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Sectiunea 1. Obiectivele setului de criterii

Obiectivul acestui set de criterii este de a asigura un ghid complet pentru monitorizarea drepturilor omului,
inclusiv dreptul la sanatate, in institutii de sanatate mintala si de asistenta sociala.

Cine sunt persoanele cu probleme de sandtate mintald si persoanele cu dizabilitdti intelectuale?

Organizatia Natiunilor Unite estimeaza ca la nivel mondial exista 650 milioane persoane care au dizabilitati, iar

80% dintre acestia se afld in tari in curs de dezvoltare. Dintre acestia, o proportie semnificativa sufera de

dizabilititi mintale’ sau intelectuale 2. De asemenea, anumite persoane cu dizabilititi intelectuale au si

probleme de sin&tate mintala. In cadrul fiecarui ,grup”, indivizii au o gama largd de aspiratii, dorinte si nevoi.
<n

Prin urmare, in utilizarea termenilor "persoane cu probleme de sanatate mintala" si "persoane cu dizabilitati
intelectuale", acest set de criterii nu isi propune sa sugereze ca este vorba despre ,,grupuri” omogene.

Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza cd una din patru persoane va avea o problema de sanatate mintala
la un moment dat, de-a lungul vietii. Data fiind imbatranirea populatiei in multe tari, numarul persoanelor cu
boli degenerative, precum dementa sau boala Alzheimer, va continua sa creasca. Problemele de sanatate
mintalad afecteaza majoritatea familiilor, dar persoanele cu astfel de probleme, precum si cele cu dizabilitati
intelectuale, sunt adesea excluse din si de catre societatile dominante.

Ce sunt institutiile de sdndtate mintald si de asistentd sociald?

n pofida numarului mare al persoanelor cu dizabilitati mintale si al celor cu dizabilitti intelectuale, acestea
raman adesea la marginea societatii, vulnerabile la violarea drepturilor lor. Motivele acestui fenomen sunt ca
multe societati se tem de sau compatimesc persoanele care sufera de o dizabilitate. Teama si compasiunea duc
la stigmatizare, stigmatizarea duce la discriminare, iar discriminarea la abuz. Odata ce cultura stigmatizarii,
discriminarii si a abuzului s-a intarit, se consolideaza si rezistenta la schimbare si la a reforma sistemele, pentru
a asigura o gama de servicii pentru oameni.

O proportie semnificativa de persoane cu dizabilitati intelectuale si mintale sunt izolate de societate si traiesc o
perioada a vietii lor si/sau primesc ingrijire si tratament in institutii. Atentia acestui set de criterii este
indreptata tocmai spre aceste institutii si spre drepturile omului persoanelor care locuiesc in aceste institutii.
Persoanele cu dizabilitati, retrase din societate ca urmare a amplasarii lor in institutii de sanatate mintala (cum
ar fi spitalele psihiatrice) si in institutii de asistenta sociala (precum centrele rezidentiale de ingrijire) sunt
deosebit de vulnerabile la neglijenta si abuz. Acest set de criterii a fost creat pornind de la definirea unei
institutii, ca fiind ,,orice loc in care persoanele care au fost etichetate ca avand o dizabilitate sunt izolate,
marginalizate si/sau constranse sa locuiasca impreuna. O institutie Tnseamna orice loc in care oamenii nu au sau
nu le este permis sa aiba control asupra vietilor lor si nici asupra deciziilor de zi cu zi. O institutie nu se defineste
numai dup3 dimensiunea pe care o are.” *. In practic3, setul de criterii ITHACA a fost dezvoltat si testat in teren
pentru o gama larga de contexte , cum ar fi spitalele psihiatrice (uneori in combinatie cu neurologia),
departamentele psihiatrice din spitalele generale, institutiile de asistenta sociala pentru persoanele cu
probleme de sanatate mintala, centrele rezidentiale de ingrijire, locuinte protejate , institutiile de asistenta

!n setul de criterii ITHACA, diversi termeni sunt utilizati pentru a persoanele cu dizabilititi mintale. Termenul pe care il
utilizam cel mai frecvent este ,,persoane cu probleme/dizabilititi de sanatate mintala” .
2 Alti termeni utilizati includ, ,,utilizatori de servicii” intr-un context comunitar, ,,rezidenti” intr-un context institutional,
,pacient” Intr-un context medical, ,,client” Intr-un context juridic si ,,detinut”, atunci cand o persoana este lipsita de
libertate. “Consumatori” de servicii i “supravietuitori” sunt termeni suplimentari ce pot fi utilizati

§ p { p p t
3

* Definitie preluati din Coalitia Europeani pentru Viata in Comunitate.
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sociala pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale, centrele de reabilitare si facilitatile psihiatrice securizate.
Acest set de criterii este important asadar pentru astfel de institutii sau servicii rezidentiale de orice marime sau
amploare.

De ce sd inchidem institutiile de sdndtate mintald si de asistentd sociald si sd dezvoltam servicii bazate pe
comunitate?

Tnca existd institutii in multe parti ale lumii, in pofida dovezilor empirice care demonstreaza riul generat de
astfel de facilitati si beneficiile tangibile ale vietii Tn contexte comunitare. O data cu perfectionarea optiunilor de
tratare si reabilitare, precum si o recunoastere a valorii suportului social, efectiv toate persoanele cu probleme
de sanatate mintala si cu dizabilitati intelectuale pot sa fsi traiasca viata in contexte comunitare si sa contribuie
la viata sociala. Exista multe dovezi pentru efectul daunator al institutiilor, dar ideologia ca izolarea este Tn
interesul cel mai bun al persoanei si al societatii, continua sa dea forma politicilor si serviciilor de sanatate
mintala si asistenta sociala in multe tari.

De ce sa deschidem institutiile de sanatate mintala si de asistenta sociala spre examinare publica?

Statele trebuie sa isi indeplineasca obligatiile de a implementa dreptul persoanelor cu dizabilitati de a trdi in
comunitate. in timp ce aceasta obligatie rimane neindeplinit3, statele trebuie s se asigure ci este respectat,
protejat si indeplinit dreptul persoanelor din cadrul institutiilor. Drepturile omului nu pot fi asigurate decat
atunci cand si pana cand se indeparteaza capa invizibilitatii, atat de des intalnita in institutii. Cel mai eficient
mod de a indeparta aceastd capa este de a utiliza activ inspectoratele independente, pentru a preveni
maltratarile. Fara o monitorizare independenta, neglijenta si abuzul vor persista nepedepsite si vor continua sa
treaca neobservate si neremediate.

Persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale constituie majoritatea rezidentilor detinuti in astfel de institutii.
n unele institutii existd de asemenea si persoane cu dizabilitti auditive, vizuale si de alt gen, precum si
persoane fird niciun fel de dizabilitate. Tn anumite tari, disidentii politici sunt trimiti in institutii de sinatate
mintald. Persoanele aflate in institutii sunt deosebit de vulnerabile la abuz, deoarece multe dintre aceste
institutii sunt locuri de detentie. Tn cadrul institutiilor, abilitatea de a lua decizii este suprimats si, uneori,
rezidentilor nu li se permite sa ia decizia de a pleca, sunt lipsiti de capacitatea legal3, fiind pusi sub tutel3, si
sunt supusi tratamentelor medicale impotriva dorintei lor. in astfel de institutii, unele persoane au dizabilititi
profunde si dizabilitati de comunicare, fiindu-le greu sa comunice diversele incalcari ale drepturilor omului cu
care se confrunta. in plus, institutiile se afl3 deseori departe de centrele urbane si exist3 putini vizitatori, nu
sunt disponibile mijloace de comunicare cu lumea de afara sau grupuri care sa asigure un serviciu de sprijin si
nici avocati din oficiu, care sa preia declaratiile privitoare la inalcarile drepturilor omului.

Legea internationala privind drepturile omului — precum Protocolul Optional la Conventia Natiunilor Unite
(ONU) Timpotriva Torturii — impune monitorizarea independenta si cu regularitate a persoanelor care se afla in
locuri de detentie. Alte reglementari internationale privind drepturile omului — precum Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati — sustin ca drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale si intelectuale
trebuie monitorizate. Setul de criterii include atat aceste standarde, precum si alte standarde privind
monitorizarea institutiilor de sdnatate mintala si de asistenta sociala.

ncélcarile drepturilor omului pot continua sa aib loc in state care au luat masuri pentru a inchide marile
institutii si stabili o gama de servicii in comunitate. De exemplu, este posibil ca abuzurile drepturilor omului sa
aiba loc in sectiile de psihiatrie din spitalele generale si chiar si in centrele de zi si centrele si grupurile din
comunitate. Drepturile omului pentru persoanele din acest tip de contexte merita o monitorizare atenta.
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n unele zone din lume, serviciile de sdn3tate mintald din institutii inchise au fost inlocuite cu o gamé de
servicii oferite Tn comunitate, desi, adesea, acest lucru nu a fost Tnsotit de un transfer suficient de resurse. Una
dintre consecintele acestei transformari a fost ca persoanele cu probleme de sanatate mintala si cu dizabilitati
intelectuale au ajuns fara adapost sau in inchisoare. n aceste tari, unele inchisori nu sunt altceva decat noile
institutii de sanatate mintald, iar drepturile omului pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala si
dizabilitati intelectuale care se afla in inchisori trebuie, de asemenea, sa fie monitorizate. Desi pentru inchisori
exista deja seturi de criterii pentru monitorizare, sectiuni acestui set de criterii se pot folosi si adapta pentru
astfel de contexte.

Pentru cine a fost creat acest set de criterii?

Acest set de criterii a fost proiectat spre a fi utilizat de catre grupuri independente de monitorizare a
drepturilor omului. Acestea pot sa includa sisteme nationale de inspectorate stabilite in baza Protocolului
Optional la Conventia ONU impotriva Torturii, precum si organele de monitorizare stabilite prin Articolul 33(2)
din Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. De asemenea, poate fi utilizat de institutiile
nationale privind drepturile omului si de oficiile ombudsmanului. Speram ca setul de criterii sa fie util si pentru
organizatiile independente neguvernamentale, care doresc sa efectueze monitorizarea si pentru organele
supranationale de monitorizare, precum Consiliul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Subcomitetul Natiunilor Unite pentru Prevenirea Torturii. incurajdm indeosebi grupurile care includ utilizatori ai
serviciilor de sanatate mintala, precum si grupurile pentru si cu persoane cu dizabilitati intelectuale, de a prelua
monitorizarea institutiilor si efectua recomandari autoritatilor relevante.

Ce fel de drepturi ale omului trebuie monitorizate?

Acest set de criterii a fost proiectat pentru a face referire direct la Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD — UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities), care
promoveaza dreptul de a trai si beneficia de servicii in comunitate (se va vedea Articolul 19 CRPD). Toate tarile
care ratifica CRPD se afla sub obligatia de a lua masuri pentru implementarea acestui Articol si a tuturor
celorlalte articole din Conventie. Totusi, atata timp cat exista institutiile, acest set de criterii asigura indrumari
privind gama de incalcari ale drepturilor omului, care pot avea loc in institutii $i ca urmare a institutionalizarii.

Harta setului de criterii

Sectiunea 2 din setul de criterii contureaza anumite elemente fundamentale despre drepturile omului.
Introduce standardele drepturilor omului de importanta pentru tema monitorizarii institutiilor de sanatate
mintala si de asistenta sociala si stabileste anumite mecanisme de protectie a drepturilor omului. Introduce
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD).

Sectiunea 3 ofera informatii fundamentale pentru derularea monitorizarii generale in domeniul sanatatii.
Aceasta ofera informatii privind temele de o deosebita importantad pentru sanatatea generala a persoanelor cu
dizabilitati mintale.

Sectiunea 4 a setului de criterii Tsi indreapta atentia catre aspectele practice ale efectuarii monitorizarii
drepturilor omului in institutiile de sanatate mintala si de asistenta sociala. Trateaza mai intai scopul
monitorizarii drepturilor omului si apoi modul in care monitorizarea poate fi continuata prin alte metode,
inclusiv apararea si participarea la campanii, sporirea constientizarii, consolidarea capacitatii, motivarea altora
de a participa la monitorizare si cresterea profilului unei organizatiei.

Sectiunea 5 trateaza principiile monitorizarii drepturilor omului, care includ sa nu faci rau, necesitatea de a
efectua monitorizarea cu regularitate, nevoia de a demonstra independenta, formarea unei echipe credibile,
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colectarea de informatii sigure, adoptarea unei mentalitati curioase, stocarea informatiilor in siguranta si
pastrarea contactului cu sursele.

Sectiunea 6 trateaza aspectele practice ale monitorizarii drepturilor omului. Aceasta sectiune include informatii
despre cum se pot desfasura interviuri cu persoanele cu probleme de sanatate mintala si cu dizabilitati
intelectuale, cum se revizuieste documentatia, cum se fac observatii si cum se inregistreaza informatii.

Sectiunea 7 stabileste apoi cele zece etape pentru monitorizarea drepturilor omului, oferind intrebari la care
monitorii vor trebui sa raspunda inainte de a incepe procesul de monitorizare.

Sectiunea 8 prezinta problemele pe care supraveghetorii drepturilor omului doresc sa le analizeze cand
efectueaza monitorizarea. Aceasta sectiunea este un ghid pentru intrebarile din sectiunea 9, structurate in 30
de parti, si descrie modul in care acestea se refera la CRPD in fiecare .

Sectiunea 9 este o lista de intrebari care trebuie folosite in timpul colectarii de date. Aceste intrebari sunt
structurate in 30 de parti. Monitorii pot sa aiba aceasta sectiune cu ei atunci cand efectueaza vizite de
monitorizare.
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Sectiunea 2. Ce reprezinta drepturile omului?

Drepturile omului sunt acele prerogativele conferite de legea internationala (cum ar fi Conventia Internationala
cu privire la Drepturile Civile si Politice) sau de legislatia interna (cum ar fi o Constitutie sau o anumita lege).
Statul este ,,organismul” principal responsabil cu respectarea, protejarea si asigurarea totala a drepturilor
omului. Termenul ,Stat” include guvernul central, guvernul local, alte agentii guvernamentale si cvasi-
guvernamentale, precum si judecatoriile si tribunalele. Guvernele au obligatia de a se asigura ca ,,actorii non-
statali”, precum spitalele private, inchisorile private, companiile private de protectie si siguranta s.a.m.d., sustin
de asemenea drepturile persoanelor pentru care sunt responsabile.

n baza dreptului international, Statele trebuie sa respecte, si protejeze si sd indeplineascé drepturile omului.
Obligatia de a respecta Tnseamna ca Statele nu trebuie sa interfereze cu sau sa restranga posedarea drepturile
omului. Pentru a oferi un exemplu, Statele nu trebuie sa interfereze cu dreptul la vot al persoanelor din
institutiile de asistenta sociald. Obligatia de a proteja impune Statelor sa protejeze persoanele si grupurile
impotriva abuzurilor drepturilor omului. Un exemplu pentru aceasta situatie este ca institutiile trebuie sa se
asigure ca exista proceduri disponibile pentru prevenirea violentei si a abuzului. Obligatia de a indeplini
fnseamna ca Statele trebuie sa intreprinda actiuni pozitive pentru a facilita posedarea drepturilor elementare
ale omului. Un exemplu pentru aceasta situatie este ca un specialist in domeniul sanatatii mintale trebuie sa
asigure unei persoane informatii scrise si verbale Tn limba si formatul pe care persoana sa le inteleaga, inainte
de a solicita persoanei consimtamantul sau refuzul unui oricarui tip de tratament.

Este posibil ca persoanele cu probleme mintale sau cu dizabilitati intelectuale sa fie expuse unei game de
probleme care pot fi gandite in termeni de drepturi ale omului. incilcarea acestor drepturi inclind si exacerbeze
toate problemele preexistente de sanatate mintala, mai degraba decat sa le amelioreze. Sunt evidente anumite
abuzuri ale drepturile omului: de exemplu, un asistent care violeaza paciente din sectiile psihiatrice reprezintd o
problema pentru care este usor sa se arate cu degetul catre un infractor care exercita intentionat abuzul. Totusi,
multe dintre sau chiar toate abuzurile la drepturile omului din institutiile de sanatate mintala si de asistenta
sociala sunt prin natura lor structurale si este posibil sa nu existe o persoana sau un grup de persoane in
institutie care sa fie direct responsabile pentru abuzuri.

Tn schimb, Tncalcdrile sistematice pot fi rezultatul unei legi sau al unei politici defectuoase, unei politici sau legi
care nu a fost implementata corect sau chiar deloc, unei culturi nationale, regionale sau institutionale,
subfinantarii sistematice a serviciilor sau finantarii unui gen incorect de servicii — de exemplu un spital psihiatric
mare in loc de servicii de sanatate mintala bazate pe comunitate. Tocmai in aceste situatii este deosebit de util
sa se retina faptul ca ,Statul” are obligatii de respectare, protejare si asigurare a drepturilor omului pentru toate
persoanele din teritoriul sau, fara discriminare. Dat fiind faptul ca incalcarile drepturilor omului au adesea loc
fara vreo intentie de a pricinui vatamare, este important de retinut ca o vizita de monitorizare a drepturilor
omului nu are scopul de a demoniza furnizorii de servicii, ci Tsi propunesa masoare obiectiv si cat mai exact
realitatea, in baza standardelor drepturilor omului.

Sectiunea care urmeaza contureaza mecanismele si standardele internationale si regionale ale drepturilor
omului care au o importanta deosebitd pentru persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale si acorda o
atentie speciala Conventiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, care este cadrul
folosit pentru acest set de crierii.

2.1 Standardele drepturilor omului

Tn anul 1948, Organizatia Natiunilor Unite (,ONU”) a adoptat Declaratia Universald a Drepturilor Omului, care a
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generat miscarea moderna a drepturilor omului la nivel international. De atunci, ONU si alte organisme
internationale au adoptat si alte conventii, declaratii, directive si recomandari. ONU se compune din
majoritatea guvernelor la nivel mondial, astfel incat Statele mai degraba au convenit asupra drepturilor omului,
decat sa le fie impuse din exterior. Cel mai recent tratat ONU privind drepturile omului este Conventia ONU
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD). Asa cum s-a mentionat anterior, aceasta Conventie
constituie cadrul pentru acest set de criterii si este dezbatut amanuntit in Sectiunea 3.

Serviciile pentru persoanele cu dizabilitati mintale sau intelectuale implica uneori impunerea unor anumite
limite sau restrictii asupra drepturilor oamenilor. De exemplu, legea nationala din multe State permite anumitor
persoane sa retina o persoana care a fost evaluata ca avand o problema de sanatate mintala care constituie un
risc pentru sanatatea sau siguranta acelei persoanei sau a alteia. Legile din multe tari permit doctorilor sa
administreze medicatie Tmpotriva vointei unei persoane. Aceste medicamente pot avea un impact (pozitiv sau
negativ) asupra starii de bine din punct de vedere fizic si mintal. Existd prin urmare o interfata intre problemele
medicale si cele ale drepturilor omului.

Tnaintea CRPD (se va vedea Sectiunea 2.1), un numar de instrumente ale ONU au fost adoptate pentru a
proteja si promova drepturile persoanelor cu dizabilitati, uneori concentrandu-se asupra persoanelor cu
probleme de sanatate mintala si uneori asupra celor cu dizabilitati intelectuale. Acestea includ:

e Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Retard mintal (1971);°

e Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Handicap (1975);°

e Programul Mondial de Actiune pentru Persoanele cu Handicap (1982)’;

e  Principii pentru Protectia Persoanelor cu Boli Mintale si imbuné&tatirea ingrijirilor de Sanatate Mintal3

(1991);®
e Reguli Standard privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Dizabilitati (1993)°.

Aceste documente nu obliga din punct de vedere legal, dar exprima un angajament moral si politic al Statelor in
momentul in care au fost adoptate si au fost folosite ca linii directoare pentru adoptarea unor legi sau pentru
elaborarea unor politici privind persoanele cu dizabilitati, precum si pe interpretarea legilor in instanta. Totusi,
aceste documente nu sunt lipsite de controverse. Ele au fost adoptate de catre politicieni cu o contributie
minora din partea societatii civile si mai ales din partea persoanelor cu probleme de sanatate mintala si a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale. Anumite dispozitii din Principiile pentru Protectia Persoanelor cu Boli
Mintale si imbunatatirea ingrijirilor de Sinatate Mintald sldbesc principiul consimtdmantului la tratament, astfel
incat sa nu atribuie semnificatie principiului si sa ofere un grad mai redus de protectie decat CRPD-ul care obliga
din punct de vedere juridic.'°

Exista noua tratate esentiale ale ONU privind drepturile omului. Fiecare dintre acestea obliga din punct de
vedere legal Statul care |-a ratificat. Toate sunt importante pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si unul —
CRPD — are o importanta specifica pentru persoanele cu dizabilitati. Cele doua tratate principale care reies din
Declaratia Universal3 a Drepturilor Omului — document fra obligatii juridice - (UDHR — Universal Declaration

* Adoptata de rezolutia Adunarii Generale 2856 (XXVI) in data de 20 decembrie 1971.

® Adoptats de rezolutia Adunérii Generale 3447 (XXX) in data de 9 decembrie 1975.

’ Rezolutia cuprinsa in documentul A/37/51 al Natiunilor Unite, Arhivele Oficiale ale Adunarii Generale, Suplimentul nr. 51 al
sesiunii a 37-a, din data de 3 decembrie 1982.

& Adoptate de rezolutia Adunérii Generale 46/119 in data de 17 decembrie 1991.

° Adoptate de rezolutia Adunérii Generale 48/96 in data de 20 decembrie 1993.

1% pentru un comentariu privind elaborarea dispozitiilor drepturilor omului, se va vedea un raport special despre torturs si
dizabilitate, realizat de catre un Raportor Special al ONUL privind Tortura: Raportul interimar al Raportorului Special privind
Tortura si alte tratamente si pedepse crude, inumane sau degradante, Manfred Nowack, la Adunarea Generala a ONU din
data de 28 iulie 2008, Ref. A/63/175, disponibil la adresa web

www?2.ohchr.org/english/issues/disability/docs/torture/A 63 175 en.doc (accesat in data de 18 ianuarie 2009).
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of Human Rigl“hs)1 1, sunt Conventia Internationald cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale
("ICESCR" - Covenant on Economic, Social and Cultural Rights - 1966)12 si Conventia Internationala cu privire
la Drepturile Civile si Politice (,,ICCPR” - International Covenant on Civil and Political Rights — 1966))", care
stabilesc o serie de drepturi, inclusiv dreptul la nediscriminare. impreuna cu UDHR, aceste trei documente
compun , legea international3 a drepturilor” si majoritatea Statelor au ratificat atat ICCPR si ICESCR.*

De asemenea, exista conventii de aparare a drepturilor omului care se concentreaza pe acele drepturi
importante pentru anumite ,grupuri”, cum ar fi minoritatile rasiale (1965)"°, femeile (1979)*®, copiii (1989)" si
lucratorii migranti. Asa cum s-a mentionat, cel mai recent tratat este Conventia din anul 2006 privind la
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD), care a intrat in vigoare in baza celei de-a doudzecea ratificari a
acesteia, in mai 2008.'

Conventia ONU impotriva Torturii (1984)"° stabileste protectia fundamentald impotriva torturii, a tratamentului
sau a pedepsei crude, inumane sau degradante. Este suplimentata de Protocolul Optional la Conventia
Tmpotriva Torturii (cunoscuta generic sub denumirea de OPCAT) care, asa cum s-a mentionat mai sus, nu
stabileste drepturi fundamentale, ci intocmeste un organism international de monitorizare a locurilor de
detentie, cunoscut ca fiind subcomitetul ONU pentru Prevenirea Torturii (SPT — Sub-Committee for the
Prevention of Torture) si obliga Statele sa stabileasca sau sa desemneze mecanismul(ele) national(e) de
prevenire, care trebuie sa monitorizeze drepturile persoanelor din locurile de detentie, inclusiv inchisorile si
sectiile de politie, precum si institutiile de sdnitate mintal3 si cele de asistentd social3?°.

Toate tratatele privitoare la drepturile omului includ o dispozitie care asigura protectie impotriva discriminarii
si se intelege ca toate fac referire implicit la dizabilitati, ca si criteriu pentru discriminare, clarificand faptul ca
persoanele cu dizabilitati nu trebuie discriminatei in aplicarea oricarui drept. Totusi, pana la CRPD, numai
Conventia privind Drepturile Copilului a recunoscut in mod explicit dizabilitatea ca fiind un criteriu pentru
discriminare.

Recomandam ca orice persoanad implicatd in monitorizarea drepturilor omului sa dobandeasca o intelegere
profunda a acestor instrumente esentiale. Nu este nevoie sa fii avocat sau specialist pentru a proceda astfel si
sunt disponibile multe materiale usor de asimilat despre drepturile omului.

2.2 Standarde si mecanisme regionale privind drepturile omului

Pe langa mecanismele ONU, exista cateva grupari regionale care au elaborat propriile standarde regionale.
Acestea sunt de asemenea surse importante ale standardelor drepturilor omului. Unele dintre acestea detin

" Adoptatd de rezolutia Adunarii Generale 217A (III) in data de 10 decembrie 1948.

12 Adoptatd de rezolutia Adundrii Generale 2200A (XXI) in data de 16 decembrie 1966.

B Adoptatd de rezolutia Adundrii Generale 2.200A (XXI) in data de 16 decembrie 1966.

¥ pentru mai multe informatii despre acele State care au ratificat tratatele, se va vedea adresa web (accesats in data de 19
ianuarie 2009).

> Conventia Internationali privind Eliminarea tuturor Formelor de Discriminare Rasiald, adoptata prin rezolutia 2106 (XX) a
Adunarii Generale la data de 21 decembrie 1965

'8 Conventia privind Eliminarea tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor, adoptaté prin rezolutia Adun3rii
Generale la data de 18 decembrie 1979

7 Conventia International3 privind Drepturile Copilului, adoptata prin rezolutia 44/25 la data de 20 noiembrie 1989

'8 pentru mai multe informatii privind CRPD, se va vedea adresa web www.un.org/dizabilitdti (accesata in data de 19 ianuarie
2009.

9 Adoptatd de rezolutia Adundrii Generale 39/46 in data de 10 decembrie 1984.

%% pentru mai multe informatii privind tratatele drepturilor omului, se va vedea adresa web www.ohchr.org (accesatd in data
de 19 ianuarie 2009.
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propriile mecanisme de aplicare. Prin acestea, intelegem o diversitate de moduri prin care implementarea
drepturilor omului poate fi evaluata: organismele juridice carora li se pot prezenta cazurile individuale;
comitetele de experti care monitorizeaza conformitatea Statului; comitetele de experti care iau decizii asupra
plangerilor colective si mecanisme de investigare. Pe langa acestea, este important ca monitorii drepturilor
omului sa se familiarizeze cu instrumentele care se aplica regiunii lor. Unele dintre instrumentele regionale
pentru drepturile omului si mecanismele lor de monitorizare sunt:

Africa

e Carta Africana privind Drepturile Omului si ale Popoarelor (1981). Comisia Africana pentru Drepturile
Omului si ale Popoarelor, creata in anul 1987 si cu sediul in Banjul, Gambia, asigura o atenta
supraveghere. Un protocol la Carta a fost adoptat in anul 1998 si a intrat in vigoare, stabilind Curtea
Africand a Drepturilor Omului si ale Popoarelor. De asemenea, sistemul african are Comisia Africana a
Drepturilor Omului, care desfisoara functii importante.?!

e Carta Africana privind Drepturile si Bunastarea Copilului (1990) a Organizatiei pentru Uniunea Africii.
Oglindeste mult din Conventia ONU privind Drepturile Copilului.??

Cele doua Americi

e Conventia Americana privind Drepturile Omului (1969). Organismele responsabile pentru
supravegherea conformitatii cu Conventia sunt Comisia Interamericana a Drepturilor Omului si Curtea
Interamericana a Drepturilor Omului, ambele fiind organe ale Organizatiei Statelor Americane.

e De asemenea, sistemul american detine si Conventia Interamericana privind Eliminarea tuturor
Formelor de Discriminare impotriva Persoanelor cu Dizabilitati (2001), care este primul tratat privind
dizabilitatea, inaintea CRPD.™

e Conventia Interamericana pentru Prevenirea si Pedepsirea Torturii (1985), de asemenea un instrument
al Organizatiei Statelor Americane. %

e Conventia Interamericana pentru Prevenirea si Pedepsirea si Eradicarea Violentei impotriva Femeii
(1994), de asemenea sub Organizatia Statelor Americane.

Statele Arabe

e Carta Araba a Drepturilor Omului (2004). Adoptata de Consiliul Ligii Statelor Arabe si intrata in vigoare
in anul 2008%.

Europa
e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale (1950). Cunoscuta
generic sub denumirea ,,Conventia Europeana a Drepturilor Omului”. Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, care se afla la Strasbourg in Franta, interpreteaza Conventia atunci cand hotaraste asupra
aplicatiilor individuale care i sunt aduse de persoane independente din cele 47 tari ale Consiliului
Europei. Curtea a decis asupra unui mare numar de cazuri cu privire la dizabilitatea mintala®.

2 Pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://www.africa-
union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul%20Charter.pdf (accesatd in data de 19 ianuarie 2009).

2 pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://www.africa-

union.org/Official documents/Treaties %20Conventions %20Protocols/A.%20C.%200N%20THE%20RIGHT%20AND%20WELF%200F%20
CHILD.pdf (accesata in data de 19 ianuarie 2009).

» pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-51.html (accesata in data
de 19 ianuarie 2009.

** Pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://www1.umn.edu/humanrts/instree/arabhrcharter.ntml (accesat
in data de 19 ianuarie 2009.

2 Pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web www.echr.coe.int (accesata in data de 19 ianuarie 2009). Pentru
mai multe informatii, se va vedea Centrul de Sprijin pentru Handicap Mintal (2007) ,,Rezumatele Cazurilor de Dizabilitate
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e Conventia Europeana pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentului sau Pedepsei Inumane sau
Degradante (1987). Aceasta Conventie nu stabileste niciun drept fundamental, ci formeaza Comitetul
European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentului sau Pedepsei Inumane sau Degradante (CPT —
Committee for the Prevention of Torture). CPT viziteaza locuri de detentie — inclusiv institutii de
sanatate mintala si de asistenta sociala —in toate statele membre in Consiliul Europei. Rapoartele
rezultante sunt ficute publice atunci cdnd guvernul este de acord cu publicarea lor®.

e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane privitoare la Aplicarea
Biologiei si a Medicinii: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina (1997). Desi aceasta este o
Conventie si obliga din punct de vedere legal, nu exista niciun mecanism de monitorizare.”’

e (Carta Sociala Europeana — Revizuitd (1996). Comitetul European pentru Drepturile Sociale analizeaza
conformitatea Statului si anumite organizatii au dreptul de a depune ,,plangeri colective” despre
probleme specifice.”®

e Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. Carta se aplicd numai statelor membre in Uniunea
Europeana (UE), cand implementeaza legislatia UE si este aplicabila in instantele din UE.

n zona europeand, existad de asemenea instrumente de legislatie flexibild care sunt importante. Aceste
documente nu obliga statele din punct de vedere legal, ci au fost convenite unanim de catre Comitetul
Ministrilor al Consiliului Europei, care se compune din guvernele tuturor statelor membre ale Consiliului
Europei:
e Recomandarea Rec(1999) 4 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre despre principiile privind
apararea legald a adultilor incapabili.
e Recomandarea Rec(2004) 10 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind apararea
drepturilor omului si a demnitatii persoanelor cu tulburari mintale.

e Recomandarea Rec(2009) 11 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre despre principiile privind
continuarea imputernicirilor si a directivelor in prealabil pentru incapacitate.

e Recomandarea CM/Rec(2009) 3 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind monitorizarea
apararii drepturilor omului si a demnitatii persoanelor cu tulburari mintale.

e Recomandarea Rec(2010) 2 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre despre
dezinstitutionalizare si viata in comunitate a copiilor cu dizabilitati

Documentele prezentate mai jos sunt importante pentru domeniul setului de criterii si au fost adoptate de
Adunarea Parlamentarad a Consiliului Europei
e Rezolutia 1642 (2009) 1 Accesul la drepturi pentru persoanele cu dizabilitati si participarea lor deplina
si activa la viata sociald
e Recomandarea 1854 (2009) 1 Accesul la drepturi pentru persoanele cu dizabilitati si participarea lor
deplina si activa la viata sociala

2.3 Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD).

Conventia ONUL privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD) si Protocolul Optional au fost adoptate in
data de 13 decembrie 2006 de catre Adunarea Generald a ONU si au fost deschise pentru semnatura in data de

Mintala hotdrate de Curtea Europeana a Drepturilor Omului”, care se poate descdrca de la adresa web www.mdac.info. Cu
privire la jurisprudenta Curtii, se va vedea Barlett P., Lewis O. si Thorold O. (2006) Dizabilitatea Mintald si Conventia
Europeand privind Drepturile Omului, Martinus Nijhoff, Editura Brill, Olanda

%8 pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web www.cpt.coe.int (accesats in data de 19 ianuarie 2009).

7 Pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Htm|/164.htm (accesatd
in data de 19 ianuarie 2009.

%8 pentru mai multe informatii, se va vedea adresa web http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/default_en.asp
(accesata in data de 19 ianuarie 2009.
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30 martie 2007. CRPD este primul tratat complet privind drepturile omului din secolul XX si este prima
conventie privind drepturile omului care sa fie deschisa pentru semnatura de catre ,organizatiile de integrare
regionald” (precum Uniunea Europeana). Este tratatul care a fost adoptat cel mai rapid si a fost negociat in
cursul a opt sesiuni de catre un Comitet Ad Hoc al Adunarii Generale intre anii 2002 si 2006.

CRPD este un instrument al drepturilor omului, cu o dimensiune explicita de dezvoltare sociala. Adopta o
abordare larga asupra conceptului de dizabilitate si reafirma faptul ca toate persoanele cu toate tipurile de
dizabilitati sunt posesorii tuturor drepturilor omului si libertatilor fundamentale. Clarifica si califica modul in
care categoriile enumerate de drepturi se aplica persoanelor cu dizabilitati si identifica zonele Tn care statul
trebuie sa se asigure ca ajustarile (cunoscute ca acomodari rezonabile) sunt efectuate pentru persoane cu
dizabilitati, pentru a-si exercita eficient drepturile. Asa cum s-a mentionat mai sus, acest set de criterii considera
CRPD ca fiind cadrul sau, dar nu incearca sa ofere o analiza completa a CRPD, deoarece aceasta este disponibila
n alta parte. Recomandam ca monitorii sa se familiarizeze cu dispozitiile CRPD si recomandam ca punct de
pornire site-ul Natiunilor Unite (www.un.org), care contine materiale despre Conventie, disponibile intr-o
varietate de limbi.

2.3.1 ,Persoane cu dizabilitati”

CRPD nu ofera o definitie a dizabilitatii. Tn schimb, preambulul recunoaste c3 , dizabilitatea este un concept care
evolueaza si ca dizabilitatea rezulta din interactiunea dintre persoanele cu handicap si barierele care tin de
atitudine si mediul inconjurator care impiedica participarea lor deplina si eficienta la viata sociala in conditii
egale cu alti cetdteni”.”. Articolul nr. 1 din Conventie defineste persoana mai degrab3 decat dizabilitatea in sine,
mentionand ca ,persoanele cu dizabilitati includ persoanele care au handicap fizic, mintal, intelectual sau
senzorial, permanent care in interactiune cu alte obstacole poate impiedica participarea lor eficienta la
viata sociala, Tn aceeasi masura ca si alti cetateni”. Examinand discutiile oficiale (traveaux preparatoires), care
au avut loc in cursul elaborarii Conventiei, este evident cd persoanele cu probleme de sanatate mintala si cele
cu dizabilitati intelectuale se incadreaza in limitele prevazute in CRPD.

Cateva elemente din aceste dispozitii sunt notabile. Tn primul rAnd, este recunoscut faptul c§ , dizabilitatea” este
un concept in dezvoltare, care rezulta din barierele care tin de atitudine si mediul inconjurator, impiedicand
participarea persoanelor cu dizabilitati la viata sociald. Prin urmare, notiunea de , dizabilitate” nu este fixa si
poate fi modificata, in functie de contextul social, economic si politic predominant.

Tn al doilea rand, CRPD nu vede dizabilitatea ca fiind o conditie medical3, ci mai degraba ca un rezultat al
interactiunii dintre atitudinile negative sau al unui mediu inconjurator neprimitor cu conditia anumitor
persoane. inlaturand mai degraba barierele create prin atitudine, mediu inconjurator si lege decat s& se
concentreze atentia asupra rezolvarii problemei cu persoana in sine, persoanele cu dizabilitati pot participa ca
membri activi ai societatii si se pot bucura de intreg spectrul drepturilor omului. Aceasta face parte din
transformarea paradigmei pe care Conventia o cauta — explicatda amanuntit in sectiunea care urmeaza.

Tn al treilea rand, Conventia nu restrictioneaza termenul de dizabilitate la anumite persoane. De fapt, definitia
contine cuvantul ,include”, ceea ce inseamna ca lista cu ,handicapuri fizice, mintale, intelectuale si senzoriale
permanente” nu este exhaustiva.

2.3.2 Inovatii ale CRPD

Conventia reprezinta o asa numita transformare a paradigmei, reflectand atitudinile si abordarile progresive

% paragraf introductiv (e) din CRPD.
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fata de persoanele cu dizabilitati. Se indeparteaza de modelul medical al dizabilitatii care vede persoanele cu
dizabilitati ca pe niste obiecte (de tratament, gestionare, aparare, caritate si uneori mild si teama) si se
indreapta catre modelul social al dizabilitatii, care vede persoanele cu dizabilitati ca fiind subiecti ai gamei
complete de drepturile omului in aceeasi masura ca si alti cetateni si iar capacitatea persoanelor de a lua decizii
este prezumata. Doua arii independente demonstreaza ,transformarea paradigmei”. Prima este capacitatea
legala si a doua o reprezintd dreptul de a trdi in comunitate.

Capacitatea legala este tratata in Articolul nr. 12 din Conventie si a fost subiect al unei ample dezbateri. Este o
zon evidentiatd, de citre organizatiile, expertii juridici, ONG-urile si Tnaltul Comisar pentru Drepturile Omului
ale persoanelor cu handicap, deoarece necesita o atentie deosebiti pentru implementare.®® Tn multe t3ri,
persoanele cu dizabilitati nu sunt vizute ca persoane in fata legii.>' In altele, legea oferd judecitorilor
autoritatea de a ordona eliminarea completa sau restrictionarea partiala a capacitatii juridice a unei persoane,
numai in baza unui diagnostic al unei dizabilitati mintale sau intelectuale. Odata eliminata capacitatea juridica,
toate deciziile relevante din punct de vedere legal sunt preluate de altcineva, de exemplu de catre un tutore.
Abuzurile drepturilor omului penetreaza procesul de eliminare sau restrictionare a capacitatii juridice si, unele
dintre drepturile omului sunt eliminate complet: dreptul de a gestiona propriile finante, dreptul de a decide
asupra locatiei pentru locuinta, dreptul de a vota, dreptul de a se casatori si de a crea o familie, dreptul de a
lucra. Transformarea paradigmei CRPD pune capat eliminarii drepturilor, detaliind faptul ca fiecare persoana are
capacitate juridica si ca statele au obligatia de a asigura sprijin persoanelor care au nevoie de asistenta cand iau
decizii.

Procesul asistat de a lua decizii este o alternativa la procesul substitut de a lua decizii, cum ar fi tutela.
Prezumptia in procesul de a lua decizii este intotdeauna in favoarea persoanei cu o dizabilitate, care va fi
afectata de decizie. Persoana Tn sine cea care ia decizia; tutorii explica problemele, cand este nevoie, si
interpreteaza dorinta si preferintele persoanei.

Un al doilea exemplu pentru a demonstra transformarea paradigmei poate fi gasit in Articolul nr. 19 privind
viata independenta si includerea in comunitate. Tn aceastd dispozitie, CRPD reafirma faptul cd viata in
comunitate este un drept inalienabil, care nu este supus procesului de a dovedi propria ,abilitate”, ,eligibilitate”
sau ,indreptatire”. Tn anumite situatii sunt necesare servicii de suport, situatie in care problema const3 in a
identifica solutii pentru a facilita viata independenta si includerea in comunitate. Dreptul sustine directia
politicii in multe tari, stabilind o gama de servicii in contexte comunitare si asigura un drept pentru fiecare,
acela de a avea ,posibilitatea sa-si aleaga locul de resedinta, persoanele cu care sa locuiasca, in mdsura egala cu
alti cetdteni, si nu sunt obligati sa trdiascd intr-un anumit mediu” (Art. nr. 19 (a)). In plus, ,serviciile si facilititile
comunitare pentru populatia generala sunt disponibile Th aceeasi masura si persoanelor cu dizabilitati si
raspund nevoilor lor”, astfel fiind puse la dispozitie servicii normale (fie adapost, ingrijire de zi, centre pentru
persoanele fard adapost sau transport, pentru a numi doar cateva probleme) persoanelor cu probleme mintale
si dizabilitati intelectuale.

2.3.3. Mecanismele CRPD

% Alianta Internationala privind Dizabilitatea, ,,Contributia la Oficiul Tnaltului Comisar al Organizatiei Natiunilor Unite pentru
studiul tematic al Drepturilor omului de amplificare a constientizarii si intelegerii Conventiei privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati, concentrandu-si atentia asupra unor masuri cheie legale pentru ratificarea si implementarea eficientd a
Conventiei”, 15 septembrie 2008, disponibild la adresa web http://www.daisy.org/news/attachments/IDA-CRPD-Forum-
Submission0809-15.doc (accesata in data de 19 ianuarie 2009).

31 Se va vedea Articolul nr. 12(1).

32 pentru mai multe informatii, se va vedea ,De la excludere la egalitate: realizarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi.
brosura pentru parlamentari, privitoare la Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si Protocolul Optional al
acesteia”, Organizatia Natiunilor Unite 2007, disponibila la adresa web http://www.un.org/disabilities.
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Setul de criterii foloseste dispozitiile CRPD n baza carora drepturile se pot monitoriza in interiorul institutiilor
de sanatate mintala si asistenta socialda. De asemenea, CRPD include dispozitii care stabilesc atat un mecanism
national, cat si unul international pentru monitorizare. Este posibil ca monitorii sa doreasca sa afle mai multe
despre aceste mecanisme, pentru a le consulta atunci cand elaboreaza rapoarte de monitorizare. Pe scurt, la
nivel intern, CRPD asigura un organism (sau organisme) independent(e), care are datoria de a promova
drepturile persoanelor cu dizabilitéti, de a le proteja drepturile si de a monitoriza implementarea Conventiei. in
mod natural, aceste organisme ar fi interesate de ceea ce se intdmpla persoanelor cu probleme de sanatate
mintal3 si cu dizabilitati intelectuale®.

La nivel international, CRPD stabileste un nou organism pentru tratatul ONU, denumit Comitetul privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. Comitetul se compune din 18 experti, care sunt numiti de guverne, dar nu
trebuie si le si reprezinte.** Comitetul evalueazi rapoartele trimise de statele care fac parte din Conventie (si
rapoartele alternative sau auxiliare trimise de organizatiile neguvernamentale)®. De asemenea, Comitetul are
un rol cvasi-juridic de a lua in considerare plangerile individuale trimise de persoane care declara ca au suferit o
incdlcare a uneia dintre sau a mai multor dispozitii CRPD intr-un stat care a ratificat CRPD si Protocolul Optional
al acesteia. Tnainte de a prezenta un caz in fata Comitetului, o persoana trebuie s3 caute solutii prin sistemul
legal national.

%3 Se va vedea Articolul nr. 33(2) din CRPD si se va retine faptul cd Articolul 33(3) se asigura ci persoanele cu dizabilitati si
organizatiile lor reprezentative sunt implicate n totalitate in procesul de monitorizare a Conventiei.

** Se va vedea Articolul nr. 34 din CRPD.

% Se vor vedea Articolele nr. 35 si 36 din CRPD.
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Sectiunea 3 Ce este ingrijirea sanatatii generale?

3.1 Cadrul folosit pentru ingrijirea medicala in general

imagine completa asupra situatiei drepturilor omului a acestei populatii,uneori vulnerabila. Consiliul Europei a
emis o recomandare privind monitorizarea drepturilor omului pentru persoanele cu tulburari mintale si a inclus
Paul Hunt si Judith Mesquita®’ l-au aplicat pentru dizabilititile mintale, in baza cadrului dezvoltat in Comentariul
General nr. 14 privind dreptul la cel mai Tnalt standard de sanatate realizabil. Apararile centrale si indreptatirile
acestui drept deriva din Conventia Internationala cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale si sunt
pastrate Tn alte documente internationale privitoare la drepturile omului, inclusiv Articolul nr. 25 din Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, precum si CRPD. Dreptul la sdndtate nu este dreptul de a fi sanatos, ci include
dreptul la facilitatile imediate legate de sanatate, indeosebi ingrijirea sigura si eficientd a sanatatii, dar sila o
societate care s3 asigure tuturor persoanelor cele mai bune sanse pentru o bung sinitate.*® Aceasta include
accesul la prevenirea, controlul bolilor si sanitatia adecvata.

Cadrul pentru dreptul la sdndtate examineaza problemele privind ingrijirea medicala, folosind patru concepte:
disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate (DAAC). Figura de mai jos prezinta utilitatea si
aplicarea acestui cadru in procesul general de monitorizare a sanatatii. In aceast3 figurd, cadrul se aplicd pentru
a intelege si explora exemplul programului de renuntare la fumat. Parcurgand etapele din cadrul DAAC,
monitorul poate Tntelege si documenta exact modul in care functioneaza aceste programe in acel context
specific.

incepem cu disponibilitatea. Sunt disponibile programe de renuntare la fumat? Aceasta este cel mai probabil o
intrebare de tip da sau nu. Este imperativ sa se parcurga grila, pentru a obtine o imagine completa.

n conceptul de accesibilitate sunt incluse zonele cheie geografice, economice, informationale si
nediscriminatorii. intrebarile pentru aceste arii includ: Sunt programele oferite in apropiere? Sunt acestea
extrem de scumpe? Cum afld oamenii despre ele? Se asigurd accesul tuturor la aceste programe, indiferent de
sex, etnie, religie etc.?

De aici, cadrul se orienteaza catre probleme de accesibilitate. Cum sunt aceste programe adaptate pentru a fi
acceptabile pentru persoane cu origini diferite din punct de vedere al etniei, sexului, sexualitdtii, religiei sau al
politicii?

La final, se exploreaza calitatea serviciilor sau a asistentei. Seria de Tntrebari generate in acest construct are
scopul de a explora calitatea actuald, precum si de a intelege mecanismele prin care se evalueaza si se
imbunatateste calitatea sau se face o reclamatie referitor la aceasta. Cadrul pentru Dreptul la sanatate poate fi
un ghid foarte util in dezvoltarea unei atitudini reflexive, la care se face referire in sectiunea privind

% Consiliul Europei. Recomandarea CM/Rec(2009) 3 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind
monitorizarea apararii drepturilor omului si a demnitatii persoanelor cu tulburari mintale (Adoptata de Comitetul
Ministrilor in data de 20 mai 2009 la cea de a 1057-a sedinta a Deputatilor Ministrilor).

* Hunt P, J Mequita (2006) Dizabilitati mintale si dreptul omului la cel mai ridicat standard realizabil de sanatate. Drepturile
Omului, trimestrial, 28: 332-356.

3 http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/ (accesatad in data de 20 aprilie 2010).
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medicale generale, monitorii trebuie sa tina cont de acest cadru si sa adreseze intrebari din fiecare zona larga.
Finalizarea acestui cadru duce la o apreciere holistica si completa a fiecdrei probleme generale privind ingrijirea
relevanta a sanatatii.

Folosind o perspectiva a politicii, putem evalua aceste libertati si drepturi, in baza Drepturi: considerate ca fiind

. L parte din serviciile de asistenta.
urmatoarelor criterii:

Disponibilitate 1 [

. Sunt disponibile programe pentru
renuntarea la at?
Daca and au fost

Dacd doar adresdam intrebdri
despre disponibilitate,
omitem restul imaginii.
Cadrul de lucru va oferi

rispuns la progresul natural
al intrebdrilor, imediat ce

aveti rdspunsul la intrebarea
privind disponibilitatea.

Aceste intrebdri nu sunt complete, dar
sunt ilustrative. Este posibil ea nu tuturor
subiectelor s3 li se aplice cadrul de lucru,
dar acesta este eficient pentru
dezvoltarea unui mod structurat de C"m fup, io,
evaluare a subiectelor si a problemelor. il
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Pentru a implementa acest cadru de "drept la sanatate", statele membre trebuie sa ia urmatoarele masuri,
luand in considerare resursele disponibile:

=  s3asigure o gama de servicii de o calitate adecvata pentru a raspunde nevoilor sanatatii mintale ale
persoanelor cu tulburdri mintale, tinand cont de diferitele nevoi ale diverselor grupuri de astfel de
persoane si sa asigure accesul echitabil la astfel de servicii;

= sa creeze alternative la amplasarea involuntara si la tratamentul involuntar, cat mai pe larg posibil;

= 53 asigure o oferta adecvata de facilitati spitalicesti cu niveluri diferite de siguranta si servicii bazate pe
comunitate, pentru a satisface nevoile de sanatate ale persoanelor cu tulburari mintale, din sistemul
judiciar;

= 53 se asigure ca nevoile de ingrijire medicala fizica-generala ale persoanelor cu tulburari mintale sunt
evaluate si ca li se ofera acces echitabil la servicii de calitate adecvata pentru a se indeplini astfel de
nevoi.

3.2 Promovarea sanatatii si prevenirea imbolnavirii

nainte de a lua in considerare detectarea si tratarea bolilor fizice si mintale, este important si se aiba in vedere
care sunt masurile necesare (in institutiile monitorizate cu ajutorul acestui set de criterii ITHACA), pentru a
promova sanatatea si preveni imbolnavirea®® *° ** 23 Multe afectiuni dizabilitante , incluzand bolile
cardiovasculare, cancerul, diabetul si afectiuni respiratorii cronice,discutate mai jos, sunt asociate factorilor
comuni de risc si care pot fi preveniti. De exemplu, consumul de tabac, alimentatia nesintoasa* *°,
inactivitatea fizica si consumul excesiv de alcool sunt cauze majore ale imboln&virii fizice*® *’. Prevenirea
Tmbolnavirii fizice va include prin urmare masuri pozitive de prevenire a unor situatii precum hipertensiunea
arteriald, sindromul metabolic sau nivelurile ridicate de colesterol.

Importanta unor astfel de activitati de promovare si prevenire se reflecta intr-o serie de politici UE, precum
Cartea Albd ,,Strategie pentru Europa privind problemele de sanatate legate de alimentatie, excesul de greutate
si obezitate” si Cartea Verde ,Promovarea alimentatiei sanatoase si a activitatii fizice: o dimensiune europeana

39 Zechmeister |, Kilian R, McDaid D. Se merit3 s3 se investeascd ih promovarea sinititii mintale si prevenirea bolilor
mintale? O analiza sistematica a dovezilor din evaludrile economice. Sanatate Publica BMC, 2008;8:20.

0 Wwilhelmsson S, Lindberg M. Prevenirea si promovarea sinititii si domeniile de ingrijire a bolnavilor, bazate pe dovezi — o
analiza a literaturii. Int J Nurs Pract 2007 Aug;13(4):254-65.

“ pelletier KR. O recenzie si 0 analiza a studiilor rezultate de sanatate si eficiente din punct de vedere a costului pentru
promovarea programelor de promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor la locul de lucru: 1993-1995 actualizare. Am J
Promov. sdnatate mai 1996 ;10 (5):380-8.

2 saxena S, Garrrison P. Promovarea sanatatii mintale: Studii de caz din diverse tari. Geneva: Organizatia Mondiald a
S3n3tatii; 2004

* Hosman C, Jane-Llopis E, Saxena S, (eds). Prevenirea disfunctionalititilor mintale: interventii eficiente si optiunile
politicii. Oxford: Editura Oxford University. Oxford: Editura Oxford University, 2006.

* Treasure J , Williams K. Alimentatia si sanatatea mintala. Clin Med 2004 sept;4(5):408-10.

 Kates N, Crustolo AM, Farrar S, Nikolaou L, Ackerman S, Brown S. Tngrijirea sanatatii mintale si alimentatia. Servicii
specializate de integrare 1n asistenta medicald primard. Can Medic de familie 2002 dec;48:1898-903.

“ penedo FJ, Dahn JR. Exercitiile si starea de bine: o analiza a beneficiilor sanatatii mintale si fizice asociate activitatii fizice.
Curr Opin Psychiatry 2005 mar.;18(2):189-93.

7 Glenister D. Exercitiile si sandtatea mintala: o analiza. J R Soc Health 1996 feb;116(1):7-13.
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a prevenirii greuttii excesive, obezitatii si bolilor cronice”*®, care abordeaza populatia general3 si grupurile
vulnerabile, precum copiii si saracii.

n raport cu persoanele cu dizabilitdti mintale si intelectuale, in ciuda importantei alocate subiectului in
politicile UE si OMS demonstrata prin Planul European de Actiune pentru Sanatatea Mintala si prin Declaratia
Europeand privind Sin&tatea Mintal3, adoptata la Helsinki in anul 2005* *°, in niciunul dintre statele UE nu
exista, pentru astfel de grupuri de oameni, o abordare coordonata a promovarii sdnatatii generale sau a
prevenirii imbolnavirii. Daca se ia ca exemplu doar cancerul de san, OMS promoveaza controlul cancerului de
san n contextul programelor nationale pentru controlul cancerului, care sunt integrate in bolile netransmisibile
si Tn alte probleme asociate. Controlul complet al cancerului implica prevenirea primara, detectarea timpurie,
diagnosticarea si tratamentul, reabilitarea si ingrijirea paliativa. Sporirea constientizarii publicului general
asupra problemei cancerului de san si a mecanismelor de control, precum si sprijinirea politicilor si a
programelor corespunzatoare sunt strategii cheie ale controlului cancerului de san la nivel populational. Aceste
probleme se aplicd in aceeasi masura persoanelor din institutii, cit si populatiei generale®. Activititile de
promovare a sanatatii care tintesc persoanele din astfel de institutii trebuie asadar monitorizate cu atentie (se
va vedea Partea 23 din setul de criterii al ITHACA).

3.3 Factori ai stilului de viata care afecteaza sanatatea generala

Cativa factori ai stilului de viata afecteaza in mod nefavorabil sanatatea fizica a persoanelor cu dizabilitati
mintale si dizabilitati intelectuale® *3. Persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale au niveluri relativ reduse
de exercitiu fizic, pe 1angs nivelurile mai ridicate de obezitate, ambele contribuind la aparitia bolilor de inim3>*
>*_ Persoanele din institutiile de sanatate mintal3 tind s& aiba factori mai mari de risc pentru bolile fizice,
inclusiv: o constientizare redusa a necesititii de promovare a sdnattii, niveluri ridicate de fumat™®, efecte
secundare ale medicatiei (inclusiv, de exemplu, cresterea in greutate si anomaliile cardiace), detectarea
inadecvatd, de catre personal, a afectiunilor fizice si ingrijirea calitativ inferioara a sanatatii, datorita atitudinilor
stigmatizante ale personalului de ingrijire medical3®’. Accesul redus la o dietd sin3toass si lipsa posibilitatilor
de exercitiu fizic contribuie si mai mult la hipertensiune arteriala, colesterol plasmatic marit si la trigliceride,
diabet, obezitate si factori de risc metabolic, adesea cunoscuti ca sindromul metabolic®®. Prevalenta fumatului
in unele grupuri de persoane cu probleme de sanatate mintald, precum schizofrenia, o depaseste pe cea din
populatia generala (75— 92% v. 30-40%). Acest nivel ridicat al fumatului inseamna ca astfel de persoane sunt

*® http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition gp en.pdf

9 Organizatia Mondiala a Sanatatii. Planul European de Actiune pentru Sandtatea Mintala. Copenhaga: Organizatia
Mondiala a Sanatatii; 2005.

> http://www.euro.OMS.int/document/MNH/edoc06.pdf

*! Bettinghaus EP. Promovarea sanatatii si continuitatea cunoastere-atitudine-comportament. Medicina preventivi
1986;(15):475-91

>2Osborn DP, Nazareth |, King MB. Activitatea fizicd, obiceiurile dietetice si factorul de risc al bolilor coronariene printre
persoanele cu boli mintale severe: Studiu comparativ sectional in ingrijirea primara. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2007 aug 24.

>3 Bradshaw T, Lovell K, Harris N. Interventii pentru o viatd sin3toas3 si schizofrenia: o analizi sistematica. J Adv Nurs 2005
mar;49(6):634-54.

>* McCreadie RG. Dieta, fumatul si riscul cardiovascular la persoanele cu schizofrenie: studiu descriptiv. Br J Psychiatry 2003
dec;183:534-9.

> Brown S, Inskip H, Barraclough B. Cauzele mortalitdtii excesive din cauza schizofreniei. Br J Psychiatry 2000 sept;177:212-
7.

*® Dalack GW, Meador-Woodruff JH. Fumatul, renuntarea la fumat si schizofrenia: raporturi de caz si o analiz a literaturii.
Schizophr Res 1996 nov. 15;22(2):133-41.

*” Thornicroft G. Shunned: Discriminare impotriva persoanelor cu boli mintale. Oxford: Editura Oxford University, 2006

>% Oud M, Meyboom-de JB. Boli somatice la pacientii cu schizofrenie in practica generala: predominarea lor si ingrijirea
medicala. BMC Fam Pract 2009;10:32.
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expuse unui risc mai mare de a experimenta efectele adverse precum boli cardiovasculare sau morbiditate si
mortalitate datorata afectiunilor respiratorii.

Desi majoritatea acestor factori de risc pot fi influentati , persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale au
beneficiat mai putin de tendinte recente, favorabile bolilor cardiovasculare, decat populatia general3>® ®.
Totusi, exista dovezi sporite ale existentei interventiilor de promovare a sanatatii, care pot imbunatatii
sanatatea fizica, dacd sunt implementate tinand cont de caracteristicile specifice unor astfel de grupuri®’.
Anumite aspecte ale stilului de viata al rezidentilor trebuie evaluate (Sectiunile 8 si 9, partea 28) in raport cu

alcoolul, tigarile si folosirea ilegala a drogurilor.

*° Fleischhacker WW, Cetkovich-Bakmas M, De HM, Hennekens CH, Lambert M, Leucht S, et al. Boli somatice cu factor
asociat de morbiditate la pacientii cu boli mintale severe: provocari clinice, politice si de cercetare. J Clin Psychiatry 2008
apr;69(4):514-9.

% Bouras N, Holt G. Servicii de sinitate mintal3 pentru adultii cu dizabilitati de Tnvatare. Br J Psychiatry 2004 apr;184:291-
2.

® patel V, Araya R, Chatterjee S, Chisholm D, Cohen A, De SM, et al. Tratarea si prevenirea disfunctionalititilor mintale in
tarile cu venituri reduse si medii. Lancet 2007 sept. 15;370(9591):991-1005.
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3.4 Niveluri excesive ale comorbiditatii si ale mortalitatii

Niveluri crescute de mortalitate printre persoanele cu dizabilitati mintale sau intelectuale, care sunt in special
asociate unor rate crescute ale suicidului, deceselor accidentale sau violente (cauze nenaturale) si bolilor fizice
severe, precum si neglijentei din cadrul spitalelor si al institutiilor de asistentd social3®.

Efectul combinat al expunerii mai mari la factorii de risc contribuie la nivelurile excesive ale mortalitatii din
cauze naturale si ale predominarii substantial mai ridicate de comorbiditate fizica printre persoanele cu
dizabilitati mintale si intelectuale, in comparatie cu populatia generald®® ®*. Conditiile mai severe sunt:
disfunctionalititi cardiovasculare, respiratorii, nutritionale, metabolice, endocrine si epileptice®. O parte din
astfel de decese (atat pentru cauzele nenaturale, cat si pentru cele naturale) poate fi si trebuie evitata. De
exemplu, multe persoane din institutiile de sandtate mintala din Europa au un diagnostic de schizofrenie. Numai
80% dintre persoanele cu schizofrenie decedeaza din cauze naturale, in comparatie cu 97% din populatia
generali®® ®’, ratele mai ridicate de decese nenaturale datorandu-se in mare parte accidentelor si sinuciderilor,
care tind sa aiba loc din ce in ce mai des in perioada timpurie a adultului, mai degraba decat la in perioada
tarzie a acestuia® . Tntr-un studiu recent din Scandinavia, nivelurile deceselor din toate cauzele externe sunt
destul de ridicate pentru persoanele cu schizofrenie’.

Persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale sunt mai predispuse sa aiba boli fizice din urmatoarele

generale a sanatatii.

o Afectiuni respiratorii: Problemele respiratorii cronice sunt mai frecvente printre aceste grupuri fn

e Boli cardiovasculare: Persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale severe decedeaza mai frecvent din cauza
bolilor cardiovasculare si suferd de o moarte bruscd mai des decat populatiile de control’.

¢ Boli de nutritie, metabolice si endocrine: Cele mai severe probleme sunt obezitatea si diabetul asociate
medicatiilor psihotice, ambele contribuind la nivelurile mai ridicate de boli cardiovasculare’®. De asemenea,

%2 Amaddeo F, Barbui C, Perini G, Biggeri A, Tansella M. Mortalitatea evitabila a pacientilor psihiatrici dintr-o zona cu un
sistem bazat pe comunitate de ingrijire de sanatate mintala. Acta Psychiatr Scand 2007 apr;115(4):320-5.

% Harris EC, Barraclough B. Mortalitate in crestere asociat3 cu disfunctionalitatea mintald. British Journal of Psychiatry
(Jurnalul Britanic de Psihiatrie) 1998 iul.;173:11-53.

® Sartorius N. Boli fizice la persoanele cu tulburari mintale. World Psychiatry (Psihiatria Mondiald) 2007 feb;6(1):3-4.

% Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Boala fizica si schizofrenia: o analiza a literaturii. Acta Psychiatr
Scand 2007 nov;116(5):317-33.

% Goff DC, Cather C, Evins AE, Henderson DC, Freudenreich O, Copeland PM, et al. Morbiditatea medicala si mortalitatea in
cazul schizofreniei: indrumari pentru psihiatri. J Clin Psychiatry 2005 feb;66(2):183-94

*” Llorca PM. Monitorizarea pacientilor pentru a imbunatati sanatatea fizica si rezultatul tratamentului. Eur
Neuropsychopharmacol 2008 aug;18 Suppl 3:5140-5145.

* Brown S, Inskip H, Barraclough B. Cauzele mortalitatii excesive din cauza schizofreniei. Br J Psychiatry 2000 sept;177:212-
7.

% Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Mortalitate la doudzeci si cinci de ani intr-un grup al comunitatii, cu schizofrenie. Br
J Psychiatry 2010 feb;196(2):116-21.

" Tiihonen J, Lonngvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. O perioadd urmatoare de 11 ani de
mortalitate la pacientii cu schizofrenie: un studiu Tn grup bazat pe populatie (studiul FIN11). Lancet 2009 aug
22;374(9690):620-7.

! Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Boala fizica si schizofrenia: o analiza a literaturii. Acta Psychiatr
Scand 2007 nov;116(5):317-33.

72 Correll CU. Risc cardiovascular mrit la pacientii cu tulburare bipolara. cand incepe si unde duce? J Clin Psychiatry 2008
dec;69(12):1948-52.

73 Cohen D, Correll CU. Diabetul zaharat si cetoacidoza diabetica asociate medicamentelor antipsihotice din a doua
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sindromul metabolic are niveluri mai ridicate la persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale severe decat
la populatia generald”™

e Cancere: persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale sunt, de asemenea, asociate cu diferente in
screeningul pentru cancer si cu niveluri mai ridicate de fatalitate. Acest lucru se datoreaza partial provocarilor
generate de particularitatile tratamentului acestor pacienti, inclusiv comorbiditatea medical3, interactiunile
medicamentelor, lipsa capacitatii si dificultatile de a coopera cu tratamentul, ca urmare a unor simptome
psihiatrice” 7® 77,

o Afectiuni ale sistemului musculo-scheletic: La persoanele cu schizofrenie, au fost depistate niveluri mai
ridicate ale densitatii minerale a oaselor (osteoporoz3), pe 1angd un tratament mai putin corespunzitor’®.

e Probleme dentare: Printre persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale, s-au raportat niveluri mai ridicate
de cariere dentara si pierdere a dintilor, indicand importanta unei atentii speciale asupra problemelor
dentare” &

o Afectiuni neurologice: Cel mai sever efect secundar extra-piramidal pe termen lung al medicatiilor
antipsihotice este dischinezia tardiva, in timp ce alte simptome motorii anormale, precum acatizia, sunt de
asemenea provocate in mod frecvent de medicatiile antipsihotice®

e Complicatii obstetricale: Exista o vasta literatura de specialitate care demonstreaza incidenta ridicata a
complicatiilor obstetricale la mamele cu schizofrenie, care pot fi asociate nivelurilor ridicate de fumat,
utilizare a drogurilor ilicite si a alcoolului si de administrare a medicatiei antipsihotice®

e Hepatita: O predominanta marita a hepatitei la persoanele cu schizofrenie in comparatie cu populatia
generald a fost raportatd in multe tari, precum lordania, India, SUA, Italia, Turcia si Japonia®

e HIV/SIDA: Ratele mai mari pot reflecta frecventa consumului abuziv de substante, a comportamentelor
sexuale riscante si a unui nivel redus de cunostinte despre problemele legate de HIV®

generatie: necesitatea mecanismelor, a dispozitivelor de anticipare si de ecranare. J Clin Psychiatry 2009 may;70(5):765-6.
" Newcomer JW. Sindromul metabolic si boala mintald. Am J Manag Care 2007 nov;13(7 Suppl):S170-S177.

75 Tran E, Rouillon F, Loze JY, Casadebaig F, Philippe A, Vitry F, et al. Mortalitate asociat3 cancerului la pacientii cu
schizofrenie: un studiu prospectiv in grup, pe o perioada de 11 ani. Cancer 2009 aug 1;115(15):3555-62.

’® Howard L, Barley E, Davies E, Lempp H, Rose DS, Thornicroft G. Diagnostic de cancer la persoanele cu boli mintale
severe: probleme ridicate de ordin practic si etic. Lancet Oncology 2010;In press.

77 Catts VS, Catts SV, O'Toole B, Frost AD. Incidenta cancerului la pacientii cu schizofrenie si rudele acestora de gradul | — o
meta-analiza. Acta Psychiatr Scand 2008 mai;117(5):323-36.

78 Levine J, Belmaker RH. Osteoporoza si schizofrenia. Am J Psychiatry 2006 mar.;163(3):549-50.

7 Gabre P. Studii privind sandtatea orald la adultii cu retard mintal. Swed Dent J Suppl 2000;(142):1-48.

8 McCreadie RG, Stevens H, Henderson J, Hall D, McCaul R, Filik R, et al. Sanatatea dentara la persoanele cu schizofrenie.
Acta Psychiatr Scand 2004 Oct;110(4):306-10.

& correll CU, Leucht S, Kane JM. Risc redus pentru dischinezia tardiva asociata medicamentelor antipsihotice din a doua
generatie: o analiza sistematica a studiilor pe perioade de 1 an. Am J Psychiatry 2004 mar.;161(3):414-25.

8 Howard LM, Thornicroft G, Salmon M, Appleby L. Semnele anticipatoare ale ingrijirii parentale rezulta la femeile cu
tulburari psihotice, emise din unitatile mamei si copilului. Acta Psychiatr Scand 2004 nov;110(5):347-55.

8 Rosenberg SD, Goodman LA, Osher FC, Swartz MS, Essock SM, Butterfield MI, et al. Predominanta HIV, a hepatitei B si
hepatitei C la persoanele cu boli mintale severe. Am J Public Health 2001 ian.;91(1):31-7.

8 Essock SM, Dowden S, Constantine NT, Katz L, Swartz MS, Meador KG, et al. Factori de risc pentru HIV, hepatita B si
hepatita C la persoanele cu boli mintale severe. Psychiatr Serv 2003 iun.;54(6):836-41.



Setul de criterii al ITHACA 23

3.5 Dizabilitati de invatare/intelectuale si ingrijirea generala a sanatatii

Pe langa problemele descrise in sectiunile anterioare, persoanele cu dizabilitati intelectuale se afla de
asemenea in fata unui risc mai mare si pentru alte afectiuni specifice , care trebuie evaluate si abordate prin

inadecvate® ¥, nevoia de asistent3 educationald special3®®, niveluri mai ridicate ale formelor de epilepsie®.

Probleme suplimentare care merita evaluate cu regularitate sunt: problemele dentare, anomaliile
cardiovasculare, deformérile coloanei si deficientele vizuale si auditive™ °*.

3.6 Stigma, discriminarea si ,eclipsarea diagnosticului”

Exista dovezi solide ca persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale primesc un tratament inadecvat pentru
tulburarile fizice. Unul dintre factorii care contribuie la acest lucru este ,eclipsarea diagnosticului”, care se
defineste ca fiind procesul prin care persoanele cu dizabilitdti mintale si intelectuale primesc o ingrijire mai
slaba a sanatatii fizice, deoarece personalul medical generalist este prost informat sau atribuie eronat
simptomele fizice dizabilitatilor mintale si intelectuale si a fost cel mai bine documentat la persoanele cu
dizabilitdti de invatare si in institutii medicale®®. Acest concept a fost explorat in literatura de specialitate cu
privire la persoanele cu dizabilitati intelectuale pentru o perioada de peste doua decenii, dar este o zona careia i
s-a acordat foarte putina atentie in literatura privind sanatatea mintald, desi utilizatorii serviciilor de sanatate
mintald au raportat in repetate randuri incidenta acestui fenomen®. Una dintre implicatiile unei astfel de
discriminari si neglijente consta in nivelurile mai ridicate de mortalitate , datorata deceselor provocate de
infarcte cardiace printre persoanele cu dizabilititi mintale si intelectuale® *°. De exemplu, dup3 ajustarea altor
factori de risc, precum factorii de risc cardiovascular si statutul socio-economic, s-a descoperit ca depresia la

8 Bouras N. Probleme de sin3tate mintal3 si alte probleme asociate, pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale. Curr
Opin Psychiatry 2009 sept.;22(5):429-30.

8 Cooper SA, van der SR. Epidemiologia sanatatii mintale la adultii cu dizabilitati intelectuale. Curr Opin Psychiatry 2009
sept.;22(5):431-6.

¥ Totsika V, Felce D, Kerr M, Hastings RP. Probleme de comportament, simptome psihiatrice si calitatea vietii pentru adultii
varstnici cu dizabilitati intelectuale, cu sau fara autism. J Autism Dev Disord 2010 feb. 25.

8 Kauffman JM, Hung LY. Educatie speciald pentru dizabilitatea intelectuala: tendinte si perspective curente. Curr Opin
Psychiatry 2009 sept.;22(5):452-6.

8 Kerr M, Scheepers M, Arvio M, Beavis J, Brandt C, Brown S, et al. Tndrumari de consens in gestionarea epilepsiei la adultii
cu dizabilitati intelectuale. J Intellect Disabil Res 2009 aug.;53(8):687-94.

% Bouras N, Holt G. Servicii de s3nitate mintal3 pentru adultii cu dizabilitati de invatare. Br J Psychiatry 2004 apr;184:291-
2.

*! pradhan A, Slade GD, Spencer AJ. Accesul la ingrijirea dentara la adultii cu dizabilitati fizice si intelectuale: factori de
rezidenta. Aust Dent J 2009 sept.;54(3):204-11.

%2 Comisia pentru Drepturile persoanelor cu Dizabilitati. Raport formal de investigare, Partea 1: Tratament egal: incheierea
diferentierii. O investigatie formala in inegalitatile de sanatate psihica cu care se confrunta persoanele cu dizabilititi de
invatare si/sau cu probleme de sdndtate mintala, DRC: Londra, 2006a. Disponibila la adresa web:
http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/mainreportpdf healthFIpartl.pdf

% Comisia pentru Drepturile persoanelor cu Dizabilitdti. Raport formal de investigare, Partea 2: Raportul Grupului de
Cercetare Oficiald DRC la Investigatia Oficiala a DRC. Inegalitatile din domeniul sanatatii psihice cu care se confrunta
persoanele cu probleme de sanatate mintala si cele cu dizabilitati de invatare. DRC: Londra, 2006b. Disponibil la adresa
web: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/inquiry_panel.pdf

% Jones S, Howard L, Thornicroft G. , Eclipsarea diagosticului”: o ingrijire mai proast3 a s3nitatii fizice pentru persoanele cu
boli mintale. Acta Psychiatr Scand 2008 sept.;118(3):169-71.

miocardic postacut. J Nerv Ment Dis 2002 ian.;190(1):51-3.
% Enger C, Weatherby L, Reynolds RF, Glasser DB, Walker AM. Incidente cardiovasculare severe si mortalitatea la pacientii
cu schizofrenie. J Nerv Ment Dis 2004 ian.;192(1):19-27.
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barbati este asociatd unei cresteri a mortalitatii cardiovasculare”.

Motivele acestei inegalitati in ingrijirea sanatatii nu sunt bine intelese. Un factor major asociat consta in
aborddrile stigmatizante ale doctorilor si altor cadre medicale, care afiseazs stereotipuri negative®®. Totusi,
studiile mai recente sugereaza faptul ca un alt factor important poate consta in faptul ca unii clinicieni iau decizii
diferite pentru diagnosticare si tratament n raport cu persoanele cu boli mintale. ,Eclipsarea tratamentului”
este un termen care a fost propus pentru a descrie posibilele erori care apar in deciziile reale de tratament. De
exemplu, aici se poate include un clinician care ia decizii impotriva unui anumit tratament, datorita unei
presupuneri ca boala mintala a unei persoane exclude o astfel de interventie. s-a aratat ca persoanele cu
tulburari mintale comorbide au fost ,,intr-o masura semnificativ mai mica supuse procedurilor de re-
vascularizare coronariand” decat cele care nu sufera de astfel de tulburari®®. Tn mod similar, este mai putin
probabil ca persoanele cu boli mintale si cu diabet, care s-au prezentat intr-o sectie de urgenta, sa fie admise in
spital pentru complicatii diabetice decat persoanele fird boli mintale'®.

De asemenea, este evident faptul ca profesionistii din domeniul medical nu sunt suficient de instruiti pentru a
recunoaste si trata persoanele cu dizabilitati mintale si intelectuale (inclusiv, de exemplu, epilepsia) si de a
recunoaste multe interactiuni intre problemele de sanatate mintala si fizica. De exemplu, o durere de dinti se
poate prezenta ca o ,,un comportament dificil” la o persoana cu abilitati limitate de comunicare. Mai mult,
factorii sociali, precum pierderea unei persoane dragi si alte pierderi sau modificari in structura sociala, precum
schimbarea domiciliului, incompatibilitatea cu alti rezidenti, tratamentul lipsit de respect din partea
ingrijitorilor, cauzele de mediu, precum zgomotul sau intreruperea rutinei, se pot manifesta de asemenea ca si,,
comportamente dificile”. Folosirea medicatiei in aceste situatii nu numai ca este contraindicata, ci poate
contribui la frimantarea interna pe care persoana deja o trdieste. In astfel de situatii, ,tratamentul” presupune
adesea manipularea mediului, precum eliminarea stresului care induce starea respectiva persoanei in cauza.

n cursul efectudrii vizitelor de monitorizare, monitorii trebuie asadar s& tina clar cont de conceptul de eclipsare
a diagnosticului. Acest lucru este posibil prin evaluarea gradului in care rezidentii percep ca se indeplinesc
nevoile lor de Tngrijire medicald, daca sunt ascultati si luati in serios atunci cand se plang de probleme de
sanatate fizica si daca exista dovezi de la orice sursa ca plangerile lor privind aceste probleme nu sunt respinse,
ca facand , parte din boala lor mintald”. Monitorii pot adresa aceste tipuri de intrebari personalului si
rezidentilor si pot incerca sa inteleaga modul in care sunt manipulate problemele de sanatate fizica in cadrul
respectiv. Bineinteles, monitorii nu pot adresa doar intrebari precum ,,Eclipsati diagnosticul?”. Acest lucru
trebuie evaluat in baza tuturor observatiilor si interviurilor cu rezidentii si personalul, precum si in baza
documentatiei relevante. O persoana din echipa de monitorizare, care este familiarizata cu arhivele medicale, ar
putea examina cateva arhive ale rezidentilor/intervievatilor, pentru a compara conditiile de sanatate, raportate
de catre unii rezidenti, cu arhivele medicale. Discrepantele dintre ceea ce se raporteaza si ceea ce este arhivat
ar putea fi un indiciu ca are loc o eclipsare a diagnosticului in acel context.

3.7 Accesul la ingrijirea sanatatii mintale

Una dintre consecintele stigmatizarii si a discriminarii este ca persoanele cu probleme de sanatate mintala evita
in general sa ceara ajutor pentru problemele lor, temandu-se deseori ca vor primi un diagnostic asociat sanatatii

97 Gump, B.B., Matthews, K.A., Eberly, L.E., et al (2005) Simptomele depresive si mortalitatea la barbati: rezultatele
experimentului de interventie cu factori multipli de risc. Stroke, 36, 98-102.

o8 Filipcic I, Pavicic D, Filipcic A, Hotujac L, Begic D, Grubisin J, et al. Atitudinile personalului medical fata de eticheta
psihiatrica ,pacient schizofrenic”, testat cu ajutorul unui chestionar anti-stimat. Coll Antropol 2003 iun.;27(1):301-7.

% Druss BG, Bradford DW, Rosenheck RA, Radford MJ, Krumholz HM. Tulburdrile mintale si punerea in aplicare a
procedurilor cardiovasculare dupa un infarct miocardic. JAMA 2000 ian. 26;283(4):506-11.

1% syllivan G, Han X, Moore S, Kotrla K. Deosebirile de spitalizare pentru diabet la persoanele cu si fara incidenta unor
tulburari mintale. Servicii de psihiatrie 2006;57:1126-31.
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101 " Abia recent a fost recunoscutd influenta completd a unor astfel de obstacole in ciutarea

""" 102103 e exemplu, studiile din diverse tari au aratat faptul c&, chiar si dupa ce un
membru al familiei a dezvoltat semnele clare ale unei probleme psihotice de sanatate mintala, in medie dureaza
peste un an pana cand persoana bolnavi beneficiazd de o evaluare si un tratament'®. Un sondaj pe aproape
10.000 adulti, desfasurat in 17 tari, a adus mai multe detalii in aceasta imagine. Rezultatele au aratat ca
majoritatea persoanelor cu tulburdri mintale contacteaza in cele din urma serviciile de tratament, dar asteapta
adesea o perioada lunga de timp Thainte de a proceda astfel: cu intarzieri medii Thainte de a solicita ajutor, de 8
ani, pentru tulburari de dispozitie si de cel putin 9 ani pentru tulburari de anxietate. Persoanele care asteapta
mai mult timp decat media, Tnainte de a beneficia de ingrijire, sunt probabil tineri, varstnici, barbati, slab
educati sau membri ai unei minoritati rasiale/etnice’®. La nivelul politicii, raportul HealthQuest, efectuat de EU
DG EMPLOY se referd la accesul la ingrijire medicald general3 pentru persoanele cu tulburéri mintale®.

mintale

Urmatoarele convingeri comune duc la o probabilitate mica ca aceste persoane sa caute ajutor: ca
tratamentele psihiatrice sunt ineficiente'®’; c3 altii ar reactiona prin evitare; sau ci o persoand trebuie s3 fsi
rezolve singurd problemele®. Tn acelasi timp, incurajarea vehement3 din partea familiei pentru efectuarea unei

evaludri a sanatatii mintale si gdsirea unui tratament adesea da roade™®.

n Tncercarea de a intelege puzzle-ul ratelor scizute de cutare a tratamentului, este just sd se includa nu numai
persoana individuala, ci si factorii sistematici. Acestui fenomen fi sunt asociati factori care tin de pacient,
prestator si de sistemului de ingrijire medicald'™. Motivele la nivelul pacientului includ: nu se reuseste
recunoasterea simptomelor, se subestimeaza gravitatea, accesul este limitat, reluctanta de a consulta un
specialist Tn ingrijirea sanatatii medicale din cauza stigmei, nerespectarea unui tratament si lipsa asigurarii de
sanatate. Factorii la nivelul furnizorului includ pregatirea scolara slaba in domeniul depresiei, instruire limitata
in competentele interpersonale, timp insuficient pentru a evalua si trata depresia, nu se reuseste luarea n
considerare a abordarilor psihoterapeutice si prescrierea dozelor necorespunzatoare a medicatiei antidepresive
pentru durate neadecvate. Sistemele de ingrijire a sdnatatii mintale creeaza obstacole in fata primirii
tratamentului optim. Tn institutiile pentru persoanele cu tulburdri mintale si dizabilitdti intelectuale, este

% Thornicroft G, Brohan E, Rose D, Sartorius N, Leese M. Tiparul global al discriminarii trdite si anticipate Tmpotriva

persoanelor cu schizofrenie: un sondaj transversal. Lancet 2009 ian. 20;373(408):-15-7.

192 Amaddeo F, Jones J. Care este impactul inegalitatilor socio-economice asupra utilizarii serviciilor de sandtate mintala?
Epidemiol Psichiatr Soc 2007 ian.;16(1):16-9.

103 Cooper AE, Corrigan PW, Watson AC. Stigma bolilor mintale si solicitarea ingrijirii. } Nerv Ment Dis 2003 mai ;191(5):339-

41.

104 Compton,M.T., Kaslow,N.J. & Walker,E.F. (2004). Observatii privind factorii parentali/de familie, care ar putea

influenta durata psihozei netratate la pacientii afro-americani cu primul episod de schizofrenie. Schizophr.Res. 68 (2-3):373-
385.

105 Wang,P.S., Guilar-Gaxiola,S., Alonso,J., Angermeyer,M.C., Borges,G., Bromet,E.J., Bruffaerts,R., de,GG., de,GR.,
Gureje,0., Haro,J.M., Karam,E.G., Kessler,R.C., Kovess,V., Lane,M.C., Lee,S., Levinson,D., Ono,Y., Petukhova,M.,
Posada-Villa,J., Seedat,S. & Wells,J.E. (2007). Utilizarea serviciilor de sanatate mintala pentru tulburdri de anxietate, de
dispozitie si de substanta in 17 tari implicate in sondajele mondiale OMS privind sdnatatea mintald. Lancet 370(9590):841-

850.

106 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/healthquest en.pdf

107 Corrigan,P.W. (2004). Despre stigmatizarea bolilor mintale: Strategii practice pentru cercetare si schimbare sociala.
Asociatia Americana de Psihologie (American Psychological Association): Washington, D.C.

108 Kessler,R.C., Berglund,P.A., Bruce,M.L., Koch,J.R., Laska,E.M., Leaf,P.J., Manderscheid,R.W., Rosenheck,R.A.,
Walters,E.E. & Wang,P.S. (2001). Predominanta si corelatiile bolilor mintale severe netratate. Health Serv.Res. 36(6 Pt
1):987-1007.

109 Link,B.G,, Cullen,F.T., Struening,E.L., Shrout,P.E. & Dohrenwend,B.P. (1989). O abordare modificata a teoriei de
etichetare in zona tulburarilor mintale: O evaluare empirica. Analiza Sociologica Americana (American Sociological
Review) 54:100-123.

"% Simon GE, Fleck M, Lucas R, Bushnell DM. Predominanta si semnele anticipatoare ale tratamentului depresiei intr-un
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deosebit de important sa evalueze in ce masura accesul la ingrijirea sanatatii psihice este rezonabil, prin
comparatie cu nivelurile de acces disponibil persoanelor fira probleme de sinitate mintald'™ **2. Consultati si:
Sectiunile 8 si 9 din Partea 17. Accesul la ingrijirea sanatatii fizice; Partea 18. Accesul la psihiatri; Partea 19.
Accesul la medicii generalisti / medicii de familie; Partea 20. Accesul la asistente si personalul de ingrijire; si
Partea 21. Accesul la terapii (non-fizice).

3.8 Vaccinarea si imunizarea

Un aspect important al unei ingrijiri comprehensive a sanatatii generale consta in asigurarea vaccinarilor si a
imunizarilor necesare si de rutind**>. OMS a publicat indrumari standard privind imunizarile de rutina pentru
copii, adolescenti si adulti***. Tn cadrul institutiilor, monitorii vor trebui sa stabileasca daca vaccinarile si
imunizarile de rutind sunt administrate corect. Partea 22 (arhivele de sanatate) vor fi o sursa importanta in
monitorizarea unei astfel de dispozitii.

.....

comunicarea si colaborarea cu alti membri ai personalului medical. Astfel de verificari de rutind pot sa includa
evaluari pentru semne sau simptome ale: unor boli cardiovasculare, ale hipertensiunii, diabetului, obezitatii,
inaltimii si greutatii, verificarilor dentare, teste auditive si vizuale si asigurarea procedurilor de screening,
recomandate pentru populatia generala.

Mai precis, este posibil ca monitorii sa fie nevoiti sa evalueze desfasurarea investigatiilor fizice de rutina, acolo
unde este cazul, precum:

examinare fizicd, investigatii (precum analizele de urina si de sange, nivelurile de glicemie sau de colesterol,
ECG/EKG si radiografie pulmonara), efectuate cu regularitate, cu consimtamant informat si adecvat,
mamografie, teste Papanicolau, analiza sangelui ocult in fecale, colonoscopie, analiza urinei, examinarea pielii si
a cavitatii orale, pe langa evaluari ale incontinentei, ale pulsului, frecventei respiratorie, temperaturii sau ale
escarelor (pentru rezidentii care petrec perioade lungi in pat). Partea 25 din setul de criterii al ITHACA permite
monitorilor sa inregistreze cat de in urma exista o arhiva satisfacatoare a unei evaluari a ingrijirii medicale
pentru rezident in momentul admiterii in institutie.

""" Hirschfeld,R .M., Keller,M.B., Panico,S., Arons,B.S., Barlow,D., Davidoff,F., Endicott,]., Froom,J., Goldstein,M.,
Gorman,J.M., Marek,R.G,, Maurer,T.A., Meyer,R., Phillips,K., Ross,J., Schwenk,T.L., Sharfstein,S.S., Thase, M.E. &
Wyatt,R.J. (1997). Declaratia acord a Asociatiei Nationale pentru Depresii si Depresii maniace privind sub-tratarea
depresiei. JAMA 277(4):333-340.

12 Castiello,G. & Magliano,L. (2007). (Convingeri despre consecintele psihologice ale schizofreniei si depresiei: studiu

comparativ pe o selectie de elevi de liceu). Epidemiol Psichiatr Soc 16 (2):163-171.

13 Bazelon DL (2004) Aducerea laolalta: Cum se integreaza ingrijirea sanatatii fizice si a celei mentale pentru persoanele

cu tulburari mintale. Washington, D.C.
4 www.OMS.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf
www.OMS.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf

www.OMS.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html
115 o L. N et e = [ .
Llorca PM. Monitorizarea pacientilor pentru a imbunatati sanatatea fizica si rezultatul tratamentului. Eur

Neuropsychopharmacol 2008 aug;18 Suppl 3:S140-S145.
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Ca urmare a unei evaluari complete a naturii tulburarii mintale, dizabilitatii intelectuale sau a problemelor de
sanatate fizicd, este normal ca personalul adecvat de ingrijire medicala sa puna si sa arhiveze un diagnostic clar
al conditiilor identificate ca fiind baza pentru deciderea tratamentului in cadrul planului de ingrijire. Monitorii
trebuie sa evalueze daca exista in arhivele cazului o formulare clara a unor astfel de diagnostice.

(v. sectiunile 8 si 9, Partea 26)

acces la servicii, nu dacd acestea sunt prestate in institutie. in concordanta cu paradigma CPRD, scopul este
includerea sociala. Astfel, serviciile generale de sanatate pentru persoanele cu handicap trebuie prestate in
cadrul comunitatii locale. Prin construirea institutiilor cu ,,servicii complete”, este posibila sa favorizam de fapt
excluderea, si nu includerea sociala. Cu toate acestea, acolo unde astfel de servicii sunt prestate in cadrul
institutiilor, se pot adresa urmatoarele probleme:

Este echipamentul disponibil sau accesibil, precum saloanele clinice corespunzatoare, paturile de examinare,
echipamentele pentru presiunea arteriala, cantarele si alte echipamente necesare?

Sunt amenajate locurile necesare pentru imunizarile si vaccinarile relevante? Este disponibila toatd gama de
proceduri de screening pentru populatia generala in aceeasi masura pentru rezidentii institutiei? (v. sectiunile 8
si 9, Partea 24)

Tratamentul electro-convulsiviant (ECT — Electro-convulsive treatment) este unul controversat si a creat multe
preocupdri pentru ca uneori prezintd efecte secundare, inclusiv fracturi (inaintea utilizarii agentilor de blocare
neuromusculard) si deficiente cognitive (de memorie)'*® **” 8 Prin urmare, este posibil ca monitorii s3 fie
nevoiti sa stabileasca daca si cum se foloseste ECT in institutia care este evaluata, de exemplu cercetand
folosirea sedarii cu anestezic, a echipamentului de resuscitare si desfasurarea ECT in conformitate cu
protocoalele relevante. (v. sectiunile 8 si 9, Partea 27).

3.10 Riscuri de iatrogenie prezentate de medicatia prescrisa

Un alt set de factori de risc importanti este reprezentat de efectele secundare ale medicatiei prescrise. Multe
tipuri de medicatie anti-psihotica pot genera o crestere semnificativa a greutatii corporale, un sindrom
metabolic, diabet zaharat si tulburari cardiovasculare. Chiar si asa, un studiu recent din Finlanda a scos la iveala
faptul ca, intr-o perioada de peste 10 ani, intervalul mortalitatii dintre populatia generala si persoanele cu
schizofrenie a scazut de fapt de la 25 ani la 22,5 ani'®.

persoanelor cu dizabilitati mintale si intelectuale, si tratamentul corect pentru orice conditie depistata.
Sectiunile 8 si 9, partea 22 (arhivele de sanatate) vor fi o sursd importanta in monitorizarea depistarii unor astfel
de efecte secundare ale medicatiei.

3.11 Participarea in luarea deciziilor privind ingrijirea sanatatii

Implicarea utilizatorilor de servicii in planificarea si asigurarea serviciilor de sanatate mintala a crescut in

16 eucht S, Corves C, Arbter D, Engel RR, Li C, Davis JM. Medicamentele din a doua generatie versus cele din prima
generatie, pentru schizofrenie: o meta-analiza. Lancet 2009 ian. 3;373(9657):31-41.

7 Rose D, Fleischmann P, Wykes T, Leese M, Bindman J. Perspectivele pacientilor privind terapia electro-convulsivianta:
analiza sistematica. BMJ 2003 iun. 21;326(7403):1363

18 Carney S, Geddes J. Terapia electro-convulsiviantd. BMJ 2003 iun. 21;326(7403):1343-4.

Tiihonen J, Lonngqvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. O perioada urmatoare de 11 ani de
mortalitate la pacientii cu schizofrenie: un studiu Tn grup bazat pe populatie (studiul FIN11). Lancet 2009 aug
22;374(9690):620-7.
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ultimele doua decenii in multe tari, indeosebi in zonele in care furnizarea serviciilor institutionale a fost
schimbat3 cu modelul de ingrijire orientat ctre comunitate **° **. Implicarea utilizatorilor de servicii in procesul
de ingrijire poate contribui direct la producerea unor rezultate mai bune de tratament, de exemplu prin
cresterea aderentei la tratament™??. Acest set de criterii evalueazi asadar natura participarii in luarea deciziilor
privind ingrijirea sanatatii, de catre rezidentii institutiilor de sanatate mintala. Sectiunile 8 si 9, partea 22
(arhivele medicale) vor fi o sursa importanta pentru a evalua daca exista dovezi documentate ale participarii

de criterii ITHACA permite monitorilor sa inregistreze informatiile disponibile cu privire la implicarea
rezidentilor in astfel de procese de luare a deciziilor. O forma specificd de participare se refera la implicarea in
cercetare. in timp ce regulamentele si dispozitiile exacte difera de la o taré la alta, existd in general o conditie
minima ca orice participare de acest fel necesita consimtamantul scris si informat al rezidentilor, cu un

si 9, Partea 30). .

120 chamberlin J. User/consumer involvement in mental health service delivery. Epidemiologica e Psichiatria Sociale

2005;14(1):10-4.

121 Sweeney A, Beresford P, Faulkner A, Nettle M, Rose D, (eds). This Is Survivor Research. Ross-on-Wye: PCCS Books; 2009.
122 pose D, Lucas J. The User and Survivor Movement in Europe. In: Knapp M, McDaid D, Mossialos E, Thornicroft G,
editors. Mental Health Policy and Practice Across Europe. The Future Direction of Mental Health Care.Milton Keynes: Open
University Press; 2006.
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Sectiunea 4. De ce sa fie monitorizate drepturile omului?

n Sectiunea 2 a setului de criterii, am introdus conceptul de drepturi ale omului si am stabilit o gam3 de
instrumente, indeosebi Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD). Sectiunea 4 deriva
din aceasta, evidentiind subiectele abordate in intrebarile de monitorizare si precizand modul in care acestea
fac referire la CRPD. Aceasta sectiune a setului de criterii se concentreaza pe aspectele practice ale monitorizarii
drepturilor omului in institutiile de sanatate mintala si de asistenta sociala. Urmareste mai intai scopul
monitorizarii drepturilor omului, care include apararea si participarea la campanii, sporirea constientizarii,
consolidarea capacitatii, motivarea altora de a participa la monitorizare si augmentarea profilului organizatiei si
modul in care monitorizarea drepturilor omului contribuie la procesul de solutionare a litigiilor.

Asa cum s-a discutat n Sectiunea 2.3 de mai sus, CRPD creeaza o transformare a paradigmei cadtre considerarea
persoanelor cu dizabilitati ca fiind detinatori-subiecti ai drepturilor omului, mai degraba decat obiecte de
tratament si gestionare. Transformarea paradigmei implica mai mult decat simpla ratificare a Conventiei si
reformarea legislatei la nivel national. Pentru a avea sens, transformarea paradigmei trebuie sa includa
provocarea, schimbarea sau renuntarea la multe atitudini, comportamente si practici afisate si protejate pentru
o lunga perioada de timp. Acest lucru inseamna ca serviciile trebuie stabilite sau modificate, iar oamenii trebuie
»re - formati”. Pentru a fi siguri cd se intampla acest lucru, trebuie implementat un proces de imbunatatire
continua a calitatii care implica evaluare si ajustari. O abordare incrementala necesita consistenta si timp. Asa
cum a observat candva castigatorul premiului Nobel, fizicianul Max Planck, "un nou adevar stiintific nu triumfa
convingand oponentii si fortandu-i sa vada lumina, ci mai degraba datorita faptului cd oponentii mor la un

moment dat, si se formeazi o nou3 generatie, care este familiarizata cu acest adevar”.?®

Tntr-un proces de etape si puncte de interactiune interdependente, monitorizarea drepturilor omului observa
realitatea intr-un moment specific in timp. Din acest motiv, intrebarile pe care monitorii le adreseaza in cursul
vizitei de monitorizare trebuie formulate in asa maniera incat sa poata fi raspunse Tnh acel moment. La o data
ulterioara, este posibil sa fie necesara adresarea acelorasi intrebari. Daca au avut loc modificari semnificative,
este posibil s fie necesara adresarea unui set diferit de intrebari. In ambele situatii, se pot face comparatii in
timp.

Pentru a evalua corect situatia de-a lungul timpului, monitorii trebuie sa adreseze intrebari cheie si sa adapteze
intrebarile in contextul sistemului juridic al statului si a etapei de dezvoltare a serviciilor de asistenta sociala si
ingrijire a sanatatii mintale. Ca exemplu, atunci cand se monitorizeaza o institutie, intrebarile trebuie adresate
pentru a descoperi daca statul isi modifica legile de la modelul substituit de luare a deciziilor spre procesul
asistat de luare a deciziilor .monitorii pot intreba: ,Cati rezidenti se afla sub tuteld (curateld) si care este
procentul acestora?”. Aceasta intrebare deserveste ca o sursa de informatii statistice despre tutela (curateld) si
este un punct de intrare in subiectele asociate, precum conflictul de interese, consimtamantul la tratament si
confidentialitatea. in cursul unei vizite ulterioare de monitorizare, este posibil ca monitorul s3 stie c& exista mai
putine persoane care se afla sub tutelad (curateld), dar trebuie adresata aceeasi intrebare, astfel incat sa se
poata face comparatii in timp. Acest exemplu indica importanta colectarii unor dovezi plauzibile despre
realitatea curentad precum si importanta unei pregatirii adecvate a monitorilor, care implicd cunoasterea legilor
relevante si situatia implementarii acestora (v. Sectiunea 7, pasul 5, Planificarea vizitelor)

Realitatea documentata se poate compara nu numai in timp, ci si prin raportare la legile si politicile interne si la
standardele internationale, precum CRPD. Numai atunci cand realitatea este monitorizata an relatie cu un set
de standarde, monitorii pot evalua daca legile internationale si nationale sunt implementate. Monitorizarea
drepturilor omului este o metoda cheie de a asigura implementarea standardelor legale nationale si

13 |bid, pagina 151.



Setul de criterii al ITHACA 30
internationale.

Teoria drepturilor omului insdsi abordeaza modul in care drepturile omului sunt (sau nu sunt) respectate in
contexte i sociale dinamice si in permanenta transformare. Conceptul realizarii progresive al drepturilor omului
inseamna ca statele trebuie sa ia masuri pentru a respecta, proteja si indeplini acele drepturi care sunt mai
dependente de resurse decat altele. Realizarea progresiva inseamna ca statele trebuie sa implementeze treptat
un drept, aplicand toate mijloacele adecvate, inclusiv masurile legislative si administrative, la maximul
resurselor lor disponibile. Notiunea de realizare progresiva se aplica in general drepturilor economice si sociale,
precum drepturile la educatie, sanatate si serviciu. Propriu principiului de realizare progresiva este principiul
non-regresiei, care Tnseamna ca un stat nu trebuie sa desfaca normele deja existente: Statele trebuie
intotdeauna sa asigure mai multa protectie a drepturilor omului, nu mai putind. Anumite drepturi, precum
obligarea statelor de a asigura detinerea tuturor drepturilor, fara discriminare, sunt cele ale obligarii imediate.

Statele trebuie sa isi indeplineasca obligatiile de a implementa dreptul persoanelor cu dizabilitatide a trai in
comunitate'®*. Desi aceast3 obligatie rimane neindeplinits, statele trebuie s3 se asigure c&, atunci cand sunt in
institutii, drepturile omului sunt pe deplin respectate si protejate. De asemenea, trebuie sa se asigure ca
drepturile omului sunt protejate in institutii care se afla in spitale generale si in cadrul comunitatilor. Respectul
si apararea drepturilor omului nu pot fi asigurate decat atunci cand si pana cand se indeparteaza capa
invizibilitatii, atat de comuna in institutii. Metoda cea mai eficienta pentru indepartarea acestei cape este
utilizand activ inspectoratele independente, deoarece fara acestea, neglijenta si abuzul vor persista nepedepsite
si vor continua sa treaca neobservate si neremediate.

Imperativul mecanismelor de monitorizare 1n apararea drepturilor omului este recunoscuta in textele
internationale privind drepturile omului. Mai precis, statele care aplica anumite instrumente internationale,
inclusiv CRPD, sunt obligate sa stabileasca mecanismele nationale pentru a monitoriza drepturile omului pentru
toate persoanele din cadrul jurisdictiei din zona in care locuiesc. Cu toate acestea, chiar si printre acele tari care
pune la dispozitie mecanisme nationale de inspectorate, raman multe institutii de sanatate mintala si asistenta
sociald care continuad sa evite cercetarea atenta semnificativa.

Asa cum s-a mentionat in sectiunea 2 de mai sus, la nivel international, Protocolul Optional la Conventia
Natiunilor Unite impotriva Torturii (OPCAT - Optional Protocol to the United Nations Convention against Torture)
impune n mod caracteristic statelor sa stabileasca inspectoratele independente, denumite si ,mecanisme
nationale preventive”, pentru toate locurile de detentie. De asemenea, monitorizarea are loc cu ajutorul
organismelor internationale, precum subcomitetul ONU pentru Prevenirea Torturii (SPT — UN’s Subcommittee
for the Prevention of Torture) si Consiliul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT - Council of
Europe’s Committee for the Prevention of Torture). CPT, care in anul 2009 a implinit 20 de ani de experienta, a
vizitat multe institutii de ingrijire medicala si asistenta sociala, vizite care au dus atat la exprimarea preocuparii
cu privire la carentele de aparare a acelora din institutii si, cat si la indemnul pentru stabilirea — cu sprijinul
integral al statului — a unor inspectorate nationale independente. intr-adevar, CPT a dezvoltat standarde
specifice cu privire la ,internarea involuntara in institutii psihiatrice” (al 8-lea raport general de activitati,
1998)'%, precum si cu privire la ,mijloacele de contentiein centrele psihiatrice pentru adulti” (al 16-lea raport
general privind activitatile, 2006).

Acest set de criterii este proiectat pentru a asista inspectorii in monitorizarea drepturilor omului din institutiile
de sanatate mintala si asistenta sociald, oficiile ombudsmanului, ,mecanismele nationale preventive” in baza
OPCAT, organizatiile neguvernamentale independente — fie acestea organizatii ale drepturilor omului sau

124 Se va vedea articolul nr. 19 din Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.
125 Al 8-lea Raport General privind activitatile CPT, care acoperd perioada 1 ianuarie - 31 decembrie 1997CPT/Inf (98) 12 [EN]
— Data publicarii: 31 august 1998
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organizatii ale persoanelor cu handicap. Setul de criterii are scopul de a reechilibra lipsa de atentie acordata
drepturilor omului, atat la nivel national, cat si la nivel international, pentru acele persoane detinute in institutii

care addpostesc persoanele cu dizabilitti*?.

Monitorizarea cu regularitate si independenta a institutiilor de sanatate mintala si asistenta sociala poate duce
la imbunétitirea drepturilor omului pentru persoanele cu dizabilititi. in plus, monitorizarea acestor institutii
poate contribui in diferite feluri la schimbarile sociale. Tntr-o mare masurs, rezultatele oriciror vizite de
monitorizare vor depinde de persoana care a condus monitorizarea, de motivul pentru care aceasta a fost
efectuata, de resursele pe care echipa sau organizatia de monitorizare le are la dispozitie pentru a influenta
fortele schimbarii, precum si daca autoritatile doresc si pot efectua schimbarile necesare.

Acolo unde monitorizarea a fost pusa solicitata de catre guvern sau a avut sustinerea solida a acestuia,
rezultatele monitorizarii pot oferi feedback decidentilor care, ca urmare a monitorizarii, pot aduce modificari
importante serviciilor. De exemplu, ca urmare a unui raport prin care se descopera ca multi dintre rezidentii
unei anumite institutii sunt tinuti pe nedrept acolo, fara consimtamantul lor, guvernul poate decide sa
redistribuie fondurile utilizate in prezent pentru institutionalizare si alocandu-le serviciilor din comunitate.

Un raport Tnmanat direct unui director de institutie poate duce la modificari care sa fie implementate cu
usurinta, dar despre care personalul sa nu fi realizat ca exista sau ca problemele ar fi fost chestiuni de drepturi
ale omului. De exemplu, directorul poate pedepsi un anumit membru al personalului pentru tratamentul verbal
fata de detinut sau poate transfera cazul la politia locald. Un raport poate avea ca rezultat e, permisiunea ca
pacientii sa isi poarte hainele civile in schimbul uniformelor institutionale sau sa poata citi corespondenta, fara
ca aceasta sa fie mai intai deschisa de catre personal.

Un raport de monitorizare poate fi un catalizator pentru schimbare la diferite niveluri. Sprijinul guvernului si
chiar al institutiei Tn sine pentru monitorizarea si implicarea in analiza rezultatelor si a recomandarilor, este o
parte importanta a asigurarii unor drepturi ale omului mai bune, pentru persoanele din institutii. Totusi, in alte
situatii, o echipa de monitorizare, care este perceputa ca fiind prea aliniata prea aproape cu guvernul poate
obstructiona asigurarea unor drepturi mai bune ale omului. Este posibil ca guvernele sa restrictioneze sau sa
interzica ca rezultatele sa fie facute publice, pot incerca sa influenteze rezultatele sau pot citi raportul, dar sa nu
faca nimic din ceea ce a fost recomandat.

Odata ce un raport a fost publicat, este esentiala urmarirea acestuia pana la final. Daca procesul de urmarire
pana la final este efectuat de inspectorat sau alte organizatii, depinde de circumstantele locale si de mandatul si
scopul inspectoratului. Activitatile de urmarile pana la final pot include urmatoarele:

e Advocacy si campanii
Monitorizarea si documentarea problemelor ofera dovezi ce pot fi folosite pentru a demonstra o anumita
situatie a drepturilor omului. Guvernele si formatorii de politici sunt predispusi sa raspunda advocacy-ului bazat
pe dovezi. Fara dovezi, reclamatiile pot fi respinse ca fiind nefondate si partinitoare. Dovezile ajuta la
modificarea status quo. De asemenea, se pot trimite dovezi si unor terti (precum organizatii internationale
precum organismele relevante ale Organizatiei Natiunilor Unite sau organizatii neguvernamentale sau persoane
independente influente), pentru a interveni, a exercita presiune asupra guvernelor si a solicita schimbarea. De
asemenea, dovezile pot fi folosite in campanii publice de amploare mica sau mare.

e Cresterea constientizarii

126 pentru mai multe detalii privind reformele legale si structurale, pe care Statul ar trebui s3 le implementeze pentru a
asigura sistemele eficiente de inspectorate, se va vedea Verificati! Centrul de Sprijin pentru Handicap Mintal, 2006,
disponibile la adresa web www.mdac.info.
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Adesea este esential sa se ajunga la public pentru a obtine sprijin pentru schimbari. Un mod important pentru a
proceda astfel este cu ajutorul mass-mediei: televiziune, radio si online. Informatii substantiale pot fi folosite
pentru articolele din mass-media si pentru campaniile de constientizare a publicului. Ridicarea problemei poate
ajuta n exercitarea presiunii asupra guvernelor si furnizorilor de servicii pentru a efectua schimbarile. Aparitia
in mass-mediei asigura publicului cunostinte pentru a fi determina pe oficialii alesi sa isi asume
responsabilitatea pentru schimbari.

e Consolidarea capacitatii
Utilizatorii serviciilor de asistenta sociala si de sandtate mintala pot ei insisi folosi dovezi plauzibile privind
deficientele drepturilor omului din sistemele de sanatate mintala si de asistenta sociala. Poate ajuta utilizatorii
unor astfel de servicii sa incadreze istorisirile personale in zona drepturilor omului si a problemelor legale si sa
se solicite mai mult respect, mai multa aparare si asigurarea drepturilor omului care le revin. Abuzurile
personale sunt adesea insuccese sistemice. Pe langa posibilitatea de a ,imputernici (empower)” indivizii,
dovezile din raportul de monitorizare pot ajuta oamenii sa-si inteleaga drepturile si sa le solicite, fie individual
sau Tn comun cu altii.

e Influentarea si motivarea altor persoane de a participa la monitorizarea drepturilor omului
Un raport identifica anumite probleme ar putea rezulta in a motiva si alte persoane sa isi asume
responsabilitatea pentru aceste probleme. Astfel de persoane si organizatii pot fi din comunitatea de drepturile
omului (care in multe tari ignora adesea drepturile persoanelor cu dizabilitati) sau indeosebi persoane cu
dizabilitati mintale si intelectuale. Avocatii, judecatorii, medicii si asistentele — toti au prejudecati si un raport
plauzibil privind drepturile omului 1i poate influenta sa fie auto-reflectivi si poate spori atentia pe care acestia o
acorda problemelor respective.

e Augmentarea profilului organizatiei
Un raport plauzibil privind drepturile omului poate ajuta organizatiile (inclusiv institutiile nationale pentru
drepturile omului si oficiile ombudsmanului) sa ia decizii privind problemele strategice asupra carora ar trebui
sa isi concentreze atentia. Rapoartele ridica probabilitatea unei organizatii de a fi consultata de un guvern si alte
organisme si poate contribui in stabilirea organizatiei ca actor cheie. Rapoartele plauzibile ajuta guvernele sa ia
in serios viziunea unor astfel de organizatii in formularea politicii publice, analize si implementari. Colaborarea
cu utilizatorul de servicii de sanatate mintald, ONG-uri ale persoanelor cu dizabilitati, poate aduce un avantaj
izbitor de augmentare a profilului lor si de combatere a stigmatizarii.

e Litigiul
Exista doua metode prin care se pot folosi rapoartele de monitorizare a drepturilor omului in instante. Prima
metoda este atunci cand un raport poate demonstra o problema si sustine un argument. A doua este atunci
cand, In cursul monitorizarii drepturilor omului, inspectorii pot intalni victime ale incalcarii drepturilor omului,
care sunt interesate sa beneficieze de canalele legale si devin solicitanti pentru cazuri, iar organizatia care
conduce procesul de monitorizare poate oferi informatii despre organizatiile si avocatii care ar putea fi ajuta si,
de asemenea, poate comenta privind masura in care detinutii pot accesa indrumarile si asistenta juridica.



Setul de criterii al ITHACA 33

Sectiunea 5. Principii de monitorizare a drepturilor omului

Monitorizarea drepturilor omului impune strangerea unor informatii exacte si sigure. Prin urmare, procedura
trebuie sa fie amanuntita si corecta. Uneori, acest lucru poate fi dificil, deoarece vizitele in institutiile de
sanatate mintala sau de asistenta sociala pot fi adesea o experienta emotionald. Mai mult, deseori timpul este
limitat, problemele sunt coplesitoare si poate exista presiune pentru a aduce rezultate. Tinand cont de aceste
dificultati, este importanta planificarea, pentru a va asigura ca descoperirile sunt plauzibile si pentru a incerca
sa atingeti cele mai ridicate standarde posibile de acuratete in cadrul acestor situatii. Principiile sau regulile
normative care urmeaza reprezinta standarde pe care orice echipa de monitorizare trebuie sa le respecte.
Unele dintre aceste principii au fost derivate din cele optsprezece principii de baza in monitorizare, identificate
in Manualul Natiunilor Unite pentru Instruire privind Monitorizarea Drepturilor Omului (United Nations
Training Manual on Human Rights Monitoring)'*’, pe care autorii acestui set de criterii il recomand3 ca lectura
esentiala pentru orice persoana care efectueaza activitatea de monitorizare a drepturilor omului in institutii de
sanatate mintala si de asistenta sociald. Propunem ca aceste principii sa formeze un cod de conduita si trebuie
sa se tina cont de acestea pe tot parcursul procesului de monitorizare.

5.1 Nu faceti rau

Monitorii trebuie s& ia orice m3surd pentru a reduce la minim riscurile intervievatilor si ale detinutilor. Tn
domeniul sanatatii mintale si al asistentei sociale, in categoria riscurilor se poate include razbunarea pe
intervievat sau pedepsirea acestuia pentru ca a vorbit cu un monitor. Astfel de pedepse pot include izolarea,
cresterea medicatiei, refuzarea unor privilegii sau reducerea portiilor de hrana. Prin urmare, in cursul
discutiilor si in raport, monitorii trebuie sa fie atenti sa nu divulge informatii care pot conduce la identificarea
interlocutorilor. Tn plus, nu va mentiona numele si nici initialele persoanei, fiind probabil cel mai bine s3 nu se
mentioneze detaliile unei persoane, chiar daca aceasta si-a exprimat permisiunea. Din acest motiv, este
esential sa fie intervievate mai multe persoane, astfel incat sa nu fie evident pentru autoritati cine ce a spus.
Probabil este o idee buna ca un intervievat sa fie intrebat daca presupune ca este expus vreunui risc si, Tn acest
caz, monitorii pot mentiona detaliile, astfel incat, daca exista pedepse ca urmare a vizitei de monitorizare,
acestia sa poata reactiona.

5.2 Efectuati monitorizari cu regularitate

Monitorizarea drepturilor omului implica un proces regulat si continuu, efectuandu-se vizite si contacte
repetate pentru a asigura imbunétatirea drepturilor omului. intr-adevar, ,vizitele regulate efectuate de cétre
un organism independent [...] in locatii in care oamenii sunt lipsiti de libertate, pentru a preveni tortura si alte

tratamente si pedepse crude, inumane sau degradante” sunt scopul OPCAT"%.

5.3 Demonstrati independenta

Independenta si afisarea independentei sunt factori importanti pentru o monitorizare plauzibila. Independenta
poate semnifica diferite lucruri, in functie de context.

127 Capitolul V din Manualul Natiunilor Unite pentru Instruire privind Monitorizarea Drepturilor Omului (Training Manual on
Human Rights Monitoring), Seria Instruire Profesionist3, nr.7, Oficiul Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului, Natiunile
Unite, New York, Geneva, 2001.

128 protocolul Optional la Conventia ONU impotriva Torturii, Articolul nr. 1
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e Independenta fata de institutii

Este esential ca oamenii sau organizatiile care efectueaza monitorizarea drepturilor omului sa fie
independenti de institutiile evaluate. OPCAT afirma ca trebuie garantata independenta functionala a
organelor din cadrul inspectoratelor nationale, precum si independenta fiecirui angajat in parte™®.
Inspectoratele trebuie sa se asigure ca monitorii sdi nu fac parte din, si nu au niciun interes in, protejarea
unei institutii sau a persoanelor aferente unei institutii, atunci cand se desfasoara activitatea de
monitorizare.

e Independenta fata de guvern

Independenta va garanta faptul ca guvernul nu intervine in procesul de monitorizare si nici nu influenteaza
rezultatele acesteia, chiar dacd acesta finanteaza inspectoratul independent. Statele sunt incurajate sa
semneze si sd ratifice OPCAT. indatd ce au procedat astfel, au datoria de a stabili si desemna inspectorate
independente pentru monitorizarea locurilor de detentie. in baza Articolului nr. 33 din CRPD, Statele au
datoria de a stabili organele independente, care sa promoveze si sa apere drepturile persoanelor cu
dizabilitati, si sa monitorizeze implementarea Conventiei. Prin definitie, inseamna ca organismul
independent va trebuie sa efectueze vizite cu regularitate in locurile de detentie, indeosebi intr-o tara in
care nu exista organisme de monitorizare care sa efectueze astfel de vizite sau daca acestea exista, sunt
inadecvate.

Tn statele in care exista structuri nationale ale drepturilor omului (institutii nationale pentru drepturile omului,
oficiul ombudsmanului si alte structuri oficiale si independente pentru promovarea si protejarea drepturilor
omului), astfel de organisme sunt deseori un mecanism excelent pentru a desfasura vizite la locatiile de
detentie. Organizatiile neguvernamentale internationale si nationale, preocupate cu drepturile omului, sunt de
asemenea jucatori importanti si valorosi.

5.4. Construiti o echipa credibila

Pentru a face parte din echipa de monitorizare, nu este neaparat nevoie de calificari (de ex.: diploma de
licentd) sau experienta acumulata (de ex.: la evaluarea sau intervievarea persoanelor cu dizabilitati
intelectuale). Totusi, se recomanda ca monitorii sa fie frecventeze un curs specific de instruire privind
principiile si metodologia de monitorizare, precum si standardele Tn baza carora se vor monitoriza locurile de
detentie.

Cu toate acestea, la selectarea membrilor unei echipe de monitorizare, se recomanda formarea unei echipe
multidisciplinare. In functie de scopul procesului specific de monitorizare, membrii echipei de monitorizare pot
include:

e O persoana care este un utilizator al serviciilor de sanatate mintala. Asigurarea ca exista una sau mai
multe persoane cu experienta de utilizator al serviciului aduce o serie de avantaje. Este probabil ca
aceasta persoana sa fie constienta de probleme pe care medicii si avocatii care nu au o experienta de
utilizator al serviciului le-ar omite. Un utilizator de servicii poate construi incredere in relatia cu
pacientii/rezidentii si poate obtine informatii de o natura mai bogata calitativ. Este probabil ca
recomandarile pe care le dezvolta echipa de monitorizare sa fie mai bine croite pentru nevoile
pacientilor/rezidentilor, daca existd un reprezentant al utilizatorilor de serviciiin cadrul echipei de
monitorizare. Articolul nr. 33 (3) din CRPD afirma ca orice monitorizare interna a implementarii CRPD
trebuie sa implice persoane cu dizabilitati si organizatiile lor reprezentative.

122 protocolul Optional la Conventia ONU Tmpotriva Torturii, Articolul nr. 18
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e Un practician in domeniul sanatatii, cu cunostinte specifice despre dizabilitatile intelectuale sau
mintale. Este posibil ca, avand un astfel de membru in echipa de monitorizare, sa fie mai facila
dobandirea accesului in institutie. Clinicianul va putea comunica direct cu personalul de la fata locului si
are o pozitie informata pentru a accesa si interpreta informatiile medicale si alte tipuri de informatii
din sfera ingrijirilor de sanatate , importante pentru monitorizarea drepturilor omului. Astfel de
profesionisti pot prelua comanda in evaluarea elementelor de ingrijire a sanatatii generale, in
investigatia drepturilor omului.

e O persoana cu experienta in drepturile omului. Dat fiind faptul ca acesta este un exercitiu de
monitorizare a drepturilor omului, este intotdeauna util sa fie la indemana un expert in legislatia
privind drepturile omului si, preferabil, in legislatia privind sdnatatea mintald sau dizabilitatea
intelectuala. Este util sa fie disponibil un aparator al drepturilor omului, care sa aiba experienta in
monitorizarea altor tipuri de locuri de detentie (de ex.: inchisori, centre pentru refugiati, institutii
pentru copii s.a.m.d.).

Inspectoratele pot dori sd contribuie cu alte persoane sau organizatii independente, in calitate de experti,
indeosebi daca acestea au o experienta mai bogata in serviciile de dizabilitate mintala sau in monitorizarea
generald a drepturilor omului. ONG-urile si indivizii pot asigura expertiza, precum si persoane de contact. in
multe tari, mecanismele nationale de monitorizare, precum si organizatiile pentru drepturile omului, nu detin
expertiza specifica pentru monitorizarea drepturilor persoanelor din institutii de sanatate mintala si de
asistenta sociala si pot beneficia din astfel de colaborari.

5.5. Colectati informatii sigure

Este esential ca monitorii sa incerce sa trianguleze informatiile, ceea ce inseamna strangerea informatiilor,
folosind o diversitate de surse. Un monitor nu trebuie sa depinda doar de opinia unei persoane. Coroborarea
dovezilor are o importanta deosebita in aceastad zona a activitatii de monitorizare, deoarece, din pacate, este
adesea o situatie in care declaratiile date de catre persoanele cu dizabilitati mintale sa nu fie luate Tn serios de
ceilalti si exista posibilitatea sa fie refuzate, ca venind din partea unei persoane care este incompetenta si care
nu stie despre ce vorbeste.

e Utilizarea surselor primare(directe). Este mai convingator sa se auda despre o problema din partea unei
persoane afectata direct, decat din partea unei persoane care a auzit de la altcineva.

e  Fiti impartiali. Monitorii trebuie sa spuna lucruri care sa demonstreze in egald masura atat
personalului, cat si detinutilor, ca monitorii isi bazeaza analiza pe evaluare, mai degraba decat pe
parerile lor personale.

e Utilizarea informatiilor actuale. Cu cat informatia este mai veche, cu atat este mai mare probabilitatea
ca aceasta sa nu fie exacta, datorita schimbarilor care au loc in locatia respectiva. Mai mult, amintirile
oamenilor risca sa se estompeze si, prin urmare, este posibil ca declaratiile sa fie vazute ca fiind mai
putin plauzibile.

5.6. Adoptati o atitudine reflexiva

Monitorii trebuie sa cerceteze si sa verifice certitudinea informatiilor, surselor si a persoanelor de contact.
Trebuie sa caute detalii, adresand in continuare intrebari care sa patrunda mai adanc in problema data. Trebuie
sa verifice inconsistentele, adresand aceeasi intrebare, dar formulata diferit si altcuiva, cu rugamintea de a
raspunde. Este esential ca toti membrii echipei de monitorizare sa fie persoane ca sa aiba o abordare riguroasa
pentru a intelege modul in care functioneaza un sistem dintr-o institutie, fiind sensibili la 0 gama larga de
probleme privind drepturile si avand abilitati excelente de comunicare. Imediat ce echipa de monitorizare intra
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in institutie, aceasta trebuie sa nu mai tind cont de experienta profesionala si sa se concentreze asupra faptului
ca sunt anchetatori, avand toate simturile foarte alerte si fiind conectati cu tot ceea ce se intampla in jurul lor.

5.7. Stocati informatiile intr-o locatie sigura

Monitorii trebuie sa se asigure ca informatiile adunate, precum si arhivele si notitele care au fost realizate in
cursul unei vizite, se afla intr-o locatie sigura, deoarece este posibil ca acestea sa fie utile in viitor. Monitorii
trebuie sa noteze de unde provin informatiile. Acest lucru poate implica inregistrare numelui unei persoane si a
datelor de contact (chiar daca este putin probabil ca acestea sa fie facute publice intr-un raport). Aceste
informatii trebuie pastrate intr-un loc sigur, pentru a proteja confidentialitatea. Alte masuri ar putea consta in
expedierea fisierelor cifrate prin e-mail, ale caror parole vor fi divulgate telefonic.
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Sectiunea 6. Metode de monitorizare a drepturilor omului

Cu cat este mai vasta diversitatea tehnicilor aplicate, cu atat este mai intensa plauzibilitatea rapoartelor care
rezultd. Tn aceasta sectiune, vom prezenta trei tehnici pentru obtinerea informatiilor: intervievarea, observarea
si analizarea documentatiei. Apoi vom discuta despre posibilele moduri prin care sa inregistrati informatiile
stranse.

6.1. Metoda 1: Intervievarea

Interviurile sunt dialoguri, un schimb de cuvinte, ca mijloc pentru obtinerea informatiilor. Tn acest sens, nu ne
referim la interviuri oficiale inregistrate pe casete, cu intrebari si raspunsuri structurate. Interviurile se pot
desfdsura cu pacientii/rezidentii, membrii ai personalului si cu vizitatorii unei institutii. In personal se poate
include directorul, psihiatrii, asistentele, personalul auxiliar, gardienii, personalul administrativ, bucatarii,
menajerii si gradinarii. Toate aceste persoane pot clarifica problemele institutionale.

Interviurile pot genera citatii , ceea ce este de asemenea important pentru rapoartele rezultante ale vizitei de
monitorizare. Indica faptul ca s-a vorbit direct cu persoanele si ca raportul se refera la ceea ce spun de fapt
persoanele in cauza (mai degraba decat sa reflecte doar parerile supraveghetorilor). Acestea aduc viata in
raport; mai degraba decat sa contina informatii faptice, se poate prezenta impactul unei situatii asupra omului.

Numdrul si durata interviurilor

Monitorii nu trebuie sa vorbeasca cu cat mai multe persoane posibil, ci doar cu un esantion reprezentativ de
persoane. Uneori, dacd monitorii stau de vorba cu cateva persoane, acest lucru este suficient pentru a obtine
»suficiente” informatii. Nu este nevoie sa se discute toate problemele cu fiecare persoana intervievata in
parte. Tncurajati un curs natural al conversatiilor. Monitorii trebuie si retin3 faptul cd multe dintre aceste
institutii sunt casa acestor persoane si trebuie sa fie respectuosi si politicosi. De exemplu, este indicat sa
asteptati sa fiti invitati in zonele personale si nu atingeti bunurile acestor persoane, fara permisiunea lor. Este
posibil ca, uneori, membri ai personalului sa actioneze in calitate de intermediari intre monitori si rezidenti,
selectandu-i pentru interviuri sau acordand monitorilor permisiunea directa de a vorbi cu un rezident, fara a-|
consulta pe acesta in prealabil. Este foarte important ca, mai ales in aceste situatii, monitorii sa se adreseze
direct persoanei si sa ceara permisiunea explicita de a se angaja intr-un dialog.

Locatia

Mare parte din ceea ce s-a discutat va fi de natura personala si sensibila si ar putea reprezenta un risc pentru
intervievat, asadar este esential sa asigurati confidentialitatea. Monitorii trebuie sa efectueze interviurile intr-
un spatiu privat si confortabil. Acest lucru nu este intotdeauna posibil, dar trebuie sa se depuna eforturi pentru
a va asigura ca persoanele din jur nu va aud si nu va vad. De exemplu, pentru a purta un dialog cu o persoana,
un supraveghetor poate alege sa mearga la o plimbare impreuna cu aceasta, prin curtea institutiei sau o poate
ruga sa poarte dialogul in camera sa, daca acest lucru nu este prea intruziv si persoana este de acord.

Anonimatul si confidentialitatea

Toate informatiile atribuibile, prezentate in raportul de monitorizare, pot duce la pedepsirea persoanei in
cauza. Prin urmare, monitorii trebuie sa cantareasca riscurile la care se expune un pacient/rezident, chiar daca
si-a acordat consimtamantul de a i se divulga numele. Un risc neprevazut este ca intervievatul se poate
razgandi si este posibil sa nu mai poatd contacta ulterior echipa de monitorizare. Exista un argument ca nu este
posibild acordarea unui consimtamant real informat atunci cand se traieste intr-o institutie, deoarece este
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posibil ca pacientii/rezidentii sa fie obisnuiti sa fie de acord cu persoanele de autoritate, inclusiv vizitatorii,
precum monitorii pentru drepturile omului. Poate fi util sa se vorbeasca despre posibilele riscuri la care
pacientul/rezidentul considera ca ar fi expus si daca acesta considera ca exista ceva ce monitorii ar putea face
pentru a reduce riscurile la minim. Daca monitorii aleg sa identifice un pacient/rezident, acestia trebuie sa
explice persoanei ca, daca exista orice fel de intimidare sau presiune, organismul de monitorizare trebuie
contactat imediat. Autorii acestui set de criterii recomandad monitorii s nu numeasca un pacient/rezident in
rapoartele rezultante, deoarece riscurile unei astfel de proceduri pot fi mari.

Selectarea personalului pentru interviu

Monitorii trebuie sa intre intr-o institutie tinand cont de faptul ca este foarte probabil ca membrii personalului
sa puna suflet in ceea ce fac si sa ofere ce au mai bun. Monitorii trebuie sa roage personalul sa ofere informatii
privind o gama de teme. Monitorii pot aborda personalul si, ca intrebare de deschidere, le pot adresa o
intrebare generald, precum ,,Cu ce probleme va confruntati in munca de zi cu zi? As dori sa aflu acest lucru,
pentru ca noi sa putem scrie un raport catre institutie si guvern, raport ce ar putea contribui la imbunatatirea
situatiei dumneavoastra si a pacientilor/rezidentilor pe care ii aveti in grija". Pentru personalul din saloane,
monitorii ar putea deschide o conversatie neoficiald, cu o intrebare de genul ,,De cat timp lucrati aici?” si apoi
recunoasteti ca serviciul in institutie trebuie sa fie dificil: este surprinzator uneori cat de departe puteti ajunge
cu putina empatie.

n ceea ce priveste tipurile de personal, intr-o institutie existd de obicei multe categorii diferite. Acestea pot
include directorii/managerii, personalul clinic, personalul auxiliar, personalul administrativ, personalul
departamentului financiar, gardienii, bucatarii si gradinarii. Toti pot oferi informatii despre diverse chestiuni.

n ceea ce priveste personalul calificat, directorul sau directorul adjunct vor putea oferi statistici si date despre
institutie (se vor vedea Partile 1 si 2 din Sectiunile 7 si 8). Vor oferi monitorilor o vedere ,,corporatista” a
institutiei, o prezentare generala a problemelor principale, asa cum le vad ei, precum si incidentele majore
(incendii, evadari, sinucideri etc.) si cum au fost tratate acestea. De asemenea, trebuie sa se afle in pozitia de a
oferi raspunsuri politice la intrebari despre modul in care institutia trateaza declaratiile de maltratare, despre
modul in care institutia trateaza problema unei persoane care doreste sa inainteze o plangere s.a.m.d.

Personalul departamentului financiar poate oferi informatii despre bugetul primit de la guvern si alte surse, iar
procentul bugetului institutional cheltuit pe categorii uzuale: salariile personalului, terapii (uneori aici este
vorba doar de medicatie), alimente si costuri pentru utilitati, precum caldura, apa s.a.m.d. Este posibil sa existe
un buget separat pentru activitati de reabilitare, in functie de tipul institutiei. Personalul departamentului
financiar ar putea avea posibilitatea de a spune ceva despre constrangerile financiare in baza carora
functioneaza institutia si daca exista vreo finantare pentru furnizarea serviciilor de sanatate mintala si de
asistenta sociald in comunitate, ca alternativa a celor prestate in institutie.

Personalul medical poate include un director clinic, un director medical, un director de ingrijiri s.a.m.d. Aceste
persoane vor putea oferi informatii despre recrutarea personalului de asistentd medicald, despre pregatirea
acestora, despre ture si proviziile de medicamente, dar si despre modul in care personalul clinic trateaza
probleme precum comportamentele dificile.

Este posibil ca personalul medical mai tanar sa aiba o mai buna intelegere a acestor probleme despre
saloane/sectii si este posibil s doreasca sa va informeze despre anxietatile lor legate de modul in care este
administrata institutia. Este posibil sa aiba o pregatire mai recenta decat personalul medical senior si, prin
urmare, o abordare mai ampla a drepturilor omului. Monitorii i-ar putea intreba despre ingrijirea generala a
sanatatii pacientilor lor, inclusiv despre problemele de screening si tratament pentru conditiile somatice. Vor
putea descrie cantitatea si calitatea medicatiilor disponibile. Vor putea sa aduca lumina n zonele de aplicare a
legislatiei, precum procedura pe care o aplica atunci cand o persoana este acceptata in spital, ce se intampla
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daca o persoana ramane nsdrcinata, daca existd acoperire medicala adecvata pentru toti pacientii/rezidentii si
ce se intampla cand cineva moare.

Pe langa medicii tineri, institutia poate angaja asistente cu pregatire, iar acestea sunt persoane care au in grija
sectii din spital si stiu care sunt problemele de zi cu zi. Pot exista alti specialisti in domeniul sanatatii care sa
lucreze in institutie, precum psihologii, asistentii sociali, terapeutii ocupationali si terapeuti de vorbire si limbaj:
toti vor avea propria perspectiva despre modul de functionare a institutiei in raport cu drepturile omului.

Personalul auxiliar consta in cei fara pregatire formala, adesea prost platiti si care vor fi bucurosi sa
povesteascd monitorilor despre experientele lor privind modul in care sunt tratati pacientii/rezidentii. Sunt
deseori persoane care sunt chemate pentru a stapani pacientii, iar monitorii ii pot ruga, spre exemplu, sa
demonstreze ce se intampla atunci cand cineva devine violent.

Personalul de siguranta reprezinta o sursa de informare cu privire la contentionare si despre acei
pacienti/rezidenti care pot pleca din institutie, precum si despre momentul si modul in care pot face acest
lucru.

Pe langa personalul institutional, Tn momentul vizitei, in institutie este posibil sa existe si alte persoane care pot
oferi informatii utile. Acestea constau in aparatori (non-avocati) nespecializati, avocati, judecatori, lideri
religiosi s.a.m.d. De asemenea, si acestia pot oferi informatii, indeosebi daca sunt viziteaza institutia cu
regularitate.

Folosirea translatorilor

Este posibil sa fie nevoie de un translator in cursul unui interviu cu un rezident care apartine unei minoritati
lingvistice, cu o persoana in cautare de azil sau cu un refugiat sau cand se desfasoara o activitate de
monitorizare Tn mai multe tari. Daca se apeleaza la serviciile unui translator, este important ca acesta sa fi fost
supus unor verificari, pentru a va asigura ca este independent si ca nu lucreaza pentru institutia care urmeaza
sa fie vizitata sau pentru autoritatile guvernamentale. De asemenea, este esential sa va asigurati ca translatorul
este sensibil fata de problema in cauza, ca intelege importanta confidentialitatii, ca va face distinctia intre ceea
ce se spune si ceea ce reprezinta opinia sa si va adresa intrebari intervievatilor in maniera si pe tonul solicitate
de cdtre monitor.

Selectarea pacientilor/rezidentilor pentru interviu

Tn cursul vizitei unei institutii, este posibil ca mai multi rezidenti si se grabeascé in intampinarea
supraveghetorului, Tn dorinta de a-i acapara atentia. Este posibil dialogul cu aceste persoane, pentru a obtine
informatii. De asemenea, monitorii trebuie sa caute persoanele care sunt tacute, care stau retrase intr-un colt,
care nu se afla in restul grupului. Exista deseori motive pentru care o persoana este tacuta sau nu se simte in
largul sau cand sta cu altii in grup.

Pentru a castiga incredere, este util sa aveti o discutie generala. Acest lucru poate insemna sa petreceti timp
fmpreuna, sa va asezati langa persona respectiva, sa jucati carti sau sa beti ceva impreuna. Poate exista o
presiune enorma asupra intervievatilor, deoarece este posibil sa fie constienti ca au timpul si posibilitatea
limitate pentru a-si impartasi propriile experiente. Daca locuiesc intr-o institutie, intervievatii se pot simti
agitati cand vin brusc strdini si le adreseaza intrebari despre vietile lor. n plus, unele tipuri de medicatie pot
fngreuna capacitatea acestor persoane de a se concentra pe perioade mai lungi de timp. Discutiile despre
rutina zilnica, dificultatile sanatatii mintale si incidentele anterioare pot fi emotionale. Monitorii trebuie sa
constientizeze si sa noteze disconfortul pe care I-ar putea trdi o persoana intervievata.

Intervievatorii pot ajuta persoanele intervievate sa se simta in largul lor, explicandu-le scopul monitorizarii,
aratandu-le ca asculta cu atentie tot ceea ce au de spus, lasand cat mai mult posibil intervievatul sa vorbeasca
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folosind propriile cuvinte, aratandu-le ca inteleg ca este greu; de asemenea este important ca intervievatorul sa
nu arate intervievatului ca il judeca, sa nu il intrerupa, alocandu-i destul timp, sa nu se enerveze cand lucrurile
nu se desfasoara tocmai bine si sa arate ca sunt intr-adevar interesati de experientele si opiniile acestuia. Poate
fi util sa nu afisati interes doar fata de informatiile faptice, ci si preocupare pentru modul in care se desfasoara
totul pentru persoana respectiva. Ar putea fi o idee buna sa faceti pauze si sa aveti sedinte scurte. Unele
persoane pot fi intimidate sa isi divulge informatiile cu un grup de oameni; astfel ca anumite persoane pot
prefera sa se adreseze numai unui singur interlocutor.

Asa cum s-a mentionat si in Sectiunea 6.1 de mai sus, primul principiu al activitatii de monitorizare a drepturilor
omului este de a nu face rau. Este important ca procesul unui interviu sa nu lezeze persoana intervievata. Prin
urmare, trebuie sa acordati prioritate tot timpul starii de bine a persoanei intervievate.

Ce trebuie sd le spuneti persoanelor intervievate

Monitorii trebuie sa-si spuna numele persoanei cu care doresc sa stea de vorba, precum si profesia lor, sa le
explice de unde sunt si ca nu fac parte din institutie. Trebuie sa intrebe persoana daca este in reguld sa stea de
vorba cu ei. Daca persoana este de acord, atunci ar fi o idee buna sa gasiti un loc retras, unde niciun membru al
personalului sa nu auda conversatia.

Monitorii trebuie s3 clarifice faptul cd informatiile furnizate vor fi tratate cu confidentialitate. in institutiile
psihiatrice, monitorii trebuie sa le spuna pacientilor cu care desfasoara interviuri ca, cel mai probabil,
informatiile respective nu vor ajuta persoana direct, ci vor fi mai degraba folosite pentru a se crea o imagine
generala a ceea ce se intampla in institutie, astfel incat sa se imbunatateasca situatia pentru persoanele care
vor veni acolo Tn viitor. in institutiile de asistent3 sociald, unde rezidentii riman o perioad3 lungd de timp, este
posibil ca rapoartele de monitorizare sa duca de fapt la schimbari care sa afecteze pozitiv vietile celor
intervievati. Totusi, monitorii nu pot promite astfel de reforme.

Singurul motiv pentru care monitorii ar lua in considerare vreodata incalcarea confidentialitatii este atunci cand
pacientul/rezidentul face cunoscut faptul ca vor face rau, fie lor insisi sau altora (se va vedea mai jos:
gestionarea episoadelor violente si si divulgarea acestora).

Adresati intrebdri deschise, apoi cereti detalii

Monitorii trebuie sa incurajeze pacientii/rezidentii, precum si personalul, sd vorbeasca despre subiecte care
conteaza pentru ei, folosind propriile cuvinte, deoarece este foarte probabil ca acest lucru sa duca la o marturie
mai ampla. Monitorii trebuie sa adreseze intrebari cu privire la detaliile unui incident sau ale unei situatii si,
procedand astfel, trebuie sa evite Intrebdrile directive. Acestea sunt intrebari care sugereaza deja raspunsul in
ele, influentand prin urmare raspunsul persoanei. De exemplu, daca adresati o intrebare de genul , Te-a batut
acea asistentd atunci cand ai mai cerut o portie de mancare?” este o intrebare care sugereaza raspunsul.
Monitorii trebuie sa fie constienti ca unele persoane cu dizabilitati intelectuale ar putea fi deosebit de
influentabile, dorind sa multumeasca supraveghetorul, fiind de acord cu acesta. Monitorii trebuie sa ia notite
scrise folosind cuvintele spuse de intervievat.

Prin urmare, pentru a afla ce i s-a intamplat rezidentului in momentul in care a dorit mai multda mancare,
supraveghetorul poate adresa o intrebare de genul ,,Ce s-a intamplat dupa aceea?” sau ,,Cum a reactionat
membrul personalului?”. Astfel de intrebari ajuta pacientul/rezidentul s vorbeasca folosind propriile cuvinte.
Detaliile specifice sunt utile pentru a ajuta monitorii drepturilor omului sa inteleaga si sa explice o anumita
situatie. Tn general, in cazul incidentelor sau al problemelor permanente, urmatoarele intrebéri ar putea fi utile
pentru a obtine mai multe informatii:

e Ces-aintamplat?

e Cuiis-aintamplat?
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e (Cand s-aintamplat?

e (it de dess-aintamplat/se intampla?

e Cum au fost/sunt afectate alte persoane de acest lucru?
e Cum s-aintdmplat/se intampla?

e De ce s-aintamplat/se intampla?

e Araspuns personalul in vreun fel in aceasta situatie?

e (e s-afacut pentru a preveni repetarea acestei situatii?

Daca un pacient/rezident explica despre ceva ce s-a intamplat, unele intrebari utile care ar putea fi adresate
pentru a obtine mai multe detalii sunt:

e (Ces-aintamplat dupa aceea?

e Atiputea descrie cum a fost?

e imi puteti spune mai mult despre....?

e  Cum v-ati simfit?

e Am auzit alte persoane spunand ca [...]. Ce credeti despre aceasta?

e (Care au fost sau sunt partile cele mai rele in toata aceasta situatie?

e Cum ati dori sa se schimbe lucrurile?

Toate cele de mai sus sunt intrebari ,,deschise”, care au multe raspunsuri posibile. Acestea sunt in general mult
mai eficiente decat intrebarile ,inchise” (pentru care exista doar raspunsuri de tipul ,Da” sau ,Nu”).

Cantdrirea informatiilor

Este normal sa se depisteze inconsistente atunci cand cineva isi spune povestea. Ar putea fi usor de folosit
astfel de inconsistente ca semn ca persoana care face marturisirea este incompetenta din punct de vedere
mintal, ceea ce face ca opiniile si marturia acesteia sa nu fie crezute. Totusi, destul de frecvent, inconsistentele
se datoreaza faptului ca intrebarea sau raspunsul nu au fost intelese si/sau nu exista destule informatii. Prin
urmare, este indicata reformularea intrebarilor si trebuie adresate direct intrebari despre acele aspecte pe care
monitorul nu le intelege sau le considera ca fiind inconsistente.

Tn toate contextele, persoanele intervievate se vor confrunta inevitabil cu ,nestatornicia” pentru o serie de
motive. Este posibil sa nu doreasca sa stea de vorba cu monitorii sau pot fi derutati in ceea ce priveste
incidentele. De exemplu, o persoana poate fi ingrijorata despre ceea ce i-ar putea face personalul unei institutii
daca stau de vorba cu un monitor si ar putea decide sa ofere numai acele raspunsuri pe care personalul doreste
sa le ofere. Chiar si n aceste situatii sau daca o persoana este derutata, parte din ceea ce se spune poate fi util.

De exemplu, o persoana care vorbeste incoerent intr-o oarecare masura, poate de asemenea intercala in
conversatie propozitii despre cum este viata lor intr-o institutie. Daca o persoana intervievata spune ceva care
pentru monitor nu are sens, este posibil sa fie util de retinut ca poate fi o situatie foarte reald pentru acea
persoand, chiar daca face parte dintr-o psihoza. Mai degraba decat sa considerati persoana sau parerile sale ca
fiind incorecte, deoarece nu se bazeaza pe fapte asa cum le cunoaste monitorul in acel moment, este probabil
mai util sa considerati aceste idei ca fiind propriile experiente si opinii ale persoanei respective, care sunt
diferite fatd de experientele si opiniile monitorului. In mod asemé&nator, vocile pe care le aude o persoand pot fi
foarte reale pentru aceasta si imposibil de distins de vocile zilnice pe care altii le aud. Vocile sunt adesea o
parte importanta din viata unei persoane si ceea ce spun vocile poate fi semnificativ. In acelasi mod,
halucinatiile vizuale pot parea reale pentru persoana care le vede.

Tn general, dacd monitorii nu sunt siguri despre ceva, trebuie s3 intrebe. Uneori este indicat s3 se faci acest
lucru ulterior, astfel incat persoana sa nu fie intrerupta atunci cand ofera informatii. Verificarea acelor lucruri
de care monitorul nu este sigur poate ajuta sa le dea incredere persoanelor intervievate, ca monitorul le
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asculta si cad monitorii Tn general sunt foarte exacti in munca lor. De asemenea, monitorii pot verifica
seriozitatea persoanei intervievate, adresandu-le intrebari |la care acestia deja stiu raspunsul.

Monitorii trebuie sa incerce in mod rezonabil sa vorbeasca cu suficienti pacienti/rezidenti prezenti, pentru a
apara fiecare persoana in parte de razbunare, dar si pentru a avea o selectie destul de larga pentru a prezenta
dovezi plauzibile. Tn institutiile mai mici, este posibil sd se poatd sta de vorb4 cu toti rezidentii.

Tratarea lezdrii reale si divulgarea raului.

Este posibil ca monitorii sa observe semne de maltratare, inclusiv rani, dificultati in miscare sau deformari ale
formei sau ale posturii. Daca exista declaratii de maltratare si o persoana intervievata inca are semne si sunt de
acord ca monitorii sa fi examineze, acestia din urma trebuie sa incerce sa inregistreze cat mai multe detalii
posibil. Daca este posibil, acest lucru trebuie efectuat de catre un membru medical al echipei de monitorizare.
Este posibil ca monitorii sa doreasca sa faca fotografii, notand locatia, dimensiunea, forma, culoarea si tipul
ranii. Unele persoane sunt de parere ca o nota scrisa este la fel de buna ca si o fotografie. Monitorii pot intreba
daca s-a efectuat o evaluare medicala sau daca s-a administrat tratament si pot incerca apoi sa gaseasca
documentatia aferenta si/sau sa stea de vorba cu medicul implicat.

Este posibil ca, atunci cind vorbeste despre situatia sa, un pacient/rezident sa spuna monitorului ca se simte
rau si doreste sa se raneasca. Acest lucru il pune pe supraveghetor intr-o situatie etica dificila, deoarece i-a
spus pacientului/rezidentului ca totul va fi confidential. Monitorul va trebui sa echilibreze aceasta situatie cu
primul principiu al monitorizarii drepturilor omului de ,,nu faceti rau” (se vor vedea principiile monitorizarii
drepturilor omului din Sectiunea 5.1). Este posibil ca monitorul sa doreasca sa explice pacientului/rezidentului
ca siguranta sa este foarte importanta si ca monitorul trebuie sa informeze personalul despre ceea ce i s-a spus.
Daca monitorul ofera informatii personalului, acestea se vor limita la raul respectiv si nu la informatiile
anterioare, care nu au nici o legatura cu situatia in cauza. Un mod de a proceda astfel este sa intrebati
pacientul/rezidentul daca sunt de acord ca monitorul sa invite un membru din personal sa intre in camera sa,
pentru ca toti trei sa vorbeasca despre situatia respectiva.

n unele situatii, monitorii pot decide ca informatiile pe care le-au acumulat privind maltratarea s fie divulgate
urgent si altora, astfel incat sa poata fi tratate ranile. Prin urmare, este posibil ca monitorii sa doreasca sa
impartaseasca descoperirile si directorului institutiei sau altei persoane cu autoritate, pentru a le discuta
ifmpreuna. Este important sa se discute acest lucru mai intai cu persoana(ele) care au divulgat informatia
despre maltratare sau au prezentat dovezi in acest sens. De asemenea, poate fi util sa cautati indrumari legale
despre abuzurile speciale pe care monitorii le-au intalnit.

Gestionarea persoanelor cu delir

Delirul este o convingere fixa si demonstrabil falsa. Delirul este adesea simptomul unor probleme de sanatate
mintald, inclusiv al psihozelor. Un exemplu de delir este ,,Sunt Isus Hristos” sau ,,Personalul imi otraveste
mancarea” (ceea ce probabil nu este adevarat, dar se merita sa intrebati personalul dacad pun ceva in mancare -
chiar daca nu este adevarat, delirul poate fi, de exemplu, asociata unei medicatii administrate impotriva
dorintei persoanei). Monitorii nu trebuie sa incerce sa convinga pacientul/rezidentul ca sunt false convingerile
lor, deoarece acestea sunt adevarate pentru ei. in schimb, monitorii trebuie s& spuna ceva de genul ,Nu pot
dovedi acest lucru si nici nu vor incerca, dar poate mi spuneti cum va face sa va simtiti?”. Monitorii trebuie sa
fie constienti ca pacientii/rezidentii cu delir pot fi de asemenea victimele unor abuzuri ale drepturilor omului si
ca o persoana care se crede Isus Hristos nu poate avea deliruri despre toate subiectele, astfel incat persoanele
cu delir nu trebuie ignorate de catre monitori.

Abordarea personalului intrus
La inceputul vizitei, seful grupului de monitorizare trebuie sa explice faptul ca activitatea de monitorizare
implica desfasurarea unor interviuri cu oamenii, inclusiv pacienti/rezidenti si ca este esential ca aceste dialoguri
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sa aiba loc intre patru ochi, ceea ce inseamna ca trebuie sa fie departe de urechile oricarui membru al
personalului. Daca directorul are probleme in acest sens, seful grupului de monitorizare trebuie sa noteze
preocupadrile si sd i le adreseze direct, in acel moment. Seful delegatiei nu trebuie sa renunte in acest moment,
ci trebuie sa faca tot ceea ce poate pentru a se asigura ca interviurile au loc intre patru ochi, deoarece monitorii
vor intampina dificultati, fara aceasta garantie. Daca directorul refuza sa acorde permisiunea, seful de delegatie
poate dori sa telefoneze persoana care i-a dat permisiunea sa efectueze vizitele si sa o roage sa i explice
directorului ca interviurile trebuie sa aiba loc intre patru ochi. Uneori, poate este important sa ii spuneti
directorului ca raportul va trebui sa includa faptul ca acesta refuza sa coopereze. Uneori, simpla informare a
directorului despre urmatoarele etape intentionate poate facilita cooperarea.

Uneori personalul din saloane/sectii nu va dori ca monitorii sd stea de vorba intre patru ochi cu
pacientii/rezidentii. Trebuie sd opuneti intotdeauna rezistenta cu vehementa intr-o astfel de situatie. Monitorii
pot explica ceva de genul ,Regulamentul in baza caruia trebuie sa lucrez este de asa natura incat trebuie sa
vorbim cu pacientii/rezidentii intre patru ochi. Sunt sigur(a) ca intelegeti situati si trebuie sa respect acest
regulament”.

Este posibil ca personalul sa pretinda ca pacientul/rezidentul este , prea violent” sau ,prea bolnav mintal”
pentru a permite monitorului sa stea de vorba cu el. Monitorii trebuie sa asculte ceea ce are de spus membrul
personalului, deoarece poate fi adevarat ca o anumita persoana sa fi fost recent violenta: situatiile sunt
intotdeauna unice si monitorul trebuie sa ia o decizie. Daca monitorul doreste sa continue, ar putea spune ceva
de genul ,inteleg faptul ci va preocup3 siguranta mea, dar nu fac parte din personalul de aici, prin urmare nu
trebuie sa va asumati responsabilitatea pentru siguranta mea, deoarece imi asum intreaga responsabilitate in
acest sens si doresc sa semnez un document care sa certifice acest lucru”.

Uneori, membrul personalului va spune ca monitorii au nevoie de permisiunea tutorilor pacientilor/rezidentilor
fnainte de a putea sta de vorba cu astfel de pacienti/rezidenti. Pentru persoanele care au fost private de
capacitatea juridica sau carora aceasta le-a fost restrictionatad, acest lucru poate fi adevarat in conformitate cu
legislatia nationala. Monitorii trebuie sa fi discutat in prealabil despre acest aspect si sa fi clarificat strategia lor.
n unele institutii in care toti rezidentii sunt sub paza, acesta este doar un mod ca personalul s& refuze
permisiunea supraveghetorilor de a sta de vorba cu vreunul dintre acestia, deoarece contactarea fiecarui
tutore in parte va necesita timp si poate periclita scopul monitorizarii. in alte situatii, monitorii pot avea putere
statutara pentru a vorbi cu orice persoana dintr-un loc de detentie si se pot folosi de puterea legald pentru a
depasi incercarea personalului de blocare a accesului supraveghetorilor, pentru a sta de vorba cu rezidentii.

Uneori, membrilor personalului le este Intr-adevar teama sa le permita supraveghetorilor sa stea de vorba cu
rezidentii, deoarece nu s-au mai confruntat niciodata cu monitorizarea drepturilor omului: in aceste situatii,
monitorii trebuie sa le explice politicos si calm scopurile si metodologia monitorizarii drepturilor omului si sa
accentueze faptul ca dialogul intre patru ochi cu pacientii/rezidentii este un aspect esential al actiunii. Sa aveti
un medic psihiatru in echipa de monitorizare va ajuta in reducerea temerilor privind faptul ca monitorii sunt
straini care nu detin cunostinte de specialitate Tn domeniul sanatatii mintale, a caror unica intentie este aceea
de a expune lucrurile rele din institutie.

Arhivarea informatiilor

Monitorii trebuie sa inregistreze locatia, data si ora sedintei, precum si persoanele prezente. Totusi, nu trebuie
sa isi petreaca tot timpul cu privirea in notite. Conversatia trebuie sa evolueze usor, iar monitorii trebuie sa
aiba un bun contact vizual cu persoanele intervievate. Prin urmare, monitorii trebuie sa aiba in minte intrebari
legate de intregul subiect si sa le adreseze in ordine adecvata, mai degraba decat asigurandu-se in mod artificial
ca fiecare informatie obtinuta este inregistrata, inainte de a trece la urmatorul subiect. Aceastda metoda va
ajuta monitorii sa inregistreze si sa verifice informatiile de la o serie de surse diferite. Este posibil ca monitorii
sa doreasca sa lucreze in perechi, cu o persoana care sa conduca conversatia si care sa pastreze contactul vizual
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cu cealalta persoana care ia notite. Unii supraveghetori fac inregistrari audio ale unei marturii sau ale unui
interviu, dar dezavantajele sunt obtinerea unui nivel mai ridicat de consimtamant pentru a inregistra vocea
cuiva, decat sa fie intervievati fara inregistrare vocala, precum si faptul ca inregistrarile pot bloca persoanele in
vorbire si este o metoda care necesita timp pentru a parcurge ulterior o inregistrare (se va vedea sectiunea de
mai jos privind luarea notitelor).

Incheierea unui interviu

incheierea interviului este un aspect important, indeosebi datorita problemelor deja discutate, care pot fi
emotionale si personale. incheierea unei sedinte include alocarea unei perioade de timp la final pentru ca
persoana intervievata sa asimileze situatia si sa se compuna. Este important sa acordati persoanei intervievate
ocazia de a adresa intrebari. De asemenea, este un moment util pentru a afla de la persoana intervievata mai
multe detalii despre alte persoane cu care monitorii ar putea discuta, despre lucruri pe care acestia din urma ar
trebui sa le vada sau despre probleme pe care monitorii ar trebui sa le afle. Monitorii trebuie sa multumeasca
persoanei intervievate pentru timpul alocat si ajutor.

Persoanele respective pot ruga monitorii sa fi viziteze din nou, pentru a le aduce diverse lucruri, a le da bani,
pentru a-i ajuta sa plece din institutie sau pentru a trimite pe furis o scrisoare sau un alt obiect in afara
institutiei. Oricat de mult ar dori monitorii sa ajute si sa aiba bune intentii de a proceda astfel, este important
sa fie realisti si precisi despre regulamentele in baza carora lucreaza si despre ceea ce nu li se permite sa faca:
acest lucru va diferi de la o echipa de monitorizare la alta.

Mentinerea sigurantei

Este important de realizat faptul ca sunt rare cazurile de violenta din partea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala. Totusi, in contexte psihiatrice, au loc actiuni de agresiune si violenta. Monitorii trebuie sa
aiba grija sa reduca la minim riscurile la care se expun. Este o idee buna ca, in incaperile in care au loc
interviurile, monitorul sa invite pacientul/rezidentul sa stea jos mai departe de usa si sa existe o masa intre
monitor si pacient/rezident. Acest lucru l-ar ajuta pe monitor sa plece din camera daca nu se simte in siguranta.

n cazul in care monitorul doreste s& incheie sedinta din motive de siguranta, este posibil ca
pacientul/rezidentul s3 fie informat ca monitorul ar dori sa facad o pauza, pentru a mai sta de vorba si cu alte
persoane si ca este posibil sa revina mai tarziu. Monitorul trebuie sa plece si sa formeze un grup cu alte
persoane.

O problema finala privind siguranta este ca monitorii sa aiba imunizari corespunzatoare impotriva bolilor
infectioase, precum tuberculoza, unde este cazul. intr-o institutie, monitorii trebuie s& isi acopere orice rani pe
care le-ar putea avea pe maini si se recomanda utilizarea unor servetele antibacteriene sau a unui gel cu efecte
similare. in unele tari, exista sectii psihiatrice speciale pentru pacientii cu TB: in aceast3 situatie, monitorii
trebuie sa decida cum (nu daca) sa discute cu personalul si cu rezidentii de acolo. Acest lucru se poate face intr-
o incapere bine aerisita sau printr-un geam: se recomanda ca monitorii sa solicite informatii profesionale de la
un medic specialist, ihainte de a decide cum sa continue.

6.2: Metoda 2: Observarea

Institutiile sunt uneori coplesitor de mari si odata cu desfasurarea atator activitati in acelasi timp, este usor sa
uitati s3 observati ceea ce se intdmpla. In cursul observérii, dovada este reprezentatd de prima experienta
palpabild a monitorului. in concluzie, trebuie si se efectueze o inregistrare detaliats si obiectiva, astfel incat
experientele observatorului sa poata fi asimilate ca fiind plauzibile, mai degraba decat ignorate ca fiind
nesigure.
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Observarea se refera la folosirea propriilor simturi: tot ceea ce un supraveghetor poate vedea, auzi, atinge si
gusta n cursul vizitei. Include Tndeosebi vizitarea tuturor cladirilor si a facilitatilor si capacitatea de a putea
inspecta si inregistra cu atentie detaliile dintr-o diversitate largé de incaperi. intrebarile din Sectiunea 9 a
setului de criterii contin o serie de probleme pentru care observarea va fi singura metoda de obtinere a
informatiilor. Aflarea dimensiunii unui dormitor inseamna ca monitorii ar trebui sa ia o ruleta de masurat.
Evaluarea curateniei dintr-o toaleta inseamna mai mult decat a spune ,Toaletele nu erau curate”, care este o
concluzie subiectiva, nu o descriere obiectiva. Monitorii trebuie sa descrie toaleta pentru a crea o imagine intr-
un mod descriptiv a ceea ce inseamna ,,nu erau curate”.

Este posibil ca personalul sa doreasca sa faca un tur oficial al institutiei cu monitorii. Acest lucru ar putea
implica o amenajare anterioara a spatiilor care vor fi vizitate. Desi util, este probabil ca turul sa fie superficial si
sa nu prezinte supraveghetorilor zonele ,,cele mai rele” din institutie. Prin urmare, monitorii trebuie sa ia in
considerare ceea ce observa ca nu li s-a prezentat. Daca intrebati pacientii unde sunt tinuti pacientii/rezidentii
care nu se comporta cum trebuie, acest lucru poate atrage atentia monitorilor asupra zonelor din institutii care
nu le-au fost aratate.

Un alt punct care trebuie observat in cursul turului oficial consta in modul in care interactioneaza
pacientii/rezidentii cu membrul personalului care le prezintd supraveghetorilor imprejurimile. Pare sa fie o
relatie confortabild sau pare sa nu existe niciun fel de contact sau s3 existe chiar evitare. In mod aseménétor,
atitudinea si comportamentul altor membri ai personalului poate fi revelatoare: de exemplu, ihainte de a intra,
ciocanesc membrii personalului la usile dormitoarelor? Se adreseaza politicos pacientilor/rezidentilor?

Este ceva obisnuit ca in timpul unei vizite din partea strainilor, sa existe un ,,efect de observator” si, pentru a
impresiona, membrii personalului afiseaza un comportament impecabil. Monitorii nu trebuie sa considere
astfel de comportamente ca fiind tipice. Monitorii se pot astepta ca problemele intalnite in cursul vizitei sa fie
mai grave dupa ce pleaca si chiar mai grave in cursul noptii (numai din acest motiv este o idee buna sa reveniti
n cursul noptii, daca acest lucru se poate incadra intr-un program al echipei de monitorizare). De exemplu,
daca un membru al personalului este vazut ca trece cu vederea un incident de violenta intre rezidenti, este
logic sa ganditi ca in alte momente, actiuni mai grave de violenta vor fi trecute si ele cu vederea.
Comportamentul tipic al personalului este afisat adesea catre finalul unei vizite, cand personalule este probabil
obosit. Evident, se pot schimba micile ajustari de comportament, precum personalul care nu mai ciocaneste la
usa dormitorului unui rezident inainte de intra. Personalul se poate adresa pacientilor/rezidentilor politicos
pentru primele doua ore dintr-o vizita de monitorizare, dar imediat ce se simt mai in largul lor cu monitorii,
este posibil sa devieze in rutinele lor uzuale. Observarea acestui lucru impune ca monitorii sa fie atenti pe toata
durata vizitei.

Ideal ar fi ca monitorii sd petreaca vreo doua zile intr-o institutie, pentru a observa mai mult din viata reala de
zi cu zi. Mai mult timp permite rezidentilor sa se obisnuiasca cu membrul(ii) echipei de monitorizare si astfel
vor fi predispusi sa se deschida si sa vorbeasca. Daca nu este posibil acest lucru, poate fi util sa aveti ceva timp
nestructurat, doar pentru a va petrece timp in institutie. Asa cum s-a mentionat mai sus, se recomanda
vizitarea unei institutii in afara programului oficial de lucru, atunci cand directorul si personalul din tura de zi
sunt plecati. Deseori, este posibil ca drepturile omului sa fie restrictionate n cursul noptii (incepand probabil in
jurul orelor 16.00 in unele institutii), cand sunt de serviciu mai putini membri ai personalului.

6.3. Metoda 3: Analizarea documentatiei
Exista multe tipuri de materiale scrise care pot reprezenta dovezi intr-un raport. Pentru unele aspecte evaluate

in cursul vizitei de monitorizare, se recomanda ca monitorii sa obtina copii ale materialelor scrise. Materialele
scrise pot contine:
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e Politici, planuri, contracte, fise de consimtamant, brosuri cu informatii etc., care sunt inmanate
pacientilor/rezidentilor la sosire;

e Politicile si declaratiile realizate de o institutie (ex.: politica de restrictii, politica de prevenire a
suicidului, politica de sdnatate si siguranta, politica de dezvoltare a personalului);

e Arhive ale numarului de persoane din institutie, numerele celor care au plecat si unde s-au dus (ex.:
comunitate sau alta institutie);

e Arhive medicale si de ingrijire. Aceste documente sunt confidentiale, prin urmare, este posibil ca
institutia s opuna rezistenta s3 le prezinte supraveghetorilor, ceea ce este corect. In aceast§ situatie,
monitorii ar putea ruga personalul sd permita pacientilor/rezidentilor sa isi acceseze propriile arhive
medicale sau monitorii ar putea ruga un membru medical din echipa de monitorizare sa discute cu
doctorul care trateaza persoana in cauza;

e Certificate de deces sau alte informatii privind mortalitatea;

e Informatii nationale privind numarul de persoane retinute in baza legislatiei privind sanatatea mintal3;
numarul persoanelor care locuiesc in institutii de sanatate mintald; numarul persoanelor din institutiile
de asistenta socialda sau numarul persoanelor sub tutel3;

n mod specific, obligatia de a inregistra informatii este reglementata de lege si, in functie de tara, este posibil
sa fie necesare anumite documente, pentru ca institutia sa detina o licenta de functionare ca facilitate de
sdndtate mintald sau de asistentd sociald. Tn alte t&ri, astfel de informatii nu existd deoarece nu sunt incluse sau
informatiile nu sunt comparate de catre un organ guvernamental central. Monitorii pot dori sa ia Tn considerare
folosirea legislatia privind libertatea informatiilor (daca aceasta exista) si sa trimiterea unor solicitari oficiale in
baza dispozitiilor relevante dintr-o astfel de lege, pentru a obtine datele si statisticile dorite.

Tnainte ca vizita s4 aiba loc, monitorii pot solicita date de la institutie si/sau autorititile guvernamentale (se va
vedea pasul 4 al monitorizarii drepturilor omului: Colectati informatii generale, in Sectiuneade mai jos).
Strangerea acestor date va ajuta monitorii sa stie ce fel de institutie viziteaza si sa estimeze la ce sa se astepte.

Urmare a vizitei, monitorii trebuie sa analizeze aceste documente, atat in baza realitatii observate sustinuta de
informatii oferite de citre rezidenti, precum si in baza practicii generale descrisa de citre personal. Tn acest
stadiu, este posibil sa fie necesara aranjarea celei de-a doua sedinte cu directorul, astfel incat sa poata fi
adresate Intrebari ulterioare, imediat ce s-au strans mai multe informatii. Monitorii trebuie sa fie constienti de
obligatia din Articolul nr. 31 din CRPD ca statele sa colecteze statistici si date privind progresul implementarii
Conventiei care urmeaza sa fie monitorizata si sa identifice si sa abordeze obstacolele cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati Tn exercitarea drepturilor lor. Astfel de informatii trebuie prelucrate corespunzator.
Acestea sunt detalii importante care trebuie incluse intr-un raport rezultant de monitorizare.

6.4. Modalitatea de inregistrare a informatiilor

Luarea notitelor

Luarea notitelor in cursul vizitei de monitorizare este metoda cea mai tipica pentru inregistrarea informatiilor.
Notitele care rezulta vor ajuta monitorul sa reconstruiasca vizita si sa elaboreze rapoarte precise. Diversi
monitori au stiluri diferite pentru luarea notitelor si este important sa se aleaga o abordare, care sa fie cea mai
adecvata pentru individ.

Luarea notitelor nu trebuie sa distraga atentia monitorului din activitatea sa de a asculta persoanele
intervievate si acestea nu trebuie sa se simta stanjenite de aceasta actiune. Se pot folosi diferite metode de
luare a notitelor, pentru a asigura un curs linistit al conversatiilor. O metoda este aceea de a asculta si observa
o situatie specifica, fara a lua notite in acel moment si apoi facand rapid un rezumat al informatiilor, sub forma
de notite, nainte de a trece la urmatorul subiect. Daca se iau notite in cursul unei discutii, folosirea cuvintelor
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cheie poate fi de ajutor, structurand informatiile stranse Tn modurile cele mai utile pentru a scrie ulterior
raportul. Asa cum s-a mentionat si mai sus in sectiunea despre interviuri, monitorii pot prefera sa sustina
discutiile intr-o echipa de doua persoane, cu un monitor care sa conduca discutia si un altul care sa ia notite.

Monitorii trebuie sa discute in avans daca doresc sa aiba copii ale intrebarilor din sectiunea9 a setului de criterii
si daca doresc sa aiba pagini suplimentare disponibile, pentru a lua mai multe notite.

Oricare ar fi metoda pe care monitorul decide sa o aleagd, poate fi de ajutor sa faceti pauze scurte in cursul
vizitei, pentru a analiza care sunt informatiile deja obtinute, a completa posibilele spatii libere, selecta
problemele care trebuie discutate mai mult si pentru a impartasi descoperirile cu alti membri ai echipei de
monitorizare.

Inregistrdrile vizuale si audio

inregistrarile vizuale (fotografiile si imaginile video) si cele audio (pe casete sau digitale) pot fi utile in
sustinerea preciziei declaratiilor si in sprijinirea audientei de a evalua o situatie. De asemenea, pot fi materiale
utile pentru a fi utilizate Tn mass-media. Uneori, in special in cazul filmarilor, deschiderea spre cooperare poate
creste. Uneori, oamenii intdmpina cu bucurie posibila publicitate si atentia si este posibil sa simta ca exista un
grad mai mare de exactitate in raportare, deoarece ,,camera nu minte niciodata”. Totusi, este adevarat si faptul
ca o camera de luat vederi nu prezinta tot contextul si o descriere poate avea deseori un impact mai puternic

decat o fotografie.

Atunci cand se ia in considerare inregistrarile vizuale si audio, intimitatea si confidentialitatea
pacientilor/rezidentilor trebuie protejate. Monitorii trebuie sd decida daca se simt confortabil sa arate fetele
persoanelor si sa le identifice trasaturile. Acest lucru poate depinde de legile si traditiile nationale si de luarea
in considerare a opiniilor organizatiilor nationale si locale pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala
si pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale.

Afisarea fetei unei persoane are deseori un impact mai puternic, deoarece capteaza expresiile faciale ale unei
fiinte umane. Fotografia poate prezenta o scena lipsita de demnitate si, afisarea fetei unei persoane poate fi cel
mai putin dezumanizant mod de a pastra intr-o fotografie demnitatea unui pacient/rezident, mai degraba
decat sa se aseze o dunga neagra peste ochii oamenilor sau prin incetosarea fetelor lor, astfel incat acestea sa
fie neidentificabile. Un mod de a evita acest lucru este acela de a afisa intr-o fotografie ceafa persoanelor sau a
mainilor acestora, pentru a demonstra ca sunt fiinte umane reale, care trdiesc in locul respectiv. O altd metoda
este de a utiliza o scenad cu aglomeratie, unde nimeni nu poate fi identificat — intr-adevar, este totusi destul de
dificil sa fiti siguri ca nimeni nu poate fi identificat.

Uneori, s-au facut fotografii care includ fete, dar nu au fost folosite pentru niciun scop public. in alte situatii,
fetele oamenilor au fost afisate si se sustine ca, desi dreptul lor la intimitate este incalcat, aceasta metoda este
mai putin abuziva decat celelalte abuzuri cu care se confrunta in cadrul institutiei. Diverse organizatii au politici
despre modul in care se solicitd consimtamantul si daca si cum sa fie folosite fotografiile. Trebuie sa fie foarte
clar pentru echipa de monitorizare daca doresc fotografii in rapoartele rezultante si trebuie sa aiba o idee clara
despre motivele pentru care sa li se acorde consimtamantul, precum si despre diversele metode pentru
dobandire acestuia. Nu faceti fotografii daca utilizatorii individuali ai serviciului nu doresc acest lucru. Pe de
alta parte, este posibil ca persoanele sa ceara sa fie filmate sau fotografiate. Pacientii/rezidentii pot solicita sa li
se trimita copii ale fotografiilor: monitorii trebuie sa promita ca vor face acest lucru numai daca au intentia si
mijloacele pentru a proceda astfel.

Chiar daca monitorii au permisiunea de la fiecare pacient/rezident in parte de a face fotografii sau de a filma,
monitorii trebuie de asemenea sa solicite si permisiunea personalului. Astfel se evita situatiile de confruntare si
antagonism, deoarece unul dintre scopuri este acela de a asigura personalului informatii ajutatoare si
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constructive, pentru ca acesta sa si poata imbunatati serviciile.
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Sectiunea 7. Zece etape pentru monitorizarea drepturilor omului

Dupa ce au fost abordate principiile de monitorizare si metodele primare de intervievare, de observare si
analizare a documentatiei, setul de criterii a prezentat unele dintre metodele de inregistrare a informatiilor
obtinute. Aceasta sectiune a setului de criterii pune la dispozitie un ghid pas-cu-pas pentru intreg procesul de
monitorizare a drepturilor omului in institutiile de sanatate mintala si de asistenta sociala. Sectiunea contine
intrebari la care monitorii trebuie sa raspunda ei insisi, si exista un spatiu unde acestia pot sa isi noteze
raspunsurile. Are scopul de a ajuta monitorii sa studieze fiecare etapa si sa o planifice in prealabil pe fiecare in
parte. Scopul acestei sectiuni este acela de a asigura monitorilor asistenta practica in ciclul de monitorizare.

Etapele monitorizarii drepturilor oamenilor, incluse in setul de criterii, sunt:

Stabiliti obiectivele pentru monitorizare
Formati o echipa de monitorizare
Pregatiti monitorii

Colectati informatii generale .
Planificati vizitele

Efectuati vizitele

Scrieti raportul

Diseminati raportul

. Evaluati procesul

10. Planificati vizitele viitoare

©ONOUAWN R

Etapa 1: Stabiliti obiectivele pentru monitorizare

Este utila formularea unui concept de monitorizare, astfel incat monitorii sa se asigure ca folosesc eficient
resurse limitate de timp si financiare si ca mandatarii inteleg proiectul. Conceptualizarea este de asemenea
esentiala pentru a duce ideile proiectului potentialilor finantatori si guvernului, acolo unde acestia sunt
parteneri directi Tn activitatea de monitorizare.

n Sectiunea 4.1 de mai sus, s-a explicat scopul monitorizarii drepturilor omului, urmat de o listd cu posibilele
activitati pentru monitorizarea rezultatelor. Pornind de la aceste cunostinte, prima etapa in efectuarea
activitatii de monitorizare a drepturilor omului, are scopul de a stabili obiective specifice ale monitorizarii.
Recomandam ca obiectivele sa fie SMART, ceea ce inseamna Specifice, Masurabile, Convenite, Realiste si
delimitate in Timp (Specific, Measurable, Agreed, Realistic and Time-bound)

n acest punct, monitorii trebuie de asemenea s ia in considerare diverse probleme practice, precum:

e Care sunt contextele sociale, tehnologice, economice, de mediu si politice in care va avea loc
proiectul?

e Poate echipa de monitorizare sa beneficieze din antrenarea altor persoane externe, precum
experti, scriitori, experti Tn prezentare, revizori, traducatori, persoane pentru sprijin psihologic,
experti in publicatii etc.?

e Care va/vor fi audienta(ele) vizate ale rapoartelor rezultante?

e Care este cadrul temporal pentru monitorizare? Ce se poate face in realitate in cursul acelei
perioade de timp, luand in considerare timpul necesar pentru planificarea vizitelor (aproximativ 1
saptamana), pentru a merge in vizita la o institutie (de obicei 1 sau 2 zile), pentru a scrie raportul
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dupa vizita (aproximativ 1 saptamana per institutie) si apoi pentru a consolida descoperirile si
elabora un rezumat al rapoartelor pentru audienta(ele) vizata(e) sunt necesare de asemenea
aproximativ 2-3 saptamani.

e Care este bugetul si ce resurse sunt necesare? Unde se vor cauta finantari ulterioare?

e Ce activitati viitoare trebuie sa planifice monitorii pentru a indeplini recomandarile raportului?

Pentru a raspunde la aceste intrebari, grupurile de monitorizare vor trebui sa efectueze investigatii preliminare.
Acest lucru poate insemna dialog cu persoanele care au fost sau inca sunt implicate in acest domeniu si
obtinerea tuturor materialelor care au fost deja elaborate.

Cand decideti asupra scopului si obiectivelor monitorizarii, trebuie sa luati Tn considerare care sunt cele mai
grave probleme, cat de mult se poate monitoriza si ce anume poate aduce o schimbare. Este util de retinut
faptul ca monitorizarea are potentialul de a fi eficienta deoarece ajuta la sustinerea argumentelor prin dovezi.
Pentru a va asigura ca se strang suficiente dovezi de sustinere, este posibil sa fie utila micsorarea gamei de
monitorizare, cum ar fi, la o singura zona a drepturilor omului sau la o zona geografica. Regula de aur consta in
faptul ca monitorizarea si activitatile de foolow-up dureaza intotdeauna mai mult decat s-a planificat!

Monitorii pot nota obiectivele monitorizarii in tabelul de mai jos:

Obiectiv specific | Cum se masoard? | De citre cine este | In ce mod este Pana cand?
convenit? realist?

e R I

Etapa 2: Formati o echipa de monitorizare

Monitorizarea trebuie sa se desfasoare intotdeauna intr-o echipa, care este un grup de persoane ce lucreaza
catre un scop comun. Activitatea in echipa inseamna ca vor exista mai multe persoane pentru a strange
informatii; mai multe persoane pentru a vedea si auzi; mai multi supraveghetori pentru a imparti si explora
diferite zone ale institutiei; si o perspectiva multidisciplinara. Lucrul in echipa faciliteaza sprijinul reciproc, care
este deosebit de important, dat fiind faptul ca monitorizarea este intotdeauna o actiune stresanta si uneori
extrem de epuizanta (se va vedea ,,autoingrijirea” din Etapa 5 ,planificarea vizitelor”, de mai jos).

n Sectiunea 6.4 a setului de criterii, ,formarea unei echipe credibile” a fost prezentat ca un principiu al
monitorizarii drepturilor omului, si ca echipa de monitorizare trebuie sa fie multidisciplinara si trebuie sa se
compuna din minim o persoana cu experienta de utilizator a serviciului, o persoana cu experientda medicala si
una cu experientad in domeniul drepturilor omului. Monitorii trebuie sa se asigure ca toti membrii echipei de
monitorizare sunt pregatiti amanuntit in metodologia de monitorizare (se va vedea Etapa 3, ,Pregatirea
monitorilor”).

Monitorii ar putea considera utild asezarea in lista a potentialilor membri ai echipei de monitorizare, inainte de
a-i contacta, tindnd cont de Sectiunea 6.4 a setului de criterii, mentionata mai sus. Dupa completarea tabelului,
monitorii pot dori sd analizeze daca lipsesc abilitati deosebite sau expertiza din activitatea de monitorizare.
Monitorii pot dori sa aduca experti din afara, pentru a completa lacunele de abilitati.
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Nume

Experienta Abilitati deosebite / expertiza

|l | | W N| =

Etapa 3: Pregatiti monitorii

Efectuarea vizitelor de monitorizare a drepturilor omului impune un nivel egal de intelegere si pregatire din
partea tuturor supraveghetorilor din echipa de monitorizare. Pentru a asigura acest lucru, o buna pregatire a
echipei este un inceput bun.

Numar Continut Note despre cine poate conduce
sesiune sesiunea, cat timp si ce
echipament este necesar
1 Introducere in monitorizarea drepturilor omului
e Ce sunt drepturile omului?
e De ce trebuie monitorizate?
e Dificultati de monitorizare a drepturilor omului in
institutii?
2 Asteptarile, experientele si expertiza supraveghetorilor
e Discutii despre temeri si provocari
e Discutie despre activitatea in echipa: utilizatori si
fosti utilizatori de servicii psihiatrice
3 Drepturile omului si dizabilitatea
e Discutie despre problemele curente si problemele
specifice locale
e Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati
e Familiarizarea cu grupurile de intrebari
4 Monitorizarea drepturilor omului
e Scopurile
e Principiile
e Tehnicile
5 Abilitati practice de intervievare

e Ingrupuri de cate trei (persoana 1 preia rolul
intervievatorului, persoana 2 a intervievatului
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(personal sau rezident) si persoana 3 este un
observator), se exerseaza abilitatile practice de
intervievare. Rolul observatorului este acela de a
oferi reactii intervievatorului care preia atat
practica pozitiva, cat si pe cea negativa. Fiecare
trebuie sa joace cel putin o data fiecare rol.
Pentru pregatirea pentru strangerea informatiilor
prin observari, monitorii trebuie sa parcurga
subiectele si intrebarile, prezentate in criterii si sa
discute informatiile specifice care vor fi obtinute
prin observari. Imediat ce s-au incheiat simplele
observari, monitorii trebuie, de asemenea, sa
discute despre modul in care pot face astfel de
observatii privind probleme dificile, precum
puterea, comunicarea si atitudinile (de
asemenea, pentru practica, se poate folosi si un
documentar despre institutii).

Discutie despre probleme etice si sensibile

6 Abilitati practice de observare

Rugati participantii sa listeze toate
elementele/problemele pe care le-ar putea
observa intr-o institutie

Rugati participantii sa descrie incaperea in care se
afla acum

7 Subiectele care trebuie discutate mai detaliat despre

dizabilitate si drepturile omului. Acestea pot include

Perspectivele utilizatorului privind drepturile
omului

Serviciile din comunitate

Contentionare si izolare

Dreptul la sanatate

Legea regionala privind drepturile omului

8 Tratarea situatiilor dificile

Intruziunea personalului

Delirul

Riscul de ranire

Divulgari de auto-lezare sau ranirea altor
persoane

Luand in considerare densitatea informatiilor acoperite de acest instrument si pentru a putea aloca suficient
timp pentru ca monitorii sa asimileze informatiile cuprinse aici si sa se gandeasca asupra lor, trebuie alocate cel
putin trei zile pentru pregatire. Intr-o sesiune suplimentara de dou§ zile, echipa de monitorizare poate dezvolta
mai departe obiectivele specifice pentru vizitele de monitorizare si follow-up ale activitatii de monitorizare a
drepturilor omului, stabilite Tn setul de criterii.
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Etapa 4: Colectati informatii generale

Monitorii trebuie sa dobandeasca intelegerea informatiilor legale, precum legislatia, decretele ministeriale si
alte surse ale legii, precum si politicile de sanatate mintala si de asistenta sociald. Cunoasterea legilor relevante
si a politicilor este esentiald pentru ca echipa de monitorizare sa fie plauzibila in analiza sa. O analiza a legilor
relevante trebuie sa evidentieze aspectele pozitive, precum si limitarile si problemele lor. Monitorii pot folosi
aceasta analiza pentru a calibra intrebarile de monitorizare si pentru a educa echipa de monitorizare. O
intelegere amanuntita a legilor si a politicilor relevante va spori exactitatea si, prin urmare, credibilitatea si
impactul posibil al oricarui raport rezultant.

Legile si politicile relevante vor varia in functie de tara de studiu si, de asemenea, in functie de focusul
investigatiei. In legile care ar putea fi relevante sunt incluse: constitutia, legea sanatétii, legea sin&tatii mintale,
codul civil, codul de procedura civild, codul penal, codul de procedura penala, codul familiei, legile privind
participarea la luarea deciziilor/supravegherea, legea privind asistenta sociald, legea impotriva discriminarii sau
legile asociate drepturilor omului, precum cele privind dreptul de vot, casatorie, drepturi la locuinta, angajare si
educatie.

Tn plus, pot exista decrete ministeriale care obligd din punct de vedere legal sau alte regulamente care au forta
legii emisa de un ministru, mai degraba decat convenita de parlament. Legile se pot gasi pe internet, in
biblioteci si la birourile guvernamentale. Daca monitorii desfasoara activitatea de monitorizare in alta tara, si
nu intr-a lor, se recomanda obtinerea unor traduceri oficiale sau neoficiale ale legilor, intr-o limba pe care o pot
intelege. Traducerile in limba engleza sunt intotdeauna utile pentru prezentarea descoperirilor in fata
organismelor internationale, in situatiile Th care echipa de monitorizare considera ca ar fi utilad atentia
internationala.

De asemenea, monitorii trebuie sa fie familiarizati cu tratatele internationale (precum Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati; se va vedea Sectiunea 2.2 a setului de criterii, mentionata mai sus) si cu
cele regionale privind drepturile omului, ratificate de statul in care va avea loc activitatea de monitorizare.
Monitorii trebuie sa analizeze dispozitiile interne in baza carora aceste instrumente legale internationale,
pentru a afla masura in care legile nationale se conformeaza cu Constitutia tarii, precum si legea internationala
privind drepturile omului, indeosebi acolo unde o astfel de lege impune obligatii in tara de cercetare.

Analiza legala poate fi o sarcina descurajanta pentru non-avocati. Exista diverse moduri prin care aceasta sa
devind mai simpl3. in primul rand, este posibil ca unele legislatii sa nu fie atat de greu de asimilat sau de inteles,
asa cum s-ar putea crede. in al doilea rand, pot exista organizatii locale si/sau avocati care deja au condus sau
doresc sa conduca analize legale. Ei ar putea rezuma legea si indica problemele si fisurile legii. De asemenea, ei
ar putea oferi informatii privind situatiile care au ajuns in instanta sau sunt in curs de desfasurare sau care ar
putea ajunge Tn viitor. in al treilea rand, este foarte util s3 aveti in echipa de monitorizare un avocat pregétit in
domeniul drepturilor omului.

Pe langa intelegerea amanuntita a cadrului relevant de lucru legislativ, monitorii trebuie sa adune si sa
asimileze informatii despre sistemul de sanatate mintala si de asistenta sociala din tara relevanta. Exista
diverse surse pentru astfel de informatii, precum:

e Rapoartele elaborate de organizatii interguvernamentale, precum Natiunile Unite si Consiliul Europei
(deosebit de importante pentru consultare sunt rapoartele elaborate de Comitetul European pentru
Prevenirea Torturii si observatiile concludente, prin mecanismele de monitorizare, precum Comitetul
European pentru Drepturile Sociale si Comitetul ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati).

e Rapoartele de la organizatii neguvernamentale nationale si internationale, de la institutiile nationale
privind drepturile omului sau de la oficiile ombudsmanului. Deosebit de interesante sunt si rapoartele
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replica (shadow reports) trimise organelor relevante de monitorizare a tratatului.

e Rapoarte si caracteristici de presa si mass-media;

e (Carti academice, articole de ziar, inclusiv materiale nepublicate, precum teze de masterat si de
doctorat;

e Informatii guvernamentale. De exemplu, statistici privind numarul de persoane sub paza, detinute in
cadre de sanatate mintala sau care locuiesc in institutii de asistenta sociald. De asemenea, politicile
guvernamentale incluse in cartile verzi, cartile albe sau in discursuri/declaratii ministeriale.

Fara indoiala, monitorii vor trebui sa se Intalneasca cu persoanele cu experienta si sa aiba dialoguri cu acestea
si sd ia la cunostintd problemele care vor fi monitorizate. in special, nu exist& inlocuitor pentru a vorbi cu
persoanele pe care sistemul le-a afectat in mod direct, indeosebi persoanele cu probleme de sanatate mintala
si dizabilitati intelectuale si organizatiile reprezentative. Tabelul de mai jos are scopul unui ghid pentru
monitori, pentru a aduna informatii cu mult inaintea planificarii vizitelor sau plecarii in acest sens.
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1. Institutii si contexte de ingrijire
a. Cate dintre cele care urmeaza exista in tara dumneavoastra?
i. Spitale psihiatrice
ii. Sectii de psihiatrie in spitale generale
iii. Centre de ingrijire pentru adultii cu probleme de sanatate mintala
b. Care este numarul total de institutii?

Care este numarul total de paturi in aceste institutii?

d. Care sunt organismele principale care administreaza aceste institutii? Care este
structura oficiala a contabilitatii acolo? (de exemplu, exista un comitet de administrare
sau sistemul de verificare de cdtre minister sau nu exista verificari externe privind
administrarea?)

e. Cum este asigurata finantarea in aceste institutii?

i. Care este sursa si suma?
ii. Sunt bugetele documente publice?

o

2. Monitorizarea independenta
a. Monitorizeaza o autoritate/un organ independent(a) drepturile omului in fiecare dintre
aceste institutii?

Cum se numesc aceste organe si care sunt detaliile lor de contact?

Cat de des viziteaza organul institutiile?

d. Cine efectueaza activitatea monitorizarea? (Psihiatri, avocati, utilizatori de servicii etc.)
Emite organul/organele rapoarte publice despre vizitele lor? Daca da, obtineti copii ale
tuturor vizitelor din ultimii cinci ani.

e. Tara dumneavoastra a ratificat Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva Torturii?
Daca da, tara dumneavoastra a stabilit sau desemnat un ,mecanism(e) national(e)
preventiv(e)”?

P

3. Alternative la institutii

a. Ce alternative exista pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala in afara de
ingrijirea institutionala?

b. Ce alternative exista pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale in afara de ingrijirea
institutionala?

c. Care este istoricul acestor alternative, cu alte cuvinte, cand au fost dezvoltate aceste
servicii?

d. Cate persoane folosesc aceste tipuri diferite de servicii?

e. Cine sau ce plateste pentru aceste servicii?

4. Capacitatea legala

a. Ce dispozitii legale exista in tara dumneavoastra, care sa guverneze modul in care sunt
luate deciziile privind finantele, sanatatea si bunastarea, de catre/pentru persoanele cu
dizabilitati, care nu au capacitate functionala? De exemplu, aici se pot include legile
privind tutela, legile privind incapacitatea mintala sau directivele in avans.

b. Cand a fost introdus acest sistem in tara dumneavoastra?

c. Afost sistemul reformat? Daca da, care a fost natura reformei? Listati drepturile care de
care nu mai beneficiaza un adult atunci cand este pus sub paza sau alte forme de
protectie legala.

5. Internarea involuntara si procedurile de tratament
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a. in ce circumstante pot psihiatrii din tara dumneavoastra sa retind o persoana din motive
de sanatate mintala? Va trebui sa consultati legea privind sanatatea mintala sau legea
sanatatii generale sau poate chiar si codul civil. Va rugam sa rezumati in scris criteriile
stabilite prin lege.

b. Care este parerea dumneavoastra despre aceste criterii? De exemplu, sunt acestea prea
pe larg, prea amanuntite, prea specifice, nu sunt destul de specifice? Cum ati reformula
criteriile daca ati face parte din guvern?

c. Se folosesc directivele in avans pentru planurile comune de criza si de ingrijire a
sanatatii mintale? Cum functioneaza?

6. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
a. Tara dumneavoastra a semnat/ratificat CRPD si Protocolul Optional? (aflati, accesand
adresa web: http://www.un.org/disabilities/)
b. Daca nu, intentioneaza sa faca acest lucru? Este posibil sa fiti nevoiti sa contactati
Ministerul Afacerilor Externe.
c. Dupa parerea dumneavoastra, care sunt cele trei articole din Conventie care vor fi cele
mai problematice cu care sa se conformeze tara dumneavoastra? De ce ?

7. Media
a. Practicarea cautarilor pe internet, colectarea a zece noi povestiri despre orice aspect al
drepturilor omului de la persoane cu dizabilitati de sanatate mintala si intelectuala, in
mass-media nationala sau locala
b. Se asociaza aceste povestiri vreunei institutii?

8. Informatii despre institutie
Cele ce urmeaza sunt fragmente de informatii care pot fi solicitate de la fiecare dintre institutiile
pe care monitorii planuiesc sa le viziteze.
a. Numarul paturilor (dezagregat in unitati: acceptari, cronice, legal etc.).

b. Numarul persoanelor retinute in baza legislatiei privind sanatatea mintala.

c. Numarul persoanelor lipsite de capacitatea legala / amplasate sub paza.

d. Varstele pacientilor/rezidentilor (benzile utile de varste sunt: sub 18, 18 - 30, 30 - 60,
60+)

e. Numarul pacientelor/rezidentelor, numarul pacientilor/rezidentilor.

f. Perioada medie de sedere.

g. Perioada cea mailunga de sedere.

h. Statistici de diagnostic (ex.: numarul persoanelor diagnosticate cu depresie, dizabilitati

intelectuale, dementa etc.).
i. Cand a fost construitd/deschisa institutia?
j. Locatia geografica
i. Cel mai apropiat oras (in km, folosind strazi)
ii. Cel mai apropiat magazin (in km, folosind strazi)
k. Finantarea (care este bugetul total al institutiei si cum obtine banii? Pe ce se cheltuiesc
banii?)
I. Relatia cu academia:
i. Ce fel de legaturi are institutia cu universitatile? Numiti
universitatea/universitatile si descrieti relatia.
ii. Ce fel de cercetare sau teste medicale conduce institutia?

9. Contentie si izolare




Setul de criterii al ITHACA 57

a. Ce forme de restrangeri sau izolare fizice si chimice se folosesc in tara dumneavoastra?
b. Cum este utilizarea lor guvernata prin lege?

10. Legi impotriva discriminarii
a. Exista o lege impotriva discriminarii in tara dumneavoastra?
b. Ce zone acopera legea (ex.: educatie, angajare, ingrijire medicala, locuinta etc.).
c. Pe ce criterii este interzisa discriminarea (ex.: rasa, etnie, sex, orientare sexuala, varsta,
statut social, dizabilitate, alte situatii)
d. Legea include apararea impotriva discriminarii din motive de handicap mintal?
e. Legeainclude apararea impotriva discriminarii din motive de dizabilitati intelectuale?

11. Organizatii pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala

a. Ce organizatii pentru persoanele cu probleme de sanadtate mintala exista in tara
dumneavoastra?

b. Care sunt datele de contact ale acestor organizatii?

c. Ce fac aceste organizatii? (de exemplu, furnizeaza servicii, activitate asupra drepturilor
omului, desfasoara activitati de aparare in institutii, monitorizeaza drepturile omului in
institutii, influenteaza nivelul parlamentar/guvernamental, comenteaza despre politicile
de sanatate mintala sau incearca sa reformeze serviciile?

d. Ce fel de informatii pot asigura aceste grupuri?

12. Organizatiile pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale

a. Ce organizatii pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale exista in tara
dumneavoastra?

Care sunt datele de contact ale acestor organizatii?

c. Ce fac aceste organizatii? (de exemplu, furnizeaza servicii, activitate asupra drepturilor
omului, desfasoara activitati de aparare in institutii, monitorizeaza drepturile omului in
institutii, influenteaza nivelul parlamentar/guvernamental, comenteaza despre politicile
de sanatate mintala sau incearca sa reformeze serviciile?

d. Ce fel de informatii pot asigura aceste grupuri?

Etapa 5: Planificati vizitele

Monitorii vor trebui sa planifice detaliile legate de locul si modul de desfasurare a monitorizarii. Aceasta
procedura implica luarea n considerare a urmatoarelor probleme, precum si luarea deciziilor despre acestea.

Selectarea unei persoane responsabile
Numiti o persoana care sa fie seful delegatiei. Uneori trebuie luate anumite decizii dificile si, Tn aceste situatii,
poate fi util sa aveti un sef convenit in prealabil.

Alegerea institutiilor de vizitat

Sectiunea 1 a setului de criterii a prezentat cateva dintre tipurile de locuri care ar putea fi clasificate ca fiind
yinstitutie de sanatate mintala” sau ,,institutie de asistenta sociald”. Echipa de monitorizare va trebui sa
descopere despre gama de institutii dintr-o anumita localitate si sa evalueze daca sa viziteze o gama de

institutii diferite sau cateva tipuri similare de institutie.

Echipa de monitorizare poate fi tentata sa viziteze institutiile care sunt clasificate in mod notoriu ca fiind ,rele”.
Este o strategie mai buna de a monitoriza o selectie reprezentativa, deoarece, in mod logic, institutiile ,rele” nu
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vor putea sustine ca nu pot aduce imbunatatiri, daca raportul de monitorizare contine observatii despre vizite
la institutii ,mai bune”.

Tabelul de mai jos se poate folosi pentru a lista tipurile de institutii care pot fi selectate pentru a fi vizitate.
Tabelul poate fi largit, dupa cum este nevoie.

Denumirea institutiei Cel mai apropiat oras Numar paturi
Spitale psihiatrice | 1.
2.
3.
[etc.]
Sectii de psihiatrie | 1.
n spitale generale >
3.
[etc.]
Institutii de 1.
asistenta sociala
pentru persoanele
cu probleme de
sanatate mintala
2.
3.
[etc.]
Institutii de 1.
asistenta sociala
pentru persoanele
cu dizabilitati
intelectuale
2.
3.
[etc.]
Alte tipuri de
institutii (specifice 1
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tarii—varugamsa | 2.
listati)

[etc.]

Vizite anuntate si neanuntate

Echipa de monitorizare va trebui sa aiba permisiune pentru efectuarea vizitelor. Organul de monitorizare poate
avea puteri statutare pentru a intra in astfel de institutii sau este posibil sa fie o chestiune de negociere a
accesului (se va vedea sectiunea urmatoare). Vizitele anuntate inseamna ca institutia stie ca echipa de
monitorizare urmeaza sa vina intr-o anumita zi, la o anumita ora. Vizitele neanuntate inseamna ca nu exista o
instiintare prealabila a vizitei. De asemenea, mai exista o forma subtila de vizite neanuntate, prin care echipa
de monitorizare informeaza institutia ca va fi vizitata in cursul unei anumite perioade (de exemplu, poate fi un
an calendaristic). Tn general se acceptd faptul cd monitorii obtin o descriere mai reala in cursul vizitelor
neanuntate.

Pe de alta parte, vizitele anuntate au avantajul de a permite institutiei sa faca un progres real de la ultima
vizita, prin urmare, vizitele anuntate pot actiona ca un control al calitatii, daca administratia ia procedura in
serios. Monitorii pot folosi tabelul de mai sus pentru a marca acele institutii care vor fi vizitate anuntat si care
neanuntat.

Logistica

Planificarea logisticii se va face in functie de natura vizitelor, anuntate sau neanuntate. Cand se planifica
momentul vizitei, este util sa acordati ceva timp si sa aveti flexibilitate, deoarece deseori descoperirile Tn cursul
unei vizite vor duce la noi idei care trebuie urmate.

n functie de dimensiunea institutiei, o vizitd poate dura o zi pané la 2, 3 zile. Comitetul European pentru
Prevenirea Torturii acorda de obicei aproximativ 1 si 1/2 zile pentru fiecare institutie. O zi intreaga (8-10 ore)
este minimul absolut. Nu are sens sa se faca o vizita scurta: rapoartele vor reflecta superficialitate. De obicei,
vizitele pot dura mai mult decat era planificat, prin urmare alocati destul timp si flexibilitate pentru a putea
efectua vizita in functie de ceea ce descopera monitorii. Monitorii trebuie sa se asigure ca cineva este
responsabil cu logistica, ceea ce include efectuarea aranjamentelor pentru deplasari, cazare, costuri zilnice,
translatori si vize, daca sunt necesare pentru vizitatorii straini.

Dobéndirea accesului

La un anumit nivel, trebuie sa obtineti permisiune chiar si pentru vizitele neanuntate. Acest lucru se poate face
in diverse moduri. Mecanismele nationale preventive stabilite de un stat in baza obligatiilor lor din OPCAT vor
avea acces la toate locurile de detentie, in baza mandatului lor, care cel mai probabil se obtine Tnh baza
legislatiei nationale. Tn mod similar, Comitetul European pentru Prevenirea Torturii detine un drept statutar
international pentru a intra in locurile de detentie si pentru a vorbi intre patru ochi cu cei detinuti, asa cum
detine si Subcomitetul ONU pentru Prevenirea Torturii. Pentru toate aceste organisme, exista posibilitatea
negocierii despre permisiunea de a efectua vizite, indeosebi pe cele neanuntate. Monitorii care doresc sa
obtina o astfel de permisiune sunt incurajati sa reaminteasca autoritatilor scopul monitorizarii: de a scoate in
evidenta problemele si oferi solutiile, astfel incat sa se asigure drepturile omului pentru persoanele din
institutie. Este posibil ca guvernele sa refuze in baza faptului ca vizitele neanuntate sunt un deranj pentru
institutie — Tn aceasta situatie, monitorii pot reaminti guvernului ca putin deranj institutional cantareste mai
mult prin imbunatatirea drepturilor omului. Daca se refuza permisiunea pentru vizitele neanuntate, monitorii
trebuie sa publice faptele unui astfel de refuz, in raportul lor de monitorizare. Daca vizitele se efectueaza
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neanuntat, monitorii trebuie sa tind cont ca este foarte probabil sa observe o realitate planificata.

Dobandirea accesului poate fi o procedura dificild pentru organismele nestabilite, care nu au un mandat oficial
pentru desfasurarea vizitelor si este posibil sa existe rezistenta oficiala si personala fata de incercarile de a
vizita institutia, precum permisiunea directorului de a vizita numai anumite parti specificate dintr-o institutie. O
astfel de rezistenta se poate manifesta deschis (precum un refuz clar in scris) sau pe ascuns (cum ar fi faptul ca
oficialii nu sunt disponibili, nevoia de a solicita permisiunea de la superiori, lipsa raspunsurilor la scrisori,
stabilirea unei intrevederi, dar nu este prezentata toata institutia sau servirea echipei de monitorizare cu
bauturi, pentru a petrece cat mai mult timp Tn biroul directorului, mai degraba decét sa se stea de vorba cu alti
membri ai personalului si cu pacientii/rezidentii).

Tn linii mari, cu cat s-a ajuns mai sus ierarhic pentru obtinerea permisiunii, cu atat vor fi mai multi in sistem
doritori sa coopereze. Se recomanda ca monitorii sa solicite permisiuni de la ministere guvernamentale sau alte
autoritati regionale echivalente. Daca nu se reuseste acest lucru, se poate aborda directorul.

Deseori, prezentarile si relatiile personale pot grabi procedura. La solicitarile oficiale pentru permisiunea de a
intra Intr-o institutie, poate fi util ca monitorii sa explice posibilele beneficii ale monitorizarii (de exemplu, in
furnizarea informatiilor si in efectuarea unor sugestii constructive pentru modificari si imbunatatiri ale
serviciului: Tn definitiv, multi membri ai personalului din institutiile de sdnitate mintala si de asistentd social3
doresc realmente sa ofere servicii de buna calitate). Poate fi util sa explicati acreditarile organizatiei de
monitorizare si alte activitati anterioare in care aceasta sau membrii sdi s-au implicat.

La negocierea accesului, monitorii ar putea lua Tn considerare promisiunea fata de institutie ca aceasta va primi
o copie in avans a raportului, pentru a corecta toate greselile faptice. in general, cu cat monitorii sunt mai
creativi, cu atat este mai probabil ca autoritatile sa ofere raspunsuri pozitive. Monitorii trebuie sa pastreze
toate scrisorile oficiale expediate si primite, in cazul in care acestea ar putea fi necesare in viitor. Monitorii
trebuie sa aiba la ei copii ale scrisorilor de permisiune privind toate vizitele de monitorizare.

Tabelul de mai jos se poate folosi pentru a nota modul in care se va obtine accesul in institutii.

Ce fel de permisiuni sunt necesare pentru a
vizita gama de institutii aleasa?

Cine poate asigura permisiunile?

Din echipa de monitorizare, cine este
responsabil cu solicitarea permisiunii?

Etapa 6: Efectuati vizitele

O vizita tipica de monitorizare va implica cel mai probabil urmatoarele activitati, dar nu neaparat in ordinea
prezentata:

e Interviu cu directorul sau alt superior din administratie;

e Turul intregii institutii;

e Observare vizata si amdnuntitd, intr-o mica parte a sectiilor/saloanelor;

e Interviu cu administratia la nivel de serviciu (ex.: director clinic sau sefii unui departament) si

personalul la punctul de furnizare a serviciului;
e Interviuri intre patru ochi cu cativa pacienti/rezidenti;
e Analiza documentelor si a politicilor;
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Aceasta etapa trebuie citita impreuna cu Sectiunea 7 de mai sus, privind metodele de monitorizare a
drepturilor omului.

Intéinire de indrumare

Tnaintea fiecirei vizite, seful delegatiei trebuie s3 conduca o sesiune amanuntitd de indrumare pentru toti
membri echipei de monitorizare. Aceasta trebuie sa acopere faptele de baza ale institutiei, durata vizitei de
monitorizare, rolul fiecarui membri al echipei de monitorizare si ce trebuie facut daca exista vreo problema.

La sosirea in institutie

n cursul unei vizite de monitorizare, este probabil ca monitorii sd se intalneascd cu directorul institutiei si s fie
condus in biroul acestuia. Explicati cine sunteti (evitati limbajul acuzator: este mai indicat sa spuneti ceva de
genul ,ne aflam aici pentru a ne uita la cateva aspecte privind drepturile omului”, decat ceva precum ,ne aflam
aici pentru a desfasura o inspectie privind tortural!” sau alt limbaj atatator!).

Pdtrundeti imediat in cea mai rea zond a institutiei

indeosebi la vizitele neanuntate, este important sd v despartiti imediat din primele cinci minute de la intrarea
n institutie. O persoana poate ramane cu directorul institutiei, ca semn de politete, iar ceilalti membri ai
echipei de monitorizare trebuie sa caute imediat partea ,cea mai rea” a institutiei. Motivul pentru acest lucru
este ca imediat ce ajunge echipa de monitorizare, personalul va fi atent si va lua masuri pentru a face in asa fel
Tncat lucrurile sa arate mai bine: acest lucru poate implica spalarea petelor de sange de pe podea, indepartarea
petelor, incuierea pacientilor ,,tulburatori”, ascunderea batului pe care personalul il foloseste pentru a
ameninta pacientii s.a.m.d.

Monitorii pot adresa pacientilor intrebarea ,,Unde sunt pacientii agresivi?”. in unele institutii, existd un anumit
loc de care pacientii/rezidentii se tem si va fi clar din raspunsuri unde se afld acesta. Daca pacientii/rezidentii
nu ofera informatii, monitorii trebuie sa se indrepte catre sala de izolare, saloanele incuiate, unitatile de
primire, saloanele cronice pentru persoanele care au fost in institutie de cativa ani sau unitatea de psihiatrie
legala: acestea sunt locurile in care exista probabilitatea ca drepturile omului sa fie incalcate.

Efectuarea unui tur

Monitorii trebuie apoi sa faca un tur rapid al institutiei, acoperind toate sectiile/saloanele. Chiar daca este

vorba de o institutie mare, monitorii trebuie sa mearga pe coridoare, asimiland senzatia locului. Va fi mult mai
xn

usor in cursul vizitelor viitoare sd evalueze dacd o anumita unitate/sectie este ,mai buna” decét altele.
Monitorii pot alege apoi acele unitati/sectii in care ar dori sa petreacd mai mult timp.

Antrenarea directorului si a personalului

Monitorul care a ramas cu directorul trebuie sa Ti explice acestuia scopul vizitei, intr-o maniera neagresiva, care
va incuraja cooperarea directorului institutiei si nu va periclita accesul in toate partile institutiei. Monitorii pot
accentua ca scopul este acela de a afla modul in care functioneaza institutia, de a asculta problemele din
perspectiva personalului si a pacientilor/rezidentilor si sa aiba un dialog constructiv cu institutia.

Seful delegatiei ar putea explica cine sunt membrii echipei de monitorizare si care este scopul vizitei, cat va
dura aceasta si ce fel de cooperare doreste echipa din partea personalului. Trebuie accentuatd independenta
monitorizarii de institutie. Monitorii trebuie sa fie atenti sa nu dea personalului sperante mari despre ceea ce
ar putea indeplini activitatea de monitorizare. Seful delegatiei de monitorizare trebuie sa lase datele de contact
ale secretariatului sau ale biroului de monitorizare si sa explice care ar putea fi contactul ulterior. Delegatia
trebuie sa solicite permisiunea pentru a lua notite sau pentru a inregistra interviul. Pentru indicatii despre
modul de a trata blocarea conversatiilor cu pacientii/rezidentii, de catre personal, se va vedea Sectiunea 7.1 de
mai sus, ,Abordarea personalului intrus”.
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Oferiti reactii imediate

Dupa vizita de monitorizare, este posibil ca directorul sa solicite reactii (feedback) despre ceea ce au descoperit
monitorii. Se recomanda ca reactiile cu privire la orice chestiune sa fie oferite numai directorului. Se intampla
ca rar sa fie adecvat ca echipa de monitorizare sa roage o persoana subordonata directorului sa ia parte la
sedinta, indeosebi daca acea persoana este tinta unei critici pe care echipa de monitorizare doreste sa o faca.
Daca monitorii ofera reactii, este important sa fie clari ca nu vor identifica persoanele individuale care au stat
de vorba cu delegatia de monitorizare. De asemenea, este important sa se aiba o deosebita atentie cd nu se
mentioneaza nimic din ceea ce ar putea dezvalui persoana sau spusele acesteia.

Daca monitorii au descoperit ceva deosebit de periculos sau considera ca un pacient/rezident risca sa fie lezat,
acestia ar putea lua in considerare posibilitatea de a dezvalui aceasta chestiune directorului, in functie de
situatiile care implica autoritatea relevanta superioara, precum autoritatea regionala de sanatate sau
ministerul sanatatii, ministerul de afaceri sociale. Echipa de monitorizare trebuie sa spuna directorului ca
intentioneaza sa procedeze astfel si va enunta motivele.

Autoingrijirea

Monitorizarea drepturilor omului este epuizantad. De asemenea, poate fi epuizanta din punct de vedere
emotional. La finalul vizitei, monitorii drepturilor omului vor ajunge acasa, vor avea o cina placuta si se vor
intoarce intr-un pat cald, intr-o incapere sigura, stiind ca este posibil ca aceste feluri de confort sa nu fie
disponibile pentru multe persoane cu care au stat de vorba in institutie. Monitorizarea drepturilor omului
poate fi istovitoare din punct de vedere fizic si este deosebit de important sa aveti grija ca toti membrii echipei
de monitorizare au mancat si ca au bauturi si snack-uri disponibile, dupa cum este nevoie. De asemenea, este
foarte usor sa va implicati atat de mult, Tncat sa ratati pranzul. Nivelurile scazute de glicemie pot duce la
nervozitate si pot reduce capacitatea ce concentrare, prin urmare este o idee buna sa aveti la indemana ceva
snack-uri.

Este esential ca echipa de monitorizare sa vorbeasca deschis despre felul cum se simt. Daca exista un utilizator
de servicii de sanatate mintala in echipa de monitorizare, poate fi dificila ,retrairea” experientelor, vizitand o
institutie. Toti membrii echipei de monitorizare vor avea nevoie de asistentd. Aceasta poate fi foarte
elementara, precum discutarea despre problemele dificile, imediat dupa ce ati plecat de la institutie. Poate
fnsemna sd aveti disponibild o persoana externa cu care sa vorbeasca echipa de monitorizare. Poate insemna
pastrarea legaturii intre membrii echipei, dupa vizitele de monitorizare, efectuand apeluri telefonice
ocazionale.

Etapa 7: Scrieti raportul

Este posibil ca vizita sa fi avut loc intr-o anumita institutie de care inspectoratul a fost deosebit de preocupat cu
privire la posibilele incdlcari ale drepturilor omului sau monitorizarea ar putea face parte din efortul de
monitorizare continua, efectuata de catre un organism national al inspectoratului. Oricare ar fi situatia, analiza
si scrierea raportului este o parte esentiald a procesului de monitorizare si este esentiala planificarea unui
raport. Analiza descoperirilor dintr-o anumita vizita se poate intampla neoficial, deoarece, imediat dupa vizita,
monitorii discuta intre ei despre reactiile lor la ceea ce au aflat in cursul vizitei. Acest lucru poate fi util in
identificarea problemelor cheie pe care se va concentra raportul, ce fel de recomandari trebuie facute si natura
actiunilor ce vor urma. De asemenea, dupa vizita de monitorizare, se merita stabilirea unei sesiuni oficiale de
interogare, pentru a discuta despre aceste puncte.

Este posibil ca rezultatele sa scoata la iveald probleme cu legea in sine si/sau probleme cu implementarea
acesteia. Monitorii trebuie sa incerce sa gaseasca modele ale problemelor si ale problemelor sistematice, mai
degraba decat sa prezinte o serie de probleme individuale. Aceasta analiza poate crea bazele raportului si ale
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recomandarilor sale, deoarece recomandarile trebuie sa se bazeze pe ceea ce s-a descoperit in cursul
monitorizarii. in timpul etapei de analizd, este obisnuit s3 realizati cd sunt necesare informatii, interviuri sau
vizite suplimentare.

Existd diverse moduri pentru a scrie un raport de monitorizare: unele echipe de monitorizare scriu impreuna,
iar altele desemneaza o persoana care sa scrie o ciorna, pe care ceilalti membri ai echipei vor comenta apoi.
Oricare strategie s-ar alege, activitatea de scriere a raportului se poate face rapid, deoarece cu cat dureaza mai
mult ca raportul sa fie scris, cu atat va fi mai mare riscul ca acesta sa fie inexact, deoarece situatiile se pot
schimba. Se recomanda ca grupul sa se reintalneasca atunci cand este disponibil un text aproape final, pentru a
face modificari si ,adopta” oficial textul.

La scrierea raportului(rapoartelor), lacunele din date si interviuri pot deveni evidente si poate fi necesara o
colectare ulterioara a datelor. Acest fel de continuare poate fi utila pentru a se demonstra ca descoperirile
activitdtii de monitorizare sunt actualizate. Tnaintea publicarii raportului, monitorii ar putea dori s trimit3
raportul-ciorna institutiei, pentru ca aceasta sa isi exprime reactiile privind faptele.

Daca echipa de monitorizare va traduce raportul(rapoartele), trebuie sa se aloce suficient timp pentru o
traducere si o corectura atenta.

Continut

Stilul raportului va varia in functie de prioritatile tematice si de stilul predominant intr-o anumita tara. Ca un
bun standard pentru stil, monitorii sunt incurajati sa citeasca rapoartele emise de catre Comitetul European
pentru Prevenirea Torturii.”*® Mai jos sunt cateva puncte care trebuie luate in considerare despre continutul
raportului:

Un sumar executiv, care sa nu depaseasca douad pagini, poate fi extrem de util, deoarece va fi singura sectiune
pe care unele persoane o vor citi. In sumarul executiv, monitorii trebuie s scoatd in evident3 problemele
principale care au reiesit in cursul vizitelor, metodologia vizitelor de monitorizare si implicatiile descoperirilor.
Toate informatiile care apar in sumarul executiv trebuie sustinute cu dovezi in alta parte a raportului. Sumarul
executiv nu este introducerea: monitorii trebuie sa intre direct in subiect.

Dupa sumarul executiv, monitorii se pot gandi la formularea unei introduceri (care sa explice contextul in care
este scris raportul), continutul raportului si apoi concluziile si recomandarile. Unele rapoarte expun
recomandarile direct dupa sumarul executiv. O alta indicatie este de a aseza un cuprins, cu cifre pentru
pagina/paragraf.

Subtitlurile, marcatorii, informatiile in casete si citatele evidentiate sunt unele moduri de a separa textul, fiind
astfel mai usor de citit. Anexele pot fi utile pentru a oferi informatii tehnice, precum legi sau detalii
metodologice. Poate fi adecvata lecturarea relevanta a unei liste bibliografice.

Monitorii trebuie sa fie siguri ca raportul contine data publicarii acestuia si datele de contact ale organizatiei
care a efectuat vizita(ele) si listele cu membrii delegatiei(iilor) de vizitare. Poate fi utila furnizarea unor detalii
despre metodologia folosita. Este posibil ca monitorii sa doreasca sa multumeasca persoanelor care au
contribuit la elaborarea raportului. Acolo unde rapoartele urmeaza sa fie amplasate in domeniul public, se
merita sa se mentioneze faptul ca raportul poate fi emis si descarcat gratuit, atata timp cat organismul
inspectoratului este acreditat.

3% Toate rapoartele CPT sunt disponibile pentru a fi descarcate gratuit de pe site-ul web: www.cpt.coe.int (accesat in data
de 19 ianuarie 2009).
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Tn continutul raportului, este util s3 se indice marimea evaludrii, ficand referire la diferite surse. Cu cat este
mai mare numarul surselor, cu atat vor fi informatiile dumneavoastra percepute mai mult ca fiind sigure.
Raportul trebuie sa faca referire la rapoarte si publicatii anterioare privind subiectele pe care le acopera
raportul. Raportul trebuie sa fie direct sursa, ceea ce inseamna citarea sursei primare a informatiilor, mai
degraba decat mentionarea unui articol dintr-un ziar, care face referire la informatii.

Monitorii trebuie sa demonstreze modelele si problemele sistematice. Daca monitorii sunt nesiguri cu privire la
plauzibilitatea unei sectiuni din informatie, este mai bine atunci ca aceasta sa fie omisa, deoarece, in cazul in
care o parte a dovezii este pusa sub indoiala intr-un raport, acest lucru poate duce la ignorarea tuturor
celorlalte descoperiri mentionate in raport. Este intotdeauna util sa va amintiti ca toate informatiile pot fi
verificate.

Informatiile prezentate trebuie sa fie confirmate si sustinute cu fapte. Informatiile trebuie sa fie cat mai exacte
posibil. Este mult mai impresionant daca se mentioneaza randul exact dintr-o lege, ora exacta a unui incident
sau numarul exact de persoane afectate. Acest lucru indica faptul ca s-a efectuat o evaluare amanuntita. De
exemplu, propozitia ,,Pacientii din spitalele psihiatrice sunt fortate sa poarte pijamale” ridica mai multe
intreb&ri decat s ofere raspunsuri. in care institutii se intdmpla acest lucru? Pe ce dovezi se bazeaza aceast
afirmatie? Sunt oamenii fortati sa poarte pijamale n cursul zilei? Sunt toti rezidentii, de peste tot, fortati sa
poarte pijamale?

Desi raportul trebuie sa includa detalii tehnice (de exemplu, formularea legilor), un mod de a prezenta aceste
informatii intr-un mod atractiv este de a insera mai multe informatii tehnice in notele de subsol, notele de final
sau Tn anexe. Astfel, cursivitatea raportului nu este intrerupta, iar detaliile sunt retinute. Daca nu sunt
disponibile informatii exacte, raportul ar putea mentiona ceva de genul ,,nu este posibilda mentionarea unui
numar exact de persoane aflate sub tuteld, deoarece autoritatea centrald nu pastreaza arhive nationale”.

Raportul trebuie sa foloseasca citate, deoarece acestea aduc raportului mai multa plauzibilitate. Acestea
prezintd contactul direct cu persoanele afectate de problema. Citatele pot aduce la viata un text searbad.
Citatele au un impact mai puternic atunci cand se folosesc pentru a demonstra un punct. Poate fi utila
introducerea unei probleme, inserarea unui citat si apoi puteti face un comentariu. Deoarece citatele ofera
interes uman, poate fi util sa aveti citate si marturii extinse. Acestea sunt eficiente uneori la inceputul sau la
finalul unei sectiuni. Mentionati sursa tuturor citatelor, oferind detalii precum data si locatia. Poate fi adecvat
(sau complet inadecvat) s& se identifice persoana intervievata. In situatiile n care persoanele intervievate nu
trebuie identificate, din motive de confidentialitate sau de protectie impotriva razbunarii, asigurati-va foarte
bine cd persoana nu poate fi identificata. in aceasta situatie, monitorii pot folosi un sistem de coduri pentru
persoanele intervievate (cu arhive in acest sens pastrate cu celelalte notite de evaluare, intr-o locatie sigura).
Monitorii au posibilitatea de a mentiona in raport ca identitatile persoanelor intervievate nu sunt divulgate,
pentru a le proteja siguranta. Datorita stigmatizarii larg-raspandite, din pacate este reala situatia ca opiniile
persoanelor privite ca persoane cu dizabilitati mintale sa fie considerate uneori ca nefiind plauzibile. Asadar,
atunci cand se citeaza pacienti/rezidenti, poate este indicat sa puneti la dispozitie alte dovezi sustinatoare sau
sa citati o serie de persoane diferite.

Pentru a evita situatiile defaimatoare si pentru a pastra exactitatea si plauzibilitatea raportului, se recomanda
sa fiti atenti cand faceti referire la incidente de abuz si violuri. De exemplu, daca spuneti: ,violul declarat”, ,;s-a
raportat/pretins ca...” sau ,exista plangeri neconfirmate ca...”. Cu cat un raport pare sa fie mai obiectiv si
echilibrat, cu atat este mai probabil ca furnizorii de decizii, mass-media s.a.m.d. cdrora le poate fi inmanat
raportul in situatii diferite sa fie Tnstiintati despre acesta si sa actioneze in baza lui. Astfel, raportul trebuie sa
faca diferenta intre ceea ce este faptic si ceea ce este comentariu si analiza sau opinie. Raportul trebuie sa evite
descrierile emotionale (decat daca acestea sunt intr-un citat) si limbajul senzational, deoarece acestea pot
reduce plauzibilitatea monitorizarii. Raportul trebuie sa evite jargoanele si sa explice termenii tehnici folositi.
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Raportul trebuie sd mentina TLA-urile la minim (TLA-urile sunt ,acronime din trei litere” (three letter
acronyms)! Raportul poate pune la dispozitie o lista cu acronime, la inceputul sau la finalul raportului.

n cele din urma3, se recomanda s3 nu includeti unele informatii. De obicei nu este posibild includerea tuturor
informatiilor si a materialelor adunate. Orice material care nu este folosit poate fi util in cadrul activitatilor de
monitorizare, al rapoartelor sau caracteristicilor media.

Cand se efectueaza monitorizarea independenta, monitorii pot decide sa nu publice unele informatii, precum
faptul ca pot exista situatii in care monitorii suspecteaza ca persoana care a divulgat o anumita parte a
informatiei este la risc serios de razbunare sau pedeapsa, daca informatia devine publica. De asemenea, pot
exista situatii in care monitorii nu au destule dovezi pentru a include o declaratie intr-un raport.

Etapa 8: Diseminati raportul

Echipa de monitorizare poate lua in considerare faptul ca raportul lor are mai multe sanse sa fie luat in serios
dacd mandatarii cirora li se va expedia proiectul sunt vizati corespunzitor. In acest stadiu, se merits ca
Sectiunea 3.1 de mai sus sa fie recitita, care se refera la modurile in care se pot folosi rapoartele de
monitorizare. Scopul monitorizarii locurilor de detentie este pentru a preveni maltratarea. Acest lucru
inseamna ca persoanele cu autoritate trebuie sa ia actiuni, pentru a implementa recomandari si pentru a face
schimbari. Asadar, echipa de monitorizare trebuie sa se gandeasca atent la persoana careia i se va/vor trimite
raportul(rapoartele) rezultant(e). Pentru inspectoratele fondate prin lege, audienta primara poate fi specificata
in legislatie si poate fi, de exemplu, parlamentul national.

Imediat ce se publica raportul, acesta trebuie diseminat autoritatilor si persoanelor relevante. Pentru a proceda
astfel, organul inspectoratului trebuie sa elaboreze o lista cu destinatarii si sa obtina datele lor de contact. La
expedierea raportului, se recomanda sa expediati si 0 adresa de inaintare, care sa contina cateva puncte cheie
care vor incuraja destinatarul sa citeasca raportul. Mandatarii carora li se pot trimite rapoartele sunt:

Autoritdti guvernamentale

Prin termenul ,,autoritati”, intelegem oficialii guvernamentali din varf, precum ministrii, furnizorii de politici din
ministere si organisme cvasi-guvernamentale, pana la personalul din institutiile monitorizate. Oficialii
guvernamentali deseori au putin timp si, prin urmare, citesc doar sumarele executive si recomandarile din
rapoarte, acesta reprezentand un alt motiv pentru monitori de a formula descoperirile principale si concluziile
intr-o maniera succinta. Totusi, alte parti ale raportului trebuie sa fie mai detaliate.

Parlamentarii

Memobrii parlamentului ar putea fi interesati sa primeasca rapoartele, indeosebi daca deservesc comitetele
parlamentare relevante sau au aratat interes anterior pe probleme ale drepturilor omului, probleme de
sanatate mintala sau probleme de dizabilitati. De asemenea, si parlamentarii locali ar putea fi interesati sa
primeasca unele copii ale raportului, mai ales daca guvernul local este responsabil pentru functionarea
institutiilor de sandtate mintala sau de asistenta sociald, care au fost vizitate.

Organisme interguvernamentale

Problemele nationale privind drepturile omului sunt deseori o preocupare la nivel national. Monitorii trebuie sa
ia in considerare expedierea rapoartelor lor catre persoanele si organele relevante din cadrul organismelor
interguvernamentale, precum Natiunile Unite sau organizatiile regionale, precum Consiliul Europei, Uniunea
Europeana sau Uniunea Africana.

Utilizatorii de serviciu si familiile
Organizatiile pentru persoanele cu dizabilitati de sanatate mintala si intelectuala ar putea fi interesate in
rezultatele activitatii de monitorizare independenta a institutiilor de sanatate mintala si de asistenta sociala.
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Echipa de monitorizare ar putea strange datele de contact ale acestor grupuri si se poate asigura ca primesc
rapoartele rezultante. Aceste organizatii pot folosi apoi rezultatele de monitorizare pentru programul de
auto+sprijin si crestere a constientizarii.

Furnizorii de servicii

n acest grup se pot include diferite tipuri de furnizori (publici si privati) de servicii pentru dizabilitate
intelectuala si probleme de sanadtate mintala, de organisme profesioniste (de exemplu, psihiatri, medici
generalisti, asistente, avocati), organisme pentru plangeri si servicii de aparare.

Media

Monitorii ar putea tine cont de faptul ca expedierea copiilor dupa raport catre puncte de desfacere media ar
putea atinge scopul de a spori constientizarea publicului general cu privire la aceste probleme. Organismele
nationale ale inspectoratelor pot avea un functionar in presa si organizatiile neguvernamentale pot avea
experienta in interactionarea cu jurnalistii — daca echipa de monitorizare nu detine experienta, se recomanda
ca aceasta sd intre in contact cu organizatiile care detin. Echipa de monitorizare poate doreste sa propuna
jurnalistilor ca vor lega ,povestea” la un incident recent sau care va urma sau la o ,zi” internationala, cum ar fi
ziua mondiala a sanatatii mintale (10 octombrie), ziua internationald a persoanelor cu dizabilitati (3 decembrie)
sau ziua internationala a drepturilor omului (10 decembrie).

Structurile nationale ale drepturilor omului

Bineinteles, vizitele de monitorizare ar fi putut fie efectuate de catre o institutie nationala a drepturilor omului
sau un oficiu al ombudsmanului. Totusi, daca aceste organisme nu au efectuat monitorizarea, atunci monitorii
trebuie sa se asigure ca le expediaza copii ale rapoartelor.

Teme academice

Sectiile academice si universitare, indeosebi cele care sunt asociate drepturilor omului sau ingrijirii medicale
sau asistentei sociale trebuie sa se afle de asemenea pe lista destinatarilor, deoarece acestia pot incerca sa
efectueze o cercetare de continuare sau pot scrie despre aceste probleme in publicatiile academice.

Etapa 9: Evaluati procesul

Penultima etapa a procesului de monitorizare este de a efectua o evaluare. Exista multe moduri prin care se
poate face aceasta, dar in general se impune sa fie stranse opinii de la diferite persoane: in ce masura au fost
atinse obiectivele monitorizarii; Th ce masura a fost folositoare monitorizarea; Tn ce masura a fost eficienta; ce
s-ar putea face diferit Tn cursul urmatorului ciclu de monitorizare. Din nou, in functie de audienta vizata si
rezultatul monitorizarii, se merita luarea in considerare a acestor puncte cu privire la impactul proiectului, la
metodologia folosita, raportul elaborat, distribuirea si publicitatea, gestionarea proiectului, aspectele practice
si logistica. Sunt disponibile multe resurse privind evaluarea si nu este necesara repetarea vreuneia dintre
aceste metodologii in acest set de criterii.

Etapa 10: Planificati vizitele viitoare

Pe parcursul acestui set de criterii, accentul a fost pus pe monitorizarea drepturilor omului, care este un proces
care trebuie sa aiba loc cu regularitate si continuu. Monitorizarea cu regularitate este un mod de a documenta
progresul drepturilor omului (sau lipsa acestora) si, asa cum afirma si OPCAT, de a preveni tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. La planificarea viitoarelor vizite, trebuie tinut cont de
procesul de evaluare de la Etapa 9, deoarece continuu se vor face imbunatatiri. Vor exista intotdeauna
provocari, dar consistenta si curajul au rezultat dintr-o schimbare semnificativa. Noroc!



Sectiunea 8. Ghid pentru intrebarile din Sectiunea 9

Aceasta sectiune explica detaliat relatia dintre drepturile omului specifice, care se afla in 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 sociala. 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 adecvatd. incilzirea este o problema
importanta Tn 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 carora 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
hartie — aduce un final demult asteptat la institutionalizarea pe viata si la segregare . Un element esential al
dreptului de a trai in comunitate este, pentru persoanele cu dizabilitati, acela de ,, a isi alege locul de
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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 Tn 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 culturala, activitati recreative si sport

O parte a vietii institutionale poate insemna 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 cetdteni ” 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 inseamna 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 publicd 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 monitorizeaza implementarea
Conventiei.

Partea 8: Educatia, formarea continud, munca si angajarea

CRPD confirma ca o parte din a fi inclus in comunitate Tnh termeni de acces la educatie si de a avea
posibilitati egale inseamna ca persoanele cu dizabilitati au ,dreptul la munca al persoanelor cu
dizabilitati, aldturi 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 rezonabila ca fiind ,,modificarea sau ajustarea necesara
si corespunzatoare, fara a impune o povara exageratd, atunci cdnd acestea sunt necesare pentru a
garanta, persoanelor cu dizabilitati, beneficierea de drepturile si libertatile fundamentale ale
omului si exercitarea acestora, in egala 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 in 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
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
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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 sufera 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 citeva 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 parentala, 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
ntai, 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 Tn 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. Tn Articolul nr. 15, CRPD adreseaz3 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).

Partea 14: Contentionare si izolare
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Majoritatea institutiilor de sandtate mintala si de asistenta sociala 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,
exista incaperi de izolare, unde persoana va fi trimisa pentru o perioada de timp, pana cand comportamentul
sau se schimba Tn 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 deplina in toate domeniile vietii ” (Articolul nr. 26 (1)). In acest scop, statele trebuie s3 dezvolte
serviciile si programele de calificare si reabilitare, mai ales, Th 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 sd 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 catre CRPD, inseamna ca persoana trebuie sa
poata intelege informatiile, sa le ,cantareasca” si s comunice — cu ajutorul unei retele de sprijin daca este
necesar- o decizie.

Acest drept de consimtamant pentru tratamentul medical este inerent in dreptul la sanatate, care se poate gasi
n 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 dizabilitti la servicii medicale, de cel mai inalt standard, fird discriminare in temeiul dizabilitatii . Th mod
clar, aici dizabilitatea include problemele de sanatate mintala si dizabilitatea intelectuala. Articolul nr. 25 (1)
acorda o atentie speciala serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva, facand legdtura 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 Tn 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 asistenta 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
inseamna (in Articolul nr. 25 (1) ,,Oferi persoanelor cu dizabilitati acelasi pachet de servicii de asistenta medicala
de calitate, ca si altor persoanei”.
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Partea 18: Accesul la serviciile de sanatate mintala

in pofida optiunilor de tratamente imbunéttite si a dezvoltarii ingrijirilor psihiatrice, persoanele cu probleme
de sanatate mintala sau cu dizabilitati, indeosebi cele institutionalizate, se confrunta deseori cu excluderea
sociala, stigmatizarea, discriminarea sau lipsa de respectare a drepturilor lor fundamentale si a demnitatii,
inclusiv lipsa accesului adecvat la sistemul de ingrijire 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 sanatate reprezinta primul nivel al contactului cu sistemul de ingrijire medical4 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

Tn practicd, forta de lucru reprezentatd 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 WHA59.23, care solicita statelor membre sa isi afirme angajamentul
la un plan pe 10 ani pentru educarea si pregatirea mai multor lucrdtori in domeniul sanatatii, la nivel mondial.
Prin urmare, Partea 20 evalueaza accesul la astfel de asistente medicale instruite.

Partea 21: Accesul la terapii

Tn multe tari, terapiile psihologice, sociale si ocupationale sunt vizute ca fiind o componentd esential3 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 sociala si gama completa 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 Tn 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.

Partea 23 roagd monitorii sa evalueze in ce masura astfel de activitati sunt derulate cu regularitate si
sistematic. Verificarile corespunzatoare ar putea include: screeninguri de rutind (examinare/investigare fizica,
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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 intestinal3,
inclusiv incontinenta urinara si encopreza; presiunea arteriala; pulsul; frecventa respiratorie; temperatura;
escare (pentru rezidentii care petrec perioade lungi in pat).

Partea 24: Medicatia pentru afectiunile fizice si mintale

Tn institutiile psihiatrice si de asistent3 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
sigurd , incluzand prescriptii individualizate cu semnatura clinicianului responsabil, dozarea clara si frecventa. O
preocupare deosebita in 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 sociala, va fi deseori o parte esentiala 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 ih momentul internarii trebuie sa includa
unistoric amanuntit al cazului, investigarea fizica (presiunea arteriala, pulsul radial, greutatea, indltimea 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 sdnatate 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, sigurantad, efecte si efecte
secundare si mod de actiune. TEC a creat preocupari clinice severe datorita efectelor sale secundare grave,
inclusiv fracturi (Tnaintea utilizarii agentilor de blocare neuromuscularad) si deficiente cognitive (de memorie) .
Prin urmare, monitorii vor fi nevoiti sa stabileascad 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



Setul de criterii al ITHACA 73

desfasurarea TEC in conformitate cu protocoalele relevante si cu legile nationale.

Partea 28: Alcoolul, tigarile si drogurile ilegale

n general, persoanele cu probleme de sdnatate mintald au mai multe tulburari fizice decat populatia general3.
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 sandtate 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 discernamant. Politicile si standardele
contemporane identifica participarea consumatorilor si a membrilor familiilor in 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 desfdsoard 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.
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Sectiunea 9 Intrebari pentru vizita de monitorizare (30 de parti)

Partea 1 Descrierea monitorizarii
e Nume, adresa, numarul de telefon al institutiei
e  Numele directorului

e Adresa de mail a directorului

e Tipulinstitutiei
(de ex. spital, institutie sociala, institutie psihiatrica)

e Data (ele) vizitei de monitorizare

e Membrii echipei de monitorizare
Partea 2 Detalii despre institutie

2.1 Locatie (Sursd: observatie)
e Descrieti locatia institutiei
e  Este localizatd in mediul urban sau rural
e (Cat de accesibild este cu transportul public
e (Cat de departe este de cel mai apropiat oras
e Sunt porti sau puteti Dvs., vizitatorii sau rezidentii intra si iesi (va referiti la rezidentii voluntari?)

e Institutia are un portar sau un sistem de intrare/iesire al vizitatorilor?

2.2 Institutia (Sursa: director si documentare)

e Cum este finantata institutia (de ex. Ce procentaj vine de la un minister, guvern local, rezidenti,
indivizi privati, comunitatea locala, biserica, etc) si care este bugetul total aproximativ?

e Sunt bugetul si cheltuielile disponibile public?

e Au fost drepturile omului ale rezidentilor din aceasta institutie monitorizate (dati exemple)?

2.3 Rezidentii (Surse: rezidentii, personalul, observatie)
e  (Cate paturi/locuri are institutia?
e (Cate persoane dorm in unitate/institutie in noaptea aceasta?
e Care este procentul aproximativ al barbatilor si al femeilor?
e C(Care este procentul aproximativ al celor (a) sub 18 ani, (b) 18-65, (c) peste 65 de ani?
e In care din categoriile de mai jos sunt majoritatea celor din aceasta institutie:
(1) persoane cu un diagnostic psihiatric
(2) persoane cu un diagnostic de dizabilitate mintala
(3) persoane cu un diagnsotic de abuz de substante sau de alcool
(4) persoane cu un diagnostic de boald neurodegenerativa (Alzheimer sau dementa)

e Care este procentul rezidentilor deprivati sau restrictionatiin  drepturile lor legale (sub
tutelad?)

e Cine sunt tutorii? (de ex. membrii familiei, personal, directorul institutiei)
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e (Care este durata medie de spitalizare/sedere in aceasta unitate/institutie?
e (Cate persoane au plecat in ultimele 12 luni (au fost externati)?
(1) ™n comunitate
(2) Tn alte institutii
e (Cate persoane au murit?
e Care era varsta celor care au murit in ultimele 12 luni?

e Care este procedura de anchetare a unui deces?

2.4 Personal (Surse: director si documentare)

e (Cate persoane lucreaza in aceastd unitate/institutie? (numarul celor care lucreaza cu norma
intreaga)

e  Cati membrii ai personalului sunt:
Psihiatrii
Medici de alta specialitate
Asistenti medicali
Personal necalificat
Psihologi

2.5 Formarea personalului (Surse: personal si documentare, politici)

e Personalul este obligat sa participe la formarea profesionala continua? (detalii)

2.6 Procedura de plangeri si reclamatii(Surse: director, rezidenti, observare, documentare, registru
pentru reclamatii, raport anual)

® Cum reclama rezidentii asupra oricarui aspect privind institutia?

® Rezidentii cunosc procedura?

®  Rezidentii au mijloace sa faca reclamatii? (de ex. pixuri, hartie, cutii securizate)
® Suntinregistrate plangerile si reclamatiile?

®  Existd un raport anual public si analizat privind reclamatiile?

® (Care sunt pasii care se parcurg pentru a rezolva o plangere care a fost ignorata?Exista un sistem
de apdrare a rezidentilor (advocacy)?

Standardele si conditiile de viata
3.1 Conditii materiale si fizice (Surse: director, personal, rezidentii, obsevarea incdperilor (dormitoare,
sali de mese, spatii pentru terapie, WC, sdli de baie)

e Alimentarea cu electricitate este adecvata?
e Incalzirea este adecvata?
e  Exista lucruri deteriorate, cum ar fi ferestre sparte, ziduri deteriorate?

e Partile institutiei la care au acces rezidentii sunt curate?

3.2 Faciliati (Surse: personal, rezidenti, observare)
e  Facilitatile sunt aglomerate? (detalii)
e Accesul spre spatiile exterioare este adecvat?

e Toate facilitatile sunt accesibile celor cu dizabilitati fizice si senzoriale?

e Sunt prevazute spatii separate adecvate pentru barbati si pentru femei?

3.3 Sdlile de mese si mancarea (Surse: rezidentii, personalul, inspectarea bucdtdriei si a sdlilor de mese in
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timp ce se serveste masa)

e Descrieti sala de mese: spatiul este adecvat pentru ca toatd lumea sa poata manca?
e Mancarea este hranitoare?

e Mancarea este atragatoare?

e  Exista dovezi de malnutritie printre rezidenti? (detalii)

e Ince masurad rezidentii au acces la gustari si mese suplimentare?

3.4 Apa (Surse: pesonal, observare, rezidenti)

e  Rezidentii au acces liber toata ziua la apa curata?

3.5 Imbracamintea (Surse: personal, observare, rezidenti)

. Rezidentii pot purta imbracamintea pe care o doresc? (imbracamintea le apartine? Trebuie sa
poarte uniforme/pijamale?)

e  Cum si cat de des sunt hainele spalate?

3.6 Saloane (Surse: rezidenti, documentare, observare. Vizitati saloane din diferite unitdti si strdngeti
informatiile de mai jos privind diverse aspecte)

e  (ate paturi sunt in fiecare salon?

e  Sunt mai multe persoane intr-un pat? (Rezidentii pot alege cu cine stau in salon sau sunt fortati
sa imparta spatiul cu alte pesoane? Detalii)

e  (Care este starea generald a paturilor? Sunt acestea confortabile? (Daca rezidentii va permit
incercati patul)

e  Cearsafurile si paturile sunt suficiente si suficient de curate?
e  Rezidentii au obiecte personale si fotografii in jurul patului?

e  Exista spatii securizate unde rezidentii isi pot tine obiectele personale? (De ex dulap cu cheie sau
noptiera)

3.7 lluminatul (Surse: observare si rezidenti)

e  Spatiile la care au acces pacientii sunt suficient luminate?

3.8 Aer curat (Surse: observare si rezidenti)

e  Este aerul curat? (detalii)

3.9 Igiena (Surse: personal, rezidenti, observare)
e  Facilitatile pentru spalat sunt accesibile liber?
e  Personalul utilizeaza aceleasi facilitati ca si rezidentii?
e  Spatiile private pentru femei si barbati sunt separate? Toaletele, dusurile, etc sunt separate?
e  Auusi? Sunt curate?
e  Este suficientd hartie igienica disponibila?
e In ce masura rezidentii sunt supravegheati de personal in timp ce utilizeaza baia sau toaleta?

e  Obiectele de igiend necesare rezidentelor sunt disponibile?

Partea 4 Internarea involuntara si procedurile de revizuire
NB Este posibil ca acesta parte sa nu fie relevanta pentru toate institutiile (Surse: rezidenti,
legislatie, personal, documentare — acte ale spitalului sau de justitie)

. Sunt procedurile legale adecvate pentru internarea involuntara pe deplin implementate?



Setul de criterii al ITHACA 77

. Sunt rezidentii detinuti in mod legal informati in totalitate si regulat asupra drepturilor lor,
inclusiv dreptul de a face apel impotriva detentiei?
. Care este accesul la asistenta si reprezentare legala impotriva detentiei involuntare?
Partea 5 Trai independent si integrarea in comunitate dupa externare (Surse: personal, rezidenti,

documentare — planurile de externare individualizate)
e  Cum este asigurat dupa externare suportul si procesul de recuperare?
e  Cine participa in oferirea suportului necesar recuperarii?
e  Cine ati dori sa fie implicat Tn asigurarea suportului?
e  Ce alternative exista pe plan local la aceasta institutie?
e  Cearanjamente face institutiain vederea externarii persoanei in comunitate?

e  Cine este responsabil pentru aceasta?

Partea 6 Participarea la viata culturala, activitati recreative si sport (Surse: personal, rezidenti, observare,
documentare — de ex. programul sdptdmdnal, afise, etc.)

e ince masura rezidentii au acces la ziare, reviste, cirti, radio, televiziune, audio-cirti,
computere?

e Cetipuride activitati culturale, recreationale si sportive sunt disponibile pentru rezidentii in
interiorul unitatii/institutiei?

e Ce tipuri de activitati culturale, recreationale si sportive sunt disponibile pentru rezidentii in
afara unitatii/institutiei?

e Anumitor rezidenti nu li se permite sa participe la aceste activitati? De ce?

e (Cat de accesibile sunt aceste activitati pentru rezidenti?

Partea 7 Participarea la viata politica si publica (Surse: personal si rezidenti)
e Cum Tsi exercita rezidentii dreptul de a vota?
e Rezidentii sunt ajutati pentru exercitarea dreptului de a vota? (detalii)

e Exista dovezi asupra unei interferente in exercitarea dreptului de a vota?

Partea 8 Educatia, formarea continua, munca si angajarea (Surse: personal si rezidenti)

e Ce programe de educare sunt disponibile in institutie si sau in comunitate? (De ex. universitate,
echivalent de liceu, programe de formare, educatie vocationald)

e Care este procentul de rezidenti care participa la aceste programe?
e Sunt rezidentii folositi ca personal neplatit al institutiei?

e Lise permite rezidentilor sa munceasca in afara institutiei?

e In comunitate sunt platiti la fel ca ceilalti angajati?

e Cum isi gasesc de lucru rezidentii? Explicati procedura.

Partea 9 Libertatea religioasa (Surse: personal, rezidenti, observare)

e  Care sunt posibilitatile rezidentilor de a avea o viata religioasa asa cum fsi doresc? (In institutie
si In afara ei)

e Descrieti orice activitate religioasa obligatorie (Detali)

Partea 10 Corespondenta si vizitatori (Surse: personal, rezidenti)

e  Pot rezidentii sa corespondeze Tn mod privat cu oricine pe calea scrisorilor, telefonului,
mailurilor fara nici o limitare sau constrangere?
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e Aurezidentii acces liber la telefon in mod privat?

o Telefoanele mobile sunt permise?

e Cum acceseaza rezidentii internetul?

e Pot sa o faca in mod privat?

e Personalul citeste corespondenta care vine sau pleaca? De ce?

e  Personalul incurajeaza rezidentii sa mentina legdtura cu cei dinafara institutiei? Cum?

e  Cum ajutd personalul rezidentii daca li se cere sprijinul in folosirea telefonului, internetului sau
n scrierea unei scrisori?

e  Sunt vizitatorii restrictionati in mod nerezonabil privitor la orele de vizitare? Copii pot face vizite
si ce masuri sunt luate Tn acest sens?

e  Care sunt facilitatile petru ca intalnirile cu vizitatorii sa se petreaca intr-un loc privat?

e Este cineva impiedecat sa aiba vizitatori? De ce?

Patea 11 Familia si dreptul la o viata privata (Surse: personal, rezidenti)
Intrebare introductiva

e Aveti posibilitatea de a avea intimitate si viata privata? ( conditii de trai, sexualitate, igiena
personala)
11.1 Casatorie
e Persoanele se pot casatori?
11.2Contraceptie
e Exista posibilitatea alegerii intre mai multe mijloace de contraceptie in mod gratuit?

e Lise administreazad unora dintre rezidenti contraceptive (de ex pastile sau forme depot) fara a-si
da consitamantul?

e Sunt explicate efectele secundare ale contraceptivelor atunci cand un astfel de tratament este
solicitat?

11.3Sarcina si alaptarea
e Lise permite rezidentelor sa ramana insarcinate?
e (Cate rezidente au rdmas insarcinate in ultimele 12 luni?
e  Cum raspunde institutia la Tn cazul unei sarcini?
e Ce fel de suport parental este oferit?
e  Este posibil ca parintii si copii sa stea impreuna?
11.4Avort
e (Cand a avortat ultima oara o rezidenta in aceasta institutie?
e Cine decide asupra necesitatii unui avort?
e  Poate fi contestata aceasta hotarare? (Detalii)

e Cine este informat asupra deciziei de a practica un avort? (de vazut daca
sotul/sotia/familia/rudele sunt informate; aceasta este o procedura foarte serioasa)

e  Care sunt procedurile pentru obtinerea unui consimtamant informat?

e Ceinformatii i se dau rezidentei despre avort?

e  Exista situatii Tn care se fac avorturi fara consimtamantul rezidentei? (detalii)
e Ce suport este oferit rezeidentei Thainte si dupd avort?

e Daca o rezidenta a avut un avort monitorul, poate discuta cu ea daca este de acord, despre
intregul proces (luarea hotararii, consimtamantul, evolutia, complicatiile)

11.5Sterilizare
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Care sunt procedurile pentru consimtamantul liber si informat?
Ce informatii sunt oferite rezidentilor despre sterilizare?

Cine ia decizia de efectuare a unei sterilizari?

Exista posibilitati de apel impotriva acestei decizii? (detalii)

Cine este informat asupra deciziei? (de vazut daca sotul/sotia/familia/rudele sunt informate;
aceasta este o procedura foarte serioasa)

Care este suportul oferit rezidentilor Thainte si dupa sterilizare?

Partea 12 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie (Suse: personal, rezidenti)

Isi pot rezidentii exprima liber opinile, pune intrebari si face plangeri fara consecinte negative
din partea personalului?

Cum primesc informatii rezidentii despre lucruri importante cum ar fi regulile institutiei,
drepturile lor, grupurile de auto-ajutor si advocacy?

Este informatia oferita in relevanta, inteligibila si in limba rezidentului?

Partea 13 Libertatea impotriva torturii, a maltratarii, abuzului si a neglijentei (Surse: personal, rezidenti, documentare)

Exista dovezi de tortura, rele tratamente, abuz sau neglijenta?
Au spus rezidentii ca ar fi fost maltratati, abuzati sau neglijati? (detalii)

Cum s-a raspuns acestor acuzatii?

Partea 14 Contentionare si izolare (Surse: personal, rezidenti, documentare, observare)

Ce tipuri de contentie sunt utilizate?(de ex. catuse, curele din piele, paturi- cusca sau medicatie)

Se foloseste izolarea? (daca da, vizitati camera de izolare. Observati marimea, locatia, accesul la
facilitati, inclusiv toalete, ferestre, conditiile generale, usurinta contactarii personalului in cazul
unei urgente)

n ce conditii se foloseste contentia/izolarea?
Cat de des si pentru cat timp se foloseste contentia/izolarea?

Care a fost durata cea mai lunga in care cineva a fost mentinut in izolare sau contentie in ultimul
an?

Cine aproba izolarea/contentia si in ce circumstante?
Cum se revizuieste si cum se anuleaza decizia de izolare/contentie?

Li se permite rezeidentilor sa iasa din izolare/contentie pentru a mege la toaleta sau pentru un
alt motiv?

Ce contacte umane au cei are sunt in zolare/contentie?

Este folosita vreodata izolarea/contentia ca pedeapsa?

Cum se documenteazd izolarea/contentia?

Izolarea/contentia este folosita din cauza lipsei de personal/resurse umane?

Existd o inspectie regulata externa a politicilor si practicilor de izolare/contentie?

Partea 15 Abilitare si reabilitare (Surse: personal, rezidenti, documentare)
Intrebari introductive

Vi se permite sa va asumati responsabilitati pentru Dvs si sa faceti lucruri semnificative?(de ex.
sarcini zilnice, hobbiuri, studii)
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Ce activitati terapeutice si de abilitare/reabilitare sunt disponibile? (pot include activitati
creative cum ar fi art sau melo-terapie sau pot include terapie ocupationala sau oportunitati
pentru a invata noi abilitati)

Ce alegere au rezidentii privitor la activitatea pe care doresc sd o practice?
Sunt aceste activitati placute si cu sens, sau sunt doar plicticoase si repetitive?

Exista posibilitati de ajutor din partea unor egali?

Partea 16 Consimtamantul pentru tratament (Surse: personal, rezidenti, documentare)

Care este procedura folosita in aceastad institutie/unitate pentru obtinerea consimtamantului
informat pentru tratament?

Descrieti ce intelege institutia prin consimtamant la tratament?

Ce se intampla daca rezidentul refuza tratamentul? (institutia respecta decizia? Pot fi asemenea
decizii ignorate si in ce conditii?)

Poate fi tratamentul impus? (detali)
Cum poate un rezident apela impotriva unei decizii de tratament fara consimtamant?

Ordinele pentru tratament impotriva vointei sunt revizuite sistematic de o instanta
independenta?

Partea 17 Accesul la ingrijiri somatice(de sanatate fizica) (Sursa: rezidenti, personal)

Sunt dificultati Tn acordarea de ingrijiri somatice celor care au nevoie?

Care au fost problemele somatice cele mai importante in ultimul an?

Rezidentii au acces la controale somatice periodice?

Cum se procedeaza atunci cand rezidentii au nevoie de ingrijiri somatice specializate?
Cine plateste pentru costurile somatice?

Ce cheltuieli trebuie sa acopere rezidentii?Si le pot acestia permite?

Ce se Intampla cu cei care nu pot plati?

Sunt alte bariere in accesarea ingrijirilor somatice?

Patea 18 Accesul la serviciile de sanatate mintala (Surse: rezidentii si personalul)

Rezidentii pot intalni un psihiatru sau alt profesionist de sandtate mintala atunci cand doresc?

Cat de des poate intalni deobicei un rezident un psihiatru sau un alt profesionist de sanatate
mintala?

Cate ore este prezent un psihiatru sau un alt profesionist de sandtate mintala in unitate
saptamanal?

Rezidentii pot alege psihiatrul sau profesionistul de sanatate mintala?
Cat dureaza o intalnire cu un psihiatru sau alt profesionist de sanatate mintala?
Intalnirile sunt private?

Ce tipuri de evaluare si tratament sunt disponibile Tn criza?

Partea 19 Accesul la medicina generald/medicii de familie (Surse: rezidentii, personalul)

Pot vedea rezidentii un medic de familie ales de ei atunci cand au nevoie?

Ce fel de pregatire are medicul de familie pentru a gestiona nevoile de ingrijire ale pesoanelor
cu probleme de sanatate mintala?

Ce fel de pregatire are medicul de familie pentru a gestiona nevoile de ingrijire ale pesoanelor
cu dizabilitati intelectuale?



Setul de criterii al ITHACA 81

Partea 20 Accesul la asistente medicale si la personalul de ingrijire (Surs: rezidenti, pesonal)

Pot vedea rezidentii asistente medicale sau alta categorie de personal de ingrijire atunci
canddoresc?

Au asistentele medicale/personalul de ingrijire pregatire specializata in sanatatea mintala?
Care este calitatea generald a ingrijirilor acordate de asistente medicale/personal de ingrijire?

Cat de terapeutica si de centratd pe persoana este atitudinea asistentelor medicale/personalului
de ingrijire?

Cat timp sunt prezente asistentele medicale calificate sdptamanal in aceastd unitate?

Partea 21 Accesul la terapii (Surse: rezidenti, personal)

Au rezidentii acces la un psihoterapeut?
Il pot alege?
Au rezidentii acces la un lucrator/terapeut social ales de ei?

Au rezidentii acces la un terapeut ocupational ales de ei?

Partea 22 Documentele medicale (Dosarul medical al pacientului) (Surse: rezidenti, personal, documentare)

Dosarele medicale sunt cuprinzatoare, ordonate si inteligibile?
Sunt confidentiale?

Sunt documentele individuale liber accesibile pentru cei care au nevoie de ele, inclusiv
rezidentii?

Partea 23 Promovarea sanatatii fizice si prevenirea bolilor fizice (Surse: rezidenti, personal, documentare)

Au rezidentii acces la servicii de calitate de promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor, luand
n considerare nivelul ridicat de boli somatice printre cei cu probleme de sdanatate mintala (de ex
vaccinare, control penru diabet, mamografii)

Rezidentii sunt cantariti la internare si apoi regulat?
Exista facilitati accesibile pentru exercitii fizice?
Exista bariere in accesarea acestor facilitati?

Se fac controale regulate pentru depistarea cancerului?

Partea 24 Medicatia pentru afectiunile fizice si mintale (Surse: rezidenti, personal, documentare)

Medicamentele prescrise sunt disponibile constant si abordabil pentru rezidenti?
Medicamentele sunt administrate potrivit ghidurilor clinice de practica recunoscute?
Sunt medicamentele depozitate adecvat?

Personalul ia in considerare serios efectele secundare raportate de rezidenti si actioneaza in
baza lor?

Preferintele terapeutice ale rezidentilor sunt respectate de personal (de ex calea de
administrare)

Exista dovezi de supra-medicare a rezidentilor pentru a usura administrarea institutiei mai
degrabad decat pentru binele lor? (ex. observati efectele secundare fizice ale medicamentelor —
persoane care somnoleaza, nu sunt capabile sa comunice, isi tarasc picioarele)

Exista dovezi ca personalul de serviciu are o prea mare libertate in utilizarea medicatiei dupa
bunul plac? (de ex. in folosirea medicatiei sedative ca tratament ,necesar”)

Ce se Intampla dacd un rezident refuza sa isi ia medicatia?

Tratamentul si dozele sunt documentate n scris?
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e Dozele sunt potrivite conditiei clinice si nu sunt dupa bunul plac al personalului sau in scop
punitiv?

Partea 25 Evaluarea sanatatii fizice la internare (Surse: rezidenti, personal, documentare)
Intrebare introductiva

e A fost examinata conditia fizica la admitere?

e Examinarea somatica la admitere se face intotdeauna si pe baza unui consimtamant informat?
e Cine face evaluarea?

e Rezultatele si implicatiile terapeutice ale examinarii sunt explicate clar rezidentilor

e Examinarea se face cu respectul cuvenit sexului, culturii si religiei persoanei?

e Cese intdmpla daca rezidentul refuza examenul?

Partea 26 Diagnosticul (fizic si mintal) (Surse: rezidenti, personal, documentare)
e Evaluarea pentru un diagnostic somatic este facuta de practicieni calificati?

e Evaluarea pentru un diagnostic mintal este facuta de practicieni calificati?

Partea 27 Terapia electro-convulsivanta(TEC) (Surse: rezidenti, personal, documentare)
e Se administreaza in institutie TEC? Daca da, pentru ce motive?
e TEC se aministreaza fara sedare/anestezie/miorelaxante?
e Detaliile fiecdrei TEC sunt documentate Tn scris?
e Ce efecte secundare sunt notate?
e TEC este administrat intr-un fel care i-ar putea face pe rezidenti sa creadad ca este o pedeapsa?

e Ce se Intampld daca rezidentul refuza TEC?

Partea 28 Alcoolul, tigarile si drogurile ilegale (Surse: rezidenti, personal, documentare)
e Alcoolul este disponibil pentru rezidenti la fel ca in comunitatea locala?
e Tigarile sunt disponibile pentru rezidenti la fel ca in comunitatea locala?
e  Personalul acorda atentie consumului de droguri ilegale de catre rezidenti?

e (e tipuri de suport/asistenta este disponibild pentru rezidentii cu probleme de:

0 Alcool
0 Fumat
O Droguri

Partea 29 Implicarea in planul de ingrijire (Surse: rezidenti, personal, documentare)
Intrebare introductiva

e  Atifost implicat in procesul de decizie si la elaborarea planului privind tratamentul si reabilitatea
Dvs?

e Are fiecare rezident planul lui individualizat?

e  Cat de mult sunt implicati rezidentii in elaborarea planului?

e  Pot rezidentii sa ridice intrebari si sa conteste planul?

e Planurile prevad masuri individualizate privind medicatia si terapia?
e  Cat de des sunt revizuite palnurile?

e Planurile sunt oferite in limbi accesibile rezidentilor?

Partea 30 Consimtamantul de a participa in cercetari (Surse: rezidenti, personal, documentare)
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Exista o procedura de consimtamant scris pentru participarea in cercetari?

Exista un proces independent pentru aprobarea eticd a proiectelor de cercetare?
Partcipantii potentiali au suficiente informatii pentru a face un consimtamant informat?
Se fac cercetdri pe oameni care sunt detinuti legal?

Se fac cercetdri pe oameni care nu au capacitatea de a da un consimtamant informat?

Daca se face cercetare medicald in institutie pe oameni care sunt detinuti sau care nu au
capacitatea de a consimti, cine a fost informat de cercetare?

Se obtine o remuneratie?

Exista restrictii in accesarea ingrijirilor obisnuite de catre rezidentii care refuza sa participe la
cercetari?



