijama, ir Teismas pasilieka sau teisę susidaryti savo nuomonę.

-)

Teismas nustatė:


82. Teismas yra tos nuomonės, kad nepilnavertiškumo ir bejėgiškumo padėtis, kuri yra būdinga psichiatrinėse ligoninėse izoliuotiems pacientams, reikalauja didesnio akylumo, tikrinant, ar buvo laikomasi Konvencijos.  Nors tai, kokie terapiniai metodai turėtų būti taikomi, ir jeigu tai būtina,  - priverstinai, siekiant apsaugoti pacientų, kurie yra visiškai nepajėgūs patys nuspręsti ir už kuriuos yra atsakingi medikai, fizinę ir psichinę sveikatą, turi spręsti gydymo įstaigos, remiantis pripažintomis medicinos mokslo taisyklėmis, šiuos pacientus vis tiek saugo Konvencijos 3 straipsnis, kuriame numatyti reikalavimai neleidžia jokių išlygų. Reikia pripažinti, kad tokiais atvejais, nustatyti medicinos principai iš esmės yra lemiami; paprastai priemonė, kuri yra laikoma terapine būtinybe, negali būti traktuojama kaip nežmoniška arba žeminančia orumą. Tačiau Teismas privalo įsitikinti, kad buvo įtikinamai įrodyta, jog tokia medicininė būtinybė yra. 

Po Herczegfalvy bylos nebuvo jokių teigiamai išspręstų ginčų pagal 3 straipsnį, susijusių su psichiatrine priežiūra. Toliau pateikiami pavyzdžiai tų sričių, kurios ateityje gali būti ginčijamos vietiniuose teismuose ir Strasbūre. Kadangi Europos žmogaus teisų teismo precedento teisėje yra tokia spraga, indikacijų, kaip Teismas galėtų spręsti šiuos klausimus, galime ieškoti KPK ataskaitose. 

Byla Price prieš Jungtinę Karalystę
 yra verta dėmesio, nes ji patvirtina, jog 3 straipsnio pažeidimas yra galimas net tais atvejais, kai pareiškėjui neteko patirti tyčinio pažeminimo, tačiau jis dėl savo negalios kentėjo labiau negu kiti. Šiuo atveju, pareiškėja - moteris su fizine negalia - teigė blogas kalėjimo sąlygas esant 3 straipsnio pažeidimu. Teismas konstatavo:

Vienas iš faktorių, į kuriuos Teismas atsižvelgs spręsdamas, ar elgesys yra “žeminantis orumą” pagal 3 straipsnį, yra klausimas, ar jo objektas ketino pažeminti ir paniekinti asmenį, tačiau tokio tikslo nebuvimas negali galutinai atmesti galimybės nustatyti pažeidimą pagal 3 straipsnį (žr. bylos Peers prieš Graikiją 2001 m. balandžio 19 d. sprendimą, §§ 67-68 ir 74). 

Šioje byloje nėra jokių aiškaus ketinimo pažeminti ar paniekinti pareiškėją įrodymų. Tačiau Teismas konstatuoja, kad laikyti asmenį, turintį sunkią negalią, tokiomis sąlygomis, kai ji gali pavojingai persišaldyti, ar jai gali atsiverti žaizdos dėl kietos ar per toli esančios lovos, ir kai ji nepajėgia nueiti į tualetą ar laikytis higienos be didžiausių sunkumų, yra orumą žeminantis elgesys, kuris prieštarauja 3 straipsniui. Dėl tos priežasties, šioje byloje Teismas pripažįsta minėtos nuostatos pažeidimą. 
Bendresne prasme, Teismo jurisprudencija yra apibrėžiama taip: 

· Teismas konstatavo, kad skirtumas tarp kankinimo ir nežmoniško ir orumą žeminančio elgesio yra kančių stiprumas,
 akcentuodamas, jog kankinimui yra priskiriama “specialus požymis”
, kurio apibrėžimą išplėtė JT Konvencija prieš kankinimą ir kitokį žiaurų, nežmonišką ar orumą žeminantį elgesį ir baudimą.

· Tikriausiai daugybėje bylų dėl 3 straipsnio pažeidimų, kurias ateityje Teismui nagrinėti pateiks asmenys, turintys psichikos sveikatos problemų ar raidos sutrikimų, bus įtrauktas kaltinimas nežmonišku ar žeminančiu orumą elgesiu. Tačiau, pastebėtina, kad Teismas neseniai užsiminė, jog veiksmai, kurie šiuo metu yra priskiriami nežmoniško ar orumą žeminančio elgesio kategorijai “ateityje gali būti priskiriami kitai kategorijai”. Teismas pareiškė, kad “vis labiau aukšti standartai, kurie yra būtini žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos srityje, atitinkamai ir neišvengiamai reikalauja didesnio ryžtingumo, vertinant pagrindinių demokratinių visuomenių vertybių pažeidimus”.

· Byloje Airija prieš Jungtinę Karalystę Teismas pareiškė, kad veiksmai, kurie yra priskiriami nežmoniško elgesio kategorijai pagal 3 straipsnį, buvo atliekami vienu metu valandų valandas, ir “sukėlė jeigu ne tai priverstų išgyventi asmenų kūno sužalojimą, tai stiprias fizines ir moralines kančias”. 

· Nustatydamas, ar elgesys arba baudimas “žemina orumą” pagal 3 straipsnį, Teismas “taip pat atsižvelgs į tai ar jo tikslas yra pažeminti ir paniekinti asmenį, ar kiek tai liečia pasekmes, jis neigiamai paveikė jo ar jos asmenybę su 3 straipsniu 3”
 nesuderinamu būdu. Byloje Airija prieš Jungtinę Karalystę Teismas konstatavo, kad elgesys aukų atžvilgiu “taip pat buvo žeminantis orumą, nes jis sukėlė aukoms baimės, nerimo ir nepilnavertiškumo jausmus, galintis pažeminti ir paniekinti juos bei tikriausiai palaužti jų fizinį ar moralinį pasipriešinimą.”

· Tam, kad veiksmas būtų laikomas nežmonišku ar orumą žeminančiu baudimu, su juo susijęs pažeminimas ar paniekinimas privalo siekti tam tikrą laipsnį, ir, bet kuriuo atveju, skirtis nuo normalaus pažeminimo, kuris yra tikėtinas, kai asmenį baudžia teismas. 
 Baudimas slapta (toks kaip mušimas policijos nuovadoje) gali būti laikomas 3 straipsnio pažeidimu. Bausmės įvykdymo laukimo “moralinės kančios” taip pat svarbios, nustatant ar baudimas pažeidžia 3 straipsnį.
 Tie patys argumentai yra teisingi ir orumą žeminančio elgesio atžvilgiu: jeigu asmuo laukia nesušvelnintos elektrokonvulsinės terapijos, jis/ji taip pat patirs moralines kančias. 

· Valstybės institucijos privalo saugoti asmenų, iš kurių atimta laisvė, sveikatą.

· Asmens, kurio laisvė atimta, tinkamo medicininio gydymo stoka prilygsta 3 straipsnį
 pažeidžiančiam gydymui.  
Pagrindinėje Keenan prieš Jungtinę Karalystę byloje Teismas, svarstydamas, ar žmonių su proto negalia gydymas ar baudimas yra suderinamas su 3 straipsnio kriterijais, priėjo išvados, kad Teismo vertinimas “tam tikrais atvejais turi atsižvelgti į asmens pažeidžiamumą ir nesugebėjimą aiškiai ar iš viso pasiskųsti, kaip jį veikia konkretus gydymas". Mark Keenan buvo diagnozuota šizofrenija, savižudiški jausmai ir depresija. 4 mėnesių bausmės atlikimo įkalinimo įstaigoje metu, jis buvo patalpintas į izoliuotą kamerą baudžiamajame korpuse ir negavo jokios tinkamos medicininės priežiūros. Jis pasikorė. Europos žmogaus teisių teismas nustatė 3 straipsnio pažeidimus dėl priežiūros ir žinojimu pagrįsto psichiatrinio įvertinimo bei gydymo kalėjime stokos bei 7 dienų izoliavimo, kuris galėjo sukelti Mark Keenan moralinį pasipriešinimą, ir kuris, Teismo sprendimu, buvo “nesuderinamas  su nustatytais asmenų su proto negalia gydymo kriterijais”.(115 punktas)

Labai svarbu, kad Keenan byloje Teismas pažymėjo, jog “asmens su proto negalia gydymas gali būti nesuderinamas su 3 straipsnyje nustatytais pagrindiniais žmogiškojo orumo apsaugos kriterijais, nors tas asmuo gali negalėti ar būti nepajėgus nurodyti konkrečių blogų padarinių.” (112 punktas)

Įrodymai

Tais atvejais, kai asmuo patiria sužalojimus arešto ar sulaikymo metu, valstybė privalo įrodyti, jog jie nebuvo padaryti jos tarnautojų ar pareigūnų.
 “Sulaikymas” šiame kontekste apima psichiatrinę gydymo įstaigą, tokią kaip ligoninė arba socialinės globos namai, kurioje, galima teigti, pacientai yra sulaikomi. Kitais atvejais, įrodinėjimo pareiga netenka nė vienai šaliai; Teismas, peržiūrėdamas visus įrodymus, atlieka savo įvertinimą. 

Įrodymo kriterijus - “nepaliekant jokios pagrįstos abejonės" – yra labai aukštas kriterijus.
 Byloje Airija prieš Jungtinę Karalystę Teismas pastebėjo, kad įrodymas “gali išplaukti iš pakankamai stiprių, aiškių ir suderintų išvadų ar panašių nepaneigiamų faktų prezumpcijų koegzistencijos”. Šalių elgesys bylos eigoje yra dar vienas faktorius, į kurį atsižvelgia Teismas. 

Teismas akcentavo, kad “nors sulaikytiems asmenims gali būti sunku gauti prižiūrėtojų netinkamo elgesio jų atžvilgiu įrodymų, kaltinimai netinkamu elgesiu privalo, kiek tai yra įmanoma, būti paremti tinkamais įrodymais.“ 

Kaltinimų neleistinu elgesiu tyrimas 

Jeigu asmuo pateikia ginčytiną kaltinimą, kuriame teigiama, jog jis/ji yra neleistino pareigūnų elgesio pagal 3 straipsnį auka, valstybės privalo atlikti efektyvų tyrimą. Precedentinėje Assemov prieš Bulgariją
 byloje Teismas konstatavo:

“kai asmuo pateikia ginčytiną kaltinimą, kuriame teigiama, jog su juo neteisėtai ir pažeisdama 3 straipsnį, neleistinai elgėsi policija ar kiti valstybės pareigūnai, ši nuostata, interpretuojama kartu su bendra valstybės pareiga pagal Konvencijos 1 straipsnį garantuoti “kiekvienam jų jurisdikcijai priklausančiam asmeniui […] šios Konvencijos ..... straipsnyje apibrėžtas teises ir laisves" netiesiogiai reikalauja oficialaus efektyvaus tyrimo. Tyrimas, kaip ir tas, kurio reikalauja 2 straipsnis, turėtų padėti nustatyti ir nubausti už tai atsakingus asmenis… Jeigu taip nebūtų, bendras teisinis kankinimo ir nežmoniško ir žeminančio elgesio ir baudimo draudimas, nepaisant jo esminės svarbos …, praktikoje būtų neveiksmingas, ir, tam tikrais atvejais, valstybės pareigūnai galėtų nebaudžiami pažeidinėti jų priežiūroje esančių asmenų teises” (102 punktas)
Valstybės turi aiškią pareigą imtis tokių priemonių, kokių būtų galima pagrįstai iš jų tikėtis, tam, kad būtų išvengta realios ir tiesioginės 3 straipsniui prieštaraujančio neleistino elgesio grėsmės, apie kurią jos žinojo arba privalėjo žinoti. 

Teisės gynimo priemonės

Kompensacija nėra pakankama teisės gynimo priemonė neleistino elgesio pagal 3 straipsnį atžvilgiu, nebent ji būtų skiriama kartu su priemonėmis, galinčiomis padėti ateityje išvengti 3 straipsnio pažeidimų. Jeigu valstybės institucija neskiria kompensacijos už neleistiną elgesį pagal 3 straipsnį, kompensacijos neskyrimas galėtų būti ginčijamas Strasbūre. Teisminis persekiojimas baudžiamąja tvarka kartu su žalos atlyginimo reikalavimu dažniausiai yra laikomas pakankama teisės gynimo priemone. 

Donnelly prieš Jungtinę Karalystę, Pareiškimas Nr. 5577-5583/72;  4 D.R. 4 at 78- 79 punktai

[K]ompensacija negali ... būti laikoma atitaisiusia pažeidimą, jeigu valstybė nesiima pagrįstų priemonių savo įsipareigojimams pagal 3 straipsnį vykdyti. Įsipareigojimas paskirti teisės gynimo priemonę nėra minėtų įsipareigojimų pakaitalas ar alternatyva, bet greičiau įsipareigojimas vidaus sistemos ribose atlyginti už pažeidimus, kurie gali neišvengiamai atsirasti, nežiūrint į priemones, kurių buvo imtasi, siekiant užtikinti 3 straipsnio pagrindinių nuostatų vykdymą  ... [J]eigu aukštesniosios valstybės institucijos vykdė politiką ar taikė administracinę praktiką, kuria jos leido ar toleravo 3 straipsniui prieštaraujantį elgesį, vien tik kompensacija nėra pakankama teisės gynimo priemonė... [K]ompensacija gali būti laikoma tinkama teisės gynimo priemone tik tada, kai aukštesniosios valdžios instancijos imasi pagrįstų priemonių savo įsipareigojimams pagal 3 straipsnį vykdyti, siekiant, kiek tai yra įmanoma, išvengti šių veiksmų pasikartojimo ateityje .

KPK

Visos valstybės, Europos Tarybos narės, ratifikavo EŽTK. Be to, visos jos ratifikavo 1987 metų Europos konvenciją prieš kankinimą. Konvencija prieš kankinimą nenumato jokių naujų normų. Tiksliau sakant, ja remiantis, buvo įsteigtas Europos Komitetas prieš kankinimą ir kitokį žiaurų, nežmonišką ar žeminantį elgesį (KPK). Konvencijos prieš kankinimą 1 straipsnis numato, kad KPK “turi inspektavimo pagrindais ištirti asmenų, iš kurių atimta laisvė, priežiūrą, siekdamas, jei reikia, sustiprinti tokių asmenų apsaugą nuo kankinimo ir kitokio žiauraus, nežmoniško ar žeminančio elgesio ar baudimo.”  

KPK nariai yra renkami iš valstybių, Europos Tarybos narių, – iš kiekvienos valstybės po vieną Komiteto narį, tačiau tas asmuo veikia individualiai ir nešališkai, o ne kaip savo šalies atstovas. Komiteto nariams, kurie paprastai yra teisininkai, gydytojai ar panašių specialybių ekspertai, paramą teikia Strasbūro sekretoriatas.

KPK dirba pagal inspektavimo tvarką - keletas Komiteto bei sekretoriato narių atvyksta į šalį ir inspektuoja įvairias institucijas. Kiekviena valstybė narė sutiko “leisti patekti … į kiekvieną vietą, kurioje laikomi asmenys, iš kurių valstybės institucija atėmė laisvę”.
 Apie šiuos inspektavimus gali būti pranešama arba nepranešama.
 KPK įgaliojimai be įspėjimo inspektuoti bet kokią asmenų sulaikymo vietą yra unikalūs, ir tai yra jo pagrindinis pranašumas. 

Dažniausiai KPK delegacijos inspektavimas apima apsilankymus keliuose kalėjimuose, imigracijos centruose, vaikų namuose ir psichiatrinėse ligoninėse. KPK taip pat lankosi psichiatrinės-socialinės globos namuose.
 Neseniai KPK pirmą kartą inspektavo privačią psichiatrinę įstaigą.
 Šių inspektavimų tikslas yra pradėti su valstybėmis dialogą, skirtą aptarti, kaip būtų galima išvengti kankinimo ir nežmoniško bei žeminančio elgesio. Po apsilankymo šalyje KPK parengia ataskaitą ir pateikia ją vyriausybei. Šios ataskaitos nėra viešai prieinamos, nebent šalies vyriausybė duotų KPK sutikimą dėl ataskaitų paviešinimo. Dėl šios priežasties, paprastai ataskaitos yra paskelbiamos praėjus net dviems metams po inspektavimo - o kai kuriais atvejais, net dar vėliau (Estijos vyriausybė vis dar neduoda sutikimo KPK dėl 1997 m. inspektavimo ataskaitos paskelbimo). Su KPK inspektavimo ataskaitomis galima susipažinti http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm 

KPK skatina vietines NVO siųsti jiems informaciją, kuri galėtų būti naudinga jų vizitų metu. Atlikdamas inspektavimą, KPK susitinka su ministerijų ir vietinės valdžios lygio pareigūnais, taip pat organizuoja susitikimus su NVO, dirbančiomis žmogaus teisių apsaugos srityje. Kontaktiniai KPK duomenys: 

CPT

Human Rights Building 

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France 

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

Faks: Prancūzija: 03 88 41 27 72, Int.: +33 3 88 41 27 72 

El. paštas: cptdoc@coe.int
Internetas: www.cpt.coe.int
Be to, kad KPK publikuoja šalių inspektavimo ataskaitas, šis Komitetas taip pat teikia rekomendacijas, kaip turėtų būti elgiamasi su skirtingomis asmenų kategorijomis. Viena iš rekomendacijų dalių yra skirta psichiatrinėse įstaigose patalpintiems asmenims. Šias KPK metinių ataskaitų “esmines dalis” galima rasti įvairiomis kalbomis KPK interneto tinklalapyje
; be to, jos yra minimos ir šioje mokymo medžiagoje.

Neleistinas elgesys pagal 3 straipsnį asmenų su proto negalia atžvilgiu

Šioje vietoje turėtų būti nurodyta, kad JT psichinėmis ligomis sergančių asmenų apsaugos ir psichikos sveikatos priežiūros principai numato rekomendacijas daugeliu iš žemiau pateiktų klausimų.
 Šie Principai yra pateikti mokymo medžiagos 2 PRIEDE.

Reikalavimų neatitinkanti mityba 

Kai kuriuose regionuose asmenys, esantys ligoninėse ir didelėse institucijose, neturi kito pasirinkimo, kaip tik valgyti saldų maistą, paruoštą be mitybos specialisto rekomendacijų. Kartais neduodama nei peilių, nei šakučių - tik šaukštai. Kai kuriose įstaigose prasta mityba yra viena iš trumpesnės gyvenimo trukmės ir pirmalaikės mirties priežasčių. 

Suvaržymai

Visuotinai pripažįstama, kad asmenims, kurie dėl ūmių psichikos sveikatos pablogėjimų/priepuolių tampa agresyvūs ir žiaurūs, gali būti taikomi fiziniai suvaržymai. Dėl galimo neleistino ir netinkamo elgesio atsiradimo KPK ypač domisi fizinių suvaržymų taikymo kontrole. “Esminėse dalyse” pateiktose rekomendacijose KPK primygtinai reikalauja aiškios politikos suvaržymų atžvilgiu, ir kad būdai, skirti asmenims izoliuoti, kiek tai yra įmanoma, būtų ne fiziniai. 

KPK aiškiai pareiškė, kad priemonių (tokių kaip odinių fiksacijos diržų) naudojimas pacientų fizinio suvaržymo tikslais “yra pateisinamas tik retais atvejais, ir turi būti arba specialiai paskirtas gydytojo, arba apie jį gydytojas turi būti iš karto informuotas, tam, kad būtų gautas jo sutikimas.” 

KPK inspektavimo Suomijoje 1998 metais metu, delegacija vienoje psichiatrinėje ligoninėje sužinojo, kad “išskirtiniu atveju, kai buvo būtina imtis fizinio suvaržymo priemonių, pacientas buvo pritvirtintas prie lovos odiniais fiksacijos diržais trumpiausiam galimam laikui”. KPK to nevertino kritiškai.

KPK rekomenduoja, kad suvaržymo priemonės būtų kaip galima greičiau nuimtos. Suvaržymo priemonės niekada neturėtų būti naudojamos kaip bausmė, arba dėl patogumo, arba tokioje vietoje, kur tinkamas globos ir reabilitacijos paslaugas teikia pakankamas kvalifikuotų specialistų skaičius. 

Pažeidžiant KPK rekomendacijas, Centrinėje ir Rytų Europoje vis dar yra naudojami pavojingi ir dažnai gyvybei grėsmę keliantys suvaržymo metodai, kuriuos dažniausiai taiko nekvalifikuoti specialistai. Kai kurių šalių psichiatrinėse įstaigose prie lovų yra tvirtinami metaliniai narvai. KPK taip apibūdina lovą-narvą Vengrijoje, jos dydis “2,08 m x 0,93 m, ir ji yra apgaubta tvirtu tinklu, pritvirtintu prie 1,26 m aukščio vamzdinės metalinės konstrukcijos, kairėje lovos pusėje padaryta šarnyrinė anga su spyna.”
 Asmuo, patalpintas tokioje lovoje, negali atsistoti, jis/ji yra priverstas/a valgyti, miegoti ir tuštintis narvu aptvertoje lovoje. Vengrijoje lovos-narvai vis dar yra naudojami, nepaisant to, kad 1999 metų ataskaitoje KPK primygtinai reikalavo, jog “visos lovos-narvai privalo būti nedelsiant panaikintos visose Vengrijos psichiatrinėse įstaigose; jos negali būti laikomos priimtinomis šiuolaikinėje psichiatrijos praktikoje.” 2001 m. rugsėjo mėn. Vengrijoje 8 iš 52 socialinės globos namų vis dar turėjo lovas-narvus. “Esminėse dalyse” pateiktose rekomendacijose, KPK pažymi, kad keletą dienų fiziniai suvaržymai negali būti pateisinami terapiniu požiūriu, ir kad tokia praktika prilygsta netinkamam elgesiui.

2001 metais jungtinė NVO delegacija (“Amnesty International”, “Mental Disability Rights International”, ir Bulgarijos Helsinkio Komitetas) lankėsi vienuose Bulgarijos socialinės globos namuose, kuriuose šešios moterys buvo užrakintos lauke esančiame narve. 1999 m. Bulgarijos inspektavimo ataskaitoje KPK pažymi, kad delegacijos apsilankymo Terterio (Terter) socialinės globos namuose, šių namų gyventojai jos nariams pareiškė, jog kai kurie iš jų keletą parų buvo izoliuoti ir užrakinti “tamsiuose, purvinuose ir nehigieniškuose” narvuose su grotomis. Personalas šių kaltinimų neneigė. KPK ėmėsi skubių veiksmų pagal Konvencijos prieš kankinimą 8 straipsnio 5 punktą ir paprašė Bulgarijos vyriausybės pašalinti šiuos narvus. Nuo tada Terterio socialinės globos namai buvo uždaryti. 

1999 metų Latvijos inspektavimo ataskaitoje KPK pažymi, kad Rygos neuro-psichiatrinėje ligoninėje pacientui sunerimus ar įsiutus, “budinti medicinos sesuo gali ant jo keturių galūnių ir juosmens uždėti medžiaginius fiksacijos diržus; beveik visais minėtais atvejais, kiti pacientai padėdavo medicinos seseriai palaikyti pacientą ir diržais pritvirtinti jį prie lovos. Tokios fizinio suvaržymo priemonės paprastai būdavo taikomos keletą valandų. Tačiau, neseniai keletas asmenų/šaltinių pateikė kaltinimus, kad šios suvaržymo priemonės buvo naudojamos ilgiau, nei 2 dienas”. KPK pareiškė savo išvadą, kad ši praktika prilygsta netinkamam elgesiui. Lygiai taip pat, rengiant 1998 metų buvusios Jugoslavijos Makedonijos inspektavimo ataskaitą, KPK nagrinėjo pacientų kaltinimus, jog jie 2 ar 3 dienas buvo laikomi diržais pritvirtinti prie lovos.

KPK taip pat neigiamai vertina kalinių prirakinimą prie lovos antrankiais, kai jie yra perkeliami į ligoninę gydymui. 

KPK rekomenduoja užvesti specialų registrą. KPK pažymėjo, kad yra tos nuomonės, jog kiekvienas paciento fizinio suvaržymo atvejis (rankinis valdymas, fizinio suvaržymo priemonių naudojimas, izoliavimas) turėtų būti fiksuojamas tam tikslui skirtame specialiame registre. Įraše turėtų būti nurodytas laikas, kada buvo pradėtas ir baigtas tokios priemonės taikymas, atvejo aplinkybės, priemonės taikymo priežastys, gydytojo, kuris skyrė arba leido naudoti tokią priemonę, vardas ir pavardė bei pacientų ar personalo patirti sužalojimai”. Šis registras padėtų valdyti tokios incidentus ir suteiktų informacijos mokymui ateityje.
 

Izoliavimas 

Įprastas neramių ar agresyvių pacientų kontrolės metodas - patalpinti juos vienus į izoliuotą patalpą, siekiant apsaugoti juos pačius, kitus pacientus bei ligoninės personalą nuo sužalojimų. KPK pateikė rekomendacijas dėk izoliavimo taikymo. 

Šiuolaikinėje psichiatrijos praktikoje vyrauja aiški tendencija stengtis išvengti pacientų izoliavimo, ir KPK yra patenkintas, kad daugelyje šalių šios priemonės palaipsniui atsisakoma. Tol, kol izoliavimas bus taikomas, jis turėtų būti subjektas išsamios politikos, reglamentuojančios atvejus, kai jis gali būti taikomas; tikslus; trukmę ir reguliarių peržiūrėjimų reikalingumą; tinkamo žmogiškojo kontakto buvimą; ypatingo ligoninės personalo dėmesingumo būtinybę/poreikius. Izoliavimas niekada neturėtų būti naudojamas kaip bausmė.

Kai kuriose šalyse ilgai trunkantis izoliavimas yra naudojamas kaip bausmės už vidinių įstaigos taisyklių pažeidimą priemonė. Bausmė izoliuotose rakinamose kamerose, kuriose pacientai dažniausia paliekami be priežiūros, trunka mėnesių mėnesius. 

Rumunijos inspektavimo 1995 m. metu, Poiana Mare psichiatrinėje ligoninėje KPK aptiko izoliavimo patalpas, kurios buvo be langų. Nenuostabu, kad šiuose socialinės globos namuose buvo labai didelis mirtingumo rodiklis. Izoliavimo patalpoje delegacija pastebėjo pamazgų kibirus, keletą čiužinių ir antklodžių su šlapimo ir išmatų dėmėmis.
 MDAC yra žinomi tokie atvejai, kai pacientai mirė nuo plaučių uždegimo, kurį sukėlė atverti langai, kai lauko temperatūra siekė –20 laipsnių Celsijaus. 

Daugelyje psichiatrinių gydymo įstaigų pacientai dienos metu yra užrakinami perpildytame kambaryje su kietu paviršiumi, ir negauna jokios terapijos ar stimulo. Jie miega miegamuosiuose kambariuose, kuriuose lovos yra sustatytos viena greta kitos, be jokio tarpo tarp lovų. Daugeliu atvejų, šie pacientai nėra laikomi keliančiais pavojaus aplinkai. Priešingai, dažnai tose įstaigose jie atsiduria todėl, kad jiems reikalinga specialistų konsultacija ir gydymas. 

Elektrokonvulsinė terapija (EKT)

Kai kuriose psichiatrinėse gydymo įstaigose elektrokonvulsinė terapija (EKT) yra atliekama “nesušvelninta” forma - be anestetikų ir (ar) raumenų relaksantų. 1995 metais KPK pasmerkė nesušvelnintą šios procedūros formą: “nepakeistos EKT praktika negali būti laikoma priimtina. Nežiūrint į lūžių ar kitų neigiamų medicininių pasekmių riziką, pati procedūra yra žeminanti tiek ligoninės personalo, tiek ir ją patiriančių pacientų atžvilgiu.“
 MDAC yra žinomi keli nesušvelnintos EKT atvejai skirtingose Centrinės ir Rytų Europos šalyse.

Tam tikrais atvejais, sušvelninta EKT yra rekomenduojama. Tačiau MDAC yra žinomi atvejai, kai EKT buvo taikoma pajėgiems pacientams, kuriems buvo sakoma, jog tai bus “miego terapija”. Tokia praktika, kai EKT yra taikoma be sutikimo, gali būti laikoma 3 straipsnio pažeidimu. Iš tikrųjų, bet koks be sutikimo taikomas “gydymas” gali būti laikomas 3 straipsnio, ar bent 8 straipsnio pažeidimu.

Smurtas

KPK (vis dar) nepaskelbtoje ataskaitoje informavo, kad Estijos sutrikusios raidos gydymo įstaigoje “yra paplitusi žalinga smurto kultūra, kai disciplinos priežiūra ir kontrolė yra  patikėta specializuotos kvalifikacijos neturinčiam personalui, kuris, savo ruožtu, didesnę dalį sunkesnių užduočių (pvz.: darbą su neramiais ar susijaudinusiais pacientais) perdavė kitiems pacientams.”
 Psichiatrinėse įstaigose yra įprasta naudotis pacientais kaip “prižiūrėtojais”, jeigu negaliam rasti kvalifikuotų sanitarų. Lankydamiesi Estijoje, KPK nariai pastebėjo paciento-priežiūrėtojo  blogo elgesio su kitu pacientu įrodymų. 

Galbūt vartodamas sąvoką “smurto kultūra”, KPK davė suprasti, kad fizinį smurtą sutartinai naudojo gydantis personalas/pacientai, ir kad gyventojai pastoviai jaučia vadovybės nekontroliuojamo smurto baimę.  Aukos požiūriu, argi svarbu, kas naudoja smurtą - pacientai ar gydantis personalas? Ar galėtų asmuo, gyvenantis įstaigoje, kurioje vyrauja smurto kultūra, būti laikomas auka, net jeigu jam/jai nebuvo padarytas fizinis sužalojimas?

Disciplina 

Kai kurios gydymo įstaigos turi “pacientų tarybą”, t.y. kai pacientų grupė yra atsakinga už įstaigos taisyklių pažeidimų reguliavimą. Kartais pacientų taryba baudžia kitus pacientus už gydymo įstaigos taisyklių pažeidimus. Tokios bausmės gali būti izoliavimas, skiriamųjų drabužių vilkėjimas, kad kiti žinotų, jog šis asmuo buvo nubaustas arba paciento privilegijų apribojimas. Nors ši praktika nėra plačiai paplitusi regione, ir KPK šiuo klausimu nepateikė jokių pastabų, MDAC manymu, toks dalykas galėtų būti laikomas 3 straipsnio pažeidimu. 

EŽTK 8 straipsnis

EŽTK 8 straipsnis numato:

1. Kiekvienas turi teisę į tai, kad būtų gerbiamas jo privatus ir šeimos gyvenimas, būsto neliečiamybė ir susirašinėjimo slaptumas.. 

2. Valstybės institucijos neturi teisės apriboti naudojimosi šiomis teisėmis, išskyrus įstatymų numatytus atvejus ir kai tai būtina demokratinėje visuomenėje valstybės saugumo, visuomenės apsaugos ar šalies ekonominės gerovės interesams siekiant užkirsti kelią viešosios tvarkos pažeidimams ar nusikaltimams, taip pat būtina žmonių sveikatai ar moralei arba kitų asmenų teisėms ir laisvėms apsaugoti. 

8 straipsnis saugo asmenis nuo savavališko teisių apribojimo iš valstybės pusės. Valstybės gali turėti aiškių įsipareigojimų, užtikrinant pagarbą šeimos gyvenimui.
 

Gali kilti neaiškumų, kur yra ta riba tarp 3 straipsnio ir 8 straipsnio. Byla, dėl kurios buvo kreiptasi į teismą pagal 8 straipsnį, gali taip iškelti ir su 3 straipsniu susijusius klausimus. Savaime aišku, kad Teismas, nustatęs pažeidimus pagal 3 straipsnį, nemato būtinybės nagrinėti, ar tie patys veiksmai pažeidžia ir 8 straipsnį.

Privatus gyvenimas

Byloje Botta prieš Italiją
 Teismas apibrėžė privataus asmens gyvenimo sąvoką, kaip apimančią “asmens fizinį ir psichologinį integralumą; 8 straipsnyje numatyta garantija ... pirmiausia yra skirta užtikrinti kiekvieno asmens asmenybės vystymąsi be jokių apribojimų iš šalies bendraujant su kitais žmonėmis.” 

Teismo manymu, “privataus gyvenimo gerbimas privalo iki tam tikro laipsnio apimti ir teisę užmegzti ir plėtoti santykius su kitais žmonėmis”.

Teisė į privatų gyvenimą apima teisę būti laisvam nuo nereikalingos valstybės institucijų priežiūros.

“Remiantis įstatymais”

Bet koks valstybės kišimasis pagal 8 straipsnį privalo būti atliekamas “remiantis įstatymais”, kad asmenims netektų patirti savavališkų valstybės institucijų veiksmų. Teisės į privatumą apribojimą privalo reglamentuoti šalies vidaus įstatymai, ir tie įstatymai turi būti pakankamai tikslūs, kad piliečiai galėtų atitinkamai reguliuoti savo elgesį. 

Byloje Herzgefalvy prieš Austriją Teismas pateikė pastabas dėl praktikos, reguliuojančios pacientų korespondenciją psichiatrinėse gydymo įstaigose, pagal kurią pacientų siunčiami laiškai yra persiunčiami jo globėjui, kad jis atrinktų tuos laiškus, kurie turėtų būti siunčiami nurodytam adresatui. Teismas pareiškė, kad:

Šios labai neaiškiai suformuluotos nuostatos .... neapibrėžia savarankiškos galios naudojimo masto ar sąlygų, tai ir yra ginčijamų priemonių esmė. Šių nuostatų patikslinimas yra dar svarbesnis sulaikymo psichiatrinėse ligoninėse srityje, nes visi šie asmenys dažniausiai yra medikų malonėje, tad susirašinėjimas yra jų vienintelis kontaktas su išoriniu pasauliu.

"Siekiant teisėto tikslo"

Bet koks privatumo apribojimas privalo būti valstybės pateisinamas, atsižvelgiant į vieną iš 8 (2) straipsnyje išvardintų kategorijų: valstybės saugumo, visuomenės apsaugos ar šalies ekonominės gerovės interesams siekiant užkirsti kelią viešosios tvarkos pažeidimams ar nusikaltimams, taip pat būtina žmonių sveikatai ar moralei arba kitų asmenų teisėms ir laisvėms apsaugoti. Jeigu valstybė patvirtina, kad, jos manymu, teisių apribojimas yra pateisinamas pagal vieną iš minėtų kategorijų, Teismas nagrinės, ar ta priemonė yra būtina demokratinėje visuomenėje.

"Būtinas demokratinėje visuomenėje"

Teisių apribojimas privalo būti taikomas siekiant teisėto tikslo ir būti proporcingas tam tikslui. Tam turi būti "neatidėliotinas socialinis poreikis"43. Teismas demokratinės visuomenės poreikius interpretuoja gana liberaliai, akcentuodamas, jog tokios visuomenės požymiai yra platus akiratis, tolerancija bei pliuralizmas. 

Proporcingumas: Teismas nagrinėja priežasčių, kurias valstybė pateikia žmogaus teisių apribojimui pateisinti, nurodymo mąstą, kad jos būtų svarbios ir pakankamos. Teismas nagrinėja žmogaus teisių apribojimo pobūdį ir laipsnį: kuo didesnis žmogaus teisių apribojimas, tuo daugiau pateisinimų jam reikia. 

Vertinimo riba

Teismas suteikia valstybėms šiek tiek lankstumo sprendžiant, ar žmogaus teisių apribojimas yra pateisinamas - tai yra vertinimo riba. Teismo leidžiama vertinimo riba priklauso nuo bylos, veiklos pobūdžio, teisų apribojimo poreikio bei tam nurodytų priežasčių. 

Susirašinėjimas iš psichiatrinės gydymo įstaigos

 Bendravimas telefonu ir elektroniniu paštu įeina į 8 straipsnio taikymo sritį. Bet kokios privačios komunikacijos sekimas/nutraukimas yra akivaizdus 8 straipsnyje ginamų teisių pažeidimas. Valstybės gali tvirtinti, kad komunikacijos sekimas yra būtinas demokratinėje visuomenėje ir, dėl tos priežasties, pateisinamas pagal 8(2) straipsnį. 

Teisės į susirašinėjimą nereiškia vien tik teisės būti laisvam nuo teisių apribojimo/sekimo, bet ir teisę bendrauti. Taigi, valstybės neturėtų riboti bendravimo.44
Akivaizdu, kad pacientai, kurie gauna psichiatrinį gydymą ir globą, tačiau nėra patalpinti į psichiatrines ligonines, gali siųsti ir gauti laiškus.

Pacientai, siunčiantys laiškus. Psichiatrinės gydymo įstaigos gali baimintis, kad asmenys su sunkia proto negalia gali siųsti grasinančio ar nerimą keliančio turinio laiškus, kurie priverstų gavėją sielvartauti arba keltų jam/jai pavojų. Tais atvejais, kai asmuo su proto negalia padarė nusikaltimą ir yra laikomas pavojingu aplinkai, valstybės rūpestis apginti kitus asmenis yra pateisinamas. 

Bylose dėl kalinių teisių Teismas yra pareiškęs, kad valstybė turi aiškų įsipareigojimą padėti kaliniui palaikyti ryšį su jo šeima. Dėl šios priežasties, absoliutus komunikacijos su išoriniu pasauliu uždraudimas neginčijamai yra laikomas 8 straipsnio pažeidimu.

Pacientai, gaunantys laiškus. Visuotina priimta, kad negali būti jokių priežasčių atimti paštą iš asmenų, patalpintų į psichiatrines gydymo įstaigas, jeigu jos nėra sustiprinto saugumo. 

Jeigu asmuo yra sulaikytas teismo (baudžiamojoje) gydymo įstaigoje, jam/jai turėtų būti leidžiama gauti paštą, nebent jis būtų atimamas paciento saugumo ar kitų asmenų apsaugos tikslais. 

Susirašinėjimas su teisininkais. Teisė konsultuotis ir susirašinėti su teisininkais yra išimtinė. Teismas yra pareiškęs, kad "susirašinėjimas su teisininkais ... liečia privataus ir konfidencialaus pobūdžio dalykus. IŠ esmės, tokie laiškai yra išimtiniai pagal 8 straipsnį"45
Lygiai taip pat susirašinėjimo su teismu (įskaitant Europos žmogaus teisių teismą) apribojimas yra laikomas 8 straipsnio pažeidimu.

Campbell46 byloje Teismas aiškino:

Tai reiškia, kad kalėjimo pareigūnai gali atplėšti teisininko laišką kaliniui, jeigu jie turi pagrįstų priežasčių manyti, jog jame gali būti neteisėtas siuntinys, kurio įprastais detektoriais rasti nepavyko. Tačiau laiškas turėtų būti tik atplėšiamas, bet ne skaitomas. Turi būti užtikrinama, kad laiškas nebuvo skaitomas, pvz.: viena iš tokių garantijų - kalinio dalyvavimas atplėšiant laišką.Kalinių siunčiamos teisininkams ir iš jų gaunamos korespondencijos skaitymas turėtų būti leidžiamas tik išimtinėmis aplinkybėmis, kai pareigūnai turi pagrįstų priežasčių įtarti, jog šia privilegija yra piktnaudžiaujama, ir kad laiško turinys kelia grėsmę kalėjimo saugumui arba kitų asmenų apsaugai ar yra kitokio nusikalstamojo pobūdžio. Kas gali būti laikoma "pagrįsta priežastimi" priklauso nuo aplinkybių, tačiau galima daryti prielaidą, kad ja gali būti faktai ir informacija, kuri įtikintų nepriklausomą stebėtoją, jog buvo piktnaudžiaujama privilegijuotu komunikacijos šaltiniu.  


Medicininis gydymas

Bet kokia invazija į žmogaus kūną yra teisės į privatų gyvenimą suvaržymas. Tačiau invazija gali būti pateisinama kaip medicininis gydymas "sveikatos apsaugai" pagal 8 (2) straipsnį. Kaip aptarta skyriuje apie 3 straipsnį, Teismas akcentavo didesnio budrumo būtinybę vertinant, ar asmeniui reikalingas medicininis gydymas. Teismas taip pat konstatavo, kad psichikos sveikata privalo būti laikoma esmine privataus gyvenimo dalimi, susijusia su moralinio integralumo aspektu."47
Grupinis prausimasis

Daugelyje šalių žmonės su proto negalia ir raidos sutrikimais yra verčiami praustis nuogi didelėmis grupėmis, dalintis muilu, dantų šepetėliais ir rankšluosčiais. Ši praktika yra ne tik nesmagi ir žeminanti, bet gali būti ir bendros infekcijos priežastimi. 

Mankšta

Teisės į reguliarią mankštą apribojimas kelia susirūpinimą tarptautiniu mastu. Pavyzdžiui, apsilankymo Kroatijoje metu, KPK pastebėjo, kad pacientams buvo siūloma "bent vieną valandą per dieną mankštintis lauke, jeigu tai leidžia oro sąlygos, tačiau sportui skirtas kiemas - ankštas ir nelygiu paviršiumi - buvo visiškai tam nepritaikytas."48
Asmeniniai daiktai. Didelė dalis psichiatrinių gydymo įstaigų "neturi asmeninių daiktų ar papuošimų". Baldai paprastai yra "elementariausi (lovos ir kai kur esančios spintelės)."49 Pacientų rūbai (blogiausiais atvejais) - senos Sovietų armijos uniformos, kurios dažnai yra bendros. KPK rekomendavo, "kad pacientams būtų leidžiama dienos metu vilkėti nuosavus rūbus arba jie turi būti aprūpinami tinkamais, ne uniforminiais rūbais."50
EŽTK 5 straipsnis
Europos žmogaus teisių konvencijos 5 straipsnis, kuris yra labai svarbus asmenims su proto negalia, numato:

5(1). 
Kiekvienas asmuo turi teisę į laisvę ir saugumą. Niekam laisvė negali būti atimta kitaip, kaip šiais atvejais, ir įstatymo nustatyta tvarka: 

a) kai asmuo teisėtai kalinamas pagal kompetentingo teismo nuosprendį; 

b) kai asmuo teisėtai sulaikomas ar suimamas dėl to, kad neįvykdė teismo teisėto sprendimo, arba kai norima garantuoti kokios nors įstatymo nustatytos prievolės vykdymą; 

c) kai asmuo teisėtai sulaikomas ar suimamas, kad būtų pristatytas kompetentingai teismo institucijai, pagrįstai įtariant jį padarius nusikaltimą ar kai pagrįstai manoma, jog būtina neleisti padaryti nusikaltimo, arba manoma, jog jis, padaręs tokį nusikaltimą, gali pabėgti; 

d) …

e) kai teisėtai sulaikomi asmenys, galintys platinti užkrečiamąsias ligas, psichiškai nesveiki asmenys, alkoholikai, narkomanai ar valkatos; 

f) …

5(2). Kiekvienam suimtajam turi būti nedelsiant jam suprantama kalba pranešta, dėl ko jis suimtas ir kuo kaltinamas. 

5(3). …

5(4). Kiekvienas asmuo, kuriam atimta laisvė jį sulaikius ar suėmus, turi teisę kreiptis į teismą, kad šis greitai priimtų sprendimą dėl sulaikymo ar suėmimo teisėtumo ir, jeigu asmuo kalinamas neteisėtai, nuspręstų jį paleisti. 

5(5). Kiekvienas asmuo, kuris yra sulaikymo, suėmimo ar kalinimo pažeidžiant šio straipsnio nuostatas auka, turi teisę į nuostolių atlyginimą. 

5 straipsnio reikalavimai
1. Nuo 1979 metų EŽTK jurisprudencija pagal 5 straipsnį buvo paremta šio straipsnio sąlygomis siekiant nustatyti aiškius reikalavimus. Šiame dokumente pateikta analizė apžvelgia bylas ir nurodo būtinus asmenų su proto negalia apsaugos sistemos bruožus, kurie užtikrintų šio straipsnio laikymąsi.

Leidimas ir sulaikymas

2. Bylos Winterwerp prieš Olandiją51, kuri buvo pirmoji su psichikos sveikata susijusi byla, pasiekusi EŽTT, sprendime buvo nustatyti šie trys santykinai nereiklūs teisėto "psichiškai nesveiko asmens" sulaikymo reikalavimai:

"Teismo manymu, išskyrus būtiniausius atvejus, iš asmens neturėtų būti atimta laisvė, nebent įtikinamai įrodoma, jog jis yra 'psichiškai nesveikas'. To, kas privalo būti įrodoma kompetentingai nacionalinei institucijai, t.y. tikro psichikos sutrikimo - pobūdis reikalauja objektyvios medicininės ekspertizės. Be to, psichikos sutrikimas privalo būti tokios rūšies arba laipsnio, kuris užtikrintų priverstinio izoliavimo būtinybę. Ilgesnio izoliavimo trukmė priklauso nuo tokio sutrikimo užsitęsimo". (39 punktas)

3. Byloje Varbanov prieš  Bulgariją52 sulaikyti pareiškėją be jokio medicininio įvertinimo nusprendė kaltintojas. Teismas pabrėžė, jog  privalu gauti medikų išvadą, ir asmens įvertinimas turi būti pagrįstas dabartine jo/jos psichikos būkle, o ne vien tik praeities įvykiais.

4. Reikalavimas, kad laisvės atėmimas turėtų būti vykdomas "pagal įstatymų numatytą tvarką", buvo taip aiškinamas Winterwerp byloje:

"Teismo manymu, žodžiai 'pagal įstatymų numatytą tvarką' iš esmės yra nuoroda į šalies vidaus įstatymus; jie patvirtina būtinybę laikytis tų įstatymų numatytos tvarkos.

Tačiau šalies vidaus įstatymai privalo atitikti Konvenciją, įskaitant joje nurodytus arba implikuojamus bendruosius principus. Pagrindinė šios sąvokos reikšmė yra sąžininga ir tinkama procedūra, t.y. kad priemonė, atimanti iš asmens laisvę, būtų taikoma ir vykdoma atitinkamos institucijos, ir kad ji nebūtų savavališka." (45 punktas)

5. Dėl šios priežasties, reikalaujama, kad ši procedūra būtų susisteminta. Neseniai nagrinėtoje byloje Kawka prieš Lenkiją53 Teismas akcentavo, kad:

"kai tai liečia laisvės atėmimą, ypač svarbu laikytis bendrojo teisinio tikrumo principo. Todėl būtina, kad laisvės atėmimo sąlygos būtų aiškiai apibrėžtos šalies vidaus įstatymuose, ir kad šių įstatymų taikymą būtų galima iš anksto numatyti, kad jie atitiktų Konvencijoje nustatytus "teisėtumo" standartus, kurie reikalauja, jog visi įstatymai būtų pakankamai tikslūs ir leistų asmeniui - jei reikalinga, pasitelkus atitinkamą konsultaciją - numatyti iki tam tikromis aplinkybėmis pagrįsto laipsnio galimus konkretaus veiksmo padarinius" (49 punktas)

6. Šalys turi tam tikrą veiksmų laisvę nuspręsti, kas yra laikoma "psichiškai nesveika". Winterwerp byloje Teismas nenorėjo apibrėžti šios medicininės sąvokos, nes:

"... sprendžiant, ar asmuo turėtų būti sulaikytas kaip "psichiškai nesveikas", pripažįstama, kad nacionalinės valstybinės institucijos turi tam tikrą veiksmų laisvę, nes pirmiausia nacionalinės valstybės institucijos turi įvertinti konkrečiu atveju joms pateikiamus įrodymus..." (40 punktas)

7. 5 straipsnis nenumato nei teisės į gydymą54, nei teisės į pacientui tinkamą medicininę priežiūrą.55 Tačiau asmens sulaikymas dėl nesveikos psichikos 5(1)(e) straipsnyje numatytais tikslais yra teisėtas tik tada, jeigu tai atliekama ligoninėje, klinikoje ar kitoje gydymo įstaigoje. Kalėjimas nėra priimtina vieta civiliniam psichiatriniam sulaikymui.56
Uždelsimas nuo apžiūros atlikimo iki ataskaitos

8. Jeigu gydytojo sprendimas yra pagrįstas medicininiais duomenimis, kuri nebūtinai atspindi pareiškėjo būklę sprendimo metu, "uždelsimas nuo klinikinės apžiūros iki medicininės ataskaitos parengimo gali prieštarauti principui, kuriuo yra grindžiamas Konvencijos 5 straipsnis, t.y. pacientų apsaugojimas nuo savavališkumo, taikant bet kokią priemonę, kuri atima iš jų laisvę". (žr. minėtos Winterwerp bylos sprendimą, psl. 17, 39 punktas).57
Sulaikymo priežasčių nurodymas

9. Ankstyvojoje precedentų teisėje, susidūręs su argumentu, teigiančiu, kad "areštas" turi baudžiamojo sulaikymo konotaciją, EŽTT delsė interpretuoti 5(2) straipsnio žodžius "kiekvienam suimtajam" kaip tinkamus privalomojo psichiatrinio sulaikymo atvejais. Dėl tos priežasties, byloje X prieš Jungtinę Karalystę58 EŽTT pareiškė nematąs būtinybės spręsti šį klausimą, nes:

"...būtinybė supažindinti pareiškėją su jo sulaikymo priežastimis, vis tiek bet kuriuo atveju išplaukia iš 5(4) straipsnio: bet kuris asmuo (kaip ir X), turintis teisę kreiptis į teismą, kad šis greitai priimtų sprendimą dėl jo sulaikymo teisėtumo, negali efektyviai pasinaudoti šia teise, nebent jis būtų nedelsiant ir pakankamai informuotas apie faktus, dėl kurių teisinės institucijos nusprendė atimti iš jo laisvę." (punktas 66)

10. Neseniai nagrinėtose bylose EŽTT konstatavo, kad 5(2) straipsnis yra netaikytinas sulaikymui dėl nesveikos psichikos. Byloje Van der Leer prieš Olandiją59 Teismas nusprendė, kad:

"Teismas nėra neatidus 5(2) straipsnyje naudojamų žodžių baudžiamosios teisės konotacijai. Tačiau jis sutinka su Komisija, kad jie turėtų būti interpretuojami "savarankiškai", vadovaujantis 5 straipsnio tikslu ir paskirtimi, kuri yra apsaugoti visus asmenis nuo savavališko laisvės atėmimo" (27 punktas)

11. EŽTT nenurodė, ar informacija, pateikiama sulaikymo metu, privalo būti raštiška.

Teisė kreiptis į teismą

12. Paciento teisė pagal 5(4) straipsnį kreiptis į teismą, kad šis greitai priimtų sprendimą dėl sulaikymo teisėtumo, yra toliausiai siekianti 5 straipsnio teisė. Ji gali būti suteikiama dviem būdais: suteikiant pacientui teisę kreiptis į teismą jo pasirinktu, arba 'automatiškos periodiškos teismo pobūdžio peržiūros' metu. Klausimai, kuriuos nagrinėjo EŽTT, apima (a) galias, kurias privalo turėti peržiūrintis teismas ir jo pobūdį, (b) privalomą periodinės peržiūros dažnumą, (c) būtiną trukmę, (d) teisinį atstovavimą.

Peržiūrinčio teismo galios ir pobūdis

13. Byloje Winterwerp prieš Olandiją60 Teismas nustatė pagrindinius teismo posėdžio pagal 5(4) straipsnį reikalavimus:

"Tiesa, 5(4) straipsnyje nurodytame teismo procese nebūtinai visada turi būti pateikiamos tokios pačios garantijos, kaip tos, kurios pagal 6(1) straipsnį privalo būti pateiktos civiliniuose ar baudžiamuosiuose teisminiuose ginčuose. Nepaisant to, būtina, kad asmuo turėtų teisę kreiptis į teismą ir galimybę būti išklausytam arba asmeniškai, arba, jei tai yra būtina, per kokią nors atstovavimo formą, priešingu atveju, jam yra nesuteikiamos 'esminės laisvės atėmimo atvejais taikomos procedūros garantijos'. Psichinė liga gali apriboti ar pakoreguoti naudojimąsi šia teise, tačiau ji negali pateisinti šios teisės esmės pažeidimo. Gali tekti imtis specialių procedūrinių apsaugos priemonių, siekiant apsaugoti asmenų, kurie dėl savo proto negalios nėra pilnai pajėgus veikti savo pačių vardu, interesus. " (60 punktas)

14. Byloje X prieš Jungtinę Karalystę EŽTT, išplėsdamas savo ankstesnę precedentų teisę,61 šiame kontekste 'teismo' sąvoką aiškino taip: 

"Tirti, kokia teisinės peržiūros sistema būtų geriausia ar tinkamiausia šioje sferoje, neįeina į Teismo kompetenciją, nes Susitariančios Šalys gali pasirinkti skirtingus metodus vykdyti savo įsipareigojimus. Taigi, 5(4) straipsnyje žodis 'teismas' nebūtinai yra suprantamas kaip reiškiantis klasikinio tipo teismą integruotą į standartinį šalies teisminį mechanizmą. Ši sąvoka, vartojama įvairiuose Konvencijos straipsniuose (įskaitant 5(4) straipsnį), apibrėžia įstaigas, kurios turi netik bendrus esminius bruožus, kuriu svarbiausias yra vykdytojo ir bylos šalių nepriklausomumas, bet ir teismo procedūros, kurios forma gali skirtis priklausomai nuo jos srities, garantijas ('tinkamas konkretaus laisvės atėmimo atveju'). ( 53 punktas)

15. 'Teismo' peržiūra (nepaisant to, kaip ji yra paskirta): 

" Turėtų būti pakankamai plati, kad apimtų tas sąlygas, kurios pagal Konvenciją yra esminės 'teisėtam' asmens sulaikymui nesveikos psichikos pagrindu, nes priežastys, kurios gali pateisinti tokį sulaikymą, gali nustoti egzistuoti. Tai reiškia, kad šioje byloje 5(4) reikalauja tinkamos procedūros, kuri leistų teismui ištirti, ar pacientas vis dar serga psichikos sutrikimu, ir/ar Valstybės Sekretorius turėjo teisę manyti, jog priverstinio izoliavimo pratęsimas buvo būtinas valstybės saugumo interesams". (58 punktas)

16. Teismas taip pat nusprendė, kad teismo procedūra turėtų leisti teisininkui susipažinti su turimą informaciją apie jo klientą. Byloje Nikolova prieš Bulgarija 62 EŽTT nusprendė, kad:

"Teismas, nagrinėjantis apeliacinį skundą dėl sulaikymo, privalo suteikti teismo procedūros garantijas. Teismo procesas privalo būti pagrįstas rungimosi principu ir visais atvejais užtikrinti šalių-kaltintojo ir sulaikyto asmens- 'ginklų lygybę' ... Ginklų lygybė nėra užtikrinama, jeigu gynėjui yra neleidžiama susipažinti su tais tyrimo bylos dokumentais, kurie yra būtini efektyviam jo kliento sulaikymo teisėtumui ginčyti. ... 63 (58 punktas)

17. Byloje Rakevich prieš Rusiją 64 teismas paskelbė leistina bylą, kurioje pateikiami kaltinimai ir ginčijama praktika, taikyta asmens su negalia bylos pagal 5(4) straipsnį nagrinėjime, neleisti pacientui atstovaujančiam gynėjui susipažinti su turimą informaciją apie pacientą, įskaitant informaciją, kurią remiantis buvo priimtas pradinis sprendimas sulaikyti pacientą. 

18. Byloje Johnson prieš Jungtinę Karalystę 65 EŽTT svarstė tris bylų, susijusiu su psichikos sveikata, peržiūros teismų sprendimus, pagal kurios pacientas, kuris nebeserga psichikos ligą tūrėtų būti paleistas su sąlygą, jog jis gyvens specializuotose namuose. Teismas neturėjo galios įgyvendinti šią sąlygą, tad jo sulaikymas buvo pratęstas. EŽTT, nustatęs 5(1) (e) straipsnio pažeidimą, nusprendė nenagrinėti pareiškėjo skundą dėl 5(4) pažeidimo dėl teisinių teismo galių stokos. Tačiau, teismo sprendime implikuojama, kad be pažeidimo pagal 5(1)(e) straipsnio pažeidimo EŽTT būtų nestatęs ir pažeidimą pagal 5(4) straipsnį. 

19. Byloje DN prieš Šveicarija 66 EŽTT Didžioji teisėjų kolegija patvirtino teisėjų nepriklausomumo svarbą tokiose bylose: " Toks nešališkumas yra esminis".  

Peržiūrų dažnumas

20. EŽTT dar tiksliai nenustatė, kaip dažnai pacientas gali naudotis savo 'periodinę' teise pagal 5(4). Tačiau byloje Herczegfalvy prieš Austrija 67 jis nustatė tris intervalus: pirmąjį - penkiolikos mėnesių, antrąjį - dviejų metų ir trečiąjį - devynių mėnesių. Teismas nusprendė, kad pirmieji du intervalai negali būti laikomi pagrįstais, tačiau neturėjo pastabų dėl trečiojo devynių mėnesių intervalo. Dėl šios priežasties labai tikėtina, kad EŽTT bus priimtini ne ilgesni negu metų trukmės intervalai. 

21. Byloje E prieš Norvegija 68 EŽTT nustatė, kad 55 dienų (septynių savaičių ir šešių dienų) laikotarpis nuo pareiškimo dėl peržiūros pateikimo iki 'teismo' sprendimo priėmimo buvo per ilgas pagal 5(4) straipsnio reikalavimus. Maksimalus leidžiamas terminas yra nenustatytas, tačiau galima laikyti, kad jis neviršys keturių arba šešių savaičių. 

22. Pagal 5(4) straipsnį šis laikotarpis gali būti ilgesnis, kai pacientas naudojasi teise pateikti antrąjį arba tolesnį pareiškimą. Byloje Koendjbiharie prieš Olandiją 69 EŽTT nustatė, kad keturių mėnesių uždelsimas buvo per ilgas. 

23. Byloje Musial prieš Lenkiją 70 Teismas nusprendė, kad " 5(4) straipsnis, garantuodamas suimtiems arba sulaikytiems asmenims teisę iškelti bylą dėl jų sulaikymo teisėtumo, taip pat deklaruoja jų teisę, pradėjus tokią bylą, į greitą teismo sprendimą dėl sulaikymo teisėtumo ir įsakymo asmenį paleisti, jeigu jis yra sulaikytas neteisėtai. ( žr. bylos Van der Leer prieš Olandiją 1990 m. vasario 21 d., serijos A nr. 170 - A, psl. 14, 35 punktas). " 71
24. Musial byloje nuo pareiškimo dėl peržiūros pateikimo iki 'teismo' sprendimo praėjo vieneri metai, aštuoni mėnesiai ir aštuonios dienos. Teismas nusprendė, kad toks terminas akivaizdžiai pažeidžia 5(4) straipsnį, nebent valstybė turėtų išimtines priežastis jam pateisinti. Musial byloje Teismas nustatė, kad Lenkijos neturėjo jokių išimtinių priežasčių, ir 5(4) straipsnis buvo pažeistas. 

Kas yra laikoma išimtinėmis uždelsimo priežastimis?

25. Pacientas neatsisako savo procedūrinių teisių pagal 5(4) straipsnį, jeigu jis reikalauja būti apžiūrėtas kitų, o ne jį gydančių gydytojų ir teismas su tuo sutinka. Valstybė negali argumentuoti, kad uždelsimas įvyko dėl paciento kaltės, teismas vis tiek privalo greitai priimti sprendimą dėl jo sulaikymo teisėtumo. 72 

26. Bylos sudėtingumas nėra argumentas uždelsimui pateisinti. Teismas konstatavo, kad "medicininis dosjė sudėtingumas, kad ir koks išimtinis jis būtų, negali atleisti nacionalinių valstybės institucijų nuo jų esminių įsipareigojimų vykdymų" pagal 5(4) straipsnį. 73 

27. Valstybė gali teigti, kad buvo kitas būdas pareiškėjui siekti teisės gynimo priemonės dėl uždelsimo (pavyzdžiui, pateikti skundą valstybiniam kaltintojui). Teismas priims tokį argumentą tik tuo atveju, jeigu valstybė gali įrodyti, jog institucija, į kurią, jų tvirtinimu, pareiškėjas galėjo pasiskųsti, turi " teisminį pobūdį". 74
28. Jei byla yra nagrinėjama viename teisme, pareiškėjui nereikia kreiptis į konstitucinį teismą, nes " iš esmės, vieno organo įsikišimas įvykdo penkto straipsnio ketvirtą punktą su sąlyga, kad taikoma procedūra yra teisminio pobūdžio ir suteikia asmeniui tinkamas garantijas, atsižvelgiant į laisvės atėmimo rūšį". 75 Siekiant nustatyti, ar teismo procedūra užtikrina tinkamas garantijas, turi būti atsižvelgiama į konkrečias aplinkybes, kuriomis vyksta toks teismo procesas. 76
Teisinis atstovavimas

29. Byloje Megyeri prieš Vokietiją 77 EŽTT nustatė 5(4) straipsnio pažeidimą, nes pareiškėjui turėjo būti suteikta teisinio atstovavimo galimybę. Teismas, peržiūrėjęs savo ankstesnę precedentų teisę šio klausymų, pareiškė, kad: 

"... Kai asmuo yra izoliuojamas psichiatrinėje gydymo įstaigoje dėl veiksmų, kurie yra laikomi baudžiamaisiais nusikaltimais, tačiau už kuriuos jis nebuvo patrauktas atsakomybėn dėl psichinės lygos, jam turėtų būti suteikiama – nebent tam būtų išskirtinės aplinkybės - teisinė pagalba tolesniuose teismo procesuose dėl jo sulaikymo pratęsimo, sustabdymo ar nutraukimo. Tai, ko jis gali netekti - asmeninės laisvės - vertinant kartu su pačių negalavimu - susilpnėjusiais protiniais gabumais - pagrindžia šią išvadą. " (23 punktas)

30. Negalima manyti, kad  teisinio atstovavimo teisė yra skirta visiems sulaikytiems pacientams. Megyeri psichikos sutrikimas buvo sąlyginai stiprus tuo metu. Baudžiamųjų bylų teismas nusprendė, kad jis negali būti laikomas atsakingu už savo veiksmus, nes jis sirgo paranojine šizofrenija, ir bylos nagrinėjimo metu jo būklė buvo pablogėjusi. Net jeigu valstybės suteikiama teisė į atstovavimą nėra bendra teisė, 'teismas', peržiūrintis sulaikymo bylą, visais atvejais privalo nuspręsti, ar konkretus pacientas yra pajėgus veikti savarankiškai, pvz.: ar jis yra pajėgus rinkti argumentus ir taškus savo naudai bei suprasti kylančius teisinius klausimus. Jeigu jis negali, jam turi būti suteikta teisinio atstovavimo galimybė. 

31. Byloje Vaes prieš Olandiją 78 buvusi Europos žmogaus teisių komisija nusprendė, " kad tas pats principas (kaip Megyeri) turėtų būti taikomas bylose, kurios ... nesusijusios su pirminių asmens sulaikymų psichiatrinėje gydymo įstaigoje". 

32. Byloje Pereira prieš Portugaliją 79 Teismas pažymėjo, kad pareiškėjas sirgo psichikos sutrikimu, kuris neleido jam tinkamai elgtis bylos nagrinėjimo metu, nepaisant jo teisinio išsilavinimo. Dėl šios priežasties bylos aplinkybės nulėmė, kad jam būtų paskirtas teisininkas padėti šioje byloje dėl jo sulaikymo teisėtumo periodinės peržiūros. Teismas nustatė 5(4) straipsnio pažeidimą, pabrėždamas, jog vien tik advokato paskyrimas neužtikrina, kad klientui bus suteikta efektyvi teisinė pagalba. 

Sulaikymas paskirtas baudžiamųjų bylų nagrinėjimo metu

33. Tuo atveju, jeigu asmuo yra kaltinamas baudžiamaisiais veiksmais ir teismas atsižvelgdamas į jo psichikos sutrikimą nusprendžia patalpinti jį į ligoninę, jo sulaikymas yra priskirtinas 5(1) (a) ir 5(1) (e) straipsniams. Tuo remiantis, jis turi teisę į periodinį sulaikymo peržiūrėjimą. 

34. Tuo atveju, jeigu nusprendžiama, kad asmuo, kaltinamas baudžiamaisiais nusikaltimais, yra už juos neatsakingas dėl psichikos sutrikimo ir dėl tos priežasties yra išteisinamas arba nenuteisiamas, teismo paskirtas sulaikymas yra teisėtas tik tada, jeigu jis atliekamas ligoninėje, klinikoje arba kitoje atitinkamoje institucijoje80
Teisė į kompensaciją

35. 5 (5) straipsnyje numatyta teisė į kompensaciją yra vykdoma teismo, sąlygojanti teisiškai įpareigojantį sumos priteisimą. Teisės gynimo priemonė pateikiama ne teisme, o kitoje institucijoje (pavyzdžiui.: parlamento kontrolieriui) arba ex gratia sprendimas yra nepakankamas. Valstybei nedraudžiama reikalauti žalos įrodymų. Sąvoka "arešto arba sulaikymo, prieštaraujančio šio straipsnio nuostatoms, auka" apima bet kuriuos 5 (1) - 5 (4) punktų pažeidimus. 

36. Atkreipkite dėmesį, kad pareiškėjui nereikia kreiptis dėl to, ar prisiteisti kompensaciją tam, kad šalies teisės gynimo priemonės būtų išnaudotos. Byloje Zdebski prieš Lenkiją 81 teismas pabrėžė, kad: 

" Kai tai liečia sulaikymo teisėtumą ieškinys valstybei dėl žalos atlyginimo nėra teisės gynimo priemonė, kuri turi būti išnaudojama, nes teisė būti išlaisvintam iš sulaikymo ir teisė gauti kompensaciją už bet kokį laisvės atėmimą, kuris yra nesuderinamas su 5 straipsniu, yra dvi atskiros teisės." 

5 straipsnis - santrauka
EŽTK 5 straipsnyje nustatyti minimalūs reikalavimai yra šie:

1. Priverstinis pristatymas į psichiatrinę ligoninę reikalauja susistemintų psichikos sveikatos sritį reguliuojančių įstatymų.

2. Prieš priverstinį pristatymą į psichiatrinę ligoninę privalo būti atliekama išankstinė medicininė ekspertizė, įrodanti psichikos sutrikimą.

3. Psichikos sutrikimas privalo būti pakankamai sunkus (rūšis arba laipsnis) tam, kad būtų taikomas priverstinis pristatymas. 

4. Pacientas, priverstinai pristatytas į psichiatrinę ligoninę, turėtų būti joje laikomas tol, kol jis turi tokio laipsnio sutrikimą. Tačiau asmens sulaikymo panaikinimas pagerėjusios būklės atveju neprivalo būti greitas ir besąlygiškas. Valstybė gali atidėti sulaikymo panaikinimą pagrįstam laikotarpiui tam, kad būtų išspręsti tolesnės priežiūros klausimai (pvz.: gyvenamosios vietos suradimas).

5. Pacientas, priverstinai pristatytas į ligoninę, privalo būti nedelsiant informuojamas apie sulaikymo priežastis ta kalba, kurią jis/ji supranta.

6. Po sulaikymo asmeniui privalo būti suteikiama galimybė patikrinti jo/jos sulaikymo teisėtumą teisme. Tai gali būti atliekama


(a) suteikiant ankstesnės automatiškos peržiūros galimybę, arba


(b) suteikiant pacientui teisę  pateikti pareiškimą jo pasirinktu laiku, arba


(c) suteikiant abi minėtas galimybes.

7. Pacientui privalo būti suteikiamos kitos galimybės patikrinti jo/jos sulaikymo teisėtumą kasmet.

8. Pacientas, siekdamas pirmosios peržiūros po jo/jos sulaikymo, privalo greitai gauti teismo sprendimą su nurodytomis priežastimis dėl jo/jos sulaikymo teisėtumo. Žinoma, tai privalo būti atliekama greičiau nei per 8 savaites, o jeigu įmanoma - per 4 savaites.

9. Antrai arba tolesnei peržiūrai sprendimas privalo būti gaunamas greičiau nei per keturis mėnesius, o jei gali įmanoma - per du mėnesius.

10. Pacientas privalo turėti galimybę būti išklausytas arba asmeniškai, arba, jei būtina, - per teisinį atstovą. 

11. Pacientui privalo būti suteikta teisinio atstovavimo galimybė, jeigu tai yra būtina dėl jo/jos proto negalios. Ši būtinybė kyla tais atvejais, kai pacientas yra nepajėgus tinkamai surinkti ir pateikti argumentus savo labui, arba spręsti kylančius teisinius klausimus.

12. Teisininkas, atstovaujantis pacientui, privalo turėti galimybę susipažinti su ligoninės turima informacija apie pacientą.

13. Teismo įgaliojimai privalo būti pakankami, kad jis galėtų spręsti su sulaikymu susijusius klausimus, įskaitant galėjimą nustatyti, ar paciento psichikos sutrikimas vis dar yra tokio laipsnio, kuris reikalauja priverstinio sulaikymo, ir Teismas privalo turėti galias paleisti pacientą, jeigu jo sulaikymas yra nebepateisinamas. 

14. Tuo atveju, jeigu teismas, priėmęs sprendimą atšaukti paciento sulaikymą, nusprendžia tai padaryti su sąlyga, kad bus pasirūpinta jo reabilitacija, teismas privalo turėti galią priversti spręsti reabilitacijos klausimą, siekiant išvengti nepagrįsto sulaikymo atšaukimo uždelsimo.

15. Asmuo, kuris yra bet kokio pažeidimo pagal 5 straipsnį auka, privalo turėti teisiškai vykdytiną teisę į kompensaciją nacionaliniuose teismuose.

Globa

Santrauka

Tūkstančių žmonių gyvenimą Centrinėje ir Rytų Europoje veikia globos sistema. Reglamentuojama nuo Sovietinių laikų praktiškai nepakeistų civilinių kodeksų, įstatymų leidėjams, kuriems tarptautinė bendruomenė daro spaudimą reformuoti labiau matomas teisinės sistemos dalis, globa nėra svarbiausias dalykas.    

Ši sritis vis dar yra beveik nekontroliuojama, nes globojami asmenys yra uždaromi ir pamirštami: pats jų statusas neleidžia jiems skųstis. Žmogaus teisių pažeidimai yra prasiskverbę į visą sistemą: nuo teismo atliekamo tyrimo iki neveiksnumo, globėjo paskyrimo, globėjo galių, globėjo priežiūros ir globos būtinybės peržiūros.

Bylų, susijusių su neveiksnumo, nagrinėjimas

Paprastai šeimos prašo teismo pripažinti jų giminaitį neveiksniu dėl finansinių priežasčių: "Aš noriu parduoti jo vasarnamį" - toks buvo pareiškėjo Estijoje motyvas. Tuo atveju, jeigu asmuo neturi giminaičių, pati valstybė pretenduoja į globą, ir jei ši globa jai yra suteikiama, vietinė valstybės institucija tampa globėja.

Neveiksnumo bylas nagrinėja žemesnės instancijos teismai. Paprastai asmuo, dėl kurio veiksnumo yra priimamas sprendimas, yra neinformuojamas apie prieš jį pateiktą pareiškimą. Čekijos Respublikoje teisėjai kartais apsilanko pas pacientus psichiatrinėse ligoninėse, tačiau ten nėra efektyvaus bylos nagrinėjimo ir pacientams netinkamai atstovauja teisę studijuojantys teisėjai: pacientams gali būti net nepasakoma, kad jų lankytojas yra teisėjas.

Visose šalyse vienos rašytinės psichiatro išvados pakanka, kad teisėjas pripažintų asmenį neveiksniu, o tose šalyse, kuriose vyksta "teismo posėdžiai" gydytojui  suteikiama teisė rekomenduoti teisėjui, jog asmens dalyvavimas yra nebūtinas. Lenkijoje ir Vengrijoje teismas skiria tokiam asmeniui atstovą, tačiau pastarasis labai retai vykdo arba paiso kliento nurodymų. Kitose šalyse asmuo privalo dalyvauti tokiuose posėdžiuose, tačiau atstovas jam neskiriamas.

Labai dažnai tokiais atvejais nebūna liudininkų, ir psichiatro išvada yra priimama kaip neginčijama ir tiksli tiesa. Kartais globojamas asmuo yra neinformuojamas apie teismo sprendimą.

Daugelyje jurisdikcijų tyrimo būdas, kurį teisėjas privalo taikyti pripažįstant asmenį neveiksniu yra neapibrėžtas įstatymuose. Kai kurie pareiškimai dėl globos yra atmetami.

Kai kuriose šalyse asmuo gali būti nesavanoriškai patalpintas į socialinės globos namus tam, kad būtų įvertintas jo veiksnumas. Lenkijoje teismas, remdamasis dvejomis medikų išvadomis, gali nuspręsti patalpinti asmenį į "gydymo įstaigą" laikotarpiui iki trijų mėnesių, "jeigu jis mano tai esant būtina".

Šios procedūros gali pažeisti EŽTK 6 straipsnį, kuris numato, kad "kai yra sprendžiamas tam tikro asmens civilinio pobūdžio teisių ir pareigų ... turi teisę, kad bylą per įmanomai trumpiausią laiką viešumo sąlygomis teisingai išnagrinėtų pagal įstatymą įsteigtas nepriklausomas ir bešališkas teismas". Pilietinės teisės reikšmę "pagal tam tikros šalies vidaus įstatymus apibrėžia realus teisės turinys ir padariniai, o ne jos teisinė klasifikacija."82 Asmeninės, privačios ar ekonominės teisės yra traktuojamos kaip "pilietinės teisės". Teisė į laisvę savaime yra pilietinė teisė.

Globėjo paskyrimas

Tuo atveju, jeigu nė vienas šeimos narys nenori būti globėju, globą skirianti institucija (administracinė įstaiga) paskiria asmenį, kuriam yra mokama už kiekvieną jo priežiūroje esantį globotinį. Daugelyje šalių yra "profesionalių" globėjų įstaiga, kur kiekvienam jų priklauso virš 100 globotinių. Vengrijoje leistinas maksimalus globotinių skaičius vienam globėjui yra 40, tačiau ši taisyklė dažnai yra pažeidžiama. Kitose šalyse globėju gali būti paskirtas socialinės globos namų direktorius, o tai sukuria situaciją, kuri gali būti traktuojama kaip interesų konfliktas.

Įprasta, kad globėjas būna net nematęs ar nesikalbėjęs su savo globotiniais. Retais atvejais, globojamas asmuo žino savo globėjo vardą ir pavardę, jeigu jis iš viso yra informuojamas, kad jam yra skiriama globa.

Globėjų įgaliojimai ir pareigos 

 Globėjų galios šiame regione yra labai didelės. Valstybės dažnai atsisako atsakomybės apsaugoti labiausiai pažeidžiamus piliečius perduodama sprendimų, reguliuojančių daugelį asmens teisių, kitam asmeniui. Vienos iš labiausiai paplitusių globėjų galių yra šios:

· Nuspręsti, kur globotinis turėtų gyventi. Praktiškai, tai reiškia, jog globėjas gali nuspręsti patalpinti savo globotinį į socialinės globos namus, kurie paprastai būna didelė, nuošalyje esanti ir perpildyta institucija. Globėjas taip pat turi teisę blokuoti globotinio sulaikymo atšaukimą.

· Finansų kontrolė. Globėjams suteikiami įgaliojimai asmeniškai tvarkyti globotinio finansinius reikalus. Tai apima nekilnojamojo turto ir asmeninių daiktų pardavimą; išimtinį priėjimą prie banko sąskaitų; disponavimą pensija. Tai gali būti traktuojama kaip EŽTK 1 protokolo 1 straipsnio - turto apsaugojimas - pažeidimas.

· Asmens teisės kreiptis į teisininką apribojimas. Kai asmeniui yra paskiriama globa, jo parašas pagal šalies vidaus įstatymus tampa "negaliojančiu". Taigi, asmuo negali duoti nurodymų teisininkui. Teisininkui už jo paslaugas neatlyginama, jeigu jis veikia kliento, kurio parašas yra negaliojantis, vardu - tai mažai grupelei teisininkų, dirbančių šioje srityje, finansinę pagalba teikia NVO arba jie dirba visuomenės labui (pro bono).

· Skundų dėl globos reguliavimas. Tuo atveju, jeigu globotinis nori užginčyti globos paskyrimą, globėjas turi duoti sutikimą. Tačiau toks sutikimas yra duodamas labai retai. Kaip tai apibūdino vienas teisininkas: "Jokių bylų nagrinėjimų, jokių teismo procesų, nieko tik aiškus civilinio ieškinio atmetimas."

· Kai kuriose šalyse - sprendimas dėl medicininio gydymo.

· Kai kuriose šalyse - vedybų reguliavimas.

· Kai kuriose šalyse - globotinio dalyvavimo rinkimuose reguliavimas.

· Kai kuriose šalyse - globotinio teisės pagal šalies vidaus įstatymus į nemokamas atostogas (šešių savaičių "atostogos" per metus) už socialinės globos namų ribų.

Daugiausia globėjo įgaliojimai nėra teisiškai reglamentuoti. Globėjas neturi pareigos susitikti su savo globotiniu ar atsižvelgti į jo globojamo asmens pageidavimus. Akivaizdu, jog kyla susirūpinimas dėl privatumo klausimų tais atvejais, kai pašaliniam asmeniui yra suteikiama priėjimo prie kito asmens asmeninės ir finansinės informacijos be pastarojo sutikimo.

Globėjų kontrolė

Daugelyje šalių globą skirianti institucija yra atsakinga už globėjų kontrolę. Kai kuriose šalyse globą skirianti institucija vykdo savo funkcijas gana paviršutiniškai, ką iš dalies galima paaiškinti kriterijų, skirtų globėjams vertinti, stoka. Globėjų pateiktos finansinės ataskaitos yra retai tikrinamos ar laikomos abejotinomis. Kai kuriose šalyse nėra tokią kontrolę vykdančios įstaigos. Globėjo pakeitimas (kai globėjas pakeičiamas, pavyzdžiui, dėl nepakankamo savo funkcijų vykdymo) yra beveik visiškai nereglamentuojamas įstatymų.

Globojamo asmens mirtis

Globėjai turi teisę kreiptis į valstybę dėl jų globotinio mirties tyrimo; teisę, kuria nesuinteresuotas globėjas tikriausiai nepasinaudos. Beveik visose šio regiono šalyse yra nepakankamai išplėtotas tyrimo mechanizmas, o tai, be abejonės, yra EŽTK 2 straipsnio pažeidimas.

1 PRIEDAS - KPK

 Pagrindinės dalys - VI. Nesavanoriškas patalpinimas į psichiatrines gydymo įstaigas

Ištrauka iš 8 Bendrosios ataskaitos [KPK/Inf (98) 12]

A. 
Įžanginės pastabos

25. KPK užduotis yra ištirti elgesį visų kategorijų asmenų, iš kurių valstybės institucija atėmė laisvę, įskaitant asmenis, turinčius  psichikos sveikatos problemų, atžvilgiu. Tad Komitetas labai dažnai lankosi įvairių tipų psichiatrinėse gydymo įstaigose.

KPK inspektuotos gydymo įstaigos apima psichiatrines ligonines, kuriose be savo noru ten patekusių pacientų yra gydomi asmenys, kurie, remiantis civilinių bylų nagrinėjimo tvarka, buvo hospitalizuoti nesavanoriškais pagrindais tam, kad jiems būtų suteiktas psichiatrinis gydymas. KPK taip pat inspektuoja tas gydymo įstaigas (specialias ligonines, atskiras sekcijas paprastose ligoninėse, t.t.) asmenims, kuriuos patalpinti į psichiatrinę gydymo įstaigą buvo nuspręsta baudžiamosios bylos nagrinėjimo kontekste. Be to, KPK didelį dėmesį skiria ir psichiatrinėms gydymo įstaigoms, kuriose gydomi kaliniai, susirgę psichinėmis ligomis jų įkalinimo metu, nesvarbu, ar jos priklauso kalėjimų sistemai ar civilinėms psichiatrinėms gydymo įstaigoms.

26. KPK,  savo 3-oje Bendrojoje ataskaitoje nagrinėdama sveikatos priežiūros kalėjimuose klausimą (KPK/Inf (93) 12, 30 - 70 punktai), nustatė keletą bendrųjų kriterijų, kuriais vadovaujasi savo darbe (teisė į kreiptis į gydytoją; priežiūros ekvivalentiškumas; paciento sutikimas ir konfidencialumas; prevencinė sveikatos priežiūra; profesinis nepriklausomumas ir profesinė kompetencija). Šie kriterijai yra taikomi ir nesavanoriškam patalpinimui į psichiatrinę gydymo įstaigą.

Tolesniuose punktuose yra aprašomos kai kurios KPK nagrinėtos specifinės problemos, susijusios su priverstinai psichiatrinėse ligoninėse patalpintais asmenimis83. Tokiu būdu, KPK tikisi iš anksto aiškiai parodyti nacionalinėms valdžios institucijoms savo požiūrį į elgesį su šiais asmenimis; Komitetas būtų dėkingas už pastabas dėl šios Bendrosios ataskaitos dalies.

B. 
Netinkamo elgesio išvengimas

29. Atsižvelgiant į KPK suteiktus įgaliojimus, svarbiausias dalykas inspektuojant psichiatrinę gydymo įstaigą yra nustatyti, ar joje yra tyčinio netinkamo elgesio paciento atžvilgiu ženklų. Tokie ženklai yra labai retai aptinkami. Daugeliu atveju, KPK nori užfiksuoti didesnės dalies gydančiojo personalo atsidavimą pacientų priežiūrai, kurį galima pastebėti beveik visose Komiteto delegacijos inspektuotose psichiatrinėse gydymo įstaigose. Ši situacija yra pagirtina, atsižvelgiant į nedidelį gydančio personalo skaičių ir personalo turimų resursų nepriteklių.

Nepaisant to, KPK pastebėjimai ir ataskaitos, gautos iš kitų šaltinių, liudija, kad psichiatrinėse ligoninėse pasitaiko tyčinio netinkamo elgesio su pacientais atvejų. Daugelis klausimų, glaudžiai susijusių su netinkamo elgesio prevencijos problema (pvz.: fizinės suvaržymų priemonės; skundų pateikimo ir nagrinėjimo procedūros; kontaktas su išoriniu pasauliu; išorės kontrolė), bus aptarti vėliau, tačiau dabar reikėtų pateikti keletą pastabų dėl personalo atrankos ir kontrolės.

28. Darbas su psichinėmis ligomis sergančiais ir proto negalią turinčiais pacientais visuomet bus labai sunki užduotis visoms gydančiojo personalo kategorijoms. Reikėtų pastebėti, kad sveikatos priežiūros personalui psichiatrinėse gydymo įstaigose kasdieniniame jų darbe dažnai padeda sanitarai; be to, kai kuriose tokio pobūdžio gydymo įstaigose nemaža personalo dalis atlieka su saugumu susijusias užduotis. Remiantis KPK turima informacija, už tyčinio psichiatrinės gydymo įstaigos personalo netinkamo elgesio su pacientais atvejus dažniausiai yra atsakingi pagalbiniai darbuotojai, o ne medikai ar kvalifikuotos medicinos seserys.

Turint omenyje sudėtingą jų darbo pobūdį, labai svarbu, kad pagalbiniai darbuotojai būtų kruopščiai atrenkami, ir kad jie būtų tinkamai apmokyti prieš pradedant dirbti bei jiems būtų suteikiama galimybė lankyti kvalifikacijos kėlimo kursus. Be to, jie turėtų būti atidžiai prižiūrimi kvalifikuoto sveikatos priežiūros personalui bei jam pavaldūs.

29. Kai kuriose šalyse KPK susidūrė su kai kurių pacientų ar kalinių iš greta esančių įkalinimo įstaigų įdarbinimo pagalbiniais darbuotojais psichiatrinėse ligoninėse praktika. Komitetui didelį nerimą keliai ši problema, kuri turėtų būti taikoma tik kaip paskutinė priemonė. Jeigu tokie įdarbinimo atvejai yra neišvengiami, tai šių asmenų atliekamus veiksmus turėtų nuolat kontroliuoti kvalifikuotas sveikatos priežiūros personalas.

30. Taip pat labai svarbu, kad būtų nustatytos atitinkamos priemonės, skirtos vieniems psichinėmis ligomis sergantiems pacientams apsaugoti nuo kitų pacientų, kurie gali jiems pakenkti. Tam užtikrinti inter alia yra būtinas nuolatinis kvalifikuoto personalo buvimas, įskaitant naktimis ir savaitgaliais. Be to, turi būti imtasi specifinių priemonių ypač pažeidžiamų pacientų atžvilgiu; pavyzdžiui, jaunuoliai su proto negalia ir/ar psichikos sutrikimais neturėtų būti apgyvendinami kartu su suaugusiais pacientais.
31. Tinkama visų personalo kategorijų valdymo kontrolė gali taip pat padėti išvengti netinkamo elgesio. Žinoma, turėtų būti aiškiai nurodoma, kad fizinis ar psichologinis netinkamas elgesys pacientų atžvilgiu yra nepriimtinas ir bus griežtai baudžiamas. Apskritai kalbant, vadovybė turėtų užtikrinti, kad psichiatrinėse ligoninėse dirbančio personalo gydymo funkcija nėra laikoma antrine, lyginant su saugumo užtikrinimu. 

Lygiai taip pat turėtų būti atitinkamai peržiūrėtos taisyklės ir praktika, galinti sukurti įtampos tarp gydančio personalo ir pacientų atmosferą. Baudų personalui skyrimas paciento pabėgimo iš gydymo įstaigos atveju yra būtent ta priemonė, kuri gali turėti neigiamą poveikį moralinei psichiatrinės gydymo įstaigos aplinkai.

C. 
Pacientų gyvenimo sąlygos ir gydymas

32. KPK kruopščiai tiria pacientų gyvenimo sąlygas ir gydymą; nepakankamas jų užtikrinimas gali palaipsniui privesti prie situacijų, kurios priskiriamos "nežmoniško ir žeminančio elgesio" kategorijai. Turėtų būti keliamas tikslas pasiūlyti tokias materialines sąlygas, kurios būtų palankios pacientų gydymui ir gerovei; vartojant psichiatrinius terminus, sukurti teigiamą terapinę aplinką. Tai svarbu ne tik pacientams, bet ir psichiatrinėse gydymo įstaigose dirbančiam personalui. Be to, pacientams privalo būti suteikiamas atitinkamas  tiek psichiatrinio, tiek somatinio pobūdžio gydymas bei priežiūra; atsižvelgiant į priežiūros lygybės principą, terapinis gydymas ir slaugymo priežiūra, kuri yra suteikiama priverstinai psichiatrinėse ligoninėse gydomiems pacientams, turėtų būti adekvati tai, kurią gauna savo noru besigydantys pacientai. 

33. Pacientų gyvenimo sąlygų bei gydymo kokybė neišvengiamai iki tam tikro laipsnio priklauso nuo turimų išteklių. KPK pripažįsta, kad esant dideliems ekonominiams sunkumams, gali tekti paaukoti kai kuriuos dalykus, įskaitant ir psichiatrines gydymo įstaigas. Tačiau, atsižvelgiant į tam tikrus keleto inspektavimų metu nustatytus faktus, Komitetas norėtų pabrėžti, kad tam tikros elementariausios gyvenimo sąlygos bet kokiais atvejais privalo būti užtikrinamos tose institucijose, kuriose gyvena valstybės globojami ir/ar saugomi asmenys. Šie būtiniausi dalykai yra maistas, šildymas ir rūbai bei - gydymo įstaigose - tinkamas gydymas.

Gyvenimo sąlygos

34. Siekiant sukurti teigiamą terapinę aplinką, pirmiausia kiekvienam pacientui turėtų būti skiriama pakankama gyvenamoji erdvė bei tinkamas apšvietimas, šildymas ir vėdinimas; be to, gydymo įstaiga turėtų būti patenkinamai suremontuota ir atitikti higieninius ligoninių reikalavimus.

Ypatingas dėmesys turėtų būti skiriamas pacientų kambarių ir poilsio zonų dekoravimui, kad pacientams būtų suteikiama vizualinė stimuliacija. Pageidautina, kad pacientai būtų aprūpinti staleliais prie lovos ir rūbų spintomis; be to, jiems turėtų būti leidžiama laikyti tam tikrus asmeninius daiktus (fotografijas, knygas, ir t.t.). Pacientų aprūpinimo rakinama erdve, kur jie galėtų laikyti savo asmeninius daiktus, svarba taip pat turėtų būti  akcentuojama; nesugebėjimas suteikti šios galimybės gali neigiamai paveikti paciento saugumo ir autonomiškumo jausmą.

Sanitariniai įrengimai turėtų leisti pacientams turėti šiek tiek privatumo. Be to, reikėtų įvertinti pagyvenusių ir/ar neįgalių pacientų poreikius šiuo atžvilgiu; pavyzdžiui, tualetai, suprojektuoti taip, kad naudotojas negali atsisėsti, yra netinkami tokiems pacientams. Gydymo įstaiga turi būti aprūpinta pagrindiniais ligoninės įrengimais, kurie leistų personalui suteikti tinkamą priežiūrą (įskaitant asmeninės higienos palaikymą) prie lovos prikaustytiems pacientams; tokių įrengimų nebuvimas gali būti blogų sąlygų priežastimi.

Reikėtų pažymėti, kad kai kuriose psichiatrinėse gydymo įstaigose pastebėta nuolatinio pacientų rengimo pižamomis/naktiniais marškiniais praktika nėra teigiama asmeninio identiškumo ir savigarbos stiprinimo atžvilgiu; rengimosi individualizavimas turėtų būti sudedamąja gydymo dalimi.

35. Maistas yra kitas pacientų gyvenimo sąlygų aspektas, kuris kelia didelį susirūpinimą KPK. Maistas ne tik privalo būti tinkamas kiekio ir kokybės atžvilgiu, bet ir pateikiamas pacientui atitinkamomis sąlygomis. Būtina turėti įrengimus, leidžiančius patiekti maistą reikiamoje temperatūroje. Be to, turėtų būti ugdomi derami valgymo  įpročiai; reikėtų pabrėžti, kad pacientams suteikiama galimybė atlikti kasdieninio gyvenimo veiksmus - tokius kaip valgymas su tinkamais įrankiais sėdint prie stalo - yra sudėtinė psicho-socialinės pacientų reabilitacijos programų dalis. Maisto pateikimas yra dar vienas faktorius, į kurį reikėtų atkreipti dėmesį. 

Be to, reikėtų atsižvelgti ir į ypatingus neįgaliųjų asmenų poreikius, susijusius su maitinimu. 

36. KPK norėtų pareikšti savo pritarimą tendencijai, kuri buvo pastebėta keliose šalyse, atsisakyti daugiaviečių miegamųjų patalpų psichiatrinėse ligoninėse; tokios patalpos yra sunkiai suderinamos su šiuolaikinės psichiatrijos normomis. Apgyvendinimo mažomis grupėmis galimybės suteikimas yra vienas svarbiausių faktorių siekiant išsaugoti/atstatyti asmens orumą bei pagrindinis bet kokios psichologinės ir socialinės pacientų reabilitacijos politikos elementas. Šio tipo struktūros palengvina pacientų suskirstymą į atitinkamas kategorijas gydymo tikslais. 

KPK tai pat palaiko vis plačiau taikomą praktiką leisti pacientams patekti į savo kambarį dienos metu, jeigu jie to nori, o neprivalėti pasilikti kartu su kitais pacientais bendrose zonose.

Gydymas

37. Psichiatrinis gydymas turėtų būti pagrįstas individualizuotu požiūriu, pagal kurį kiekvienam pacientui sudaromas gydymo planas. Jis turėtų apimti platų reabilitacinės ir gydomosios veiklos diapazoną, įskaitant užimtumo terapiją, grupinę terapiją, individualią terapiją, meną, dramą, muziką ir sportą. Pacientams turėtų būti suteikiama galimybė reguliariai naudotis tinkamai įrengtomis poilsio patalpomis ir kiekvieną dieną mankštintis lauke; pageidautina, kad jiems būtų pasiūlyta mokymosi galimybė ir tinkamas darbas. 

KPK labai dažnai nustato, kad šie pagrindiniai efektyvaus psicho-socialinio reabilitacinio gydymo komponentai yra nepakankamai išvystyti arba jų visai nėra, ir kad pacientams suteikiamas gydymas susideda iš farmakoterapijos. Ši situacija gali būti tinkamos kvalifikacijos gydymo personalo ir reikiamų įrengimų nebuvimo arba įsisenėjusios filosofijos pagristos pacientų sulaikymo rezultatas. 

38. Žinoma, psichofarmakologiniai vaistai dažnai yra būtina pacientų su psichikos sutrikimais gydymo dalis. Procedūros, užtikrinančios kad paskirti vaistai yra iš tikrųjų pacientų gaunami ir kad pacientams yra garantuojamas reguliarus aprūpinimas tinkamais vaistais, privalo būti nustatytos. KPK taip pat stebės ar nėra netinkamų vaistų naudojimo.  

39. Elektrokonvulsinė terapija (EKT) yra pripažinta psichinėmis lygomis sergančių pacientų, kenčiančių nuo tam tikrų sutrikimų, gydymo forma. Tačiau reikėtų pasirūpinti EKT tinka paciento gydymo planui ir kad jos taikymui būtų imtasi atitinkamų saugumo priemonių.

KPK ypač didelį nerimą kelia nesušvelnintos EKT taikymo atvejai (t.y. be anestetikų ir relaksantų raumenims); šis metodas negali būti laikomas priimtinu šiuolaikinėje psichiatrinėje praktikoje. Nepaisant lūžių  ir kitų nepageidaujamų medicininių padalinių rizikos, pats procesas yra žeminantis tiek pacientams, tiek gydančiam personalui. Tad EKT tūrėtų visada būti taikoma sušvelninta forma. 

EKT tūrėtų būti taikoma kitiems pacientams nematant (pageidautina, nuošaliau esančioje ir šiam tikslui tinkamai įrengtoje patalpoje), ir ją taikyti tūrėtų specialiai tam parengtas personalas. Be to EKT taikymas tūrėtų būti detaliai aprašomas specialiame registre. Tik šio būdu ligoninės vadovybė gali nustatyti nepageidautiną praktiką ir aptarti tokius atvejus su personalu. 

40. Reguliarus paciento sveikatos būklės ir paskirtų vaistų patikrinimai yra kitas svarbus reikalavimas. Tai leidžia priimti tinkamus sprendimus dėl galimos dehospitalizacijos ar perkėlimų į laisvesnę aplinką. 

Kiekvienam pacientui tūrėtų būti užvesta asmeninė ir konfidenciali medicininė kortelė. Šioje kortelėje tūrėtų būti pateikiama diagnostinė informacija (įskaitant specialių paciento patikrinimo rezultatus) bei paciento psichinės ir somatinės sveikatos būklės ir gydymo aprašymas. Pacientui tūrėtų būti leidžiama susipažinti su šia kortele, nebent tai būti nepatartina terapiniu požiūriu, ir pareikalauti kad su joje esančia informacija galėtų susipažinti jo šeima arba teisininkas. Perkėlimo atveju, kortelė tūrėtų būti persiusta naujos gydymo įstaigos gydytojams; išrašymo iš ligoninės atveju, byla su paciento sutikimu tūrėtų būti perduodama jį gydančiam bendrosios praktikos gydytojui. 

41. Iš principo, pacientams tūri būti suteikiama galimybė gauti informaciją apie gydymą ir duoti jam sutikimą. Asmens patalpinimas į psichiatrinę gydymo įstaigą nesavanorišku pagrindu neturėtų būti priverstiniu gydymu be jo sutikimo. Tai reiškia, kad kiekvienam veiksniam pacientui, nesvarbu, ar jis gydosi savo noru ar priverstinai, tūrėtų būti suteikta galimybė atsisakyti gydymo ar bet kokios kitos medicininės intervencijos. Bet koks nukrypimas nuo šio esminio principo tūrėtų būti pagrįstas įstatymais ir taikytinas tik aiškiai ir griežtai apibrėžtomis esminėmis aplinkybėmis.

Savaime aišku, kad sutikimas dėl gydymo gali būti laikomas savanorišku ir tinkamu, jeigu jis yra pagrįstas pilna, tikslia ir suprantama informacija apie paciento būklę ir siūlomą gydymą; EKT apibūdinimas kaip 'miego terapija' yra nepilnos ir netikslios informacijos apie gydymą pavyzdys. Taigi, visi pacientai tūrėtų sistemiškai gauti reikiamą informaciją apie jų būklę ir jiems siūlomą gydymą. Reikalinga informacija (rezultatai it t.t.) tūrėtų būti teikiama ir po gydymo. 

D. 
Personalas

42. Personalo ištekliai tūrėtų būti tinkami skaičiaus, personalų kategorijų (psichiatrai, bendrosios praktikos gydytojai, medicinos seserys, psichologai, profesinio užimtumo terapeutai, socialiniai darbuotojai, t.t.), patirties ir kvalifikacijos atžvilgiu. Personalo išteklių nepakankamumas gali apsunkinti  37 punkte nurodytą kitų tipų veiklos pasiūlymo galimybę; be to, ši problema gali sukurti rizikingas situacijas pacientams, nepaisantiems dirbančio personalo gerų ketinimų bei nuoširdžių pastangų. 

43. Kai kuriose šalyse KPK pribloškė nedidelis kvalifikuotų medicinos seserų, priklausančių psichiatrinių ligoninių slaugos personalui, skaičius ir personalo, kvalifikuoto vykdyti socialinės terapijos veiklą, stoką (ypač profesinio užimtumo terapeutų). Specializuoto psichiatrinės slaugos mokymo vystymas ir didesnis dėmesys socialinei terapijai tūri didelę įtaką globos kokybei. Šios priemonės sąlygotų terapinės aplinkos, kuri būtų mažiau nukreipta į fizinį gydymą ir į gydymą vaistais, atsiradimą. 

44. Nemažai pastabų dėl problemų, susijusių su gydančiuoju, o ypač pagalbiniu personalu, yra pateikta ankstesnėje dalyje (28-31 punktai). Tačiau KPK didelį dėmesį skiria gydytojų ir slaugos personalo požiūriui. Komitetas stebi, ar gydytojai yra suinteresuoti terapinio ryšio su pacientais užmezgimu. Jis taip pat tikrina, ar pacientai kurie gali būti laikomi sunkiais ar turintys nepakankamą reabilitacijos potencialą nėra palikti be priežiūros. 

45. Kaip ir kitose sveikatos priežiūros įstaigose, labai svarbu kad skirtingų kategorijų specialistai, dirbantys psichiatrinėje sekcijoje, reguliariai susitiktų ir sudarytų komandą, kuriai vadovautų vyresnysis gydytojas. Tai leidžia identifikuoti ir aptarti kasdienines problemas bei duoti atitinkamus nurodymus. Tokios galimybės nebuvimas gali būti nusivylimo ir priešiškumo tarp personalo narių priežastimi. 

46. Išorinis stimulas ir pagalba yra būtini siekiant užtikrinti, kad psichiatrinių ligoninių personalas netaptų per daug izoliuotu. Dėl šios priežasties pageidautina, jog personalui būtų pasiūlytos kvalifikacijos kėlimo galimybės už jų gydymo įstaigos ribų bei komandiruotės.  Be to, nepriklausomų asmenų (pvz. studentų ir mokslininkų) ir pašalinių asmenų (55 punktas) buvimas psichiatrinėse gydymo įstaigose tūrėtų būti skatintinas. 

E.
Suvaržymų priemonės

47. Psichiatrinėse ligoninėse neramių (ar) agresyvių pacientų suvaržymas kartais gali būti neišvengiamas. Tai yra sritis kuriai, KPK teikia ypatingą dėmesį, nes joje gali pasitaikyti piktnaudžiavimo ir netinkamo elgesio atvejų. Pacientų suvaržymas tūrėtų būti aiškiai apibrėžtos politikos objektas. Tokio pobūdžio praktika privalo akcentuoti, kad pirminiai bandymai sutramdyti neramius ar agresyvius pacientus tūrėtų, kiek tai yra įmanoma, būti ne fiziniai (pvz. žodinis nurodymas), o tais atvejais, kai yra būtinas fizinis suvaržymas jis tūrėtų apsiribuoti rankinius suvaldymu. 

Psichiatrinėse ligoninėse dirbantis personalas tūrėtų būti mokomas ne fizinio ir manualinio suvaldymo technikos, dirbant su neramiais ar agresyviais pacientais. Šie įgūdžiai padeda personalui pasirinkti tinkamiausią atsaką, susidūrus su sunkiomis situacijomis, ir tokiu būdu žymiai sumažina pacientų ir personalo sužalojimo riziką. 

48. Naudojimasis fizinio suvaržymo priemonėmis (fiksacijos diržai, tramdomieji marškiniai ir t.t.) yra pateisinamas tik labai retais atvejais ir jas paskirti privalo gydytojas, arba apie tai gydytojas tūri būti nedelsiant informuojamas tam, kad būtų gautas jo pritarimas. Jeigu išimtiniais atvejais tenka naudoti fizinio suvaržymo priemones, jų turi būti nedelsiant atsisakyta, kai tik jos tampa nereikalingos; šios priemonės niekada netūrėtų būti taikomos ar jų taikymas prailginamas kaip bausmė pacientui. 

KPK teko susidurti su psichiatrinių ligoninių pacientais, kuriems fizinio suvaržymo priemonės buvo taikytos keletą dienų; Komitetas pabrėžia, kad tokia praktika negali turėti jokio terapinio pateisinimo ir, jo manymu, prilygsta netinkamam elgesiui. 

49. Šiame kontekste reikėtų paminėti agresyvių ar kitaip 'nesuvaldomų' pacientų izoliavimą (t.y. asmens izoliavimas patalpoje) praktika, kuri jau seniai naudojama psichiatrijoje.

Šiuolaikinėje psichiatrijos praktikoje vyrauja aiški tendencija stengtis išvengti pacientų izoliavimo, ir KPK yra patenkintas, kad daugelyje šalių šios priemonės palaipsniui atsisakoma. Tol, kol izoliavimas bus taikomas, jis turėtų būti subjektas išsamios politikos, reglamentuojančios atvejus, kai jis gali būti taikomas; tikslus; trukmę ir reguliarių peržiūrėjimų reikalingumą; tinkamo žmogiškojo kontakto buvimą; ypatingo ligoninės personalo dėmesingumo būtinybę. 

Izoliavimas niekada neturėtų būti naudojamas kaip bausmė.
50. Kiekvienas paciento fizinio suvaržymo atvejis (rankinis valdymas, fizinio suvaržymo priemonių naudojimas, izoliavimas) turėtų būti fiksuojamas tam tikslui skirtame specialiame registre. Įraše turėtų būti nurodytas laikas, kada buvo pradėtas ir baigtas tokios priemonės taikymas, atvejo aplinkybės, priemonės taikymo priežastys, gydytojo, kuris skyrė arba leido naudoti tokią priemonę, vardas ir pavardė bei pacientų ar personalo patirti sužalojimai”. Šis registras padėtų valdyti tokios incidentus ir suteiktų informacijos mokymui ateityje.

F.
Saugumo priemonės priverstinio patalpinimo kontekste. 

51. Psichinėmis lygomis sergantieji ir turintieji proto negalią dėl jų pažeidžiamumo reikalauja  daug dėmesio, siekiant išvengti jų gerovei kenkiančio elgesio ar veiksmų nesiėmimo. Iš to išplaukia, kad tinkamo saugumo priemonės privalo  būti taikomos nesavanoriško patalpinimo į psichiatrinę gydymo įstaigą atvejais. Viena iš tokių svarbiausių saugumo priemonių yra laisvas ir tinkamas sutikimas gydytis, kuris jau buvo aptartas šiame dokumente ( 45 punktas). 

Pradinis sprendimas dėl priverstinio patalpinimo.

52.  Tvarka, kuria remiantis yra priimamas sprendimas dėl priverstinio patalpinimo, turėtų suteikti nepriklausomumo ir nešališkumo bei objektyvios medicininės ekspertizės garantijas.

Kas liečia civilinio pobūdžio priverstinį patalpinimą, daugelyje šalių, atsižvelgiant į psichiatrų išvadas, sprendimą dėl patalpinimo priima teismo institucija (arba nedelsiant patvirtina tokia institucija). Tačiau ne visose šalyse yra numatytas automatiškas teismo institucijos dalyvavimas pradinio sprendimo dėl patalpinimo priėmimo procese. Ministrų komiteto rekomendacija Nr. (83) 2 dėl teisinės psichinėmis ligomis sergančių asmenų, kurie yra priverstinai patalpinami į psichiatrinę gydymo įstaigą, apsauga leidžia abu požiūrius (nors ir nustato specialias saugumo priemones tais atvejais, kai sprendimą dėl patalpinimo priima ne teisminė institucija). Nepaisant to,  Parlamentinė Asamblėja atnaujino diskusiją šia tema pateikdama rekomendaciją  1235 (1994) dėl psichiatrijos ir žmogaus teisių, kuri reikalauja, kad sprendimą dėl priverstinio patalpinimo priimtų teisėjas. 

Bet kurio atveju, asmuo, kurį į priverstinę gydymo įstaigą patalpina ne teisminė institucija, privalo turėti teisę kreiptis į teismą, kad šis greitai priimtų sprendimą dėl jo sulaikymo teisėtumo. 

Saugumo priemonės sulaikymo metu. 

53. Įvadinė brošiūra apie gydymo įstaigos tvarką ir pacientų teises tūrėtų būti duodama pacientui priėmimo į psichiatrinę ligoninę metu bei jo šeimai. Pacientams, kurie yra nepajėgūs suprasti, kas yra rašoma šioje brošiūroje, tūrėtų būti suteikiama atitinkama pagalba. 

Be to, kaip ir bet kurioje laisvės atėmimo vietoje, efektyvi skundų pateikimo ir nagrinėjimo procedūra yra pagrindinė saugumo priemonė prieš netinkamą elgesį psichiatrinėse gydymo įstaigose. Tūrėtų būti nustatyta speciali tvarka, leidžianti pacientams pateikti oficialų skundą paskirtiems pareigūnams bei konfidencialiai bendrauti su atitinkama valstybės institucija už psichiatrinės gydymo įstaigos ribų. 

54. Kontakto su išoriniu pasauliu palaikymas yra labai svarbus ne tik siekiant išvengti netinkamo elgesio, bet ir terapiniu požiūriu. 

Pacientai privalo galėti siųsti ir gauti korespondenciją, naudotis telefonu bei susitikti su šeimos nariais ir draugais. Taip pat tūrėtų būti suteikiama galimybė  konfidencialiai kreiptis į teisininką. 

55. KPK manymu, labai svarbu, kad psichiatrinėse gydymo įstaigose lankytųsi nepriklausomi pašaliniai asmenys (pvz.: teisėjas arba priežiūros komisija), kurie yra atsakingi už pacientų globos kontrolę. Šiems asmenims tūrėtų būti leidžiama privačiai kalbėti su pacientais, tiesiogiai gauti skundus, kurių jie gali turėti, bei pateikti būtinas rekomendacijas.

Paleidimas iš psichiatrinės gydymo įstaigos

56. Priverstinis gydymas psichiatrinėje gydymo įstaigoje tūri būti nutraukiamas, kai tik tai leidžia paciento psichinė būklė. Be to, tokio patalpinimo poreikis tūrėtų būti peržiūrimas reguliariais intervalais. 

Kai priverstinis patalpinimas yra skiriamas nustatytam periodui, kuris gali būti atnaujintas remiantis psichiatriniais įrodymais, toks peržiūrėjimas tūri būti pagristas patalpinimo sąlygomis. Tačiau, priverstinis patalpinimas gali būti nenustatytam laikotarpiui, ypač kai tai liečia asmenis, kurie buvo priverstinai patalpinti į psichiatrinę gydymo įstaigą pagal baudžiamųjų bylų nagrinėjimo metu ir yra laikomi labai pavojingais. Jeigu priverstinio patalpinimo laikotarpis yra nenustatytas, reguliarias intervalais tūri būti atliekama automatiška būtinybės tęsti sulaikymą peržiūra. 

Be to, pats pacientas gali atitinkamais intervalais reikalauti, kad jo sulaikymo būtinybę peržiūrėtų teismo institucija. 

57. Nors paciento jau nebereikia priverstinai laikyti psichiatrinėje gydymo įstaigoje, jam/jai vis tiek gali reikėti gydymo (ar saugios aplinkos bendruomenėje).  Dėl šios priežasties, KPK nustatė, kad daugelyje šalių pacientai kurių psichinė būklė nereikalauja tolesnio gydymo psichiatrinėje gydymo įstaigoje, vis tiek pasilieka šiose įstaigose dėl tinkamos priežiūros/apgyvendinimo bendruomenėje stokos. Tai, kad asmenys yra priversti ir toliau pasilikti tokio pobūdžio įstaigose dėl atitinkamų sąlygų nebuvimo, yra labai keblus klausimas. 

G. Baigiamosios pastabos    

58. Sveikatos priežiūros įstaigų, skirtų asmenims su psichikos sutrikimais, organizacinė struktūra, yra skirtinga priklausomai nuo šalies, ir tikrai yra kiekvienos valstybės apsisprendimo reikalas. Tačiau KPK norėtų atkreipti dėmesį į tendenciją, vyraujančią daugelyje šalių, mažinti lovų skaičių didelėse psichiatrinėse gydymo įstaigose bei vystyti bendruomenės psichikos sveikatos centrus. Komitetas laiko tai labai pagirtina praktika su sąlyga, kad kartu yra teikiama tinkamos kokybės globa. 

Visuotinai priimtina, kad didelės psichiatrinės gydymo įstaigos nėra naudingos nei pacientams, nei personalui, ypač jeigu jos yra izoliuotose vietose. Tai gali turėti neigiamos įtakos pacientų gydymui. Globos programos, pagrįstos psichiatriniu gydymu, yra daug lengviau įgyvendinamos mažose įstaigose, esančiose netoli prie pagrindinių miesto centrų.        

2 PRIEDAS – “Psichinėmis ligomis sergančiųjų teisių apsaugos principai”

Psichinėmis ligomis sergančiųjų teisių apsaugos principai, 

Įtvirtinti 1991 m. gruodžio 17 d. Generalinės Asamblėjos Rezoliucija 46/119 
Generalinė Asamblėja, 

Atsižvelgdama į Visuotinės žmogaus teisių deklaracijos, Tarptautinio susitarimo dėl pilietinių ir politinių teisių, Tarptautinio susitarimo dėl ekonominių, socialinių ir kultūrinių teisių bei kitų atitinkamų dokumentų, tokių kaip Neįgaliųjų teisių deklaracija ir Visų sulaikytų ar įkalintų asmenų apsaugos principai, nuostatas,

Atsimindama savo 1978 m. gruodžio 14 d. rezoliuciją 33/53, kurioje Žmogaus teisių komisijos buvo prašoma paraginti Diskriminacijos išvengimo ir mažumų apsaugos sub-komisiją atlikti, prioriteto pagrindu, sulaikytų asmenų dėl psichinės ligos apsaugos klausimo studiją, tam kad būtų galima pateikti rekomendacijas,

Taip pat atsimindama 1990 m. gruodžio 14 d. rezoliuciją 45/92, kurioje ji sveikino Žmogaus teisių komisijos darbo grupės progresą, rengiant psichinėmis ligomis sergančių asmenų teisių apsaugos ir psichikos sveikatos priežiūros sistemos patobulinimo principų projektą, remiantis Komisijai pateiktu Diskriminacijos išvengimo ir mažumų apsaugos sub-komisijos projektu,

Atsižvelgdama į 1991 m. kovo 5 d. Žmogaus teisių komisijos rezoliucijos Nr. 1991/46, kurioje Komisija paskelbė principų projektą, kurį jai pateikė jos darbo grupė, ir nusprendė jį bei darbo grupės ataskaitą per Ekonominę ir Socialinę Tarybą perduoti Generalinei Asamblėjai,

Atsižvelgdama į Ekonominės ir Socialinės Tarybos 1991 m. gegužės 31 d. rezoliuciją Nr. 1991/29, kurioje Taryba nusprendė perduoti principų projektą bei darbo grupės ataskaitą Generalinei Asamblėjai,

Atsižvelgdama į Žmogaus teisių komisijos rezoliucijoje 1991/46 ir Ekonominės ir Socialinės Tarybos rezoliucijos 1991/29 pateiktas rekomendacijas, kad Generalinei Asamblėjai tvirtinant principų projektą, visas šio projekto tekstas būtų kaip galima plačiau skelbiamas, ir kad įvadas į šį principų projektą bū tuo pačiu metu tų paskelbtas kaip lydintis dokumentas šalių Vyriausybėms bei visuomenei,

Atsižvelgdama į Generalinio Sekretoriaus pastabą, kurios priede pateikiamas principų projektas ir įvadas į pagrindinę principų dalį,

1. Priima Psichinėmis ligomis sergančių asmenų teisių apsaugos ir psichikos sveikatos priežiūros sistemos patobulinimo principus, kurie yra pateikiami šios rezoliucijos priede;

2. Prašo Generalinio Sekretoriaus įtraukti Principų tekstą kartu su įvadu į kitą leidinio pavadinimu "Žmogaus teisės: Tarptautinių priemonių rinkinys" numerį;

3. Prašo Generalinio Sekretoriaus kiek galima plačiau skelbti šiuos Principus bei užtikrinti, kad jų įvadas bus paskelbtas tuo pačiu metu kaip lydintis dokumentas šalių Vyriausybėms ir visuomenei. 
PRIEDAS

Psichinėmis ligomis sergančių asmenų teisių apsaugos ir psichikos sveikatos priežiūros sistemos patobulinimo principai

Taikymas
Šie principai yra taikomi be jokios diskriminacijos dėl asmens negalios, rasės, odos spalvos, lyties, kalbos, religijos, politinių ar kitokių pažiūrų, tautinės ar socialinės kilmės, priklausymo tautinei mažumai, teisinio ar socialinio statuso, amžiaus, nuosavybės ar gimimo pagrindais. 
Sąvokos
Šiuose Principuose:

(a) "Gynėjas" reiškia teisinį ar kitokį atitinkamos kvalifikacijos atstovą;

(b) "Nepriklausoma valdžios institucija" reiškia kompetentingą ir nepriklausomą valdžios instituciją pagal šalies vidaus įstatymus;

(c) "Psichikos sveikatos priežiūra" apima asmens psichinės būklės analizę ir diagnozavimą, bei psichinės ligos ar įtariamos psichinės ligos gydymą, priežiūrą ir reabilitaciją;

(d) "Psichinė gydymo įstaiga" reiškia bet kokią gydymo įstaigą ar įstaigos sekciją, kurios pirminė funkcija yra teikti psichikos sveikatos priežiūrą;

(e) "Psichikos sveikatos specialistas" reiškia gydytoją, klinikos psichologą, medicinos seserį, socialinį darbuotoją, ar kitą tinkamo išsilavinimo ir kvalifikacijos asmenį, turintį specifinių įgūdžių, kurie yra reikalingi psichikos sveikatos priežiūrai;

(f) "Pacientas" reiškia asmenį, kuriam yra suteikiama psichikos sveikatos priežiūra, ir visus asmenis, kurie gydosi psichinėje gydymo įstaigoje;

(g) "Asmeninis atstovas" reiškia asmenį, kuriam pagal įstatymus  tenka pareiga atstovauti paciento interesams bet kokiu klausimu ar naudotis specifinėmis teisėmis paciento labui, bei nepilnamečio tėvą/motiną ar teisinį globėją, nebent šalies vidaus įstatymuose yra numatyta kitaip;

(h) "Peržiūros institucija" reiškia instituciją, įsteigtą remiantis 17 principu peržiūrėti priverstinį asmens patalpinimą ar paciento laikymą psichinėje gydymo įstaigoje.

Bendroji apribojimų išlyga
Naudojimuisi šiuose Principuose numatytomis teisėmis gali būti taikomi tik įstatymų nustatyti apribojimai, ir kurie yra būtini su tuo susijusio asmens ar kitų sveikatai ar saugumui apsaugoti, ar kitaip užtikrinti valstybės saugumą, tvarką, bei apsaugoti žmonių sveikatą ar moralę arba kitų asmenų pagrindinės teises ir pareigas

1 Principas
Pagrindinės laisvės ir teisės 

1. Kiekvienas asmuo turi teisę į geriausią galimą psichikos sveikatos priežiūrą, kuri yra sveikatos ir socialinės priežiūros sistemos dalis.

2. Su visais psichinėmis ligomis sergančiais asmenimis, ar tais, kurie yra tokiais laikomi, privalo būti elgiamasi humaniškai ir su derama pagarba prigimtiniams žmogaus orumui. 

3. Visi psichinėmis ligomis sergantys asmenys, arba tie, kurie yra tokiais laikomi, turi teisę į apsaugą nuo ekonominio, seksualinio ir kitokių išnaudojimo formų, fizinio ar kitokio netinkamo ir žeminančio elgesio. 

4. Negali būti jokios diskriminacijos psichinės ligos pagrindu. "Diskriminacija" reiškia bet kokį išskyrimą, išimtį ar pirmenybę, kuri gali panaikinti ar pažeisti naudojimąsi lygiomis teisėmis. Specialios priemonės, kurios yra skirtos tik psichinėmis ligomis sergančiųjų teisių apsaugai arba pažangai užtikrinti, nėra laikomos diskriminuojančiomis. Diskriminacija nėra laikomas išskyrimas, išimtis ar pirmenybė, kuri yra teikiama remiantis šių Principų nuostatomis, ir yra būtina psichine liga sergančio ar kitų asmenų žmogaus teisėms apsaugoti.

5. Kiekvienas psichine liga sergantis asmuo turi teisę naudotis visomis pilietinėmis, politinėmis, ekonominėmis, socialinėmis ir kultūrinėmis teisėmis, kaip tai yra numatyta Visuotinėje žmogaus teisių deklaracijoje, Tarptautiniame susitarime dėl pilietinių ir politinių teisių, Tarptautiniame susitarime dėl ekonominių, socialinių ir kultūrinių teisių bei kituose atitinkamuose dokumentuose, tokiuose kaip Neįgaliųjų teisių deklaracija ir Visų sulaikytų ar įkalintų asmenų apsaugos principai.

6. Bet koks sprendimas, kad asmuo yra teisiškai neveiksnus dėl jo ar jos psichinės ligos, ir bet koks sprendimas dėl tokio neveiksnumo skirti asmeninį atstovą gali būti priimtas tik pagal šalies vidaus įstatymus įsteigto nepriklausomo ir bešališko teismo nagrinėjimo. Asmuo, kurio veiksnumas yra sprendžiamas, turi teisę būti atstovaujamas gynėjo. Tuo atveju, jeigu asmuo, kurio veiksnumas yra sprendžiamas, negali pats/pati pasirūpinti tokiu atstovavimu, ši galimybė jam bus suteikiama neatlygintinai, jeigu šis asmuo neturi pakankamų lėšų už tai atlyginti. Gynėjas negali tame pačiame teismo procese atstovauti psichinei gydymo įstaigai ar jos personalui, bei asmens, kurio veiksnumas yra sprendžiamas, šeimos nariui, nebent teismas įsitikina, jog tame nėra jokio interesų konflikto. Sprendimai dėl veiksnumo ir asmeninio atstovo paskyrimo būtinybės yra peržiūrimi atitinkamais laiko intervalais, kuriuos numato šalių vidaus įstatymai. Asmuo, kurio veiksnumas yra sprendžiamas, jo ar jos asmeninis atstovas, jeigu jis/ji tokį turi, ir bet koks kitas suinteresuotas asmuo turi teisę pateikti apeliaciją dėl tokio sprendimo aukštesnės instancijos teismui.

7. Tuo atveju, kai teismas ar kitas kompetentingas specializuoto pobūdžio teismas nustato, kad psichine liga sergantis asmuo yra nepajėgus tvarkyti jo/jos reikalų, turi būti imtasi atitinkamų priemonių, kurios yra būtinos ir deramos tokio asmens padėtyje, jo/jos interesams apginti. 

2 Principas
Nepilnamečių apsauga
Ypatingas dėmesys šių Principų tikslų pagrindu ir šalių vidaus įstatymų, susijusių su nepilnamečių apsauga, kontekste turėtų būti skiriamas nepilnamečių teisėms apsaugoti, įskaitant, jei tai yra būtina, kito asmens, o ne šeimos nario, paskyrimą globėju.

3 Principas
Gyvenimas bendruomenėje
Kiekvienas psichine liga sergantis asmuo turi teisę, kiek tai yra įmanoma, gyventi ir dirbti bendruomenėje.

4 Principas 
Psichinės ligos nustatymas 

1. Nustatymas, kad asmuo serga psichine liga, privalo būti atliekamas pagal tarptautiniu mastu priimtus medicininius kriterijus. 

2. Psichinė liga negali būti nustatoma politinės, ekonominės ar socialinės padėties, ar dalyvavimo kultūrinės, rasinės ar religinės grupės veikloje, ar kokios nors kitos priežasties, tiesiogiai nesusijusios su psichinės sveikatos būkle, pagrindu. 

3. Šeimyninis ar profesinis konfliktas, arba asmens bendruomenėje vyraujančių moralinių, socialinių, kultūrinių ar politinių vertybių neatitikimas, negali būti apsprendžiantis psichinės ligos nustatymo faktorius. 

4. Bet koks ankstesnis gydymas ar hospitalizacija negali nulemti dabartinio ar būsimo psichinės ligos nustatymo. 

5. Nė vienas asmuo ar institucija negali klasifikuoti asmens kaip sergančio psichine liga ar kitaip tai parodyti, išskyrus tikslų, tiesiogiai susijusių su psichine liga ar jos padariniais, pagrindu. 
5 Principas

Medicininis patikrinimas
Nė vienas asmuo negali būti verčiamas atlikti medicininį patikrinimą, siekiant nustatyti, ar jis/ji serga psichine liga, išskyrus, kai tai yra atliekama šalies vidaus įstatymų numatyta tvarka. 

6 Principas
Konfidencialumas
Teisė į informacijos apie bet kokius asmenis, kuriems yra taikomi šie Principai, konfidencialumą turi būti gerbiama. 

7 Principas
Bendruomenės ir kultūros vaidmuo  

1. Kiekvienas pacientas turi teisę būti gydomas ir, kiek tai yra įmanoma, jam/jai turi būti suteikiama globa toje bendruomenėje, kurioje jis/ji gyvena. 

2. Tais atvejais, kai asmuo yra gydomas psichinėje gydymo įstaigoje, jis/ji turi teisę, jei tik tai yra įmanoma, būti gydomas netoli nuo savo ar jos/jo giminaičių ar draugų namų, ir teisę kaip galima greičiau grįžti į bendruomenę. 

3. Kiekvienas pacientas turi teisę į gydymą, atitinkantį jo/jos kultūrinę aplinką. 

8 Principas
Sveikatos priežiūros standartai
1. Kiekvienas pacientas turi teisę į tokią sveikatos ir socialinę priežiūrą, kuri yra būtina jo/jos sveikatos poreikiams patenkinti, ir teisę į tokius standartus atitinkančią priežiūrą ir gydymą, kurį gauna kiti sergantys asmenys. 

2. Kiekvienas pacientas yra saugomas nuo kenkimo, įskaitant nepagrįstą gydymą, netinkamo kitų pacientų, gydančio personalo ar kitų asmenų elgesio bei kitų veiksmų, sukeliančių moralines kančias ar fizinį diskomfortą. 

9 Principas
Gydymas
1. Kiekvienas pacientas turi teisę būti gydomas kiek galima mažiau suvaržytoje aplinkoje, ir kiek galima mažiau varžančiomis ar nepageidaujamomis priemonėmis, atitinkančiomis paciento sveikatos poreikius, ir būtinybę užtikrinti kitų asmenų saugumą. 

2. Kiekvieno paciento gydymas ir priežiūra turi būti pagrįsta individualiai sudarytu gydymo planu, kuris privalo būti aptariamas su pacientu, reguliariai peržiūrimas ir atitinkamai pakoreguojamas; gydymą turi atlikti kvalifikuoti specialistai.

3. Psichinės sveikatos priežiūra privalo būti teikiama pagal taikomus psichinės sveikatos specialistų etikos standartus, įskaitant tarptautiniu mastu pripažintus standartus, tokius kaip Jungtinių Tautų Generalinės Asamblėjos priimti Medicininės etikos principai, kurie nustato sveikatos personalo, ypač gydytojų, vaidmenį apsaugant kalinius ir sulaikytus asmenis nuo kankinimo ir kito žiauraus, nežmoniško ar žeminančio gydymo ar baudimo. Psichikos sveikatos žiniomis ir įgūdžiais negali būti piktnaudžiaujama. 

4. Kiekvieno paciento gydymas privalo būti orientuotas į asmeninio savarankiškumo išsaugojimą.

10 Principas
Gydymas vaistais
1. Gydymas vaistais turi būti skirtas paciento sveikatos poreikiams patenkinti, skiriamas tik terapiniais ar diagnostiniais tikslais ir niekada negali būti taikomas kaip bausmė ar kitų asmenų patogumo labui. Pagal šio dokumento 11 Principo 15 punkto nuostatas psichikos sveikatos specialistai gali skirti tik žinomus ar įrodyto veiksmingumo vaistus. 

2. Visi vaistus išrašo įstatymų įgaliotas psichikos sveikatos specialistas, ir tai turi būti užfiksuota paciento ligos įrašuose. 
11 Principas
Sutikimas gydymui 

1. Joks gydymas negali būti skiriamas be paciento žinojimu pagrįsto sutikimo, išskyrus atvejus, numatytus šio Principo 6, 7, 8, 13 ir 15 punktuose. 

2. Žinojimu pagrįstas sutikimas turi būti gaunamas laisva valia, be jokių gąsdinimų ar netinkamų raginimų, tinkamai pateikus pacientui pakankamą ir suprantamą informaciją ta kalba, kurią jis/ji supranta, apie: 

(a) Diagnostinį įvertinimą;

(b) Siūlomo gydymo tikslą, metodą, galimą trukmę ir tikėtiną naudą;

(c) Alternatyvias gydymo formas, įskaitant mažiau intervencines;

(d) Galimą skausmą ar diskomfortą, bei siūlomo gydymo riziką ir pašalinius poveikius. 

3. Pacientas gali prašyti, kad jam duodant sutikimą dalyvautų paciento pasirinktas asmuo arba asmenys. 

4. Pacientas turi teisę atsisakyti ar sustabdyti gydymą, išskyrus šio Principo 6, 7, 8, 13 ir 15 punktuose numatytais atvejais. Pacientui turi būti paaiškinta, kokie gali būti gydymo atsisakymo ar sustabdymo padariniai. 

5. Pacientas negali būti raginamas ar verčiamas atsisakyti teisės į žinojimu pagrįstą sutikimą. Jeigu pacientas norėtų taip pasielgti, jam turėtų būti paaiškinta, kad negalima pradėti gydymo be jo/jos žinojimu pagrįsto sutikimo.

6. Išskyrus šio Principo 7, 8, 12, 13, 14 ir 15 punktuose numatytais atvejais, siūlomo gydymo planas gali būti pateikiamas pacientui be jo/jos žinojimu pagrįsto sutikimo, esant šioms sąlygoms: 

(a) Tuo metu pacientas yra laikomas gydymo įstaigoje priverstinai; 

(b) Nepriklausomas organas, turintis visą reikiamą informaciją, įskaitant tą, kuri yra nurodyta šio Principo 2 punkte, įsitikina, kas tuo metu pacientas yra nepajėgus duoti ar neduoti žinojimu pagrįsto sprendimo siūlomam gydymo planui, arba šalies vidaus įstatymai tai leidžia, atsižvelgiant į pačio paciento ir kitų asmenų saugumą, pacientas nepagrįstai neduoda tokio sutikimo; 

(c) Nepriklausomas organas įsitikina, kad siūlomas gydymo planas atitinka geriausius paciento sveikatos poreikius ir interesus.

7. Šio Principo 6 punktas yra netaikomas pacientui , kuris turi asmeninį atstovą, kuris yra įstatymų įgaliotas duoti sutikimą gydymui paciento vardu, tačiau išskyrus tuos atvejus, kurie yra numatyti šio Principo 12, 13, 14 ir 15 punktuose, gydymas gali būti skiriamas tokiam pacientui be jo/jos žinojimu pagrįsto sutikimo, jeigu jo/jos asmeninis atstovas, susipažinęs su šio Principo 2 punkte nurodyta informacija, duoda sutikimą paciento vardu. 

8. Išskyrus šio Principo 12, 13, 14 ir 15 punktuose numatytais atvejais, gydymas taip pat gali būti skiriamas pacientui be jo/jos žinojimu pagrįsto sprendimo, jeigu įstatymų įgaliotas tinkamos kvalifikacijos psichikos sveikatos priežiūros specialistas nustato, kad gydymas turi būti skiriamas nedelsiant, siekiant išvengti esamos ar gresiančios žalos pacientui ar kitiems asmenims. Toks gydymas negali būti pratęstas ilgesniam periodui, negu yra būtinas minėtu pagrindu. 

9. Tais atvejais, kai gydymas gali būti skiriamas pacientui be jo/jos žinojimu pagrįsto sutikimo, visos pastangos turi būti dedamos siekiant informuoti pacientą apie gydymo pobūdį ir kitas galimas alternatyvas bei, kiek tai yra įmanoma, įtraukti pacientą į gydymo plano vystymą.

10. Visi gydymai yra nedelsiant užfiksuojami paciento medicininėje kortelėje, nurodant, ar jis yra priverstinis, ar savanoriškas. 

11. Fizinės paciento suvaldymo priemonės ar priverstinis izoliavimas negali būti naudojamas, išskyrus kai tai yra atliekama remiantis oficialiai patvirtinta psichinės gydymo įstaigos tvarka, ir tik tais atvejais, kai tai yra vienintelės priemonės, galinčios apsaugoti nuo esamo ar gresiančio pavojaus pacientui ar kitiems asmenims. Šių priemonių taikymas negali būti pratęstas ilgesniam periodui, negu yra būtina. būtina laikotarpiui. Visi fizinio suvaldymo ar priverstinio izoliavimo atvejai, jų priežastys, pobūdis ir mastas turi būti fiksuojami medicininėje paciento kortelėje. Pacientas, kuriam yra taikomos fizinio suvaldymo ar izoliavimo priemonės, turi būti laikomas humaniškomis sąlygomis ir būti kvalifikuotų specialistų globoje bei pastovioje priežiūroje. Asmeninis atstovas, jeigu toks yra, ir jeigu tai yra būtina, yra nedelsiant informuojamas apie bet kokį fizinį paciento suvaldymą ar izoliavimą. 

12. Sterilizacija niekada negali būti atliekama kaip psichinės ligos gydymas

13. Svarbi medicininė ar chirurginė procedūra gali būti atliekama psichine liga sergančiam pacientui tik tada, jeigu tai leidžia šalies vidaus įstatymai, kai manoma, jog tai yra būtina paciento sveikatos poreikiams patenkinti, ir kai pacientas duoda žinojimu pagrįstą sutikimą, išskyrus tuos atvejus, kai pacientas negali duoti tokio sutikimo, tokia procedūra yra leidžiama tik po nepriklausomų specialistų apžiūros. 

14. Psichochirurgija ir kitas intervencinis ir negrįžtamas gydymas nuo psichinių ligų negali būti skiriamas pacientui, kuris yra priverstinai gydomas psichiatrinėje gydymo įstaigoje, ir, jeigu tokio pobūdžio gydymą leidžia šalies vidaus įstatymai, jis gali būti taikomas bet kokiem kitiems pacientams gavus jų žinojimu pagrįstą sprendimą, o nepriklausomas išorės organas įsitikina, jog tam yra duotas žinojimu pagrįstas sutikimas, ir kad toks gydymas atitinka geriausius paciento sveikatos poreikius. 

15. Klinikiniai bandymai ir eksperimentinis gydymas negali būti atliekamas jokiam pacientui be jo/jos žinojimu pagrįsto sutikimo, išskyrus tuos atvejus, kai pacientui, kuris yra nepajėgus duoti žinojimu pagrįsto sutikimo, gali būti leidžiami klinikiniai bandymai ar konkretus eksperimentinis gydymas su sąlyga, jog tam yra gautas kompetentingo nepriklausomo specialia tam tikslui įkurto peržiūros organo sutikimas.

16. Šio Principo 6, 7, 8, 13, 14 ir 15 punktuose numatytais atvejais, pacientas ar jo/jos asmeninis atstovas ar kitas suinteresuotas asmuo turi teisę kreiptis į teismo ar kitus nepriklausomą instituciją dėl pacientui paskirto gydymo. 
12 Principas
Pranešimas apie teises 

1. Pacientas iš karto po priėmimo į psichiatrinę gydymo įstaiga privalo būti informuotas ta forma ir kalba, kuria jis supranta, apie jo/jos teises, kurias numato šie Principai bei šalies vidaus įstatymai; tokio pobūdžio informacija turi apimti ir šių teisių paaiškinimą bei kaip jomis pasinaudoti. 

2. Jeigu ir tol, kol pacientas yra nepajėgus suprasti tokios informacijos, su paciento teisėmis yra supažindinamas jo asmeninis atstovas, jeigu toks yra, ir jeigu tai yra tinkama, asmuo ar asmenys, kurie gali geriausiai atstovauti paciento interesams ir kurie yra pasirengę tai daryti. 

3. Pacientas, kuri turi pakankamą veiksnumą, turi teisę paskirti asmenį, kuris turėtų būti informuojamas jo/jos vardu bei asmenį, kuris atstovaus jo interesams gydymo įstaigos vadovybės atžvilgiu. 
13 Principas

Teisės ir sąlygos psichinėse gydymo įstaigose 

1. Kiekvienas psichiatrinės gydymo įstaigos pacientas turi teisę, kad būtų gerbiamas jo/jos: 

(a) Kaip asmens pripažinimas įstatymų atžvilgiu;

(b) Privatumas;

(c) Komunikacijos laisvė, kuri apima laisvę bendrauti su kitais asmenimis, esančiais gydymo įstaigoje; laisvę siųsti ir gauti necenzūruojamą privačią korespondenciją; laisvę į privačius susitikimus su gynėju ar asmeniniu atstovu bei tinkamu laiku su kitais lankytojais; ir laisvę naudotis pašto ir telefono paslaugomis bei laikraščiais, radiju ir televizoriumi;

(d) Religijos ar tikėjimo laisvė.

2. Aplinka ir gyvenimo sąlygos psichiatrinėje gydymo įstaigoje turi būti kaip galima panašesnės į panašaus amžiaus žmonių normalias gyvenimo sąlygas ir apimti šiuos dalykus:

(a) Sąlygos poilsinei ir laisvalaikio veiklai;

(b) Sąlygos švietimui;

(c) Sąlygos pirkti ir gauti kasdieniniam pragyvenimui, poilsiui ir bendravimui būtinus daiktus;

(d) Sąlygos skirtos įtraukti pacientą į aktyvią veiklą, kuri atitiktų jo socialinę ir kultūrinę aplinką, bei skatinimas jomis naudotis; sąlygos tinkamoms profesinės reabilitacijos priemonėms, siekiant skatinti re-integraciją į bendruomenę. Šios priemonės turėtų apimti profesines konsultacijas, mokymo kursus ir įdarbinimo paslaugas, siekiant padėti pacientams užtikrinti ar išsaugoti jų darbo vietą bendruomenėje. 

3. Jokiomis aplinkybėmis pacientas negali būti verčiamas dirbti priverstinį darbą. Pacientų poreikių ir institucijos administracijos reikalavimų atitikimo ribose pacientai turi galėti pasirinkti, tą darbą, kurį jis/ji nori dirbti. 

4. Paciento darbas psichiatrinėje gydymo įstaigoje negali būti išnaudojamas. Kiekvienas pacientas turi teisę gauti tokį patį atlygį už atliekamą darbą, kuris, remiantis šalies vidaus įstatymais ar papročiais, už tokį darbą būtų mokamas kitiems asmenims. Bet kuriuo atveju, pacientas turi teisę gauti sąžiningai jam tenkančio atlygio, kuris už jo/.jos darbą yra mokamas psichiatrinei gydymo įstaigai, dalį. 
14 Principas
Psichiatrinių gydymo įstaigų ištekliai 

1. Psichiatrinė gydymo įstaiga privalo turėti tokio paties lygio išteklius, kaip ir bet kuri kita gydymo įstaiga, o ypač: 

(a) Pakankamą kvalifikuoto medicininio personalo ir kitų specialistų skaičių, ir galimybes aprūpinti kiekvieną pacientą pakankama privačia erdve bei tinkama ir aktyvia terapijos programa;

(b) Diagnostinę ir terapinę aplinką, skirtą pacientams;

(c) Tinkamą profesionalią priežiūrą;

(d) Tinkamą, reguliarų ir visapusį gydymą, įskaitant vaistų atsargas. 

2. Kiekviena psichiatrinė gydymo įstaiga privalo būti pakankamai dažnai tikrinama kompetentingų institucijų, siekiant užtikrinti, kad pacientų sąlygos, gydymas ir priežiūra atitinka šiuos Principus. 

15 Principas

Priėmimo principai
1. Tais atvejais, kai asmeniui yra būtinas gydymas psichiatrinėje gydymo įstaigoje, didelės pastangos turi būti dedamos siekiant išvengti priverstinio jo/jos patalpinimo. 

2. Galimybė patekti į psichiatrinę gydymo įstaigą privalo būti tokia pati, kaip ir į bet kokiai kitai ligai gydyti skirtą gydymo įstaigą. 

3. Kiekvienas pacientas, kuris pateko į tokio pobūdžio gydymo įstaigą savo noru, turi teisę bet kuriuo metu palikti psichiatrinę gydymo įstaigą, nebent jo ar jo priverstiniam sulaikymui būtų taikomi 16 Principe numatyti kriterijai, ir jis ar ji privalo būti informuotas/a apie šią teisę. 
16 Principas
Priverstinis patalpinimas į psichiatrinę gydymo įstaigą
1. 1. Asmuo gali būti (a) priverstinai patalpintas į psichiatrinę gydymo įstaigą kaip pacientas; arba (b) patekęs į psichiatrinę gydymo įstaigą savo noru, būti joje laikomas priverstinai jeigu, ir tik jeigu, tam tikslui įstatymų įgaliotas sveikatos priežiūros specialistas, remdamasis šio Principo 4 punktu, nustato, kad asmuo serga psichine liga ir nusprendžia, jog: 

(a) dėl šios psichinės ligos yra didelė esamos ar gresiančios žalos šiam ar kitiems asmenims tikimybė; arba 

(b)  kad tuo atveju, kai asmuo serga sunkia psichine liga ir jo sveika nuovoka yra sumažėjusi, nepatalpinimas ar nesulaikymas psichiatrinėje gydymo įstaigoje gali sąlygoti žymų jo/jos būklės pablogėjimą ar neleisti suteikti tinkamo gydymo, kuris gali būti suteiktas tik psichiatrinėje gydymo įstaigoje, remiantis mažiausiai ribojamos alternatyvos principu. 

Papunktyje (b) nurodytu atveju, kai tik įmanoma, reikėtų pasikonsultuoti su antru psichikos sveikatos priežiūros specialistu, kuris nepriklausytų nuo pirmojo. Jeigu pasitelkiamos tokios konsultacijos, priverstinis patalpinimas arba sulaikymas negali būti taikomas tol, kol su tuo nesutinka antrasis psichikos sveikatos priežiūros specialistas. 

3. Kaip numato šalies vidaus įstatymai, pirminis priverstinis patalpinimas ar sulaikymas psichiatrinėje gydymo įstaigoje gali būti taikomas trumpą laikotarpį stebėjimui ir preliminariam gydymui, kol peržiūros institucija atliks priverstinio patalpinimo ar sulaikymo peržiūrą. Pacientas privalo būti nedelsiant informuotas apie patalpinimo priežastis, o priverstinio patalpinimo faktas ir jo priežastys turi būti taip pat nedelsiant praneštos priežiūros institucijai, paciento asmeniniam atstovui, jeigu toks yra, ir, jeigu pacientas neprieštarauja, jo/jos šeimai.

4. Psichiatrinė gydymo įstaiga gali priimti priverstinai pristatytus pacientus tik, jeigu jai tą funkciją suteikė šalies vidaus įstatymų įgaliota kompetentinga institucija. 

17 Principas
Peržiūros institucija
1. Peržiūros institucija yra teismo ar kita nepriklausomas ir nešališka institucija, įsteigta pagal šalies vidaus įstatymus ir veikianti pagal jų numatytą tvarką. Priimant sprendimus, ši institucija turi teisę pasitelkti vieno ar kelių kvalifikuotų ir nepriklausomų psichikos sveikatos specialistų pagalbą ir atsižvelgti į jų rekomendacijas. 

2. Kaip numatyta 16 Principo 2 punkte, sprendimo dėl priverstinio paciento patalpinimo ar jo pratęsimo pradinę peržiūrą minėta peržiūros institucija privalo atlikti pagal šalies vidaus įstatymų numatytas paprastas ir operatyvias procedūras kaip galima greičiau po to sprendimo priėmimo. 

3. Peržiūros institucija reguliariai šalies vidaus įstatymų pagrįstais intervalais peržiūri priverstinių pacientų atvejus. 

4. Priverstinai gydomas pacientas reguliariai šalies vidaus įstatymų pagrįstais intervalais gali kreiptis į peržiūros instituciją dėl sulaikymo nutraukimo arba jo statuso pakeitimo į savo noru besigydančio paciento.

5. Kiekvienos peržiūros metu, peržiūros institucija nagrinėja, ar 16 Principo 1 punkte nustatyti priverstinio patalpinimo į psichiatrinę gydymo įstaigą vis dar yra taikytini, ir jeigu ne, pacientas yra išrašomas kaip priverstinai gydytas pacientas. 

6. Jeigu bet kuriuo metu už šį atvejį atsakingas psichikos sveikatos specialistas, įsitikina, kad asmens kaip priverstinai gydomo paciento laikymas tokio pobūdžio gydymo įstaigoje neatitinka nustatytų sąlygų, jis/ji lieps tokį pacientą išrašyti. 

7. Pacientas ar jo asmeninis atstovas ar bet koks suinteresuotas asmuo turi teisę kreiptis į aukštesnės instancijos teismą dėl sprendimo, kad pacientas būtų patalpintas ar jo sulaikymas psichiatrinėje gydymo įstaigoje būtų pratęstas. 

18 Principas
Procedūrinės saugumo priemonės
1. Pacientas turi teisę pasirinkti ir paskirti gynėją, kuris atstovautų pacientui, įskaitant atstovavimą bet kokioje skundo ar apeliacinio skundo pateikimo ir nagrinėjimo procedūroje. Jeigu pacientas negali užsitikrinti tokių paslaugų, jam yra skiriamas gynėjas nemokamai tiek, kiek pacientui pritrūksta lėšų jam/jai užmokėti. 

2. Pacientas, jeigu tai yra būtina, taip pat turi teisę į vertėjo teikiamas paslaugas. Tuo atveju, kai tokios paslaugos yra reikalingos, o pacientas negali jų užsitikrinti, jos jam bus suteiktos nemokamai ta dalimi, kurią padengti pacientui pritrūksta lėšų. 

3. Pacientas ir jo/jos gynėjas gali pareikalauti ir pateikti bet kokiame teismo posėdyje psichinės sveikatos būklės ir kitas ataskaitas, bei svarbius ir leidžiamus pateikti žodinius ir rašytinius įrodymus. 

4. Paciento medicininės kortelės bei kitų ataskaitų ir dokumentų, kuriuos būtina pateikti, kopijos privalo būti duodamos pacientui ir jo/jos gynėjui, išskyrus tuos išskirtinius atvejus, kai specifinės informacijos suteikimas padarytų didelę žalą paciento sveikatai ar keltų pavojų kitų asmenų saugumui. Kaip gali būti nustatyta šalies vidaus įstatymuose, bet koks pacientui neteiktinas dokumentas turėtų būti pateiktas, kai tai galima padaryti konfidencialia, paciento asmeniniam atstovui ir gynėjui. Tais atvejais, kai tam tikri dokumentai yra pacientui neduodami, paciento atstovui ar gynėjui, jeigu tokie yra, turi būti informuojami apie dokumentų nedavimą ir jo priežastis, ir tai priklausys nuo teismo peržiūros. 

5. Pacientas, paciento asmeninis atstovas ir gynėjas turi teisę asmeniškai dalyvauti ir būti išklausyti bet kokios bylos nagrinėjimo metu. 

6. Jeigu pacientas ar paciento asmeninis atstovas ar gynėjas prašo, kad teismo posėdyje būtų leista dalyvauti konkrečiam asmeniui, tai turėtų būti leidžiama, nebent būtų nustatoma, kad to asmens dalyvavimas galėtų pakenkti paciento sveikatai ar sukelti pavojų kitų asmenų saugumui. 

7. Bet koks sprendimas dėl teismo posėdžio ar jo dalies atvirumo ar uždarumo ir paviešinimo turi būti priimamas, atsižvelgiant į pačio paciento pageidavimą, būtinybę gerbti paciento ir kitų asmenų privatumą, bei būtinybę išvengti žalos paciento sveikatai ar rizikos kitų asmenų saugumu. 

8. Sprendimas, kylantis iš teismo proceso, ir jo priežastys privalo būti užfiksuojamos raštu. Kopijos pateikiamos pacientui ir jo/jos asmeniniam atstovui ir gynėjui. Sprendžiant, ar sprendimas turėtų būti skelbiamas visas ar dalimis turi būti priimamas, atsižvelgiant į pačio paciento pageidavimą, būtinybę gerbti administravimą, paciento ir kitų asmenų privatumą, visuomenės susidomėjimą atviru teisingumo bei būtinybę išvengti žalos paciento sveikatai ar rizikos kitų asmenų saugumu,.
19 Principas
Priėjimas prie informacijos
1. Pacientas (ši sąvoka šiuose Principuose apima ir buvusius pacientus) turi teisę gauti informaciją apie pacientą, kuri yra saugoma jo/jos medicininėje kortelėje, laikomoje psichiatrinėje gydymo įstaigoje. Ši teisė gali būti apribota, siekiant išvengti žalos paciento sveikatai ir rizikos kitų asmenų saugumu. Kaip gali būti nustatyta šalies vidaus įstatymuose, bet koks pacientui neteiktinas dokumentas turėtų būti pateiktas, kai tai galima padaryti konfidencialia, paciento asmeniniam atstovui ir gynėjui. Tais atvejais, kai tam tikri dokumentai yra pacientui neduodami, paciento atstovui ar gynėjui, jeigu tokie yra, turi būti informuojami apie dokumentų nedavimą ir jo priežastis, ir tai priklausys nuo teismo peržiūros 

2. Pageidaujant, bet kokios rašytinės paciento ar paciento asmeninio atstovo ar gynėjo pastabos gali būti pridėtos prie paciento ligos istorijos. 
20 Principas
Kriminaliniai nusikaltėliai
1. Šie Principai yra taikomi asmenims, kurie atlieka bausmę įkalinimo įstaigose už kriminalinius nusikaltimus, arba kurie yra kitaip sulaikyti baudžiamosios bylos nagrinėjimo ar tyrimo metu, ir kuriems yra nustatyta ar įtariama psichinė liga. 

2. Tokie asmenys turėtų gauti geriausią prieinamą psichiatrinės sveikatos priežiūrą, kaip numatyta 1 Principe. Šie Principai minėtiems asmenims yra taikomi pilnai, išskyrus ribotus pakeitimus ir išimtis, kurios yra būtinos tam tikromis aplinkybėmis. Jokie minėti pakeitimai ir išimtys negali pakenkti šių asmenų teisėms pagal 1 Principo 5 punkto nuostatas. 

3. Šalies vidaus įstatymai gali įgalioti teismą ar kitą kompetentingą valstybės instituciją, remiantis kompetentingomis ir nepriklausomomis medikų rekomendacijomis, įsakyti, kad tokie asmenys būtų patalpinti į psichiatrinę gydymo įstaigą. 

4. Asmenų, kuriems diagnozuota psichinė liga, gydymas visais atvejais privalo būti skiriamas pagal 11 Principo nuostatas.

21 Principas
Skundai
Kiekvienas besigydantis asmuo ar buvęs pacientas turi teisę pateikti skundą šalies vidaus įstatymų numatyta tvarka. 

22 Principas
Kontrolė ir teisės gynybos priemonės
Valstybės privalo užtikrinti atitinkamus šių Principų laikymąsi skatinančius mechanizmus, skirtus psichiatrinių gydymo įstaigų tikrinimui, skundų pateikimui, nagrinėjimui ir sprendimui bei tinkamas drausmines ar teismo bylas dėl profesinio aplaidumo ar paciento teisių pažeidimo nagrinėjančiai institucijai. 

23 Principas
Įgyvendinimas
1. Valstybės privalo įgyvendinti šiuos Principus, taikydama tinkamas įstatymines, teismines, administracines, švietimo ir kitas priemones, kurios turėtų būti periodiškai peržiūrimos. 

2. Valstybės privalo platinti šiuos Principus tinkamomis ir aktyviomis priemonėmis.. 

24 Principas

Principų, susijusių su psichiatrinėmis gydymo įstaigomis, taikymo sritis 
Šie Principai yra taikomi visiems asmenims, kurie yra patalpinami į psichiatrines gydymo įstaigas. 

25 Principas
Dabartinių teisių išsaugojimas
Negali būti jokių dabar galiojančių pacientų teisių, įskaitant galiojančios tarptautinės ar nacionalinės teisės pripažįstamas teises, apribojimų ar išlygų motyvuojant tuo, kad šie Principai tokių teisių nepripažįsta arba pripažįsta tik jų dalį. 

� Pareiškimas Nr. 20948/92


� Pareiškimas Nr. 44973/98


� Europos komitetas prieš kankinimą ir kitokį žiaurų, nežmonišką ir žeminantį elgesį ar baudimą (žr. dalį apie KPK)


� 2002 m. kovo 14 d.


� 1999 28 EŽTR 408


� Pareiškimas Nr. 21986/93


� 1997 24 EŽTR 423


� 15(2) straipsnis numato: “Ankstesnė nuostata neleidžia nukrypti nuo įsipareigojimų pagal 2 straipsnį, išskyrus mirties atvejus dėl teisėtų karo veiksmų, taip pat pagal 3 straipsnį, 4 straipsnio 1 dalį ir 7 straipsnį.” 


� Tekin prieš Turkiją Pareiškimas Nr. 22496/93, 1998 m. birželio 9 d. sprendimas (108 paragrafas)


� Pareiškimas 30210/96 Sprendimas 26/10/00


� (1993) 15 EŽTR 437


� Pareiškimas Nr 33394/96  2001 m. liepos 10 d. sprendimas


� Airija prieš Jungtinę Karalystę – (167 punktas)


� Selmouni prieš Prancūziją (2000) 29 EŽTR 403


� Selmouni prieš Prancūziją ibid


� Tekin prieš Turkiją ibid (108 punktas)


� Airija prieš Jungtinę Karalystę ibid (167 punktas)


� Tyrer prieš Jungtinę Karalystę (1978) 2 EŽTR 1 (30 punktas)


� Soering prieš Jungtinę Karalystę (1989) 11EŽTR 439 (100 punktas)


� Hurtado prieš Šveicariją, 1993 m. liepos 8 d. Komiteto ataskaita, Serijos A Nr. 280, p. 16, § 79


� Ilhan prieš Turkiją [GC] NR. 22277/93, EŽTK 2000-VII, § 87


� Ribitsch prieš Austriją (1995) 21 EŽTR 573 (34 punktas)


� Airija prieš Jungtinę Karalystę


� J.L. prieš Suomiją, 2000 m. lapkričio 16 d. sprendimas


� (90/1997/874/1086) 1998 m. spalio 28 d. 


� Konvencijos prieš kankinimą 2 straipsnis


� Inspektavimai, be įspėjimo taip pat yra vadinami specialiaisiais (ad hoc) inspektavimais.


� Žr. Bulgarijos (1999), Vengrijos (1997), Rumunijos (1995) inspektavimo ataskaitas bei nepaskelbtas Estijos inspektavimo ataskaitas (1997 ir 1999)


� Žr. Šveicarijos inspektavimo ataskaitą (2001), kuri yra pateikta prancūzų, vokiečių ir italų kalbomis. 


� � HYPERLINK "http://www.cpt.coe.int/en/docssubstantive.htm" ��http://www.cpt.coe.int/en/docssubstantive.htm�


� JT Rezoliucija 46/1991. 


� KPK Vengrijos inspektavimo ataskaita, 1999, nuor.: KPK/Inf (2001) 2, 156 punktas


� Žr. 1998 m. Suomijos inspektavimo ataskaitą


� Esminė dalis, 49 punktas


� 1995 m. Rumunijos inspektavimo ataskaita yra tik prancūzų kalba. Nuoroda yra pateikiama “Kova prieš kankinimą Europoje” (“Combating Torture in Europe”), Rod Morgan and Malcolm Evans, psl. 146.


� KPK Bulgarijos inspektavimo ataskaita, 1995, CPT/Inf (97) 1, 186 punktas


� KPK Estijos inspektavimo ataskaita (Vakla socialinės globos namai), 1997, KPK (97) 61 (nepaskelbta), 164 punktas


� Žr. Marckx prieš Belgiją (1979) 2 EŽTR 330


� Žr. pvz.:, Chatal prieš Jungtinę Karalystę (1996) 23 EŽTR 413


� (1998) 26 EŽTR 241


� Niemietz prieš Vokietiją, (1992) 16 EŽTR 97 (29 punktas)


� 15 EŽTR 437 (91 punktas)


43 Dudgeon prieš Jungtinę Karalystę (1981) 4 EŽTR 149 (51 punktas)


44 Žr. Golder prieš Jungtinę Karalystę (1975) 1 EŽTR 524 ir Campbell ir Fell prieš Jungtinę Karalystę (1984) 7 EŽTR 165. 





45Žr. Campbell prieš Jungtinę Karalystę (1992) EŽTR 137. 


46 48 punktas





47 Bensaid prieš Jungtinę Karalystę, 2001 m. vasario 6 d., 47 punktas


48 KPK Kroatijos inspektavimo ataskaita, 1988, KPK (99) 161 punktas


49 KPK buvusios Jugoslavijos Makedonijos Respublikos inspektavimo ataskaita, 1998, 92 punktas


50 KPK buvusios Jugoslavijos Makedonijos Respublikos inspektavimo ataskaita, 1998, 92 punktas


51 2 EŽTR 387


52 Nepranešta, Pareiškimas Nr. 31365/96, 2000 m. spalio 5 d. sprendimas,


53 Pareiškimas Nr. 2587/94 – 2001 m. sausio 9 d. sprendimas


54 Žr. Winterwerp, 51 punktas


55 Ashingdane prieš Jungtinę Karalystę (1985) EŽTR 528


56 Aerts prieš Belgiją (1998) 29 EŽTR 50


57 Musial prieš Lenkiją, 50 punktas


58 (1981) 4 EŽTR 188


59 (1990) 12 EŽTR 567


60 2 EŽTR 387


61 Žr. Wassik prieš Olandiją, 1990 /9/27 sprendimas, serijos A Nr. 185-A, 30 punktas


62 (2001) 31 EŽTR 3, Pareiškimas Nr. 31195/96, 1999 m. kovo 25 d. sprendimas


63 Atkreipkite dėmesį, kad tai buvo ne su psichikos sveikata susijusi, o baudžiamoji byla, kurioje buvo ginčijami 5(1)(c) ir 5(4) punktai 


64 Pareiškimas Nr. 58973/00, 2002 m. kovo 5 d. leidimo sprendimas 


65 (1998) 27 EŽTR 296


66 Nepranešta, pareiškimas Nr. 27154/95, 2001 m. kovo 29 d. Komentaras (2001) EŽTR 589


67 (1992) 15 EŽTR 437


68 (1990) 17 EŽTR 30


69 (1991) 13 EŽTR 820


70 Nepranešta. Pareiškimas Nr. 24557/94, sprendimas 25/3/99


71 Musial, 43 punktas


72 Musial, 46 punktas


73 Musial, 47 punktas


74 Vodenicarov prieš Slovakiją, Pareiškimas Nr. 25430/94, sprendimas 2000/12/21, 37 punktas


75 Jecius prieš Lietuvą, Pareiškimas Nr. 34578/97, sprendimas 2000/7/31, 100 punktas


76 Žr. Vodenicarov prieš Slovakiją, 33 punktas


77 (1992) 15 EŽTR 584


78 Pareiškimas Nr. 17581/90, 1992 m. rugsėjo 2 d. Komisijos ataskaita


79 Pareiškimas No. 44872/98, 2002 m. vasario 26 d.


80 Aerts prieš Belgiją, 29 EŽTR 50


81 Zygmunt Zdebski, Janina Zdebska ir Malgorzata Zdebska prieš Lenkiją, Pareiškimas Nr. 27748/95, 2000 m. balandžio 6 d. sprendimas


82 Konig prieš Vokietiją, (1978) 1 EŽTR 170


83 Kalbant apie kalinių psichiatrinę priežiūrą, reikėtų paminėti Komiteto 3-iosios Bendrosios ataskaitos 41-44 punktus
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