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CPT pe scurt

Comitetul european pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante (CPT) a fost infiintat in 1987 de Conventia cu
acelasi nume a Consiliului Europei (denumita in continuare "Conventia"). Conform
articolului 1 al Conventiei:

"Se instituie un Comitet european pentru prevenirea torturii i a pedepselor
sau tratamentelor inumane sau degradante... Prin intermediul vizitelor,
Comitetul examineaza tratamentul persoanelor private de libertate in vederea
intaririi, daca este cazul, a protectiei acestor persoane Tmpotriva torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante."

Activitatea CPT-ului este conceputd ca parte integrantd a sistemului de
protectie drepturilor omului al Consiliului Europei, punand in aplicare un mecanism
extrajudiciar “proactiv”’ aldturi de mecanismul judiciar reactiv existent al Curtii
europene a drepturilor omului.

CPT-ul isi implementeaza functia, esential preventiva, prin doud tipuri de
vizite — periodice si ad-hoc. In mod regulat sunt efectuate vizite periodice in toate
statele Parti ale Conventiei. Vizitele ad-hoc sunt organizate in acele state in care

=

acestea par Comitetului ca “sunt cerute de circumstante”.

Cand efectueaza o vizitd, CPT-ul beneficiaza de puteri extinse in virtutea
Conventiei: acces pe teritoriul statului implicat si dreptul de a se deplasa fara restrictie,
acces nelimitat 1n orice loc unde persoanele sunt private de libertate, inclusiv dreptul
de a se misca Inauntrul acestor locuri fara restrictie, accesul la informatii complete in
locurile unde sunt tinute persoanele private de libertate, ca si la alte informatii
disponibile statului, care sunt necesare Comitetului pentru a-si indeplini sarcinile.

Comitetul este in egala masurd indreptitit sa intervieveze in particular
persoanele private de libertate si sd comunice liber cu oricine crede ca-i poate oferi
informatii utile.
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Vizitele pot fi efectuate in orice loc “unde persoanele sunt private de libertate
de catre o autoritate publicd”. Astfel, mandatul CPT-ului se extinde peste zona
penitenciarelor si a sectiilor de politie pentru a cuprinde, spre exemplu, clinici de
psihiatrie, zonele de detentie ale cazarmelor militare, caminele pentru azilanti sau alte
categorii de straini si locurile in care tinerii pot fi privati de libertate prin decizie
judiciard sau administrativa.

Doua principii fundamentale guverneaza relatiile dintre CPT si Partile la
Conventie — cooperarea si confidentialitatea. in acest sens, trebuie subliniat ca rolul
Comitetului nu este de a condamna statele, ci de a le asista in prevenirea relelor
tratamente asupra persoanelor private de libertate.

Dupa fiecare vizitd, CPT-ul intocmeste un raport in care expune faptele
constatate si include, dacad este necesar, recomandari si alte sfaturi pe baza carora se
dezvolta un dialog cu statul implicat. Raportul vizitei Comitetului este, in principiu,
confidential. Totusi, aproape toate statele au ales sd renunte la regula de
confidentialitate si sa publice raportul.

CPT-ului ii este cerut sa intocmeascd in fiecare an un raport general al activititilor
sale, care este facut public.

In citeva dintre Rapoartele Generale, CPT-ul a descris o parte dintre elementele
esentiale pe care le urmareste atunci cand efectueaza vizite in locurile in care oamenii
sunt privati de libertate. In acest fel, comitetul sperd si ofere o indicatie clard
autoritatilor nationale privind opinia lui asupra modului in care ar trebui sa fie tratate
persoanele private de libertate si sa stimuleze, la nivel general, discutii asupra acestor
probleme.

Acest document contine ansamblul capitolelor consacrate problemelor de fond.




. Custodia politiei

Selectiuni din cel de-al 2-lea Raport General [CPT/Inf (92) 3]

36. Trei drepturi ale persoanelor retinute de politie sunt considerate de CPT ca avand o
importanta deosebita : dreptul persoanei in cauza la notificarea detentiei ei catre o terta parte
aleasa de ea (un membru al familiei, un prieten, consultantul), dreptul de a avea acces la un
avocat si dreptul de a solicita examinarea medicald de cétre un doctor ales de ea (suplimentar
fata de orice examinare medicali realizati de un doctor chemat de autoritatile politienesti).' In
opinia CPT-ului, aceste drepturi constituie trei garantii fundamentale impotriva relelor
tratamente aplicate detinutilor, care trebuie aplicate de la inceputul privarii de libertate,
indiferent de cum este aceasta descrisa in sistemul legal in cauza (arestare etc.).

37. Persoanele luate in custodia politiei trebuie in special informate fara nici o intarziere
asupra tuturor drepturilor lor, inclusiv asupra celor la care se referd paragraful 36. Mai
departe, orice posibilitate a autorititilor de a intdrzia exercitarea unuia sau altuia dintre
drepturile mentionate anterior pentru a proteja interesele justitiei, trebuie clar definita si
aplicarea ei strictd limitata in timp. in mod deosebit, dreptul de a avea acces la un avocat si de
a solicita o examinare medicala de cétre alt doctor decat cel adus de politie, sistemele prin
care, in mod exceptional, avocatii §i doctorii pot fi alesi din listele prestabilite realizate
impreund cu organizatiile profesionale relevante, ar trebui sd stopeze orice intarziere in
exercitarea acestor drepturi.

38. Accesul la avocat al persoanelor din custodia politiei trebuie sa includa dreptul de a
contacta i de a fi vizitat de un avocat (in ambele cazuri garantarea confidentialitatii
discutiilor trebuie asigurata) cat si, in principiu, dreptul persoanei in cauza ca avocatul ei sa
fie prezent in timpul interogatoriului.

In ce priveste examinarea medicald a persoanelor din custodia politiei, aceasta
trebuie realizata in afara audierilor si, de preferat, nu in fata ofiterilor de politie. Mai departe,
rezultatele fiecarei examindri, declaratiile relevante ale detinutului cat si concluziile
doctorului trebuie inregistrate oficial de catre doctor si puse la dispozitia detinutului si
avocatului acestuia.

! Acest drept a fost reformulat ulterior dupa cum urmeaza: dreptul de a avea acces la doctor,

inclusiv de a fi examinat, dacd persoana retinuta o doreste, de un doctor ales de ea (suplimentar fata de
examinarea medicald realizatd de doctorul solicitat de autoritatile politienesti).
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39. In ce priveste procesul de interogare, CPT-ul considera ci trebuie si existe reguli
clare sau principii privind modul de realizare a interogatoriilor de catre politie. Acestea ar
trebui sa faca referire, printre altele, la urmatoarele probleme : informarea detinutului asupra
identitatii (numele sau/si numarul) celor prezenti la interogatoriu, lungimea admisibild a
interogatoriului, perioadele de odihna intre interogatorii si pauzele din timpul interogatoriului,
locurile in care ar putea avea loc interogatoriile, daca detinutului i se va solicita sd stea in
picioare in timpul chestiondrii, interogarea persoanelor aflate sub influenta drogurilor,
alcoolului etc. Trebuie solicitatd inregistrarea sistematica a orei la care interogatoriul incepe si
sfarseste, a oricarei solicitari facute de detinut in timpul interogarii si a persoanelor prezente
in timpul fiecdrui interogatoriu.

CPT-ul subliniaza cé inregistrarea electronicd a interogatoriilor politiei reprezintd o
altd masura utila de siguranta impotriva relelor tratamente asupra detinutilor (constituind si un
avantaj semnificativ pentru politie).

40. CPT-ul considera ca protectia fundamentala oferitd persoanelor aflate in custodia
politiei ar fi intdritd (5i munca ofiterilor de politie ar putea fi usuratd) daca o singurd
inregistrare completd a detentiei ar exista pentru fiecare detinut, in care s-ar inregistra toate
aspectele detentiei si masurile luate impotriva lor (cand a fost privat de libertate si motivul
pentru care a fost luatd aceastd masura, cand i s-au enuntat drepturile, semnele de ranire,
bolile mintale etc., cand a fost vizitat §i contactat de rude, consulat i avocat, cand i s-a oferit
mancare, cand a fost interogat, cand a fost transferat sau eliberat etc.). Din diferite motive (de
exemplu : obiecte in posesia persoanei, faptul de a se enunta, a se apela si a se renunta la
drepturi), semnatura detinutului trebuie obtinuta si, daca este necesar, lipsa unei semnaturi
trebuie explicatd. Mai departe, avocatul detinutului trebuie sa aiba acces la un astfel de dosar
de detentie.

41. Existenta unui mecanism independent pentru examinarea plangerilor privind
tratamentul din timpul petrecut in custodia politiei, reprezintd o masura de sigurantd esentiala.
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42. Custodia politiei este, in principiu, de durati relativ scurt. In consecinta, conditiile
fizice de detentie din arestul politiei nu pot sa fie la fel de bune ca cele din alte locuri de
detentie in care persoanele pot fi retinute perioade mai lungi. Oricum insd, anumite conditii
materiale elementare trebuie indeplinite.

Toate celulele de politie trebuie sa aiba dimensiuni rezonabile pentru numarul de
persoane pe care le addpostesc, o iluminare adecvata (de exemplu : suficientd pentru a putea
citi, cu exceptia perioadelor de somn) si ventilare. Ar fi de preferat ca celulele sa aiba lumina
naturald. Apoi, celulele ar trebui echipate cu mijloace de odihna (de exemplu : un scaun fixat
sau o bancd) iar persoanelor obligate sd ramana peste noapte in custodie trebuie sa li se puna
la dispozitie saltele si paturi curate.

Persoanelor din custodie trebuie sa li se permita satisfacerea necesitatilor naturale la
momentul dorit in conditii decente si de curatenie, sé li se ofere conditii adecvate de spalare.
Trebuie sa li se dea mancarea la ore potrivite, incluzdndu-se cel putin o masa completd (de
exemplu : ceva mai substantial decdt un sandwich) in fiecare zi.'

43. Intrebarea referitoare la ce inseamni o dimensiune rezonabild pentru o celuld a
politiei (sau pentru alt tip de locuire pentru detinut/prizonier) este o chestiune dificila. Cand se
face o asemenea analizi trebuie luati in considerare multi factori. In orice caz, delegatiile
CPT-ului simt nevoia unor principii generale in domeniu. Urmatoarea dimensionare (vazuta
ca un nivel de dorit si nu un standard minim) este utilizata in mod curent atunci cand se
analizeazi o celuli de politie pentru o singurd persoani care sti mai mult de cateva ore : 7 m?
avand cel putin 2 m intre pereti si 2,5 m intre pardoseala si plafon.

! CPT-ul sustine ca persoanelor tinute in custodia politiei 24 de ore sau mai mult trebuie sa li se

ofere, in masura posibilului, exercitii zilnice in aer liber.




Selectiuni din cel de-al 6-lea Raport General [CPT/Inf (96) 21]

14. CPT-ul primeste cu bucurie sprijinirea activitatii sale de catre Adunarea
Parlamentara prin Recomandarea 1257 (1995) privind conditiile de detentie in statele membre
ale Consiliului Europei. De asemenea, a fost multumit cé prin raspunsul la Recomandarea
1257 Comitetul Ministrilor a invitat autoritatile statelor membre sé respecte principiile privind
custodia politiei dupa cum acestea sunt prezentate in cel de-al 2-lea Raport General al CPT-
ului (cf. CPT/Inf (92) 3, paragrafele 36-43).

in acest sens, trebuie notat ci anumite parti la Conventie nu sunt doritoare si
implementeze in totalitate anumite recomandari ale CPT-ului referitoare la garantiile
impotriva relelor tratamente indreptate asupra persoanelor din custodia politiei si, in mod
deosebit, recomandarea ca acestor persoane sa li se acorde dreptul de a avea acces la avocat
chiar de la inceputul custodiei.

15. CPT-ul, ca urmare a experientei sale, doreste sd sublinieze ca in perioada imediat
urmatoare privarii de libertate existd cel mai mare risc de intimidare si de aplicare a relelor
tratamente fizice asupra persoanclor detinute. In consecinti, posibilitatea persoanelor din
custodia politiei de a avea acces la un avocat in timpul acestei perioade, reprezintd o garantie
avertizare asupra celor care intentioneaza sa maltrateze persoanele retinute, apoi, un avocat
poate lua masuri potrivite daca, intr-adevar, relele tratamente apar.

CPT-ul recunoaste cé pentru a proteja interesele justitiei ar putea fi necesara in mod
exceptional, o anumitad perioada in care accesul la un avocat particular al unei persoane
retinute sa fie amanat. Oricum, aceasta nu inseamna ca dreptul de a avea acces la avocat sa fie
respins in perioada respectivd. In astfel de cazuri, trebuie organizat accesul la un alt avocat
independent in care se poate avea incredere ca nu va periclita interesele legitime ale anchetei
de politie.

16. CPT-ul subliniazd, de asemenea, in cel de-al 2-lea Raport General, importanta
informarii exprese, fara intarziere a persoanelor din custodia politiei, asupra drepturilor lor.

Pentru a se asigura cé acest lucru este infaptuit, CPT-ul considerd ca un formular
continand aceste drepturi exprimate intr-o manierd simpla trebuie dat sistematic persoanelor
detinute de politie, chiar de la inceputul custodiei. Apoi, persoanelor in cauza trebuie sa li se
ceard sa semneze o declaratie care sa ateste faptul cd au fost informati asupra drepturilor lor.

Masurile de mai sus ar fi usor de implementat, ieftine si eficiente.
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Extras din cel de-al 12-lea Report General [CPT/Inf (2002) 15]

33. Buna functionare a societitii cere ca politia sa aiba autoritatea sa aresteze, sa retind
temporar §i sd interogheze persoanele suspecte de o infractiune penala cat si alte categorii de
persoane. Totusi, iIn mod inerent aceste puteri comportd un risc de intimidare si de rele
tratamente fizice. Esenta activitatii CPT-ului este aceea de a cauta modalitati pentru a reduce
la minimum acest risc fara a impiedica in mod nejustificat politia sd-si exercite functiile.
Intr-un anumit numir de state, au fost observate evolutii incurajatoare din partea politiei in
domeniul detentiei. Totusi, constatérile facute de CPT pun inca, prea adesea, in evidentd
necesitatea mentinerii unei vigilente permanente.

34. Interogarea persoanelor suspecte de o infractiune penala reprezinta o activitate
specializatd care necesitd o pregatire specificd pentru a putea fi condusd intr-o manierda
satisficitoare. Inainte de toate, obiectivul precis al unui interogatoriu trebuie si fie foarte clar
explicat: scopul trebuie s fie acela de a obtine informatii precise si fiabile pentru a descoperi
adevarul despre problemele investigate si nu de a obtine o confesiune de la cineva deja banuit
vinovat de cei care conduc interogatoriul. in afari de o pregitire adecvati, elaborarea unui
cod de conduitd pentru interogarea persoanelor suspecte de o infractiune penald va facilita
considerabil adeziunea membrilor fortelor de ordine la acest obiectiv.

35. Pe parcursul anilor, delegatiile CPT-ului au discutat cu un numar considerabil de
detinuti din diverse tari care au facut afirmatii credibile in legatura cu relele tratamente fizice
care le-au fost aplicate sau despre faptul ca au fost intimidati sau amenintati de catre politistii
care incercau sd obtind marturii in timpul interogatoriilor. Este evident ca un sistem penal care
pune mai presus de toate “mdarturia prin confesiune” poate incita anchetatorii — adeseori sub
presiune in vederea obtinerii de rezultate — si recurgi la constrangeri fizice sau psihologice. in
scopul de a preveni tortura si alte forme de rele tratamente, este fundamental sa se dezvolte
metode de anchetare penald care s permitd reducerea utilizarii marturiilor si a altor probe sau
informatii obtinute prin intermediul interogatoriilor de sustinere a vinovatiei.

36. inregistrarea electronicii (audio si/sau video) a interviurilor politiei reprezinta
pentru detinuti o garantie suplimentara importantd impotriva relelor tratamente. CPT-ul
noteaza cu satisfactie ca introducerea de astfel de sisteme este luatd in considerare intr-un
numar din ce in ce mai mare de tari. Astfel de sisteme pot furniza o inregistrare completa si
autenticd a procesului de interogare, inlesnindu-se astfel foarte mult investigarea oricaror
declaratii de rele tratamente. Aceasta este atat in interesul persoanelor care au fost maltratate
de politie cat si al ofiterilor de politie confruntati cu declaratii nefondate privind aplicarea
relelor tratamente fizice sau presiunilor psihologice. Inregistrarea electronici a interviurilor de
catre politie reduce, de asemenea, posibilitatea pentru persoanele implicate de a nega in mod
fals ceea ce declarasera.

37. n mai multe randuri si in mai multe tiri, Comitetul a descoperit inciiperi rezervate
interogatoriilor care aveau un grad ridicat de intimidare: de exemplu incaperile erau
decorate in intregime in negru si echipate cu reflectoare indreptate catre scaunul folosit de
persoana interogatd. Astfel de incaperi nu isi au locul intr-un serviciu de politie.
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Incaperile rezervate interogatoriilor trebuie si fie corect luminate, incilzite si
aerisite si trebuie sa fie echipate astfel incat sa permita tuturor participantilor la procesul de
interogare sd fie agezati pe scaune de acelasi tip si confort. Ofiterul care efectueazd
interogatoriul nu trebuie sa se gaseascd in pozitie de dominant (spre exemplu: in pozitia
ridicat) sau s fie asezat departe de suspect. In plus, culorile interioarelor trebuie sa fie neutre.

38. Intr-un anumit numér de tiri, CPT-ul a fost confruntat cu practica legirii la ochi de
catre politie a persoanelor detinute, in special in timpul interogatoriilor. Delegatiile CPT au
primit nenumarate - si adesea contradictorii - explicatii din partea ofiterilor de politie privitor
la scopul acestei practici. Tinand cont de informatiile stranse de-a lungul anilor, este evident
pentru CPT ca in multe, daca nu in majoritatea cazurilor, persoanele sunt legate la ochi pentru
a evita ca ele sa poatd identifica membrii fortelor de ordine care-i maltrateaza. Chiar si in
cazurile cand nu au loc rele tratamente fizice, a lega la ochi un detinut - si in special o
persoana care este pe cale de a fi interogatd — reprezintd o forma de opresiune al carei efect
asupra persoanei implicate va conduce in mod frecvent la un rau tratament psihologic.
Comitetul recomanda interzicerea in mod expres a practicii legarii la ochi de cdtre politie a
detinutilor.

39. Nu este neobisnuit pentru CPT sd gaseasca in sectiile de politic obiecte suspecte,
cum ar fi bastoane din lemn, cozi de maturi, bate de baseball, tije metalice, bucati groase de
cablu electric, imitatii de arme de foc sau cutite. Prezenta acestor obiecte a dat credit, in mai
multe randuri, declaratiilor primite de delegatiile CPT-ului ca persoanele tinute in cladirile
respective au fost amenintate si/sau lovite cu obiecte de acest fel.

O explicatie des intalnita primita din partea ofiterilor de politie referitor la asemenea
obiecte este aceea cd au fost confiscate de la suspecti si cd vor fi folosite drept probe. Faptul
ca obiectele respective sunt invariabil neetichetate si sunt adesea gasite izolat inauntrul
cladirii (spre exemplu: in spatele draperiilor sau dulapurilor), nu poate decat sd ridice
suspiciuni privitor la aceasta explicatie. Pentru a evita speculatiile asupra comportamentului
incorect al politistilor si a face sd dispard sursele de potential pericol pentru personal cat si
pentru detinuti, obiectele confiscate pentru a fi utilizate ca proba trebuie intotdeauna sa fie
etichetate corect, inregistrate si tinute intr-un loc special amenajat. Orice alte obiecte de
asemenea fel, mentionate mai sus, trebuie sa fie inlaturate din sectiile de politie.

40. De la inceputul activitatii sale, CPT-ul a pledat intotdeauna in favoarea a trei
drepturi pentru persoanele din custodia politiei: dreptul de acces la un avocat si la un medic
precum si dreptul pentru persoanele implicate de a putea informa un apropiat sau un
tert despre detinerea lor. in multe state au fost luate misuri pentru introducerea sau
consolidarea acestor drepturi, in lumina recomandarilor CPT-ului. Mai precis dreptul de acces
la un avocat in timpul detentiei la politie este in prezent larg recunoscut in tarile vizitate de
CPT; in acele cateva tari unde acest drept nu existd inca, exista proiecte in curs pentru a-1
introduce.
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41. Totusi, un anumit numar de tari manifestd un grad mare de reticenta pentru a pune
in aplicare recomandarea CPT conform céreia dreptul de acces la un avocat trebuie garantat
de la inceputul detentiei la politie. In unele tiri persoanele din custodia politiei se bucura de
acest drept numai dupd o anumita perioada de timp petrecutd in detentie, in altele, dreptul
devenind efectiv numai cand detinutul este declarat formal “suspect”.

CPT-ul a subliniat in mai multe randuri ca, in conformitate cu experienta sa,
perioada imediat urméatoare privarii de libertate este cea in care riscul de intimidare si rele
tratamente fizice este cel mai mare. In consecinti, posibilitatea pentru persoanele din custodia
politiei de a avea acces la un avocat in timpul acestei perioade reprezintd o garantie
prevenire asupra celor dispusi sd maltrateze persoanele detinute. Mai mult, un avocat este
bine plasat pentru a lua masurile care se impun daca detinutii sunt efectiv maltratati. CPT-ul
recunoaste ca pentru a proteja interesele legitime ale anchetei politiei poate fi necesar, in mod
exceptional, sd se amane pentru o anumita perioada accesul detinutului la un avocat ales de el.
Totusi, aceasta nu trebuie sa determine un refuz total al dreptului de acces la un avocat in
timpul perioadei respective. In asemenea cazuri, poate fi aranjat dreptul de acces la un alt
avocat independent.

Dreptul de acces la un avocat trebuie sd includa dreptul de a vorbi cu el in
particular. In principiu, persoana implicati trebuie, de asemenea, sa beneficieze de un avocat
in timpul oricrui interogatoriu condus de politie. in mod normal acesta nu trebuie si
impiedice politia sd interogheze un detinut in cazuri de urgentd, chiar si in absenta unui avocat
(care nu poate fi disponibil imediat) si nici sd interzicd inlocuirea unui avocat care ar
impiedica bunul mers al unui interogatoriu.

De asemenea, CPT-ul a subliniat ca dreptul de acces la un avocat nu trebuie sa fie
limitat numai asupra persoanelor suspecte de o infractiune penald, ci trebuie sa se extinda
asupra oricdrei persoane care se afla sub obligatia legald de a asista sau de a ramane la sectia
de politie, spre exemplu in calitate de “martor”.

Mai mult, pentru ca dreptul de acces la un avocat si fie pe deplin pus in practica,
trebuie luate masuri adecvate pentru persoanele care nu sunt in masura sa-si plateasca un avocat.

42. Persoanele din custodia politiei ar trebui sa se bucure de dreptul recunoscut in mod
formal privind accesul la doctor. Altfel spus, trebuie intotdeauna apelat fara intarziere la un
doctor daca o persoana solicitd un examen medical. Politistii nu trebuie sd incerce sa filtreze
astfel de solicitari. Mai mult, dreptul de acces la un doctor ar trebui sa includa dreptul de a
beneficia, daca detinutul doreste, de o examinare efectuatd de un doctor la alegerea acestuia
(in plus fata de orice alt examen efectuat de doctorul chemat de politie).

Toate examenele medicale ale persoanelor din custodia politiei trebuie sa aiba loc
fara ca ele sa fie ascultate de membrii fortelor de ordine, cu exceptia cazului in care doctorul
interesat de un caz particular solicitd aceasta si fara ca ele sé fie supravegheate de fortele de
ordine.
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De asemenea, este important ca persoanele din custodia politiei puse in libertate si
care nu au ajuns in fata unui judecator sd aiba dreptul sa solicite in mod direct un examen
/certificat al unui medic legist cu drept de semnatura.

43. Dreptul unei persoane din custodia politieci de a putea informa o persoani
apropiata sau un tert de situatia sa trebuie, In principiu, sa fie garantat chiar de la inceputul
detentiei. in mod evident, CPT-ul recunoaste ci exercitarea acestui drept poate fi supus unor
anumite exceptii, destinate protejarii intereselor legitime ale anchetei politiei. Totusi, astfel de
exceptii trebuie clar definite si strict limitate in timp, iar recurgerea la astfel de exceptii
trebuie sd fie insotitd de garantii adecvate (de exemplu orice intarziere a informarii unei
persoane apropiate sau a unui tert trebuie consemnata in scris impreund cu motivele care au
motivat-o si supusd aprobarii unui functionar superior de politie care nu are nici o legaturd cu
afacerea in cauza sau a unui procuror).

44. Drepturile persoanelor private de libertate nu vor avea nici o valoare daca nu vor fi
cunoscute de detinuti. In consecinta, este imperativ necesar ca persoanele din custodia politiei
sa fie in mod expres informate fara intarziere cu privire la drepturile lor, intr-o limba pe
care sa o inteleagd. Pentru a face aceasta trebuie sistematic transmis persoanelor din custodia
politiei, de la inceputul detentiei, un formular care intr-o maniera simpla sa precizeze aceste
drepturi. Mai mult, va trebui solicitat persoanelor in cauzd sd semneze o declaratie care sa
ateste ca au fost bine informate asupra drepturilor lor.

45. CPT-ul a subliniat in mai multe ocazii rolul autorititilor judiciare in lupta
impotriva relelor tratamente aplicate de politie.

De exemplu, toate persoanele retinute de politie care sunt propuse sa fie plasate in
detentie provizorie vor trebui aduse fizic in fata unui judecator competent care va decide
asupra propunerii. Nu acesta este cazul uneori In anumite tari pe care CPT-ul le viziteaza.
Aducerea persoanei in fata judecatorului va permite acesteia in cazul in care a fost maltratata
sd depund in timp util o plangere. Mai mult, chiar si In absenta unei plangeri formale,
judecatorul va putea lua masurile necesare, in timp util, in cazul in care existd alte indicatii
privind relele tratamente (de exemplu: rani vizibile, aparenta sau comportamentul general al
unei persoane).

in mod evident, judecitorul trebuie si ia masurile adecvate dacd exista indicatii
privind aplicarea relelor tratamente de citre politie. In acest sens, de fiecare dati cand o
persoana suspectd de infractiune penald va ajunge in fata unui judecator la sfarsitul custodiei
politiei afirmand cé a fost maltratat, judecatorul trebuie sd consemneze afirmatiile, sa ordone
un examen medico-legal si sa ia toate masurile necesare ca afirmatiile sa fie verificate cum se
cuvine. Aceastd maniera trebuie aplicatd indiferent dacd persoana in cauza are sau nu rani
externe vizibile. Mai mult, chiar in absenta unei informari explicite asupra relelor tratamente,
judecatorul va putea decide solicitarea unui examen medico-legal imediat ce exista alte
motive pentru a crede cd o persoana care a fost adusd in fata lui ar fi putut fi victima relelor
tratamente.
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Examinarea prompta de catre autoritdtile judiciare si alte autoritati competente a
tuturor plangerilor privind relele tratamente formulate impotriva membrilor fortelor de ordine
si impunerea cand este cazul, a unei sanctiuni adecvate vor avea un efect de descurajare foarte
puternic. Invers, in cazul in care aceste autoritdti nu iau masuri eficiente pentru tratarea
plangerilor care le sunt adresate, vor determina ca acei membrii ai fortelor de ordine care
inclina s maltrateze persoanele pe care le detin in custodie sa gandeasca rapid ca pot actiona
cu toatd impunitatea.

46. Interogarea suplimentara de catre politie a persoanelor aflate in detentie
provizorie este uneori necesara. CPT-ul estimeaza cd, prin perspectiva prevenirii relelor
tratamente, este de preferat, de asemenea, ca astfel de interogatorii s@ se deruleze in interiorul
institutiilor penitenciare n cauza si nu in localurile politiei. Retransferarea detinutilor din
preventie in custodia politiei pentru o audiere suplimentara nu va trebui solicitata i autorizata
decat daca aceasta este absolut inevitabild. Este la fel de evident cd In circumstantele
exceptionale in care un detinut in preventie este retransferat in custodia politiei, acesta trebuie
sd beneficieze de cele trei drepturi prezentate in paragrafele 40 - 43.

47. Custodia politiei este (sau ar trebui sa fie) de relativ scurtd durata. Totusi, conditiile
de detentie in celulele politiei trebuie sd indeplineasca anumite conditii elementare.

Toate celulele politiei trebuie sa fie curate si de o mérime rezonabild' avand in
vedere numarul persoanelor care pot fi plasate in ele si trebuie sa beneficieze de o iluminare
adecvata (adica suficientd pentru a citi 1n afara perioadelor de repaos), de preferinta celulele ar
trebui sa beneficieze de lumind naturald. Mai mult, celulele trebuie sa fie amenajate astfel
incét sa permita repausul (de exemplu un scaun sau o bancheta fixd) iar persoanele obligate sa
petreaca noaptea in detentie trebuie sa dispuna de o saltea si o cuvertura proprie. Persoanele
din custodia politiei trebuie sa aiba acces la toalete curate, in conditii decente si sa dispuna de
potabila si sd primeasca de mancare la momente adecvate, inclusiv o masa completa cel putin
o data pe zi (adica, ceva mai substantial decat un sandwich). Persoanelor tinute 24 ore sau mai
mult in custodia politiei ar trebui, in masura posibilului, sé li se propuna zilnic un exercitiu in
aer liber.

Numeroase locuri de politie vizate de delegatiile CPT-ului nu sunt conforme cu
aceste norme minimale. Aceasta este in mod deosebit prejudiciabil pentru persoanele care
sunt ulterior aduse in fata unei autoritati judiciare. Prea des persoanele sunt aduse in fata
judecatorului dupa ce au petrecut una sau mai multe zile in celule care nu corespund normelor
cuvenite §i care sunt murdare, fard sa fi putut nici sa se odihneasca, nici sd se alimenteze in
mod corect i nici sa fi avut posibilitatea sa se spele.

! in ce priveste marimea celulelor politiei, a se vedea si paragraful 43 al celui de-al 2-lea Raport

General (CPT/Inf (92) 3).
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48. Obligatia politiei de a avea grija de persoanele aflate in custodia ei include
responsabilitatea de a le asigura acestora securitatea si integritatea fizicd. in consecinta,
supraveghere adecvatd a spatiilor de detentie reprezintd o componentd inerentd a acestei
obligatii asumate de politie. Trebuie luate masuri adecvate pentru a se garanta ca persoanele
din custodia politiei sunt In masurd sd intre, in orice moment, in contact cu personalul de
supraveghere.

in mai multe situatii, delegatiile CPT-ului au vizut ci celulele politiei se gasesc
prea departe de birourile sau locurile unde politistii sunt in mod normal prezenti si ca acestea
erau lipsite de orice dispozitiv (in special un sistem de apel) care sa permita detinutilor sa
atraga atentia politistilor. In astfel de conditii existd un risc considerabil si nu se poati
interveni in momentul dorit in diverse cazuri de incidente (violentd intre detinuti, tentative de
sinucidere, incendii etc.).

49. CPT-ul si-a exprimat, de asemenea, rezerva in ce priveste practica observatd in
anumite tari conform céreia fiecare serviciu operational (stupefiante, crima organizata, lupta
impotriva terorismului) dispune in cadrul unei cladiri a politiei de propriul cartier de detentie
condus de politistii serviciului in cauza. Comitetul considerd ca o astfel de practica trebuie
abandonatd in favoarea unui spatiu central de celule, condus de un corp distinct de politisti
care au fost special pregétiti pentru supravegherea si custodia detinutilor. Acesta va fi in mod
sigur benefic din punct de vedere al prevenirii relelor tratamente. Mai mult, degajarea
serviciilor operationale de astfel de sarcini ar putea foarte bine sa prezinte avantaje din punct
de vedere al gestionarii si al logisticii.

50. in fine, inspectarea localurilor politiei de o autoritate independentd poate
contribui mult la prevenirea relelor tratamente asupra detinutilor din custodia politiei si poate
ajuta la garantarea unor conditii satisfacatoare de detentie. Pentru a fi pe deplin eficiente,
vizitele efectuate de o astfel de autoritate ar trebui s fie periodice §i inopinate iar autoritatea
ar trebui si fie in masurd de a se intretine fard martori cu detinutii. In plus, ea ar trebui sa
examineze toate problemele legate de tratamentul detinutilor: inregistrarea detinutilor,
informatiile date detinutilor privind drepturile lor si exercitarea efectiva a acestor drepturi (in
special cele trei drepturi expuse in paragrafele 40 — 43, respectarea regulilor privind
interogarea persoanelor suspectate de infractiuni penale, cat si conditiile materiale de detentie.

Constatérile autoritatii sus mentionate ar trebui transmise nu numai politiei ci si
unei alte autoritati independente de politie.
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1. Penitenciarele

inchisoarea
Selectiuni din cel de-al 2-lea Raport General [CPT/Inf (92) 3]

44. in introducere, trebuie subliniat c¢d CPT-ul trebuie si examineze mai multe
probleme cand viziteazd o inchisoare. Bineinteles, el acordd o atentie speciald oricarei
declaratii privind relele tratamente asupra detinutilor facute de catre personal. Oricum, toate
aspectele privind conditiile de detentie dintr-o inchisoare sunt importante pentru mandatul
CTP-ului. Relele tratamente pot lua numeroase forme, dintre care multe ar putea si nu fie
deliberate ci mai degraba o consecintd a lipsei de organizare sau a resurselor insuficiente. De
aceea, calitatea vietii intr-o institutie este, in totalitate, de mare importantd pentru CPT.
Aceasta calitate a vietii va depinde intr-o mare masura de activitatile oferite prizonierilor si de
starea generala a relatiilor dintre prizonieri si personal.

45. CPT-ul observa cu atentie climatul dominant din cadrul unei institutii. Promovarea
unor relatii constructive in locul relatiilor de confruntare intre prizonieri si personal va servi la
scaderea tensiunii inerente oricdrui mediu de inchisoare si, in acelasi timp, va reduce
semnificativ probabilitatea incidentelor violente si a relelor tratamente asociate. Pe scurt,
CPT-ul doreste sa vada un spirit de comunicare si de grija care insoteste masurile de control si
supraveghere. O astfel de abordare, departe de a submina securitatea institutiei, ar putea,
foarte bine, sa o intareasca.

46. Aglomerarea este un subiect de relevanta directd pentru mandatul CPT-ului. Toate
serviciile si activitatile dintr-o Inchisoare vor fi afectate In mod negativ daca este necesar sa se
adaposteascd mai multi prizonieri decat numarul pentru care a fost creata ; calitatea vietii va fi
coboratd in totalitate, in mod semnificativ. Mai mult decat atat, nivelul de supraaglomerare
intr-o inchisoare sau intr-o anumita parte a ei, poate fi astfel incat, prin el insusi, sa fie inuman
si degradant din punct de vedere fizic.

47. Un program de activitati satisficator (munca, educatie, sport etc.) are o importanta
cruciald pentru bunastarea detinutilor. Acest lucru este valabil pentru toate institutiile fie ca au
detinuti care-si executd pedeapsa, fie ca se afld in detentie provizorie. CPT-ul a observat ca
activitatile in inchisorile cu detentie provizorie sunt extrem de limitate. Organizarea regimurilor
de activitate in astfel de institutii, care au o rotatie destul de rapida a detinutilor, nu este o
problem fatiga. in mod clar, nu poate fi vorba de programe de tratament individualizat de acest
tip la care sa se poata aspira intr-o institutie. Oricum, detinutii nu pot fi lasati de capul lor
saptdmani, posibil luni de-a randul, incuiati in celulele lor, indiferent de cat de bune conditii
materiale ar putea fi in interiorul celulelor. CPT-ul considera ca ar trebui sa se tinda ca in
inchisorile de detentie provizorie detinutii sa-si poata petrece o parte rezonabila a timpului (8 ore
sau mai mult) in afara celulelor, angajati in activitati cu scop de diferite naturi. Bineinteles,
regimul din inchisorile de executarea pedepselor ar trebui sa fie si mai favorabil.
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48. O mentiune speciala trebuie facutd privind exercitiul in aer liber. Necesitatea ca
detinutilor sa li se permitd exercitii in aer liber cel putin 1 ord, este acceptata, in mod larg, ca
o garantie de baza (preferabil sd facd parte dintr-un program mai larg de activitati. CPT-ul
doreste sd sublinieze cd tuturor detinutilor fira exceptie (incluzandu-i pe cei pedepsiti prin
izolare) trebuie sa li se ofere posibilitatea si facd exercitii in aer liber in fiecare zi. in mod
egal, este evident ca dotarile pentru exercitiile in exterior trebuie sa fie rezonabil de spatioase
si, de cite ori este nevoie, sa ofere adapost impotriva intemperiilor.

49. Accesul, la momentul dorit, la toalete curate si mentinerea unor standarde de igiena
sunt componente vitale pentru un mediu uman.

in acest sens, CPT-ul trebuie si sublinieze ci nu agreeazi practica utilizatd in
anumite tari prin care detinutii isi satisfac nevoile naturale in géletile din celulele lor (care
sunt apoi golite la ore fixe). Trebuie fie puse toalete In dotarea celulelor (de preferat intr-o
anexa sanitard), fie sa existe modalitati care sa permita detinutilor care au nevoie de a merge
la toaleta sa fie eliberati din celula fara intarziere in orice moment (inclusiv noaptea).

Apoi, detinutii trebuie sd aibd un acces regulat la dotarile de dus sau baie. Este de
dorit ca apa curenta sa fie disponibila in interiorul celulelor.

50. CPT-ul adauga céd este in mod deosebit ingrijorat cand géseste o combinatie de
super-aglomerare cu un regim sdrac de activitdti §i cu un acces necorespunzator la
toaletd/spéldtoare in aceeasi institutie. Efectul cumulat al acestor conditii se poate dovedi
extrem de nefast pentru detinuti.

S1. De asemenea, este foarte important pentru detinuti sa pastreze contacte rezonabil de
bune cu lumea exterioara. Mai presus de toate, detinutului trebuie sd i se dea posibilitatea
salvarii relatiilor lui cu familia §i prietenii apropiati. Principiul de baza trebuie sa fie
promovarea contactului cu lumea exterioard; orice limitare a acestui contact trebuie sd se
bazeze in exclusivitate pe imperative serioase de securitate sau pe considerente privind
resursele disponibile.

detinutii cu familii indepartate (care nu pot face vizite periodice) 1in ce priveste aplicarea
regulilor de vizitare si a contactelor telefonice. De exemplu, astfel de detinuti ar putea sa aiba
voie sa acumuleze timpul de vizitare si/sau sd li se ofere posibilitati imbunatatite pentru
contactele telefonice cu familiile lor.

52. in mod normal, CPT-ul este atent la toate problemele particulare cu care ar putea si
se intdlneasca anumite categorii de detinuti, de exemplu: femeile, minorii si cetatenii straini.
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53. Personalul inchisorii va trebui, ocazional, sa foloseasca forta pentru a controla
detinutii si, in mod exceptional, s-ar putea si recurgi la instrumente de constringere fizica. in
mod clar, acestea sunt situatii de mare risc in masura in care privesc relele tratamente posibile
asupra detinutilor §i ca atare necesitd garantii specifice.

Un detinut impotriva céruia s-a folosit forta trebuie sa aiba dreptul de a fi imediat
examinat si, dacd este necesar, tratat de un medic. Aceastd examinare trebuie realizata in afara
audierii detinutului, preferabil fara sa fie de fatd alt personal decat cel medical iar rezultatele
examinarii (incluzand orice declaratie relevanta a detinutului si concluziile doctorului) trebuie
inregistrate oficial si puse la dispozitia detinutului. in aceste cazuri rare in care utilizarea
instrumentelor de constrangere fizica este necesard, detinutul in cauza trebuie supravegheat
constant i adecvat. Apoi, instrumentele de constrangere trebuie indepartate cat mai repede
posibil; acestea nu trebuie niciodatd aplicate sau aplicarea lor prelungitd ca pedeapsi. in
sfarsit, trebuie tinut un registru care sa contind fiecare caz de utilizare a fortei Impotriva
detinutilor.

54. Procedurile eficiente de plangeri si inspectiile in inchisori reprezintd garantii
fundamentale impotriva relelor tratamente. Detinutii trebuie sa dispuna de mijloace de recurs
atat in interiorul cat si in exteriorul inchisorii, incluzdndu-se posibilitatea de a avea acces
confidential la o autoritate adecvata. CPT-ul acordd o importantd speciala vizitarii periodice a
fiecarei cladiri de inchisoare facute de un organism independent (de exemplu: o comisie de
vizitatori sau un judecator de inspectie) avand puterea de a audia (si daca este necesar avand
puterea de a lua masurile care se impun) plangerile detinutilor si de a inspecta sediile
institutiei. Astfel de organisme pot, printre altele, sd joace un rol important in aplanarea
diferendelor care apar intre conducerea inchisorii §i un anumit detinut sau detinuti in general.

S5. De asemenea, este in interesul atat al detinutilor cat si al personalului sa se
stabileasca oficial si sa se aplice in practicd masuri disciplinare; orice neclaritate in acest
domeniu implicd riscul dezvoltdrii sistemelor neoficiale (si necontrolate). Masurile
disciplinare trebuie sa ofere detinutului dreptul de a fi ascultat privind continutul infractiunii
pe care este banuit de a fi comis-o si de a face apel la o autoritate superioard impotriva
oricarei sanctiuni impuse.

Deseori existd alte proceduri, in paralel cu masurile disciplinare oficiale, prin care
detinutul poate fi involuntar separat de ceilalti detinuti ca urmare a motivelor de disciplind
si/sau securitate (de exemplu: ca urmare a interesului unei “bune ordini” in interiorul
institutiei). Aceste proceduri trebuie, de asemenea, insotite de garantii eficiente. Detinutul
trebuie informat privind motivul pentru care au fost luate masuri impotriva lui, dacd
necesitatile de securitate nu impun contrariul', trebuie sa i se dea ocazia sa-si prezinte punctul
de vedere asupra problemei si sd conteste masurile luate la o autoritate privata.

! Aceasta solicitare a fost ulterior reformulatd dupd cum urmeaza: Detinutul trebuie si fie

informat in scris despre motivul pentru care masura a fost luata impotriva lui (fiind inteles ca motivele
invocate pot sa nu includa detalii care, din motive de securitate, nu sunt justificat aduse la cunostinta
detinutului).
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56. CPT-ul acordd o deosebita atentie detinutilor tinuti indiferent din ce motiv
(disciplinar, ca rezultat al “periculozitdtii” sau al comportamentului perturbant, in interesul
unei investigatii asupra unei crime, la cererea lor) in conditii de izolare.

Principiul proportionalitatii necesita gasirea unui echilibru intre exigentele cazului
si punerea 1n aplicare a regimului de izolare, care reprezintd o masura cu posibile consecinte
foarte nefaste pentru persoanele in cauzi. Izolarea poate constitui, in anumite cazuri, un
tratament inuman si degradant. in orice caz, toate formele de izolare trebuie si aibi cea mai
scurtd durata posibila.

Atunci cand un asemenea regim este impus sau aplicat la cerere, o garantie esentiald
este aceea ca oricand un detinut in cauza sau un functionar al inchisorii solicitd in numele
detinutului un doctor, acesta trebuie chemat fara nici o intarziere pentru a examina din punct
de vedere medical detinutul. Rezultatele acestei examinari, incluzand o apreciere a starii fizice
si mentale a detinutului cat si, daca sunt necesare, consecintele previzibile ale mentinerii in
izolare, trebuie sa figureze intr-un raport scris pentru a fi transmise autoritatilor competente.

57. Transferul detinutilor perturbatori reprezintd o alta practica de care CPT-ul este
interesat. Anumiti detinuti sunt extrem de dificili iar transferul lor catre o altd institutie poate
fi uneori necesar. in orice caz, mutarea continui a unui detinut de la o institutie la alta poate
avea efecte foarte periculoase asupra starii lui psihice si fizice. Mai mult decat atat, un astfel
de detinut va avea dificultdti in mentinerea contactelor apropiate cu familia si avocatul lui.
Efectul general al transferurilor succesive asupra detinutului poate constitui, in anumite
circumstante, un tratament inuman si degradant.

* % %

59. in final, CPT-ul doreste si sublinieze deosebita importantd pe care o acordi
instruirii responsabililor' de aplicare a legilor (care trebuie si includd educatia in materia
drepturilor omului si conform articolului 10 al Conventiei Natiunilor Unite impotriva torturii
si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante). Se poate sustine cd nu
existd nici o garantie mai bund impotriva relelor tratamente asupra unei persoane private de
libertate decat un ofiter de politie sau functionar de penitenciar instruit adecvat. Ofiterii
calificati vor fi in masura sa-si indeplineasca cu succes responsabilitatile fard sa recurga la
rele tratamente si sa-si asume existenta garantiilor fundamentale pentru detinuti.

1

A

Expresia “responsabili de aplicare a legilor” inglobeaza in acest raport functionari din politie si
din inchisori.
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60. in acest sens, CPT-ul crede ci aptitudinile de comunicare interpersonali trebuie si
fie un factor major in procesul de recrutare al personalului responsabil de aplicarea legilor si
cd, In timpul instruirii, trebuie acordatd o importantd speciald dezvoltarii aptitudinilor de
comunicare interpersonald, bazate pe respectarea demnitatii umane. Aceste aptitudini vor
permite unui ofiter din politie sau din penitenciar sd dezamorseze o situatie care altfel va
putea sa degenereze in violentd si, in general, vor contribui la atenuarea tensiunilor si
ameliorarea calitatii vietii in stabilimentele politiei si penitenciarelor, in beneficiul tuturor
celor implicati’.

Selectiuni din cel de-al 7-lea Raport General [CPT/Inf (97) 10]

12. In timpul diferitelor vizite din 1996, CPT-ul a intalnit inci o dati, nenorocirile
suprapopularii din inchisori, fenomen ce distruge sistemul penitenciar de-a lungul Europei.
Suprapopularea este acuta, in mod deosebit, in inchisorile in care sunt incarcerate persoane in
detentie provizorie (de exemplu persoane care asteapta sa fie judecate). In orice caz, CPT-ul a
observat ca aceasta problema s-a raspandit in tot sistemul penitenciar.

13. Dupa cum CPT-ul a subliniat in cel de-al 2-lea Raport General, suprapopularea este
o problema de interes pentru CPT conform mandatului acestuia (cf. CPT/Inf (92) 3, paragraf
46).

O inchisoare suprapopulata presupune spatii neigienice si stramte, o lipsa constanta
de intimitate (chiar si atunci cand se folosesc utilitatile sanitare), activitati reduse in afara
celulelor ca urmare a unei solicitdri ce depaseste personalul si dotarile disponibile, servicii
medicale superaglomerate, tensiune crescuta si mult mai multa violenta intre detinuti §i intre
acestia si personalul inchisorii. Aceasta lista este departe de a fi exhaustiva.

CPT-ul a trebuit sd concluzioneze in mai multe cazuri ca efectele adverse ale
suprapopuldrii au generat conditii de detentie inumane si degradante.

14. Pentru a rezolva problema suprapopuldrii, anumite tari au optat pentru cresterea
numarului inchisorilor. Din punctul lui de vedere CPT-ul este departe de a fi convins ca
numai oferirea unor spatii aditionale va constitui o solutie de durata. intr-adevir, un numir de
state europene s-au lansat intr-un program vast de construire a inchisorilor descoperind insa ca
populatia din inchisori crestea odatd cu cresterea capacititii penitenciarelor. In contrast cu
aceasta, existenta politicilor care limiteazd sau moduleazd numarul persoanelor trimise la
inchisoare in anumite state, a avut o contributie importantd la mentinerea populatiei din
penitenciare la un nivel gestionabil.

! CPT-ul incurajeaza autoritatile nationale in incercarea lor de a integra conceptele drepturilor

omului in instruirea profesionald practica privind tratarea situatiilor de mare risc, cum ar fi arestarea si
interogarea suspectilor de crima. Aceasta maniera se va dovedi mai eficienta decat niste cursuri separate
de drepturile omului.
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15. Problema suprapopularii inchisorilor este destul de serioasa pentru a justifica
cooperarea la nivel european in scopul elaborarii de strategii. in consecinti, CPT-ul s-a
bucurat pentru cd aceasta activitate a fost deja inceputd de catre Comitetul European privind
Problemele Criminologice (CDPC). CPT-ul spera ca indeplinirea cu succes a acestei activitati
sa fie tratatd ca o prioritate’.

Selectiuni din cel de-al 11-lea Raport General [CPT/Inf (2001) 16]
Relatiile dintre personal si detinuti

26. Baza unui sistem penitenciar de facturd umand va fi intotdeauna un personalul
recrutat si format cu seriozitate, care sa stie cum sa adopte o atitudine corespunzatoare in
relatiile cu detinutii si care sa-si perceapa munca mai mult ca pe o vocatie decat ca o simpla
slujba. Crearea unor relatii pozitive cu detinutii trebuie sa fie recunoscuta ca trasatura
principala a acestei vocatii.

Din pacate, CPT-ul constata adesea ca relatiile dintre personal si detinuti sunt de
naturd formald si distantd, personalul adoptand o atitudine foarte rigidd fatd de detinuti si
considerand comunicarea verbald cu ei ca un aspect marginal al muncii lor. Urmatoarele practici
frecvent observate de CPT sunt simptomatice pentru o astfel de maniera: de a obliga detinutii sa
se intoarca cu fata la perete in timp ce asteapta ca personalul inchisorii sé se ocupe de ei sau sa
treaca vizitatorii, de a cere detinutilor sa lase capul in jos si sa tina mainile incrucisate la spate in
timp ce se deplaseaza in interiorul institutiei, gardienii isi tin bastoanele intr-un mod vizibil si
chiar provocator. Astfel de practici nu sunt necesare din punct de vedere al securitatii si nu vor
contribui cu nimic la dezvoltarea relatiilor pozitive dintre personal si detinuti.

Adeviratul profesionalism al personalului penitenciarelor cere ca ei sa fie capabili
sa trateze detinutii intr-o maniera decenta si umana, in timp ce se acorda atentie problemelor
de ordine si securitate. In aceasta privinti administratia penitenciarelor trebuie si incurajeze
personalul sa de-a dovada de o anumitd incredere, pornind de la ideea cd detinutii sunt
pregatiti sa se comporte decent. Dezvoltarea relatiilor constructive si pozitive dintre personal
si detinuti nu va reduce numai riscul relelor tratamente, dar va intensifica, de asemenea,
controlul si securitatea. in schimb, va face ca munca personalului si fie mai rasplatit.

Asigurarea relatiilor pozitive personal — detinuti va depinde, de asemenea, in mare
masura de prezenta in orice moment a unui numar adecvat de personal in zonele de detentie si
in locurile de activitate frecventate de catre detinuti. Delegatiile CPT-ului au constatat adesea
ca nu acesta este cazul. Efectivele, in ansamblu scdzute ca numar de personal si / sau ca
cu detinutii, vor impiedica in mod cert dezvoltarea relatiilor pozitive. intr-un mod mai general
ele creaza un mediu care nu va oferi securitatea doritd nici personalului si nici detinutilor.

! La 30 septembrie 1999, Comitetul Ministrilor al Consiliului Europei a adoptat Recomandarea

nr. R(99) 22 privind suprapopularea in inchisori si inflatia populatiei incarcerate.
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Trebuie, de asemenea, notat ca atunci cand efectivele de personal nu sunt suficiente,
un numar important de ore suplimentare se pot dovedi necesare pentru a mentine un nivel
minim de securitate si programe de activitate in institutie. O astfel de stare a lucrurilor poate
usor genera un nivel important de stres pentru personal si o epuizare profesionald prematura,
situatie care risca s mareasca tensiunea inerenta tuturor mediilor penitenciarului.

Violenta intre detinuti

217. Obligatia de a fi raspunzator de detinuti, care revine personalului penitenciarului,
inglobeaza responsabilitatea de a-i proteja impotriva altor detinuti care le-ar putea aduce
prejudicii. De fapt, incidentele violente intre detinuti sunt frecvente in toate sistemele
penitenciarelor. Ele implicd o mare varietate de fenomene, de la forme subtile de hartuire
pana la intimidari fatise si agresiuni fizice grave.

O strategie eficienta impotriva actelor de violentd intre detinuti cere ca personalul
penitenciarelor sa fie in masurd, inclusiv in termeni de efectiv, sd-si exercite in mod
convenabil autoritatea si functia de supraveghere. Personalul penitenciarului trebuie sd acorde
atentie semnelor de agitatie si sa fie totodata hotarati si formati intr-o maniera adecvata pentru
a interveni cand va fi cazul. Existenta unor relatii pozitive intre personal si detinuti, bazate pe
notiunile de securitate ale detentiei si pe responsabilitatea asupra detinutilor constituie un
factor crucial 1n acest context. Aceasta va depinde In mare masurd de faptul cd personalul
posedi calititi corespunzitoare in domeniul comunicirii inter-personale. in plus, conducerea
trebuie s fie pregatita sa sustind pe deplin personalul in exercitarea autoritatii sale. Pot fi, de
asemenea, impuse masuri de securitate specifice adaptate caracteristicilor particulare ale
situatiei (inclusiv proceduri eficiente de perchezitie). Totusi, astfel de masuri nu pot constitui
decét un sprijin pentru cerintele fundamentale de securitate mentionate mai sus. in plus,
sistemul penitenciar trebuie sa trateze problema unei clasificari si repartizari corespunzatoare
a detinutilor.

Detinutii suspectati sau condamnati pentru infractiuni cu caracter sexual sunt in
mod special supusi unui risc mare de agresiune din partea celorlalti detinuti. Prevenirea
acestor acte va reprezenta intotdeauna o provocare dificila. O politica de separare a acestor
detinuti de restul populatiei carcerale este deseori solutia utilizata. Totusi, detinutii in cauza
pot pléti un pret ridicat pentru relativa lor securitate prin programele de activitati in mod cert
mai limitate decat cele ale unui regim de detentie obisnuit. O altda metoda consta intr-o politica
de dispersare a detinutilor in cauza, in interiorul penitenciarului. Pentru ca o asemenea metoda
sa reuseascad, trebuie garantat mediul necesar integrarii efective a acelor detinuti in zonele de
detentie obisnuita. in special, personalul penitenciarului trebuie si se angajeze in mod sincer
sd reprime ferm toate manifestérile ostile sau actele de persecutare in ce priveste acesti
detinuti. O a treia metoda poate consta in transferarea detinutilor la alta institutie, insotita de
masuri menite sa ascundd natura infractiunilor lor. Fiecare din aceste politici prezintd
avantajele si dezavantajele sale, iar CPT-ul nu doreste s se pronunte in favoarea unei anumite
metode sau a alteia. Intr-adevir, alegerea politicii care trebuie pusa in aplicare va depinde de
circumstantele particulare ale fiecarui caz.
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Suprapopularea penitenciara

28. Fenomenul de suprapopulare continua sa distrugd sistemul penitenciar de-a lungul
Europei si submineaza grav tentativele de ameliorare a conditiilor de detentie. Efectele
negative ale suprapopularii penitenciare au fost deja subliniate in rapoartele generale de
activitati anterioare.! Pe misurd ce si-a extins aria de activitate de-a lungul continentului
european, CPT-ul s-a confruntat cu o rata ridicata de intemnitare si, in consecintd, cu un
surplus carceral important. Faptul ca un stat intemniteaza un numar mare dintre cetatenii sai
nu se poate explica intr-un mod convingator printr-o ratd ridicata a criminalitatii. Atitudinea
generala a membrilor serviciilor responsabile cu aplicarea legilor si autoritatile judiciare
trebuie, in parte, sa fie responsabile.

In aceste circumstante investirea de sume considerabile in infrastructura
penitenciarului nu constituie o solutie. Trebuie, mai degraba, revazute legislatiile si practicile
in vigoare In materie de detentie provizorie, de pronuntare a sentintelor, precum si
multitudinea de sanctiuni non-privative de libertate disponibile. Aceasta este tocmai metoda
preconizatd de Recomandarea nr. R (99) 22 a Comitetului Ministrilor privind suprapopularea
penitenciarelor si inflatia populatiei din penitenciar. CPT-ul spera foarte mult ca principiile
stabilite in acest text esential vor fi efectiv aplicate de catre statele membre. Punerea in
aplicare a acestei Recomandari merita sa fie riguros supravegheatd de Consiliul Europei.

Marile dormitoare comune

29. in anumite tari vizitate de CPT, mai ales in Europa Centrala si Orientald gizduirea
detinutilor se face deseori in dormitoare de mare capacitate care contin toate sau cele mai
multe dintre facilitatile utilizate zilnic de prizonieri, cum ar fi: spatiul de dormit, spatiul de zi
si utilitatile sanitare. CPT-ul obiecteaza in privinta principiului pe care se bazeazd aceste
modalitati de locuire in inchisorile inchise, iar aceste obiectii sunt i mai puternice atunci
cand, asa cum este cazul in mod frecvent, in dormitoarele respective sunt tinuti detinuti in
spatii extrem de inghesuite si insalubre. Fara indoiala ca diferiti factori, inclusiv cei de ordin
cultural, fac sé fie de preferat, in anumite tari, locurile de detentie colective in locul celulelor
individuale. Totusi, sunt putine lucruri de spus in favoarea si multe de spus in defavoarea
sistemului in care zeci de detinuti locuiesc si dorm impreuna in acelasi dormitor.

! Al 2-lea Raport General - CPT/Inf (92) 3, paragraful 4 si al 7-lea Raport General - CPT/Inf
(97) 10, paragrafele 12 -15.
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Dormitoarele mari implica inevitabil o lipsa de intimitate a detinutilor in viata de zi
cu zi. Mai mult, riscul de intimidare si violenta este ridicat. Astfel de modalitati de locuire pot
facilita dezvoltarea sub-culturilor de facturd criminald i mentinerea coeziunii organizatiilor
criminale. Acestea pot face astfel incat controlul efectiv realizat de personal sa devina extrem
de dificil, chiar imposibil. In special, in cazul unor tulburiri in inchisoare, nu pot fi evitate
interventiile exterioare care implicd folosirea considerabild a fortei. Utilizand astfel de
metode, o repartizare potrivitd a fiecarui detinut, bazata pe evaluarea de la caz la caz a
riscurilor si necesitatilor, devine, de asemenea, aproape imposibil de efectuat. Toate aceste
probleme sunt extrem de accentuate atunci cand numarul detinutilor depdseste un procent
rezonabil de ocupare. Mai mult, intr-o astfel de situatie, folosirea excesiva a instalatiilor
comune cum ar fi chiuvetele si toaletele si insuficienta aerisire pentru un numar atat de mare
de persoane va conduce deseori la conditii deplorabile de detentie.

Totusi, CPT-ul trebuie sa sublinieze faptul ca trecerea de la marile dormitoare catre
unitdtile de viatd mai mici trebuie insotita de masuri care sd garanteze ca detinutii petrec o
parte rezonabild a zilei in afara unitatii lor de viatd si sunt ocupati cu activitati motivante, de
diferite naturi.

Accesul la lumina naturala si la aer proaspat

30. in mod frecvent, CPT-ul observa existenta unor dispozitive, cum ar fi obloanele,
jaluzelele, placile metalice amplasate in fata ferestrelor, care priveaza detinutii de accesul la
lumina naturala si opresc aerul proaspat sa intre in dormitor. Astfel de dispozitive se intalnesc
frecvent in institutiile de detentie provizorie. CPT-ul accepta in totalitate faptul ca in cazul
unor detinuti ar putea fi necesare masuri speciale de securitate destinate prevenirii riscului
realizarii retelelor i / sau a activitatilor de naturd criminala. Totusi, masurile de aceastd natura
ar trebui sa constituie exceptia si nu regula. Aceasta presupune ca autoritatile competente sa
examineze cazul fiecdrui detinut, pentru a determina daca se justifica intr-adevar masurile de
securitate speciale in cazul respectiv. Mai mult, chiar atunci cand aceste masuri sunt necesare,
ele nu trebuie niciodata sa determine ca respectivii detinuti sa fie privati de lumina naturala si
de aerul proaspat. Este vorba despre elementele fundamentale ale vietii, la care au dreptul toti
detinutii. In plus, absenta acestor elemente genereazi conditii favorabile raspandirii bolilor si,
in special, a tuberculozei.

CPT-ul recunoaste ca amenajarea unor conditii de viatd decente in interiorul
penitenciarelor poate costa mult §i cd, in mai multe tari, imbunatdtirea conditiilor este
ingreunata de lipsa de fonduri. Totusi, inlaturarea dispozitivelor care acopera ferestrele
locurilor rezervate gazduirii detinutilor (si instalarea, in cazuri exceptionale unde acestea sunt
necesare, a altor dispozitive de securitate cu o forma adecvati) nu trebuie sa implice investitii
prea mari si, in acelasi timp, va avea efecte benefice pentru toate persoanele in cauza.
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Bolile transmisibile

31. Raéspandirea bolilor transmisibile si, in special, a tuberculozei, hepatitei si virusului
HIV/SIDA, a devenit in domeniul sdnatatii o preocupare publicd majora intr-un anumit numar
de state europene. Desi aceste boli afecteaza si populatia in general, ele au devenit o problema
gravi pentru anumite sisteme penitenciare. In aceasta privinta, CPT-ul s-a vizut obligat in mai
multe ocazii, sd-si exprime ingrijorarea privind masurile inadecvate aplicate in vederea
rezolvarii acestei probleme. in plus, el a constatat adesea ca, conditiile materiale in care
detinutii sunt gazduiti nu pot decat sa favorizeze raspandirea acestor boli.

CPT-ul recunoaste cd in perioadele de dificultati economice, cum ar fi cele
cunoscute astdzi in mai multe state vizitate de CPT, trebuie facute sacrificii, inclusiv in
institutiile penitenciare. Totusi, indiferent care sunt dificultatile intdlnite la un moment dat,
faptul de a priva o persoana de libertate implica intotdeauna obligatia de a fi responsabil de
ea. Aceastd obligatie impune metode eficiente de prevenire, de depistare si de tratament.
Respectarea acestei obligatii de catre autoritatile publice este cu atat mai importantd atunci
cand este vorba despre tratarea bolilor care risca sa fie fatale.

Folosirea metodelor actualizate de depistare, aprovizionarea regulatd cu
medicamente §i alte produse conexe, disponibilitatea unui personal care sd supravegheze ca
detinutii sa ia medicamentele prescrise in dozele respective si la intervalele stabilite, precum
si, dacd este cazul, sd tind regimuri alimentare speciale, constituie elementele esentiale ale
medicale corespunzitoare detinutilor in cauza. in mod similar, conditiile materiale in care are
loc gazduirea detinutilor cu boli transmisibile trebuie sa fie propice ameliorarii starii lor de
sanatate. In afara luminii naturale si a unei bune aerisiri, trebuie si existe conditii igienice
satisfacatoare si sa lipseascd suprapopularea.

Mai mult, detinutii in cauzd nu trebuie sd fie separati de restul populatiei
penitenciarului, cu exceptia momentului in care aceastd masura este strict necesara din motive
medicale sau alte motive. In aceastd privinta, CPT-ul tine s sublinieze in mod special, c¢i nu
existd nici o justificare medicald pentru izolarea unui detinut pentru simplul motiv ca este
seropozitiv cu HIV.

Pentru a risipi toate neintelegerile asupra acestor probleme, revine autoritatilor
nationale sd facd astfel incat sa existe un program complet de educare pe tema bolilor
transmisibile atat pentru detinuti cat si pentru personal. Un astfel de program trebuie sa trateze
modurile de transmitere si mijloacele de protectie precum si aplicarea masurilor preventive
adecvate. El va sustine, in mod special, accentuarea riscurilor de transmitere a HIV si a
hepatitei B / C prin contact sexual si droguri intravenoase, si explicarea rolului lichidelor
corporale ca purtatori ai HIV-ului si ai virusilor hepatitei.




26

Trebuie, de asemenea, subliniat ca informatiile si sfaturile adecvate trebuie date
inaintea tuturor testelor si in cazul unui rezultat pozitiv dupa testele de depistare. in plus, este
de la sine inteles ca informatiile referitoare la pacienti trebuie sa fie protejate de secretul
medical. Ca principiu, toate interventiile in acest domeniu trebuie sd se bazeze pe
consimtdmantul documentat al persoanei in cauza.

in plus, pentru a face mai eficient controlul bolilor mentionate mai sus, toate
ministerele si organismele care lucreaza in acest domeniu intr-o tara data, trebuie sa realizeze
o coordonare optima a eforturilor lor. In acest sens, CPT-ul tine si sublinieze ca, dupa
eliberare' trebuie sa fie garantata continuitatea tratamentelor.

Unititile de inalta securitate

32. in toate tarile existd un anumit numar de detinuti care prezintd un inalt risc de
securitate si care necesitd in consecintd conditii speciale de detentie. Riscul mare estimat in
termeni de securitate al acestor detinuti poate rezulta din natura infractiunilor pe care le-au
comis, din modul in care reactioneaza la constrangerile vietii din inchisoare, sau ca urmare a
profilului lor psihologic / psihiatric. Acest grup de detinuti nu va reprezenta (sau cel putin nu
ar trebui sa reprezinte, daca sistemul de clasificare functioneaza in mod satisfacator) decat un
procent foarte mic din totalul populatiei din inchisoare. Totusi, acest grup preocupd in mod
special CPT-ul, deoarece necesitatea ludrii unor masuri exceptionale in ceea ce il priveste
comportad un mai mare risc de aplicare a unui tratament inuman si degradant.

Detinutii care prezintd un grad de risc semnificativ de ridicat in termeni de
securitate trebuie sa se bucure, in incinta unitatii de detentie, de un regim relativ mai putin
constrangitor pentru a compensa severitatea situatiei lor din inchisoare. In deosebi, ei trebuie
sa aiba posibilitatea de a se intalni cu detinutii din unitatea lor si de a li se propune o gama
larga de activitati. Ar trebui facute eforturi speciale pentru a promova o atmosfera buna in
interiorul unitatilor de Tnalta securitate. Obiectivul ar trebui sa fie stabilirea de relatii pozitive
intre personal si detinuti. Acesta este in interesul nu numai al tratamentului de facturd umana
aplicat ocupantilor unitatii, ci si al mentinerii unui control s§i a unei securititi eficiente,
inclusiv in ce priveste securitatea personalului.

Existenta unui program satisfacator de activitati este la fel de importantd, daca nu,
chiar mai importanta intr-o unitate de inalta securitate decat intr-una normald. Un astfel de
program poate face mult pentru a contracara efectele negative asupra personalitdtii unui
detinut, asupra vietii in ambianta izolatd a unei astfel de unitati. Activitatile propuse ar trebui
sd fie cat se poate de variate (educatie, sport, munca avand si valoare de formare profesionala
etc.) In ceea ce priveste munca, este clar ci din motive de securitate pot fi excluse multe tipuri
de munci pe care le Intdlnim intr-un penitenciar normal. Oricum, asta nu inseamna ca detinutii
sa fie ocupati numai cu munci plictisitoare.

A se vedea totodata "Servicii de sanatate Tn inchisori", sectiunea "boli transmisibile ".
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Este de la sine inteles cd detinutii nu trebuie sa fie supusi unui regim special de
securitate mai mult decat o cere riscul pe care il reprezintd. Aceasta necesita revizuirea
periodica a deciziei de plasare. Astfel de revizuiri ar trebui sa fie Intotdeauna bazate pe o
evaluare permanentd a fiecdrui detinut de catre un personal specializat intr-o asemenea
evaluare. Mai mult, detinutii ar trebui pe cat posibil, sd fie informati pe deplin asupra
motivului plasarii lor si, dacd este cazul, despre reinnoirea lui, aceasta permitandu-le sa

Condamnatii pe viata si alti detinuti care executa pedepse lungi

33. fn multe state europene, numirul detinutilor condamnati pe viata si a altor detinuti
care executd pedepse pe termen lung este in crestere. in timpul unor anumite vizite, CPT-ul a
constatat ca situatia acestor detinuti lasa mult de dorit In ce priveste conditiile materiale,
acesti detinuti au fost supusi unor restrictii speciale de natura a accentua efectele daunatoare
inerente unei intemnitari de lungd duratad. Exemple de astfel de restrictii sunt: separarea
permanenta de restul populatiei penitenciarului, punerea catuselor detinutului la fiecare iesire
din celula, interdictia de a comunica cu alti detinuti si restrangerea dreptului la vizite. CPT-ul
nu intrevede nici o justificare pentru aplicarea de restrictii nediscriminatorii tuturor detinutilor
supusi unui anumit tip de pedeapsa fara a tine cont de riscurile individuale care vor putea (sau
nu vor putea) aparea.

Toate intemnitarile de lungd duratd pot avea efecte de desocializare asupra
detinutilor. in afard de faptul ca sunt institutionalizati, acesti detinuti pot fi afectati de o serie
de probleme psihologice (dintre care pierderea respectului de sine si deteriorarea capacitatilor
sociale) si tind a se detasa din ce in ce de societatea in care majoritatea dintre ei vor sfarsi prin
a se reintoarce. Dupa parerea CPT-ului, regimurile propuse detinutilor care executa pedepse
lungi ar trebui sd compenseze aceste efecte intr-un mod pozitiv §i proactiv.

Detinutii 1n cauza ar trebui s aiba acces la o gama larga de activitati motivante, de
naturi diferite (munca, de preferat cu valoare vocationala, educatia, sportul, recreerea,
activitdtile in comun). Mai mult. ar trebui sa fie in masura sa detind un anumit grad de
libertate pentru a alege modul in care isi petrec timpul, insuflanduli-se astfel un simt al
autonomiei si al responsabilitdtii personale. Ar trebui luate masuri suplimentare pentru a
conferi un sens perioadei in care sunt incarcerati. Mai precis, instituirea de programe de
tratament individualizate si suportul psihologic potrivit sunt importante pentru a ajuta detinutii
sd se confrunte cu Incarcerarea lor si, cand va veni timpul, sd se pregateasca pentru eliberare.
Mai mult, efectele negative ale institutionalizarii asupra detinutilor care au de executat
pedepse pe termen lung, vor fi mai putin pronuntate, iar acestia vor fi mai bine pregatiti
pentru eliberare daca au efectiv posibilitatea de a ramane in contact cu lumea exterioara.
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Serviciile de ingrijire a sanatatii din inchisori
Selectiuni din cel de-al 3-lea Raport General [CPT/Inf (93) 12]

30. Serviciile de ingrijire a sadnatatii pentru persoanele private de libertate reprezinta un
subiect de interes pentru CPT ca urmare a mandatului acestuia'. O ingrijire medicala
neadecvatd poate conduce rapid la situatii care au puncte comune cu “tratamentele inumane
sau degradante”. Apoi, serviciul de ingrijire medicald intr-o anumita institutie poate juca un
rol potential important in combaterea relelor tratamente, atdt in acea institutie cat si in alte
parti (in special in cladirile politiei). Mai mult, el este plasat astfel incat sa aiba un impact
pozitiv asupra intregii calitati a vietii in institutia in cadrul céreia functioneaza.

31. In urmitoarele paragrafe sunt descrise cateva dintre problemele majore urmdrite de
delegatiile CPT-ului la examinarea serviciilor de ingrijire a sanatatii din inchisori. In orice
caz, in preambul CPT-ul doreste sd-si exprime clar atagamentul sau fata de principiul general
— deja recunoscut in majoritatea, dacd nu in toate tarile vizitate de Comitet pand la data
respectiva — ca detinutii sunt indreptatiti la acelasi nivel de ingrijire medicala ca si persoanele
care traiesc in libertate. Acest principiu se bazeaza pe drepturile fundamentale ale individului.

32. In cadrul vizitirii serviciilor de sinitate a inchisorilor, CPT-ul s-a inspirat din
regulile urmatoare:

a. Accesul la un doctor

c. Consimtamantul pacientului si confidentialitatea
d. Ingrijirea medicala preventiva

e. Asistenta umanitara

f. Independenta profesionala

g. Competenta profesionala

! Trebuie mentionatd Recomandarea no. R (98) 7 privind aspectele etice si organizationale ale

1998.
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a. Accesul la un doctor

33. La intrarea in inchisoare, toti detinutii trebuie, fard intarziere, sa fie vazuti de un
membru al serviciului de ingrijire medicala. in rapoartele la zi, CPT-ul a recomandat ca
fiecare detinut nou venit s fie consultat de un medic §i, dacd este necesar, examinat fizic cat
de repede posibil dupd admisia sa. Trebuie addugat cd in anumite tari examinarea medicala la
sosire este realizatd de o infirmiera calificatd care, apoi, face un raport catre medic. Acest
sistem se poate considera ci utilizeaza intr-un mod mai eficient resursele disponibile'.

De asemenea, este de dorit ca o brosura sa fie data detinutilor la sosire, informandu-
i de existenta si functionarea serviciului de ingrijire medicala si amintindu-le masurile de baza
ale igienei.

34. in timpul custodiei, detinutii trebuie si aiba oricand acces la medic, indiferent de
regimul de detentie la care sunt supusi (in ce priveste in mod deosebit accesul la medic pentru
detinutii aflati in izolare a se vedea paragraful 56 din cel de-al 2-lea Raport General : CPT/Inf
(92) 3). Organizarea serviciului de ingrijire medicald trebuie sia permitd sa se raspunda
solicitarilor de consult fard nici o intarziere.

Detinutii trebuie sa poata utiliza in mod confidential serviciul de ingrijire a sanatatii,
de exemplu prin intermediul unui mesaj trimis in plic inchis. Apoi, ofiterii din inchisori nu
trebuie sa trieze solicitéarile de consultare a doctorului.

35. Un serviciu de ingrijire a sanatatii intr-o inchisoare trebuie sa detind, in conditii
minime, posibilitatea unei consultatii ambulatorii periodice si un dispozitiv de urgenta (la care
se adauga bineinteles o unitate cu paturi de tip spitalicesc). Serviciile unui dentist calificat
trebuie sa fie disponibile fiecarui detinut. Mai mult chiar, doctorii din inchisori trebuie sa
poata apela la serviciile medicilor specialisti.

In ceea ce priveste tratamentul de urgentd, un doctor trebuie si fie mereu disponibil.
Mai mult decat atat, cineva care poate sa acorde primul ajutor trebuie sa fie prezent mereu la
sediul inchisorilor. Acesta trebuie sa fie, in masura posibilului, cineva cu o calificare de
infirmiera medicald recunoscuta.

In ceea ce priveste consultarea ambulatorie aceasta trebuie supervizata de
personalul medical; in multe cazuri nu este suficient ca urmarirea medicala sa fie lasata la
initiativa detinutului.

! Aceasta exigenta a fost reformulatd ulterior dupd cum urmeaza: fiecare detinut nou sosit

trebuie intervievat si examinat fizic in mod adecvat imediat dupa admiterea lui. Cu exceptia
circumstantelor exceptionale, acest interviu/examinare trebuie realizat(a) in ziua admiterii, in special in
institutiile de detentie provizorie. Un astfel de control medical la admitere poate fi realizat de o infirmiera
calificata care va face un raport doctorului.
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36. Sprijinul direct al unui serviciu spitalicesc echipat complet trebuie sa fie disponibil
fie intr-un spital civil fie intr-unul din inchisoare.

in cazul spitalului civil va aparea problema misurilor de securitate. n acest sens,
CPT-ul doreste sa sublinieze cd detinutii trimisi la spital pentru tratament nu trebuie
imobilizati de paturi sau alte mobile din motive de securitate. Alte mijloace de asigurare a
securitatii pot si trebuie sa fie gasite; crearea unei unitati de detentie in astfel de spitale poate
fi o solutie.

37. Ori de cate ori detinutii trebuie sa fie spitalizati, ei trebuie transportati cu
promptitudine si in maniera ceruta de starea lor de sinatate.

b. Echivalenta ingrijirii medicale
i) medicina generald

38. Un serviciu de ingrijire a sanatatii din inchisoare trebuie sa fie in masura sa ofere
tratament medical si ingrijire medicald cét si regimul alimentar, fizioterapia, reeducarea sau
alte regimuri de care este nevoie in conditii comparabile cu cele ale pacientilor aflati in
libertate. Efectivele de personal medical, infirmierele si personalul tehnic cat si sediile,
instalatiile §i echipamentele, trebuie stabilite in consecinta.

Trebuie asiguratd supravegherea farmaciei si a distribuirii medicamentelor. Mai
mult, preparareca medicamentelor trebuie, intotdeauna, realizatd de personal calificat
(farmacist, infirmiera etc).

39. O fisd medicald trebuie completata pentru fiecare pacient, contindnd diagnosticul
cat si evolutia pacientului impreuna cu examinarile speciale avute. In cazul unui transfer, fisa
trebuie transmisa doctorilor din institutia la care va ajunge detinutul.

Apoi, registre zilnice trebuie tinute de echipele de ingrijire a sanatatii. in ele trebuie
mentionate incidentele speciale survenite detinutului. Astfel de registre sunt utile pentru

punand in evidentd problemele specifice care pot aparea.

40. Buna functionare a unui serviciu de ingrijire a sanatatii presupune ca personalul
medical si infirmierele sé se poatd Intalni periodic si sa poata forma o echipa de lucru condusa
de un medic primar.
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ii) ingrijirea psihiatricda

41. in comparatie cu populatia general, existi un numir ridicat de persoane incarcerate
care prezinti simptome de ordin psihiatric. In consecintd, un doctor psihiatru trebuie inclus
serviciului de ingrijire medicald din fiecare inchisoare iar cateva din infirmierele acestui
serviciu trebuie sa fi fost instruite in acest domeniu.

Personalul medical si infirmierele cat si amplasarea locurilor de detentie, trebuie sa
asigure executarea periodicdi a programelor farmacologice, psihoterapeutice si
ergoterapeutice.

42. CPT-ul doreste sa sublinieze rolul pe care conducerea penitenciarului il are in
depistarea precoce a detinutilor care sufera de afectiuni psihice (de exemplu: depresii, stari
reactive etc.) pentru a modifica in mod adecvat mediul inconjurdtor al acestora. Aceastd
activitate poate fi incurajatd de o educatie medicald adecvatd a unor membri ai personalului
medical.

43. Un detinut bolnav mintal trebuie primit si ingrijit intr-un mediu spitalicesc echipat
adecvat si dotat cu un personal calificat. Aceasta structura ar putea fi sau un spital de
psihiatrie civil sau o unitate de psihiatrie special echipata, stabilitd in sistemul penitenciar.

Pe de alta parte, se stie ca din punct de vedere etic este bine ca detinutii bolnavi
mintal sa fie spitalizati in afara sistemului penitenciar, in institutii care apartin sanatatii
publice. Pe de alta parte, se poate argumenta cad dotarile psihiatrice din interiorul sistemului

trebuie sa fie adecvata, deseori existand o perioadd prelungitd pana cand se efectueaza
transferul necesar. Transferul persoanelor in cauza la o institutie de psihiatrie trebuie tratata ca
o problema de cea mai mare prioritate.

44, Un pacient violent psihic trebuie tratat printr-o supraveghere atenta si sa beneficieze
de o infirmierd, iar dacd este considerat necesar si de tratament sedativ. Recurgerea la
instrumentele de constrangere fizica trebuie sa aiba loc foarte rar si trebuie in toate cazurile,
sau ordonata special de un doctor sau adusa imediat in atentia doctorului pentru a fi aprobata.
Instrumentele de constrangere fizica trebuie inlaturate cat de repede este posibil. Ele nu
trebuie niciodata aplicate sau aplicarea lor prelungité ca o pedeapsa.

in cazul recurgerii la instrumentele de constrangere fizicd, trebuie facutad o
mentionare atat in fisa pacientului cat si in registrul penitenciarului, cu precizarea timpului la
care instrumentele au fost aplicate si apoi indepartate si cu circumstantele cazului si motivele
care au dus la folosirea acestor masuri.
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c. Consimtimantul pacientului si confidentialitatea

45. Libertatea consimtamantului si respectul confidentialitatii reprezintd drepturi
fundamentale ale individului. Ele sunt, de asemenea, esentiale pentru atmosfera de incredere
care reprezinta o parte esentiala a relatiei doctor-pacient, mai ales 1n inchisori, unde detinutul
nu-si poate alege singur propriul doctor.

i) consimtamantul pacientului

46. Pacientilor trebuie sa li se furnizeze toate informatiile relevante (daca este necesar,
sub forma unui raport medical) privind conditiile, evolutia tratamentului si a medicatiei care
le-a fost prescrisa. Este preferabil ca pacientii s aiba dreptul sd-si consulte fisele medicale din
inchisoare, daca acest lucru nu este neindicat din punct de vedere terapeutic.

Trebuie sa li se permita sa ceara ca aceste informatii sa fie comunicate familiilor lor,
avocatilor sau doctorilor din exterior.

47. Fiecare pacient cu discerndmant este liber sa-si refuze tratamentul sau orice alta
interventie medicala. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie s se bazeze pe
lege si sd se refere la circumstante exceptionale strict definite care sunt aplicabile intregii
populatii.

O situatie dificild clasica apare atunci cand decizia pacientului intrd in conflict cu
obligatia generald de ingrijire a doctorului. Acest lucru poate aparea cand pacientul este
influentat de propria credinta (de exemplu: refuzul de a i se face transfuzie) sau cand
intentioneaza sa-si utilizeze corpul sau chiar sd se automutileze pentru a-si sublinia
solicitarile, a protesta impotriva unei autoritéti sau sa-si demonstreze sprijinul pentru o cauza.

in cazul unei greve a foamei autorititile publice sau organizatiile profesionale din
anumite tari vor cere doctorului sa intervind pentru a preveni moartea, imediat ce bolnavul va
prezenta o alterare gravd a cunostintei. in alte tiri, regula este ca doctorul responsabil s ia
decizia medicald, dupa ce acesta s-a consultat pentru a tine cont de toti factorii relevanti.

48. in ce priveste examinarea medicald a detinutilor, este clar ci se impune o manierd
foarte prudenta, avandu-se in vedere ca acordul detinutilor si nu fie influentat de situatia lor
penala. Trebuie sd existe garantii pentru a se asigura cad orice detinut in cauza si-a dat
consimtamantul liber si In cunostinta de cauza.

Regulile aplicate trebuie sa fie cele valabile pentru toatd comunitatea, prin
interventia unei comisii etice. CPT-ul doreste sa adauge ca favorizeaza cercetarea patologiei
sau epidemiologiei carcerale sau a altor aspecte specifice conditiei detinutilor.

49. Implicarea detinutilor in programele de educatie sustinute de studenti necesita
consimtamantul detinutilor.
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ii) confidentialitatea

50. Secretul medical trebuie respectat in inchisoare ca si in comunitate. Pastrarea figelor
medicale trebuie sa intre in responsabilitatea medicului.

51. Toate examinarile medicale ale detinutilor (fie la sosire, fie mai tarziu) trebuie
realizate in afara interogatoriilor si nu in prezenta personalului inchisorii, daca doctorul nu
solicita altfel. Apoi, detinutii trebuie examinati individual, nu in grupuri.

d. ingrijirea medicali preventivi

52. Sarcina serviciilor de ingrijire medicald din inchisori nu trebuie sd se limiteze la

si sociale.
i) igiena

53. Intra in responsabilitatea serviciilor de ingrijire medicala din inchisori ca, in
colaborare cu alte autoritati, sd supravegheze conditiile alimentare (cantitate, calitate,
pregatirea si distribuirea hranei) si de igiend (curdtenia hainelor si paturilor, accesul la apa
curentd, instalatiile sanitare), cat si incdlzirea, iluminarea si ventilatia celulelor. Munca si
exercitiile n afara celulei trebuie, de asemenea, luate in consideratie.

Insalubritatea, suprapopularea, izolarea prelungita si inactivitatea pot necesita fie
asistentd medicala pentru un detinut, fie o actiune medicald de ordin general a autoritatii
responsabile.

ii) transmiterea bolilor'

54. Serviciul de ingrijire medicald din Inchisoare trebuie sa asigure circulatia periodica
a informatiilor despre bolile transmisibile (in special: hepatita, SIDA, tuberculoza, infectiile
dermatologice) atat in randul detinutilor cat si in cadrul personalului penitenciarului. Unde
este necesar, trebuie asigurat controlul medical al acelora cu care un anumit detinut a avut un
contact periodic (prieteni, detinuti, personalul inchisorii, vizitatori frecventi).

55. in ceea ce priveste in mod deosebit SIDA, consultanta adecvati trebuie oferita si
inainte i, daca este necesar, dupa orice test de depistare. Personalul inchisorii trebuie instruit
permanent privind masurile preventive ce trebuie luate si atitudinile ce trebuie adoptate
privind seropozitivitatea HIV si privind nediscriminarea si confidentialitatea.

56. CPT-ul doreste sa evidentieze cd nu exista justificare medicald pentru segregarea
unui detinut seropozitiv cu HIV fird manifestiri clinice'.

A se vedea, de asemenea, "Inchisoarea", sectiunea "bolile transmisibile".
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iii) prevenirea sinuciderilor

57. Prevenirea sinuciderilor reprezintd o altd problemd care intrd in competenta
serviciilor de ingrijire medicald din inchisori. Ele trebuie sd asigure sensibilizarea privind
aceasta problema in cadrul institutiei cat si dispunerea unor dispozitive adecvate.

S8. Controlul medical la sosire si procedura de primire in ansamblul ei are un rol
important in acest context. Indeplinite corect, ele pot identifica cel putin céativa dintre detinutii
cu risc si indeparta o parte din anxietatea noilor detinuti.

Mai apoi, personalul inchisorilor, indiferent de munca lui, trebuie atentionat asupra
semnelor riscului de sinucidere. in acest sens trebuie notat ci perioadele care preced sau
urmeaza imediat unui proces sau, in anumite cazuri, perioadele anterioare eliberdrii se
caracterizeaza printr-un risc crescut de sinucidere.

59. O persoana identificatd ca prezentand un risc crescut de sinucidere trebuie plasata
sub observatie, oricat este necesar. Apoi, astfel de persoane nu trebuie sa aiba un acces usor la
obiecte care sa le permitd sd se sinucidd (barele de la ferestrele inchisorilor, sticla sparta,
curele sau cravate etc.).

Trebuie luate masuri pentru asigurarea unui flux de informatii att in cadrul unei institutii
date cat si, daca este necesar, intre institutii (mai precis intre respectivele servicii medicale de
ingrijire) privind persoanele care au fost identificate ca reprezentand un potential risc.

iv) prevenirea violentei

60. serviciile de ingrijire medicala din inchisori pot contribui la prevenirea violentei
impotriva persoanelor retinute prin inregistrarea sistematicd a leziunilor observate si, daca
este cazul, prin informarea generald a autorititilor in cauza. Informatii asupra cazurilor
speciale pot fi, de asemenea, transmise dar, in principiu, o asemenea actiune trebuie
intreprinsd numai avand consimtdmantul detinutilor in cauza.

61. Orice semne de violentd observate la detinuti in cadrul controlului medical de la
intrarea in penitenciar, trebuie inregistrate impreuna cu declaratiile relevante ale detinutului si
concluziile doctorului. Mai departe, aceste informatii trebuie sa fie puse la dispozitia detinutului.

Aceeasi maniera trebuie urmata ori de cate ori un detinut este examinat medical
dupa un episod violent din interiorul inchisorii (a se vedea paragraful 53 al celui de-al 2-lea
Raport General al CPT-ului: CPT/Inf (92) 3) sau la reintrarea lui in inchisoare dupa ce a fost
temporar trimis in custodia politiei pentru investigatii.

62. Serviciile de ingrijire medicala pot furniza periodic statistici privind leziunile
observate pentru conducerea inchisorii, a Ministerului Justitiei etc.

! Ulterior reformulat dupa cum urmeaza: nu exista justificare medicala pentru segregarea unui

detinut numai pe baza faptului ca acesta este HIV seropozitiv.
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v) legaturile sociale si familiale

63. Serviciile de ingrijire medicald pot, de asemenea, limita dezorganizarea legaturilor
sociale si familiale care Insotesc, de obicei, incarcerarea. Ele ar trebui sd sustind, impreuna cu
serviciile sociale relevante, masuri care sa strangd contactele detinutilor cu lumea exterioara,
cum ar fi: spatii echipate adecvat pentru vizite, vizite ale familiei sau sotului/sotiei in conditii
adecvate, permisii in mediu familial, profesional, educativ, socio-cultural.

Conform circumstantelor, un doctor din inchisoare poate actiona pentru a obtine
pentru detinuti si familiile acestora plata integrala sau continua a asigurarilor sociale.

e. Asistenta medicala

64. Anumite categorii specifice de detinuti vulnerabili pot fi identificate. Serviciile de
ingrijire medicala trebuie sa acorde o atentie speciala nevoilor acestora.

i) mama i copilul

65. Este un principiu general acceptat cd nu trebuie sd se nasca copii in inchisoare si
conform experientei CPT-ului acest principiu este respectat.

66. Unei mame si copilului ei trebuie sa li se permitd sa stea impreund cel putin o
anumitd perioada de timp. Dacd mama si copilul se afld impreund in inchisoare, ei ar trebui
plasati in conditii care sa le ofere echivalentul unei crese si sprijinul unui personal specializat
in ingrijirea postnatala si puericultura.

Dispozitiile pe termen lung, in special transferarea copilului in comunitate
implicand separarea de mama lui, trebuie decise in fiecare caz in parte pe baza avizului pedo-
psihiatric §i medico-social.

ii) adolescentii

67. Adolescenta este o perioadda marcata de o anumitd reorganizare a personalitatii, care
necesitd un efort special pentru a reduce riscul unei inadaptari sociale de lungd durata.

in timpul incarcerarii adolescentilor trebuie si li se permiti si stea in locuri stabile,
inconjurati de obiecte personale si in grupuri sociale favorabile. Regimul aplicat acestora
trebuie sd aiba la baza activitatea intensd, incluzdnd intalniri socio-educationale, sportul,
educatia, ucenicia, iesirile Insotite si disponibilitatea pentru activitatile optionale.
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iii) personalitatile patologice

68. Printre pacientii serviciilor de ingrijire medicald din Inchisoare existd mereu o
proportie de detinuti dezechilibrati si marginalizati care au o situatie familiala dezechilibrata,
sunt de mult dependenti de droguri, au conflicte cu autoritatile sau au alte necazuri sociale
majore. Ei pot fi violenti, pot dori sa se sinucida sau sa fie caracterizati de comportamente
sexuale inacceptabile si sunt pentru mult timp incapabili sa se controleze sau sa-si poarte de
grija.

69. Nevoile acestor detinuti nu sunt cu adevarat medicale, dar doctorul inchisorii poate
promova dezvoltarea programelor socio-terapeutice pentru acestia in unitéti din inchisorile
care sunt organizate de maniera comunitara i sunt controlate cu grija.

Aceste unitati pot reduce umilirea, dispretuirea si ura detinutilor, pot dezvolta simtul
responsabilitatii i pregati reinsertia sociala a acestora. Un alt avantaj direct al programelor de
acest tip este faptul cd fac apel la colaborarea activd si la implicarea personalului din
penitenciar.

iv) incapacitatea de a fi incarcerat incontinuu

70. Exemplele tipice pentru acest tip de detinut sunt cei care prezintd un simptom fatal
in scurt timp, care sufera de o boald grava care nu poate fi tratata adecvat in inchisoare, care
suferd de un handicap sever sau de bitrdnete avansati. Incarcerarea continui a acestor
persoane in inchisoare poate crea o situatie intolerabild. In aceste cazuri riméane in
responsabilitatea doctorului sa alcatuiasca un raport catre autoritatea responsabild pentru a fi
luate masurile care se impun.

f. Independenta profesionala

71. Personalul de ingrijire medicald in orice Inchisoare este potential un personal care
riscd. Datoria lor de a-si ingriji pacientii (detinutii bolnavi) ii face sa intre deseori in conflict
cu securitatea si conducerea inchisorii. Acest lucru poate crea intrebari si decizii etice dificile.
Pentru a garanta independenta lor in problemele de ingrijire medicald, CPT-ul considera
important ca statutul acestui personal sd fie cat mai strans posibil aliniat la cel al serviciilor de
sandtate din comunitatea libera.

72. Oricare ar fi pozitia oficiald in care isi desfdsoara activitatea un doctor de
inchisoare, deciziile lui clinice trebuie sé fie guvernate numai de criterii medicale.

Calitatea si eficienta prestatiilor medicale trebuie evaluate de o autoritate medicala
calificata. In aceeasi manierd, resursele disponibile trebuic gestionate de o autoritate
specializatd, nu de organismele responsabile cu securitatea sau administratia.
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73. Un doctor de inchisoare actioneazi precum un doctor personal al unui pacient. in
consecinta, pentru a proteja relatia doctor/pacient, doctorului nu trebuie sd i se ceard si
certifice ca un detinut este apt pentru o pedeapsd. Cu atdt mai mult el nu trebuie sa faca
cercetarea sau examindrile corporale cerute de cétre o autoritate, cu exceptia urgentelor la care
nu poate veni alt doctor.

74. Trebuie, de asemenea, notat ca libertatea profesionala a doctorului de inchisoare
este limitatd de inchisoarea in sine: el nu-si poate alege liber pacientii iar detinutii nu au decéat
o singurd optiune medicald la dispozitie. Chiar dacd pacientul nu tine cont de regulile
medicale si recurge la amenintari sau violenta, doctorul trebuie sd-si indeplineasca datoria lui
profesionala.

g. Competenta profesionala

75. Doctorii si infirmierele din inchisoare trebuie sa aiba cunostinte specializate care sa
le permita sa abordeze formele speciale de patologie a inchisorii si sa-si adapteze metodele de
tratament la conditiile impuse de inchisoare.

in special, trebuie dezvoltate atitudinile profesionale de prevenire a violentei iar,
unde este posibil, de controlare a acesteia.

76. Pentru a asigura prezenta unui numar adecvat de personal, infirmierele sunt, in mod
frecvent, asistate de ajutoare medicale, dintre care cateva sunt recrutate dintre ofiterii din
inchisoare. La diferite nivele, personalul calificat trebuie sa transmitd experienta necesara si
sd o actualizeze periodic.

Uneori, chiar detinutilor li se permite sa actioneze ca ajutoare medicale. Fara nici o
indoiala, o astfel de situatie poate avea avantajul de a crea, pentru un anumit numar de
detinuti, niste slujbe utile. In orice caz, insa, aceasta trebuie vizutd ca o ultimi posibilitate.
Detinutii nu trebuie sa fie niciodatd implicati in distributia medicamentelor.

77. in final, CPT-ul doreste si sugereze ca trisaturile specifice practicii medicale in
mediul penitenciar pot sd justifice crearea unei specialitati profesionale recunoscute, atat
pentru doctori cat si pentru infirmiere, avand la bazd un curs post-universitar si o
perfectionare periodica.
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Plasarea in institutii de psihiatrie fara consimtaméantul

lll. Institutii de psihiatrie
d

pacientilor
Selectiuni din cel de-al 8-lea Raport General [CPT/Inf (98) 12]

A. Remareci preliminare

25. CPT-ul este chemat sia examineze tratamentul tuturor categoriilor de persoane
private de libertate de cdtre o autoritate publicd, inclusiv al persoanelor care sufera de
probleme de sinitate mintald. in consecintd, CPT-ul viziteazi frecvent diferitele tipuri de
institutii de psihiatrie.

Printre aceste tipuri de institutii se numara si spitalele de psihiatrie in care sunt
plasate, in afara pacientilor internati de buna voie, persoane spitalizate fara acordul lor pentru
a primi tratament psihiatric, ca urmare a procedurilor civile. De asemenea, CPT-ul viziteaza si
institutii pentru persoane a caror plasare in institutii de psihiatrie a fost ordonata in cadrul unei
proceduri penale (spitale speciale, unitati specifice in cadrul spitalelor civile etc.). CPT-ul
acorda, de asemenea, o atentie deosebitd institutiilor de psihiatrie pentru detinutii care s-au
imbolnavit mintal in cursul incarcerarii, fie acestea cuprinse in sistemul penitenciar, fie in
sistemul civil.

26. In cel de-al treilea Raport General al siu, in sectiunea dedicatd serviciilor de
sanatate din penitenciare (cf. CPT/Inf (93) 12, paragrafele de la 30 la 77), CPT-ul reaminteste
un anumit numar de criterii generale care i-au indrumat activitatea (accesul la un doctor,
tratamentul egal, consimtadmantul pacientului si confidentialitatea, medicina preventiva,
independenta si competenta profesionald). Aceste criterii se aplicd si in cazul plasarii
voluntare in institutii de psihiatrie.

in paragrafele urmitoare sunt descrise anumite probleme specifice examinate de
CPT cu privire la persoanele plasate involuntar in institutii de psihiatrie'. CPT-ul sperd astfel
sa indice clar si in avans autoritatilor nationale punctul sau de vedere cu privire la tratamentul
aplicat acestor persoane; Comitetul va aprecia comentariile privind aceastd parte a Raportului
sau General.

! In ceea ce priveste tratamentele psihiatrice acordate detinutilor, trebuie facuta referire la

paragrafele de la 41 la 44 din cel de-al treilea Raport General al Comitetului.
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B. Prevenirea relelor tratamente

27. Dat fiind mandatul siu, prima prioritate a CPT-ului, atunci cand viziteazd o
institutie de psihiatrie, constd in stabilirea existentei unor indicatii privind relele tratamente
deliberate asupra pacientilor. Rareori existi astfel de indicatii. intr-un mod mai general, CPT-
ul tine sd remarce dedicatia cu care au fost ingrijiti pacientii de catre marea parte a
personalului din cadrul majoritatii institutiilor vizitate de delegatiile sale. Aceasta situatie este
cu atdt mai remarcabild cu cat tinem cont de numarul redus al personalului si de saracia
resurselor puse la dispozitia acestuia.

Cu toate acestea, propriile observatii si rapoarte facute de CPT la fata locului si
rapoartele primite din alte surse aratd cad existd din cand in cand rele tratamente deliberat
aplicate pacientilor din institutiile de psihiatrie. In continuare ne vom referi la un numar de
probleme care sunt strans legate de prevenirea relelor tratamente (de pilda, mijloace de
constrangere, proceduri de plangere, contacte cu lumea exterioara, controlul extern). Totusi,
in acest stadiu trebuie sa se formuleze anumite remarci referitoare si la selectarea si
supravegherea personalului.

28. Lucrul cu persoanele bolnave mintal si handicapate mintal va raméane intotdeauna o
sarcind dificild pentru toate categoriile de personal implicate. In acest sens, trebuie remarcat
ca personalul sanitar i medical din institutiile de psihiatrie este ajutat In munca sa cotidiana
de personal auxiliar. In plus, anumite institutii au un personal de securitate relativ ridicat ca
numar. Informatiile de care dispune CPT-ul sugereazd cd atunci cand relele tratamente se
aplica in mod deliberat de personal in institutii de psihiatrie, vina apartine adesea personalului
auxiliar mai degraba decat personalului medical si sanitar calificat.

Avand 1n vedere provocarea pe care o prezintd munca acestui tip de personal, este
de o importanta cruciald sd se selecteze cu grija personalul auxiliar, sd i se ofere acestuia o
pregatire adecvata Inainte de preluarea sarcinilor, precum si o pregatire continua. Mai mult,
acest personal trebuie sa fie supus unei supravegheri stricte din partea personalului medical si
sanitar calificat si sd fie plasat sub autoritatea acestuia in timpul indeplinirii sarcinilor de
serviciu.

29. in anumite tari CPT-ul s-a confruntat cu practica de utilizare a anumitor pacienti sau
a detinutilor din inchisorile vecine ca personal auxiliar in institutiile de psihiatrie. Comitetul
are serioase rezerve cu privire la aceastd abordare. Dacd este inevitabild utilizarea acestora,
activitatile celor implicati trebuie sd fie supravegheate permanent de personal medical si
sanitar calificat.

30. Este, de asemenea, esentiala elaborarea unor proceduri adecvate pentru protejarea
anumitor pacienti bolnavi psihic fata de alti pacienti care le-ar putea aduce prejudicii. Aceasta
inseamna ca personalul calificat adecvat trebuie sd fie prezent oricand, inclusiv noaptea si la
sfarsit de sdptamana. Mai mult, trebuie sd se ia masuri specifice in favoarea pacientilor
deosebit de vulnerabili, de exemplu, adolescentii handicapati mintal si/sau dereglati psihic nu
trebuie cazati impreuna cu pacientii adulti.
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31. Un control adecvat efectuat de conducere tuturor categoriilor de personal poate sa
contribuie semnificativ la prevenirea relelor tratamente. Evident, trebuie transmis clar mesajul
ca sunt inacceptabile relele tratamente fizice sau psihice aplicate pacientilor si ca acestea vor
fi sanctionate sever. in termeni mai generali, conducerea trebuic si se asigure ci rolul
terapeutic al personalului din institutiile de psihiatrie nu trece in plan secund in fata
consideratiilor de securitate.

Tot astfel, regulile sau practicile de natura sd genereze un climat de tensiune intre
personal si pacienti trebuie revizuite in consecintd. Amendarea personalului in cazul evadarii
unui pacient reprezinta chiar genul de masuri care pot avea un efect nefast asupra spiritului si
atitudinilor dorite intr-o institutie de psihiatrie.

C. Conditiile de viata si tratamentul pacientilor

32. CPT-ul examineaza atent conditiile de viatd si tratamentul pacientilor;
inadvertentele in aceste domenii pot duce rapid la situatii care se aseamdna cu cele ale
“tratamentele inumane sau degradante”. Scopul trebuie sd fie acela de a oferi conditii
materiale propice tratamentului si bunastarii pacientilor; in termeni de specialitate, un mediu
terapeutic pozitiv. Acesta este important nu numai pentru pacienti, ci si pentru personalul care
lucreaza in institutii de psihiatrie. Mai mult, pacientii trebuie sa beneficieze de un tratament si
o ingrijire adecvate, atat psihiatrice cat si somatice; avand in vedere principiul tratamentului
egal, tratamentul si asistenta medicale acordate persoanelor plasate fara acordul lor in institutii
de psihiatrie trebuie sa fie la fel ca cel de care beneficiaza pacientii bolnavi psihic internati de
buna voie.

33. Calitatea conditiilor de viatd si tratamentul pacientilor depind in mod inevitabil,
intr-o proportie importanta, de resursele disponibile. CPT-ul recunoaste ca, intr-o conjuctura
economica grava, trebuie facute sacrificii, chiar si in institutiile medicale. Totusi, in lumina
constatarilor facute cu ocazia anumitor vizite, Comitetul tine sa sublinieze ca exista necesitati
fundamentale ale vietii, care trebuie asigurate de stat in orice imprejurari persoanelor pe care
le are in grija. Aceste necesitati includ hrana, incalzirea si imbracamintea adecvate precum si
— in institutiile medicale — o medicatie adecvata.
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conditiile de viata

34. Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implica, inainte de toate, asigurarea unui
spatiu suficient pentru fiecare pacient, precum si iluminarea, incilzirea si aerisirea adecvate
ale acestuia, Intretinerea satisfacdtoare a institutiei si conformarea cu regulile medicale de
igiena.

O atentie deosebita trebuie acordatd decordrii atit a camerelor cat si a spatiilor de
recreere pentru a stimula vizual pacientii. Este de dorit sa se puna la dispozitie masute de pat
si sifoniere iar pacientilor trebuie sd li se dea dreptul sa pastreze anumite obiecte personale
(fotografii, carti etc.). Trebuie, de asemenea, subliniata importanta existentei unui loc in care
pacientii sa isi depuna obiectele personale si pe care sa il poata inchide cu cheia; absenta unei
astfel de posibilitati poate afecta sistemul de securitate si de autonomie al pacientului.

Instalatiile sanitare trebuie astfel concepute incat sa permita pacientilor pastrarea
unei anumite intimitati. Mai mult, in acest domeniu ar trebui sa se tina cont de necesitatile
pacientilor varstnici si/sau handicapati; astfel, toaletele fara scaun nu sunt adaptate acestui tip
de pacienti. In aceeasi masura, trebuie pusi la dispozitie dotarea de baza din spitale care
permite personalului sa asigure o asistentd adecvata (inclusiv referitoare la igiena corporald)
bolnavilor la pat; absenta unui astfel de echipament poate sd duca la conditii de mizerie.

Trebuie, de asemenea, remarcat cd practica, observatd in anumite institutii de
psihiatrie, de a imbraca intotdeauna pacientii in pijamale / camasi de noapte nu este propice
intaririi sentimentului de identitate personald s§i de stimda de sine; individualizarea
imbracamintii face parte din procesul terapeutic.

35. Alimentatia pacientilor constituie un alt aspect al conditiilor lor de viatd de care
CPT-ul este interesat in mod deosebit. Alimentele nu numai ca trebuie s fie in cantitatea
necesard si sd aiba calitatea adecvatd, ci trebuie sa fie si servite pacientilor In conditii
satisfacatoare. Trebuie s existe echipamentul necesar pentru ca alimentele sd fie servite la
temperatura corectd. Mai mult, pacientii trebuie si manance normal; in acest sens, trebuie
subliniat ca posibilitatea de realizare a acestor gesturi cotidiene de viata — precum a utiliza
tacamurile adecvate cand mananca — face parte integranta din programele de reabilitare psiho-
sociald a pacientilor. Tot astfel, prezentarea alimentelor constituie un factor care nu trebuie
neglijat.

Trebuie luate in considerare §i necesitatile particulare ale persoanelor cu handicap
fizic in ceea ce priveste alimentele.
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36. CPT-ul tine sa isi exprime clar si faptul cé sprijina tendinta observata in ultimii ani
in anumite tari, de a inchide dormitoarele cu un numar mare de locuri din cadrul institutiilor
de psihiatrie; astfel de dormitoare nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne.
Crearea structurilor de viatd prevazute pentru grupurile mici este un factor esential de
conservare/restaurare a demnitatii pacientilor si constituie si un element cheie al oricarei
politici de reabilitare psihologica si sociald a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza,
printre altele, repartizarea pacientilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic.

Tot astfel, CPT-ul este in favoarea abordarii, utilizatd din ce in ce mai mult, de a
permite pacientilor sa aiba acces la propria lor camera in timpul zilei, daca acestia doresc, mai
degraba decat sa i constranga sa ramana cu alti pacienti in zonele comune.

tratament

37. Tratamentele psihiatrice trebuie s se fondeze pe o abordare individualizata care
implica elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie sa
cuprindd un numar mare de activitati de reabilitare si terapeutice, incluzand accesul la
ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la artd, teatru, muzica, sport. Pacientii
trebuie sa aiba acces periodic la sali de recreere dotate corespunzator si sd beneficieze zilnic
de exercitii fizice in aer liber; este, de asemenea, de dorit sa li se ofere activitati educative si o
munca potrivita.

CPT-ul constatd prea des ca aceste componente esentiale ale unui tratament eficient
de reabilitare psiho-sociald sunt adesea prea putin dezvoltate, ba chiar lipsesc cu desavarsire si
ca tratamentul aplicat pacientilor consta in principal in farmacoterapie. Aceasta situatie poate
fi cauzatd de lipsa unui personal calificat corespunzétor si a infrastructurilor necesare sau de
ramasitele unei conceptii care se bazeaza pe controlul si supravegherea pacientilor.

38. Desigur, medicatia psiho-farmacologica este adesea o parte necesara a tratamentului
aplicat pacientilor care suferd de afectiuni psihice. Trebuie puse in aplicare proceduri oficiale
pentru a asigura cd medicamentele prescrise sunt intr-adevar administrate si cd este garantata
o aprovizionare periodica cu medicamentele necesare. CPT-ul este, de asemenea, foarte
vigilent la orice semn de abuz de medicamente.

39. Terapia cu socuri electrice (E.C.T.) este un tratament recunoscut pentru pacientii
bolnavi psihic care sufera de anumite afectiuni specifice. Totusi, trebuie vegheat ca E.C.T. sa
se introducd 1n protocolul de tratament al pacientului si administrarea acesteia sa fie insotita
de garantiile necesare.

CPT-ul este foarte preocupat atunci cand constatd cd E.C.T. este administrata in
forma sa neatenuatd (adicd fara anestezice i miorelaxante); aceastd metoda nu mai poate fi
consideratd acceptabild in practica psihiatriei moderne. Independent de riscurile de fracturi si
alte consecinte medicale suparatoare, procedeul in sine este degradant atat pentru pacienti cat
si pentru personalul implicat. In consecintd, E.C.T. trebuie administratd intotdeauna sub o
forma atenuata.
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E.C.T. trebuie administratd individual fara a putea fi observata de ceilalti pacienti
(de preferinta intr-o camera rezervatd acestui scop si echipatd in consecintd) si de cdtre un
personal pregitit special in acest sens. Mai mult, recurgerea la E.C.T. trebuie inregistrata in
detaliu Intr-un registru specific. Numai in acest fel conducerea unui spital poate sa identifice
clar practicile nedorite si sd discute cu personalul despre acest lucru.

40. Efectuarea periodicd a bilantului starii de sandtate a pacientilor precum si
reexaminarea medicamentelor prescrise constituie o altd cerintd fundamentala. Aceasta va
permite mai ales adoptarea deciziilor in conditiile unei bune informari de a externa pacientul
sau de a-l transfera intr-un mediu mai putin restrictiv.

Trebuie deschis un dosar medical individual si confidential pentru fiecare pacient.
Acest dosar poate sd cuprinda informatii diagnostice (inclusiv rezultatele oricarui examen
medical special la care a fost supus pacientul), precum si actualizari permanente privitoare la
statusul mental si somatic al pacientului si la tratamentul acestuia. Pacientul trebuie sa isi
poata consulta dosarul, cu exceptia cazului cand existd o contraindicatie de ordin terapeutic si
sa ceara ca informatiile cuprinse in acesta sa fie puse la dispozitia familiei sau avocatului sau.
Mai mult, in caz de transfer, acest dosar trebuie transmis medicilor din institutia primitoare; in
cazul externdrii, acest dosar trebuie — cu consimtamantul pacientului — transmis unui medic
din comunitatea exterioara.

41. Din principiu, un pacient trebuie sid isi poatd da consimtdmantul liber si in
cunostintd de cauza pentru un tratament. Internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie
fara consimtamantul acesteia nu trebuie consideratd ca reprezentand autorizarea tratamentului
fara consimtamantul sau. Rezultd cd orice pacient capabil de discernamant, internat cu sau
fara voia lui, trebuie sa poatd refuza un tratament sau orice altd interventie medicald. Orice
derogare de la acest principiu fundamental trebuie s aiba o baza legala si nu trebuie aplicata
decét 1n circumstante exceptionale definite clar si strict.

Desigur, consimtamantul unui pacient pentru un tratament nu poate fi calificat drept
liber si in cunostinta de cauza decat daca se bazeaza pe informatii complete, exacte si care pot
fi intelese cu privire la starea sa de sandtate si la tratamentul care i este propus; descrierea
E.C.T. ca o “terapie prin somn” este un exemplu de informatii date cu privire la tratament care
nu sunt nici complete, nici exacte. in consecinti fiecare pacient trebuie si obtind sistematic
informatii pertinente referitoare la starea sa de sanatate si la tratamentul care 1i este propus.
Pacientii trebuie, de asemenea, sd poatd obtine informatii pertinente (rezultate, etc.) dupd
tratament.




44

D. Personalul

42. Resursele de personal trebuie sa fie adecvate ca numadr, categorii profesionale
(psihiatri, medici generalisti, infirmieri, psihologi, ergoterapeuti, muncitori sociali etc.)
experienta si pregatire. Deficientele de resurse umane submineazd adesea grav tentativele de
punere 1n practica a activitdtilor de natura celor descrise la paragraful 37; mai mult, acestea
pot duce la situatii de mare risc pentru pacienti, in ciuda bunavointei si eforturilor adevarate
ale personalului prezent.

43. CPT-ul a fost foarte uimit, in anumite tari, de numarul mic de infirmieri calificati in
ingrijiri psihiatrice printre personalul ingrijitor din institutiile de psihiatrie si de lipsa de
personal calificat pentru a pune in aplicare activitatile socio-terapeutice (in special al
ergoterapeutilor). Dezvoltarea unei pregatiri specializate in ingrijiri psihiatrice precum si
conferirea unei mai mari importante socioterapiei pot sa aiba un impact considerabil asupra

tratamentele farmacologice si fizice.

44. Un anumit numér de remarci referitoare la personal si, mai ales, la personalul
auxiliar, au fost deja formulate intr-o sectiune precedentd (cf. paragrafelor de la 28 la 31).
Totusi, CPT-ul acorda in aceeasi masura o atentie sustinutd comportamentului medicilor si
infirmierilor. Comitetul va céuta in mod deosebit probele de interes autentic pentru stabilirea
unei relatii terapeutice cu pacientul. El va verifica, de asemenea, dacd nu sunt neglijati
pacientii care ar putea fi considerati o povara sau care nu sunt motivanti pentru o interventie
terapeutica.

45. Ca si pentru alte servicii de sandtate, trebuie ca diferitele categorii profesionale ale
personalului care lucreaza intr-o unitate psihiatrica sa se reuneascd periodic si sd formeze o
echipd aflatd sub autoritatea unui medic primar. Aceasta va permite identificarea problemelor

sentimente de frustrare si resentimente printre cadrele de personal.

46. O stimulare externd este la fel de necesarda pentru a se asigura ca personalul din
institutiile de psihiatrie nu devine prea izolat. In acest sens, este foarte de dorit ca un
institutii. Tot astfel, trebuie incurajate, in institutiile de psihiatrie, prezenta persoanelor
independente (de exemplu: studenti si cercetatori) si a organelor externe (cf. paragrafului 55).
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E. Mijloace de constrangere

47. in orice institutic de psihiatrie constringerea fizici a pacientilor agitati si/sau
violenti se poate dovedi necesard. Aceasta reprezintd un domeniu de un interes deosebit
pentru CPT, avand in vedere posibilitatea existentei abuzurilor si relelor tratamente.

Constrangerea fizica a pacientilor trebuie sa faca obiectul unei politici clar definite.
Aceasta politica trebuie sa stipuleze fara echivoc cd incercarile initiale de stipanire a
pacientilor agitati sau violenti trebuie, in masura posibilului, sa fie de o alta natura decét fizica
(de exemplu: instructiuni verbale) si cd, atunci cand este necesara constrangerea fizica,
aceasta trebuie sa se limiteze la un control manual.

Personalul din institutiile de psihiatrie trebuie s@ fie instruit in tehnicile de control
atat nefizice cat si de imobilizare manuala a pacientilor agitati sau violenti. Posedarea unor
astfel de aptitudini oferd posibilitatea personalului de a alege raspunsul cel mai potrivit in
situatii dificile, reducand astfel semnificativ riscul de leziune pentru pacienti si personal.

48. Recurgerea la instrumente de constrangere fizica (curele, camasi de forta etc.) nu se
justifica decat rareori si trebuie sa se faca intotdeauna la ordinul expres al unui medic, sau sa
fie adusa imediat la cunostinta unui medic spre aprobare. Dacd, in mod exceptional, sunt
aplicate mijloace de constrangere fizica, acestea trebuie oprite de indata ce este posibil; ele nu
trebuie sa fie niciodata aplicate, iar aplicarea lor nu trebuie prelungita cu titlul de sanctiune.

CPT-ul a intdlnit adesea pacienti bolnavi psihic supusi la constrangere fizica in
timpul zilei; CPT-ul trebuie s sublinieze ca o asemenea stare de fapt nu poate avea nici o
justificare terapeutica si poate fi consideratd un rau tratament.

49. In acest context trebuie, de asemenea, sa se facd referire la izolarea (de exemplu,
izolarea intr-o camerd) pacientilor violenti sau pacientilor care nu pot fi controlati, o
procedura utilizata de multa vreme in psihiatrie.

Exista in practica psihiatrica moderna o tendintd clard de a nu se mai recurge la
izolare si CPT-ul a relevat cu satisfactie ca izolarea este in curs de suprimare in numeroase
tari. Atita vreme cat se va continua s se recurga la izolare, trebuie sd se specifice detaliat in
special: tipurile de cazuri in care se poate recurge la izolare, obiectivele vizate, durata acesteia
si necesitatea unor analize frecvente, existenta contactelor umane adecvate; necesitatea ca
personalul sa fie atent In mod deosebit.

Izolarea nu trebuie utilizata niciodata cu titlu de sanctiune.
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50. Fiecare recurs la constrangerea fizica a unui pacient (control manual, instrumente de
constrangere fizicd, izolare) trebuie inregistrat intr-un registru stabilit special in acest scop
(precum si 1n dosarul pacientului). Intrérile in registru trebuie sa cuprinda ora de debut si de
terminare a masurii, circumstantele cazului, motivele care au dus la masura respectiva,
numele medicului care a ordonat-o sau aprobat-o si un raport al ranilor suferite de pacienti sau
de membrii personalului.

Acest lucru va facilita in mare masurd atat administrarea acestui tip de incidente cat
si o privire de ansamblu asupra amplorii si frecventei lor.

F. Garantiile in caz de plasament fira consimtiméantul pacientului
51. Vulnerabilitatea persoanelor bolnave sau handicapate mintal necesitd mai multd
atentie pentru a preveni orice act — sau a evita orice omisiune — care poate aduce un

prejudiciu bunastarii lor. Prin urmare plasamentul fara consimtamantul pacientului intr-o
institutie de psihiatrie trebuie sa fie intotdeauna insotit de garantiile necesare. Una dintre cele
mai importante garantii — consimtdmantul liber si in cunostinta de cauza pentru tratament - a
fost deja accentuata (cf. paragrafului 41).

decizia initiald de plasament

52. Procedura de plasament fara consimtamantul pacientului trebuie sa ofere garantiile
de independenta si impartialitate precum si o expertiza medicald obiectiva.

in ceea ce priveste in special plasamentul din oficiu cu caracter civil, in numeroase
tari, decizia de plasament apartine autoritatii juridice (sau trebuie confirmatd de catre aceasta
intr-o perioada scurtd de timp) in lumina opiniilor psihiatrilor. Totusi, interventia automata a
unei autoritati juridice 1n decizia initiald de plasament nu este prevazutd in toate tarile.
Recomandarea Nr. R (83) 2 privind protectia juridica a persoanelor atinse de tulburari mentale
si plasate fara consimtamantul lor permite cele doud abordari (dar prevede garantii speciale in
cazul in care decizia plasamentului este incredintatd unei autoritdti non-judiciare). Totusi,
Adunarea Parlamentard a redeschis dezbaterea cu privire la acest punct in Recomandarea sa
1235 (1994) privind psihiatria si drepturile omului, cerand ca deciziile de plasament fara
consimtamantul pacientilor sa fie luate de un judecdtor.

in orice caz, o persoand plasati fird consimtimantul siu intr-o institutie de
psihiatrie de cdtre o autoritate non-judiciard trebuie sd aiba dreptul de a intenta un recurs in
fata unui tribunal pentru ca acesta sa ia rapid o hotéarare cu privire la legalitatea detentiei sale.
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garantii pe perioada de plasament

53. O brosurd de prezentare expunand functionarea institutiei si drepturile pacientilor
trebuie sa fie oferitd fiecarui pacient la internare, precum si familiei sale. Pacientii care nu pot
intelege aceasta brosura trebuie sa beneficieze de o asistenta corespunzatoare.

Ca in orice loc de privare de libertate, o procedura eficientd de plangeri constituie o
garantie fundamentala impotriva relelor tratamente in institutiile de psihiatrie. Trebuie sa se ia
masuri speciale pentru a permite pacientilor sa depund plangere pe langéd un organ desemnat
clar si sd comunice intr-o manierd confidentiala cu o autoritate corespunzatoare din afara
institutiei.

54. Mentinerea contactelor cu lumea exterioara este esentiald, nu numai pentru
prevenirea relelor tratamente ci si din punct de vedere terapeutic.

Pacientii trebuie sa poata trimite i primi scrisori, sa aiba acces la telefon, precum si
sd primeasca vizitele familiei i ale prietenilor. Trebuie garantat, de asemenea, si accesul
confidential la un avocat.

55. CPT-ul acorda o importanta considerabild si vizitelor periodice facute in institutiile
de psihiatrie de un organ independent (de exemplu un magistrat sau o comisie de
supraveghere), care raspunde de inspectarea modului in care sunt ingrijiti pacientii. Acest
organ trebuie sd fie autorizat, in special, sd discute in privat cu pacientii, sd primeascd
plangerile lor in mod direct si, in caz contrar, sa formuleze recomandarile care se impun.

sfarsitul plasamentului

56. Plasamentul fard consimtdmantul pacientului intr-o institutie de psihiatrie trebuie sa
ia sfarsit de indatd ce starea de sanatate mintald a pacientului permite acest lucru. In
consecintd, necesitatea de plasament trebuie analizata la intervale periodice.

Daca plasamentul fara consimtdmantul pacientului este hotarat pentru o perioada
determinata, acesta poate fi reinnoit in functie de datele psihice; o astfel de analizd va
decurge chiar din conditiile plasamentului. Totusi, plasamentul fard consimtamantul
pacientului poate fi decis pe o perioada nedeterminata mai ales in cazul persoanelor internate
in institutii de psihiatrie ca urmare a unei proceduri penale si care sunt considerate
periculoase. Daca durata plasamentului fara consimtdmantul pacientului este nedeterminata,
trebuie sa existe o analizd automatd, la intervale periodice, a necesitatii mentinerii
plasamentului.

Mai mult, pacientul insusi trebuic sd poatd cere, la intervale rezonabile, ca
necesitatea plasamentului sa fie examinata de o autoritate juridica.
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57. Desi nu mai este necesar un plasament fara consimtdmantul pacientului, acesta
poate totusi sa necesite un tratament si/sau sa trebuiascd sa traiascd in cadrul comunitatii
exterioare. in acest sens, CPT-ul a gisit in anumite tiri pacienti a ciror stare de sanitate
mentald nu necesita ca acestia sa fie detinuti intr-o institutie de psihiatrie, dar care au fost
mentinuti in aceste institutii pentru cd nu exista un sistem de ingrijire/cazare adecvat in
comunitatea exterioard. Este incontestabil cd persoanele sunt constranse sa ramana private de
libertate, in lipsa infrastructurilor exterioare adecvate.

G. Remarci finale

S8. Structura organizatorica a serviciilor de sanatate pentru persoanele atinse de
afectiuni psihice variaza de la o tara la alta si acest lucru este cu sigurantd un domeniu in care
statul trebuie sd hotarasca. Totusi, CPT-ul doreste sa atragd atentia asupra tendintei, din
anumite tari, de reducere a numarului de paturi in marile spitale de psihiatrie si de a dezvolta
unitatile de ingrijire in cadrul comunitatii. Comitetul considera acest lucru un progres, dar
aceste institutii trebuie sd ofere servicii de ingrijire satisfacatoare.

in prezent este larg acceptat faptul ci institutiile de psihiatrie de mare capacitate au
un risc important de institutionalizare atat pentru pacienti cat si pentru personal, aceasta cu
atat mai mult atunci cand se afla in locuri izolate. Acest lucru poate duce la efecte nefaste
pentru tratamentul pacientilor. Punerea in aplicare a programelor care fac apel la gama
completa de tratamente psihiatrice se dovedeste mult mai usoara in structurile mici situate in
apropierea marilor centre urbane.
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Mijloace de constrangere corporala in centrele psihiatrice
pentru adulti

Extras din cel de-al 16-lea Raport general [CPT/Inf (2006) 35]
Remareci preliminare

36. in cel de-al 8-lea Raport general, cuprinzind anul 1997, CPT a dezbitut problema
interndrii involuntare in centre psihiatrice pentru adulti. In acest context, Comitetul a facut
cateva remarci privind constrdngerea corporali a pacientilor agitati si/sau violenti. in timpul
celor noud ani care au trecut de la acea datd, dezbaterea asupra folosirii constrangerii
corporale a continuat intr-un mod aprins, diferite traditii psihiatrice sustindnd abordari
alternative pentru stapanirea acestor pacienti.

n multe centre psihiatrice, recurgerea la mijloace care restréng libertatea de miscare
a pacientilor agitati si/sau violenti poate fi uneori necesard. Avand in vedere potentialul lor in
sensul abuzului §i maltratarii, folosirea mijloacelor de constrangere corporald raiméne un
motiv special de ingrijorare pentru CPT. in consecinti, delegatiile trimise in viziti
examineaza atent procedurile si practicile folosite in centrele psihiatrice privind constrangerea
corporala, cat si frecventa cu care se recurge la astfel de metode. Din nefericire, se pare ca in
multe dintre centrele vizitate se recurge in mod excesiv la mijloace de constrangere corporala.

CPT considera ca a venit vremea sd extinda remarcile facute anterior si ar dori sa
primeascd comentarii ale persoanelor abilitate asupra acestei sectiuni din Raportul general.
Urmatoarele remarci sunt facute asadar in spiritul dialogului constructiv, cu scopul de a ajuta
personalul medical in dificila sarcina de a asigura pacientilor o Ingrijire adecvata.

Despre folosirea constrangerii corporale in general

37. in principiu, spitalele ar trebui si fie locuri sigure atat pentru pacienti cit si pentru
personalul angajat. Bolnavii psihic trebuie tratati cu respect si demnitate, si intr-o maniera
umand, care sa le respecte deciziile si personalitatea. Absenta violentei si abuzului, din partea
personalului fata de pacienti, sau intre pacienti, reprezinta o cerintd minima.

Acestea fiind spuse, trebuie adaugat cd uneori folosirea fortei fizice impotriva unui
pacient nu poate fi evitatd, pentru asigurarea sigurantei personalului si pacientilor deopotriva.
Crearea si mentinerea unor conditii de viatad adecvate pentru pacienti, cat si a unui climat
terapeutic normal — o sarcind principala pentru personalul spitalicesc — presupune absenta
agresiunii si violentei intre pacienti si impotriva personalului. Pentru acest motiv, este esential
ca personalului sd i se asigure instruire manageriald adecvata pentru a fi in stare sa intimpine
intr-un mod corespunzator din punct de vedere etic provocarea pe care un pacient agitat si/sau
violent o constituie.
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38. Diferenta intre folosirea fortei fizice pentru a stapani un pacient si actele de violenta
impotriva lui poate fi imperceptibila. Cand ea este anulata, aceasta se intimpla adesea datoritad
inadvertentei si lipsei de pregitire, mai degrabi decit din rea vointi. In multe cazuri,
personalul nu este pur si simplu echipat corespunzator pentru a interveni atunci cand se
confrunta cu pacienti agitati si/sau violenti.

Trebuie de asemenea accentuat faptul ca delegatiile CPT au observat ca un rol activ
si alert al conducerii privind recurgerea la mijloace de constrangere corporala intr-un astfel de
centru a dus de obicei la o scadere constanta a folosirii lor.

Tipuri de mijloace de constrangere corporali folosite

39. CPT a intalnit diferite metode de a-i stdpani pe pacientii agitati si/sau violenti,
metode care se pot folosi separat sau in combinatii: umbra (cand un membru al personalului
se afld permanent aldturi de pacient si intervine In activitatea lui atunci cand e necesar),
controlul manual, constrangerea mecanica, precum benzi, cdmasi de forta sau paturi ingradite,
constrangerea chimica (administrarea de medicamente impotriva vointei pacientului, cu
scopul de a-i controla comportamentul) si izolarea (plasarea unui pacient intr-o incapere
incuiata, singur, impotriva vointei lui). Ca regula generald, metoda aleasd pentru fiecare
pacient in parte trebuie sa fie cea mai potrivita (dintre cele disponibile) cu situatia intalnita; de
exemplu, recurgerea automatd la constringere mecanicd ori chimica nu este de dorit in
cazurile In care ar fi de ajuns o perioada scurtd de control manual, combinat cu folosirea
mijloacelor psihologice de calmare.

Asa cum e de asteptat, folosirea convingerii orale (adica discutia cu pacientul, cu
scopul de a-1 calma) ar fi tehnica preferata a CPT, dar, uneori, poate fi necesar sa se recurgd la
alte mijloace care sa restrangd in mod direct libertatea de miscare a pacientului.

40. Anumite mijloace mecanice de constrangere corporald, care se intalnesc inca in
unele spitale psihiatrice, vizitate de CPT, sunt total nepotrivite pentru un astfel de scop, si pot
fi cu usurintd considerate drept degradante. Catusele, lanturile de metal si custile apartin clar
acestei categorii; ele nu isi au locul in practica psihiatrica si trebuie scoase din folosinta fara
intarziere.

Folosirea paturilor cu plasa, larg raspandita intr-un numar de tari pAnd acum cativa
ani, pare sa scada simtitor. Chiar in putinele téri in care se mai folosesc inca, folosirea lor se
diminueaza. Aceasta este o intreprindere pozitiva, si CPT doreste sa incurajeze eforturile
statelor de a reduce 1n continuare folosirea paturilor cu plasa.

41. Daca se recurge la mijloace chimice de constrangere, precum sedative,
antipsihotice, hipnotice sau tranchilizante, acestea trebuie supuse acelorasi masuri de
siguranta ca mijloacele mecanice. Trebuie avute permanent in vedere efectele secundare pe
care aceste medicamente le pot avea asupra anumitor pacienti, in special cand medicatia este
folosita in combinatie cu mijloacele mecanice sau cu izolarea.
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42. In ceea ce priveste izolarea, aceastd masurd speciald nu reprezinti in mod necesar o
alternativa adecvata la folosirea mijloacelor de constrangere mecanica, chimica sau de alta
naturd. Izolarea unui pacient poate avea un efect calmant pe termen scurt, dar se stie de
asemenea ca poate produce dezorientare §i anxietate, cel putin in cazul anumitor pacienti. Cu
alte cuvinte, izolarea unui pacient intr-o camerd incuiata, fara a fi insotitd de masuri de
siguranta adecvate, poate avea un efect contrar celui dorit. Tendinta observatd in mai multe
spitale psihiatrice de a renunta la celelalte mijloace de constringere in favoarea izolarii
constituie un motiv de ingrijorare pentru CPT.

Cand sa se foloseasca mijloacele de constriangere corporali asupra unui pacient

43. Ca regula generala, aceste mijloace trebuie folosite numai ca ultima alternativa; o
masurd extrema, aplicatd cu scopul de a preveni o vatamare iminentd sau pentru a reduce
agitatia si/sau violenta acuta.

In realitate, CPT observa adesea ca pacientii sunt constransi, de obicei cu mijloace
mecanice, ca sanctiune pentru purtdri necorespunzatoare sau ca metodd de a provoca o
schimbare de comportament.

in plus, in multe centre psihiatrice vizitate de CPT, aplicarea constrangerii corporale
devine o metoda convenabild pentru personal; se cautd imobilizarea pacientilor dificili pe
timpul desfasurarii altor activitati. Justificarea obisnuitd fatd de CPT este cd un personal
insuficient necesita recurgerea mai frecventa la mijloace de constrangere corporala.

Acest fel de a gandi nu este rezonabil. Aplicarea mijloacelor de constrangere
corporala in mod corect si intr-un mediu adecvat necesitd mai multi — nu mai putini — membri
ai personalului medical, intrucat fiecare caz de constringere necesitd ca un membru al
personalului sé asigure supraveghere directa, personala si permanenta (cf. paragraful 50).

Pacientii voluntari nu trebuie constransi decdt cu acordul lor. Daca aplicarea
constrangerii este consideratd necesara §i pacientul voluntar nu este de acord, trebuie revizuit
statutul juridic al pacientului.

44. Ce se poate face pentru prevenirea folosirii gresite sau abuzive a mijloacelor de
constrangere? Mai intdi de toate, experienta a ardtat ca in multe centre psihiatrice folosirea
constrangerii mecanice, in special, poate fi substantial redusd. Se pare cd programele
desfasurate in aceastd privintd in unele tari au avut succes, fard ca aceasta sa duca la o crestere
a constrangerii chimice sau a controlului manual. Se pune atunci intrebarea dacd nu cumva
eradicarea completd (sau aproape completd) a constrangerii mecanice poate fi, pe termen
lung, un lucru realizabil.

Este imperativ ca fiecare caz de folosire a mijloacelor de constrangere corporald sa
fie autorizat de un doctor, sau, cel putin, sa fie adus fara intarziere la cunostinta unui doctor,
pentru a se cere aprobarea acestuia. In experienta CPT, exista tendinta ca mijloacele de
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constrangere corporala sa fie aplicate mai frecvent cand doctorul isi da consimtamantul
dinainte, in loc ca aceste decizii sa se ia de la caz la caz sau in functie de situatie.

45. Cand situatia de urgenta care a dus la aplicarea constrangerii corporale inceteaza sa
mai existe, pacientul trebuie eliberat imediat. Cateodatd, CPT intilneste pacienti cérora li s-a
aplicat constrdngere mecanicd zile in sir. Nu poate exista justificare pentru o astfel de
practica, care, in conceptia CPT, constituie maltratare.

Unul dintre motivele principale pentru care astfel de practici persista, este ca putine
centre psihiatrice au pus la punct reguli clare privind durata perioadei de constrangere.
Centrele psihiatrice trebuie sa se gandeasca la adoptarea unei reguli pe baza céreia autorizarea
folosirii constrangerii mecanice sd inceteze dupa o anumita perioada de timp, daca nu este in
mod explicit extinsd de un doctor. Pentru un doctor, existenta unei astfel de reguli va
functiona drept un puternic imbold de a-1 vizita personal pe pacientul aflat sub constrangere,
si de a verifica astfel starea sa mentala si fizica.

46. Odata ce mijloacele de constrangere corporala au fost inlaturate, este esential ca
pacientului sd i se explice situatia. Pentru doctor, aceasta va fi o ocazie sd-i expuna motivele
pentru care s-a luat masura respectiva, si astfel sa reduca trauma psihica a experientei, cat si
sd refacd relatia doctor-pacient. Pentru pacient, o astfel de sedintd reprezintd o ocazie sa
explice starea sa emotionald, anterioard aplicdrii constrangerii corporale, lucru care poate
imbunatati atat intelegera pacientului, cat si a personalului, privind comportamentul sau.
Impreuns, pacientul si personalul pot incerca si gaseasca mijloace alternative ca pacientul si-
si pastreze controlul, existand astfel posibilitatea de a preveni izbucniri viitoare de violenta,
urmate de constrangeri corporale.

Cum trebuie folositi constrangerea corporala

47. in decursul anilor, multi pacienti au discutat cu delegatiile CPT despre experientele
lor in legatura cu constrangerea corporald. Ei au afirmat in mod repetat ca s-au simtit umiliti
pe parcursul acestui tratament chinuitor, sentiment ce a fost uneori exacerbat de maniera in
care au fost aplicate mijloacele de constrangere corporala.

Personalul unui spital psihiatric trebuie sa aiba cea mai mare grija ca imprejurarile
si conditiile in care sunt folosite mijloacele de constrdngere corporald sd nu agraveze
sanatatea fizicd §i mentald a pacientului. Aceasta implicd, intre altele, ca tratamentul
terapeutic prescris anterior sa nu fie intrerupt, pe cat posibil, si ca pacientii care sunt
dependenti de anumite substante s primeasca tratament adecvat pentru simptomele cauzate
de intreruperea folosirii acelor substante. Cd aceste simptome sunt cauzate de intreruperea
folosirii drogurilor ilegale, nicotinei, sau a altor substante, nu trebuie sa conteze.

48. in general, locul in care unui pacient i se aplica constrdngerea corporald trebuie si
fie special conceput pentru acest scop. Trebuie sé fie sigur, (e.g. fard geamuri sparte sau alt fel
de cioburi), si sa aibd lumind si caldurd adecvatd, prin aceasta constituind un mediu de
calmare pentru pacient.
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in plus, pacientul constrans trebuie si fie imbracat in mod adecvat si sa nu fie expus
contactului cu alti pacienti, in afara cazului cand el insusi prefera contrariul, si cand se
cunoaste preferinta sa pentru companie. Trebuie garantat, in orice conditii, ca pacientii supusi
constrangerii corporale sa nu fie vatamati de alti pacienti. Si bineinteles, personalul nu trebuie
ajutat de alti pacienti atunci cand aplica mijloace de constrangere corporald.

Cand se recurge la constrangere, mijloacele trebuie aplicate cu indeméanare si grija,
pentru a nu pune in pericol sdndtatea pacientului, sau a provoca durere. Functiile vitale ale
pacientului, precum respiratia, si capacitatea de a comunica, manca si bea, nu trebuie
impiedicate. Daca un pacient are tendinta sd muste, sd suga, sau sd scuipe, potentialele
inconveniente trebuie evitate altfel decat prin acoperirea gurii.

49. Constrangerea corporald a unui pacient agitat sau violent nu este o sarcind ugoara
pentru peronal. Nu numai cd instruirea este esentiald, dar la intervale regulate trebuie
organizate cursuri de reciclare. O astfel de instruire nu trebuie sa se axeze doar pe pregatirea
membrilor personalului de ingrijire in vederea aplicarii mijloacelor de constrangere, ci, la fel
de important, si se asigure ca ei inteleg impactul pe care folosirea constrangerii il poate avea
asupra unui pacient, si ca stiu sa ingrijeasca un pacient aflat sub constrangere.

50. Folosirea mijloacelor de constrangere corporald intr-o manierd corectd necesitd un
personal numeros. De exemplu, CPT considera cd, atunci cand membrele unui pacient sunt
imobilizate cu benzi sau curele, un membru instruit al personalului trebuie sd fie prezent
permanent pentru a mentine alianta terapeutica si a asigura ajutorul necesar. Acest ajutor
poate include insotirea pacientului la toaletd sau, in cazul exceptional cdnd masura
constrangerii nu se poate incheia in cateva minute, sa-1 ajute sa manance.

n mod clar, supravegherea video nu poate inlocui o astfel de prezentd permanenti a
membrilor personalului. In cazul in care un pacient este izolat, un membru al personalului
poate sta in afara camerei pacientului, cu conditia ca pacientul sa 1l poata vedea, iar acesta sa
il poatd observa si auzi permanent pe pacient.

Adoptarea unei politici complete de constringere

S1. Orice centru psihiatric trebuie sa aiba o politica completa, atent elaborata, de
constrangere corporala. Implicarea si sprijinul personalului si conducerii deopotriva in
elaborarea acestei politici sunt esentiale. O astfel de politica trebuie sa exprime clar ce
mijloace de constrangere pot fi folosite, in ce Imprejurdri §i in ce mod pot fi ele aplicate,
supravegherea necesitata si ce urmeaza sa fie facut odatd masura incheiata.

Politica trebuie de asemenea sd contind sectiuni privind alte chestiuni importante
precum: instruirea personalului; politica de reclamatii; mecanisme de informare interna si
externd; si discutii cu pacientii. In opinia CPT, o astfel de politicd completd reprezinti nu
numai un sprijin important pentru personal, dar ii ajutd si pe pacienti, impreuna cu tutorii sau
apropiatii lor, sd inteleaga ratiunile care au dus la aplicarea masurilor de constrangere
corporala.
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Consemnarea incidentelor produse in timpul constringerii corporale

52. Experienta a aratat cd o consemnare detaliatd si precisa a situatiilor de constrangere
corporald poate furniza conducerii spitalului informatii despre frecventa producerii lor si
poate da posibilitatea unor masuri de reducere a numarului lor, unde este cazul.

Este de preferat sa se infiinteze un registru special, in care sa se consemneze toate
situatiile in care a fost nevoie sa se recurga la mijloace de constrangere corporala. Acesta ar fi
ceva suplimentar fatd de ceea ce s-a consemnat in fisa medicald personali a pacientului. in
registru trebuie sda se noteze ora la care a inceput si la care a incetat constringerea;
circumstantele cazului; motivele pentru care s-a recurs la aceasta masura; numele doctorului
care a ordonat-o sau aprobat-o; si o relatare a oricaror vatamari suferite de catre pacient sau de
catre membrii personalului. Pacientii trebuie sa aiba dreptul de a adduga comentarii in
registru, si trebuie informati de aceasta; la cererea lor, trebuie sa primeascd o copie a intregii
relatari.

53. Trebuie luate in considerare si rapoarte regulate citre un organism exterior de
monitorizare, de exemplu un Inspectorat al Sanatatii Publice. Avantajul evident al unui astfel
de sistem este ca ar facilita o supraveghere nationald sau regionald a practicilor de
constrangere corporald, usurand astfel eforturile de a intelege si, in consecintd, a conduce mai
bine folosirea lor.

Observatii finale

54. Trebuie sa se recunoasca faptul ca recurgerea la masuri de constrangere corporald
pare sa fie substantial influentatd de factori non-clinici, precum felul in care personalul isi
percepe propriul rol si in care pacientii isi recunosc drepturile. Studii comparative au aratat ca
frecventa folosirii mijloacelor de constrangere corporald, inclusiv a izolarii, este in functie nu
numai de nivelul personalului, diagnosticul pacientului sau conditiile materiale ale salonului,
ci si de “cultura si atitudinea” personalului spitalicesc.

Reducerea recurgerii la folosirea mijloacelor de constrangere corporald pana la un
minim viabil necesitd o schimbare la nivel cultural in multe centre psihiatrice. Rolul
conducerii este crucial in aceasta privintd. Daca aceasta nu isi incurajeaza personalul si nu-i
ofera alternative, practici prestabilite de recurgere frecventd la mijloace de constrangere
corporald se vor instaura cu siguranta.
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IV. Centrele pentru imigranti

Personele straine retinute ca urmare a legislatiilor

referitoare la intrarea si sejurul strainilor
Selectiuni din cel de-al 7-lea Raport General [CPT/Inf (97) 10]

A. Observatii preliminare

24. Delegatiile CPT-ului intdlnesc frecvent cetateni strdini privati de libertate conform
legislatiilor privind intrarea si sejurul strdinilor (numiti in continuare “detinuti imigranti”):
persoanele cérora le este refuzata intrarea pe un teritoriu, persoanele care au intrat ilegal intr-o
tard i sunt apoi identificate de autoritati, persoanele ale caror permise de sedere in tard au
expirat, solicitantii de azil a céror privare de libertate este consideratd necesard de catre
autoritati etc.

in paragrafele urmatoare sunt mentionate citeva dintre problemele principale
referitoare la astfel de persoane. in acest fel CPT-ul doreste si ofere o indicatie clard
autoritatilor nationale privind ideile lui asupra tratamentului detinutilor imigranti si, la nivel
general, sa stimuleze discutia referitoare la aceasta categorie de persoane private de libertate.
Comitetul este recunoscator pentru comentarea acestei parti a Raportului General.

B. Locurile de detentie

25. Delegatiile CPT-ului au intdlnit detinuti imigranti in diferite locuri de detentie,
pornind de la locurile aferente punctelor de intrare in tard pana la sectiile de politie,
inchisorile si centrele specializate de detentie. In cazul zonelor de tranzit si “internationale”
din aeroporturi, situatia juridica precisd a persoanelor cdrora intrarea intr-o tara le-a fost
refuzatd, fiind plasate in astfel de zone, este controversati. In multe ocazii, CPT-ul s-a
confruntat cu argumentul cé@ aceste persoane “nu sunt private de libertate” fiind libere sa plece
din aceste zone in orice moment, imbarcandu-se la bordul oricarui avion conform deciziei lor.

Din punctul lui de vedere, CPT-ul a sustinut intotdeauna cé o sedere intr-un tranzit
sau zona “internationald” poate, in functie de circumstante, sa conduca la privarea de libertate,
conform articolului 5(1)(f) al Conventiei Europene a Drepturilor Omului si, in consecinta,
astfel de zone intra in atentia CPT-ului. Decizia emisa la 25 iunie 1996 de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului in cazul Amuur contra Frantei poate fi considerata ca o confirmare a
acestui punct de vedere. In acest caz referitor la 4 solicitanti de azil retinuti in zona de tranzit
a aeroportului Orly-Paris timp de 20 de zile, Curtea a decis ca “simpla posibilitate pentru
solicitantii de azil de a parasi voluntar tara unde ei vor sa se refugieze nu poate exclude o
atingere adusa libertdtii” si a concluzionat ca “retinerea solicitantilor in zona de tranzit...ca
urmare a restrictiilor suferite a fost echivalenta in practica, cu o privare a libertatii”.
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26. Locurile de oprire la punctele de intrare in tara au fost, deseori, considerate
inadecvate in mod special pentru sederi mai lungi. In mod deosebit, delegatiile CPT-ului au
intalnit In mai multe locuri persoane retinute de cateva zile in conditii improvizate in holurile
aeroporturilor. Este evident cd acestor persoane trebuie sa li se ofere posibilitati adecvate
pentru a dormi, sd li se permita accesul la bagajele lor, la dotarile sanitare echipate adecvat si
sd li se permita sa iasd zilnic la aer. De asemenea, trebuie asigurat accesul la mancare si, daca
este necesar, la ingrijire medicala.

217. in anumite tari, delegatiile CPT-ului au gasit detinuti imigranti tinuti in sectiile de
politie, pentru perioade prelungite (sdptamani si in anumite cazuri, luni) in conditii materiale
mediocre de detentie, privati de orice forma de activitate si, in unele ocazii, obligati s
imparta celulele cu criminali suspecti. O astfel de situatie este de nejustificat.

CPT-ul recunoaste ca exista cazuri in care detinutii imigranti ar putea sa-si petreaca
un timp 1n locurile obignuite de detentie ale politiei. Oricum, conditiile din sectiile de politie
vor fi frecvent, dacd nu sunt in mod invariabil inadecvate pentru perioade prelungite de
detentie. In consecintd, perioada petrecutd de detinutii imigranti in astfel de locuri trebuie
redusa la minimum.

28. Uneori, delegatiile CPT-ului au gasit detinuti imigranti inchisi in penitenciare.
Chiar daca conditiile de detentie pentru aceste persoane erau adecvate in institutiile in cauza,
fapt neadevarat in toate cazurile, CPT-ul considera o astfel de manierd ca fundamental
eronatd. Prin definitie o inchisoare nu este un loc potrivit pentru a retine pe cineva care nu
este nici recunoscut drept vinovat, nici suspect de a fi comis o infractiune penala.

Este adevarat ca, in anumite cazuri exceptionale, poate fi indicatd retinerea unui
imigrant intr-o inchisoare, ca urmare a tendintei lui recunoscute pentru violenti. in plus un
imigrant retinut care necesitd un tratament medical intr-un spital, ar putea fi transferat
provizoriu intr-o unitate de ingrijire a sanatatii din penitenciar in cazul in care nu ar fi
disponibil nici un alt spital, avand garantiile necesare de securitate. Oricum, astfel de persoane
ar trebui separate de detinutii provizorii sau condamnati.

29. Conform parerii CPT-ului, in cazurile in care privarea unor persoane de libertate
pentru o perioada extinsd de timp conform legislatiilor referitoare la intrarea si sejurul
strainilor este considerata ca necesard, acestea ar trebui plasate in centre special create in
acest scop, care oferd conditiile materiale, un regim adaptat statutului lor juridic si un
personal calificat in consecintd. Comitetul este bucuros sa remarce cé partile la Conventie au
tendinta, din ce in ce mai mult, sa urmareasca aceasta recomandare.

in mod evident, astfel de centre trebuie s ofere conditii de primire si sa fie echipate
corespunzator, curate, in stare buna si sa ofere suficient spatiu de trait pentru numarul de
persoane care pot fi plasate acolo. Mai mult, trebuie avuta grija in conceperea si amplasarea
dotarilor pentru a se evita, pe cat posibil, orice impresie de inchisoare. in ce priveste regimul
de activitate acesta trebuie sa includa exercitii in aer liber, acces la o camera de zi, radio, TV,
ziare, reviste si alte metode de recreere (de exemplu: jocuri, mese de ping-pong etc.). Cu cat
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este mai lunga perioada de retinere a persoanelor cu atit mai dezvoltate trebuie sa fie
activitatile care le sunt oferite.

Personalul centrelor de detinuti imigranti are o sarcini anevoioasa. In primul rénd,
vor fi inevitabil dificultiti de comunicare cauzate de barierele limbilor. in al doilea rand,
multe persoane inchise vor descoperi ca au fost private de libertate fara sa fie suspecte de nici
o infractiune penald. In al treilea rand, existd un risc de tensionare a detinutilor de diferite
nationalititi sau grupuri etnice. in consecinti, CPT-ul acordi o importantd considerabila
selectarii serioase si instruirii adecvate a personalului de supraveghere din centre. Avand
calitdti bine dezvoltate in tehnica comunicérii interpersonale, personalul in cauza trebuie sa fie
familiarizat cu diferitele culturi ale detinutilor si méacar cativa dintre ei sd cunoascd limbile
straine necesare. Apoi, angajatii trebuie invatati sa recunoasca simptomele posibile la reactiile
la stres ale detinutilor (post-traumatice sau induse de schimbarile socio-culturale) si sa ia
masurile care se impun.

C. Garantii pe perioada detentiei

30. Detinutii imigranti, la fel ca alte categorii de persoane private de libertate, trebuie sa
aiba dreptul, inca de la inceputul detentiei lor, sa informeze o persoand aleasa de ei cu privire
la situatia in care se afla si trebuie s aiba dreptul la un avocat si la un doctor. In continuare, ei
trebuie informati In mod expres si fara intarziere, intr-o limba pe care o inteleg, cu privire la
drepturile lor si la procedura care li se aplica.

CPT-ul a observat ci aceste cerinte sunt intrunite in unele tari, dar in altele nu. in
mod deosebit, delegatiile au intalnit de multe ori detinuti imigranti care nu fusesera informati
pe deplin despre pozitia lor juridica intr-o limba pe care sa o inteleaga. Pentru a depasi astfel
de dificultati, detinutilor imigranti trebuie sa li se ofere un document prin care sa li se explice
procedura care le este aplicatd si prin care le sunt exprimate drepturile. Acest document
trebuie sd fie disponibil 1n limbile cele mai des vorbite de cei implicati §i, dacd este necesar,
sa se recurga la serviciile unui interpret.

31. Dreptul la un avocat trebuie sa se aplice pe intreaga perioadd de detentie si s
includa atat dreptul de a vorbi cu avocatul in particular cat si ca acesta sa fie prezent la
discutiile cu autoritatile implicate.

Toate institutiile de detentie pentru detinutii imigranti trebuie sd ofere acces la
servicii medicale. Trebuie acordatd o atentie deosebitd starii fizice si psihice in care se afla
persoanele care cer azil, printre care se pot afla persoane torturate sau tratate necorespunzator
in tara de provenienta. Dreptul la un doctor trebuie sa includa dreptul de a alege doctorul care
sa il examineze, dacd un detinut doreste acest lucru; totusi, se poate ca detinutului sa i se ceara
sd acopere costul unei a doua examinari de acest fel.

Pe larg, detinutii imigranti trebuie sa aiba dreptul de a mentine contactul cu lumea
exterioara pe parcursul detentiei si in mod deosebit de a avea acces la un telefon si de a primi
vizite de la rude si de la reprezentanti ai organizatiilor relevante.
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D. Riscul de rele tratamente dupa expulzare

32. Interzicerea torturii §i a tratamentelor sau pedepselor inumane sau degradante
include obligatia de a nu trimite o persoand intr-o tard unde existd motive substantiale sa se
creadd cd existd pericolul real ca aceasta sia fie supusda torturii sau tratamentului
necorespunzator. Dacd partile la Conventie indeplinesc sau nu aceasta obligatie este evident o
chestiune de mare interes pentru CPT. Care este rolul precis pe care CPT-ul incearca sa il
joace in legatura cu aceasta intrebare?

33. Orice comunicari adresate CPT-ului la Strasbourg de catre persoane care sustin ca
urmeaza sa fie trimise intr-o tard unde existd riscul sa fie supuse torturii sau tratamentului
necorespunzitor sunt imediat aduse in atentia Comisiei Europene a Drepturilor Omului'.
Comisia este mai bine plasata decat CPT-ul pentru a examina astfel de acuzatii i pentru a lua
masurile necesare de prevenire, daca este cazul.

Daca un detinut imigrant (sau orice alta persoana lipsitd de libertate) intervievat pe
parcursul vizitei sustine cd urmeaza sa fie trimis intr-o tara unde exista riscul sa fie supus
torturii sau relelor tratamente delegatia CPT-ului va verifica dacd declaratia acestuia a fost
adusi la cunostinta autorititilor nationale competente si daca i se acorda atentia cuvenita. in
functie de circumstante, delegatia poate cere sa fie informatd cu privire la pozitia detinutului
si/sau sa informeze detinutul cu privire la posibilitatea de a aduce problema la cunostinta
Comisiei Europene a Drepturilor Omului (si, in ultimul caz, sa verifice ci acesta se afld in
pozitia de a inainta o plangere Comisiei).

34. Totusi, avand in vedere functia esentiala de prevenire a CPT-ului, Comitetul este
inclinat sd 1si concentreze atentia asupra problemei daca procesul de luare a deciziilor in
ansamblul lui oferd garantiile potrivite impotriva trimiterii persoanelor in tiri unde existd
riscul ca acestea sa fie supuse torturii sau relelor tratamente. In acest sens, CPT-ul va dori si
cerceteze dacd procedura aplicabild oferd persoanelor implicate o posibilitate reald de a-si
prezenta cazurile si daca oficialii carora li s-a increditat rezolvarea acestui tip de cazuri au fost
instruiti in mod corespunzator si au acces la informatii obiective si independente privind
situatia drepturilor omului in alte tari. in continuare, avand in vederea gravitatea potentiala a
intereselor aflate in joc, Comitetul considera ca impotriva unei decizii care implica
indepartarea unei persoane de pe teritoriul unui stat ar trebui sd se poatd face recurs la un alt
organ independent inainte de executarea acesteia.

Incepand cu 1 noiembrie 1998 : Curtea Europeana a Drepturilor Omului."
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E. Modalititi coercitive in contextul procedurilor de expulzare

35. in cele din urma, CPT-ul trebuie si sublinieze ci a primit rapoarte tulburditoare din
mai multe tari cu privire la modalitdtile coercitive utilizate In cursul expatrierii detinutilor
imigranti. Acele rapoarte au continut in special acuze cu privire la batdi, legari si
administrarea de tranchilizante impotriva vointei persoanelor implicate.

36. CPT-ul recunoaste ca adesea executarea unui ordin de expulzare a unei persoane
strdine care este hotdratd sa ramand pe teritoriul unui stat este o sarcina dificila. Oficiali ai
legii pot recurge la fortd cateodata pentru a da efect unei asemenea expulzari. Totusi, forta
utilizatd nu trebuie si fie mai mare decdt este necesar. in mod special, este complet
inacceptabil ca persoanele supuse unui ordin de expulzare sa fie agresate fizic ca o forma de
convingere de a utiliza un mijloc de transport sau ca pedeapsa pentru cd nu au facut acest
lucru. In continuare, Comitetul trebuie si accentueze ci a lega o persoand la gurd este o
masura foarte periculoasa.

CPT-ul doreste, de asemenea, sa sublinieze ci orice administrare de medicamente
persoanelor supuse unui ordin de expulzare trebuie ficutd numai pe baza unei decizii
medicale si in conformitate cu etica medicala.
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Garantii pentru migrantii ilegali, privati de libertate
Extras din al 19-lea Raport general [CPT/Inf (2009) 27]
Remareci preliminare

75. In sectiunea de sine statitoare a celui de-al 7-lea Raport general al siu, publicata in
1997, CPT a descris cu destule detalii pozitia sa in legaturd cu masurile de sigurantd si
conditiile asigurate cetatenilor straini privati de libertate, care fac obiectul legislatiilor straine
(“detinuti imigranti”), ca si vederile sale privind expulzarea acestor persoane.' De atunci, CPT
a efectuat vizite frecvente la centre de detentie pentru imigranti, ca si la sectii de politie si
inchisori, in care detinuti imigranti continua sa fie retinuti, intr-un numar de tari. Aceste vizite
au intarit, de cele mai multe ori, opinia Comitetului cd detinutii imigranti sunt foarte
vulnerabili la anumite forme de maltratare, fie in momentul arestarii, in timpul perioadei de
detentie, sau atunci cand sunt deportati.

Avand 1n vedere vulnerabilitatea acestui grup de persoane, CPT si-a indreptat
atentia, in cursul multor astfel de vizite, asupra tratamentului aplicat detinutilor imigranti. Mai
mult, Comitetul a continuat sd-si formeze propriile standarde, de exemplu, prin elaborarea, in
cel de-al 13-lea Raport general, a unor linii directoare privind deportarea cetatenilor strdini pe
calea aerului, inclusiv a detinutilor imigranti.”

76. in cel de-al 19-lea Raport general, CPT isi exprima vederile asupra masurilor de
sigurantd care trebuie si se aplice detinutilor migranti ilegal, cu un accent special asupra
copiilor.® “Detinuti migranti ilegal” este sintagma folositd pentru a denumi persoane care au
fost private de libertate prin legislatiile strdine, fie pentru cd au intrat in tara ilegal (sau au
incercat sa o facd), ori pentru ca au depasit perioada legala de sedere in tara respectiva.

Trebuie retinut ca cei care cer azil nu sunt migranti ilegal, desi ei pot deveni, daca
cererea lor de azil este respinsi si daci perioada de sedere in tara respectiva a expirat. In cazul
in care persoanele care cer azil sunt private de libertate in asteptarea rezultatului cererii lor,
ele trebuie sa beneficieze de o serie intreagd de masuri de sigurantd, in conformitate cu
statutul lor, masuri care le depasesc pe cele aplicabile migrantilor ilegal, expuse in paragrafele
urmitoare.’

! Vezi paragrafele 24 la 36 din doc. CPT/Inf (97) 10.
2 Vezi paragrafele 27 la 45 din doc. CPT/Inf (2003) 35.
3 Aceasta nu inseamna ca singurul grup vulnerabil sunt copiii. Persoanele in varsta si femeile
smgure de exemplu, sunt de asemenea vulnerabili.

Pentru cei care cer azil, anumite masuri de sigurantd au fost exprimate in Conventia de la
Geneva, din 1951, cu privire la Statutul Refugiatilor, si in Protocolul ei, din 1967. in plus, legislatia
Uniunii Europene, in special Directiva Consiliului 2003/9/EC din 27 ianuarie 2003, prevazand standarde
minime pentru primirea azilantilor, a stabilit un numar de garantii: totusi, aplicabilitatea acestei legislatii
se limiteaza la statele membre UE. Trebuie sd se faca referinta si la Liniile Directoare privind protectia
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Privarea de libertate a migrantilor ilegal

77. in cursul vizitelor sale, CPT a observat ci un numar de State membre ale Consiliului
Europei au facut eforturi concertate sd imbunatateasca conditiile de detentie a migrantilor ilegal.
Totusi, mai existd multe cazuri in care locurile unde sunt privati de libertate migrantii ilegal si,
cateodata, cei care cer azil, sunt complet inadecvate. Un exemplu relevant in acest sens ar fi o
magazie nefolositd, cu putine sau fara instalatii sanitare, ticsita de paturi sau saltele asezate pe
jos, in care trdiesc mai bine de o suta de persoane, inchise acolo saptdmani sau chiar luni de zile,
fara niciun fel de activitate, fard a beneficia de exercitii in aer liber, §i cu o igiend precara.
Delegatiile CPT continud de asemenea sd gaseasca migranti ilegal retinuti in sectiile de politie,
in conditii care sunt greu de acceptat si pentru 24 de ore, darmite pentru saptamani intregi.

in unele state, migrantii ilegal sunt detinuti in inchisori. in opinia CPT, o inchisoare
este prin definitie un loc nepotrivit pentru retinerea cuiva care nu este nici acuzat, nici
condamnat pentru o actiune criminala. Este interesant ca directorii de inchisori si personalul
din diferitele centrue vizitate de CPT recunosc adesea ca nu sunt echipati ori instruiti in mod
corespunzitor pentru a se ocupa de migrantii ilegal. In acest context, CPT doreste si
reaminteascd faptul ca persoanele care lucreaza in centrele pentru migranti ilegal au o sarcina
impovaratoare. In consecinti, ele trebuie si fie selectionate cu grija si si primeasci o instruire
adecvata.

78. in ciuda existentei multor facilitati privind detentia migrantilor ilegal in Statele
membre ale Consiliului Europei, nu existd inca un instrument complet, care s cuprinda
intregul continent european', si care si stabileascd standardele si masurile de siguranti
minime pentru migrantii ilegal, privati de libertate, corespunzator nevoilor specifice ale
acestui grup particular de persoane.

Regulamentul Inchisorilor Europene din 2006 se aplica acelor migranti ilegal care
sunt detinuti in penitenciare. Totusi, in Comentariul la Regulament se accentueaza ca detinutii
imigranti nu trebuie, in principiu, tinuti in puscarii. De aceea, Regulamentul nu prevede
necesitatile speciale si statutul migrantilor ilegal, cum ar fi acele articole legate de pregatirea
si executarea procedurilor de deportare. Trebuie amintit aici ca, in conformitate cu Articolul 5
(1) f al “Conventiei europene pentru drepturile omului”, migrantii ilegal pot fi privati de
libertate fie cand se intreprind actiuni in vederea deportarii lor, fie pentru a preveni intrarea
neautorizata pe teritoriul tarii respective. Scopul privarii de libertate a migrantilor ilegal este
astfel mult diferit de cazul persoanelor tinute in penitenciar fie pentru cercetare, fie pentru
ispasirea unor condamnari.

drepturilor omului in contextul procedurilor rapide privind cererile de azil, adoptate de Comitetul de
Mlmstrl al Consiliului Europei, pe 1 iulie 2009.

Directiva 2008/115/EC a Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene, din 16
decembrie 2008, privind standardele si procedurile obisnuite in Statele membre pentru intoarcerea in tard
a cetatenilor lumii a IIl-a, rezidenti ilegal, cuprinde, intre altele, standarde privitoare la migrantii ilegal,
privati de libertate. Directiva este aplicabild in majoritatea tarilor UE si in alte cateva tari, si ar trebui sa
devina legislatie nationala spre sfarsitul anului 2010.
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79. Conditiile de detentie pentru migrantii ilegal trebuie sa reflecte natura privarii lor de
libertate, cu restrictii limitate i un regim variat de activitdti. De exemplu, detinutii migranti
ilegal trebuie sa aiba permanent ocazia sa rdmana in contact cu lumea din afard (incluzand
ocazii frecvente de a da telefon sau a primi vizite), iar libertatea lor de miscare in interiorul
locului de detentie sa fie cat mai putin restrictionatd. Chiar atunci cand conditiile de detentie
din Inchisori raspund acestor cerinte — iar acesta nu este cu siguranta cazul intotdeauna - CPT
considera ca detentia migrantilor ilegal intr-un mediu de penitenciar este fundamental gresita,
pentru motivele indicate mai sus.

80. in general, in anumite tari, autorititile recurg din obisnuinti la detentia
administrativd a migrantilor ilegal inainte de deportare, uneori fird limitd de timp sau
revizuire judiciard. Este clar ca, in aceste conditii, detentia administrativa automata isi atrage
riscul de a intra in contradictie, intre altele, cu legislatia Curtii Europene pentru Drepturile
Omului. in conceptia CPT, statele trebuie si fie selective atunci cind isi exerciti capacitatea
de a-i priva pe migrantii ilegal de libertate; ele trebuie sd recurgd la detentie numai dupa
examinarea atentd a fiecarui caz in parte.

Drepturi de baza in stadiile initiale ale privarii de libertate

81. CPT considera ca detinutii migranti ilegal trebuie, chiar de la inceputul privarii lor
de libertate, sa se bucure de trei drepturi de baza, la fel ca si alte categorii de persoane
detinute. Aceste drepturi sunt: (1) sd aiba acces la un avocat, (2) sa aiba acces la un medic, si
(3) sd aiba posibilitatea de a informa o ruda sau o terta persoand aleasa de ea despre faptul ca
este in detentie.

82. Dreptul de acces la un avocat trebuie sa includa dreptul de a vorbi cu un avocat in
particular, ca si accesul la consiliere juridicd in probleme legate de rezidenta, detentie si
deportare. Aceasta implica faptul ca atunci cand migrantii ilegal nu se afla in situatia de a
numi si a plati un avocat, ei trebuie sa beneficieze de acces la ajutor juridic.

Mai mult, toti detinutii nou sositi trebuie imediat examinati de un doctor, sau de o
asistentd medicala calificata, care sa prezinte raportul medical unui doctor. Dreptul de acces la
un doctor trebuie sa includa dreptul — dacd migrantul ilegal doreste — de a fi examinat de un
doctor ales de el; totusi, detinutul trebuie sé se astepte la a suporta el cheltuielile unui astfel de
examen.

Anuntarea unei rude sau a unei terte persoane aleasd de ei despre faptul cd au fost
retinuti, este mult usuratd daca migrantilor ilegal li se permite sd-si pastreze telefoanele
mobile in timpul privarii de libertate, sau cel putin s aiba acces la ele.

83. in plus fatd de aceste trei drepturi de bazi, tratatele internationale recunosc dreptul
unui detinut migrant ilegal de a cere asistenta consulara. Totugi, cum nu toti migrantii ilegal
doresc sa ia legatura cu autoritatile lor nationale, exercitarea acestui drept trebuie ldsata in
seama persoanei in cauza.
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84. Este esential ca migrantilor ilegal nou sositi sa li se aduca imediat la cunostinta
informatiile despre aceste drepturi intr-o limba pe care o inteleg. In acest scop, trebuie sa li se
furnizeze in mod sistematic un document in care sa li se explice procedura aplicabild in cazul
lor si sa i se prezinte drepturile in termeni clari §i simpli. Acest document trebuie sé fie
disponibil in limbile cele mai folosite de catre detinuti si, daca este nevoie, trebuie s se
recurga la serviciile unui traducator.

Masuri de siguranta generale pe perioada privarii de libertate

85. Fiecare moment al privarii de libertate trebuie sa fie acoperit de un ordin individual
de detentie adecvat, disponibil in centruul unde persoana respectiva este retinuta; iar acest
ordin trebuie intocmit In momentul privarii de libertate sau cat mai curand posibil dupa aceea.
Aceastd cerintd de baza se aplicd si migrantilor ilegal privati de libertate. Mai mult, masurile
de sigurantd fundamentale privind persoanele detinute prin agentiile de aplicare a legii sunt
intarite dacd existd un singur dosar de tinere in custodie pentru fiecare astfel de persoana,
unde sunt consemnate toate aspectele custodiei si toate actiunile desfasurate pe perioada ei.

86. Detinutii migranti ilegal trebuie sa beneficieze de un remediu juridic eficient, prin
care un organ judecatoresc sa poatda decide rapid asupra legalitatii privarii lor de libertate.
Aceastd actiune judecatoreascd trebuie sd cuprindd o audiere in prezenta unui avocat,
desemnat gratuit din oficiu pentru persoanele lipsite de mijloace materiale suficiente, si a unui
traducitor (daca este necesar). In plus, detinutii migranti ilegal trebuie informati negresit
despre acest remediu juridic. Necesitatea continudrii detentiei trebuie revizuitd periodic de
catre o autoritate independenta.

87. Trebuie sa se facd toate aranjamentele necesare ca detinutii migranti ilegal sé poata
consulta un avocat sau un doctor in mod permanent, sd poatd primi vizite din partea
reprezentantilor ONG, membrilor familiei sau a altor persoane la alegerea lor, si sd 1i se
permita contactul telefonic cu acestia.

Daca membri ai aceleiasi familii sunt privati de libertate pe baza unei legislatii
privind cetatenii straini, trebuie sa se depuna toate eforturile ca ei sa nu fie despartiti.

88. Este atdt in interesul migrantilor ilegal cat si al personalului ca regulamentul
locurilor de detentie sd fie foarte clar, si acest regulament sa fie pus la dispozitie intr-un
numar adecvat de limbi. Regulamentul trebuie sd aiba in primul rand o natura informativa si
sa se refere la 0 gama cat mai mare de probleme, drepturi si indatoriri relevante pentru viata
de zi cu zi in detentie. Regulamentul trebuie sd contind de asemenea proceduri disciplinare si
sd le ofere detinutilor dreptul de a fi audiati 1n legdtura cu incalcarile de care sunt acuzati, si
de a face apel la o autoritate independenta impotriva oricaror santiuni la care sunt supusi. Fara
astfel de reguli, exista riscul dezvoltarii unui sistem disciplinar neoficial (si necontrolat).

In cazul aplicarii unei masuri segregationiste, din motive de securitate, sau pentru
propria protectie a migrantului ilegal, aceste proceduri trebuie insotite de masuri de siguranta
eficiente. Persoanei 1n cauzd trebuie sd i se aduca la cunostintd motivele masurilor aplicate
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impotriva ei, sd i se dea ocazia sd-si prezinte versiunea proprie inainte de implementarea
masurii, si sd i se dea posibilitatea sd conteste acea masura in fata unei autoritati potrivite.

89. Monitorizarea independenta a conditiilor de detentie pentru migrantii ilegal este un
element important pentru prevenirea maltratérii si, in general, pentru asigurarea unor conditii
satisfacatoare de detentie. Pentru a fi intr-adevar eficiente, vizitele de monitorizare trebuie sa
fie frecvente si neanuntate. in plus, organele de monitorizare trebuie si aiba dreptul de a-i
intervieva pe migrantii ilegal in particular si trebuie sa examineze toate chestiunile legate de
tratamentul ce li se aplicd (conditii materiale de detentie, dosare de custodie si alte
documente, exercitarea drepturilor persoanelor detinute, ingrijirea medicala, etc.).

Masuri de siguranti privind sanitatea

90. Evaluarea starii de sanatate a migrantilor ilegal pe perioada privarii lor de libertate
reprezintd o raspundere esentiala fatd de fiecare detinut in parte si fata de un grup de migranti
ilegal ca intreg. Sanatatea mentala si fizica a migrantilor ilegal poate fi afectatd negativ de
experiente traumatizante anterioare. in plus, despartirea de mediul personal si cultural cu care
erau obisnuiti si spectrul unui viitor nesigur pot duce la disfunctii mentale, incluzand
exacerbarea simptomelor de depresie deja existente, anxietate si deranjamente post-
traumatice.

91. Cel putin o persoana cu calificare recunoscutd de asistentd medicala trebuie sa fie
prezentd zilnic la toate centrele pentru detinuti migranti ilegal. Aceastd persoana trebuie,
inainte de toate, sd faca un control medical initial celor nou sositi (in special pentru bolile
transmisibile, inclusiv tuberculoza), sd primeasca cereri prin care se solicitd consult din partea
unui medic, s asigure aprovizionarea si distributia medicamentelor prescrise, sa pastreze
documentatia medicala si sa supravegheze conditiile generale de igiena.

92. Desigur, confidentialitatea medicala trebuie respectatd la fel ca in exterior; in
special, figele medicale ale migrantilor ilegal nu trebuie sd fie accesibile personalului non-
medical ci, dinpotriva, trebuie tinute sub cheie de catre asistente sau doctor. Mai mult, toate
examenele medicale trebuie ferite de urechile si — daca medicul respectiv nu decide altfel,
pentru cazuri speciale — de ochii personalului centrului de detentie.

Ori de cate ori membrii personalului medical nu reusesc sd pund un diagnostic
adecvat din cauza problemelor de limba, ei trebuie sa beneficieze fara intarziere de serviciile
unui traducitor calificat. in plus, detinutii migranti ilegal trebuie si fie informati in detaliu
despre tratamentul care li se prescrie.
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Alte trei masuri importante de siguranta

93. Interzicerea torturii si a tratamentelor sau pedepselor inumane ori degradante atrage
dupa sine obligatia de a nu trimite o persoana intr-o tard unde sunt motive Intemeiate ca ea sa
fie in pericol de a fi supusa torturii sau altor forme de maltratare. Prin urmare, migrantii ilegal
trebuie sa aiba acces imediat la o procedura de azil (sau altd procedura de rezidentd) care sa
garanteze atat confidentialitatea cat si o analizd obiectivd si independenta a situatiei
drepturilor omului in alte tari; trebuie efectuatd o evaluare individuald a riscului de maltratare
in cazul deportarii in tara de origine sau intr-o altd tara. CPT isi exprima ingrijorarea ca in
anumite tari limita de timp pentru inregistrarea unei cereri de azil este limitata prin lege la un
numar de zile de la data sosirii in tard sau intr-un centru de detentie; cererile inregistrate dupa
termenul limitd nu sunt luate in considerare. O astfel de abordare creste posibilitatea ca
persoanele repective sa fie trimise Intr-o tard unde sunt intr-un real pericol de a fi supuse
torturii sau altor forme de maltratare.

94. In acest context, CPT are mari rezerve fata de politica anumitor tari de a intercepta, pe
mare, ambarcatiuni care transportd migranti ilegal si a-i intoarce in Africa de nord sau de nord-
vest. Se pare ca o practica cu implicatii similare are loc la granitele anumitor tari europene.

Tarile care implementeaza astfel de politici sau practici pot fi in pericol de a incélca
principiul fundamental de “non-refoulement”, un principiu ce face parte din legislatia
internationala a drepturilor omului, cat si din legislatia Uniunii Europene. Acesta este in
special cazul cand tdrile in care sunt trimisi migrantii ilegal nu au ratificat sau nu au avut
acces la Conventia de la Geneva, din 1951, cu privire la Statutul Refugiatilor.

95. in acord cu cele Doudzeci de linii directoare privind reintoarcerea fortati, adoptate
de Comitetul de Ministri, pe 4 mai 2005, trebuie emise, pentru fiecare caz in parte, ordine de
expulzare, bazate pe o hotdrare care sa respecte legile si procedurile nationale, si care sa fie
conformd cu obligatiile impuse de legislatia internationald a drepturilor omului. Ordinul de
expulzare trebuie sd fie inmanat, in scris, persoanei in cauza. Mai mult, trebuie sd existe
posibilitatea de a se face apel impotriva ordinului, iar deportarea nu trebuie dusa la indeplinire
inainte ca hotararea de apel sa fie pronuntatd. De asemenea, in aceastd etapa a procedurii
trebuie garantatd prezenta unui avocat si a unui traducétor.

96. in al treilea rénd, in legdtura cu orice loc in care persoanele sunt private de libertate
de catre o autoritate publicd, CPT recomanda cu tirie ca orice semn de vatdmare a unei
persoane care se plange de maltratare, precum si declaratiile relevante facute de persoana in
cauza, cat si concluziile medicului (cu privire la gradul de potrivire intre afirmatiile persoanei
si vatamarile observate), sa fie trecute de catre doctor intr-un formular special destinat pentru
acest scop. Un dosar asemanator trebuie intocmit chiar n absenta unor declaratii specifice, ori
de cate ori existd motive sa se creada ca au avut loc maltratari. Trebuie sa existe aceste
proceduri, pentru a se asigura ca, atunci cand un doctor constatd vatamari care sunt in acord
cu reclamatiile de maltratare facute de persoana in cauza, (sau care, chiar in absenta unei
reclamatii, indicd in mod clar semne de maltratare), dosarul este adus in mod sistematic in
atentia autoritdtilor juridice sau de procuraturd competente.




66

Masuri suplimentare de siguranta pentru copii

97. CPT considera ca trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea recurgerii la privare
de libertate a unui migrant ilegal care este minor.' Dupa principiul “totul in interesul copilului”,
asa cum e formulat n Articolul 3 al “Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile copilului”,
detentia copiilor, inclusiv a celor neinsotiti si despartiti,” este rar justificata si, in conceptia
Comitetului, nu poate fi motivata doar prin absenta statutului de rezident.

Cand, In mod exceptional, un copil este retinut, privarea de libertate trebuie sa
cuprinda o perioada cat mai scurtd de timp; trebuie depuse toate eforturile pentru eliberarea
imediatd a copiilor neinsotiti sau despartiti dintr-un centru de detentie si plasarea lor in locuri
mai potrivite pentru ingrijirea lor. Mai mult, datorita naturii mai vulnerabile a copiilor, trebuie
luate masuri suplimentare de sigurantd atunci cand este vorba de un detinut minor, in special
in cazurile cand copiii sunt despartiti de parinti sau alti ingrijitori, sau sunt neinsotiti, fara
parinti, ingrijitori sau rude.

98. Imediat ce prezenta unui copil este facutd cunoscuta autoritatilor, o persoana
calificata trebuie sa ia un interviu initial, intr-o limba pe care copilul o intelege. Trebuie facutd
o evaluare a vulnerabilitdtilor particulare ale copilului, inclusiv din punctul de vedere al
varstei, sanatatii, factorilor psihosociali si altor necesitati de protectie, inclusiv cele derivate
din violenta, trafic, sau traume. Copiii neinsotiti sau despartiti, privati de libertate, trebuie sa
aiba acces liber si prompt la ajutor juridic si de altd naturd, inclusiv numirea unui tutore sau
reprezentant legal. Trebuie, de asemenea, introduse mecanisme de revizuire pentru
monitorizarea permanenta a calitatii activitatii tutoriale.

99. Trebuie luate masuri pentru asigurarea prezentei regulate a unui functionar social si
a unui psiholog cu care copilul sd poata lua contact in centruele unde el este tinut in detentie.
O alta masura de sigurantd impotriva maltratarii copiilor o constituie personalul de ambe sexe;
prezenta unui personal mixt poate avea un efect benefic in ceea ce priveste etosul custodial si
asigurd un grad de normalitate in centrele de detentie. Copiilor privati de libertate trebuie sa li
se ofere de asemenea o gama larga de activitéti constructive (cu accent special pe posibilitatea
continudrii educatiei).

100. In vederea limitarii pericolului exploatirii, trebuie ficute aranjamente speciale
pentru zonele in care locuiesc copiii, de exemplu, prin separarea lor de adulti, cu exceptia
situatiilor cand se considera ca e mai bine pentru copii sa nu se faca asa. Acesta ar fi cazul, de
pilda, cand copiii se afld in compania parintilor sau a altor rude apropiate. in aceste situatii,
trebuie sa se depuna toate eforturile pentru evitarea separarii familiei.

! In cazul in care nu se poate sti cu sigurantd dacd un anumit migrant ilegal este minor (adica

daca are sub 18 ani), persoana in cauza trebuie tratatd ca si cand ar fi minora, pana la proba contrarie.

“Copii neinsotiti” (numiti $i minori neinsotiti) sunt acei copii care au fost despartiti de ambii
parinti si alte rude, si nu se afla in grija unui adult care, prin lege sau obicei, este responsabil cu ingrijirea
lor. “Copii despartiti” sunt cei care au fost separati de ambii parinti, sau de cel care ii avea in grija
anterior, dar nu in mod necesar de alte rude. Aici pot intra, prin urmare, copii insotiti de alti membri ai
familiei, persoane adulte.
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Deportarea persoanelor de nationalitate straina pe calea
aerului

Extras din al 13-lea Raport general [CPT/Inf (2003) 35]

27. inci de la inceputul activititii sale, CPT a examinat conditiile de detentie ale
persoanelor private de libertate sub legislatii strdine, iar aceastd problema a fost tratata intr-o
sectiune a celui de-al 7-lea Raport general (CPT/Inf (97) 10, paragrafele 24 pana la 36). CPT
a stabilit in acel raport niste reguli de baza privind folosirea fortei si a mijloacelor de
constrangere 1n cadrul procedurilor de deportare a detinutilor imigranti.

28. Vizitele efectuate dupa acel raport au dat posibilitatea CPT sa-si improspateze
cunostintele asupra practicilor privind deportarea persoanelor de nationalitate straina pe calea
aerului. In timpul acestor vizite, CPT s-a concentrat asupra procedurilor cuprinzand pleciri
fortate cu escortd', iar intr-un numir de cazuri s-a adus in discutie, in special din cauza mortii
persoanei deportate, gradul mijloacelor de constrangere folosite si/sau declaratii de maltratare.
CPT nu si-a limitat examinarea la procedurile folosite la urcarea persoanei respective in avion
si in timpul zborului; au fost monitorizate multe alte aspecte, precum detentia anterioard
deportarii, etapele parcurse pentru pregatirea intoarcerii detinutului imigrant in tara de
destinatie, masurile luate pentru asigurarea unei selectii si instruiri adecvate a personalului din
escortd, sistemele interne si externe de monitorizare a comportarii personalului responsabil de
escorta deportarii, masurile luate in urma unei incercari esuate de deportare, etc.

29. Pentru a putea realiza un studiu detaliat al procedurilor si mijloacelor folosite in
timpul deportarii, CPT a obtinut copii ale instructiunilor si directivelor relevante. A obtinut,
de asemenea, copii ale multor altor documente (statistici ale operatiunilor deportarii, ordine de
numire a persoanelor din escorta, rapoarte de stabilire a escortei, rapoarte ale incidentelor care
au avut loc, rapoarte in contextul procedurilor legale, certificate medicale, etc.) si a examinat
echipamentul de constrangere corporald folosit in timpul operatiunilor de deportare. A
organizat, de asemenea, interviuri detaliate, in diferite téri, cu cei care se ocupau de unitatile
responsabile cu operatiunile de deportare §i cu persoane care urmau sa fie deportate, intalnite
la fata locului, unele dintre ele aduse Tnapoi la centrele de detentie in urma unor incercari de
deportare nereusite.

! Procedurile de deportare tind sa fie clasificate dupa un anumit numar de factori, precum gradul

de folosire a fortei, tipul de mijloace de constrangere folosit, si numarul de persoane care il escorteaza pe
cel deportat. De exemplu, una dintre tarile vizitate recent facea distinctie intre plecarile unde nu s-a
intampinat niciun fel de rezistentd, plecarile fortate fard escorta si plecari fortate cu escorti. in general,
procedurile cele mai problematice au fost cele cuprinzand folosirea combinata a fortei, a mai multor
mijloace de constrdngere §i a unei escorte numeroase pand la sosirea persoanei deportate in tara de
destinatie finala.
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30. In urma acestor vizite, CPT a redactat un numir de linii directoare, care au fost
recomandate tarilor in cauza. Pentru a asigura o largd aplicare a acestor linii directoare in
toate statele semnatare ale conventiei, Comitetul a decis sa adune laolalta cele mai importante
principii si sa le comenteze in cele ce urmeaza.

Bineinteles, ceea ce urmeaza trebuie interpretat in lumina obligatiei fundamentale a
statelor de a nu trimite o persoand intr-o tara unde sunt motive intemeiate sa se considere ca
ea ar fi in pericol sa fie supusa torturii sau maltratarii.

31. CPT recunoaste ca va fi adesea o sarcind dificila si incomoda sd se emitd un ordin
de deportare pentru un cetatean strain care e hotarat sa ramana pe teritoriul tarii respective.
Este de asemenea clar, in lumina tuturor observatiilor CPT din diferite tari — si in special din
examinarea unui numar de dosare de deportare, contindnd declaratii de maltratare — cd
operatiunile de deportare pe calea aerului atrag un risc iminent de tratament inuman si
degradant. Acest risc existd atat in timpul pregatirilor pentru deportare, cat si in timpul
zborului propriu-zis; el este inerent in folosirea unui numar de mijloace/metode individuale de
constrangere, si ¢ chiar mai mare cand astfel de mijloace/metode sunt folosite combinat.

32. De la inceput trebuie reamintit ca este total inacceptabil ca o persoana care face
obiectul unui ordin de deportare sa fie abuzata fizic ca forma de convingere de a urca
intr-un mijloc de transport sau ca pedeapsa pentru ci nu a vrut sa urce. CPT se bucura
de faptul cd aceasta regula se reflectd in multe dintre instructiunile relevante din tarile vizitate.
De pilda, unele instructiuni pe care CPT le-a examinat, interzic folosirea mijloacelor de
constrangere cu scopul de a-1 pedepsi pe cetateanul strain pentru cd se opune, sau care produc
durere inutila.

33. Fara indoiald, una dintre problemele majore care apar in cursul unei operatiuni de
deportare este folosirea fortei si a mijloacelor de constrangere din partea persoanelor din
escortd. CPT recunoaste ca aceste persoane sunt uneori obligate sa foloseasca forta i mijloace
de constrangere pentru ducerea la bun sfarsit a operatiunii; totusi, forta si mijloacele de
constriangere nu trebuie folosite mai mult decit este necesar. CPT este multumit de faptul
ca in unele tari, folosirea fortei si a mijloacelor de constrangere in timpul procedurilor de
deportare este revizuitd in detaliu, in lumina principiilor legalitatii, proportionalitatii si bunei
cuviinte.

34. Problema folosirii fortei si a mijloacelor de constrangere apare din momentul in
care detinutul respectiv este scos din celula 1n care este tinut anterior deportérii (fie ca aceasta
celuld se afla in cladirea aeroportului, intr-o cladire de detentie, intr-o inchisoare sau o circa
de politie). Tehnicile folosite de personalul din escortd pentru imobilizarea persoanei céreia
trebuie sd i se aplice mijloace de constrangere corporala — precum catuse de otel sau benzi de
plastic — necesita o atentie speciala. in majoritatea cazurilor, detinutul va fi in posesia deplini
a facultatilor sale fizice, si capabil si se opuna in mod violent incatusarii. in cazurile in care se
intdlneste rezistentd, membrii escortei il imobilizeazd pe detinut la pamant, cu fata in jos,
pentru a-i pune catusele. Imobilizarea detinutului in aceasta pozitie, in special avand de
suportat greutatea persoanelor din escortd asupra diferitelor parti ale corpului (presiune pe
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cutia toracica, genunchi in spate, imobilizarea géatului), atunci cand persoana in cauzd se
zbate, atrage riscul asfixierii pozitionale'.

Exista un risc asemanator cand o persoana deportata, se zbate dupa ce a fost agezatd
pe scaunul din avion, iar membrii escortei o obligad prin fortd sa se aplece inainte, cu capul
intre genunchi, presand astfel cu putere cutia toracici. In unele tari, folosirea fortei cu scopul
de a obliga persoana respectiva sa se aplece astfel in scaun este, de reguld, interzisa, aceasta
metodd de imobilizare fiind permisd numai dacd este absolut indispensabild pentru
indeplinirea unei operatii autorizate de scurtd duratd, precum punerea, verificarea sau
scoaterea catuselor, si numai pe durata strict necesara acestei operatiuni.

CPT a specificat in mod clar cd folosirea fortei si/sau a mijloacelor de
constrangere capabile de a cauza asfixiere pozitionali trebuie evitate ori de cate ori este
posibil, si cd orice astfel de actiune desfisurata in circumstante exceptionale trebuie sa
faca obiectul liniilor directoare menite sia reduca la minimum risul de a pune in pericol
sdnitatea persoanelor in cauza.

35. CPT a observat cu interes directivele in vigoare din anumite téri, conform carora
trebuie sd se renunte la mijloacele de constrangere in timpul zborului (de indata ce decolarea s-a
incheiat). Daca, In mod exceptional, a trebuit sd se recurga la mijloace de constrangere, deoarece
persoana deportata a continuat sa se comporte in mod agresiv, membrii escortei au fost instruiti
sd acopere membrele cetiteanului strdin cu o paturd (ca acelea ce se dau in mod obisnuit
pasagerilor), pentru a se ascunde mijloacele de constrangere de ochii celorlalti pasageri.

Pe de alta parte, instructiuni ca acelea urmate pana de curand intr-una dintre tarile
vizitate, in legaturd cu cele mai problematice operatiuni de deportare, cdnd persoanele deportate
au trebuit sa poarte scutece si au fost impiedicate sd foloseasca toaleta pe tot parcursul zborului,
din cauza presupusei lor periculozitati, nu pot duce decét la situatii degradante.

36. In plus fatd de evitarea pericolului de asfixiere pozitionala, la care s-a ficut referire
mai sus, CPT a recomandat in mod sistematic o interzicere absoluti a folosirii mijloacelor
care pot duce la obstructionarea partiala sau totald a ciilor respiratorii (nas si/sau
guri). Incidente grave care au avut loc in diverse tari in ultimii zece ani in cursul deportarilor,
au pus in lumind pericolul considerabil pentru viata persoanelor respective, in cazul folosirii
acestor metode (aplicarea benzii adezive la gurd si/sau la nas, aplicarea unei perne sau a unei
manusi imblanite pe fata, lipirea fetei de speteaza scaunului din fata, etc.). CPT a atras atentia
statelor semnatare ale conventiei despre pericolul folosirii metodelor de acest fel inca din
1997, in cel de-al 7-lea Raport general al sdu. Acum observa ca aceasta practica este interzisa
in mod expres in multe state semnatare si invita statele care nu au facut inci acest lucru sa
introduca fara intarziere prevederi in acest sens.

! Vezi, in special, “Positional Asphyxia — Sudden Death”, US Department of Justice, iunie

1995, si procedurile Conferintei “Safer Restraint”, tinuta la Londra, in aprilie 2002 sub egida UK Police
Complaints Authority (cf. www.pca.gov.uk).




70

37. Este esential ca, in eventualitatea unei urgente, cand avionul se afld in aer, salvarea
persoanei deportate sa nu fie impiedicata. Astfel, trebuie facuta posibila indepirtarea
imediata a oricaror mijloace care ar putea restriange libertatea de miscare a persoanei
deportate, la ordinul echipajului aeronavei.

Trebuie sd se aiba de asemenea in vedere pericolele pentru sandtatea persoanei,
legate de asa-numitul “sindrom al clasei a 2-a” (“economy-class syndrome”), in cazul
persoanelor care sunt imobilizate in scaunele lor pentru perioade mai lungi'.

38. Doud chestiuni speciale au fost avute in vedere de catre CPT dupd vizitele in
anumite tari: purtarea mastilor de gaze de catre personalul din escorta, si folosirea de gaze
imobilizante sau iritante pentru a-i scoate pe detinutii imigranti din celule, in scopul
transportarii lor la avion.

in opinia CPT, ratiunile de siguranti nu pot justifica purtarea mistilor de gaze
de citre personalul din escorti in timpul operatiunilor de deportare. Aceasta practica nu
este de dorit in niciun fel, deoarece poate ingreuna intr-o mare masurd identificarea celor
responsabili in cazul declaratiilor de maltratare.

CPT are, de asemenea, rezerve foarte serioase in legitura cu folosirea gazelor
imobilizatoare si iritante, in scopul de a-i tine pe detinutii recalcitranti sub control, in
timpul scoaterii lor din celule si ducerii lor la aeronava. Folosirea acestor gaze in spatii
foarte Inguste, precum celulele, atrage riscuri importante pentru sanatatea detinutului, cat si a
personalului implicat. Personalul trebuie antrenat sa foloseasca alte tehnici de control (de
exemplu, tehnici de control manual, sau folosirea scuturilor) pentru a imobiliza un detinut
recalcitrant.

39. Anumite incidente, care au avut loc in timpul operatiunilor de deportare, au pus in
lumind importanta permiterii unui examen medical pentru detinutii imigranti inainte de
implementarea deciziei de deportare. Aceastd precautie este necesara mai ales cand se are
in vedere folosirea fortei si/sau a unor masuri speciale.

in mod asemanitor, toate persoanele care au fost obiectul unei operatiuni de
deportare esuate, trebuie si fie supuse unui examen medical de indata ce revin in
detentie (fie intr-o circa de politie, o inchisoare, sau o cladire de detentie special proiectata
pentru striini). in acest fel, se va putea verifica starea de sinitate a persoanei in cauzi si,
daca este necesar, cliberarea unui certificat care sa ateste eventuale vatamari. O astfel de
masura ii va putea proteja si pe membrii escortei impotriva declaratiilor nefondate.

! Vezi, in special, “Frequency and prevention of symptomless deep-vein thrombosis in long-

haul flights: a randomised trial”, John Scurr et al, The Lancet, Vol. 357, 12 mai 2001.
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40. n cursul mai multor vizite, Comitetului i-au fost aduse la cunostintd declaratii
despre injectarea detinutilor imigranti cu medicamente avand efect tranchilizant sau sedativ,
pentru a se asigura o deportare fara dificultati. Pe de alta parte, in alte tari s-a remarcat ca
instructiunile interziceau administrarea, Impotriva vointei persoanei in cauzd, a
tranchilizantelor sau a altor medicamente menite s o tind sub control. CPT considera ca
administrarea de medicamente persoanelor care fac obiectul unui ordin de deportare
trebuie intotdeauna s fie facuti pe baza unei decizii medicale luate pentru fiecare caz in
parte. in afara unor situatii exceptionale clare si strict definite, medicamentele trebuie
administrate cu acordul in cunostintd de cauza al persoanei respective.

41. Operatiunile implicind deportarea detinutilor imigranti trebuie precedate de
misuri care si-i ajute pe cei deportati sia-si organizeze intoarcerea, in special in ceea ce
priveste familia, serviciul si adaptarea psihica. Este esential ca detinutii imigranti sa fie
informati in suficientd masura, cu mult timp inainte, de posibila lor deportare, pentru a se
putea pregati psihic cu privire la noua situatie, a-i informa pe cei pe care doresc, §i a-si
recupera bunurile personale. CPT a observat ca o amenintare constantd cu deportarea fortata,
planand asupra detinutilor care nu au primit informatii anterioare despre data deportarii lor,
poate cauza o stare de anxietate care devine acutd in timpul deportdrii §i poate adesea sd
provoace un comportament agitat si violent. Legat de aceasta, CPT a observat ca, in unele tari
vizitate, exista un serviciu psiho-social, atagat unitdtilor responsabile cu operatiunile de
deportare, format din psihologi si functionari sociali, care raspundeau, in particular, de
pregatirea detinutilor imigranti pentru deportare (prin dialoguri permanente, contacte cu
familia din tara de destinatie, etc.). Se intelege de la sine cd CPT favorizeaza aceste
initiative si invita statele care nu au ficut-o inci, si infiinteze astfel de servicii.

42. Comportamentul adecvat in timpul operatiunilor de deportare depinde intr-o mare
masura de calitatea personalului numit pentru serviciul de escorta. in mod clar, personalul
din escorti trebuie ales cu cea mai mare grija, si trebuie sd beneficieze de pregitire
corespunzatoare, specifica, menita sa reduca riscul maltratarilor la minimum. Acesta nu
era nici pe departe cazul in tarile semnatare vizitate. Totusi, in unele tari, s-au organizat
instruiri speciale (metode si mijloace de constrangere, managementul situatiilor de stres si
conflict, etc.). Mai mult, anumite strategii manageriale au avut un efect benefic: numirea in
escortd a persoanelor care s-au oferit, combinatd cu rotatie obligatorie (pentru a se evita
sindromul epuizarii profesionale si riscurile cauzate de rutind, si pentru a se asigura ca
personalul in cauza mentine o anumita distantd emotionald fatd de operatiunile in care erau
implicati), precum si furnizarea, la cerere, a sprijinului psihologic specializat pentru personal.

43. Importanta stabilirii unor sisteme interne si externe de monitorizare intr-un
domeniu atit de sensibil precum deportarea pe calea aerului, nu poate fi negata. CPT a
observat ca, in multe tari, sisteme de monitorizare specifice au fost introduse, din pacate,
numai dupa incidente serioase, ca moartea detinutilor deportati.
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44. Operatiunile de deportare trebuie sa fie atent documentate. Stabilirea unui
dosar complet de deportare, care sd fie pastrat pentru toate operatiunile efectuate de unitatile
in cauza, este o cerintd de baza. Informatiilor despre deportari esuate trebuie sa li se acorde o
atentie speciala si, in particular, motivele care au dus la abandonarea unei operatiuni de
deportare (o decizie luatd de echipa de escortd in urma unor ordine ale conducerii, un refuz
din partea capitanului aeronavei, rezistenta violentd din partea persoanei deportate, o cerere de
azil, etc.) trebuie sa fie trecute la dosar in mod sistematic. Informatiile trecute la dosar trebuie
sd cuprinda fiecare incident si fiecare folosire a mijloacelor de constrangere (catuse de maini;
catuse de glezne; cituse de genunchi; folosirea tehnicilor de auto-aparare; ducerea pe sus a
deportatului la avion; etc.).

Se au in vedere si alte mijloace, de exemplu, audiovizuale, care sunt folosite in
unele dintre tirile vizitate, in special pentru deportiri considerate problematice. in plus,
se pot instala camere de supraveghere in diverse zone (coridoare de acces spre celule, traseul
folosit de escortd si de persoana deportata pana la vehiculul ce trebuie sa-i transporte la avion,
etc.).

45. Este de asemenea benefic ca fiecare operatiune de deportare unde sunt
prevazute dificultiti sd fie monitorizatd de un director de la unitatea competenti,
capabil si intrerupi operatiunea in orice moment. In unele dintre tirile vizitate, CPT a
observat ca existau controale facute, atat in timpul pregatirii pentru deportare cat si in timpul
imbarcarii, de catre membri ai organismelor de supraveghere apartinand politiei interne. Mai
mult, e adevirat cd intr-un numar mic de cazuri, membri ai organismelor de supraveghere au
urcat in avion incognito si i-au monitorizat astfel pe deportat si pe membrii escortei pana la
sosirea la destinatie. CPT nu poate decat sa aprecieze aceste initiative, mult prea rare in
prezent in Europa.

in plus, CPT doreste si accentueze rolul pe care trebuie si-1 joace autorititile
de supraveghere externa (inclusiv legald), atit nationale cat si internationale, in
prevenirea maltratirii pe timpul desfiasuririi operatiunilor de deportare. Aceste
autoritati trebuie sd urmareascd indeaproape toatd desfasurarea operatiunilor, indeosebi
folosirea fortei si a mijloacelor de constrangere corporala, si protectia drepturilor
fundamentale ale persoanelor deportate pe calea aerului.
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V.  Minorii privati de libertate

Selectiuni din cel de-al 9-lea Raport General [CPT/Inf (99) 12]
Remareci preliminare

20. in anumite rapoarte generale precedente, Comitetul a expus criteriile care fi
ghideaza activitatile in diferite tipuri de locuri de detentie, inclusiv comisariate de politie,
inchisori, centre de detentie pentru detinutii imigranti si institutii de psihiatrie.

Comitetul aplica aceste criterii, in masura in care acestea sunt necesare, minorilor
(adica persoanelor sub 18 ani) privati de libertate. Totusi, indiferent care ar fi motivul pentru
care acestia au fost privati de libertate, minorii sunt inerent mai vulnerabili ca adultii. In
consecinta, o vigilenta deosebita este necesara pentru protejarea adecvatd a bunastarii lor
fizice si mentale. Pentru a accentua importanta acordata prevenirii relelor tratamente aplicate
minorilor privati de libertate, CPT-ul a consacrat acest capitol al celui de-al 9-lea Raport
General al sdu descrierii unor anumite probleme specifice acestui domeniu.

in paragrafele de mai jos, Comitetul identifici un anumit numir de garantii
impotriva relelor tratamente care considera ca trebuie oferite tuturor minorilor privati de
libertate, inainte de a se concentra asupra conditiilor care trebuie sa prevaleze in centrele de
detentie rezervate special minorilor. Comitetul sperd astfel sa precizeze clar autoritatilor
nationale punctele sale de vedere cu privire la modul in care aceste persoane trebuie tratate.
Ca si in trecut, CPT-ul apreciaza orice comentarii cu privire la aceasti parte a raportului
sau general.

21. Comitetul tine s sublinieze de la inceput cd orice norma pe care o poate elabora in
acest domeniu trebuie sd fie consideratd complementard celor enuntate prin multe alte
instrumente internationale, in special prin Conventia Natiunilor Unite din 1989 privind
drepturile copilului, ansamblul de Reguli minime ale Natiunilor Unite referitoare la
administrarea justitiei minorilor (1985) (Regulile de la Beijing), Regulile Natiunilor Unite
pentru prevenirea delincventei juvenile (1990) (Principiile Riyadh).

Comitetul doreste si sa isi exprime aprobarea in ceea ce priveste unul din principiile
cardinale garantate prin instrumentele mai sus mentionate, mai precis cd privarea de libertate
a minorilor nu trebuie sa fie decat o masura de ultim recurs si sa fie cat mai scurta posibil (cf.
articolului 37.b al Conventiei privind drepturile copilului si regulile 13 si 19 ale Regulilor de
la Beijing).
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Garantiile impotriva relelor tratamente aplicate minorilor

22. Tindnd cont de mandatul sdu, prima prioritate a CPT-ului, in cursul vizitarii
locurilor unde minorii sunt privati de libertate, consta in a stabili daca acestia sunt supusi la
rele tratamente In mod deliberat. Constatarile Comitetului de pana acum ar sugera ci, in
majoritatea institutiilor pe care le viziteaza, astfel de cazuri sunt destul de rare.

23. Totusi, agsa cum era cazul si la adulti, se pare ca riscul ca minorii sa fie rau tratati in
mod deliberat este mai crescut in institutiile politiei decat in alte locuri de detentie. Intr-
adevar, In mai multe randuri, delegatii ale CPT-ului au adunat informatii credibile conform
carora minorii s-ar afla printre persoanele torturate sau victimele relelor tratamente aplicate de
catre ofiteri de politie.

in acest context, CPT-ul a subliniat ci riscul de torturi si de rele tratamente este cel
mai mare in perioada imediat urmatoare privarii de libertate. Prin urmare, este esential ca
toate persoanele private de libertate de catre politie (inclusiv minorii) sa beneficieze, din
momentul in care nu mai au posibilitatea de a veni si pleca, de dreptul de a informa un
apropiat sau o tertd parte cu privire la detentia lor, de dreptul la un avocat si la un medic.

Dincolo de aceste garantii, anumite jurisdictii recunosc cd vulnerabilitatea inerenta
minorilor cere luarea de precautii suplimentare. Acest lucru inseamna a impune ofiterilor de
politie sa se asigure ca o persoana potrivita este informata de detentia minorului (indiferent
daca minorul a cerut acest lucru sau nu). Se poate intdmpla si ca ofiterii de politie sa nu fie
autorizati sa interogheze un minor in lipsa unei asemenea persoane sau a unui avocat. CPT-ul
apreciaza acest tip de abordare.

24. In multe alte institutii vizitate, delegatiile CPT-ului au aflat ci nu este neobisnuit ca
personalul sa administreze cateodatd “o palma pedagogica” minorilor care se comporta rau.
Comitetul considera cd, in interesul prevenirii relelor tratamente, toate formele de pedepsire
corporald trebuie interzise In mod oficial si evitate in practicd. Minorii care se comportad rau

trebuie tratati doar conform procedurilor disciplinare prescrise.

25. Experienta Comitetului sugereaza, de asemenea, cd atunci cand relele tratamente
sunt aplicate minorilor, acestea rezultd cel mai des din absenta unei protectii eficiente
impotriva abuzurilor, mai degraba decat dintr-o intentie deliberata de a provoca suferinte. Un
element important al oricdrei strategii pentru prevenirea unor astfel de abuzuri este
respectarea principiului conform céruia minorii in detentie ar trebui cazati separat de adulti.

Printre exemplele de nerespectare a acestui principiu observate de CPT figureaza
urmatoarele cazuri: detinuti adulti plasati in celule pentru minori, adesea cu intentia de a
instaura ordinea in celule; minori cazati impreuna cu detinutii adulti; pacienti bolnavi psihic
minori care impart camera cu pacientii adulti bolnavi cronic.
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Comitetul recunoaste cd pot aparea situatii exceptionale (de exemplu, copii si
parinti in centre de detentie pentru detinutii imigranti), unde nesepararea de adulti este clar in
interesul minorilor. Totusi, cazarea Tmpreund a minorilor cu adultii care nu sunt rude ale
minorilor duce inevitabil la riscul de dominare §i exploatare.

26. Un personal mixt constituie o altd posibila garantie impotriva relelor tratamente in
locurile de detentie, in special atunci cand e vorba de minori. Prezenta unui personal masculin
si feminin poate avea efecte benefice, atdt in termeni etici cat i pentru a favoriza un grad de
normalitate intr-un loc de detentie.

Un personal mixt permite si o desfasurare adecvata a personalului atunci cand se
efectucazi sarcini delicate, precum perchezitiile. in aceasti privinti, CPT-ul doreste si
sublinieze ca, indiferent de varsta, persoanele private de libertate nu trebuie perchezitionate
decat de personal de acelasi sex si ca orice perchezitie care implicd dezbracarea unui detinut
nu trebuie efectuatd in prezenta personalului de supraveghere de sex opus; aceste principii se
aplica a fortiori minorilor.

27. in cele din urma, intr-un anumit numar de institutii vizitate, delegatiile CPT-ului au
observat cd personalul de supraveghere care intra in contact direct cu minorii purtau bastoane
la vedere. O asemenea practicd nu este propice stabilirii unor relatii pozitive intre personal si
detinuti. Este de preferat ca personalul de supraveghere sa nu trebuiasca sa poarte deloc
bastoane. Dacad totusi, acest lucru este considerat indispensabil, CPT-ul recomanda ca
bastoanele s nu fie purtate la vedere.

Centre de detentie pentru minori
1. introducere

28. in opinia CPT-ului, toti minorii privati de libertate, acuzati sau condamnati pentru o
infractiune penala, trebuie incarcerati in centre de detentie concepute special pentru persoane
de aceasta varstd, oferind regimuri de detentie adaptate necesitatilor lor si posedand un
personal pregatit pentru lucrul cu tinerii.

Mai mult, luarea in custodie a detinutilor minori necesita eforturi deosebite pentru
reducerea riscurilor de inadaptare sociala pe termen lung. Aceasta inseamnd o abordare
pluridisciplinara, facand apel la competentele unei game de profesionisti (in special profesori,
instructori si psihologi), pentru a raspunde necesitatilor individuale ale minorilor in cadrul
unui mediu educativ si socio-terapeutic sigur.
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2. conditiile materiale de detentie

29. Un centru de detentie pentru minori bine conceput va oferi conditii de detentie
favorabile i personalizate tinerilor privati de libertate. Pe langd faptul ca trebuie sa aiba
dimensiunile potrivite, sa fie bine luminat §i bine aerisit, dormitoarele si camerele de zi ale
minorilor trebuie mobilate si decorate corespunzator si sa ofere o stimulare vizuala potrivita.
Minorii trebuie sa aiba dreptul sd pastreze un numar rezonabil de obiecte personale, cu
exceptia cazurilor in care acest lucru nu este interzis de masurile obligatorii de securitate.

30. CPT-ul ar dori s@ adauge ca a remarcat in anumite institutii o tendinta de neglijare a
necesitatilor in materie de igienda personald a femeilor, inclusiv a fetelor minore. Pentru
aceastd populatie in detentie au o importantd deosebitd accesul la instalatiile sanitare precum
si aprovizionarea cu produse de igiena, precum tampoanele.

3. programele de activitati

31. Cu toate ca lipsa unor activititi motivante este in detrimentul oricdrui detinut,
aceasta dauneaza mai ales minorilor, care au o nevoie deosebita de activitati fizice si de
stimulare intelectuala. Minorilor privati de libertate ar trebui sa li se propuna un program
complet de studii, sport, pregdtire profesionald, recreere si de alte activititi motivante.
Educatia fizicd trebuie sd constituie o parte importanta a acestui program.

Este deosebit de important ca fetele si femeile tinere private de libertate sa aiba
ul a intalnit minore cérora li se propusesera activitati care fusesera catalogate drept “corecte”
pentru ele (precum cusutul sau artizanatul), pe cand minorilor li se propunea o pregatire mult
mai profesionald. In aceastd privinti, CPT-ul tine s sublinieze ca este de acord cu principiul
enuntat de regula 26.4 a Regulilor de la Beijing, potrivit careia totul trebuie pus in aplicare
pentru ca in nici un caz “ajutorul, protectia, asistenta, tratamentul si pregatirea de care
beneficiaza” minorele private de libertate sa nu fie “inferioare celor de care beneficiaza tinerii
delincventi. Trebuie sa li se asigure un tratament echitabil”.

32. Programele de activitate ale unui anumit numar de centre de detentie pentru minori
vizitate de Comitet prevad sisteme de stimulare generalizate, permitdnd minorilor sa
beneficieze de privilegii suplimentare in schimbul unei bune conduite.

Emiterea unui aviz cu privire la valoarea socio-educativa a unor astfel de sisteme nu
este sarcina CPT-ului. Totusi, acesta acorda o atentie deosebita continutului regimului celui
mai putin dezvoltat care poate fi propus minorilor supusi unor astfel de programe si urmareste
daca felul in care acestia progreseaza (si regreseazd) intr-un sistem dat cuprinde garantii
adecvate impotriva deciziilor arbitrare ale personalului.
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4. probleme referitoare la personal

33. Supravegherea si tratamentul minorilor privati de libertate sunt sarcini extrem de
dificile. Personalul care trebuie sa indeplineasca aceste sarcini trebuie recrutat cu grija pentru
maturitatea si capacitatea sa de a depasi dificultdtile pe care le presupune lucrul cu aceastd
grupa de varsta si pastrarea bunastarii sale. El trebuie in mod deosebit sa fie motivat personal
pentru a lucra cu tinerii $i sd ii poatd indruma si stimula pe minorii pe care ii are in grija.
Intregul personal, inclusiv cel de supraveghere, trebuie si fie instruit in domeniu, atat la
inceput cat si in continuare si sa beneficieze de supraveghere si sprijin din exterior adecvate in
exercitiul functiunilor sale.

Mai mult, conducerea acestor centre ar trebui sd fie incredintatd persoanelor cu
aptitudini de conducere, care pot raspunde eficient cererilor complexe si divergente care le
sunt adresate, atat de minori cat si de personal.

5. contacte cu lumea exterioard

34. CPT-ul acorda o importantd considerabila mentinerii bunelor contacte cu lumea
exterioard pentru toate persoanele private de libertate. Principiul de bazd trebuie sa fie
promovarea contactelor cu lumea din exterior; orice restrictic impusa acestor contacte trebuie
sd fie fondata exclusiv pe imperative serioase de securitate sau pe consideratii legate de
resursele disponibile.

Promovarea activd a unor astfel de contacte poate fi foarte benefica minorilor
privati de libertate, multi dintre ei putand prezenta probleme de comportament legate de o
carenta afectiva sau de o incapacitate de a trdi in societate.

CPT-ul doreste, de asemenea, sa sublinieze ca niciodata contactele unui minor cu
lumea exterioara nu trebuie nici reduse, nici suprimate cu titlul de sanctiune disciplinara.

6. disciplina

35. Locurile unde minorii pot fi privati de libertate prevad in general sanctiuni
disciplinare aplicabile tinerilor care se comporta necorespunzator.

in aceasta privinta, CPT-ul este foarte preocupat de plasamentul minorilor in
conditii apropiate de izolare, o masurd care poate compromite integritatea lor fizica si/sau
mentald. Comitetul estimeazd cd recurgerea la o astfel de masurd trebuie consideratd
exceptionald. Daca minorii sunt cazati separat unii de ceilalti, acest lucru trebuie facut pentru
o perioada de timp cat mai scurtd si, in orice caz, trebuie sd beneficieze de contacte umane
adecvate, sa li se ofere acces la materiale de citit si sa li se propuna cel putin o ord de exercitii
in aer liber pe zi.
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Toate procedurile disciplinare aplicate minorilor trebuie insotite de garantii oficiale
si Inregistrate corespunzitor. in mod deosebit, minorii trebuie s3 aiba dreptul sa fie audiati cu
privire la subiectul infractiunii de care sunt acuzati si sa inainteze recurs in fata unei instante
superioare impotriva oricarei sanctiuni pronuntate fatd de ei; toate aceste sanctiuni trebuie
inregistrate intr-un registru in fiecare institutie in care minorii sunt privati de libertate.

7. proceduri de pldngere si inspectie

36. Procedurile eficiente de plangere si inspectie sunt garantii fundamentale impotriva
relelor tratamente in institutiile pentru minori.

Tinerii trebuie sd aiba cai de plangere, atdt in interiorul, cat si in exteriorul
sistemului administrativ al institutiilor §i sd aiba dreptul sa se adreseze in confidentialitate
unei autoritati adecvate.

CPT-ul acorda o importanta la fel de mare vizitarii periodice a tuturor institutiilor
pentru minori de cétre un organ independent (de exemplu, o comisie de vizitatori sau un
judecator) abilitat sa primeascd plangeri din partea minorilor — si, daca e necesar, sa ia
masurile care se impun — si sa initieze inspectarea locurilor.

8. probleme medicale

37. in cea de-a 3-a parte a Raportului sdu General consacrat serviciilor de sanitate in
inchisori (cf. CPT/Inf (93) 12, paragrafele de la 30 la 77), CPT-ul identifica un anumit numar
de criterii generale care i-au ghidat activitatea (accesul la un medic, tratamentul egal,
consimtamantul pacientului si confidentialitatea, ingrijirea medicala preventiva, independenta
si competenta profesionald). Aceste criterii se aplica in acelasi fel centrelor de detentie pentru
minori.

38. Bineinteles, CPT-ul acordd o atentie deosebitd necesititilor medicale specifice
minorilor privati de libertate.

Este deosebit de important ca serviciile de sanatate oferite minorilor sa faca parte
integrantd dintr-un program multidisciplinar (medico-psiho-social) de ingrijire. Acest lucru
implica in special o strinsd coordonare intre munca echipei de sanatate (medici, infirmieri,
psihologi) si cea a altor profesionisti (inclusiv a asistentilor sociali §i a cadrelor didactice) care
au contacte directe cu minorii. Obiectivul trebuie sa fie acela de a face ca ingrijirile medicale
acordate minorilor privati de libertate sa se Inscrie intr-un program terapeutic si de sprijin
permanent.

Este, de asemenea, de dorit ca si continutul programului unui centru de detentie sa
existe sub forma scrisa si sa fie pus la dispozitia tuturor membrilor personalului chemat sa
participe la acesta.
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39. Toti minorii privati de libertate trebuie sa fie supusi unei discutii cu un medic si
unui examen fizic cat mai curand posibil dupd admiterea lor intr-un centru de detentie; cu
exceptia unor circumstante exceptionale, discutia/examenul medical trebuie sé fie realizat in
ziua admiterii. Totusi, primul contact al unui tanar nou sosit cu serviciul de sdnatate se poate
realiza de un asistent calificat care raporteaza apoi unui doctor.

Daca acesta e efectuat corect, un astfel de control medical la admitere trebuie sa
permita serviciului de sanatate al institutiei identificarea tinerilor cu posibile probleme de
sanatate (de exemplu : toxicomania, tendinte sinucigase). Identificarea acestor probleme, la un
stadiu destul de precoce, va facilita adoptarea masurilor eficiente de prevenire in cadrul unui
program de ingrijire medico-psiho-sociald al institutiei.

40. Mai mult, e de la sine inteles ca toti minorii privati de libertate trebuie sd aiba, in
orice moment, acces confidential la un doctor, indiferent de regimul lor de detentie (inclusiv
izolarea disciplinard). Trebuie garantat i un acces corespunzator la diferite Ingrijiri medicale
specializate, inclusiv cele dentare.

41. in orice loc de privare de libertate, interventiile serviciilor medicale nu trebuie sa se
limiteze la tratarea pacientilor bolnavi; trebuie ca acestea sa cuprinda si servicii de medicind
sociala si preventivi. In acest sens, CPT-ul doreste si sublinieze doui aspecte care il preocupa
in mod deosebit atunci cdnd minorii privati de libertate sunt in cauza, si anume hranirea
minorilor si educatia lor sanitara.

Personalul medical trebuie s joace un rol activ in controlarea calitatii hranei oferite
detinutilor. Acest lucru este deosebit de important pentru minori, care pot sd nu fi atins
intregul lor potential de crestere. in aceste cazuri, consecintele unei alimentatii neadecvate se
pot manifesta mai rapid — si pot fi mai grave — decat pentru cei care au atins maturitatea fizica.

Este un lucru larg recunoscut ca minorii privati de libertate au tendinta de a adopta
comportamente riscante, in special in ceea ce priveste drogurile (inclusiv alcoolul) si sexul. In
consecintd, o educatie medicald adaptatd tinerilor este un element important al unui program
de ingrijiri preventive. Un astfel de program trebuie sa includd informatii privitoare la
riscurile legate de toxicomanie i bolile transmisibile.
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VI. Femeile private de libertate

Selectiuni din cel de-al 10-lea Raport General [CPT/Inf (2000) 13]
Remareci preliminare

21. in anumite din rapoartele sale generale, CPT-ul a definit criteriile care ii ghideazi
munca in diferite locuri de detentie, in special comisariatele de politie, institutiile
penitenciare, centrele de detentie pentru strdini, institutiile de psihiatrie si centrele de detentie
pentru minori.

Comitetul aplicd, evident, criteriile mentionate mai sus atdt in ceea ce priveste
barbatii privati de libertate, cat si femeile. Totusi, in toate statele membre ale Consiliului
Europei, femeile reprezinta un procentaj relativ scazut printre persoanele private de libertate.
Acest lucru poate face ca prevederea unor infrastructuri diferite pentru femeile in detentie sa
fie costisitoare pentru state; rezultda de aici cd, adesea, ele sunt plasate intr-un numar mic de
institutii (si risca sa fie retinute la departare de cadminul si copiii pe care ii au in grija), in
locuri concepute initial pentru (si adesea impirtite cu) detinuti de sex masculin. In aceste
conditii, trebuie sa se vegheze in mod deosebit ca femeile private de libertate sa beneficieze
de un mediu sigur si decent.

Pentru a accentua importanta pe care CPT-ul o acorda prevenirii relelor tratamente
aplicate femeilor private de libertate, acesta a ales sa consacre prezentul capitol din cel de-al
10-lea Raport General al sdu aspectelor specifice carora le acorda atentie in acest domeniu.
Comitetul spera astfel sa indice clar autoritatilor nationale punctele sale de vedere cu privire
la modul in care femeile private de libertate trebuie tratate. Ca si in anii trecuti, CPT-ul
apreciazi comentariile cu privire la acest capitol de fond al raportului sau general.

22. Trebuie subliniat inca de la Inceput cd preocuparile CPT-ului privind problemele
identificate in acest capitol sunt valabile indiferent de natura locului de detentie. Cu toate
acestea, din experienta CPT-ului, riscul de a se aduce atingere integritatii fizice si/sau psihice
a femeilor private de libertate este cel mai mare in cursul perioadei imediat urmatoare privarii
de libertate. Prin urmare, trebuie acordatd o atentie deosebitd pentru ca, in aceasta faza, sa fie
respectate criteriile enuntate in sectiunile urmatoare.

Comitetul tine, de asemenea, sd sublinieze cd normele pe care le poate dezvolta in
acest domeniu trebuie considerate complementare celor care figureaza in alte instrumente
internationale, in special in Conventia Europeand a Drepturilor Omului, Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile copilului, Conventia Natiunilor Unite privind eliminarea oricaror
forme de discriminare a femeilor si Ansamblul principiilor Natiunilor Unite pentru protectia
tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau incarcerare.




81

Personalul mixt

23. Precum a subliniat CPT-ul in al 9-lea Raport General al sdu, personalul mixt
constituie o garantie importantd Impotriva relelor tratamente in locurile de detentie. Prezenta
unui personal masculin si feminin poate avea efecte benefice atat in termeni etnici cat si
pentru a favoriza un grad de normalitate intr-un loc de detentie.

Personalul mixt permite §i o desfdsurare adecvata a personalului atunci cand se
efectueazi sarcini delicate, precum perchezitia. In aceastd privinta, CPT-ul tine si sublinieze
ca persoanele private de libertate nu trebuie perchezitionate decat de personal de acelasi sex si
ca orice perchezitie care implica dezbracarea unui detinut nu trebuie efectuata in prezenta
personalului de supraveghere de sex opus.

Locuri diferite de detentie pentru femeile private de libertate

24, Obligatia unui stat de ingrijire a persoanelor private de libertate cuprinde
responsabilitatea de a le proteja impotriva celor care ar putea dori sa le rineasca. CPT-ul a
fost din cand in cand confruntat cu acuzatii de abuz al femeilor fatd de alte femei. Totusi,
acuzatiile de rele tratamente aplicate femeilor in detentie de catre barbati (si mai ales hartuirea
sexuald, inclusiv insultele cu conotatie sexuald) sunt mai frecvente, in special atunci cand un
stat omite sd amenajeze locuri diferite de detentie, rezervate femeilor private de libertate si in
care supravegherea sa fie asiguratd preponderent de personal feminin.

Din principiu, ar trebui ca femeile private de libertate sa fie detinute in locuri
speciale care sa fie separate fizic de cele ocupate de barbatii detinuti in aceeasi institutie.
Astfel, anumite state au luat masuri pentru a plasa impreuna cuplurile (fiecare membru al
cuplului fiind privat de libertate) si/sau pentru a permite un anumit grad de participare mixta
la activitatile din penitenciar. CPT-ul salutd aceste masuri progresiste, cu rezerva ca detinutii
implicati sa le accepte si sa fie selectati cu atentie i supravegheati corespunzator.

Acces egal la activitati

25. Este esential ca femeile private de libertate sa aiba acces la activititi motivante
(munca, pregatire, studii, sport, etc.) pe picior de egalitate cu barbatii. Asa cum CPT-ul a
mentionat in ultimul sdu Raport General, delegatiile Comitetului intdlnesc prea des femei
detinute cérora li se propun activitati catalogate drept “potrivite” pentru ele (cum ar fi cusutul
sau artizanatul), In vreme ce detinutilor de sex masculin li se propune o pregatire cu o vocatie
mult mai profesionala.

Din punctul de vedere al CPT-ului, o asemenea abordare discriminatorie nu poate
decat sa intareasca stereotipurile depasite cu privire la rolul social al femeilor. Mai mult, in
anumite imprejurdri, a refuza femeilor accesul la activitati in conditii de egalitate poate fi
calificat drept tratament degradant.
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ingrijirea prenatali si postnatali

26. Trebuie concertate toate eforturile pentru a raspunde necesitatilor alimentare
specifice detinutelor insdrcinate; ele trebuie sd poatd conta pe un regim alimentar bogat in
proteine, fructe si legume proaspete.

27. Este evident ca nu trebuie sd se nasca in inchisoare copiii i, in statele membre ale
Consiliului Europei, transferarea femeilor insarcinate in spitale din exterior cand vine
momentul este o practicd obignuita.

Totusi, din cand in cand, CPT-ul s-a confruntat cu cazuri de femei insarcinate care
aveau catuse sau erau legate de un pat sau o altd piesd de mobilier in cursul unui examen
ginecologic si/sau la nastere. O astfel de abordare este complet inacceptabila si poate sa fie
categoric calificata drept tratament inuman sau degradant. Trebuie puse in practica alte
mijloace de mentinere a securitatii.

28. Multe femei in penitenciare reprezinta principalul sprijin al copiilor lor sau ale unor
terte persoane a caror bunastare poate fi compromisa prin incarcerarea lorl.

O problema extrem de delicatd in acest context este de a sti dacd este bine sa se
autorizeze — si dacd da, pentru cdt timp — ca nou-ndscutii §i copiii mici sd ramand in
inchisoare cu mamele lor. Este o problema la care cu greu se poate gasi o rezolvare, dat fiind
ca, pe de o parte, inchisorile nu reprezintd un mediu potrivit pentru nou-nascuti si copii si, pe
de altd parte, separarea fortata a mamelor de copiii lor de varsta micad nu este deloc de dorit.

29. in opinia CPT-ului, principiul de cipatai trebuie si fie bunistarea copilului. Aceasta
presupune in special ca toate ingrijirile prenatale si postnatale asigurate in detentie trebuie sa fie
egale cu cele disponibile in comunitatea exterioard. Atunci cdnd nou-ndscutii §i copiii mici
traiesc in locuri de detentie, trebuie plasati sub supravegherea specialistilor in domeniul social si
de crestere a copilului. Obiectivul este crearea unui mediu in favoarea copilului, de unde trebuie
sa fie excluse semnele manifeste ale incarcerarii, precum uniformele si clinchetul cheilor.

Trebuie luate masuri si pentru a face in asa fel incat dezvoltarea motorie si cognitiva
a copiilor din penitenciare sa evolueze normal. Acestia trebuie sa aiba posibilitatea sa se joace
si s faca exercitiile necesare in interiorul inchisorii, de cate ori este posibil, trebuie sa poata
parasi institutia si sa experimenteze viata obignuita din afara zidurilor inchisorii.

Facilitarea primirii copiiilor in familia din exterior poate permite de asemenea
asigurarea impartirii greutdtii educarii copilului (de exemplu, de cétre tatél copilului). Daca
acest lucru nu este posibil, trebuie prevazut un acces la institutiile de tip cresa. Astfel de
masuri vor permite femeilor incarcerate sa ia parte mai mult la activititile de munca si la
celelalte activitati propuse in cadrul penitenciarului.

! A se vedea si Recomandarea 1469 (2000) a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei cu

privire la mamele si copiii in inchisoare.
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Probleme de igiena si sinatate

30. Comitetul doreste, de asemenea, s atragd atentia asupra unui anumit numar de
probleme de igiena si sanatate ale femeilor private de libertate, ale caror necesitati diferda mult
de cele ale barbatilor.

31. Necesitatile specifice de igiend ale femeilor trebuie sd primeasca un raspuns
corespunzator. Trebuie mai ales ca ele sd aiba acces, la momentul dorit, la instalatii sanitare si
sali de baie, sa se poatd schimba la menstruatie si sa aiba la dispozitie obiectele igienice
necesare, precum tampoanele interne sau externe.

A nu oferi aceste necesititi fundamentale poate constitui in sine un tratament
degradant.

32. Este, de asemenea, esential ca ingrijirile medicale asigurate persoanelor private de
libertate sa fie egale cu cele de care se bucura bolnavii din comunitatea exterioara.

in ceea ce priveste femeile private de libertate, pentru ca acest principiu de egalitate
sa fie respectat, trebuie ca ingrijirile sa fie efectuate de medici sau asistenti calificati in
probleme de sanatate specifice femeilor, inclusiv in ginecologie.

Mai mult, in masura in care ingrijirile preventive specifice femeilor existd in
comunitatea exterioara, precum depistarea cancerului mamar si al colului uterin, acestea
trebuie propuse si femeilor private de libertate.

Ingrijirile egale necesita, de asemenea, ca dreptul unei femei la integritatea sa
corporala sa fie respectat in locurile de detentie precum si in comunitatea exterioara. Prin
urmare, acolo unde femeile in libertate au acces la ceea ce se cheamd “pilula de a doua zi”
si/sau la alte forme de intrerupere a sarcinii la stadii mai avansate, aceste mijloace trebuie sa
fie accesibile 1n aceleasi conditii si femeilor private de libertate.

33. Ca principiu, detinutii care au inceput un tratament inainte de incarcerare trebuie sa
isi poatd urma tratamentul pe durata detentiei. In aceastd privinti, trebuie ficute eforturi
pentru a veghea la o aprovizionarea adecvata a locurilor de detentie cu medicamente specifice
cerute de femei.

In ceea ce priveste mai ales pilula contraceptivd, trebuie reamintit ci acest
medicament poate fi prescris din motive medicale diferite de prevenirea unei sarcini (de
exemplu pentru a inlatura durerile din timpul menstruatiei). Faptul ca Incarcerarea unei femei
poate in sine sa reducd sensibil posibilitatile de conceptie nu este un motiv suficient pentru
refuzarea acestui tratament.
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VIl. Combaterea impunitatii

Extras din cel de-al 14-lea Raport general [CPT/Inf (2004) 28]

25. Ratiunea de a fi a CPT este “prevenirea” torturii si a tratamentului sau pedepselor
inumane ori degradante; el priveste spre viitor, mai degraba decat spre trecut. Totusi,
evaluarea eficacitatii actiunilor desfasurate in cazurile de maltratare constituie o parte
integrantd a mandatului preventiv al Comitetului, avand in vedere implicatiile pe care aceste
actiuni le au pentru comportamentul viitor.

Credibilitatea actului de interzicere a torturii §i altor forme de maltratare este
subminatd de fiecare datd cand functionarii responsabili de asemenea ofense nu sunt trasi la
raspundere pentru actiunile lor. Daca informatiile care indica maltratari nu sunt urmate de
reactii prompte si eficiente, cei inclinati spre maltratarea persoanelor private de libertate vor
ajunge rapid la concluzia — si pe buna dreptate — ca pot sa continue fara sa fie pedepsiti. Toate
eforturile de a promova principiile drepturilor omului prin politici stricte de recrutare si
instruire profesionald vor fi sabotate. Nereusind sa ia masuri eficiente, persoanele in cauzd —
colegi, directori de institutii, autoritati de control — vor contribui in cele din urma la erodarea
valorilor care constituie baza insdsi a unei socirtati democratice.

Dimpotriva, atunci cand functionarii care ordona, autorizeaza, trec cu vederea, sau
comit acte de torturd ori maltratare sunt adusi in fata justitiei pentru actiunile sau omisiunile
lor, se transmite un mesaj lipsit de echivoc ci asemenea comportament nu va fi tolerat. in
afara considerabilei sale valori descurajatoare, acest mesaj va demonstra publicului larg ca
nimeni nu e mai presus de lege, nici chiar cei responsabili cu aplicarea ei. Faptul céd cei
responsabili de maltratari au fost adusi in fata justitiei va avea un efect benefic §i pentru
victime.

26. Combaterea impunitatii trebuie sa inceapa acasa, adica in cadrul agentiei in cauza
(serviciul politiei sau al inchisorii, autoritate militara, etc.). Prea adesea, acel “esprit de corps”
duce la o vointa de coalitie si de intrajutorare atunci cand se fac reclamatii de maltratare, chiar
de acoperire a actelor ilegale ale colegilor. Sunt necesare actiuni pozitive, prin instruire si prin
exemple, de a promova o cultura unde se considera lipsit de profesionalitate — si nesigur din
punct de vedere al carierei — sa lucrezi §i sa te asociezi cu colegi care au recurs la maltratare,
unde se considerd corect si meritoriu din punct de vedere profesional sd faci parte dintr-o
echipa care se abtine de la astfel de acte.

Trebuie creatd o atmosfera in care orice maltratare provocatd de colegi este corect
sa fie adusa la cunostinta; trebuie sd se inteleagd clar cd vinovatia privind maltratarea se
extinde dincolo de cei care au comis actul respectiv, cétre toti cei care stiu, sau ar trebui sa
stie, ca existd un caz de maltratare si nu fac nimic pentru a-1 preveni sau anunta. Aceasta
implicd existenta unui lant bine definit de persoane care sa raporteze actiunea, cat si adoptarea
unor masuri de protectie de tip “suflat in fluier”.
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217. In multe state vizitate de CPT, tortura si acte precum maltratarea in timpul
serviciului, folosirea fortei pentru obtinerea declaratiilor, abuzul de autoritate, etc., constituie
cazuri penale specifice, care sunt aduse in fata instantei ex officio. CPT aproba cu satisfactie
existenta unor astfel de prevederi legale.

Totusi, CPT a aflat cd, in unele tari, autorititile procuraturii dau dovada de o
discretie considerabila cu privire la deschiderea unei investigatii preliminare atunci cand
primesc informatii despre posibile maltratiri ale persoanelor private de libertate. in conceptia
Comitetului, chiar in absenta unei reclamatii oficiale, aceste autoritati trebuie sa se afle sub
obligatia legala de a declansa o ancheta ori de cate ori primesc informatii credibile, din
orice sursa, ci a existat maltratare a persoanelor private de libertate. In legaturd cu aceasta,
cadrul legal de raspundere va fi Intarit dacd functionarii publici (ofiteri de politie, directori de
inchisori, etc.) sunt obligati in mod oficial sa anunte imediat autoritatile relevante oricand afla
despre vreo informatie referitoare la maltratare.

28. Existenta unui cadru legal adecvat nu este in sine suficientd si garanteze ca se vor
lua masuri adecvate privind eventualele cazuri de maltratare. Trebuie sd se acorde atentie
sporita sensibilizarii autoritatilor relevante in legaturd cu obligatiile importante care le
revin.

Cand persoane detinute de agentiile de aplicare a legii sunt aduse in fata autoritatilor
procuraturii sau judecatoriei, ele pot profita de aceastd ocazie pentru a declara daca au fost
supuse sau nu maltratarii. Mai mult, chiar in absenta unei reclamatii, aceste autoritati sunt in
masura sa actioneze la timpul potrivit, dacd existd alte indicii (e.g. vatamari vizibile;
infatisarea sau tinuta generald a unei persoane) cd a existat maltratare.

Totusi, in cursul vizitelor sale, CPT intalneste adesea persoane care declara ca s-au
plans de cazuri de maltratare in fata procurorilor si/sau judecatorilor, dar ca interlocutorii lor
au aratat un interes scazut acestei chestiuni, chiar cand li s-au aratat vatamari pe portiuni
vizibile ale corpului. Existenta unui astfel de scenariu a fost uneori descoperitda de CPT. De
exemplu, Comitetul a examinat recent un dosar judiciar care, in plus fatd de declaratii
inregistrate privind maltratarea, cuprindea si imagini cu diferite vanatai si contuzii ale fetei,
picioarelor si spatelui persoanei in cauzi. In ciuda faptului ca informatiile din dosar pot fi
considerate dovezi prima-facie de maltratare, autoritatile relevante nu au ordonat o ancheta si
nu au fost in stare sd dea o explicatie plauzibild in legatura cu pasivitatea lor.

De asemenea, se Intdmpla destul de des ca anumite persoane sa declare ca le-a fost
fricd sd faca reclamatii privitoare la maltratare din cauza prezentei la audieri, impreuna cu
procurorul sau judecatorul, chiar a acelor reprezentanti ai legii care i-au interogat, sau ca au
fost descurajati in mod expres sd se planga, pe motivul ca nu ar fi in interesul lor.

Este imperativ ca autoritatile procuraturii si judecatoriei sd ia masuri ferme atunci
cand apar orice fel de informatii privitoare la maltratare. Tot astfel, ele trebuie sd conduca
procedurile in asa fel incat persoanele in cauza sd dispuna de ocazii reale de a face declaratii
cu privire la modul in care au fost tratate.
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29. Evaluarea adecvati a reclamatiilor de maltratare este adesea o problema destul
de delicatd. Anumite tipuri de maltratare (precum asfixierea sau socurile electrice) nu lasa
urme evidente si nici nu vor lisa, daci sunt aplicate cu un anumit grad de profesionalism. in
mod asemandtor, este putin probabil ca fortarea anumitor persoane sd stea in picioare, in
genunchi, sau ghemuite intr-o pozitie incomoda ore in sir, ori privarea de somn, sa lase urme
clar identificabile. Chiar si loviturile la corp pot lasa numai usoare urme fizice, care sunt greu
de observat si dispar repede. In consecint, atunci cand reclamatii privind astfel de forme de
maltratare sunt aduse la cunostinta autoritatilor procuraturii sau judecatoriei, acestea trebuie
sa fie foarte atente sd nu acorde o importanta scazutd reclamatiilor din cauza absentei urmelor
fizice. Acelasi lucru se aplica a fortiori cand reclamatia se refera la maltratare psihica (umilire
sexuala, amenintari la viata si integritatea fizica a persoanei detinute si/sau a familiei sale,
etc.). Evaluarea adecvatd a veridicitatii declaratiilor de maltratare poate sa necesite prelevarea
de probe de la toate persoanele in cauza si planificarea in timp util a inspectiilor la fata locului
si/sau a examindrilor medicale.

Ori de cate ori suspectii de a fi sdvarsit infractiuni, care sunt adusi in fata
autoritatilor procuraturii sau judecdtoriei, reclama cazuri de maltratare, aceste reclamatii
trebuie facute in scris, o examinare medicala facutd de medicul legist (incluzand, daca este
cazul, si un medic legist psihiatru) trebuie ordonata imediat, si trebuie luate masurile necesare
pentru a se asigura cd reclamatiile sunt investigate cum se cuvine. O astfel de abordare
trebuie urmata indiferent daca persoana in cauza prezintd vatamari externe vizibile sau nu.
Chiar si in absenta unei reclamatii de maltratare, o examinare efectuatd de medicul legist
trebuie ordonatd ori de cate ori existd alte motive sa se creadd ca o anumitd persoana ar fi
putut fi victima maltratarii.

30. De asemenea, este important sa nu se pund obstacole intre persoanele care reclama
maltratari (care se poate sa fi fost eliberate fara sa fi fost aduse in fata unui procuror sau
judecator) si doctorii care pot efectua rapoarte legale recunoscute de autoritatile procuraturii si
judecatoriei. De exemplu, accesul la un astfel de doctor nu trebuie sa fie conditionat de
obtinerea unei autorizatii prealabile de cétre o autoritate de ancheta.

31. CPT a avut ocazia sa evalueze, in rapoartele facute in urma mai multor vizite,
activitatile autoritatilor imputernicite sa conduca anchete oficiale si sa aduca acuzatii penale
sau disciplinare in cazuri privind reclamatii de maltratare. in aceste cazuri, Comitetul are in
vedere legislatia Curtii Europene pentru Drepturile Omului, cat si standardele continute in
panoplia instrumentelor internationale. Este deja un principiu bine conturat cd investigatiile
eficiente, capabile sd duca la identificarea si pedepsirea celor responsabili de maltratari, sunt
esentiale pentru a da o semnificatie practica interzicerii torturii si tratamentelor sau pedepselor
inumane ori degradante.

In conformitate cu acest principiu, autoritatilor responsabile de investigatii trebuie
sa li se acorde toate resursele necesare, atdt umane cét si materiale. In plus, investigatiile
trebuie sa intruneascd anumite criterii de baza.
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32. Pentru ca o anchetd privitoare la eventuale maltratari sa fie eficientd, este esential ca
persoanele responsabile cu desfasurarea ei sd fie independente de acelea implicate in
evenimente. In anumite jurisdictii, toate reclamatiile de maltratare impotriva politiei sau a
altor functionari publici trebuie adresate unui procuror, si acesta —nu politia — este cel care
hotaraste dacd o anchetd preliminard trebuie sa duca la o plangere oficiald; CPT incurajeaza o
astfel de abordare. Totusi, nu este neobisnuit ca responsabilitatea zilnicd pentru conducerea
unei anchete sd revina functionarilor responsabili cu aplicarea legii. Implicarea procurorului
este in acest caz limitatd la instruirea acestor functionari cu privire la desfasurarea anchetei,
primirea rezultatelor investigatiei, si hotararea daca trebuie aduse acuzatii penale sau nu. Este
important sd se asigure ca functionarii respectivi nu sunt din acelasi departament cu cei care
fac obiectul anchetei. Ideal ar fi ca acei functionari carora li se incredinteaza efectuarea
anchetei si fie complet independenti de agentia implicati. in plus, autorititile procuraturii
trebuie sa exercite o supraveghere atenta si eficienta asupra efectudrii unei anchete de posibila
maltratare din partea functionarilor publici. Trebuie sd existe reguli clare asupra modului in
care se asteapta ca ei sa supravegheze aceste investigatii.

33. O ancheta privind o posibild maltratare din partea functionarilor publici trebuie sa
fie completa, din toate punctele de vedere. Trebuie sd poata duce la concluzia daca folosirea
fortei, sau a altor metode, a fost sau nu justificatd in imprejurarile date, la identificarea si,
dacd este cazul, pedepsirea celor implicati. Aceasta nu reprezinta o obligatie a rezultatelor, ci
a mijloacelor. Ea necesita ca toate etapele logice sa fie parcurse pentru punerea in siguranta a
probelor legate de incident, incluzand, intre altele, identificarea si chestionarea presupuselor
victime, a suspectilor si a martorilor oculari (e.g. ofiteri de politie aflati in timpul serviciului,
alti detinuti), confiscarea instrumentelor care ar fi putut fi folosite la maltratare, si adunarea
probelor de medicind legald. Unde este cazul, trebuie facutd o autopsie care sa furnizeze o
descriere completa i precisa a vatamarii, si o analiza obiectiva a observatiilor clinice, inclusiv
a cauzei decesului.

De asemenea, ancheta trebuie desfasurata intr-o manierd amanuntitd. CPT a intalnit
cazuri cand, in ciuda numeroaselor relatdri privind incidente si fapte legate de posibile
maltratari, etapele investigatiei nu au fost acoperite in mod corespunzitor, episoade
semnificative si circumstante indicand maltratare fiind ignorate.

34. In acest context, CPT doreste si sublinieze ci are rezerve importante legate de
metode observate in multe tari, cand reprezentanti ai legii sau gardieni din penitenciare purtau
masti sau cagule in timpul arestdrilor, interogatoriilor sau reinstaurarii ordinii in inchisoare;
acest lucru va impiedica in mod evident identificarea potentialilor suspecti dacd si cand se vor
face reclamatii privind maltratarea. Aceasta practica trebuie tinutd cu strictete sub control si
folosita numai in cazuri exceptionale, care sunt pe deplin justificate; ea nu se va justifica
niciodata, sau foarte rar, in cadrul penitenciarelor.

in mod aseminitor, metoda folositd in multe tiri de a lega la ochi persoanele din
custodia politiei trebuie interzisd in mod expres; ea poate obstructiona in mod evident initierea
unor actiuni penale impotriva celor care tortureaza sau maltrateaza anumite persoane, cum s-a
intdmplat in unele cazuri cunoscute de catre CPT.
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35. Pentru a fi eficientd, ancheta trebuie de asemenea desfisurata intr-o maniera
prompta si indeajuns de rapidd. CPT a intalnit cazuri cind activitatile necesare anchetei erau
amanate in mod nejustificat, sau cand autoritatilor procuraturii sau judecatoriei le lipsea in
mod ostentativ vointa rechizitorie de a folosi mijloacele legale aflate la dispozitia lor, ca sa
reactioneze la reclamatii sau alte informatii relevante privind maltratarea. Anchetele in cauza
erau amanate pe termen nelimitat sau se renunta la ele, iar reprezentantii legii implicati in
maltratare reugeau sa evite complet raspunderea penald. Cu alte cuvinte, raspunsul la probe

=9

evidente privind abuzuri grave a devenit o “anchetd” nedemna de numele ei.

36. in plus fata de criteriile mentionate mai sus, necesare unei anchete eficiente, trebuie
sa existe si un element suficient de consistent de observatie publicd a anchetei sau a
rezultatelor ei, pentru asigurarea tragerii la raspundere si in practicd, nu numai in teorie.
Gradul de observatie necesar poate varia de la caz la caz. In cazurile deosebit de grave, o
anchetd publica ar putea fi necesard. Oricum, victima (sau, dupa caz, cea mai apropiata ruda a
sa) trebuie implicatd In procedurd intr-o masura suficientd pentru salvgardarea propriilor
interese legitime.

37. Procedurile disciplinare presupun un tip suplimentar de corectie in cazul
maltratarii, si se pot desfasura in paralel cu procedurile penale. Culpabilitatea disciplinara a
functionarilor implicati trebuie examinatd in mod sistematic, indiferent dacd maltratarea
respectiva este consideratd caz penal. CPT a recomandat un numér de masuri de siguranta
procedurale in acest context: de exemplu, comisia de anchetd in cazul procedurilor
disciplinare ale membrilor politiei trebuie sa includa cel putin un membru independent.

38. Anchetele asupra posibilelor infractiuni disciplinare ale functionarilor publici pot fi
efectuate de un departament independent de anchete interne din cadrul structurilor agentiei in
cauzd. Totusi, CPT incurajeazd cu tarie infiintarea unui organism de ancheta pe deplin
independent. Un astfel de organism trebuie sd aiba capacitatea de a initia proceduri
disciplinare.

Indiferent de structura formald a agentiei de investigatie, CPT considerd ca functiile
sale trebuie ficute publice in mod adecvat. in afard de posibilitatea primirii reclamatiilor
direct de cdtre agentie, trebuie ca autoritatile publice, precum politia, sa fie obligate sa
inregistreze toate reprezentdrile care pot constitui reclamatii; in acest scop, trebuie introduse
forme adecvate de inregistrare a reclamatiilor si confirmare cd problema va fi luatd in
considerare.

Daca, intr-un anumit caz, se observa ca purtarea functionarilor respectivi este de
natura penald, agentia de investigare trebuie intotdeauna sd anunte direct — fara intarziere —
autoritatile competente ale procuraturii.
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39. Mare grija trebuie avuta s se asigure ca persoanele care au fost posibile victime ale
maltratarii din partea functionarilor publici sd nu fie convinse sd renunte la plangerea lor. De
de defdimare impotriva unei persoane care ii acuza pe nedrept de maltratare trebuie avute in
vedere. Echilibrul intre interese legitime competitive trebuie realizat cu corectitudine. In acest
context, trebuie mentionate anumite puncte care au fost deja exprimate in paragraful 28.

40. Orice dovada de maltratare din partea functionarilor publici care apare in timpul
procedurilor civile merita de asemenea o examenare atentd. De exemplu, in cazurile in care
au fost aprobate daune, sau s-a ajuns la intelegeri in afara tribunalului pe motive incluzand
atacuri din partea ofiterilor de politie, CPT a recomandat si se desfagoare o revizuire
independenta. O astfel de revizuire trebuie sa incerce sa identifice dacd, luand in considerare
natura si gravitatea reclamatiilor Impotriva ofiterilor de politie respectivi, trebuie sa se
(re)considere problema procedurilor penale si/sau disciplinare.

41. Este de la sine inteles ca, indiferent cat de eficienta s-ar dovedi o ancheta, ea nu va
fi de prea mare folos daci sanctiunile impuse pentru maltratare nu sunt adecvate. in cazul
dovedirii unei actiuni de maltratare, trebuie sd urmeze aplicarea unei pedepse potrivite.
Aceasta va avea un efect puternic de descurajare. Din contra, impunerea unor pedepse usoare
nu poate genera decat un climat de impunitate.

Desigur, autoritatile judecdtoresti sunt independente, si de aceea, libere sa
hotarasca, in cadrul parametrilor stabiliti de lege, sentinta pentru fiecare caz in parte. Totusi,
prin acesti parametrii, intentia legislatorului trebuie sa fie clara: ca sistemul de justitie penald
si adopte o atitudine fermd privind tortura si celelalte forme de maltratare. in mod
asemandtor, sanctiunile impuse in urma determindrii culpabilitatii disciplinare trebuie sa
corespunda gravitatii cazului.

42. in sfarsit, nimeni nu trebuie si se indoiasci in vreun fel in privinta angajarii
autorititilor statului in combaterea impunitatii. Acest lucru va intari actiunile intreprinse la
toate celelalte nivele. Cand este nevoie, aceste autoritati nu trebuie sd ezite s exprime, printr-
o declaratie oficiala la cel mai inalt nivel politic, mesajul clar ca trebuie sa avem “toleranta
zero” in privinta torturii si a celorlalte forme de maltratare.
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VIll. Arme cu descarcare electrica

Extras din cel de-al 20-lea Raport general [CPT/Inf (2010) 28]
Observatii preliminare

65. Devine un lucru din ce in ce mai comun in tarile vizitate de CPT, ca ofiterii de
politie si alti reprezentanti ai legii sd fie dotati cu arme cu descarcare electricd (ADE), iar
prezenta unor asemenea dispozitive in centre de detentie (in special inchisori) a fost de
asemenea observatd de Comitet in anumite tari. Exista diferite tipuri de ADE, mergand de la
bastoane cu soc electric si alte arme de mana, necesitind contact direct cu persoana
reprezentand tinta atacului, pand la arme capabile sa elibereze proiectile de tip sageatd, care
administreaza un soc electric unei persoane aflata la oarecare distanta.

66. Folosirea ADE de citre reprezentanti ai legii si alti functionari publici este un
subiect controversat. Exista pareri contradictorii privind atat imprejurdrile specifice in care
recurgerea la astfel de arme sa fie justificata, cat si potentialele efecte negative asupra
sanatatii, pe care ADE le pot avea. Este la fel de adevarat ca, prin insasi natura lor, aceste
arme se preteazd la o folosire gresitd. CPT a adunat in mai multe ocazii probe plauzibile ca
acest fel de arme au fost folosite cu scopul de a produce maltratari serioase persoanelor
private de libertate, si Comitetul a primit adesea reclamatii cd persoanele detinute au fost
amenintate cu maltratare prin folosirea ADE.

67. CPT s-a referit deja la problema ADE in mai multe dintre rapoartele vizitelor sale.
In urmitoarele paragrafe, Comitetul doreste si arunce lumind asupra pozitiei pe care a
adoptat-o pana acum si sa delimiteze niste zone de ingrijorare. CPT asteapta cu nerabdare
comentarii la aceastd sectiune din Raportul sau general, care sa il ajute sa-si formeze anumite
standarde in legdtura cu acest subiect complex.

Principii generale

68. CPT intelege dorinta autoritatilor nationale de a-i dota pe reprezentantii legii cu
mijloace care sd le permitd sda raspundd mai nuantat la situatiile periculoase cu care se
confrunta. Fara indoiald, posesia unor arme mai putin letale, precum ADE, poate evita, in
unele cazuri, recurgerea la armele de foc. Totusi, armele cu descarcare electrica pot cauza
dureri acute si, cum s-a mentionat deja, pot duce la abuzuri. in consecint, orice decizie de a-i
dota pe reprezentantii legii sau alti functionari publici cu ADE trebuie sé fie rezultatul unor
dezbateri serioase la nivelul executivului si al legislaturii nationale. In plus, criteriile de
folosire a ADE trebuie sa fie definite prin lege si expuse in regulamente specifice.
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69. CPT considera ca folosirea armelor cu descarcare electrica trebuie sd fie supusa
principiilor necesitatii, subsidiaritatii, proportionalitatii, avertizarii prealabile (unde este
posibil) si precautiei. Aceste principii presupun, intre altele, ca functionarii publici care sunt
dotati cu astfel de arme si primeascd o instruire adecvati privind folosirea lor. In ceea ce
priveste mai ales ADE care sunt capabile sa elibereze proiectile, criteriile ce folosire a lor
trebuie sa se inspire direct din cele aplicabile armelor de foc.

70. in conceptia CPT, folosirea ADE trebuie limitati la situatiile in care existi o
amenintare reala si imediata la viata cuiva, sau pericolul unor vatamari grave. Recurgerea la
astfel de arme pentru simplul motiv de a se supune unui ordin este inadmisibild. Mai mult,
recurgerea la aceste arme trebuie autorizatd numai cand alte metode mai putin constrangatoare
(negociere si convingere, tehnici de control manual, etc) au esuat sau sunt impracticabile si
unde ea constituie singura alternativa posibild la folosirea unei metode care presupune un
pericol mai ridicat de vatamare sau moarte.

Aplicarea acestor principii la situatii specifice

71. Aplicand aceste principii la situatii specifice, CPT s-a pronuntat cu tarie, de
exemplu, impotriva dotdrii cu ADE a membrilor unitatilor responsabile cu operatiuni de
deportare a detinutilor imigranti. in mod aseminator, Comitetul a exprimat rezerve puternice
privind folosirea armelor cu descarcare electricd in Inchisori (si centre psihiatrice inchise a
fortiori). Numai situatii exceptionale (e.g. o luare de ostatici) ar putea justifica recurgerea la
ADE intr-un centru de siguranta, si aceasta, cu conditia expresa ca armele respective sa fie
folosite numai de personal specializat. Nu trebuie sa se pund problema existentei oricarui fel
de ADE in dotarea personalului care lucreazd in contact direct cu persoane detinute in
penitenciare sau orice alt loc de privare de libertate.

72. Armele cu descdrcare electricd sunt folosite tot mai frecvent la efectuarea
arestdrilor, si au existat exemple facute publice de folosire gresita a lor in acest context (e.g.
administrarea repetatd a socurilor electrice unor persoane aflate la pamant). in mod clar,
recurgerea la ADE in aceste imprejurari trebuie strict limitata. indrumdri ca acelea pe care
CPT le-a gasit in unele tari, cu privire la folosirea acestor arme de catre reprezentantii legii,
cand acestia se confruntd cu violenta — sau o amenintare de violentd — de un asemenea nivel
incat este nevoie de folosirea fortei pentru protectia lor sau a altor persoane, sunt atat de vagi
incat lasd un loc destul de mare pentru interpretéri disproportionate. Daca ADE vor deveni
treptat armele preferate ori de cate ori existd o atitudine recalcitrantd in momentul arestarii,
aceasta ar putea avea un efect profund negativ asupra perceptiei publicului fatd de
reprezentantii legii.
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73. Luénd in considerare limitele mandatului sau, CPT a evitat sa adopte o pozitie ferma
fata de folosirea armelor cu descarcare electrica in contextul operatiunilor pentru mentinerea sau
restaurarea ordinii publice (e.g. controlul demonstratiilor). Acestea fiind spuse, in lumina
principiilor exprimate in paragraful 70 de mai sus, recurgerea la ADE in timpul acestor
operatiuni poate fi considerata neadecvatd, cu exceptia faptului cand exista o amenintare reald si
imediata la viata cuiva, ori risc de vatamari grave. Reprezentantii legii implicati in aceste actiuni
trebuie (sau ar trebui ) sa aiba la dispozitia lor si alte mijloace de protectie si actiune care sa se
adapteze sarcinii respective. Este notabil ca unele forte politienesti din Europa au renuntat la
folosirea ADE 1in cursul operatiunilor de control al demonstratiilor publice.

74. O mentiune speciald trebuie facutd cu privire la centurile paralizante si alte
asemenea dispozitive. CPT si-a exprimat clar opozitia fatd de folosirea echipamentului de
acest fel pentru controlul miscarilor persoanelor detinute, atat in interiorul cat si in exteriorul
locurilor in care ele sunt private de libertate. Astfel de echipament este, in opinia Comitetului,
deosebit de degradant pentru persoana careia i se aplicd, si posibilitatea folosirii sale gresite
este extrem de mare. Pot si trebuie sd fie gasite mijloace alternative pentru asigurarea
securitatii in timpul miscarii persoanelor detinute.

Instructiuni si instruire

75. in urma eventualelor decizii de a exista in dotare ADE , autorititile in cauza trebuie
sd asigure ca instructiuni detaliate sa fie raspandite in cadrul serviciilor care vor avea aceste
arme la dispozitie. In plus, functionarii care vor folosi armele trebuie si fie atent selectionati
— luandu-se in considerare rezistenta lor la stres si capacitatea de discerndmant — si instruiti in
mod corespunzator. Trebuie sa se puna la punct un program de instruire in cadrul serviciului,
impreuna cu testari regulate (vezi si paragraful 80).

Aspecte tehnice

76. Cum se intdmpla in cazul fiecarui sistem de arme, inainte ca ADE si fie facute
disponibile, trebuie sd fie supuse unei proceduri de autorizare tehnica. Aceastd procedura
trebuie sa asigure in special ca numarul, durata si intensitatea descarcarilor electrice este
limitat pana la un nivel de siguranta. CPT cunoaste cazuri in care persoanele private de
libertate au fost supuse mai multor descarcari electrice in succesiune rapidd; o astfel de
folosire excesiva, inutili a fortei poate fi cu siguranti calificati drept maltratare. In plus,
trebuie sa se prevada o procedurd regulata de Intretinere/service.

77. ADE trebuie sa fie echipate cu dispozitive (de obicei un cip de memorie) care sa
poata fi folosite pentru inregistrarea diferitelor informatii si pentru efectuarea de verificari
asupra folosirii armei (precum ora exactd a folosirii; numarul, durata si intensitatea
descarcarilor electrice, etc). Informatiile stocate pe aceste cip-uri trebuie citite in mod
sistematic de catre autoritatile competente la intervale adecvate (cel putin din trei in trei luni).
in plus, armele trebuie si fie dotate cu dispozitive de tintire incorporate, cu laser, si cu
dispozitive de inregistrare video, care sa permita o tintire sigurd si inregistrarea
circumstantelor 1n care au fost folosite.
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78. Armele cu descarcare electrica aflate in mod obisnuit in dotarea reprezentantilor
legii prezinta diferite moduri de folosire, in special modul “descarcat” si modul “contact”. in
primul mod, arma elibereaza proiectile care se prind de persoana tintita la mica distantd unul
de altul, dupa care este generati o descircare electrici. In marea majoritate a cazurilor,
aceastd descarcare provoacd o contractie musculard generalizati, care duce la paralizie
temporara §i face ca persoana respectiva sid cadd la pamant. Din contrd, cand este folosit
modul “contact”, electrozii de la capatul armei produc un arc electric si cand sunt pusi in
contact cu persoana tintitd produc o durere localda foarte intensd, existdnd posibilitatea
arsurilor pe piele. CPT are rezerve serioase in privinta acestui din urmad mod de folosire. Cu
siguranta, reprezentantii legii care sunt bine antrenati au si alte tehnici de control la dispozitie
atunci cand se afld la mica distantd de persoana pe care trebuie sa o imobilizeze.

Aspecte medicale

79. Efectele potentiale ale ADE asupra sanatatii fizice si mentale a persoanelor
impotriva carora sunt folosite fac obiectul multor dezbateri, care au fost in parte alimentate de
un numar de cazuri in care persoanele au decedat la scurt timp dupa ce au fost tinta unor astfel
de arme. Desi cercetarile efectuate in aceasta problema raman pe moment neconcludente, nu
se poate nega faptul ca folosirea ADE prezintd un pericol real pentru sanatate, precum
posibilitatea ranirii in cadere atunci cand persoanele respective sunt lovite de proiectile, sau a
arsurilor, in cazul folosirii prelungite a acestor arme in modul “contact”. In absenta unor
cercetdri detaliate asupra efectelor potentiale ale ADE asupra persoanelor cu grad ridicat de
vulnerabilitate (e.g. batranii, femeile gravide, copiii tineri, persoanele cardiace), CPT este de
parere ca folosirea lor fata de aceste persoane sa fie in orice caz evitata. Folosirea ADE asupra
persoanclor delirante sau drogate este o alta chestiune delicata; persoanele care se afla in
aceste stari pot sa nu inteleagd semnificatia unei avertizéri prealabile cu privre la folosirea
armei si pot, in schimb, s@ devina si mai agitate in aceste conditii. Decesele in timpul arestarii
au fost atribuite acestor conditii medicale, in special cand s-au folosit ADE . Prin urmare,
trebuie garantatd o atentie deosebitd, iar folosirea ADE trebuie evitatd intr-un astfel de caz si,
in general, in situatiile in care ADE pot mari riscul de deces sau ranire.

80. Instruirea functionarilor care urmeaza sa fie dotati cu ADE trebuie sa includa
informatii despre cazurile in care folosirea lor nu este recomandata, din motive medicale, cat
si despre acordarea primului ajutor (in cazul unor cédderi, arsuri, rani cauzate de proiectile,
probleme cardiace, delir agitat, etc). In plus, odati ce a fost imobilizati, o persoani ce a fost
tinta unei ADE trebuie informata cé aceasta are numai un efect temporar.

81. CPT considera ca orice persoand care a fost tinta folosirii unei ADE trebuie,
obligatoriu, sa fie vazuta de un doctor §i, dacd e necesar, dusa la spital. Doctorii si serviciile
de urgenta in caz de accident trebuie informate despre felul in care persoanele ce au fost tinta
acestor arme pot fi afectate, si despre formele de tratament relevante, atat din punct de vedere
al sanatatii fizice cat si psihice. Mai mult, un certificat medical trebuie inméanat persoanelor
respective (si/sau avocatului lor, la cerere).
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Proceduri post-incident

82. Dupa fiecare folosire a ADE, reprezentantul legii care a facut recurs la arma trebuie
interogat oficial. Mai mult, un raport detaliat al incidentului trebuie trimis catre o autoritate
superioara. Acest raport trebuie sia indice circumstantele precise considerate a justifica
recurgerea la arma, modul de folosire, cat si alte informatii relevante (prezenta martorilor,
daca erau disponibile alte arme, ingrijirea medicald acordata persoanei care a fost tinta armei
respective, etc). Informatiile tehnice inregistrate in memoria cip-ului si inregistrarea video a
folosirii ADE trebuie incluse in raport.

83. Aceasta procedurd internd trebuie insotitd de un element de monitorizare externa.
Acesta poate consta in informarea sistematica, la intervale regulate, a unui organism
independent, responsabil cu supravegherea agentiilor de aplicare a legii, despre toate cazurile
in care s-a recurs la ADE.

84. Oricand ar reiesi ca folosirea ADE nu ar fi conforma cu legile si regulamentele
relevante, o ancheta adecvata (disciplinara si/sau penald) trebuie intreprinsa.
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