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Sectiunea 8. Ghid pentru intrebarile din Sectiunea 9

Aceasta sectiune explica detaliat relatia dintre drepturile omului specifice, care se afla Tn CRPD si tipul de situatii
din viata reala la care puteti sa va asteptati in cursul unei vizite de monitorizare intr-o institutie de sanatate mintala
sau de asistenta sociald. Structura urmeaza aceleasi categorii tematice ca si cele stabilite In Sectiunea 9, care
urmeaza. In timp ce informatiile trebuie adunate pentru fiecare parte, dacd acea parte se aplica locului care este
monitorizat, nu trebuie sa fie adresate toate intrebarile. Acestea sunt puse la dispozitie pentru a obtine informatii
cu privire la tipurile de probleme pe care monitorii ar putea sa le exploreze.

Partile 1 si 2: Detalii despre institutie

Aceasta colecteaza detalii institutionale — date privind istoricul institutiei, , detalii statistice si o imagine
generala despre functionarea institutiei. Locatia sa, accesibilitatea si distanta pana la comunitate sunt indici ale
posibilitatii institutiei de a promova integrarea in comunitate. Unele institutii au porti si seamana cu inchisorile,
in timp ce altele sunt deschise. Aceste informatii capata sens cand sunt colectate in relatie cu locatia institutiei
si regulile privind iesirile rezidentilor si regulamentele pentru primirea vizitatorilor.

Partea 3: Standardele si conditiile de viata

Partea privind standardele de trai include o serie de elemente care au impact asupra drepturilor oamenilor
pentru persoanele din institutiile de sanatate mintala si de asistenta sociala. Aceasta sectiune isi propune sa
colecteze informatii cum ar fi, de exemplu, daca institutia are electricitate adecvata. incilzirea este o problem3
importantd in unele tari si fara caldura adecvata, conditiile pot fi astfel incat frigul sa constituie un tratament
sau o pedeapsa inumana si degradanta. Subiectul final din aceasta sectiune este igiena, care este asociata
dreptului la sanatate, dreptului la respect pentru locuinta si dreptului la integritate. Aceasta include luarea in
consideratie a conditiilor sanitare generale: sunt camerele curate, bucataria, toatele, facilitatile adecvate si de
curatare pentru ca persoanele sa se spele? Ati putea Probabil doriti sa cititi Articolele nr. 15, 17, 19, 25, 28 din
CRPD.

Partea 4: Internarea involuntara si procedurile de revizuire

Persoanele din institutii pot fi retinute in mod legal, in baza legii nationale. Detentia este o interferenta severa
cu drepturile omului si dupa urmarile celui de-al Doilea Razboi Mondial, elaboratorii tratatelor privind
drepturile omului au fost nerabdatori sa previna atrocitatile care au avut loc in detentie. Persoanele din
institutii pot fi retinute prin lege, cum ar fi o lege a sanatatii mintale sau ar putea fi retinute acolo prin asa
numita detentie de facto. Acest lucru inseamna ca sunt liberi din punct de vedere legal sa plece, dar usile sunt
incuiate, astfel ca nu pot iesi, sau institutia este atat de departe de casa sau de orasul lor, incat ar putea fi
imposibil material si fizic pentru acestia sa plece in alta parte. Setul de criterii utilizeaza o abordare descriptiva a
detentiei, deoarece stim faptul ca detentia persoanelor cu dizabilitati este o caracteristica in majoritatea tarilor.
Setul de criterii adreseaza o serie de intrebari despre procedura pentru detentie si disponibilitatea unei audieri
in instanta, pentru a verifica legalitatea detentiei. O astfel de procedura ar trebui sa includa instiintarea
persoanei retinute, furnizarea acesteia de informatii (inclusiv accesul la arhivele medicale), pentru a oferi
persoanei retinute informatii in baza cdrora sa se consolideze un caz, sa acceseze un reprezentant legal, platit de
stat si procedurile de recurs. Poate doriti sa cititi CRPD Articolul nr. 14,

Partea 5: Trai independent si integrarea in comunitate dupa externare

Viata in comunitate este unul dintre cele mai importante drepturi in baza CRPD. Articolul nr. 19 din Conventie
afirma faptul ca fiecare persoana cu o dizabilitate are dreptul sa locuiasca in comunitate ,,avand alegeri egale ca
si ceilalti membri ai comunitatiii” si ca statele au obligatia de a lua ,masurile corespunzatoare si eficiente
pentru a facilita exercitarea deplina (...) a acestui drept [...]”. Dreptul de a locui in comunitate — cel putin pe
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hartie — aduce un final demult asteptat la institutionalizarea pe viata si la segregare . Un element esential al
dreptului de a trdi in comunitate este, pentru persoanele cu dizabilitdti, acela de ,, a isi alege locul de
resedinta, persoanele cu care sa locuiasca, in masura egala cu alti cetateni, si nu sunt obligati sa traiasca
intr-un anumit mediu” (Articolul nr. 19 (a)). Setul de criterii a fost dezvoltat deoarece realitatea este ca
persoane continua sa fie retinute n institutii si, pana la schimbarea acestei situatii, trebuie sa depunem eforturi
pentru a pune capat incalcarilor cu care se confrunta in facilitati si pentru a le promova drepturile.

Partea 6: Participarea la viata cultural3, activitati recreative si sport

O parte a vietii institutionale poate Tnsemna faptul ca, o persoana retinuta, nu poate accesa activitatile culturale
si de relaxare la care au acces persoanele din comunitate. Articolul nr. 30 din CRPD elucideaza faptul ca
persoanele cu dizabilitati au dreptul de a ,,participa la viata culturald, in masura egala cu alti cetateni ” si obliga
statele de a lua toate masurile adecvate pentru a se asigura ca persoanele care se pot bucura de acces la astfel
de locatii, precum teatrele, cinematografele si bibliotecile.

Partea 7: Participarea la viata politica si publica

Aceasta sectiune din setul de criterii adreseaza posibilitatea ca rezidentii dintr-o institutie sa participe la viata
politica si publicd. Tn termenii CRPD, acest lucru inseamnd dacd rezidentii au acces la exercitarea dreptului lor la
vot. Articolul nr. 29 din CRPD afirma clar ca persoanele cu dizabilitati au , dreptul de a vota si de a fi alee”
(Articolul nr. 29 (a)). Acest set de criterii propune prin urmare ca dumneavoastra sa intrebati dacd oamenii au
acces la sectiile de votare si sa incearcati sa aflati daca cineva este exclus de la votare. De asemenea,
participarea la viata publica inseamna ca statele au o obligatie de a incuraja persoanele cu dizabilitati sa se
alature, sa formeze si sa participe la asociatiile si organizatiile neguvernamentale care sunt preocupate de viata
publica si politica a tarii precum si participarea in activitati ale partidelor politice (Articolul nr. 29 (b)).

Aceste dispozitii sunt corelate cu noile politici privind dizabilitatea aduse de Conventie, indeosebi Articolul nr. 4
(3), care afirma ca ,,Statele Participante se vor consulta cu si vor implica persoanele cu dizabilitati, inclusiv copii
cu dizabilitati, prin intermediul organizatiilor care 1i reprezinta, in elaborarea si implementarea legislatiei si
politicilor pentru implementarea acestei Conventii, si in alte procese de luare a deciziilor cu privire la
problemele persoanelor cu dizabilitati”. De asemenea, sunt corelate cu dispozitia din Articolul nr. 33(3), prin
care persoanele cu dizabilitati trebuie incluse in mecanismele interne care monitorizeazd implementarea
Conventiei.

Partea 8: Educatia, formarea continua, munca si angajarea

CRPD confirma ca o parte din a fi inclus in comunitate in termeni de acces la educatie si de a avea
posibilitati egale inseamna ca persoanele cu dizabilitati au ,dreptul la munca al persoanelor cu
dizabilitati, alaturi de alti cetateni ” (Articolul nr. 27 (1)). CRPD descrie ca fiind ilegale toate formele
de discriminare, in toate aspectele angajarii: de la conditiile de recrutare, continuarea angajarii,
promovarile si conditiile de lucru. Esential, CRPD de asemenea afirma ca trebuie sa se asigure
,Cazare rezonabild”, pentru a ajuta persoanele cu dizabilitati sa se bucure de dreptul la munca
(Articolul nr. 27 (i)). CRPD defineste cazarea rezonabild ca fiind ,modificarea sau ajustarea necesara
si corespunzatoare, fard a impune o povara exagerata, atunci cand acestea sunt necesare pentru a
garanta, persoanelor cu dizabilitati, beneficierea de drepturile si libertatile fundamentale ale
omului si exercitarea acestora, In egald masura cu alti cetateni” (Articolul nr. 2). Prin urmare, setul
de criterii intreaba daca rezidentii au posibilitatea de a avea accesul adecvat la educatie si de a fi
angajati in institutie si Tn afara acesteia.

Partea 9: Libertatea religioasa
Libertatea de nu avea statul interferand cu alegerea si practicarea credintei unei persoane este un drept obtinut
prin cateva tratate privind drepturile omului, precum Articolul nr. 18 (1) din Conventia Internationala cu privire
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la Drepturile Civile si Politice, care asigura ,, dreptul la libertatea de gandire, de constiinta si de religie. Acest
drept va include libertatea de a avea sau de a adopta o religie sau convingere si libertatea, fie individuala sau in
comunitate cu alte persoane si in public sau independent, de a-si manifesta religia sau credinta prin idolatrizare,
ritualuri, practica si invatare”. Persoanele cu dizabilitati, care suferd forme multiple de discriminare (inclusiv
discriminarea religioasa) sunt descrise detaliat in paragraful introductiv (p) din CRPD.

Partea 10: Corespondenta si vizitatorii

ntr-o institutie, dreptul de a comunica cu lumea din afard este uneori redus. in termenii drepturilor omului,
acest lucru se numeste dreptul la corespondenta. Acesta acopera probleme precum cenzurarea scrisorilor care
intra si ies si include, de asemenea, apelurile telefonice si e-mail-urile. Legea privind drepturile omului este
destul de clara cu privire la faptul ca exista doar cateva exceptii de la dreptul de a coresponda liber cu lumea din
afara. Singura exceptie ar putea fi atunci cand un tert este expus unui risc. Scrisorile catre si de la avocati si
instante judecatoresti (si alte mecanisme de plangeri) se bucura de un statut special, constand in faptul ca nu
sunt niciodata supuse cenzurii. CRPD abordeaza dreptul la corespondenta, afirmand ca ,nici o persoana cu
dizabilitati, indiferent de locul de resedinta sau domiciliu , nu va fi supusa interferentelor arbitrare sau ilegale in
[...] corespondenta sau alte tipuri de comunicare si [...]" (Articolul nr. 22(1)). Dreptul de a avea vizitatori este
important, indeosebi atunci cand se ia Tn considerare faptul ca un tel terapeutic al oricarui serviciu de sanatate
mintald este acela de a ajuta individul sa revina in comunitate.

Partea 11: Drepturile la familie si la viata privata: contraceptia, sarcina si ingrijirea parentald, avortul,
sterilizarea

De-a lungul istoriei, persoanele cu dizabilitati au suferit din cauza invadarilor spatiului privat , inclusiv a
integritatii lor corporale. Acest lucru a fost documentat pe larg. Prin urmare, CRPD lupta cu vehementa
impotriva unor astfel de abuzuri. Articolul 23 stabileste o serie de importante drepturi din legea familiei. Mai
intai, statele ar trebui sa interzica discriminarea persoanelor cu dizabilitati Tn zonele asociate casatoriei,
paternitatii si relatiilor (Articolul nr. 23 (1)), inclusiv alegerea numarului si planificarii nasterilor copiilor
(Articolul nr. 23 (1) (b)), dreptul de a pastra fertilitatea (Articolul nr. 23 (1) (c)) si de a creste copii (Articolul nr. 23
(4)). Prin urmare, setul de criterii adreseaza cateva probleme sensibile privind contraceptia, sarcina si ingrijirea
parentald, precum si avortul si sterilizarea. Procedand astfel, isi concentreaza atentia asupra consimtamantului
persoanei cu dizabilitati si asupra informatiilor si sprijinului acordat lor, pentru a putea face alegeri
independente. De retinut este faptul ca sterilizarea nu este niciodata un tratament pentru problemele de
sanatate mintala sau pentru dizabilitatea intelectuala si detinerea unui diagnostic nu trebuie sa reprezinte un
motiv pentru sterilizare sau avort.

Partea 12: Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Articolul nr. 21 din CRPD pune la dispozitie dreptul de a primi si imparti informatii in aceeasi masura ca ceilalti
cetateni. Setul de criterii se concentreaza asupra dreptului la informatie in raport cu diverse aspecte ale vietii in
institutii si accentueaza importanta accesului rezidentilor la informatii.

Partea 13: Libertatea impotriva torturii, a maltratarii, abuzului si a neglijentei

Abuzul si neglijenta pot aparea in orice institutie, din cauza naturii puterii si a controlului in astfel de locuri.
Maltratarea poate avea loc din cauza unei culturi a violentei institutionale unde neglijenta si abuzulraman
nepedepsite. In Articolul nr. 15, CRPD adreseaza libertatea impotriva tratamentului crud, inuman sau degradant
sau a pedepsei siin Articolul nr. 16 libertatea impotriva exploatarii, violentei si abuzului. Un sistem eficient de
plangeri poate contribui la prevenirea abuzului. Astfel de sistemee trebuie sa fie accesibile oricui pentru a
fnainta o plangere, toate plangerile trebuie investigate, iar daca plangerea este fondata, se vor lua masuri
pentru remedierea situatiei. Articolul nr. 16 (3) din CRPD face referire la importanta serviciilor de monitorizare
asigurate persoanelor cu dizabilitati, acest aspect fiind reglementat si de Protocolul Optional la Conventia ONU
impotriva Torturii (se va vedea Sectiunea 2, de mai sus).
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Partea 14: Contentionare si izolare

Majoritatea institutiilor de sanatate mintala si de asistenta socialad au politici — scrise sau nescrise — despre
modul in care comportamentele neadecvate pot fi gestionate . Uneori, institutiile utilizeaza forta fizica
(persoana-la-persoana), alteori imobilizare fizica (camasi de forta, prosoape legate de scaune, curele din piele,
custi), iar alteori imobilizare chimice (de obicei injectate in corp, pentru a seda persoana). in unele institutii,
existd incaperi de izolare, unde persoana va fi trimisa pentru o perioada de timp, pana cand comportamentul
sau se schimba 1n asa fel incat sa fie satisfacator pentru personal. Este intotdeauna dificil sa se faca diferenta
intre folosirea si abuzul contentionarii si izolarii. Un set regional util de standarde sunt cele dezvoltate de
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (Standarde CPT) si se recomanda monitorilor sa consulte acest
document.

Partea 15: Abilitare si reabilitare

CRPD recunoaste ca statele se afla sub o obligatie de a ,, asigura persoanelor cu dizabilitati posibilitatea de a
obtine si mentine independenta maxima, aptitudini fizice, mintale si sociale integrale, precum si includerea si
integrarea lor deplind in toate domeniile vietii ” (Articolul nr. 26 (1)). Tn acest scop, statele trebuie s3 dezvolte
serviciile si programele de calificare si reabilitare, mai ales, in domeniul sanatatii, plasarea Tn campul muncii,
educatia si deservirea sociala.Personaluli trebuie sa beneficieze de pregatire privind reabilitarea. Setul de
criterii porneste de la asumptia ca , pentru a scoate oamenii din institutii si pentru a-i integra in comunitate,
trebuie furnizata o gama de servicii. De exemplu, astfel de servicii ar include terapia ocupationala si trainingul
abilitatilor. Setul de criterii adreseaza intrebari pentru a descoperi in ce masura au toti rezidentii acces, si cat
sunt de implicati, in activitatile de reabilitare .

Partea 16: Consimtamantul pentru tratament

Tn multe t&ri, consimtdmantul pentru tratament este considerat si constea in trei elemente principale:
informare, voluntariat si capacitate functionala. Informarea inseamna ca persoanei trebuie sa i se ofere
informatii precise, adevarate, accesibile si complete pentru alegerea unui tratament si aceasta include alegerea
de a refuza un tratament. Voluntariatul inseamna ca pentru a lua o decizie, nu trebuie sa existe amenintari sau
alte tipuri de constrangere din partea medicilor, a altor specialisti, a membrilor familiei sau a altor persoane.
Capacitatea functionald, un concept pus sub semnul intrebarii de cdtre CRPD, inseamna ca persoana trebuie sa
poata intelege informatiile, sa le ,cantareasca” si sa comunice — cu ajutorul unei retele de sprijin daca este
necesar- o decizie.

Acest drept de consimtamant pentru tratamentul medical este inerent in dreptul la sdnatate, care se poate gasi
in Articolul nr. 12 din Conventia Internationala cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale din anul
1966. Dreptul la sanatate este inclus in Articolul nr. 26 din CRPD, o dispozitie care asigura ,, dreptul persoanelor
cu dizabilitati la servicii medicale, de cel mai inalt standard, fird discriminare in temeiul dizabilitatii . Th mod
clar, aici dizabilitatea include problemele de sdndtate mintala si dizabilitatea intelectuald. Articolul nr. 25 (1)
acorda o atentie speciala serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva, facand legatura cu drepturile la familie
din Articolul nr. 23. Articolul nr. 25 (d) impune ca serviciile de sanatate sa ,sa ofere aceeasi calitate a serviciilor
pentru persoanele cu dizabilitati ca si pentru alte persoane, inclusiv in baza acordului voluntar si informat”.
Acest aspect este de o importanta profunda si se reflecta printr-o serie de intrebari din setul de criterii, care
examineaza consimtamantul la tratament.

Partea 17: Accesul la ingrijiri somatice(de sanatate fizica)

Persoanele din institutiile de sanatate mintala si de asistentd sociala nu au acelasi acces la serviciile medicale
somatice ca cetatenii care traiesc in afara acestor institutii. Articolul nr. 25 din CRPD prevede ca ingrijirea
medicala pentru persoanele cu dizabilitati sa fie aplicata fara discriminare bazata pe dizabilitati, iar acest lucru
fnseamna (in Articolul nr. 25 (1) ,,Oferi persoanelor cu dizabilitati acelasi pachet de servicii de asistenta medicala
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de calitate, ca si altor persoanei”.

Partea 18: Accesul la serviciile de sanatate mintala

Tn pofida optiunilor de tratamente imbunétatite si a dezvoltdrii ingrijirilor psihiatrice, persoanele cu probleme
de sanatate mintala sau cu dizabilitati, indeosebi cele institutionalizate, se confrunta deseori cu excluderea
sociald, stigmatizarea, discriminarea sau lipsa de respectare a drepturilor lor fundamentale si a demnitatii,
inclusiv lipsa accesului adecvat la sistemul de Tngrijire psihiatrica. Cand o persoana este considerata ca fiind
pacient psihiatric pe termen lung, acest lucru implica deseori o atente scazuta din partea personalului de
sanatate mintala, in termeni de monitorizare a conditiei si ajustare a tratamentului si a obiectivelorde
reabilitare. Prin urmare, aceasta parte cauta informatii despre calitatea si frecventa accesului la evaluarea si
tratamentul psihiatrice.

Partea 19: Accesul la medicina generala/medicii de familie

ngrijirile primare de sdnatate reprezinta primul nivel al contactului cu sistemul de Tngrijire medical3 si, prin
urmare, constituie primul element al unui proces permanent de ingrijire. Cand este practicata de catre un medic
generalist, ingrijirea primara a sanatatii poate asigura continuitatea ingrijirilor. Partea 19 evalueaza asadar in ce
masura Tngrijirile primare de sanatate sunt oferite adecvat rezidentilor institutiei.

Partea 20: Accesul la asistente medicale si la personalul de ingrijire

n practicd, forta de lucru reprezentats de asistente medicale si personal de ingrijire poate fi limitats in unele
institutii. Cateodata, asistentele medicale si personalul de ingrijire au excesiv de multe cazuri in ingrijire. Astfel
de asistente si personal medical trebuie sa beneficieze de suficienta educatie si pregatire, asa cum a adoptat
Adunarea Mondiala a Sanatatii Resolution WHAS59.23, care solicita statelor membre sa isi afirme angajamentul
la un plan pe 10 ani pentru educarea si pregatirea mai multor lucratori in domeniul sanatatii, la nivel mondial.
Prin urmare, Partea 20 evalueaza accesul la astfel de asistente medicale instruite.

Partea 21: Accesul la terapii

n multe t&ri, terapiile psihologice, sociale si ocupationale sunt vizute ca fiind o componentd esentiald a intregii
game de tratamente pentru probleme de sanatate mintala. Prin urmare, Partea 21 adreseaza intrebari despre
accesul la terapii psihologice, sociale si ocupationale.

Partea 22: Documentele medicale (Dosarul medical al pacientului)

Este esential ca documentatia privind ingrijirea medicala sa fie recenta si exacta si sa adreseze starea clinica a
persoanei, functionarea sociald si gama completd de nevoi. De obicei, documentatia va trebui sa includa un
diagnostic specific, acolo unde este cazul. Articolul nr. 22 (2) din CRPD asigura protectia , confidentialitatatii
informatiei personale referitoare la sanatatea si reabilitarea persoanelor cu dizabilitati, Tn masura egala cu alti
cetateni.i”. Prin urmare, In Partea 22, supraveghetorii sunt rugati sa evalueze cat de recente sunt informatiile,
precum si nivelul detaliilor incluse in arhivele medicale individuale.

Partea 23: Promovarea sanatatii fizice si prevenirea bolilor fizice

Multe conditii de disfunctionalitate severa, inclusiv bolile cardiovasculare, cancerul, diabetul si
disfunctionalitatile respiratorii cronice, sunt asociate cu factori comuni de risc care pot fi preveniti. De
exemplu, fumatul, alimentatia nesanatoasa, inactivitatea psihica si consumul excesiv de alcool sunt cauze
majore ale imbolnavirii fizice. Detectarea din timp a unor astfel de conditii este asadar deosebit de importanta
la persoanele din serviciile institutionale, unde astfel de factori de risc sunt ceva obisnuit. Prevenirea
imbolnavirii fizice va include prin urmare masuri pozitive de prevenire a incidentelor de hipertensiune arteriala,
sindrom metabolic sau niveluri ridicate de colesterol.
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Partea 23 roaga monitorii sa evalueze in ce masura astfel de activitati sunt derulate cu regularitate si
sistematic. Verificarile corespunzatoare ar putea include: screeninguri de rutina (examinare/investigare fizica,
analizele de urina si de sange, electrocardiograma, radiografie pulmonara) efectuate cu regularitate, cu
consimtamant informat si adecvat; mamografie; autoexaminare a sanului si/sau examinarea sanului de catre un
medic; teste Papanicolau; analiza sangelui din fecale; colonoscopie; sigmoidoscopie flexibila,;analize ale urinei;
examinarea pielii (screening pentru cancer de piele); inspectia vizuala a gurii ( cavitatea orala este usor de
accesat in vederea examinarii si personalul non-medical poate detecta imediat leziunile care sunt precursorii
carcinoamelor); testarea in vederea detectarii problemelor gastrointestinale,diureza si regularitate intestinalg,
inclusiv incontinenta urinara si encopreza; presiunea arteriald; pulsul; frecventa respiratorie; temperatura;
escare (pentru rezidentii care petrec perioade lungi in pat).

Partea 24: Medicatia pentru afectiunile fizice si mintale

n institutiile psihiatrice si de asistentd social3, trebuie s3 existe o disponibilitate adecvata a tuturor medicatiilor
necesare pentru afectiunile fizice si psihice. Disponibilitatea unei astfel de medicatii nu inseamna ca trebuie
impusa persoanelor: se va vedea dreptul de consimtamant pentru tratament, din partea 16. Aspectele care
urmeaza sa fie monitorizate includ oferirea unei astfel de medicatii, in ce masura li se ofera rezidentilor
informatii de rutina si cat de mult sunt acestia implicati in crearea planurilor de tratament. Aceasta include
detalii privind efectele secundare si atentia acordata opiniilor personale ale rezidentilor si dorinteloracestora
privind medicatia, respectul pentru preferintele indivizilor pentru tipurile de medicatie si cdile de administrare a
acesteia. De asemenea, este posibil ca monitorii sa fie nevoiti sa evalueze daca prescrierea medicatiei este
sigura , incluzand prescriptii individualizate cu semnatura clinicianului responsabil, dozarea clara si frecventa. O
preocupare deosebita Tn institutii o reprezinta supramedicatia si utilizarea discretionara a medicatiei pentru
sedare sau imobilizarepermisa personalului din institutie (se va vedea de asemenea Partea 14 privind
imobilizarile si izolarea).

Partea 25: Evaluarea sanatatii fizice la internare

Necesitatea unei examinari medicale amanuntite in momentul internarii in institutiile psihiatrice sau in
momentul sosirii intr-o institutie de asistenta sociald, va fi deseori o parte esentiald a procesului de receptie. O
evaluare fizica initiala insuficienta poate avea consecinte negative pe termen lung pentru rezidenti, in termeni
de mortalitate excesiva si dizabilitate/morbiditate. O evaluare in momentul internarii trebuie sa includa
unistoric amanuntit al cazului, investigarea fizica (presiunea arteriala, pulsul radial, greutatea, inaltimea pentru
a calcula indexul corp-masa, masurarea braului), analize de sange si de urina, ECG/EKG sau radiografia
pulmonara.

Partea 26: Diagnostic (fizic si mintal)

Pentru conditiile fizice, principalul sistem international de clasificare si diagnosticare este Manualul de
Clasificare Internationala a Maladiilor (Classification of Diseases Manual), Editia a zecea (ICD-10). Pentru
problemele de sanatate mintald, acest sistem este utilizat in mod obisnuit, in timp ce alti medici si alte tari
folosesc Manualul de Diagnostic si Statistici (DSM — Diagnostic and Statistical Manual). Un diagnostic clar si
scris este de obicei o parte importanta a procesului de evaluare, care va duce la un plan individualizat de
ingrijire. Prin urmare, Partea 26 roaga monitoriisa evalueze daca un diagnostic este mentionat in mod clar in
dosarele/fisele clinice ale rezidentilor. Acest aspect este de asemenea important pentru guvern in strangerea
datelor si a statisticilor, o dispozitie care se afla in Articolul nr. 31 din CRPD.

Partea 27: Terapia electro-convulsiva (TEC)

Terapia electro-convulsiva (TEC) ramane un tratament controversat, care a fost subiectul cercetarilor
substantiale in termeni de etica si mod de actiune, indicatii si contraindicatii clinice, sigurantd, efecte si efecte
secundare si mod de actiune. TEC a creat preocupari clinice severe datorita efectelor sale secundare grave,
inclusiv fracturi (fnaintea utilizarii agentilor de blocare neuromusculara) si deficiente cognitive (de memorie) .
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Prin urmare, monitorii vor fi nevoiti sa stabileasca daca si cum se foloseste TEC in institutia care este evaluata,
de exemplu cercetand folosirea consimtamantului, a sedarii cu anestezic, a echipamentului de resuscitare si
desfasurarea TEC in conformitate cu protocoalele relevante si cu legile nationale.

Partea 28: Alcoolul, tigarile si drogurile ilegale

Tn general, persoanele cu probleme de sdnitate mintald au mai multe tulburari fizice decat populatia generala.
Expunerea la factorii de risc ridicat, precum fumatul si consumul neadecvat de alcool sunt mai comune printre
persoanele cu probleme de sanatate mintala pe termen lung.. Statutul socioeconomic scazut al multor
persoane cu probleme severe de sanatate mintala poate reduce accesul lor la ingrijirea medicala pentru
probleme asociate cu consumul de alcool, fumatul si consumul de substante ilegale.

Partea 29: Implicarea in planul de ingrijire

Implicarea utilizatorilor de servicii in sanatatea mintala este vazuta ca fiind un indicator de buna practica si s-a
dezvoltat, partial, ca urmare a responsivitatii scazute a sistemului de sanatate mintala la nevoile consumatorilor
individuali, ale grupurilor de utilizatori si ale unui public cu discerndamant. Politicile si standardele
contemporane identifica participarea consumatorilor si a membrilor familiilor Tn activitatea de planificare,
implementare si evaluare a serviciilor de sanatate mintald, ca avand prioritate ridicata. CRPD promoveaza
aceasta filozofie, asigurandu-se ca persoanele cu dizabilitati sunt ajutate sa ia decizii cu privire la propriile lor
vieti, cu ajutorul unei retele de asistenta atunci cand este nevoie (Articolul nr. 12).

Partea 30: Consimtamantul de a participa in cercetari

n Articolul nr. 15, CRPD clarificd — dispozitia privind prevenirea torturii sau a tratamentului sau a pedepsei
crude, inumane sau degradante — ca ,nimeni nu va fi supus experimentelor medicale sau stiintifice fara acordul
liber al acelei persoane” (Articolul nr. 15). Cand se desfasoara o cercetare pe teme de sanatate, impreuna cu
rezidentii din institutii, legile nationale si comitetele etice si locale pot stabili conditii in baza consimtamantului
informat de a participa. Este probabil ca astfel de conditii sa adreseze oferirea de informatii suficiente posibililor
participanti, astfel incat acestia sa poata evalua beneficiile si riscurile participarii; garantia ca refuzul de a
participa nu va afecta nefavorabil ingrijirea lor de rutina; asteptarile ca orice informatii stranse vor fi tratate
confidential si ca intimitatea lor va fi respectata; si ca, in cazul in care rezidentii sunt de acord sa participe in
orice proiect de cercetare, se vor asigura si apara demnitatea, drepturile, siguranta si starea lor de bine. Prin
urmare, Partea 30 evalueaza daca exista dovezi ca astfel de conditii sunt sau nu sunt asigurate rezidentilor.



