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Plasarea involuntara si tratamentul involuntar

al persoanelor cu probleme de sanatate mintala

Articolul 3 (dreptul la integritate al persoanei), articolul 4
(interzicerea torturii si a pedepselor sau tratamentelor
inumane sau degradante), articolul 6 (dreptul la libertate

si la siguranta), articolul 7 (respectarea vietii private si de
familie), articolul 21 (nediscriminarea), articolul 26 (integrarea
persoanelor cu handicap) si articolul 35 (protectia sanatatii)
din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
garanteaza mai multe drepturi si principii cu privire la plasarea
involuntarad si tratamentul involuntar.

Contextul politic

Aproximativ unu din 10 cetdteni ai Uniunii Europene (UE)
prezinta probleme de sdndtate mintald. Multi solicitd ajutor in
mod voluntar, dar unii pot fi plasati in institutii sau pot fi tratati
fara consimtamantul lor. Acest lucru ar putea afecta drepturile
lor fundamentale. Carta drepturilor fundamentale a UE se aplicd
doar in domeniul legislatiei Uniunii si doar cand statele mem-
bre ale UE pun in aplicare legislatia Uniunii. Problema plasarii
involuntare si tratamentului involuntar apartine unui domeniu
de competente complementare intre UE si statele sale mem-
bre. In centrul reevaludrii mai ample a drepturilor persoanelor
cu probleme de sdndtate mintala, procesele (tratamentul si
plasarea involuntare) sunt doud aspecte de real interes.

in 2006, Parlamentul European a adoptat o rezolutie privind
imbundtdtirea sandtatii mintale a populatiei, care prevede cd
,utilizarea fortei este contraproductiva, ca si medicatia obliga-
torie” si cd ,toate formele de asistenta spitalizatd si medicatie
obligatorie trebuie sd fie limitate ca duratd si trebuie s3d fie,
dacd este posibil, reevaluate cu reqularitate si s faca obiectul
consimtdmantului pacientului”. De asemenea, adoptd punctul
de vedere potrivit caruia ,orice restrictie a libertatilor perso-
nale trebuie evitatd, cu referire specifica la izolarea fizicd".

,Plasarea obligatorie a pacientilor in institutii psihiatrice
si tratamentul involuntar afecteazd grav drepturile
acestora. Aceasta mdsurd trebuie aplicatd doar in

ultimd instantd, in cazul in care alternativele mai putin
restrictive au esuat.”

Comisia Europeand (2005), imbunatatirea sanatatii mintale a populatiei

In iunie 2011, Consiliul UE a evaluat punerea in aplicare a Pac-
tului european pentru sanatate mintald si bundstare, lansat in
2008, si a invitat statele membre ale UE ,[...] sa faca din sand-
tatea mintald si bundstare o prioritate a politicilor lor de sand-
tate si sa elaboreze strategii si/sau planuri de actiune privind
sandtatea mintald, incluzand prevenirea depresiei si a sinuci-
derii; [...] sa promoveze, dacd este posibil si relevant, modele
de asistentd si tratament incluzive din punct de vedere social
si bazate pe comunitate; [...] s3 ia masuri impotriva stigma-
tizdrii si a excluderii, precum si a discrimindrii persoanelor cu
probleme de sanatate mintald”.

Cadrul juridic

Legile si politicile internationale si nationale stabilesc o serie
de norme si garantii privind plasarea si tratamentul involun-
tar al persoanelor cu handicap. In special, in 2004, Comitetul
de Ministri al Consiliului Europei a adoptat o recomandare fara
caracter obligatoriu privind drepturile persoanelor cu probleme
de sandtate mintald. Aceasta prevede garantiile care trebuie
aplicate inainte de a se putea lua o decizie cu privire Ia plasarea
involuntara sau tratamentul involuntar.

Intrarea in vigoare a Conventiei Natiunilor Unite (ONU) privind
drepturile persoanelor cu handicap (CDPH) a generat discutii
pe marginea cadrului juridic actual care reglementeazd plasa-
rea involuntara si tratamentul involuntar. Abordarea bazatd pe
drepturi a notiunii de handicap adoptatd de CDPH are implicatii
semnificative pentru UE si pentru acele state membre care au
ratificat conventia.

UE a ratificat CDPH in decembrie 2010, iar pand in martie 2012,
20 de state membre ale UE ratificaserd conventia. Cerintele
sale prezinta potentiale provocari pentru legislatia existentd i
influenteazd modul in care sunt satisfacute nevoile persoane-
lor cu handicap, desi reforme recente au luat in considerare
garantiile conventiei.

Legile privind plasarea involuntard si tratamentul involuntar
sunt diverse in statele membre ale UE. Toate specificd insd
criteriile minime care trebuie intrunite pentru ca plasarea invo-
luntard sau tratamentul involuntar sd fie legitim. De asemenea,
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acestea conferd persoanelor care au fost plasate fard voia
lor dreptul de a face recurs impotriva deciziei si de a solicita
revizuirea plasarii de catre o instantd de judecatd. Multe state
membre ale UE au reformat recent sau sunt in curs de refor-
mare a cadrelor juridice proprii in acest domeniu.

Activitatea FRA

FRA si-a inceput activitatea cu privire la drepturile persoanelor
cu handicap dupa crearea sa in 2007, concentrandu-se asupra
drepturilor fundamentale ale unora dintre cele mai vulnerabile
grupuri de persoane cu handicap, respectiv, cele cu handicap
intelectual si cele cu probleme de sdndtate mintala.

In acest context, FRA a desfdsurat o analiz3 legald a standar-
delor internationale si nationale privind plasarea involuntard si
tratamentul involuntar al persoanelor cu probleme de sdnatate
mintald. Aceastd analizd este completatd de rezultatele unei
cercetdri bazate pe interviuri cu un numar limitat de persoane
cu probleme de sandtate mintald care si-au relatat experien-
tele anterioare. Aceastd cercetare s-a desfdsurat in Bulgaria,
Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Letonia, Romania, Suedia si
Regatul Unit.

Standarde esentiale

Organizatia Natiunilor Unite

(DPH adopta o abordare neutra din punct de vedere al notiunii
de handicap fatd de plasarea involuntard. Aceasta disociaza
in mod expres privarea de libertate de existenta unui handi-
cap, astfel incat plasarea obligatorie pe baza unui handicap ar
contraveni CDPH si ar fi in sine discriminatorie. Este necesarad
o interpretare suplimentard a CDPH pentru a clarifica gradul in
care tratamentul involuntar este compatibil cu normele con-
ventiei.

Consiliul Europei

Standardele Consiliului Europei si jurisprudenta Curtii Europene
a Drepturilor Omului permit plasarea sau tratarea involuntard
a persoanelor cu probleme de sdndtate mintald in anumite
situatii, cum ar fi un risc semnificativ de autovatamare gravs,
doar dacd sunt aplicate garantii stricte. In mod expres, procesul
de plasare sau tratare obligatorie trebuie sd respecte garantii
procedurale stabilite, iar o instantd de judecatd sau un alt orga-
nism independent trebuie sa evalueze legalitatea acestuia.

,Orice restrictii asupra drepturilor individului trebuie
adaptate la nevoile acestuia, trebuie justificate in mod
real si sa fie rezultatul unor proceduri bazate pe drepturi
si combinate cu garantii eficiente.”

Thomas Hammarberg, Comisar pentru drepturile omului

al Consiliului Europei, Viewpoint, 21 septembrie 2009
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Experiente personale

Respondentii cu probleme de sdndtate mintald au relatat
experiente in mare parte negative legate de plasarea sau tra-
tamentul involuntar al acestora. Desi circumstantele care stau
la baza madsurilor obligatorii variaza considerabil, traumele,
teama si lipsa de demnitate asociate cu plasarea involuntard
sau tratamentul involuntar au fost teme recurente.

,Nimeni nu-mi spunea nimic despre locul in care ma aflam
sau motivul pentru care md aflam acolo, nu stiam nimic.
Am stat un an intreg in acel spital.” (Femeie, 47 de ani)

Respondentii au vorbit, de asemenea, despre lipsa de control
pe care au resimtit-o. Putini dintre ei fuseserd consultati sau
erau ascultati inainte de a fi plasati sau tratati involuntar.

,Cand iti dau medicatia, nimeni nu iti spune cu exactitate
ce anume este. Ti se dau patru sau cinci pastile. Nimeni
nu explica nimic.” (Barbat, 47 de ani)

De asemenea, putini respondenti pareau sa isi cunoasca drep-
turile atunci cand erau detinuti cu forta.

In situatiile in care internarile au fost voluntare, iar persoanele
au avut posibilitatea clard de a alege si au detinut controlul
asupra tratamentului lor, experientele au fost pozitive.

,Am avut parte de o clinicd minunata, la care pot s3
apelez imediat in situatia unei crize si ma simt extrem de
confortabil acolo.” (Femeie, 50 de ani)

Sfaturi bazate pe dovezi

Aceste rezultate oferd dovezi importante pe care UE si sta-
tele membre le pot lua in considerare atunci cand abordeazd
provocdrile plasdrii involuntare si tratamentului involuntar ce
decurg din obligatiile lor in temeiul CDPH.

Prin oferirea de informatii comparabile referitoare la situatia
actuald, cercetarea contribuie la discutiile ce vor urma si la
modul in care pot fi reformate cadrele juridice existente la nivel
national. Acest lucru va asigura luarea in considerare a dovezi-
lor dobandite in urma interviurilor cu persoane cu probleme de
sandtate mintald in timpul procesului decizional.

Informatii suplimentare:

0 prezentare generald a activitatilor FRA cu privire la handicap este
disponibila la:
http://fra.europa.eu/fraWebsite/disability/disability_en.htm
Raportul privind ,Plasarea involuntara si tratamentul involuntar al
persoanelor cu probleme de sandtate mintald” este disponibil la:

http://fra.europa.eu/fraWebsite/research/publications/
publications_en.htm
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