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Cilvēktiesību padome
Divdesmit otrā sesija
Darba kārtības 3. jautājums
Visu cilvēktiesību, pilsonisko, politisko, ekonomisko,

sociālo un kultūras tiesību sekmēšana un aizsardzība,

ieskaitot tiesības uz attīstību 
Īpašā ziņotāja Huana E. Mendesa [Juan E. Méndez] ziņojums par spīdzināšanu un citu nežēlīgu, nehumānu vai pazemojošu izturēšanos vai sodīšanu
	Kopsavilkums
Šajā ziņojumā galvenā uzmanība ir pievērsta pārkāpumiem veselības aprūpes iestādēs, kurus var uzskatīt par sliktu izturēšanos, kas līdzvērtīga spīdzināšanai un citai nežēlīgai, nehumānai vai pazemojošai rīcībai vai sodīšanai. Tajā ir identificēta politika, kas veicina šādu praksi, un pastāvošie tiesību aizsardzības trūkumi.
Raksturojot dažus no šiem ļaunprātīgas rīcības gadījumiem veselības aprūpes iestādēs, ziņojums atklāj ļaunprātīgas rīcības formas, kuras pastāv veselības aprūpes politikas paspārnē un bieži vien netiek atklātas, kā arī pievērš uzmanību tam, kā daži ārstniecības veidi nonāk pretrunā spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumam. Tajā ir identificēts valsts pienākumu apjoms saistībā ar veselības aprūpes reglamentēšanu, kontroli un uzraudzību, kuras mērķis ir novērst sliktu izturēšanos, lai kāds būtu tās iegansts.
Īpašais ziņotājs izvērtē vairākus ļaunprātīgas rīcības veidus, par kuriem bieži tiek ziņots saistībā ar veselības aprūpes iestādēm, un apraksta, kādā ziņā uz tiem attiecas tiesību akti, kas aizliedz spīdzināšanu un sliktu izturēšanos. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās gadījumi, kas izklāstīti šajā dokumentā, visdrīzāk atspoguļo tikai mazu daļu no šīs vispārējās problēmas.
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I. Ievads
1. Šis ziņojums ir iesniegts Cilvēktiesību padomei saskaņā ar Padomes rezolūciju 16/23.
2. Ziņojumi par Tadžikistānas un Marokas apmeklējumiem ir attiecīgi atrodami dokumentos A/HRC/22/53/Add.1 un A/HRC/22/53/Add.2. Dokumentā A/HRC/22/53/Add.3 ir atjaunināta informācija par turpmākajiem pasākumiem, bet A/HRC/22/53/Add.4 ir īpašā ziņotāja novērojumi saistībā ar dažiem gadījumiem, kas atspoguļoti informatīvajos ziņojumos A/HRC/20/30, A/HRC/21/49 un A/HRC/22/67.
II. Īpašā ziņotāja darbība
A. Paredzētie valstu apmeklējumi un saņemtie ielūgumi
3. Īpašais ziņotājs 2013. gada maijā plāno apmeklēt Bahreinu, bet 2013. gada otrajā pusē – Gvatemalu, un pašlaik ar attiecīgajām valdībām vienojas par abpusēji pieņemamu laiku. Īpašais ziņotājs ir pieņēmis ielūgumu 2014. gada februārī apmeklēt Taizemi. Viņš arī augstu vērtē saņemto ielūgumu apmeklēt Irāku.
4. Īpašais ziņotājs ir atkārtoti apstiprinājis savu ieinteresētību apmeklēt vairākas valstis, no kurām viņš ir saņēmis ielūgumus, - Kubu, Etiopiju, Ganu, Keniju, Amerikas Savienotās Valstis, Uzbekistānu, Venecuēlas Bolivara Republiku un Zimbabvi. Īpašais ziņotājs nesen ir lūdzis atļauju apmeklēt Čadu, Kotdivuāru, Dominikānas Republiku, Gruziju, Meksiku un Vjetnamu.
B. Svarīgāko publisko pasākumu un tikšanos kopsavilkums
5. 2012. gada 10. septembrī īpašais ziņotājs piedalījās Londonā Chatham House organizācijas REDRESS rīkotā pasākumā “Absolūta spīdzināšanas aizlieguma īstenošana” [Enforcing the absolute prohibition against torture].
6. 2012. gada 26. septembrī īpašais ziņotājs tikās ar Korejas Republikas Valsts cilvēktiesību komisijas ģenerāldirektoru, kurš apmeklēja Vašingtonu.
7. 2012. gada 22.–24. oktobrī īpašais ziņotājs Ģenerālo Asambleju iepazīstināja ar savu starpposma ziņojumu (A/67/279) un piedalījās divos papildu pasākumos: pirmais, ko organizēja Dānijas Pastāvīgā diplomātiskā pārstāvniecība ANO Ņujorkas mītnē, bija veltīts tēmai “Pret spīdzināšanas upuriem vērsta atriebība un citi sliktas izturēšanās gadījumi” [Reprisals against victims of torture and other ill-treatment], bet otrais, ko kopīgi organizēja Pasaules Organizācija pret spīdzināšanu [World Organisation Against Torture], Starptautiskā Sodu reformas organizācija [Penal Reform International], Konsitucionālo tiesību un cilvēktiesību uzraudzības centrs [Centre for Constitutional Rights and Human Rights Watch], bija veltīts tēmai “Nāvessods un cilvēktiesības. Turpmākā rīcība.” [The death penalty and human rights:the way forward]. Viņš tikās arī ar Gvatemalas un Urugvajas pastāvīgo diplomātisko pārstāvniecību pārstāvjiem.
8. 2012. gada 17. novembrī īpašais ziņotājs piedalījās Ņujorkas Universitātes organizētā simpozijā par ievietošanu izolatorā “Ievietošana izolatorā. Kļūdainie priekšstati un skarbā īstenība” [Solitary:wry fancies and stark realities].
9. 2012. gada 2.–6. decembrī īpašais ziņotājs pēc valdības ielūguma apmeklēja Urugvaju pārbaudes vizītē, lai novērtētu uzlabojums un identificētu vēl veicamo saistībā ar spīdzināšanu un citu nežēlīgu, nehumānu un pazemojošu izturēšanos vai sodīšanu.
10. 2012. gada 13.–14. decembrī īpašais ziņotājs sasauca ekspertu sanāksmi, kas bija veltīta tēmai “Spīdzināšana un slikta izturēšanās veselības aprūpes iestādēs” [Torture and ill-treatment in healthcare settings], kas notika Amerikas Universitātes Cilvēktiesību un humanitāro tiesību centrā [Center for Human Rights and Humanitarian Law], Vašingtonā.
III. Aizsardzības pret spīdzināšanu un sliktu izturēšanos tiesiskā regulējuma piemērošana attiecībā uz veselības aprūpes iestādēm
11. Slikta izturēšanās veselības aprūpes iestādēs
 līdz šim nav bijusi īpašo ziņotāju uzmanības lokā, jo veselības aprūpes nesniegšana bieži vien ir uzskatīta par “tiesību uz veselību” pārkāpumu.
12. Kaut gan ar ziņotāju un citu ANO mehānismu palīdzību jau agrāk ir pētīti dažādi spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aspekti veselības aprūpes iestādēs, īpašais ziņotājs uzskata, ka ir svarīgi uzsvērt šīs problēmas izplatību un nopietnību, kas bieži vien netiek pamanīta, identificēt tos gadījumus, kuros tiek pārkāptas tiesības uz veselību un kurus varētu uzskatīt par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos, kā arī stiprināt atbildības un kaitējuma atlīdzināšanas mehānismus.
13. Īpašais ziņotājs atzīst, ka spīdzināšanas un sliktas izturēšanās pārtraukšanai veselības aprūpes iestādēs pastāv īpaši šķēršļi, ko cita starpā rada nepamatots uzskats, ka dažas noteiktas prakses veselības aprūpē var pamatot ar administratīvās efektivitātes, uzvedības maiņas vai medicīniskas nepieciešamības argumentiem. Šī ziņojuma mērķis ir analizēt visas sliktas izturēšanās formas, kuras tiek uzskatītas par pamatotām vai kuras tiek mēģināts pamatot ar veselības aprūpes politikas argumentiem, tās raksturojot kā “ārstniecību”, un atrast problemātiskos aspektus, kas ir kopīgi visiem vai gandrīz visiem šiem prakses veidiem.
A. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās definīcijas interpretācija
14. Gan Eiropas Cilvēktiesību tiesa (ECT), gan Amerikas Cilvēktiesību tiesa ir paziņojusi, ka spīdzināšanas definīcija tiek pastāvīgi izvērtēta, ņemot vērā mūsdienu apstākļus un demokrātisko sabiedrību vērtību maiņu
.
15. Veselības aprūpes iestādēs izdarīto pārkāpumu uzskatīšana par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos ir relatīvi jauna parādība. Šajā nodaļā īpašais ziņotājs izklāsta pašreizējo paradigmas maiņu, saskaņā ar kuru dažādas formas pārkāpumi veselības aprūpes iestādēs arvien biežāk tiek uzskatīti par spīdzināšanu. Viņš parāda, ka, lai gan spīdzināšanas aizliegums sākotnēji tika piemērots galvenokārt saistībā ar aizturētā pratināšanu vai iebiedēšanu, starptautiskā sabiedrība ir sākusi atzīt, ka spīdzināšana ir iespējama arī citos apstākļos.
16. Analizējot veselības aprūpes iestādēs notikušo saistībā ar spīdzināšanu un sliktu izturēšanos, tiek ņemta vērā šo pārkāpumu definīcija, kas atrodama Konvencijā pret spīdzināšanu un citu nežēlīgu, nehumānu vai pazemojošu izturēšanos vai sodīšanu, kā arī šīs definīcijas autoritatīvas interpretācijas. Lai uzskatāmi parādītu, kādā veidā veselības aprūpes iestādēs pastāvošie pārkāpumi atbilst spīdzināšanas definīcijai, nākamajā nodaļā ir sniegts pārskats par galvenajiem spīdzināšanas definīcijas elementiem.
B. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās jēdziena attiecināšana uz veselības aprūpes iestādēm
1. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās definīcijas galvenie elementi
17. Spīdzināšanas definīcijā Konvencijas pret spīdzināšanu 1. panta 1. punktā ir atspoguļoti vismaz četri būtiski elementi: lielu fizisku vai garīgu sāpju vai ciešanu nodarīšana, nolūks, konkrēts mērķis un valsts amatpersonas iesaiste, vismaz ar netiešu piekrišanu (A/HRC/13/39/Add.5, 30. punkts). Darbības, kas neatbilst šai definīcijai, var būt nežēlīga, nehumāna vai pazemojoša izturēšanās vai sodīšana saskaņā ar Konvencijas 16. pantu (A/63/175, 46. punkts). Iepriekšējie ziņotāji ir ļoti sīki izvērtējuši spīdzināšanas definīcijas galvenos elementus. Tomēr ir daži nozīmīgi jautājumi, kam vērts pievērsties šajā ziņojumā.
18. Starptautisko cilvēktiesību institūciju tiesu prakse un autoritatīvās interpretācijas sniedz noderīgas norādes attiecībā uz to, kā četri spīdzināšanas definīcijas kritēriji ir piemērojami saistībā ar veselības aprūpes iestādēm. ECT ir konstatējusi, ka 3. panta pārkāpums var notikt tad, ja valsts darbības vai bezdarbības mērķis vai nolūks nav bijis upuri pazemot vai sodīt, tomēr iznākums ir bijis tieši tāds
.
19. Šie kritēriji, proti, stipru sāpju vai ciešanu nodarīšana, nolūks un valsts amatpersonas vai citas tādas personas iesaiste, kurai ir amatpersonas pilnvaras un kura ir tieši vai netieši tam piekritusi, un to piemērošana pārkāpumiem veselības aprūpes iestādēs ir diezgan skaidra. Mazliet vairāk skaidrojuma nepieciešams konkrētā mērķa kritērijam
.
20. Īpašie ziņotāji iepriekš ir norādījuši, ka Konvencijas 1. pantā minēto nolūku var pieņemt par pastāvošu, ja persona ir tikusi diskriminēta invaliditātes dēļ. Tas jo īpaši attiecas uz medicīnisko aprūpi, saistībā ar kuru nopietnus pārkāpumus pret personām ar invaliditāti un šo personu diskrimināciju ir iespējams traktēt kā veselības aprūpes speciālistu “labi domātas” darbības. Parastai nevērīgai rīcībai nav 1. pantā paredzētā nolūka, bet tā var būt slikta izturēšanās, ja izraisa stipras sāpes un ciešanas (A/63/175, 49. punkts).
21. Turklāt 1. pantā ir skaidri nosaukti vairāki mērķi, ar kādiem var tikt veikta spīdzināšana: atzīšanās panākšana, informācijas iegūšana no upura vai trešās personas, sodīšana, pazemošana un piespiešana, un diskriminācija. Tomēr pastāv vispārējs uzskats, ka tie nebūt nav vienīgie iespējamie mērķi. Taču tikai mērķi, kam “ir kaut kas kopīgs ar konkrēti uzskaitītajiem mērķiem”, atbilst kritērijam (A/HRC/13/39/Add.5, 35. punkts).
22. Kaut gan dažos gadījumos var rasties grūtības pierādīt diskriminācijas mērķa esamību, jo, visticamāk, tiks apgalvots, ka attiecīgā rīcība ir veikta “pacienta” labā, tomēr ir vairākas iespējas, kā to izdarīt
. Turpmāk raksturotie pārkāpumi pierāda, ka bieži vien līdztekus šķietami terapeitiskiem mērķiem pastāv arī atklāts vai slēpts mērķis sodīt vai iebiedēt.
2. Valsts galveno pienākumu apjoms saistībā ar spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumu
23. Spīdzināšanas novēršanas komiteja traktē valsts pienākumu novērst spīdzināšanu kā savstarpēji cieši saistītu ar pienākumu novērst nežēlīgu, nehumānu vai pazemojošu izturēšanos vai sodīšanu (sliktu izturēšanos), jo “apstākļi, kas pieļauj sliktu izturēšanos, bieži veicina spīdzināšanu”
. Šī komiteja ir noteikusi, ka “ikvienas dalībvalsts pienākums ir aizliegt un novērst spīdzināšanu un sliktu izturēšanos un atlīdzināt kaitējumu jebkuros apstākļos, kad persona tiek aizturēta vai kontrolēta, piemēram, cietumos, slimnīcās, skolās, iestādēs, kas aprūpē bērnus, vecus cilvēkus, psihiski slimus cilvēkus vai cilvēkus ar invaliditāti, militārajā dienestā un citās iestādēs vai apstākļos, kad valsts neiejaukšanās veicina un palielina personai nodarīta kaitējuma risku”
.
24. Valsts pienākums novērst spīdzināšanu tiešām attiecas ne tikai uz valsts amatpersonām, piemēram, tiesībaizsardzības iestāžu pārstāvjiem, bet arī uz ārstiem, veselības aprūpes speciālistiem un sociālajiem darbiniekiem, tostarp tiem, kas strādā privātās slimnīcās, citās institūcijās un aizturēšanas iestādēs (A/63/175, 51. punkts). Kā uzsvērusi Spīdzināšanas novēršanas komiteja, spīdzināšanas aizliegums ir jāīsteno visu tipu iestādēs, un valstīm ir visiem spēkiem jācenšas novērst un izmeklēt pārkāpumus, ko izdarījušas personas, kas nav valsts amatpersonas vai ir privātajā sektorā strādājošie, un tiesāt un sodīt par šiem pārkāpumiem
.
25. Lietā da Silva Pimentel v. Brazil Sieviešu diskriminācijas novēršanas komiteja konstatēja, ka “valsts ir tieši atbildīga par privāto iestāžu darbībām gadījumos, kad tā ārstniecības pakalpojumus iepērk kā ārpakalpojumus no šādām iestādēm” un ka tai “vienmēr ir pienākums reglamentēt un pārraudzīt privātās veselības aprūpes iestādes”
. Amerikas Cilvēktiesību tiesa jautājumam par valsts atbildību par privātā sektora darbinieku rīcību saistībā ar veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu pievērsās lietā Ximenes Lopes v. Brazil.

26. Īpašas minoritāšu un atstumto grupu un personu aizsardzības nodrošināšana ir būtiska daļa no pienākuma novērst spīdzināšanu un sliktu izturēšanos. Gan Spīdzināšanas novēršanas komiteja, gan Amerikas Cilvēktiesību tiesa ir apstiprinājusi, ka valstīm ir pastiprināts pienākums aizsargāt no spīdzināšanas neaizsargātas un/vai atstumtas personas, jo šādām personām parasti ir lielāks risks piedzīvot spīdzināšanu un sliktu izturēšanos
.
C. Interpretācijas principi un norādes
1. Rīcībspēja un informēta piekrišana
27. Visās tiesību sistēmās rīcībspēja ir stāvoklis, kas raksturīgs personām, kuras īsteno brīvu gribu un izvēli un kuru darbībām ir attiecīgas tiesiskas sekas. Rīcībspēja ir apstrīdama prezumpcija, tāpēc, pirms persona tiek atzīta par nespējīgu pieņemt lēmumus, ir jāpierāda šīs personas “rīcībnespēja”. Pēc tam, kad ir konstatēta personas rīcībnespēja, šīs personas izdarītās izvēles vairs netiek uztvertas kā jēgpilnas. Viens no pamatprincipiem, kas izteikts Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām, ir “cilvēkam piemītošās cieņas, personīgās patstāvības, tostarp personīgās izvēles brīvības, un personas neatkarības ievērošana” (3. panta a) apakšpunkts). Personu ar invaliditāti tiesību komiteja ir paudusi uzskatu, ka 12. pantā ietvertā pamatprasība nozīmē to, ka lēmumu pieņemšana kādas personas vietā tiek aizstāta ar šai personai sniegtu palīdzību lēmumu pieņemšanā, ar ko tiek respektēta personas autonomija, griba un izvēle
.
28. Īpašais ziņotājs par katras personas tiesībām uz augstāko iespējamo fiziskās un garīgās veselības līmeni ir norādījis, ka informēta piekrišana nav tikai atļauja veikt kādu medicīnisku manipulāciju, bet brīvprātīgs lēmums, kura pamatā ir pietiekams informācijas daudzums. Informētas piekrišanas garantēšana ir būtiska pazīme, ka tiek respektēta personas autonomija, pašnoteikšanās un cilvēka cieņa visā nepieciešamo brīvprātīgo veselības pakalpojumu virknē (A/64/272, 18. punkts).
29. Kā norādījis īpašais ziņotājs veselības jautājumos, kaut gan informēta piekrišana parasti ir iekļauta valsts tiesību aktu sistēmā, tā bieži vien netiek ievērota veselības aprūpes iestādēs. Strukturālā nevienlīdzība, piemēram, ārstu un pacientu nevienlīdzība varas ziņā, ko pastiprina aizspriedumi un diskriminācija, ir par iemeslu tam, ka dažu grupu personas neproporcionāli bieži saskaras ar informētas piekrišanas tiesību neievērošanu (turpat, 92. punkts).
30. Uz ciešo saikni starp diskriminējošu piespiedu medicīnisku manipulāciju un rīcībspējas atņemšanu ir norādījusi gan Personu ar invaliditāti tiesību komiteja, gan iepriekšējais īpašais ziņotājs spīdzināšanas jautājumos
.
2. Bezspēcība un “medicīniskās nepieciešamības” doktrīna
31. Pacienti veselības aprūpes iestādēs paļaujas uz veselības aprūpes darbiniekiem, kas viņiem sniedz pakalpojumus. Kā norādījis iepriekšējais īpašais ziņotājs, “priekšnoteikums spīdzināšanai, kas ir vissmagākais pārkāpums attiecībā uz cilvēka tiesībām uz personas neaizskaramību un cieņu, ir bezspēcības situācija, kad upuris ir pilnīgā citas personas varā.”
 Rīcībspējas atņemšana, liedzot personai tiesības pieņemt lēmumus un nododot šīs tiesības citiem, ir viens no šiem gadījumiem līdztekus brīvības atņemšanai, ieslogot cietumos vai citās vietās (A/63/175, 50. punkts).
32. Iepriekšējie īpašie ziņotāji ir atzinuši, ka invazīvas un neatgriezeniskas metodes, kurām nav terapeitiska mērķa, var būt spīdzināšana vai slikta izturēšanās, ja tiek uzspiestas vai piemērotas bez attiecīgās personas brīvas un informētas piekrišanas. Jo īpaši tas tā ir gadījumos, kad invazīvas un neatgriezeniskas metodes bez piekrišanas piemēro pacientiem no atstumtām grupām, piemēram, personām ar invaliditāti, neatkarīgi no tā, ka tās tiek pamatotas ar labiem nodomiem vai medicīnisku nepieciešamību. Piemēram, īpašie ziņotāji ir secinājuši, ka piespiedu psihiatriskā iejaukšanās, kas ir vērsta pret personām ar psihosociāliem traucējumiem, pēc būtības ir diskriminējoša un neatkarīgi no medicīnas speciālistu apgalvojumiem par “labiem nodomiem” atbilst nolūka un mērķa kritērijam, kas saskaņā ar Konvencijas pret spīdzināšanu 1. pantu nozīmē, ka šo rīcību var uzskatīt par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos (turpat, 47., 48. punkts). Citi piemēri ir zāļu ievadīšana vai sterilizēšana bez attiecīgās personas piekrišanas, apgalvojot, ka tā ir nepieciešama terapija attiecīgās personas interesēs.
33. Tomēr, atbildot uz ziņojumiem par sieviešu sterilizēšanu 2011. gadā, Starptautiskā Ginekoloģijas un dzemdniecības federācija [International Federation of Gynecology and Obstetrics] uzsvēra, ka “sterilizēšanu turpmākas grūtniecības novēršanai nevar ētiski pamatot ar kritisku veselības stāvokli. Pat tad, ja grūtniecība nākotnē var apdraudēt sievietes dzīvību vai veselību, viņai .. ir jādod pietiekami daudz laika un jāsniedz atbalsts, lai viņa varētu apdomāt savu izvēli. Lēmums, ko viņa pieņēmusi, pamatojoties uz pienācīgu informāciju, ir jāciena, pat ja tas tiek uzskatīts par kaitīgu viņas veselībai.”

34. Šajos gadījumos ir izmantoti apšaubāmi medicīniskas nepieciešamības argumenti, lai pamatotu, kāpēc pacienti bez viņu brīvas un informētas piekrišanas tiek pakļauti invazīvām un neatgriezeniskām procedūrām. Saistībā ar to ir pamats apšaubīt “medicīniskās nepieciešamības” doktrīnu, ko iedibināja ECT lietā Herczegfalvy v. Austria (1992. gads)
, kurā Tiesa secināja, ka pacienta fiziska ierobežošana, viņu uz divām nedēļām piesienot gultai, un pastāvīga sazāļošana un piespiedu barošana tomēr atbilst Eiropas cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 3. pantam, jo šī terapija bijusi medicīniska nepieciešamība un atbildusi tā laika pieņemtajai psihiatrijas praksei.
35. Medicīniskās nepieciešamības doktrīna joprojām ir šķērslis aizsardzībai pret patvaļīgiem pārkāpumiem veselības aprūpes iestādēs. Tāpēc ir svarīgi paskaidrot, ka terapija, kas vai nu piespiedu kārtā, vai diskriminācijas dēļ tikusi piemērota, pārkāpjot Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām noteikumus, nevar būt likumīga vai tikt pamatota ar medicīniskās nepieciešamības doktrīnu.
3. Stigmatizētās grupas
36. ANO Augstā komisāre cilvēktiesību jautājumos savā 2011. gada ziņojumā (A/HRC/19/41) analizēja diskriminējošus tiesību aktus un praksi, kā arī vardarbīgu rīcību, kas veselības aprūpes iestādēs vērsta pret personām to seksuālās orientācijas vai dzimuma dēļ. Viņa konstatēja, ka ir izveidojusies cilvēktiesību pārkāpumu sistēma, uz ko ir jāreaģē. Cilvēktiesību padome 2011. gada jūnijā, pieņemot rezolūciju 17/19, oficiāli pauda “nopietnas bažas” attiecībā uz vardarbību un diskrimināciju, kas saistīta ar seksuālo orientāciju un dzimumu.
37. Daudzi stratēģijas un prakses veidi, kas rada pārkāpumus veselības aprūpes iestādēs, saistās ar diskrimināciju, kas ir vērsta pret atstumtām personām. Diskriminācija ir būtisks faktors, analizējot reproduktīvo tiesību pārkāpumus, jo dažādu spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās veidu pamatā bieži vien ir ar dzimumu saistīti aizspriedumi. Iepriekšējie īpašie ziņotāji saistībā ar dzimumu aspektu spīdzināšanas definīcijā ir paziņojuši, ka atbilstība mērķa kritērijam pastāv visos tajos gadījumos, kad runa ir par vardarbību pret sievietēm saistībā ar viņu dzimumu, jo šāda vardarbība jau pēc savas būtības ir diskriminējoša, bet viens no Konvencijā uzskaitītajiem iespējamajiem mērķiem ir diskriminācija (A/HRC/7/3, 68. punkts).
38. Saistībā ar informētas piekrišanas prioritātes atzīšanu, kas ir svarīgs brīvprātīgu konsultāciju, pārbaužu un ārstēšanas procesa elements, īpašais ziņotājs par tiesībām uz veselību ir norādījis arī to, ka īpaša uzmanība ir jāpievērš neaizsargātām grupām. Piemēram, Jogjakartas principu 17. un 18. princips uzsver, cik svarīgi ir nodrošināt informētu piekrišanu seksuālo minoritāšu gadījumā. Veselības aprūpes sniedzējiem ir jābūt informētiem par lesbiešu, geju, biseksuālu personu, transpersonu un interseksuālu personu īpašajām vajadzībām un ir jāpielāgojas tām (A/64/272, 46. punkts). Ekonomisko, sociālo un kultūras tiesību komiteja ir norādījusi, ka Starptautiskais pakts par ekonomiskajām, sociālajām un kultūras tiesībām aizliedz jebkādu diskrimināciju seksuālās orientācijas vai dzimumpiederības dēļ attiecībā uz piekļuvi veselības aprūpei un tās pamatā esošajiem veselību noteicošajiem faktoriem, kā arī līdzekļiem un tiesībām tos iegādāties
.
IV. Dažādu pārkāpumu atzīšana veselības aprūpes iestādēs
39. Daudzos ziņojumos ir dokumentēti visdažādākie pārkāpumi, kas vērsti pret ārstu uzraudzībā esošajiem pacientiem un personām. Tiek ziņots, ka veselības aprūpes nodrošinātāji nesniedz palīdzību vai arī bez jebkāda medicīniski pamatota mērķa veic tādu ārstēšanu, kuras laikā tīši vai nolaidības dēļ tiek radītas stipras sāpes vai ciešanas. Veselības aprūpi, kas bez pamatota iemesla rada stipras ciešanas, var uzskatīt par cietsirdīgu, nehumānu vai pazemojošu izturēšanos vai sodu, un, ja šajās darbībās ir iesaistīta valsts un pastāv konkrēts nolūks, tā ir spīdzināšana.
A. Piespiedu aizturēšana medicīniskā stāvokļa dēļ
40. Narkotiku lietotāju piespiedu aizturēšana parasti notiek tā saucamajos rehabilitācijas centros. Reizēm tos sauc par narkotiku atkarības ārstēšanas centriem vai centriem vai nometnēm “pāraudzināšanai ar darbu”; šīs iestādes parasti pārvalda militāri vai paramilitāri grupējumi, policija vai apsardzes dienesti vai privāti uzņēmumi. Personas, kas lieto narkotikas vai tiek turētas aizdomās par narkotiku lietošanu un brīvprātīgi neizvēlas ārstēšanu no narkotiku atkarības un rehabilitāciju, tiek ieslodzītas šādās iestādēs un pakļautas dažāda veida manipulācijām
. Tiek ziņots, ka dažās valstīs šajās iestādēs tiek turēti ieslodzījumā daudzu citu atstumtu grupu pārstāvji, tostarp ielu bērni, personas ar psihosociāliem traucējumiem, seksa pakalpojumu sniedzēji, bezpajumtnieki un tuberkulozes slimnieki
.
41. Daudzos ziņojumos ir dokumentēts tas, ka šādos centros ieslodzītie nelikumīgo narkotisko vielu lietotāji bez medicīniskas palīdzības tiek pakļauti sāpīgam abstinences sindromam, nezināmu vai eksperimentālu zāļu terapijai, valsts sankcionētai piekaušanai, pēršanai ar nūju vai pātagu, piespiedu darbam, seksuālai vardarbībai un tīšiem pazemojumiem
. Citi rehabilitācijas aizsegā veikti pārkāpumi, kas minēti ziņojumos, ir “pēršanas terapija”, “maizes un ūdens terapija” un elektrošoka terapija, kas rada krampjus. Šādos apstākļos bieži vien nav pieejami medicīnas speciālisti, kas narkotiku atkarības radītus traucējumus pārzinātu no medicīniskas saslimstības viedokļa
.
42. Piespiedu ārstēšanas programmas, kas galvenokārt sastāv no fiziskām disciplinārām nodarbībām, bieži ietverot arī militāra veida treniņus, tiek īstenotas bez ārstnieciska pamatojuma (A/65/255, 31., 34. punkts). Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas (PVO) un ANO Narkotiku un noziegumu apkarošanas biroja (UNODC) viedokli “nedz ieslodzīšanu, nedz piespiedu darbu zinātne nav atzinusi par terapiju, kas piemērojama narkotiku izraisītu traucējumu ārstēšanai”
. Šāds ieslodzījums – bieži pat bez medicīniskās apskates, lietas izskatīšanas tiesā vai pārsūdzības tiesībām – nenodrošina uz pierādījumiem balstītu
 vai efektīvu ārstēšanu. Tāpēc ieslodzīšanas un piespiedu darba programmas pārkāpj starptautiskos tiesību aktus cilvēktiesību jomā un tiek nelikumīgi izmantotas uz pierādījumiem balstītu pasākumu vietā, piemēram, aizstājējterapijas, psihiatriskas iejaukšanās un citu ārstēšanās formu vietā, kas tiek nodrošinātas ar pilnīgu un informētu piekrišanu (A/65/255, 31. punkts). Kā liecina pieredze, šādu patvaļīgu un nepamatotu ieslodzīšanu bieži papildina rupja fiziska un psiholoģiska vardarbība, un ieslodzījums tam rada labvēlīgus apstākļus.
Līdzšinējo notikumu pārskats
43. Daudzie dažādu starptautisku un reģionālu organizāciju aicinājumi slēgt narkotiku lietotāju piespiedu aizturēšanas iestādes
, kā arī daudzie priekšraksti un ieteikumi, kas atrodami PVO nesen izdotajās vadlīnijās par farmakoterapijas izmantošanu atkarības no opiātiem ārstēšanā
, UNODC politikas vadlīnijas attiecībā uz organizācijas atbildību par cilvēktiesību ievērošanu narkotiku lietotāju aizturēšanas iestādēs
, kā arī Narkotisko vielu komitejas rezolūcijas
 parasti tiek ignorētas
. Šīs iestādes, bieži vien ar tiešu vai netiešu starptautisko finansētāju palīdzību, turpina darboties bez jebkādas pienācīgas cilvēktiesību ievērošanas uzraudzības
.
44. Kaut gan ir ieguldītas pūles, lai sodu piemērošanu aizstātu ar metadona terapiju un uz pierādījumiem balstītu ārstēšanu, to personu skaits, kas ir ieslodzītas represīvās narkotiku apkarošanas iestādēs, salīdzinot ar personu skaitu, kas saņem uz pierādījumiem balstītu ārstēšanu no narkotiku atkarības, turpina pieaugt ģeometriskā progresijā
.
B. Reproduktīvo tiesību pārkāpumi
45. Īpašais ziņotājs vairākkārt ir atsaucies uz dažādām ierosmēm, kas attiecas uz dzimumu vienlīdzības nodrošināšanu un pret sievietēm vērstas vardarbības apkarošanu, inter alia pētot pret attiecīgā dzimuma pārstāvjiem vērstas spīdzināšanas formas, lai nodrošinātu, ka tiesiskais regulējums aizsardzībai pret spīdzināšanu tiek piemērots attiecībā uz abiem dzimumiem
. Īpašais ziņotājs cenšas papildināt jau paveikto, identificējot tādus reproduktīvās tiesības pārkāpjošas prakses veidus, kas pēc viņa uzskatiem ir spīdzināšana vai slikta izturēšanās.
46. Starptautiskās un reģionālās cilvēktiesību organizācijas ir sākušas aptvert, ka pārkāpumi un slikta izturēšanās pret sievietēm, kas grib izmantot reproduktīvās veselības pakalpojumus, var radīt stipras un ilglaicīgas fiziskas un garīgas ciešanas, kas personai tiek nodarītas tās dzimuma piederības dēļ
. Šādu pārkāpumi piemēri ir aizvainojoša izturēšanās un pazemošana veselības aizsardzības iestādēs
, piespiedu sterilizācija, likumā pieejamo veselības pakalpojumu, piemēram, abortu un pēcabortu aprūpes nesniegšana
, piespiedu aborti un sterilizācija
, sieviešu dzimumorgānu sakropļošana
, ārstniecības noslēpuma un konfidencialitātes pārkāpumi veselības aprūpes iestādēs, piemēram, sieviešu denuncēšana gadījumos, kad tiek konstatēti pierādījumi par nelikumīgu aborta veikšanu, kā arī prakse, kas spiež sievieti izteikt kādu atzīšanos, jo tikai ar tādu nosacījumu viņa potenciāli kritiskā situācijā pēc aborta varēs saņemt nepieciešamo medicīnisko palīdzību 
.
47. Lietā R.R. v. Poland, piemēram, ECT konstatēja, ka ir noticis 3. panta pārkāpums gadījumā, kad sievietei tika liegta piekļuve pirmsdzemdību ģenētiskajām pārbaudēm pēc tam, kad ultrasonogrāfijas laikā tika atklāta iespējama embrija patoloģija. Tiesa atzina, ka “pieteikuma iesniedzēja bija ļoti neaizsargātā situācijā”
 un ka R. R. piekļuvi ģenētiskajām pārbaudēm “traucēja kavēšanās, apjukums un pienācīgu konsultāciju un pieteikuma iesniedzējai nepieciešamās informācijas trūkums”
. Piekļuve informācijai par reproduktīvo veselību ir ļoti svarīga, lai sieviete spētu īstenot savu reproduktīvo autonomiju un tiesības uz veselību un fizisku neaizskaramību.
48. Dažas sievietes var piedzīvot vairākus diskriminācijas veidus sava dzimuma un cita statusa vai identitātes dēļ. Pasaulē par arvien lielāku problēmu kļūst etniskajām un rases minoritātēm, atstumtām kopienām
 piederīgu sieviešu un sieviešu invalīdu
 pakļaušana piespiedu sterilizēšanai
, jo pastāv diskriminējošs uzskats, ka viņas “nav piemērotas” bērnu dzemdēšanai
. Piespiedu sterilizācija ir vardarbības akts
, sabiedrības kontroles paveids, un tā pārkāpj tiesības nebūt pakļautam spīdzināšanai un citai nežēlīgai, nehumānai vai pazemojošai rīcībai vai sodam
. Īpašie ziņotāji ir atzinuši, ka “piespiedu abortus vai sterilizāciju, ko veic valsts amatpersonas saskaņā ar tiesību aktos vai politiskajā stratēģijā paredzētajiem piespiedu ģimenes plānošanas pasākumiem, var uzskatīt par spīdzināšanu”
.
49. Daudzām sievietēm, kas pārcietušas izvarošanu, faktiski nav iespējas veikt drošu abortu dažādu administratīvo šķēršļu un amatpersonu nolaidības un pretdarbības dēļ. Nozīmīgajā lēmumā lietā K.N.L.H. v. Peru Cilvēktiesību komiteja uzskatīja, ka terapeitiska aborta liegšana pārkāpj personas tiesības nepiedzīvot sliktu izturēšanos 
. Lietā P. and S. v. Poland ECT paziņoja, ka “vispārējie aizspriedumi pret abortiem un seksuālās vardarbības upuriem [..] ir radījuši gan fiziskas, gan garīgas ciešanas”
.
50. Spīdzināšanas novēršanas komiteja ir vairākkārt paudusi bažas par ierobežojumiem attiecībā uz iespēju veikt abortu un par pilnīgu aborta aizliegšanu, jo tā pārkāpj spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumu
. ANO iestādes vairākos gadījumos ir paudušas bažas par to, ka tiek pilnībā liegtas vai ierobežotas iespējas saņemt veselības aprūpi pēc aborta
 un ka tas bieži vien notiek nepieņemamu iemeslu dēļ – ar mērķi sodīt vai panākt atzīšanos
. Cilvēktiesību komiteja ir skaidri paziņojusi, ka piespiedu aborta veikšana, kā arī droša aborta liegšana sievietēm, kuru grūtniecība ir iestājusies izvarošanas dēļ
, ir Starptautiskā pakta par pilsoņu un politiskajām tiesībām 7. panta pārkāpums, un tā ir izteikusi bažas par šķēršļiem aborta veikšanai valstīs, kur aborts ir atļauts.
C. Pretsāpju terapijas atteikšana
51. Saskaņā ar 2012. gada PVO aplēsēm 5,5 miljardi cilvēku dzīvo valstīs, kurās ir mazas iespējas vai vispār nav iespēju saņemt kontrolējamās zāles un kurās nemaz nav pieejama vai ir nepietiekami pieejama pretsāpju terapija vidēji vai ļoti stipru sāpju gadījumā
. Lai gan Narkotisko vielu komiteja ir atkārtoti atgādinājusi valstīm par to pienākumiem
, 83 procentiem pasaules iedzīvotāju nemaz nav pieejama vai ir nepietiekami pieejama pretsāpju terapija vidēji vai ļoti stipru sāpju gadījumā. Desmitiem miljonu cilvēku, tostarp 5,5 miljoni vēža pēdējās stadijas slimnieku un 1 miljons HIV/AIDS pēdējās stadijas slimnieku katru gadu cieš vidēji stipras vai ļoti stipras sāpes, nesaņemot pretsāpju terapiju
.
52. Daudzas valstis neveic atbilstošus šo zāļu piegādes pasākumus
. Valstīs ar zemiem un vidējiem ienākumiem tiek izlietoti 6 procenti no kopējā pasaules morfija patēriņa apjoma, kaut gan tajās ir aptuveni puse visu vēža slimnieku un 95 procenti jaunatklāto HIV infekcijas gadījumu
. Trīsdesmit divās Āfrikas valstīs morfijs gandrīz nav pieejams
. ASV vairāk nekā trešajai daļai pacientu netiek nodrošināta pienācīga pretsāpju terapija
. Pētījumā tika konstatēts, ka Francijā ārsti pārāk zemu novērtē sāpju stiprumu vairāk nekā pusei AIDS slimnieku
. Indijā vairāk nekā pusei no valsts reģionālajiem vēža centriem nav morfija vai ārstu, kas apmācīti tā lietošanā, kaut gan 70 vai vairāk procentiem no šo centru pacientiem ir vēzis kādā no pēdējām stadijām un viņiem būtu vajadzīga pretsāpju terapija
.
53. Kaut gan relatīvi lētas un ļoti efektīvas zāles, piemēram, morfijs un citas narkotiskās vielas ir atzītas par būtiskām “sāpju un ciešanu mazināšanai”
, šāda veida zāles praktiski nav pieejamas vairāk kā 150 valstīs
. Šķēršļi, kas nevajadzīgi traucē piekļuvi morfijam un negatīvi ietekmē tā pieejamību, ir pārāk stingri narkotisko vielu kontroles noteikumi
 un vēl biežāk – citādā ziņā atbilstošu noteikumu nepareiza interpretācija
, zāļu piegāžu pārvaldības trūkumi, neatbilstoša infrastruktūra
, nepietiekama paliatīvās aprūpes nozīmes novērtēšana
, iesakņojušies aizspriedumi pret opioīdu izmantošanu medicīnā
, kā arī sāpju pārvaldības stratēģijas vai vadlīniju trūkums ārstiem
.
Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās jēdziena piemērojamība
54. Parasti atsāpināšanas liegšana ir drīzāk saistīta ar bezdarbību, nevis darbību
, un tās cēlonis ir nevērība un slikti sagatavotas valdības stratēģijas, nevis nolūks radīt ciešanas. Tomēr ne visi gadījumi, kad persona cieš stipras sāpes, bet tai nav pieejama atbilstoša terapija, ir nežēlīga, nehumāna vai pazemojoša izturēšanās vai sods. Tā tas ir tikai tādā gadījumā, ja ciešanas ir lielas un atbilst minimālajam ciešanu līmenim, kas noteikts spīdzināšanas un sliktas izturēšanās gadījumā, ja valsts zina vai tai būtu jāzina par šīm ciešanām, tostarp gadījumos, kad nav piedāvāta atbilstoša terapija, un ja valdība nav veikusi visus iespējamos pasākumus
, lai aizsargātu personu fizisko un garīgo neaizskaramību 
.
55. PVO Esenciālo medikamentu saraksta paraugā [WHO Model List of Essential Medicines] iekļauto zāļu esamības un pieejamības nodrošināšana saskaņā ar 1961. gada Vienoto konvenciju par narkotiskajām vielām ir ne vien pamatots pasākums, bet arī tiesisks pienākums. Tad, ja valstis neveic aktīvus pasākumus vai atturas no iejaukšanās veselības aprūpes pakalpojumu darbā un tādējādi nolemj pacientus nevajadzīgām sāpju izraisītām ciešanām, valstis ne tikai neievēro tiesības uz veselību, bet var arī pārkāpt pienākumu aktīvi īstenot spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumu (A/HRC/10/44 un A/HRC/10/44/Corr.1, 72. punkts).
56. Paziņojumā, kas izdots kopā ar īpašo ziņotāju veselības tiesību jautājumos, īpašais ziņotājs spīdzināšanas jautājumos atkārtoti apstiprina, ka nespēja nodrošināt piekļuvi kontrolējamām zālēm, kas nepieciešamas sāpju un ciešanu mazināšanai, apdraud tādas pamattiesības kā tiesības uz veselību un tiesības uz aizsardzību pret nežēlīgu, nehumānu un pazemojošu izturēšanos. Valstīm ir jāgarantē esenciālie medikamenti, tostarp opioīdu pretsāpju līdzekļi, jo tā ir daļa no pamatpienākumu minimuma, kas tām ir jāpilda saistībā ar tiesībām uz veselību, un valstīm ir arī jāveic pasākumi, lai aizsargātu to jurisdikcijā esošās personas no nehumānas un pazemojošas izturēšanās
.
D. Personas ar psihosociāliem traucējumiem
57. Saskaņā ar Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām 1. pantu pie personām ar invaliditāti pieder personas, kam ir ilgstoši intelektuāli vai maņu traucējumi [ilgstoša garīga atpalicība vai redzes vai dzirdes pavājināšanās], kas mijiedarbībā ar dažādiem šķēršļiem var apgrūtināt pilnvērtīgu un efektīvu līdzdalību sabiedrības dzīvē līdzvērtīgi citiem. Tās ir personas, kas ir atstātas novārtā vai ieslodzītas psihiatriskās un sociālās aprūpes iestādēs, psihiatriskajās nodaļās, lūgšanu nometnēs, sekulāras un reliģiskas ievirzes specializētās internātskolās, militāra tipa nometnēs, privātos stacionārās aprūpes centros vai tradicionālās dziedniecības centros
.
58. 2008. gadā toreizējais īpašais ziņotājs daudz paveica, izstrādājot normas, lai atceltu piespiedu psihiatrisko iejaukšanos gadījumos, kad tās vienīgais pamatojums ir invaliditāte, jo šādā gadījumā to var uzskatīt par vienu no spīdzināšanas un sliktas izturēšanās veidiem (sk. A/63/175). Autoritatīvi norādījumi par personu ar invaliditāti tiesībām ir arī Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām, un tā aizliedz personu piespiedu ārstēšanu un ieslodzīšanu tikai invaliditātes dēļ un atceļ agrākos standartus, piemēram, 1991. gada Garīgi slimu personu aizsardzības un garīgās veselības aprūpes principus [1991 Principles for the Protection of Persons with Mental Illness and for the Improvement of Mental Health Care] (1991. gada principi).
59. Veselības aprūpes iestādēs pret personām ar psihosociāliem traucējumiem un personām ar intelektuālās attīstības traucējumiem tiek izdarīti pārkāpumi, piemēram, nevērīga izturēšanās, psihiska un emocionāla vardarbība, kā arī seksuāla vardarbība
.
60. Ir vairākas jomas, kurās īpašais ziņotājs vēlētos ieteikt pasākumus papildus tiem, ko jau ir ierosinājuši viņa priekšgājēji saistībā ar centieniem sekmēt Konvencijas par personu ar invaliditāti kļūšanu par jaunu normatīvu paradigmu un aicinājumu veikt pasākumus nesodāmības apkarošanai.
1. Jauna normatīvā paradigma
61. Daudzie iepriekšējo īpašo ziņotāju aicinājumi pārskatīt ar spīdzināšanas aizliegumu saistīto tiesisko regulējumu attiecībā uz personām ar invaliditāti
 ir palikuši bez atbildes. Tāpēc ir atkārtoti jāapstiprina, ka Konvencija par personu ar invaliditāti tiesībām nodrošina šīm personām vispilnīgāko tiesību klāstu, inter alia veselības aprūpē, kur personu ar invaliditāti izvēle bieži tiek ignorēta, to pamatojot ar pieņēmumiem par šo personu “interesēm”, un kur būtiski pārkāpumi pret personām ar invaliditāti un viņu diskriminācija notiek veselības aizsardzības speciālistu “labo nodomu” aizsegā (A/63/175, 49. punkts).
62. Ir svarīgi norādīt uz papildu pasākumiem, kas vajadzīgi, lai novērstu personu ar invaliditāti spīdzināšanu un sliktu izturēšanos pret šīm personām, apvienojot standartus un koordinējot rīcību atbilstoši Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām
.
2. Pilnīgs fiziskas ierobežošanas un izolēšanas aizliegums
63. Iepriekš īpašie ziņotāji jau ir norādījuši, ka ar terapeitiskiem apsvērumiem nevar attaisnot personu ar invaliditāti ievietošana izolatorā vai ilgstošu fizisku ierobežošanu psihiatriskajās iestādēs; gan ilgstošu turēšanu izolatorā, gan fizisku ierobežošanu var uzskatīt par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos (A/63/175, 55.–56. punkts). Īpašais ziņotājs ir pievērsies jautājumam par ievietošanu izolatorā un norādījis, ka neatkarīgi no ilguma šī līdzekļa piemērošana personām ar garīga rakstura traucējumiem ir nežēlīga, nehumāna vai pazemojoša izturēšanās (A/66/268, 67.–68., 78. punkts). Turklāt jebkāda šo personu fiziska ierobežošana pat uz īsu laiku var tikt uzskatīta par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos
. Ir svarīgi visās brīvības atņemšanas iestādēs, tostarp psihiatriskajās un sociālās aprūpes iestādēs, pilnīgi aizliegt piespiedu vai bez attiecīgās personas piekrišanas veiktus pasākumus, ieskaitot pret personām ar psihosociāliem traucējumiem vai intelektuālās attīstības traucējumiem vērstu fizisku ierobežošanu un ievietošanu izolatorā. Vide, kurā pacients ir bezspēcīgs un kurā pastāv pazemojoša izturēšanās pret personām ar invaliditāti, izmantojot fiziskas ierobežošanas līdzekļus un izolēšanu, var radīt labvēlīgus apstākļus citām ar personu nesaskaņotām darbībām, piemēram, piespiedu zāļu terapijai un elektrošoka procedūrām.
3. Valstu tiesību akti, kas pieļauj piespiedu manipulācijas
64. Īpašie ziņotāji turpina saņemt ziņojumus par piespiedu manipulāciju sistemātisku izmantošanu visā pasaulē. Gan īpašā ziņotāja pienākumu veicēji, gan ANO līguma organizācijas ir konstatējušas, ka piespiedu ārstēšana un citu veidu psihiatriskā iejaukšanās veselības aprūpes iestādēs ir spīdzināšanas un sliktas izturēšanās veidi
. Piespiedu manipulācijas, ko bieži kļūdaini pamato ar rīcībnespējas un terapeitiskas nepieciešamības teorijām un kas neatbilst Konvencijai par personu ar invaliditāti tiesībām, tiek padarītas likumīgas ar valstu tiesību aktiem, un tās var saņemt plašu sabiedrības atbalstu, jo tiek iztēlotas par darbībām, kas veiktas attiecīgo personu “interesēs”. Tomēr, ciktāl tās rada stipras sāpes un ciešanas, tās pārkāpj pilnīgo spīdzināšanas un nežēlīgas, nehumānas un pazemojošas izturēšanās aizliegumu (A/63/175, 38., 40., 41. punkts). Bažījoties par personu ar invaliditāti autonomiju un cieņu, īpašais ziņotājs mudina pārskatīt valstu tiesību aktus, kas pieļauj piespiedu manipulācijas.
4. Katras personas rīcībspējas cienīšana ir pirmais solis ceļā uz spīdzināšanas un sliktas izturēšanās novēršanu
65. Miljoniem cilvēku ar invaliditāti visā pasaulē ir atņemta rīcībspēja aizspriedumu un diskriminācijas dēļ vai nu ar tiesas pasludinātu rīcībnespēju, vai vienkārši ar ārsta lēmumu, ka personai “trūkst spēju” pieņemt lēmumu. Cilvēkiem, kam ir atņemta rīcībspēja, tiek iecelts aizgādnis vai cita persona, kas pieņem lēmumu rīcībnespējīgās personas vietā un kura piekrišana tiek uzskatīta par pietiekamu, lai attaisnotu piespiedu ārstēšanu (E/CN.4/2005/51, 79. punkts).
66. Kā jau iepriekš ir norādījuši īpašie ziņotāji, kritēriji, saskaņā ar kuriem tiek noteikts pamatojums, lai varētu veikt ārstēšanu bez attiecīgās personas brīvas un informētas piekrišanas, ir skaidri jādefinē tiesību aktos, un pret personām nedrīkst izturēties atšķirīgi atkarībā no tā, vai tām ir vai nav invaliditāte
. Tikai dzīvību apdraudošos ārkārtas apstākļos, kad nav nekādu šaubu par personas rīcībnespēju, veselības aprūpes sniedzējs var veikt dzīvību glābjošo manipulāciju bez informētas piekrišanas saņemšanas
. Saskaņā ar šo uzskatu vairāki no 1991. gada principiem ir jāpārskata kā tādi, kas ir pretrunā tam, ko paredz Konvencija par personu ar invaliditāti tiesībām (A/63/175, 44. punkts).
5. Piespiedu turēšana psihiatriskajās iestādēs
67. Daudzās valstīs, kurās pastāv stratēģijas un tiesību akti garīgās veselības jomā, tie ir vērsti uz to, ka personas ar garīga rakstura traucējumiem tiek ievietotas psihiatriskajās iestādēs, bet nenodrošina efektīvu cilvēktiesību aizsardzību šīm personām
.
68. Piespiedu ievietošana psihiatriskajās iestādēs ir pietiekami dokumentēta
. Ir dokumentēti gadījumi, kad cilvēki visu mūžu pavada šādās psihiatriskās vai sociālās aprūpēs iestādēs
. Personu ar invaliditāti tiesību komiteja ir nepārprotami aicinājusi aizliegt personu ieslodzīšanu invaliditātes dēļ, t. i., civiltiesisku ievietošanu psihiatriskās aprūpes iestādē un piespiedu turēšanu vai ieslodzīšanu tajā invaliditātes dēļ
. Tajā ir noteikts, ka dzīvošana kopienā, saņemot atbalstu, vairs nav uzskatāma tikai par vēlamu stratēģiju, bet gan par starptautiski atzītām tiesībām
. Konvencija krasi norobežojas no izolēšanas pieejas, kā diskriminējošu aizliedzot brīvības atņemšanu jebkāda veida invaliditātes dēļ, tostarp garīgas atpalicības dēļ. Konvencijas 14. panta 1. punkta b) apakšpunktā ir nepārprotami noteikts, “ka invaliditāte nekādā gadījumā nav pamats brīvības atņemšanai”. Tiesību akti, kas ļauj personas ar invaliditāti ievietot iestādēs invaliditātes dēļ bez viņu brīvas un informētas piekrišanas, ir jāatceļ. Tas jāattiecina arī uz noteikumiem, ar kuriem tiek atļauts ievietot personas ar invaliditāti iestādēs aprūpes un ārstēšanas nolūkā bez šo personu brīvas un informētas piekrišanas, kā arī uz noteikumiem, ar kuriem tiek dotas pilnvaras personu ar invaliditāti profilaktiskai aizturēšanai, to pamatojot ar iespēju, ka šīs personas varētu apdraudēt sevi vai citus, visos gadījumos, kad šāds aprūpes, ārstēšanas un sabiedrības drošības pamatojums tiesību aktos ir saistīts ar neapšaubāmu jeb diagnosticētu garīgu slimību (A/HRC/10/48, 48., 49. punkts).
69. Brīvības atņemšana garīgas slimības dēļ ir nepamatota, ja tās pamatā ir diskriminācija vai aizspriedumi pret personām ar invaliditāti. Saskaņā ar Eiropas Cilvēktiesību konvenciju psihiskajiem traucējumiem ir jābūt noteiktā smaguma pakāpē, lai ieslodzīšana būtu pamatota
. Īpašais ziņotājs uzskata, ka garīgas slimības smaguma pakāpe vien nav pietiekams pamatojums ieslodzīšanai; valstij ir arī jāpierāda, ka ieslodzīšana ir nepieciešama, lai aizsargātu attiecīgās personas vai citu cilvēku drošību. Izņemot ārkārtas gadījumus, personai nedrīkst atņemt brīvību, ja vien nav pārliecinoši pierādīts, ka šī persona ir “garīgi slima”
. Tā kā psihiatriskajā iestādē ievietotu personu bez viņas piekrišanas var pakļaut psihiatriskai ārstēšanai
, īpašie ziņotāji ir norādījuši, ka uz brīvības atņemšanu, kas ir pamatota ar invaliditāti un kuras laikā nodarītas stipras sāpes vai ciešanas, var attiekties Konvencija pret spīdzināšanu (A/63/175, 65. punkts). Veicot šādu izvērtēšanu, ir jāņem vērā tādi faktori kā bailes un satraukums, ko rada neziņa par ieslodzījuma ilgumu, piespiedu zāļu terapijas vai elektrošoka terapijas piemērošana, fiziska ierobežošana un ievietošana izolatorā, atšķiršana no ģimenes un kopienas u. tml.

70. Turklāt sekas, ko rada attiecīgajiem uzņemšanas kritērijiem neatbilstošu personu ievietošana iestādēs, kuru darbība un pacientu uzņemšana netiek uzraudzīta, liek uzdot jautājumus saistībā ar spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumu
. Neatbilstoša vai nevajadzīga personu ievietošana iestādē bez viņu piekrišanas var būt spīdzināšana vai slikta izturēšanās tāpat kā spēka izmantošana, kas pārsniedz nepieciešamās robežas
.
E. Atstumtās grupas
1. Personas, kam ir HIV/AIDS
71. Daudzos ziņojumos ir atspoguļota veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju slikta izturēšanās pret cilvēkiem ar HIV/AIDS vai atteikums ārstēt šādus cilvēkus
. Saskaņā ar ziņojumiem šīs personas netiek uzņemtas slimnīcās, tiek ātri izrakstītas no slimnīcām, šīm personām tiek liegta piekļuve medicīnas pakalpojumiem, ja vien tās nepiekrīt sterilizācijai
, un tiek sniegta zemas kvalitātes aprūpe, kas ir gan pazemojoša, gan negatīvi ietekmē jau tā trauslo veselību
. Piespiedu vai obligātas HIV pārbaudes arī ir viens no pārkāpumiem, ko var uzskatīt par pazemojošu izturēšanos, ja tās "tiek veiktas diskriminējoši, neievērojot piekrišanas un nepieciešamības prasību” (A/HRC/10/44 un A/HRC/10/44/Corr.1, 65. punkts). Bieži vien bez pacienta atļaujas diagnoze tiek atklāta viņa seksa partneriem, ģimenes locekļiem, darba devējiem un citām personām, un tas ir plaši izplatīts pārkāpums pret cilvēkiem ar HIV, kas var izraisīt fizisku vardarbību.
2. Personas, kas lieto narkotikas
72. Pret cilvēkiem, kas lieto narkotikas, ir ļoti lieli aizspriedumi un tiek vērstas kriminālsankcijas, un saistībā ar veselības aprūpi viņi bieži saskaras ar pazemojumiem, sodiem un nežēlību. Narkotiku lietotājiem, kam ir HIV, bieži tiek liegta ārstēšana
. Dažos gadījumos tiesību aktos ir paredzēts, ka narkotiku lietošana vien ir pietiekams pamats, lai personai atņemtu aizbildnības tiesības vai citas vecāku tiesības. Narkotiku lietotāju reģistru izmantošana, proti, gadījumi, kad policija un veselības aprūpes darbinieki identificē un reģistrē cilvēkus, kas lieto narkotikas, ierobežojot viņu tiesības, ir ārsta noslēpuma pārkāpums
, un tas var būt iemesls turpmākiem veselības pakalpojumu sniedzēju pārkāpumiem.
73. Īpašs sliktas izturēšanās pret narkotiku lietotājiem un, iespējams, spīdzināšanas veids ir opiātu aizstājējterapijas liegšana, tostarp izraisot sāpīgus abstinences simptomus, lai panāktu atzīšanos kriminālpārkāpumos (A/HRC/10/44 un A/HRC/10/44Corr.1, 57. punkts). Noteiktos apstākļos aizstājējterapijas liegšana aizturēšanas iestādēs pārkāpj tiesības būt pasargātam no spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās (turpat, 71. punkts). Līdzīga loģika ir jāpiemēro arī attiecībā uz iestādēm, kas nav aizturēšanas iestādes, īpaši tajos gadījumos, kad valdības ir pilnībā aizliegušas aizstājējterapiju un kaitējuma mazināšanas pasākumus
. Izplatītā prakse nenodrošināt antiretrovirālo terapiju HIV pozitīvām personām, kas lieto narkotikas, uzskatot, ka viņas nespēs terapiju ievērot, ir nežēlīga un nehumāna izturēšanās, ņemot vērā fiziskās un psiholoģiskās ciešanas, slimībai progresējot; tā ir arī slikta izturēšanās, kuras pamatā ir nepamatota diskriminācija tikai un vienīgi veselības stāvokļa dēļ.
74. Liedzot efektīvu zāļu terapiju, valsts zāļu stratēģija tīši pakļauj lielu cilvēku grupu stiprām fiziskām sāpēm, ciešanām un pazemojumam, faktiski sodot par narkotiku lietošanu un cenšoties piespiest atturēties no narkotiku lietošanas, pilnībā ignorējot atkarības hronisko dabu un zinātniskos pierādījumus, kas norāda uz sodīšanas pasākumu neefektivitāti.
3. Seksa pakalpojumu sniedzēji
75. Ziņojumā par seksa pakalpojumu sniedzējām personām bija dokumentēta negatīva un traucējoša medicīnas darbinieku attieksme, tostarp liedzot vajadzīgos veselības aprūpes pakalpojumus
. Sabiedrības veselības apsvērumu dēļ dažos gadījumos ir noteiktas obligātas HIV pārbaudes un šo personu HIV statusa paziņošana, ko papildina sodi
. Privātuma un konfidencialitātes pārkāpumi ir papildu pazemojums, ar ko veselības aprūpes iestādēs saskaras personas, kas sniedz seksa pakalpojumus
. Nesen Spīdzināšanas apkarošanas komiteja norādīja uz “ziņojumiem par iespējamu privātuma trūkumu un pazemojošiem apstākļiem, ko var uzskatīt par pazemojošu izturēšanos medicīnisko pārbaužu laikā”
. Iepriekšējie īpašie ziņotāji ir konstatējuši, ka darbības, kas vērstas uz upura pazemošanu neatkarīgi no tā, vai tiek nodarītas stipras sāpes, var būt pazemojoša izturēšanās vai sodīšana, jo tās ir cieši saistītas ar garīgām ciešanām (E/CN.4/2006/6, 35. punkts).
4. Lesbietes, geji, biseksuālas personas, transpersonas un interseksuālas personas
76. Panamerikas veselības organizācija (PAHO) ir secinājusi, ka slikta izturēšanās, kuras pamatā ir veselības aprūpes speciālistu homofobija, ir nepieņemama un ir jāaizliedz un jānosoda
. Ir daudz gadījumu un liecību par personām, kam tā dēvēto “reparatīvo terapiju” aizsegā ir liegta veselības aprūpe, kas tiek verbāli aizskartas un pakļautas publiskam pazemojumam, psihiatriskajai izmeklēšanai, dažādām piespiedu procedūrām, piemēram, sterilizācijai, valsts finansētai piespiedu anālai izmeklēšanai, lai uzsāktu kriminālvajāšanu par iespējamu homoseksualitāti, agresīvām nevainības pārbaudēm, ko veic veselības aprūpes sniedzēji
, hormonu terapijai un ģenitāliju “normalizēšanas” operācijām
. Šīs procedūras reti ir medicīniski nepieciešamas
, tās var radīt rētojumus, dzimumtieksmes zudumu, sāpes, nesaturēšanu un depresiju visa mūža garumā, un tās ir kritizētas kā nezinātniskas un potenciāli kaitīgas, kas veicina aizspriedumu nostiprināšanos (A/HRC/14/20, 23. punkts). Sieviešu diskriminācijas novēršanas komiteja izteica bažas par lesbietēm, biseksuālām sievietēm, transpersonām un interseksuālām sievietēm, kas ir kļuvušas par “upuri veselības aprūpes sniedzēju pārkāpumiem un sliktas izturēšanās gadījumiem” (A/HRC/19/41, 56. punkts).
77. Bērniem, kas piedzimst ar netipiskām dzimumpazīmēm, bieži bez viņu vai viņu vecāku informētas piekrišanas tiek neatgriezeniski noteikts dzimums, veikta piespiedu sterilizācija, piespiedu ģenitāliju “normalizēšanas” operācija, “cenšoties noteikt viņu dzimumu”
, nolemjot viņus pastāvīgai un neatgriezeniskai neauglībai un radot stipras garīgas ciešanas.
78. Daudzās valstīs transpersonām kā priekšnoteikums, lai juridiski tiktu atzīts viņu izvēlētais dzimums, tiek pieprasīts veikt bieži vien negribētas sterilizācijas operācijas. Eiropā 29 valstīs ir prasība veikt sterilizācijas operāciju, lai juridiski atzītu transpersonu dzimumu. 11 valstīs, kurās nav tiesību aktu, kas reglamentētu dzimuma juridisko atzīšanu
, tiek praktizēta piespiedu sterilizācija. 2008. gadā Amerikas Savienotajās Valstīs 20 štatos transpersonām pirms juridiskās dzimuma maiņas bija jāveic “dzimuma apstiprināšanas operācija” vai “dzimuma maiņas operācija”
. Kanādā vienīgi Ontārio provincē nav obligāta “transseksuāla operācija”, lai labotu dzimšanas apliecībā reģistrēto dzimumu
. Dažu valstu tiesas ir konstatējušas, ka piespiedu ķirurģiska operācija ne tikai izraisa pastāvīgu neauglību un neatgriezeniskas izmaiņas ķermenī, kā arī iejaucas ģimenes un reproduktīvajā dzīvē, bet tā ir arī uzskatāma par smagu un neatgriezenisku personas fiziskās neaizskaramības pārkāpumu. 2012. gadā Zviedrijas Administratīvā apelācijas tiesa nosprieda, ka piespiedu sterilizācijas prasību, kas ir personas fiziskās neaizskaramības pārkāpums, nevar uzskatīt par brīvprātīgu
. 2011. gadā Vācijas Konstitucionālā tiesa nosprieda, ka prasība par dzimuma maiņas operāciju pārkāpj personas tiesības uz fizisko integritāti un pašnoteikšanos
. 2009. gadā Austrijas Administratīvā augstākā tiesa secināja, ka obligāta dzimuma maiņas operācija kā priekšnoteikums dzimuma identitātes juridiskai atzīšanai ir pretlikumīga
. 2009. gadā bijušais Eiropas Padomes cilvēktiesību komisārs konstatēja, ka “[piespiedu sterilizācijas] prasības nepārprotami ir pretrunā cieņai pret personas fizisko integritāti”
.
79. Iepriekšējie īpašie ziņotāji ir konstatējuši, ka “seksuālajām minoritātēm piederīgās personas tiek neproporcionāli bieži pakļautas spīdzināšanai un citiem sliktas izturēšanās veidiem, jo šīs personas neatbilst sociāli izveidotam priekšstatam par dzimumu. Diskriminācija seksuālās orientācijas vai dzimumpiederības dēļ patiešām var izraisīt upura cilvēcisko degradēšanos, kas bieži vien ir priekšnoteikums, lai notiktu spīdzināšana un slikta izturēšanās.”
 “Medicīniski nederīgo” praksi, saskaņā ar kuru vīriešus, ko tur aizdomās par homoseksuālu uzvedību, pakļauj anālai izmeklēšanai, lai “pierādītu” viņu homoseksualitāti
, ir nosodījusi Spīdzināšanas apkarošanas komiteja, īpašais ziņotājs par spīdzināšanas jautājumiem un Patvaļīgas aizturēšanas jautājumu darba grupa, kas secināja, ka šī prakse ir pretrunā spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumam (A/HRC/19/41, 37. punkts).
5. Personas ar invaliditāti
80. Īpaši bieži ar piespiedu medicīnisko iejaukšanos saskaras personas ar invaliditāti, un šīs personas joprojām tiek pakļautas piespiedu medicīniskām manipulācijām(A/63/175, 40. punkts). Veselības aprūpes iestādēs esošu bērnu gadījumā faktiska vai iedomāta invaliditāte var būt par cēloni tam, ka bērna viedoklim netiek pievērsta sevišķi liela uzmanība
, nosakot viņa intereses, vai ka bērna vietā lēmumus pieņem vecāki, aizbildņi, aprūpētāji vai valsts iestādes
. Sievietes ar invaliditāti, īpaši ar psihiatrisku diagnozi, veselības aprūpes iestādēs var piedzīvot dažādas formas diskrimināciju un sliktu izturēšanos. Ir daudz dokumentētu gadījumu par meiteņu un sieviešu ar invaliditāti sterilizāciju
. Tiesību akti Spānijā, kā arī citās valstīs
 pieļauj nepilngadīgo sterilizēšanu, ja nepilngadīgām personām tiek konstatēta nopietna garīga atpalicība. Ēģiptes Parlaments pacientu aizsardzības likumā neiekļāva noteikumu par sterilizācijas kā garīgu slimību “ārstēšanas” prakses aizliegšanu. ASV 15 štatos ir spēkā likumi, kas nepasargā sievietes ar invaliditāti no piespiedu sterilizācijas
.
V. Secinājumi un ieteikumi
A. Veselības aprūpē notiekošo pārkāpumu kvalificēšana par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos 
81. Dokumentā iepriekš raksturotie spīdzināšanas un sliktas izturēšanās gadījumi veselības aprūpes iestādēs, visticamāk, atspoguļo tikai mazu daļu no šīs vispārējās problēmas. Šāda izturēšanās vienmēr ir kvalificējama vismaz kā nehumāna un pazemojoša izturēšanās, bieži tā neapšaubāmi atbilst spīdzināšanas kritērijiem, un saskaņā ar starptautiskajiem tiesību aktiem vienmēr ir aizliegta.
82. Spīdzināšanas aizliegums ir viens no nedaudzajiem absolūto un neierobežojamo cilvēktiesību veidiem
, jus cogens jautājums,
 neapstrīdama starptautisko paražu tiesību norma. Veselības aprūpes iestādēs konstatētos pārkāpumus izvērtējot saistībā ar tiesību aktiem, kas attiecas uz aizsardzību pret spīdzināšanu, paveras iespēja nostiprināt izpratni par šiem pārkāpumiem un pievērst uzmanību valstu pienākumiem aktīvi novērst šādus pārkāpumus, sodīt par tiem un atlīdzināt kaitējumu.
83. Tiesības uz atbilstošu veselības aprūpi (“tiesības uz veselību”) nosaka valsts pienākumus pret personām, kas cieš no slimībām. Savukārt absolūtās un neierobežojamās tiesības uz aizsardzību pret spīdzināšanu un sliktu izturēšanos nosaka objektīvus ierobežojumus noteiktu veidu terapijas piemērošanai. Attiecībā uz pārkāpumiem, kas saistīti ar tiesībām uz veselību, uzmanības pievēršana spīdzināšanas aizliegumam pastiprina atbildību un nodrošina atbilstošu līdzsvaru starp personas brīvību un cieņu, no vienas puses, un rūpēm par sabiedrības veselību, no otras puses. Tādējādi uzmanības pievēršana spīdzināšanai nodrošina, ka sistēmas nepilnības, resursu vai pakalpojumu trūkums netiks izmantots sliktas izturēšanās attaisnošanai. Kaut gan resursu ierobežotība var būt attaisnojums tam, ka daži no tiesību uz veselību aspektiem tiek īstenoti tikai daļēji, valsts nekādos apstākļos nevar attaisnot to, ka netiek pildītas tādas būtiskas saistības kā pilnīgs spīdzināšanas aizliegums
.
84. Vardarbību un pārkāpumus veselības aprūpes iestādēs kvalificējot kā aizliegtu sliktu izturēšanos, upuriem un viņu aizstāvjiem tiek nodrošināta spēcīgāka tiesiskā aizsardzība pret cilvēktiesību pārkāpumiem un kaitējuma atlīdzināšana. Šajā ziņā Spīdzināšanas apkarošanas komitejas nesenā vispārējā piebilde Nr. 3 (2012) par tiesībām uz tiesisko aizsardzību un kompensāciju sniedz vērtīgus norādījumus saistībā ar nepieciešamiem aktīviem pasākumiem, lai novērstu piespiedu manipulācijas. Jāpiebilst, ka komiteja uzskata, ka pienākums nodrošināt tiesisko aizsardzību un kompensāciju attiecas uz visiem sliktas izturēšanās veidiem
, t. i., ka šajā gadījumā nav svarīgi, vai veselības aprūpes iestādē notikušie pārkāpumi atbilst spīdzināšanas kritērijiem. Šāds tiesiskais regulējums paver jaunas iespējas savstarpēji saistītiem sabiedriskiem procesiem, kas veicina personu piedzīvotā novērtēšanu, tostarp ar atbilstošiem kompensācijas pasākumiem un garantijām, ka šādi pārkāpumi neatkārtosies, kā arī veicina neatbilstošu tiesību aktu atcelšanu.
B. Ieteikumi
85. Īpašais ziņotājs aicina valstis
a) īstenot spīdzināšanas aizliegumu visās veselības aprūpes iestādēs, gan valsts, gan privātajās, inter alia pasludinot, ka veselības aprūpē notikušie pārkāpumi var tikt uzskatīti par spīdzināšanu vai nežēlīgu, nehumānu vai pazemojošu izturēšanos vai sodu, reglamentējot veselības aprūpes praksi, lai panāktu, ka nekādos apstākļos netiek pieļauta slikta izturēšanās, un iekļaujot spīdzināšanas un sliktas izturēšanās novēršanas noteikumus veselības aprūpes politikā;
b) veicināt atbildību par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos veselības aprūpes iestādēs, identificējot tiesību aktus, politikas un prakses veidus, kas veicina pārkāpumus, un izveidot valsts līmeņa profilakses mehānismus, kas ļauj veikt sistemātisku uzraudzību, pieņemt sūdzības un ierosināt kriminālvajāšanu;
c) veikt ātru, neatkarīgu un rūpīgu izmeklēšanu visos spīdzināšanas un sliktas izturēšanās gadījumos veselības aprūpes iestādēs; gadījumos, kad ir pienācīgi pierādījumi, uzsākt kriminālvajāšanu un ierosināt lietu pret pārkāpējiem, un nodrošināt cietušajiem efektīvu tiesisko aizsardzību un kaitējuma atlīdzināšanu, tostarp korektīvus pasākumus, prasību apmierināšanu un garantijas, ka šādi gadījumi neatkārtosies, kā arī restitūciju, kompensāciju un rehabilitāciju;
d) nodrošināt veselības aprūpes darbinieku atbilstošu izglītošanu un informēšanu cilvēktiesību jomā saistībā ar spīdzināšanas un sliktas izturēšanās aizliegumu un par dažādu tādu gadījumu pastāvēšanu, izplatību, smagumu un sekām, kurus var uzskatīt par spīdzināšanu un nežēlīgu, nehumānu un pazemojošu izturēšanos vai sodu, kā arī veicināt kultūru, kurā būtu respektēta cilvēka neaizskaramība un cieņa, tiktu respektēta dažādība un izskausta patoloģizēšana un homofobija. Nodrošināt ārstiem, tiesnešiem, prokuroriem un policijas darbiniekiem mācības par normām, kas jāievēro attiecībā uz brīvu un informētu piekrišanu;
e) nodrošināt, lai visām personām bez izņēmumiem būtu vienādas tiesības uz brīvu un informētu piekrišanu, izmantojot attiecīgu tiesisko regulējumu un tiesu un administratīvos mehānismus, tostarp piemērojot stratēģijas un praksi aizsardzībai pret pārkāpumiem. Ir jāpārskata jebkādi tam pretrunā esoši noteikumi, piemēram, tādi, kas paredz ieslodzīšanu un piespiedu ārstēšanu psihiatriskās aprūpes iestādēs, tostarp pamatojoties uz lēmumiem, ko pieņem aizgādņi un citi pārstāvji attiecīgās personas vietā. Jāpieņem politika un akti, kas aizstāv personu autonomiju, pašnoteikšanos un cieņu. Jānodrošina, ka informācija par veselības jautājumiem ir pilnībā pieejama, pieņemama un labas kvalitātes, ka tā tiek sniegta un izprasta ar atbalstošu un aizsargājošu pasākumu palīdzību, piemēram, plašiem kopienā sniegtiem pakalpojumiem un atbalsta pasākumiem (A/64/272, 93. punkts). Gadījumi, kad ārstēšana tiek veikta bez informētas piekrišanas, ir jāizmeklē; no šādas ārstēšanas cietušajiem ir jānodrošina kaitējuma atlīdzināšana;
f) pildot ar spīdzināšanas un sliktas izturēšanās novēršanu
 saistītos pienākumus, nodrošināt īpašu aizsardzību minoritāšu un atstumtajām grupām un personām, inter alia piedāvājot atstumtām personām dažādus brīvprātīgus atbalsta pasākumus, kas dod iespēju šīm personām īstenot savu rīcībspēju un pilnībā respektē personu autonomiju, gribu un izvēli.
1. Pretsāpju terapijas liegšana
86. Īpašais ziņotājs aicina valstis
a) attiecībā uz narkotiku kontroli prioritārā kārtā noteikt tādu pieeju, kuras pamatā ir cilvēktiesības, lai novērstu pastāvīgus tiesību pārkāpumus, kas izriet no pašreizējās pieejas piedāvājuma un pieprasījuma samazināšanā (A/65/255, 48. punkts). Nodrošināt, ka valsts tiesību aktos, kas reglamentē narkotiku kontroli, tiek atzīta narkotisko un psihotropo zāļu nepieciešamība sāpju un ciešanu mazināšanā; pārskatīt valsts tiesību aktus un administratīvās procedūras, lai garantētu adekvātu šādu zāļu pieejamību likumīgai izmantošanai medicīnā;
b) nodrošināt paliatīvās aprūpes pilnīgu pieejamību un pārvarēt pašreizējos normatīvo aktu, izglītības un attieksmes šķēršļus, kas ierobežo pieeju būtiskām paliatīvā aprūpē nepieciešamām zālēm, jo īpaši orālai lietošanai paredzētam morfijam. Valstīm ir jāizstrādā un jāīsteno politika, kas veicina vispārēju izpratni par kontrolēto narkotisko vielu terapeitisko lietderību un to racionālu izmantošanu;
c) attīstīt paliatīvo aprūpi un integrēt to sabiedrības veselības aprūpes sistēmā, iekļaujot valsts veselības aizsardzības plānos un politikā, mācību plānos un mācību programmās, kā arī izstrādājot vajadzīgos standartus, norādījumus un klīniskos protokolus.
2. Piespiedu aizturēšana veselības stāvokļa dēļ
87. Īpašais ziņotājs aicina valstis
a) nekavējoties slēgt narkotiku lietotāju piespiedu aizturēšanas un “rehabilitācijas” iestādes un ieviest brīvprātīgus, uz pierādījumiem balstītus un cilvēktiesībām atbilstošus veselības un sociālos pakalpojumus. Uzņemties izmeklēšanu, lai nodrošinātu, ka pārkāpumi, tostarp spīdzināšana vai nežēlīga, nehumāna un pazemojoša izturēšanās, nenotiek privātās narkotiku atkarības ārstniecības iestādēs;
b) pārstāt atbalstīt pastāvošo narkotiku lietotāju aizturēšanas iestāžu darbību un jaunu iestāžu izveidi. Jebkurš lēmums par finansējuma piešķiršanu ir jāpieņem tikai pēc rūpīgas riska izvērtēšanas. Ja šāds finansējums tiek nodrošināts, tad tam ir jābūt laika ziņā ierobežotam un sniegtam tikai ar nosacījumu, ka iestādes a) apņemas īsā laikā slēgt narkotiku lietotāju aizturēšanas iestādes un piešķirt resursus brīvprātīgai, kopienā un uz pierādījumiem balstītai narkotiku atkarības ārstēšanai un b) aizstāt uz sodiem balstīto pieeju un citus narkotiku atkarības ārstēšanas piespiedu līdzekļus ar citiem līdzekļiem, kas ir pamatoti ar pierādījumiem, lai novērstu HIV izplatību un citu ar narkotiku lietošanu saistītu kaitējumu. Līdz šo iestāžu slēgšanai ir jānodrošina to pilnīgi neatkarīga uzraudzība;
c) izveidot efektīvus organizatoriskos mehānismus, lai uzraudzītu atkarības ārstēšanas praksi un tās atbilstību starptautiskajām normām;
d) nodrošināt, ka visi kaitējuma mazināšanas pasākumi un narkotiku atkarības ārstēšanas pakalpojumi, jo īpaši opioīdu aizstājējterapija, ir pieejami personām, kas lieto narkotikas, jo īpaši ieslodzījumā esošām personām (A/65/255, 76. punkts).
3. Lesbietes, geji, biseksuālas personas, transpersonas un interseksuālas personas
88. Īpašais ziņotājs aicina valstis atcelt visus tiesību aktus, kas pieļauj invazīvas un neatgriezeniskas metodes, tostarp piespiedu ģenitāliju normalizēšanas operācijas, piespiedu sterilizāciju, neētiskus eksperimentus, medicīnisku demonstrēšanu, “reparatīvās terapijas” vai “konversijas terapijas”, ja tas notiek bez attiecīgās personas brīvas un informētas piekrišanas. Viņš tās aicina arī pavisam aizliegt piespiedu vai varmācīgu sterilizāciju un nodrošināt īpašu aizsardzību personām no atstumtām grupām.
4. Personas ar psihosociāliem traucējumiem
89. Īpašais ziņotājs aicina valstis
a) pārskatīt spīdzināšanas apkarošanas tiesisko regulējumu saistībā ar personām ar invaliditāti, lai šis regulējums atbilstu Konvencijai par personu ar invaliditāti tiesībām, kas ir autoritatīvs avots attiecībā un šo personu tiesībām saistībā ar veselības aprūpi;
b) pilnībā aizliegt jebkādas piespiedu vai bez piekrišanas veiktas medicīniskas manipulācijas, kas vērstas pret personām ar invaliditāti, tostarp bez piekrišanas veiktas psihoķirurģiskas operācijas, elektrošoka terapiju un psihi ietekmējošu zāļu, piemēram, neiroleptisko līdzekļu izmantošanu, fizisku ierobežošanu un ievietošanu izolatorā gan uz ilgāku laiku, gan īslaicīgi. Nekavējoties ir jāizpilda pienākums izbeigt piespiedu psihiatrisku iejaukšanos tikai invaliditātes dēļ, un resursu trūkums nav pietiekams pamats tā izpildes atlikšanai
;
c) aizstāt piespiedu ārstēšanu un ieslodzīšanu ar kopienā sniegtiem pakalpojumiem. Šādiem pakalpojumiem ir jāatbilst vajadzībām, kuras paudušas personas ar invaliditāti, un jārespektē šo personu autonomija, izvēle, cieņa un privātums, īpašu uzmanību pievēršot garīgās veselības medicīniskā modeļa alternatīvām, tostarp līdzinieku atbalstam, sabiedrības informēšanai un garīgās veselības aprūpes un tiesībaizsardzības iestāžu darbinieku un citu personu apmācībai;
d) pārskatīt tiesību normas, kas ļauj personas aizturēt viņu garīgās veselības stāvokļa dēļ vai ievietot psihiatriskās aprūpes iestādēs, kā arī jebkādas piespiedu manipulācijas vai ārstēšanu psihiatriskajās iestādēs bez attiecīgās personas brīvas un informētas piekrišanas. Tiesību akti, kas ļauj personas ar invaliditāti ievietot šādās iestādēs viņu invaliditātes dēļ bez brīvas un informētas piekrišanas, ir jāatceļ.
5. Reproduktīvās tiesības
90. Īpašais ziņotājs aicina valstis nodrošināt, ka sievietes var saņemt neatliekamo medicīnisko aprūpi, tostarp pēcaborta aprūpi, nebaidoties no kriminālsoda vai atriebības. Valstīm, kuru tiesību akti dažādos apstākļos pieļauj abortu veikšanu, ir jānodrošina, ka pakalpojumi ir reāli pieejami, neradot nelabvēlīgas sekas attiecīgajai sievietei vai veselības aprūpes speciālistam.
_______________
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