II. DOCUMENTAR JURIDIC

DOCUMENT DE LUCRU! PRIVIND PROTECTIA DREPTURILOR OMULUI
SI A DEMNITATII PERSOANELOR CU TULBURARI MENTALE
IN LEGATURA CU PLASAMENTUL INVOLUNTAR
SI TRATAMENTUL INVOLUNTAR*

Preambul

Statele membre ale Consiliului Europei si
ceilalti semnatari ai prezentului Protocol Aditional
la Conventia pentru apararea drepturilor omului si
a demnitatii fiintei umane cu privire la aplicarea
biologiei si medicinei (denumita in continuare
,»Conventia privind drepturile omului si biome-
dicina”, ETS No. 164),

Avand in vedere ca scopul Consiliului Europei
este realizarea unei mai mari unitati intre membrii
sai si ca unul dintre mijloacele prin care acest scop
este urmarit este mentinerea si dezvoltarea in
continuare a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale;

Avand in vedere Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
din 4 noiembrie 1950 si, in special, articolul 5.1
al acesteia;

Tinand cont de activitatea desfasurata la nivel
international cu privire la protectia demnitatii si
drepturilor persoanelor cu tulburdri mentale, n
special Conventia Organizatiei Natiunilor Unite

! Acest document de lucru este facut public pentru
consultare sub responsabilitatea Comisiei pentru Bioetica
(DH-BIO) a Consiliului Europei DH-BIO/INF/2015/7
Comitetul de Bioetica (DH-BIO)

Scopul acestei consultari este de a obtine comentarii care
vor fi luate in considerare la finalizarea Protocolului adi-
tional la Conventia privind drepturile omului si biomedicina,
cu privire la protectia drepturilor omului si a demnitatii
persoanelor cu tulburari mentale 1n legdtura cu plasamentul
involuntar si tratamentul involuntar.

DH-BIO ar fi interesat de primirea comentariilor pe
oricare din partile proiectului de protocol, insotit, daca este
posibil, de propuneri.

Comentariile trebuie sa fie cat mai precise si concise
posibil. Ele trebuie sa se refere la dispozitii specifice din
document, indicand randul la care face trimitere comentariul.

Comentariile trebuie prezentate in limba engleza sau
franceza, pana la 15 noiembrie 2015 prin e-mail la adresa:
dgl.consultation@coe.int

*Documentar tradus de V.A. Rendec.
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privind drepturile persoanelor cu dizabilitati din
30 martie 2007;

Avand in vedere ca scopul Conventiei privind
drepturile omului si biomedicina, astfel cum sunt
definite in articolul 1, este de a proteja demnitatea
si identitatea tuturor fiintelor umane si de a
garanta tuturor, fard discriminare, respectarea
integritatii lor si a altor drepturi si libertati fun-
damentale in ceea ce priveste aplicarea biologiei si
medicinei;

Recunoscand vulnerabilitatea potentiald a
persoanelor cu tulburari mentale;

Avand in vedere ca plasamentul si tratamentul
persoanelor cu tulburari mentale constituie parte
integrantd a serviciilor de sanatate puse la
dispozitia populatiei si reamintind importanta
adoptarii unor masuri adecvate, tinind seama de
nevoile de sdnatate si de resursele disponibile, cu
scopul de a oferi acces echitabil la servicii vizand
sanatatea mentala de o calitate corespunzatoare;

Reamintind ca orice interventie 1n domeniul
sandtatii trebuie sa se efectueze in conformitate cu
obligatiile si standardele profesionale relevante;

Subliniind necesitatea de a sprijini oamenii sa-
si exercite autonomia;

Subliniind importanta principiului consimta-
mantului liber si informat pentru interventii in
domeniul sanatatii;

Reamintind ca existenta unei tulburari mentale
in sine nu justifica in niciun caz o masura impo-
triva vointei persoanei;

Recunoscand ca restrangerea drepturilor pre-
vazute in Conventia privind drepturile omului si
biomedicina sunt permise doar in cazul in care
sunt prevazute de lege si constituie masuri nece-
sare intr-o societate democratica, in interesul
sigurantei publice, al prevenirii criminalitatii, al
protectiei sanatatii publice sau al protectiei dreptu-
rilor si libertatilor altora;

Tinand seama de standardele profesionale
nationale si internationale in domeniul plasamen-
tului si tratamentului involuntar al persoanelor cu
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tulburari psihice precum si de activitatea ante-
rioard Tn acest domeniu a Comitetului de Ministri
si a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei;

Recunoscand ca utilizarea plasamentului invo-
luntar si a tratamentului involuntar are potentialul
de a pune in pericol demnitatea umana si drep-
turile si libertatile fundamentale;

Subliniind importanta monitorizarii corespun-
zatoare a utilizarii unor astfel de masuri;

Deci sa ia masurile necesare pentru a proteja
demnitatea umana si pentru a asigura respectarea
drepturilor si libertatilor fundamentale ale
persoanelor cu tulburdri mentale prin clarificarea
standardelor de protectie aplicabile in cazul
utilizarii plasamentului involuntar si tratamentului
involuntar,

Au convenit dupa cum urmeaza:

Capitolul I — Obiect si domeniu de aplicare

Articolul 1 — Obiectul

1. Partile la prezentul protocol vor proteja
demnitatea si identitatea tuturor persoanelor cu
tulburari mentale si vor garanta, fara discriminare,
respectarea integritatii lor si a altor drepturi si
libertati fundamentale in ceea ce priveste plasarea
involuntara si tratamentul involuntar.

2. Prevederile prezentului protocol nu limiteaza
sau afecteaza in vreun fel posibilitatea ca un stat
membru sd acorde persoanelor cu tulburari psihice
o masura de protectie mai generoasd decat este
prevazut in prezentul protocol.

Articolul 2 — Domeniu de aplicare

Domeniul de aplicare si definitii

Domeniu de aplicare

1. Dispozitiile prezentului protocol se aplica
plasamentului involuntar si tratamentului involun-
tar al persoanelor cu tulburari mentale.

2. Prevederile prezentului protocol nu se aplica
minorilor.

3. Prezentul protocol nu se aplica plasamen-
tului si tratamentului dispus in contextul unei
proceduri de drept penal.

Definitii

4. In sensul prezentului protocol, termenul:

— ,.tulburare mintala” este definit in conformi-
tate cu standardele medicale acceptate la nivel
international;
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— ,involuntar” se referd la o masura de plasa-
ment sau de tratament aplicat unei persoane cu
tulburari mentale care se opune masurii;

— ,tratament” inseamna o interventie (fizica
sau psihicd) asupra unei persoane cu tulburari
mentale care are un scop terapeutic legat de acea
tulburare mentala;

— ,,plasament” se refera la introducerea unei
persoane intr-un mediu specific pentru un anumit
scop sau anumite scopuri;

—,,scop terapeutic” include tratarea sau vinde-
carea tulburarii si reabilitarea;

— ,reprezentant” inseamna o persoand preva-
zutd de lege care sa reprezinte interesele, si sa ia
decizii in numele, unei persoane care nu are,
potrivit legii, capacitatea de a-si da consimta-
mantul;

— ,,persoana de incredere” se refera la o per-
soana aleasd si desemnata In mod expres ca atare
de catre persoana cu tulburari mentale pentru a o
asista si sprijini si care a acceptat acest rol;

— ,instantd” se referd la un organ judiciar;

— ,,organ competent” inseamna o autoritate, sau
0 persoand, sau un organism prevazute de lege,
care poate lua o decizie cu privire la o masura
involuntara;

— ,,autoritate responsabilda” se refera la autori-
tatea responsabild pentru institutia In care este
plasat pacientul, sau autoritatea care raspunde
administrativ de medicii care supravegheaza de
asistenta medicald a pacientului.

Capitolul IT — Dispozitii generale

Articolul 3 — Legalitatea

Masurile de plasament involuntar si tratament
involuntar se aplicd numai in conformitate cu
dispozitiile prevazute in dreptul intern, precum si
in conformitate cu garantiile stabilite in prezentul
protocol.

Articolul 4 — Necesitatea si proportionali-
tatea

Masurile de plasament involuntar si tratament
involuntar se vor lua numai in conformitate cu
principiile necesitatii si proportionalitatii. Persoa-
nele care fac obiectul plasamentului involuntar
si/sau tratamentului involuntar trebuie sa fie
ingrijite in cel mai putin restrictiv mediu dispo-
nibil si cu tratamentul cel mai putin restrictiv sau
impus posibil, tinand seama de nevoile lor de
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sanatate si de necesitatea de a proteja alte persoane
impotriva vatamarii.

Articolul 5 — Masuri alternative

Partile la prezentul protocol vor promova dez-
voltarea si utilizarea de alternative la plasamentul
involuntar si tratamentul involuntar.

Articolul 6 — Persoana de incredere

Persoanele care sunt sau pot fi supuse plasa-
mentului involuntar sau tratamentului involuntar
au dreptul de a alege o persoana de incredere.

Articolul 7 — Asistenta juridica

O persoana care este sau poate fi obiectul unei
masuri involuntare are dreptul la un avocat si, in
conformitate cu conditiile prevazute de lege, la
asistenta juridica gratuita.

Articolul 8 — Standarde profesionale

Persoanele care fac obiectul plasamentului
involuntar si/sau tratamentului involuntar vor
beneficia de ingrijire din partea unui personal cu
competenta si experienta necesare, in conformitate
cu obligatiile si standardele profesionale.

Articolul 9 — Mediu adecvat

Partile la prezentul protocol trebuie sd ia
masuri pentru a se asigura ca orice plasament
involuntar si tratament involuntar are loc intr-un
mediu adecvat.

Capitolul III — Criterii pentru plasamentul
involuntar si pentru tratamentul involuntar

Articolul 10 — Criterii pentru plasamentul
involuntar

Plasamentul involuntar al unei persoane cu o
tulburare mentala se poate face numai daca sunt
indeplinite urmatoarele criterii:

1. a) starea de sandtate mentald a persoanei pre-
zinta riscuri considerabile, putandu-i afecta grav
sdndtatea si capacitatea de a decide cu privire la
tratament sau

b) starea de sanatate mentala a persoanei pre-
zinta riscuri considerabile la adresa altor persoane;

ii. plasamentul are scop terapeutic; si

iii. nu exista mijloace mai putin restrictive de
inlaturare a acestor riscuri.
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Articolul 11 — Criterii pentru tratamentul
involuntar

Tratamentul involuntar al unei persoane cu o
tulburare mentala poate fi utilizat numai daca sunt
indeplinite urmatoarele criterii:

1. a) starea de sandtate mentald a persoanei
prezinta riscuri considerabile ce-i pot afecta grav
la sanatatea si capacitatea de a decide cu privire
la tratament sau

b) starea de sanatate mentala a persoanei prezinta
riscuri considerabile la adresa altor persoane; si

ii. nu exista mijloace neimpuse de inlaturare a
acestor riscuri.

Capitolul IV — Proceduri privind plasarea
involuntara si tratamentul involuntar

Articolul 12 — Proceduri standard pentru
luarea deciziilor privind plasarea involuntara
si tratamentul involuntar

1. Plasamentul involuntar si tratamentul invol-
untar se fac numai pe baza examinarii de catre cel
putin un medic care are competenta si experienta
necesare, in conformitate cu obligatiile si stan-
dardele profesionale aplicabile.

2. Decizia de a supune o persoana la plasament
involuntar sau tratament involuntar, sub rezerva
alineatului 3, trebuie luate de o instanta sau de un
alt organ competent. Instanta sau alt organ com-
petent trebuie:

1. sa actioneze pe baza examenului medical
prevazut la alineatul 1;

ii. sd se asigure ca sunt indeplinite criteriile
prevazute la articolele 10 si/sau 11, dupa caz,
corespunzatoare masurii (masurilor);

1ii. sa tind cont de parerea persoanei in cauza
si, daca este cazul, de dorintele relevante expri-
mate anterior de acea persoana;

iv. s@ actioneze 1n conformitate cu procedurile
prevazute de lege pe baza principiului ca persoana
in cauza sa fie audiata personal; si

v. sd se consulte cu reprezentantul persoanei,
daca existd un asemenea reprezentant, si, in con-
formitate cu legislatia, cu persoana sa de incre-
dere, daca este cazul.

3. Legea poate sa prevada ca atunci cand o per-
soana este pusa in plasament involuntar decizia de
punere a acelei persoane in tratament involuntar
poate fi luatd de catre un medic care are compe-
tenta si experienta necesard, dupa examinarea
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persoanei in cauza, si in conformitate cu cerintele
prevazute la alineatul 2 ii, iii, v si v.

4. Deciziile de punere a unei persoane in plasa-
ment involuntar si/sau tratament involuntar vor
trebuie sa fie documentate si sa precizeze perioada
maxima dincolo de care, potrivit legii, aceasta
decizie (decizii) va (vor) fi revizuite.

Articolul 13 — Proceduri pentru luarea
deciziilor in situatii de urgenta

1. Atunci cand nu existd suficient timp pentru
a urma procedurile prevazute la articolul 12 din
cauza riscului iminent de vatamare grava, fie a
starii de sanatate a persoanei interesate, fiec a
altora, decizia de punere a unei persoane in plasa-
ment involuntar si/sau tratament involuntar poate
fi luata de catre un organ competent, in urma-
toarele conditii:

1. plasamentul involuntar si/sau tratamentul
involuntar are loc numai pentru o perioada scurta
de timp, pe baza unui examen medical adecvat
pentru masura in cauza;

ii. criteriile prevazute la articolele 10 si/sau 11,
adecvate masurii (masurilor) in cauza, sunt
indeplinite;

iii. alineatul 2 iii, iv si v din articolul 12 trebuie
sa fie respectate in mdsura posibilului;

iv. deciziile de a pune o persoand in plasament
involuntar sau tratament involuntar trebuie sa fie
documentate.

2. Legea va specifica perioada maxima pentru
care se poate aplica masura de urgenta.

3. In cazul in care masura trebuie continuata si
dupa situatia de urgenta, sau perioada maxima
prevazuta la alineatul 2, deciziile privind masura
in cauza se iau fara intarziere, in conformitate cu
articolul 12.

Articolul 14 — Prelungirea plasament invo-
luntare si/sau tratamentul involuntar

Dispozitiile articolului 12 se aplica, de ase-
menea, procedurilor pentru luarea deciziilor cu
privire la prelungirea perioadei de plasament
involuntar sau tratament involuntar.

Articolul 15 — fncetarea plasamentului
involuntar si/sau tratamentului involuntar

1. Plasamentul involuntar sau tratamentul
involuntar se incheie in cazul in care oricare dintre
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criteriile prevazute la articolele 10 si 11, respectiv,
nu mai sunt indeplinite.

2. Medicul care se ocupd de Ingrijirea per-
soanei are responsabilitatea de a evalua daca
oricare dintre criteriile relevante prevazute la
articolul 10, in cazul unui plasament si articolul
11, in cazul unui tratament nu mai este indeplinit.

3. Medicul care se ocupa de ingrijirea persoa-
nei sau alt personal medical desemnat prin lege,
si autoritatea responsabila, trebuie s fie Tn masura
sd actioneze pe baza evaluarii prevazute la ali-
neatul 2, cu scopul de a pune capat acestei masuri,
cu exceptia cazului in care, conform legii, sunt
implicate in procedura de reziliere o instanta sau
un alt organ competent.

Articolul 16 — Apel si reexaminari refe-
ritoare la legalitatea plasamentului involuntar
si/sau tratamentului involuntar

1. Statele membre trebuie sa se asigure ca per-
soanele care fac obiectul plasamentului involuntar
si/sau tratamentului involuntar is1 pot exercita
efectiv dreptul de:

1. a face apel la o instanta impotriva deciziei de
a fi supuse masurii, si

ii. a solicita o reexaminare de catre o instantd a
legalitatii masurii sau a continudrii acesteia.

Apelul sau cererea de reexaminare pot fi, de
asemenea, facute si de catre reprezentantul per-
soanei, dacd este cazul, precum si, conform legii,
de catre persoana de incredere a persoanei, daca
exista.

2. Autoritatea responsabila va asigura reexami-
narea la intervale rezonabile si regulate a lega-
litatii continudrii masurii.

3. Statele membre se vor asigura ca persoana
care face obiectul plasamentului involuntar sau
tratamentului involuntar isi poate exercita efectiv
dreptul de a fi audiata personal sau, in cazul in
care este necesar, prin reprezentantul sdu si cd,
potrivit legii, are posibilitatea ca persoana sa de
incredere sa fie audiata la astfel de reexaminari
sau apeluri.

4. Persoana 1n cauzd, sau reprezentantul si
avocatul sau, si, In conformitate cu legislatia,
persoana sa de incredere, trebuie sa aiba acces la
toate materialele prezentate instantei care se afla
sub protectia confidentialitatii si sigurantei fatd de
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alte persoane, in conformitate cu legea. In cazuri
exceptionale, legea poate impune restrictii privind
exercitarea acestui drept de catre persoana in
cauza, in interesul acesteia.

5. Curtea va pronunta decizia cu prompti-
tudine.

6. Persoanelor mentionate la alineatul 1 li se va
asigura o procedurd de recurs impotriva deciziei
instantei.

7. In cazul in care instanta constata incalcari
ale legislatiei nationale relevante, ea le va raporta
in cadrul monitorizarii mentionate la articolul 20.

Capitolul V — Informare si comunicare

Articolul 17 — Dreptul la informare

Persoanele care fac obiectul plasamentului
si/sau tratamentului involuntar, precum si avocatii
si reprezentantii acestora, daca este cazul, vor fi
informati corespunzator si fard intarziere cu
privire la drepturile lor legate de masura/masurile
involuntard/e si de cdile de atac pe care le au la
dispozitie. Aceste persoane trebuie sa fie infor-
mate cu regularitate si Tn mod corespunzétor cu
privire la motivele deciziei si despre criteriile
pentru eventuala prelungire sau pentru rezilierea
acesteia. Legea poate prevedea ca persoanei de
incredere sd-i fie, de asemenea, puse la dispozitie
aceste informatii.
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Articolul 18 — Dreptul de a comunica al
persoanelor care fac obiectul plasamentului
involuntar

1. Persoanele care fac obiectul plasamentului
involuntar au dreptul de a comunica fara restrictii
cu avocatii lor, cu reprezentantii lor sau cu orice
organism oficial insarcinat cu protectia drepturilor
persoanelor care fac obiectul masurilor invo-
luntare.

2. Dreptul de a comunica cu persoana lor de
incredere si cu alte persoane si organisme, precum
si de a primi vizite, nu va fi restrans in mod
nejustificat.

Capitolul VI — Evidenta si monitorizarea

Articolul 19 — Evidenta documentelor

Pentru toate persoanele care fac obiectul unui
tratament involuntar si/sau plasament involuntar se
vor tine dosare medicale si administrative
complete. Conditiile de acces la aceste informatii
si perioada lor de pastrare se vor specifica prin lege.

Articolul 20 — Monitorizarea

1. Statele membre vor asigura ca respectarea
dispozitiilor prezentului protocol sd faca obiectul
unei monitorizari independente corespunzatoare.

2. Facilitatile concepute pentru plasamentul
involuntar al persoanelor cu tulburdri mentale se
vor afla in evidenta unei autoritdti competente.
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