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A. Remarci preliminare

25. CPT-ul este chemat sa examineze tratamentul tuturor categoriilor de persoane private de
libertate de catre o autoritate publica, inclusiv al persoanelor care sufera de probleme de sanatate
mintala. In consecinta, CPT-ul viziteaza frecvent diferitele tipuri de institutii de psihiatrie.

Printre aceste tipuri de institutii Se numara si spitalele de psihiatrie Tn care sunt plasate, in
afara pacientilor internati de buna voie, persoane spitalizate fara acordul lor pentru a primi
tratament psihiatric, ca urmare a procedurilor civile. De asemenea, CPT-ul viziteaza si institutii
pentru persoane a caror plasare in institutii de psihiatrie a fost ordonata in cadrul unei proceduri
penale (spitale speciale, unitati specifice in cadrul spitalelor civile etc.). CPT-ul acorda, de
asemenea, 0 atentie deosebita institutiilor de psihiatrie pentru detinutii care s-au imbolnavit mintal
in cursul incarcerarii, fie acestea cuprinse in sistemul penitenciar, fie in sistemul civil.

26.  1In cel de-al treilea Raport General al sau, in sectiunea dedicata serviciilor de sanitate din
penitenciare (cf. CPT/Inf (93) 12, paragrafele de la 30 la 77), CPT-ul reaminteste un anumit numar
de criterii generale care i-au Tndrumat activitatea (accesul la un doctor, tratamentul egal,
consimtamantul pacientului si confidentialitatea, medicina preventiva, independenta si competenta
profesionald). Aceste criterii se aplica si In cazul plasarii voluntare Tn institutii de psihiatrie.

Tn paragrafele urmatoare sunt descrise anumite probleme specifice examinate de CPT cu
privire la persoanele plasate involuntar in institutii de psihiatriel. CPT-ul spera astfel sa indice clar
si Tn avans autoritatilor nationale punctul sau de vedere cu privire la tratamentul aplicat acestor
persoane; Comitetul va aprecia comentariile privind aceasta parte a Raportului sau General.

! In ceea ce priveste tratamentele psihiatrice acordate detinutilor, trebuie facuta referire la paragrafele de la 41 la
44 din cel de-al treilea Raport General al Comitetului.
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B. Prevenirea relelor tratamente

217. Dat fiind mandatul sau, prima prioritate a CPT-ului, atunci cand viziteaza 0 institutie de
psihiatrie, consta n stabilirea existentei unor indicatii privind relele tratamente deliberate asupra
pacientilor. Rareori exista astfel de indicatii. Intr-un mod mai general, CPT-ul tine sa remarce

dedicatia cu care au fost ingrijiti pacientii de catre marea parte a personalului din cadrul majoritatii
institutiilor vizitate de delegatiile sale. Aceasta situatie este cu atdt mai remarcabila cu cét tinem
cont de numarul redus al personalului si de saracia resurselor puse la dispozitia acestuia.

Cu toate acestea, propriile observatii si rapoarte facute de CPT la fata locului si rapoartele
primite din alte surse arata ca exista din cand in cand rele tratamente deliberat aplicate pacientilor
din institutiile de psihiatrie. Tn continuare ne vom referi la un numar de probleme care sunt strans
legate de prevenirea relelor tratamente (de pilda, mijloace de constrangere, proceduri de plangere,
contacte cu lumea exterioara, controlul extern). Totusi, Tn acest stadiu trebuie sa se formuleze
anumite remarci referitoare si la selectarea si supravegherea personalului.

28. Lucrul cu persoanele bolnave mintal si handicapate mintal va ramane intotdeauna o sarcina
dificild pentru toate categoriile de personal implicate. Tn acest sens, trebuie remarcat ca personalul
sanitar si medical din institutiile de psihiatrie este ajutat in munca sa cotidiana de personal auxiliar.
Tn plus, anumite institutii au un personal de securitate relativ ridicat ca numar. Informatiile de care
dispune CPT-ul sugereaza ca atunci cand relele tratamente se aplica in mod deliberat de personal in
institutii de psihiatrie, vina apartine adesea personalului auxiliar mai degraba decat personalului
medical si sanitar calificat.

Avénd in vedere provocarea pe care 0 prezintd munca acestui tip de personal, este de o
importanta cruciald sa se selecteze cu grija personalul auxiliar, sa i se ofere acestuia 0 pregatire
adecvata inainte de preluarea sarcinilor, precum si 0 pregatire continua. Mai mult, acest personal
trebuie sa fie supus unei supravegheri stricte din partea personalului medical si sanitar calificat si sa
fie plasat sub autoritatea acestuia in timpul Tndeplinirii sarcinilor de serviciu.

29.  1Tn anumite tari CPT-ul s-a confruntat cu practica de utilizare a anumitor pacienti sau a
detinutilor din Tnchisorile vecine ca personal auxiliar in institutiile de psihiatrie. Comitetul are
serioase rezerve cu privire la aceasta abordare. Daca este inevitabila utilizarea acestora, activitatile
celor implicati trebuie sa fie supravegheate permanent de personal medical si sanitar calificat.

30. Este, de asemenea, esentiala elaborarea unor proceduri adecvate pentru protejarea anumitor
pacienti bolnavi psihic fata de alti pacienti care le-ar putea aduce prejudicii. Aceasta inseamna ca
personalul calificat adecvat trebuie sa fie prezent oricand, inclusiv noaptea si la sfarsit de
saptamana. Mai mult, trebuie sia se ia masuri specifice Tn favoarea pacientilor deosebit de
vulnerabili, de exemplu, adolescentii handicapati mintal si/sau dereglati psihic nu trebuie cazati
impreund cu pacientii adulti.

31. Un control adecvat efectuat de conducere tuturor categoriilor de personal poate sa contribuie
semnificativ la prevenirea relelor tratamente. Evident, trebuie transmis clar mesajul ca sunt
inacceptabile relele tratamente fizice sau psihice aplicate pacientilor si ca acestea vor fi sanctionate
sever. In termeni mai generali, conducerea trebuie si se asigure ca rolul terapeutic al personalului
din institutiile de psihiatrie nu trece Tn plan secund in fata consideratiilor de securitate.

Tot astfel, regulile sau practicile de natura sa genereze un climat de tensiune intre personal si
pacienti trebuie revizuite Tn consecintd. Amendarea personalului in cazul evadarii unui pacient
reprezinta chiar genul de masuri care pot avea un efect nefast asupra spiritului si atitudinilor dorite
ntr-o institutie de psihiatrie.
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C. Conditiile de viata si tratamentul pacientilor

32. CPT-ul examineaza atent conditiile de viatd si tratamentul pacientilor; inadvertentele Tn
aceste domenii pot duce rapid la situatii care se aseamana cu cele ale “tratamentele inumane sau
degradante”. Scopul trebuie sa fie acela de a oferi conditii materiale propice tratamentului si
bunastarii pacientilor; Tn termeni de specialitate, un mediu terapeutic pozitiv. Acesta este important
nu numai pentru pacienti, ci si pentru personalul care lucreaza in institutii de psihiatrie. Mai mult,
pacientii trebuie sa beneficieze de un tratament si 0 ingrijire adecvate, atat psihiatrice cat si
somatice; avand in vedere principiul tratamentului egal, tratamentul si asistenta medicale acordate
persoanelor plasate fara acordul lor n institutii de psihiatrie trebuie sa fie la fel ca cel de care
beneficiaza pacientii bolnavi psihic internati de buna voie.

33. Calitatea conditiilor de viata si tratamentul pacientilor depind Th mod inevitabil, ntr-o
proportie importanta, de resursele disponibile. CPT-ul recunoaste cd, Intr-o conjucturd economica
grava, trebuie facute sacrificii, chiar si In institutiile medicale. Totusi, in lumina constatarilor facute
cu ocazia anumitor vizite, Comitetul tine sa sublinieze ca exista necesitati fundamentale ale vietii,
care trebuie asigurate de stat in orice imprejurari persoanelor pe care le are in grija. Aceste
necesitati includ hrana, incalzirea si imbracamintea adecvate precum si — in institutiile medicale — o
medicatie adecvata.

conditiile de viata

34.  Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implica, Tnainte de toate, asigurarea unui spatiu
suficient pentru fiecare pacient, precum si iluminarea, incalzirea si aerisirea adecvate ale acestuia,
intretinerea satisfacatoare a institugiei si conformarea cu regulile medicale de igiena.

O atentie deosebita trebuie acordata decorarii atat a camerelor cat si a spatiilor de recreere
pentru a stimula vizual pacientii. Este de dorit sa se puna la dispozitie masute de pat si sifoniere iar
pacientilor trebuie sa li se dea dreptul sa pastreze anumite obiecte personale (fotografii, carti etc.).
Trebuie, de asemenea, subliniatd importanta existentei unui loc Tn care pacientii sa isi depuna

g vyt

afecta sistemul de securitate si de autonomie al pacientului.

Instalatiile sanitare trebuie astfel concepute incat sa permita pacientilor pastrareca unei
anumite intimitagi. Mai mult, in acest domeniu ar trebui sa se tina cont de necesitatile pacientilor
varstnici si/sau handicapati; astfel, toaletele fira scaun nu sunt adaptate acestui tip de pacienti. In
aceeasi masura, trebuie pusa la dispozitie dotarea de baza din spitale care permite personalului sa
asigure o asistenta adecvata (inclusiv referitoare la igiena corporald) bolnavilor la pat; absenta unui
astfel de echipament poate sa duca la conditii de mizerie.

Trebuie, de asemenea, remarcat ca practica, observata n anumite institutii de psihiatrie, de a
imbraca Tntotdeauna pacientii 1n pijamale / camasi de noapte nu este propice intaririi sentimentului
de identitate personala si de stima de sine; individualizarea imbracamintii face parte din procesul
terapeutic.

35.  Alimentatia pacientilor constituie un alt aspect al conditiilor lor de viata de care CPT-ul este
interesat in mod deosebit. Alimentele nu numai ca trebuie sa fie Tn cantitatea necesara si sa aiba
calitatea adecvata, ci trebuie sa fie si servite pacientilor n conditii satisfacatoare. Trebuie sa existe
echipamentul necesar pentru ca alimentele sa fie servite la temperatura corecta. Mai mult, pacientii
trebuie sd manance normal; Tn acest sens, trebuie subliniat ca posibilitatea de realizare a acestor
gesturi cotidiene de viata — precum a utiliza tacamurile adecvate cand mananca — face parte
integranta din programele de reabilitare psiho-sociald a pacientilor. Tot astfel, prezentarea
alimentelor constituie un factor care nu trebuie neglijat.
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Trebuie luate in considerare si necesitatile particulare ale persoanelor cu handicap fizic in
ceea ce priveste alimentele.

36. CPT-ul tine sa isi exprime clar si faptul ca sprijind tendinta observata in ultimii ani n
anumite tari, de a Tnchide dormitoarele cu un numar mare de locuri din cadrul institutiilor de
psihiatrie; astfel de dormitoare nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne. Crearea
structurilor de viata prevazute pentru grupurile mici este un factor esential de conservare/restaurare
a demnitatii pacientilor si constituie si un element cheie al oricarei politici de reabilitare psihologica
si sociala a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza, printre altele, repartizarea pacientilor pe
categorii diferite Tn vederea procesului terapeutic.

Tot astfel, CPT-ul este in favoarea abordarii, utilizata din ce in ce mai mult, de a permite
pacientilor sa aiba acces la propria lor camera in timpul zilei, daca acestia doresc, mai degraba decat
sa 1i constranga sa ramana cu alti pacienti in zonele comune.

tratament

37.  Tratamentele psihiatrice trebuie sa se fondeze pe o abordare individualizata care implica
elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie sa cuprinda un
numar mare de activitati de reabilitare si terapeutice, incluzdnd accesul la ergoterapie, terapia de
grup, psihoterapia individuala, la arta, teatru, muzica, sport. Pacientii trebuie sa aiba acces periodic
la sali de recreere dotate corespunzator si sa beneficieze zilnic de exercitii fizice Tn aer liber; este, de
asemenea, de dorit sa li se ofere activitati educative si 0 munca potrivita.

CPT-ul constata prea des ca aceste componente esentiale ale unui tratament eficient de
reabilitare psiho-sociald sunt adesea prea putin dezvoltate, ba chiar lipsesc cu desavarsire si ca
tratamentul aplicat pacientilor consta in principal in farmacoterapie. Aceasta situatie poate fi
cauzatd de lipsa unui personal calificat corespunzator si a infrastructurilor necesare sau de
ramasitele unei conceptii care se bazeaza pe controlul si supravegherea pacientilor.

38. Desigur, medicatia psiho-farmacologica este adesea 0 parte necesara a tratamentului aplicat
pacientilor care suferd de afectiuni psihice. Trebuie puse in aplicare proceduri oficiale pentru a
asigura ca medicamentele prescrise sunt intr-adevar administrate si ca este garantata 0 aprovizionare
periodica cu medicamentele necesare. CPT-ul este, de asemenea, foarte vigilent la orice semn de
abuz de medicamente.

39.  Terapia cu socuri electrice (E.C.T.) este un tratament recunoscut pentru pacientii bolnavi
psihic care sufera de anumite afectiuni specifice. Totusi, trebuie vegheat ca E.C.T. sa se introduca in
protocolul de tratament al pacientului si administrarea acesteia sa fie insotita de garantiile necesare.

CPT-ul este foarte preocupat atunci cand constata ca E.C.T. este administrata in forma sa
neatenuata (adica fara anestezice si miorelaxante); aceasta metoda nu mai poate fi considerata
acceptabild in practica psihiatriei moderne. Independent de riscurile de fracturi si alte consecinte
medicale suparitoare, procedeul Tn sine este degradant atat pentru pacienti cat si pentru personalul
implicat. Tn consecinta, E.C.T. trebuie administrata intotdeauna sub o forma atenuata.

E.C.T. trebuie administrata individual fara a putea fi observata de ceilalti pacienti (de
preferinta Intr-o camera rezervata acestui scop si echipata in consecintd) si de catre un personal
pregatit special Tn acest sens. Mai mult, recurgerea la E.C.T. trebuie inregistrata in detaliu intr-un
registru specific. Numai in acest fel conducerea unui spital poate sa identifice clar practicile
nedorite si sa discute cu personalul despre acest lucru.
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40. Efectuarea periodica a bilantului starii de sandatate a pacientilor precum si reexaminarea
medicamentelor prescrise constituie 0 altd cerintd fundamentala. Aceasta va permite mai ales
adoptarea deciziilor Tn conditiile unei bune informari de a externa pacientul sau de a-I transfera intr-
un mediu mai putin restrictiv.

Trebuie deschis un dosar medical individual si confidential pentru fiecare pacient. Acest
dosar poate sa cuprinda informatii diagnostice (inclusiv rezultatele oricarui examen medical special
la care a fost supus pacientul), precum si actualizari permanente privitoare la statusul mental si
somatic al pacientului si la tratamentul acestuia. Pacientul trebuie sa isi poata consulta dosarul, cu
exceptia cazului cand exista 0 contraindicatie de ordin terapeutic si sa ceara ca informatiile cuprinse
n acesta sa fie puse la dispozitia familiei sau avocatului sau. Mai mult, in caz de transfer, acest
dosar trebuie transmis medicilor din institutia primitoare; in cazul externarii, acest dosar trebuie —
cu consimtamantul pacientului — transmis unui medic din comunitatea exterioara.

41.  Din principiu, un pacient trebuie sa isi poatd da consimtamantul liber si Tn cunostinta de
cauza pentru un tratament. Internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie fara
consimtamantul acesteia nu trebuie considerata ca reprezentand autorizarea tratamentului fara
consimtamantul sau. Rezulta ca orice pacient capabil de discernamant, internat cu sau fara voia luli,
trebuie sa poata refuza un tratament sau orice alta interventie medicala. Orice derogare de la acest
principiu fundamental trebuie sa aibd 0 baza legald si nu trebuie aplicata decat in circumstante
exceptionale definite clar si strict.

Desigur, consimtamantul unui pacient pentru un tratament nu poate fi calificat drept liber si
in cunostinta de cauza decét daca se bazeaza pe informatii complete, exacte si care pot fi intelese cu
privire la starea sa de sanatate si la tratamentul care T1i este propus; descrierea E.C.T. ca o0 “terapie
prin somn” este un exemplu de informatii date cu privire la tratament care nu sunt nici complete,
nici exacte. In consecinta fiecare pacient trebuie sia obtina sistematic informatii pertinente
referitoare la starea sa de sanatate si la tratamentul care i este propus. Pacientii trebuie, de
asemenea, sa poata obtine informatii pertinente (rezultate, etc.) dupa tratament.

D. Personalul

42. Resursele de personal trebuie sa fie adecvate ca numar, categorii profesionale (psihiatri,
medici generalisti, infirmieri, psihologi, ergoterapeuti, muncitori sociali etc.) experienta si pregatire.
Deficientele de resurse umane submineaza adesea grav tentativele de punere in practica a
activitatilor de natura celor descrise la paragraful 37; mai mult, acestea pot duce la situatii de mare
risc pentru pacienti, in ciuda bunavointei si eforturilor adevarate ale personalului prezent.

43.  CPT-ul a fost foarte uimit, in anumite tari, de numarul mic de infirmieri calificati Tn Tngrijiri
psihiatrice printre personalul ingrijitor din institutiile de psihiatrie si de lipsa de personal calificat
pentru a pune n aplicare activitatile socio-terapeutice (in special al ergoterapeutilor). Dezvoltarea
unei pregatiri specializate Tn Tngrijiri psihiatrice precum si conferirea unei mai mari importante

aparitia unui mediu terapeutic mai putin axat pe tratamentele farmacologice si fizice.

44, Un anumit numar de remarci referitoare la personal si, mai ales, la personalul auxiliar, au
fost deja formulate intr-o sectiune precedenta (cf. paragrafelor de la 28 la 31). Totusi, CPT-ul
acorda Tn aceeasi masura 0 atentie sustinuta comportamentului medicilor si infirmierilor. Comitetul
va cauta Tn mod deosebit probele de interes autentic pentru stabilirea unei relatii terapeutice cu
pacientul. El va verifica, de asemenea, daca nu sunt neglijati pacientii care ar putea fi considerati 0
povara sau care nu sunt motivanti pentru o interventie terapeutica.
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45.  Ca si pentru alte servicii de sanatate, trebuie ca diferitele categorii profesionale ale
personalului care lucreaza intr-o unitate psihiatrica sa se reuneasca periodic si sa formeze o echipa
aflata sub autoritatea unui medic primar. Aceasta va permite identificarea problemelor cotidiene,

discutarea lor si indrumarea. Tn absenta unei astfel de posibilitati, s-ar putea naste sentimente de
frustrare si resentimente printre cadrele de personal.

46. O stimulare externa este la fel de necesara pentru a se asigura ca personalul din institutiile de
psihiatrie nu devine prea izolat. In acest sens, este foarte de dorit ca un asemenea personal sa
incurajate, Tn institutiile de psihiatrie, prezenta persoanelor independente (de exemplu: studenti si
cercetatori) si a organelor externe (cf. paragrafului 55).

E. Mijloace de constrangere

47.  n orice institutie de psihiatrie constrangerea fizicd a pacientilor agitati si/sau violenti se
poate dovedi necesara. Aceasta reprezinta un domeniu de un interes deosebit pentru CPT, avand in
vedere posibilitatea existentei abuzurilor si relelor tratamente.

Constrangerea fizica a pacientilor trebuie sa faca obiectul unei politici clar definite. Aceasta
politica trebuie sa stipuleze fara echivoc ca incercarile initiale de stapanire a pacientilor agitati sau
violenti trebuie, Tn masura posibilului, sa fie de o alta natura decét fizica (de exemplu: instructiuni
verbale) si ca, atunci cand este necesara constrangerea fizica, aceasta trebuie sa se limiteze la un
control manual.

Personalul din institutiile de psihiatrie trebuie sa fie instruit in tehnicile de control atat
nefizice cat si de imobilizare manuala a pacientilor agitati sau violenti. Posedarea unor astfel de
aptitudini oferd posibilitatea personalului de a alege raspunsul cel mai potrivit in situatii dificile,
reducand astfel semnificativ riscul de leziune pentru pacienti si personal.

48. Recurgerea la instrumente de constrangere fizica (curele, camasi de forta etc.) nu se justifica
decat rareori si trebuie sa se faca intotdeauna la ordinul expres al unui medic, sau sa fie adusa
imediat la cunostinta unui medic spre aprobare. Daca, in mod exceptional, sunt aplicate mijloace de
constrangere fizica, acestea trebuie oprite de indata ce este posibil; ele nu trebuie sa fie niciodata
aplicate, iar aplicarea lor nu trebuie prelungita cu titlul de sanctiune.

CPT-ul a intalnit adesea pacienti bolnavi psihic supusi la constrangere fizica in timpul zilei;
CPT-ul trebuie sa sublinieze ca o asemenea stare de fapt nu poate avea nici o justificare terapeutica
si poate fi considerata un rau tratament.

49.  Tn acest context trebuie, de asemenea, si se faca referire la izolarea (de exemplu, izolarea
intr-o camera) pacientilor violenti sau pacientilor care nu pot fi controlati, 0 procedura utilizata de
multa vreme Tn psihiatrie.

Exista in practica psihiatrica moderna o0 tendinta clara de a nu se mai recurge la izolare si
CPT-ul a relevat cu satisfactie ca izolarea este in curs de suprimare in numeroase tari. Atata vreme
cat se va continua sa se recurga la izolare, trebuie sa se specifice detaliat Tn special: tipurile de
cazuri in care se poate recurge la izolare, obiectivele vizate, durata acesteia si necesitatea unor
analize frecvente, existenta contactelor umane adecvate; necesitatea ca personalul sa fie atent in
mod deosebit.

Izolarea nu trebuie utilizata niciodata cu titlu de sanctiune.
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50. Fiecare recurs la constrangerea fizica a unui pacient (control manual, instrumente de
constrangere fizica, izolare) trebuie Tnregistrat intr-un registru stabilit special Tn acest scop (precum
si in dosarul pacientului). Intrarile in registru trebuie sa cuprinda ora de debut si de terminare a
masurii, circumstantele cazului, motivele care au dus la masura respectiva, numele medicului care a
ordonat-o sau aprobat-o si un raport al ranilor suferite de pacienti sau de membrii personalului.

Acest lucru va facilita Tn mare masura atat administrarea acestui tip de incidente cat si o
privire de ansamblu asupra amplorii si frecventei lor.

F.  Garantiile in caz de plasament fara consimtamantul pacientului

51.  Vulnerabilitatea persoanelor bolnave sau handicapate mintal necesita mai multad atentie
pentru a preveni orice act — sau a evita orice omisiune — care poate aduce un prejudiciu bunastarii
lor. Prin urmare plasamentul fara consimtamantul pacientului intr-o institutie de psihiatrie trebuie sa
fie intotdeauna 1insotit de garantiile necesare. Una dintre cele mai importante garantii —
consimtamantul liber si In cunostinta de cauza pentru tratament - a fost deja accentuata (cf.
paragrafului 41).

decizia initiala de plasament

52. Procedura de plasament fara consimtamantul pacientului trebuie sa ofere garantiile de
independenta si impartialitate precum si 0 expertiza medicald obiectiva.

In ceea ce priveste In special plasamentul din oficiu cu caracter civil, in numeroase tari,
decizia de plasament apartine autoritatii juridice (sau trebuie confirmatad de catre aceasta intr-o
perioada scurtda de timp) in lumina opiniilor psihiatrilor. Totusi, interventia automata a unei
autoritati juridice Tn decizia initiala de plasament nu este prevazuta in toate tarile. Recomandarea
Nr. R (83) 2 privind protectia juridica a persoanelor atinse de tulburari mentale si plasate fara
consimtamantul lor permite cele doua abordari (dar prevede garantii speciale in cazul in care decizia
plasamentului este incredintata unei autoritati non-judiciare). Totusi, Adunarea Parlamentara a
redeschis dezbaterea cu privire la acest punct in Recomandarea sa 1235 (1994) privind psihiatria si
drepturile omului, cerand ca deciziile de plasament fara consimtamantul pacientilor sa fie luate de
un judecator.

Tn orice caz, 0 persoani plasati firi consimtimantul sau intr-o institutie de psihiatrie de
catre 0 autoritate non-judiciara trebuie sa aiba dreptul de a intenta un recurs in fata unui tribunal
pentru ca acesta sa ia rapid o hotarare cu privire la legalitatea detentiei Sale.

garantii pe perioada de plasament

53. O brosura de prezentare expundnd functionarea institutiei si drepturile pacientilor trebuie sa
fie oferita fiecarui pacient la internare, precum si familiei sale. Pacientii care nu pot intelege aceasta
brogura trebuie sa beneficieze de o0 asistentd corespunzatoare.

Ca n orice loc de privare de libertate, 0 procedura eficienta de plangeri constituie o garantie
fundamentala Tmpotriva relelor tratamente in institutiile de psihiatrie. Trebuie sia se ia masuri
speciale pentru a permite pacientilor sa depuna plangere pe langa un organ desemnat clar si sa
comunice intr-o maniera confidentiala cu 0 autoritate corespunzatoare din afara institutiei.

54.  Mentinerea contactelor cu lumea exterioara este esentiald, nu numai pentru prevenirea
relelor tratamente ci si din punct de vedere terapeutic.
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Pacientii trebuie sa poata trimite si primi scrisori, sa aiba acces la telefon, precum si sa
primeasca Vvizitele familiei si ale prietenilor. Trebuie garantat, de asemenea, si accesul confidential
la un avocat.

55.  CPT-ul acorda o importanta considerabild si vizitelor periodice facute in institutiile de
psihiatrie de un organ independent (de exemplu un magistrat sau o comisie de supraveghere), care
raspunde de inspectarea modului Tn care sunt ingrijiti pacientii. Acest organ trebuie sa fie autorizat,
in special, sa discute in privat cu pacientii, si primeasca plangerile lor in mod direct si, in caz
contrar, sa formuleze recomandarile care se impun.

sfarsitul plasamentului

56. Plasamentul fara consimtdmantul pacientului Tntr-o institutic de psihiatrie trebuie sa ia
sfarsit de indata ce starea de sandtate mintala a pacientului permite acest lucru. In consecinta,
necesitatea de plasament trebuie analizata la intervale periodice.

Daca plasamentul farda consimtamantul pacientului este hotarat pentru o perioada
determinata, acesta poate fi reinnoit in functie de datele psihice ; o astfel de analiza va decurge chiar
din conditiile plasamentului. Totusi, plasamentul fara consimtamantul pacientului poate fi decis pe
0 perioada nedeterminata mai ales in cazul persoanelor internate in institutii de psihiatrie ca urmare
a unei proceduri penale si care sunt considerate periculoase. Daca durata plasamentului fara
consimtamantul pacientului este nedeterminata, trebuie sa existe 0 analiza automata, la intervale
periodice, a necesitatii mentinerii plasamentului.

Mai mult, pacientul insusi trebuie sa poata cere, la intervale rezonabile, ca necesitatea
plasamentului sa fie examinata de o autoritate juridica.

57.  Desi nu mai este necesar un plasament fara consimtamantul pacientului, acesta poate totusi
sd necesite un tratament si/sau s trebuiasca si traiascd Tn cadrul comunitatii exterioare. Tn acest
sens, CPT-ul a gasit Tn anumite tari pacienti a caror stare de sanatate mentald nu necesita ca acestia
sa fie detinuti intr-o institutie de psihiatrie, dar care au fost mentinuti in aceste institutii pentru ca nu
exista un sistem de Tingrijire/cazare adecvat in comunitatea exterioard. Este incontestabil ca
persoanele sunt constrdnse sa ramana private de libertate, in lipsa infrastructurilor exterioare
adecvate.

G. Remarci finale

58.  Structura organizatorica a serviciilor de sanatate pentru persoanele atinse de afectiuni
psihice variaza de la o tara la alta si acest lucru este cu siguranta un domeniu in care statul trebuie sa
hotarasca. Totusi, CPT-ul doreste sa atraga atentia asupra tendintei, din anumite tari, de reducere a
numarului de paturi in marile spitale de psihiatrie si de a dezvolta unitatile de Tngrijire in cadrul
comunitatii. Comitetul considera acest lucru un progres, dar aceste institutii trebuie sa ofere servicii
de Tngrijire satisfacatoare.

Tn prezent este larg acceptat faptul ca institutiile de psihiatrie de mare capacitate au un risc
important de institutionalizare atat pentru pacienti cat si pentru personal, aceasta cu atat mai mult
atunci cand se afla in locuri izolate. Acest lucru poate duce la efecte nefaste pentru tratamentul
pacientilor. Punerea in aplicare a programelor care fac apel la gama completa de tratamente
psihiatrice se dovedeste mult mai usoara n structurile mici situate n apropierea marilor centre
urbane.



	Plasarea în instituţii de psihiatrie fără consimţământul pacienţilor
	A. 	Remarci preliminare
	B. 	Prevenirea relelor tratamente
	C. 	Condiţiile de viaţă şi tratamentul pacienţilor
	condiţiile de viaţă
	tratament

	D. 	Personalul
	E. 	Mijloace de constrângere
	F. 	Garanţiile în caz de plasament fără consimţământul pacientului
	G. 	Remarci finale


