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Introducere

Obiectivul de prevenire
a relelor tratamente
in penitenciare

Responsabilitatile ce le revin institutiilor penitenciare sunt considerabile.
Personalul si conducerea institutiilor penitenciare, fiind insarcinati cu ga-
rantarea sigurantei societatii prin incarcerarea infractorilor considerati ex-
trem de periculosi, facilitarea reeducarii si reabilitarii celor care au incalcat
legea penald si primirea unui numar tot mai mare de detinuti intr-o
institutie de detentie care, in mod frecvent, poate necesita reparatii ur-
gente, sunt solicitati sa faca aproape imposibilul: sa asigure respectarea
demnitatii fiecarui detinut prin conditiile de detentie si regimul penitenciar.

Asteptarile publicului in legatura cu ceea ce vor realiza serviciile penitenci-
are sunt adesea contradictorii: inchisoare in calitate de pedeapsa sau incar-
cerare in scopul reabilitarii si reeducarii? Exista si alte considerente: detinutii
aflati in arest preventiv merita protectia prezumtiei de nevinovatie; si, in
loc de reformarea detinutului, in prezent se accepta faptul ca privarea de
libertate implica, in mod inevitabil, consecinte negative asupra sanatatii
fizice si mintale, precum si asupra relatiilor de munca si cu comunitatea.
In prezent, se asteapta ca regimul penitenciar, centrele de detentie si
serviciile de sdnatate sa contribuie la abordarea acestor consecinte.

In Europa, vechiul proverb potrivit ciruia persoanele sunt trimise la inchi-
soare mai degraba ca forma de pedeapsa decat pentru a fi pedepsiti a fost
acum completata cu o alta maxima: detinutii isi pastreaza toate drepturile
civile, cu exceptia celor care sunt incompatibile cu insasi pierderea libertatii.
Detinutii isi pastreaza drepturile omului, iar domeniul de aplicare al acestor
drepturi este in crestere. De exemplu, numeroase decizii si hotarari ale Curtii
Europene a Drepturilor Omului au contribuit la definirea continutului drep-
turilor care vizeaza comunicarea cu lumea exterioara si exercitarea dreptului
la vot. Cel putin in Europa, exista penitenciare care se schimba sub aspectul
modului in care sistemul juridic abordeaza tratamentul detinutilor.
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Acest text examineaza un anumit aspect al acestei protectii: interzicerea
aplicarii relelor tratamente in inchisoare. El se concentreaza asupra ceea
ce implica aceasta interdictie, precum si asupra aparitiei unor obligatii
pozitive si asteptari noi in ceea ce priveste responsabilitatile serviciilor
penitenciare fatd de persoanele plasate in grija lor. De asemenea, textul
examineaza dezvoltarea unor noi obligatii in ceea ce priveste combaterea
impunitatii celor care aplica rele tratamente in locurile de detentie. Textul
urmareste sa contribuie la sensibilizarea fundamentala privind standardele
europene, atat in ceea ce priveste obligatiile juridice in temeiul Conventiei
europene a drepturilor omului (CEDO), cat si cu privire la stabilirea stan-
dardelor de catre organismele aliate (in special, de catre Comitetul Euro-
pean pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane
sau Degradante (CPT), dar si de catre Comitetul de Ministri al Consiliului
Europei). Acesta evidentiaza, totodata, exemple de bune practici aplicate
in cadrul sistemelor nationale, care ar merita sa fie transpuse in alte tari.

Munca intr-un penitenciar nu este lipsita de provocari semnificative. Scopul
acestui text este de a-i ajuta pe cei interesati de domeniul serviciilor pub-
lice s& realizeze un serviciu mai uman si mai deschis. In acest sens, textul
urmareste sa contribuie la punerea in aplicare a articolului 81 alineatul (4)
din Recomandarea Rec(2006)2 a Comitetului de Ministri privind regulile
penitenciare europene. Acesta prevede ca ,Pregatirea intregului personal
va include instruire privind instrumentele si normele internationale si re-
gionale ale drepturilor omului, in special cele prevazute de Conventia Eu-
ropeana a Drepturilor Omului si Conventia pentru Prevenirea Torturii si a
Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante, precum si privind
aplicarea Regulilor Penitenciare Europene.”

Acest text este destinat practicienilor. El ofera un ghid privind utilizarea
acestor instrumente si norme juridice intr-un mod accesibil. Textul a fost
elaborat ca urmare a unei reuniuni multilaterale, care a avut loc la Stras-
bourg in primavara anului 2015 si care a contribuit la reunirea organelor
administrative si de conducere ale serviciilor penitenciare din toata Europa
cu scopul de a aborda probleme de interes comun. Discutiile purtate pe
parcursul celor doua zile ale reuniunii au evidentiat in mod clar nu numai
faptul ca multe tari se confrunta cu probleme similare, ci si faptul ca in Eu-
ropa exista,bune practici” si ca dezbaterea nu doar a provocarilor, ci si a po-
sibilelor solutii, poate fi de un real folos. Ca urmare a reuniunii, reprezentantii
au fost invitati sa furnizeze in continuare exemple de ,bune practici” din tarile
lor, care ar putea fi utilizate in alte tdri din Europa. Au fost evidentiate multe
idei bune. In spatiul disponibil, doar cateva dintre acestea au putut fiincluse.
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Capitolul 1

Standardizarea
la nivel european

1.1. Introducere

Penitenciarele europene se afla in proces de schimbare. Majoritatea peniten-
ciarelor sunt supuse unei presiuni tot mai mari din cauza numarului crescand
al detinutilor in penitenciare, accentuata in multe cazuri de cresterea numa-
rului de detinuti strdini. Totodata, sistemele penitenciare europene se afla
si ele intr-un proces de schimbare spre bine. Tendinta clara in acest sens o
reprezinta masurile imbunatatite de monitorizare interna a penitenciarelor.
Acest lucru are loc paralel cu cresterea gradului de constientizare a provo-
carilor (si deseori a deficientelor) specifice abordarilor judiciare traditionale
in ceea ce priveste impunerea incarcerdrii. Se intensifica, de asemenea,
discutiile interne privind scopul penitenciarelor, precum si privind modul in
care acestea ar putea raspunde mai bine asteptarilor societatii.

La nivel european, penitenciarele se schimba de asemenea ca urmare
a cresterii gradului de constientizare a drepturilor detinutilor. Protectia
detinutilor impotriva relelor tratamente a devenit in prezent un aspect
semnificativ al protectiei drepturilor omului. in prezent, sistemul european
de standardizare este, fara indoiald, renumit la nivel mondial. Existd doua
institutii europene care, in mod special, isi pot asuma meritul pentru acest
progres real. In primul rand, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a asi-
gurat o protectie constanta si din ce in ce mai mare a detinutilor prin inter-
pretarea sa creativa si progresiva a CEDO. Curtea Europeana a Drepturilor
Omului este, in esentd, un organism reactiv: ea examineaza plangeri dupa ce
temeiul faptic al plangerii a avut loc. In al doilea rand, CPT a facilitat preci-
pitarea dezvoltarii standardelor juridice. In schimb, CPT este un organ pro-
activ si preventiv. Prima hotdrare a Curtii Europene a Drepturilor Omului a
fost pronuntata cu mai bine de o jumatate de secol in urma; in schimb, CPT
exista doar de aproximativ 25 de ani. Cu toate acestea, de-a lungul timpului,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a inceput sa se bazeze pe rapoartele
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CPT, atat in ceea ce priveste constatdrile sale in locurile de detentie, cat si
standardele sale (in scopul facilitarii interpretarii responsabilitatilor asumate
de catre state odatd cu ratificarea CEDO). Fuziunea treptata a recomandari-
lor CPT cu standardele cu caracter juridic obligatoriu vine sa explice motivul
pentru care standardele europene si asteptdrile din penitenciare au evoluat
de lainterdictie fundamentald a relelor tratamente la o serie de cerinte care
acoperd multe aspecte ale vietii penitenciare cotidiene. Aceasta transpune
protectia detinutului la un nou nivel. In acest fel, se poate, de asemenea,
facilita profesionalizarea persoanelor care activeaza in serviciul penitenci-
ar. In special, se pune din ce in ce mai mare accent pe astfel de concepte ca
~securitate dinamicd” si ridicarea nivelului activitatii personalului implicat
in acordarea asistentei medicale in penitenciare.

Punctul de plecare al acestui proces il constituie principiul fundamental
ca relele tratamente sunt interzise. Exista tratate internationale cheie, cum
ar fi Pactul international cu privire la drepturile civile si politice (PIDCP),
care subliniaza faptul ca dreptul de a nu fi supus torturii, tratamentelor sau
pedepselor inumane sau degradante este un drept absolut. Aceasta abor-
dare se reflecta la nivel european. In opinia Curtii Europene a Drepturilor
Omului, articolul 3 din Conventia CEDO ,consacra una dintre valorile fun-
damentale ale societatilor democratice care alcatuiesc Consiliul Europei”!
Textul articolului 3 este concis. Formularea interzicerii torturii si pedepselor
sau tratamentelor inumane sau degradante exclude orice exceptie. Alaturi
de obligatia negativa in esenta - de a se abtine de la aplicarea torturii sau
relelor tratamente -, statele isi asuma mai multe obligatii pozitive. In cadrul
penitenciarului, de exemplu, existd obligatia de a proteja detinutii impotri-
va riscurilor pe care le prezinta alti detinuti.

Aceastd fuziune a obligatiilor pozitive si negative in conformitate cu drep-
tul international, fiind un proces influentat de lucrarile CPT, a avut un im-
pact semnificativ asupra dezvoltarii standardelor la nivel european. Un alt
impuls a venit din partea Comitetului de Ministri al Consiliului Europei sub
forma unei standardizari fara caracter obligatoriu. in mod special, Regulile
penitenciare europene sunt destinate sa informeze si sa instruiasca persoa-
nele care activeaza in domeniu, fie ca sunt factori de decizie, directori de
penitenciare sau angajati ai penitenciarelor.

Cu toate acestea, chiar daca asteptdrile europene sunt predominante la
nivel mondial, inca nu se poate afirma ca aceste standarde au fost puse
pe deplin in practica la nivel national. Atat rapoartele CPT, cat si hotararile
Curtii Europene a Drepturilor Omului resping orice sugestie ca aplicarea

1 Soering c. Regatului Unit (1989) A 161, paragraful 88.
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deplina a standardelor este impiedicata doar de niste simple esecuri oca-
zionale. Dimpotriva, tabloul existent indica adesea deficiente semnificative
la capitolul realizarea standardelor, ca urmare a lipsei resurselor materiale,
uneiinstruiri adecvate si a conducerii la nivel politic si administrativ. Unele
deficiente sunt mai importante decat altele. In orice caz, datele statistice ale
Curtii Europene a Drepturilor Omului par sa sugereze ca numarul cauzelor
soldate cu pronuntarea unor hotdrari impotriva statelor este in crestere.

Acest lucru este valabil mai ales in ceea ce priveste omisiunea de a ancheta
posibile cazuri de maltratare. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a inter-
pretat, de asemenea, articolul 3 din CEDO ca impunand obligatia de a asigura
un cadru juridic eficient, care sa conduca la anchetarea eficienta a relelor tra-
tamente cu scopul de a-i aduce pe cei responsabili in fata justitiei. Dezvolta-
rea acestui ,aspect procedural” al garantiei impotriva torturii si relelor trata-
mente este justificata de necesitatea punerii in practica si eficientizarii acestei
dispozitii: probabilitatea ca functionarii de stat sa recurga la mijloace inter-
zise se va diminua daca consecintele implicite acestora sunt considerabile.

Cu toate acestea, inainte de a discuta aceste asteptari si standarde, este
util sa examindam mai detaliat cele trei surse principale ale procesului de
standardizare la nivel european: jurisprudenta Curtii Europene a Dreptu-
rilor Omului in cazurile care impun interpretarea CEDO; standardele care
decurg din activitatea CPT, precum si recomandarile formulate de catre Co-
mitetul de Ministri al Consiliului Europei. in cele din urma, trebuie remarcat
faptul cd, in prezent, existd si alte agentii active in acest domeniu si care
joacad un rol tot mai important in protectia detinutilor.

1.2. Sistemul european de protectie
a persoanelor private de libertate

1.2.1. Obligatii legale in conformitate cu Conventia europeana
a drepturilor omului

Curtea Europeana a Drepturilor Omului detine rolul de protector suprem al
normelor drepturilor omului in Europa. Cu toate acestea, sistemul european
al drepturilor omului se bazeaza pe asteptarea ca statele membre sa asigu-
re prima linie de aparare. In special, se asteapta ca instantele nationale sa
reflecte jurisprudenta CEDO in practica lor de zi cu zi. Acest lucru sugereaza
o interactiune constructiva a sistemelor juridice nationale cu jurisprudenta
Curtii Europene a Drepturilor Omului. Cu toate acestea, accentul se pune in
mod clar si ferm pe implementarea la nivel national a garantiilor drepturilor
omului. Cu sigurantd, in cazul in care se constata ca mecanismele nationale
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sunt deficiente, ar putea fi necesara exercitarea dreptului de a depune cereri
individuale la Curtea Europeana a Drepturilor Omului. Cu toate acestea, in
cazul in care Curtea Europeana a Drepturilor Omului stabileste incalcarea
unei dispozitii a CEDO, apare din nou principiul subsidiaritatii, caci, dupa
ce Curtea adoptd o decizie, cauza ramane deschisa pana cand autoritatile
nationale adopta masurile necesare pentru a raspunde problemelor ridicate
de Curtea Europeana a Drepturilor Omului, spre satisfactia Comitetului de
Ministri al Consiliului Europei. Astfel, este de competenta statului, in colabo-
rare cu Comitetul de Ministri, sa adopte masurile necesare, odata ce Curtea
Europeana a Drepturilor Omului nu poate dicta unui stat masurile specifice
pe care trebuie sa le adopte.

Nivelul primar de protectie a drepturilor omului este cel
national. Instantele nationale urmeaza sa asigure ca stan-
dardele europene sunt reflectate si aplicate in deciziile
instantelor nationale.

Ingerinta in dreptul detinutului de a depune o plangere

Dreptul victimelor incalcdrilor garantiilor CEDO de a beneficia de drepturi-
le lor este, de asemenea, protejat de cdtre Curtea Europeand a Drepturilor
Omuluiin temeiul articolului 34 din CEDO. Acesta prevede cd statele,,se an-
gajeazad sd nu impiedice prin nicio mdsurd exercitiul eficace al acestui drept”.
Controlul statului exercitat asupra persoanelor private de libertate poate
permite functionarilor publici sa dispund de mijloacele necesare pentru a
aduce atingere dreptului de a adresa petitii, de exemplu, prin ingerinta in
corespondenta unui detinut sau exercitarea de presiuni pentru retragerea
unei pldngeri prin amenintarea cu impunerea de sanctiuni. Recunoasterea
de catre Curtea Europeand a Drepturilor Omului a vulnerabilitdtii
detinutilor este evidentd din cauze precum Cotlet c. Romaniei. In aceasta
s-a stabilit o incdlcare a articolului 34 in contextul intimiddrii detinutului,
omisiunii autoritdtilor penitenciare de a pune la dispozitie cele necesare pen-
tru corespondenta sa cu Curtea Europeand a Drepturilor Omului, precum si
al intdrzierii in transmiterea corespondentei, cat si al deschiderii sistematice
a scrisorilor detinutului. Toate acestea ,constituie in spetd o formd de pre-
siune ilicitd si inacceptabild,care a impiedicat dreptul la un recurs individu-
al al reclamantului’; o concluzie ,cu atdt mai imperativd, avdnd in vedere
vulnerabilitatea deosebitd a reclamantului, care a avut putine legdturi cu
rudele sale apropiate sau cu lumea exterioard pe durata afldrii in arest”?

2 Cotlet c. Romaniei (3 iunie 2003), paragraful 71.
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1.2.2. Standardizarea prevazuta de CPT

Un sistem european, care se bazeaza, in primul rand, pe plangerea indi-
viduald pentru a asigura respectarea efectiva a drepturilor omului, are li-
mitdri inerente din cauza dificultatilor practice, cum ar fi un nivel scazut
de constientizare in randul persoanelor si mecanismul procedural exce-
siv ca durata si costisitor. Conventia CPT reflecta recunoasterea faptului
ca protectia persoanelor private de libertate este frecvent asigurata mai
eficient si mai eficace prin concentrarea atentiei mai curand asupra cau-
zelor fundamentale ale relelor tratamente, decat asupra asigurarii, la o
etapa ulterioara, a unui remediu pentru aplicarea acestora. Organismul
infiintat printr-un tratat international - CPT - isi atinge scopul de a conso-
lida protectia persoanelor prin monitorizarea la fata locului si incurajarea
dialogului si discutiilor cu functionarii de stat. Urmare a vizitelor efectuate
in locurile de detentie, CPT emite rapoarte care contin recomandarile sale.
Statele, la randul lor, urmeaza sa raspunda la observatiile si sugestiile sale.

Informatiile colectate si rapoartele adresate statelor sunt confidentiale, sub
rezerva a trei exceptii: in primul rand, un stat poate solicita publicarea rapor-
tului si a oricaror comentarii pe care le poate avea asupra raportului; in al doi-
lea rand, in cazul in care un stat refuza sa coopereze sau sa imbunatdteasca
aspectele enuntate in recomandarilor CPT, acesta din urma poate emite o
declaratie publica; si, in al treilea rand, rapoartele anuale (,generale”) ale
CPT adresate Comitetului de Ministri al Consiliului Europei ofera detalii su-
ficiente privind situatia detinutilor din anumite state pentru formarea unei
viziuni generale. Rapoartele de tara elaborate in urma vizitelor sunt in pre-
zent publicate (aproape) fara exceptie. Cu toate ca rapoartele CPT sunt, in
esentd, consultative, principiul cooperdrii reciproce regasit in articolul 3 din
Conventia CPT implicd, daca nu neaparat o obligatie legala, atunci prezumtia
ca autoritatile vizate vor lua masuri pentru implementarea recomandarilor
(o prezumtie confirmata de autoritatea conferita CPT de a face o declaratie
publica in cazul in care exista un refuz).

Cu toate ca CPT-ul nu este un organ judiciar, acesta a dezvoltat totusi un set
de standarde pe care le utilizeaza in timpul vizitelor pentru a evalua prac-
ticile existente si incuraja statele sa respecte criteriile sale privind masurile
si conditiile acceptabile. Standardizarea urmareste sa faciliteze prevenirea
relelor tratamente prin punerea la dispozitia statelor a unui set de rigle de
masurare’, pe care acestea (si CPT in timpul unei vizite) le pot utiliza atunci
cand se evalueaza daca procedurile interne sau conditiile existente reali-
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zeaza in mod eficient acest obiectiv. Drept justificare pentru dezvoltarea
acestui,corpus de standarde” (asa cum se exprima CPT) a servit perceptia
CPT ca instrumentele europene si internationale existente nu dispun dese-
ori de orientéri clare.? In pofida faptului cd este un organism non-judiciar,
CPT isi denumeste setul de standarde ,jurisprudentd” Astfel de standar-
de sunt promulgate in rapoartele sale anuale (,generale”), care contin
declaratii codificate ce reflecta atat acumularea, in stilul ,jurisprudentei’, a
precedentului gasit in rapoartele de tara, cat si dezvoltarea preocuparilor
de pe ordinea de zi a activitatii CPT. Ulterior, ajustarea declaratiilor anteri-
oare poate fi de asemenea realizata.

CPT a efectuat pand acum peste 400 de vizite in locuri de detentie. Aces-
te vizite pot fi ,periodice” (de exemplu, in cadrul unui program regulat
de vizite la locuri de detentie), sau ,ad-hoc” (de exemplu, pentru exami-
narea unei anumite institutii sau probleme care a ajuns in atentia CPT).
CPT functioneazd pe baza cooperdirii cu statele. Acesta are dreptul de ac-
ces liber la orice loc de privare de libertate si de a interoga in particular
persoanele retinute. CPT se preocupd in mod special de situatia in care
persoanele private de libertate fac fatd mdsurilor de intimidare sau repre-
siune aplicate de cdtre autoritdti, fie inainte sau dupd o vizitd. CPT a pu-
blicat recent o declaratie cu privire la acest fenomen, condamndand ferm
orice incercare de ingerintad in activitatea sa in acest mod. CPT a sublini-
at, de asemenea, importanta protejdrii functionarilor care au actionat ca
»~denuntatori” pentru a aduce in atentia sa unele probleme.*

Astfel, importanta standardizarii de catre CPT prin procesul sdu de gene-
rare a unor ,instrumente juridice fara caracter obligatoriu” este semnifi-
cativa. Acest lucru nu ar trebui sa surprinda avand in vedere influenta
competentei CPT de a formula recomandari si de a monitoriza punerea lor
in aplicare, precum si rapoartele sale privind vizitele regulate efectuate in
toate statele membre ale Consiliului Europei. Impactul jurisprudentei” CPT
asupra jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului la interpretarea
articolului 3 din CEDO a fost considerabil. Aceastd tendintd de a face trimi-
tere la textele CPT in cadrul procedurii in fata Curtii Europene a Drepturilor
Omului se accelereaza datorita valorii probatorii a rapoartelor privind vizi-
tele efectuate, precum si a faptului cd acestea constituie o sursa de cerinte
acceptate la nivel general. In consecinta, aproape fiecare din hotararile

3 Primul raport general, CPT/Inf (91) 3, paragrafele 95-96.
4 Al 24-lea raport general, CPT/Inf (2015) 1, paragrafele 41-46.
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recente ale Curtii Europene a Drepturilor Omului referitoare la conditiile de
detentie face trimitere la standardele sau rapoartele CPT.

Activitatea CPT are un impact semnificativ asupra evolutiei
cauzelor examinate de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului privind tratamentul detinutilor. Toti cei care acti-
veaza in serviciul penitenciar trebuie sa cunoasca activita-
tea, mandatul si recomandarile CPT.

1.2.3. Activitatea Comitetului de Ministri al Consiliului Europei

Comitetul de Ministri al Consiliului Europei joaca un rol important in apa-
rarea drepturilor omului. El reuneste ministrii Afacerilor Externe ai tuturor
statelor membre sau reprezentantii diplomatici permanenti ai acestora
si monitorizeaza respectarea de catre statele membre a angajamentelor
asumate. Comitetul de Ministri detine un rol esential in mecanismul de
executare stabilit in temeiul CEDO, care supravegheaza masurile intre-
prinse de catre state ca urmare a constatdrii de catre Curtea Europeana
a Drepturilor Omului ca acestea nu si-au indeplinit responsabilitatile le-
gale. Comitetul joaca, totodata, un rol mai amplu in facilitarea exprimarii
abordarilor convenite cu privire la problemele cu care se confrunta Eu-
ropa, si in acest sens, Comitetul de Ministri, poate adresa recomandari
statelor membre cu privire la anumite chestiuni care cad sub incidenta
unei,politici comune”acceptate in mod reciproc.® Chiar daca recomanda-
rile sale nu sunt obligatorii pentru statele membre, Comitetul de Ministri
poate cere guvernelor membre,sa-l informeze cu privire la masurile luate
de cétre acestea”’ Ideea esentiala este ca o recomandare va constitui ex-
presia unui nivel inalt de angajament comun realizat intre guverne.

Una dintre recomandarile Comitetului de Ministri de o importanta deosebita
cu privire la persoanele private de libertate este cea care prevede Reguli-
le penitenciare europene. Ideea originald privind Regulile penitenciare eu-
ropene se regaseste in Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite din 1957 cu

5 A se vedea E. Svanidze ,The European Convention For The Prevention Of Torture”
(Conventia europeana pentru prevenire torturii) in G. Alfredsson, J. Grimheden,
B.G. Ramcharan si A. De Zayas (editori) Mecanisme internationale de monitorizare a
drepturilor omului: Eseuri in onoarea lui Jakob Th. Moller, a doua editie revizuita.
Martinus Nijhoff Publishers, 2009, pag. 493-502.

6 Statutul Consiliului Europei, STE nr. 1, articolul 15.b.

7 Ibid., articolul 15 litera (b)
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privire la ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor.? Regu-
lile au fost revizuite in anii 1987 si 2006. Regulile din 2006 reflecta activitatea
CPT si, asa cum s-a mentionat anterior, aceasta a influentat, de asemenea,
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Regulile penitenciare europene se aplica oricarui detinut aflat in inchisoa-
re, indiferent de temeiul juridic al privarii de libertate, si urmeaza sa fie apli-
cate ,impartial, fara discriminare bazata pe sex, rasa, culoare, limbd, religie,
opinii politice sau de alt tip, nationalitate sau nivel social, apartenenta la
o minoritate nationald, avere, locul nasterii sau de alt tip” (Regulile 11-13).

Aceste principii fundamentale au o importanta semnificativa pentru pro-
tejarea detinutilor impotriva relelor tratamente. Ele sunt precedate de o
declaratie a principiilor fundamentale:

1. Toate persoanele private de libertate vor fi tratate prin respectarea
drepturilor omului.

2. Persoanele private de libertate isi pdstreazd toate drepturile care nu
le-au fost retrase prin lege, in urma deciziei de condamnare la pedeapsa
cu inchisoarea sau de arestare preventivd.

3. Restrictiile impuse persoanelor private de libertate trebuie sd se reducd la
strictul necesar si vor fi proportionale cu obiectivele legitime pentru care
au fost impuse.

4. Conditiile de detentie care incalca drepturile omului nu pot fi justificate
prin lipsa de resurse.

5. Viataininchisoare trebuie sd se apropie cat mai mult posibil de aspectele
pozitive ale vietii din comunitate.

6. Fiecare perioadd de detentie trebuie gestionatd astfel incdt sd faciliteze
reintegrarea persoanelor private de libertate in societatea liberd.

7. Cooperarea cu serviciile sociale externe si participarea societatii civile la
viata din penitenciar trebuie incurajate pe cat posibil.

8. Angaijatii din penitenciare realizeazd un serviciu public important, iar
angajarea, pregdtirea si conditiile de muncd ale acestora trebuie sa le
permitd sd ofere un nivel ridicat de ingrijire detinutilor.

9. Toti detinutii trebuie sd fi supusi unei inspectii guvernamentale regulate
siunui control exercitat de cdtre o autoritate independentd.

8 Ansamblu de reguli minime pentru tratamentul detinutilor: Natiunile Unite (1957).
Standardele internationale pot fi acum gasite in Ansamblul de reguli minime revizuite
pentru tratamentul detinutilor ale Organizatiei Natiunilor Unite (,Regulile Mandela”),
adoptat in decembrie 2015.
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1.2.4. Alte organisme de standardizare si monitorizare

Exista alti cativa actori care joaca un rol important in standardizarea si mo-
nitorizarea penitenciarelor. Comitetul de Ministri al Consiliului Europei lu-
creaza in stransa colaborare cu Adunarea Parlamentard, care este compusa
din reprezentantii organelor legislative ale fiecarui stat membru. Adunarea
poate adopta propriile recomandari si rezolutii. Ambele organisme au jucat
un rol activ in dezvoltarea unor noi initiative cu relevanta pentru domeniul
protectiei persoanelor private de libertate.

De asemenea, incepand cu anul 1999, Comisarul Consiliului Europei pentru
drepturile omului exercita un mandat general de promovare a respectarii
efective a standardelor privind drepturile omului prin activitdti concentrate
pe sensibilizarea si emiterea de rapoarte, avize si recomandari, dintre care o
parte face referire la protectia persoanelor private de libertate.

La nivel international, Subcomitetul Natiunilor Unite pentru Prevenirea Tor-
turii (,SPT") are acum un mandat similar cu cel al CPT; la nivel national, Me-
canismele Nationale de Prevenire (,MNP") stabilite in temeiul Protocolului
optional la Conventia Organizatiei Natiunilor Unite impotriva Torturii (OP-
CAT) ajutd la monitorizarea si intocmirea rapoartelor privind penitenciarele.

Concluzii

In prezent, exista tendinta de a discuta despre un acquis de standardiza-
re al Consiliului Europei cu privire la penitenciare. Dezbaterea continua
si constructiva a standardelor privind drepturile omului si punerea lor in
aplicare contribuie la aparitia in timp a unor asteptari noi si extinse. Dupa
cum a fost subliniat anterior, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a fost
fnsasi influentata de aceste mecanisme si recomandari complementare, in
special de activitatea CPT. Acum este posibil de a discuta, in capitolele ce
urmeaza, implicatiile prevenirii relelor tratamente pentru sistemele peni-
tenciare nationale.
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Capitolul 2

Protectia detinutilor -
responsabilitati de baza:
protectia detinutilor
impotriva vatamarii fizice
si psihologice

2.1.Introducere

Odata cu incarcerarea lor, detinutii sunt plasati in grija autoritatilor de stat.
Pierderea libertatii nu priveaza indivizii de exercitarea drepturilor garanta-
te de CEDO; dimpotrivd, in unele privinte importante, responsabilitdtile
autoritdtilor de stat fatd de acestia sporesc odata cu pierderea libertatii.
Acest lucru este in special adevdrat in ceea ce priveste protectia impotriva
relelor tratamente.

Acest capitol va prezenta obligatiile legale esentiale cu privire la protectia
detinutilor impotriva vatamarii fizice si psihologice, pe care trebuie sa le cu-
noasca angajatii penitenciarelor. Aceste responsabilitati decurg in special din
articolele 2, 3 si, intr-o masura mai mica, din articolul 8 din CEDO. Articolul
2 protejeaza dreptul la viatd; articolul 3 interzice tortura si tratamentele sau
pedepsele inumane sau degradante; si articolul 8 prevede protectia dreptu-
lui la respectarea vietii private. Aceste obligatii vizeaza, in esentd, protectia
detinutilor impotriva vatamarii fizice sau psihologice. Jurisprudenta a fost
influentata de standardele stabilite de CPT; in consecinta, o mare parte din
acestea se reflecta acum si in Regulile penitenciare europene.

Astfel, fiecare dintre aceste dispozitii vizeaza aspecte ale bunastarii fizice si
psihologice. Exista o relatie stransa intre articolele 2 si 3, dat fiind ca prin-
cipiile de interpretare adoptate de catre Curtea Europeana a Drepturilor
Omului sunt similare. In mod evident, pierderea vietii cade sub incidenta
articolului 2, insd chiar si in cazul in care nu a survenit decesul, atunci cand
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forta denuntata ar fi putut duce la pierderea vietii, se aplica articolul 2 (mai
curand decat articolul 3). Articolele 3 si 8 pot deseori acoperi, in practica,
aceeasi gama de aspecte (din moment ce articolul 8 se poate aplica in cazul
in care vatamarea denuntata nu este suficient de grava pentru a cadea sub
incidenta tratamentelor ,inumane si degradante”).

Prezentul capitol si cel ce urmeaza abordeaza vatdmarea fizica si psiholo-
gica care se produce in doud contexte distincte: primul, aplicarea relelor
tratamente unui detinut aflat in grija autoritatilor de stat; si al doilea, lipsa
protectiei detinutilor impotriva violentei sau intimiddrii exercitate asupra
acestora de catre alti detinuti. Prezentul capitol acopera principiile de baza
privind obligatiile pe care le au angajatii penitenciarelor in prevenirea unor
astfel de vatamari; urmatorul capitol abordeaza aspectele specifice ale segre-
garii sau a incarcerarii solitare.

2.2, Garantiile cheie ale Conventiei europene
a drepturilor omului

2.2.1. Activitati operationale in penitenciare si dreptul la viata

Articolul 2 se refera la dreptul fundamental al oricdrei persoane: dreptul la
viata. Acesta incepe cu afirmatia cd,dreptul la viata al oricarei persoane este
protejat prin lege”. Cel mai evident aspect al acestei garantii este interdictia
impusa organelor de stat de a lua viata unui om. Astfel, aplicarea fortei de
catre agentii de stat, cum ar fi angajatii penitenciarelor, care se soldeaza cu
moarte premeditatd, sau in cazul in care decesul survine ca rezultat nepre-
vdazut, sau forta potential letala este aplicata din imprudenta fara a cauza
moartea, angajeaza raspunderea juridica prevazuta de CEDO. In consecint,
n cazul in care se aplica forta letald intr-un loc de detentie, autoritatile trebu-
ie sa ofere o explicatie plauzibila.®

Cu toate acestea, este important de precizat faptul ca dreptul la viata nu este
un drept absolut (asa cum este dreptul de a nu fi supus torturii sau relelor
tratamente), iar textul articolului 2 prevede in mod specific faptul cd, in cazul
in care decesul survine in una dintre cele patru circumstante prevazute in
mod restrictiv, nu se produce o incdlcare a garantiei, cu alte cuvinte, situatiile
in care statul poate recurge la fortd care cauzeaza moartea. Acestea sunt

9 De exemplu, Peker c. Turciei (nr. 2) (12 aprilie 2011), paragrafele 51-60 cu privire la lipsa unei
explicatii plauzibile pentru o rand prin impuscatura suferitd de un detinut in cadrul unei
operatiuni de restabilire a sigurantei interne.
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prevazute sub forma urmatoarelor patru scopuri: protectia impotriva
violentei, efectuarea unei arestari, prevenirea evadarii unui detinut sau re-
primarea unei tulburdri violente sau a unei insurectii.

Aceste circumstante ar putea fi relevante in penitenciare. Cu toate aces-
tea, textul articolului 2 accentueaza in mod strict aplicabilitatea exceptiilor
recunoscute. In primul rand, asa cum se mentioneaza clar in text, aplica-
rea fortei trebuie sa fie conforma cu legislatia interna: mai exact, trebuie
sa existe un temei in legislatia interna pentru aplicarea fortei. In al doilea
rand, ceea ce este esential, aplicarea fortei trebuie sa fie ,absolut necesard”
in circumstantele date. Cu alte cuvinte, prevederea ,nu defineste in mod
principal cazurile in care se permite uciderea intentionatd a unei persoane,
ci descrie situatiile in care se permite “aplicarea fortei” care ar putea duce,
ca rezultat neprevazut, la moarte”.'

Chiar daca obligatia de abtinere de la aplicarea fortei pentru a lua viata este
in esenta negativd, ea este prevazuta ca atare de o gama larga de obligatii
pozitive. Acestea vor avea o semnificatie speciald pentru administratia si
conducerea penitenciarelor, caci expresia ,absolut necesar” este testata in
raport cu asteptarile ca operatiunea a fost organizata in mod corespun-
zator, personalul instruit in mod adecvat si utilizarea fortei reglementata
prin regulamente corespunzatoare. Cu alte cuvinte, pentru a constata daca
forta letala (sau potential letald) aplicata a fost strict proportionald, se im-
pune examinarea nu doar a circumstantelor imediate momentului surveni-
rii decesului, ci si a planificarii si controlului operational al actiunii peniten-
ciarului, instruirii anterioare a ofiterilor si a cadrului de reglementare care
vizeazad aplicarea fortei.

Cu toate ca cea mai mare parte a jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor
Omului implica examinarea operatiunilor politiei, principiile privind utiliza-
rea fortei letale sau potential letale in penitenciare sunt similare. In situatii
grave, cum ar fi o revolta, trebuie sa se tind cont de trei aspecte specifice.
In primul rand, atunci cand se planificad o operatiune, este necesar sa se ia
masuri pentru a reduce la minim riscul de pierdere incidentala a vietii altor
persoane implicate intr-o operatiune. Trebuie sa fie adoptate ,toate masurile
de precautie fezabile in alegerea mijloacelor si metodelor” pentru a se evita
riscul de deces, inclusiv asigurarea ca alte persoane sa nu fie expuse unui risc
semnificativ. In al doilea rand, este necesar, de asemenea, ca persoanele

10 McCann i altii c. Regatului Unit (1995) A 324, paragraful 148
11 Ergi c. Turciei 1998-1V, paragrafele 79-81 si paragraful 79.
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autorizate sa fi beneficiat de formarea si instruirea adecvata (cum ar fi aplica-
rea tehnicilor de imobilizare de baza). '?

Atat dreptul la viata, cat si interzicerea relelor tratamen-
te implica importante obligatii pozitive de protectie a
detinutilor -impotriva riscurilor pe care le prezintd angajatii,
alti detinuti si ei insisi.

In al treilea rand, este important ca ofiterii implicati in operatiune s& poata
fi ulterior trasi la raspundere. Acest lucru ajutd la combaterea impunitatii
agentilor de stat prin desfasurarea unei anchete eficiente (subiect exami-
nat in capitolul 8). Prin urmare, controlul operational nu trebuie sa urma-
reasca in mod intentionat prevenirea identificarii ofiterilor direct implicati
in operatiuni:

In cauza Ataykaya c. Turciei, Curtea a sustinut cd s-a creat in mod intentionat
o situatie de impunitate, din moment ce identificarea ofiterilor de securita-
te implicati intr-o operatiune a fost imposibild, deoarece ofiterilor in cauzd
nu li s-a impus sd poarte semne de identificare. In consecintd, autoritdtile
de stat nu au putut ulterior demonstra in mod satisfdcdtor faptul ca aplica-

=1

rea fortei letale a fost ,absolut necesard” si proportionald.”

2.2.2, Interzicerea torturii si a relelor tratamente

>

Interzicerea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau de-
gradante garantatd de articolul 3 se afld in stransa legdtura cu protectia
dreptului la viata prevazuta de articolul 2. Spre deosebire de articolul 2,
aceasta garantie este absoluta: nu exista nicio justificare pentru aplicarea
acesteia de catre autoritatile de stat. Aplicarea articolului 3 ridica doua
intrebari esentiale: in primul rand, examinarea faptului daca tratamen-
tul fizic sau psihic a atins nivelul minim de gravitate pentru a cddea sub
incidenta articolului 3; si, in al doilea rand, in cazul atingerii acestui nivel,
dacad circumstantele stabilite pot fi calificate drept tortura, tratamente sau
pedepse inumane sau degradante.

12 A se vedea o cauza care implica ofiteri de politie, Saoud c. Frantei, 2007-XI, paragrafele 88-
104: 0 persoana a fost asfixiata dupa ce i-a fost aplicata tehnica de imobilizare la sol timp de
35 de minute. Ofiterii au incercat sa aresteze bdrbatul care suferea de schizofrenie. Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a sustinut ca, desi interventia politiei a fost justificata si
proportionala pentru protectia fizica a altor persoane, in aceste imprejurari s-a produs
o incalcare a dreptului la viata, precizdnd ca nu s-au dat instructiuni precise cu privire la
tehnica de imobilizare. Aceastd cauza ar fi de asemenea relevanta in locurile de detentie.

13 Ataykaya c. Turciei (22 iulie 2014), paragrafele 45-59.
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Problema pragului - daca un tratament specific denuntat atinge nivelul mi-
nim de gravitate, implica in mod inevitabil un grad de judecata subiectiva.
Cu toate acestea, ,tratamentul” sau pedeapsa care nu se considera suficient
de sever(a) pentru a fi calificat(a) astfel poate totusi intra in domeniul de
aplicare a articolului 8, care prevede garantarea respectarii vietii private.

Aplicabilitatea articolului 3 se examineaza in raport cu toate circumstan-
tele ,tratamentului” in cauza, inclusiv efectele sale cumulative, durata si
caracteristicile sale fizice si mintale, precum si sexul, varsta si sanatatea
victimei. Calcularea intensitatii durerii sau a suferintei, sau a consecintelor
psihice ale relelor tratamente, presupune o evaluare judiciara a efectelor
fizice si psihologice ale acestor factori prin prisma asteptarilor ,curente”.
Daca suferinta cauzata este considerata excesiva in raport cu standardele
generale in vigoare, atunci testul pragului va fi sustinut. Lipsa oricaror do-
vezi in sprijinul unei intentii pozitive de a umili sau injosi o persoana nu
este in sine concludentd, deoarece absenta unui astfel de scop nu exclu-
de constatarea unei incalcari a articolului 3. ,Tratamentul” de asemenea,
nu necesita sa fie intentionat, din moment ce o masura prost conceputa
sau nechibzuitd aplicata de autoritdtile de stat poate cauza incdlcarea
garantiei.

Distinctiile dintre ,tortura” si tratament sau pedeapsa ,inumana” si ,degra-
danta” au fost concepute initial sa reflecte nivelele de intensitate a suferintei
in raport cu standardele contemporane si evaluarea obiectivului statului.
Asa cum s-a exprimat Curtea, utilizarea termenului de ,torturd” adauga ,un
stigmat speciala tratamentului inuman intentionat, care cauzeaza suferinte
crude si grave”. Tratamentul sau pedeapsa inumana implica provocarea unor
suferinte fizice sau psihice intense, in timp ce tratamentul sau pedeapsa de-
gradantd sunt definite in aceastd hotarare ca tratament ,conceput pentru a
trezi victimelor sentimente de teamd, angoasa si inferioritate care pot sa fi
umileascad si injoseasca, chiar sa le sldbeasca rezistenta fizica sau morala”'
Cu toate acestea, in cazuri care nu implica constatarea aplicarii ,torturii’,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului poate pur si simplu concluziona ca
s-a aplicat un tratament sau o pedeapsa ,inumana sau degradanta” sau sa
constate pur si simplu incalcarea articolului 3.

Prin urmare, se impune necesitatea evaluarii impactului tratamentului asu-
pra unei anumite victime, insa acesta ar putea fi pur si simplu presupus de
catre Curtea Europeana a Drepturilor Omului in anumite cazuri:

14 Irlanda c. Regatului Unit (1978) A 25, paragraful 167.
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In cauza Keenan c. Regatului Unit, cautand sd cuantifice gradul de suferintd
prin care a trecut inainte de moartea sa un detinut care suferise de o tul-
burare mintald cronicd, Curtea a observat cd ,tratamentul unei persoane
bolnave mintal ar putea fi incompatibil cu standardele impuse de artico-
lul 3 in ceea ce priveste protejarea demnitdtii umane fundamentale, chiar
daca este posibil ca persoana respectiva sd nu poatd sau sa fie incapabild
sd indice vreun efect negativ specific”’.

Recurgerea la aplicarea fortei fizice de cétre organele de stat, care nu a fost
considerata strict necesard in raport cu conduita detinutului, ar putea ri-
dica probleme in baza articolului 3. Autoritatile de stat sunt cele care vor
trebui sa demonstreze in mod convingator ca aplicarea fortei nu a fost ex-
cesiva, in special daca traumele cauzate sunt semnificative. Ca si in cazul
articolului 2, se prevede ca orice operatiune de asigurare a ordinii inter-
ne intr-un penitenciar este planificata si executata in mod corespunzator,
astfel incat sa se asigure ca mijloacele aplicate sunt strict necesare pentru
atingerea obiectivelor finale ale operatiunii. Mai mult, sarcina probei re-
vine, in mod general, autoritatilor de stat care trebuie sa demonstreze ca
forta aplicata a fost necesara si proportionald, ceea ce reduce responsabili-
tatea detinutului de a demonstra ca forta a fost excesiva.

Autoritatile de stat sunt cele care urmeaza sa demonstreze
in mod convingator ca aplicarea fortei nu a fost excesiva, in
special daca vatamarile corporale sunt considerabile.

Cu alte cuvinte, aplicarea fortei asupra unui detinut implica riscul ca aceasta
sd fie considerata disproportionata si, prin urmare, ilegala. Acest fapt este
in prezent recunoscut in multe servicii penitenciare. De exemplu, in Rega-
tul Unit [Anglia si Tara Galilor], nivelul sporit de violenta in sistemul peni-
tenciar a determinat introducerea unei initiative de reducere a violentei.
Aceasta include regimuri noi de recompensare care incurajeaza conduita
pozitivd, noi tehnici-pilot de aplanare a conflictelor aplicate infractorilor
minori, precum si introducerea camerelor video portabile pentru angajati
si a altor echipamente de protectie personala.

15 Keenan c. Regatului Unit 2001-lll, paragraful 113
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Regulile penitenciare europene enuntd in detalii asteptdrile scontate:

Folosirea fortei

64.1. Personalul din penitenciar nu va folosi forta impotriva detinutilor de-
cat in cazuri de legitimd apdrare, tentativa de evadare, rezistentd activd sau
pasivd la un ordin si, in toate cazurile, ca ultim resort.

64.2. Folosirea fortei trebuie sd se efectueze la nivelul minim necesar si sd fie im-
pusd pentru o perioadd de timp cat mai scurta posibil.

65. Recurgerea la fortd trebuie sd fie reglementatd prin proceduri speciale, in
care sd se precizeze inclusiv:

a) diversele tipuri de recurgere la fortd, care pot fi folosite;

b) situatiile in care se poate folosi fiecare tip de fortd;

¢) membrii personalului imputerniciti sé faca uz de diversele tipuri de fortd;
d) nivelul de autoritate ce trebuie solicitat inainte de folosirea fortei; si

e) rapoartele care trebuie completate de fiecare datd cdnd se recurge la
folosirea fortei.

66. Personalul care intrd in contact direct cu detinutii va fi instruit in tehnici
care sd ofere posibilitatea sd-i constrangd pe detinutii agresivi, fdcand uz minim
de fortd.

67.1. Personalul altor servicii de mentinere a ordinii nu trebuie sd intervi-

nd asupra detinutilor in interiorul penitenciarului, decat in circumstante
exceptionale.

67.2. Se va semna un acord formal intre autoritdtile penitenciarului si orice
serviciu de mentinere a ordinii, dacd aceste acorduri nu sunt reglementate prin
legea internd.

67.3. Un astfel de acord va stipula:

a) circumstantele in care membrii unui serviciu de mentinere a ordinii pot
intra in penitenciar sa rezolve un conflict;

b) autoritatea de care dispune serviciul de mentinere a ordinii in interiorul
penitenciarului si relatiile cu directorul penitenciarului;

¢) diversele tipuri de recurgere la fortd pe care membrii acestor servicii le
pot aplica;

d) circumstantele in care se poate folosi fiecare tip de fortd;

e) nivelul de autoritate ce trebuie solicitat inainte de folosirea fortei; si

f) rapoartele care trebuie completate de fiecare datd cdnd se recurge la
folosirea fortei.
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Arme

69.1. Personalul din penitenciar nu va purta niciodatd arme letale in perimetrul
penitenciarului, decdt in cazuri de urgentd.

69.2. Este interzis ca persoanele care intrd in contact direct cu detinutii sé poar-
te alte arme, inclusiv bastoane de cauciuc, in perimetrul penitenciarului, cu
exceptia cazurilor in care acestea sunt necesare pentru mentinerea securitdtii si
sigurantei, in cazul unui incident particular.

69.3. Personalul va fi dotat cu armament numai dupd ce a fost instruit cu privire
la intretinerea si folosirea acestuia.

In esentd, mandatul CPT constd in prevenirea relelor tratamente. In consecintd,
CPT a elaborat, totodatd, o declaratie a asteptarilor sale:

53. Angajatii penitenciarelor vor trebui, ocazional, s recurgd la fortd pentru a
controla detinutii violenti si, in mod exceptional, ar putea sd recurgd la instru-
mente de constrdngere fizicd. Acestea sunt, in mod evident, situatii de mare risc
in mdsura in care privesc eventualele rele tratamente asupra detinutilor si, ca
atare, impun garantii specifice.

Un detinut asupra cdruia s-au aplicat mijloace de constrdngere prin forta
trebuie sd aibd dreptul de a fi imediat examinat si, dupd caz, tratat de catre
un medic. Aceastd examinare trebuie realizata in afara razei auditive si, de
preferat, in absenta altor angajati, iar rezultatele examindrii (inclusiv orice
afirmatii relevante ale detinutului si concluziile medicului) trebuie sd fie inre-
gistrate oficial si puse la dispozitia detinutului. In cazuri rare cand se impune
recurgerea la instrumente de constrdngere fizicd, detinutul in cauza trebu-
ie tinut sub supraveghere constantd si adecvata. Ulterior, instrumentele de
constrdngere trebuie indepdrtate cat mairepede posibil; acestea nu trebuie
niciodatd aplicate si nici nu trebuie extinsd durata de folosire a acestora in
calitate de pedeapsa. In final, trebuie sd se tind evidenta fiecdrei situatii de
aplicare a fortei impotriva detinutilor.’

2.2.3. Conditii materiale de detentie

Dezvoltarea constanta a jurisprudentei in ceea ce priveste tratamentul
detinutilor se datoreaza in mod direct impactului CPT. in mod specific,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a recunoscut faptul ca efectele ex-
punerii prelungite la conditii materiale precare de detentie ar putea fi de

16 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3. Pentru abordarea armelor cu descarcare electrica
(care sunt deosebit de relevante in operatiile de politie), a se vedea al 20" raport general
CPT/Inf (2010) 28.
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asa natura incat sa constituie rele tratamente sau, in mod alternativ, ar
putea exacerba alte forme de tratament sau pedeapsa astfel incat sa deter-
mine invocarea articolului 3. Acest din urma punct este important in orice
dezbatere cu privire la protectia detinutilor impotriva relelor tratamente.
Standardizarea prevazuta de CPT, care a fost determinata de preocupari
nu doar in sensul prevenirii relelor tratamente, ci si al combaterii efectelor
psihologice ale incarcerarii, a determinat in mod direct Curtea Europea-
na a Drepturilor Omului sa adopte o abordare mai ferma a conditiilor de
detentie. In prezent, exista asteptarea generald ca autoritatile de stat s3
asigure ca detentia detinutului in conditii care sunt:

~compatibile cu respectarea demnitdtii sale umane, cd modul si metoda de
executare a mdsurii nu il supun unei incercdri sau suferinte cu o intensitate
care depdseste nivelul inevitabil de suferintd inerent detentiei si cd, date
fiind cerintele practice ale incarcerdrii, si ca sdndtatea si confortul acestuia
sunt asigurate in mod corespunzdtor, in special prin acordarea asistentei
medicale necesare.”’”

Asteptarea CPT este ca fiecare detinut sa dispuna de cel putin 4 m? de spatiu
personal in celule destinate cazarii multiple. Aceasta este norma minima.'®
Intr-adevar, dimensiunea spatiului de cazare in celule poate fi relevanta in
cadrul evaludrilor judecdtoresti ale conditiilor de detentie (si, prin urmare,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului insista in prezent asupra asigurarii
unui spatiu minim de 3 m? pentru fiecare detinut pentru a respecta preve-
derile articolului 3)." Ideea este ca o combinatie de factori poate fi suficienta
pentru a determina incalcarea garantiei si ca relele tratamente aplicate pre-
meditat, combinate cu conditiile de detentie precare, ar putea conduce la o
astfel de concluzie. Cu toate acestea, o astfel de incalcare se poate produce
doar din cauza conditiilor in sine.

In cauza Peers c. Greciei, un detinut strdin a fost plasat intr-o unitate de izo-
lare in care, timp de cel putin doud luni, a fost inchis intr-o celuld fdrd un
sistem de aerisire si ferestre unde, in consecintd, aerul devenea uneori in-
suportabil de cald. De asemenea, reclamantul a fost obligat sd foloseasca
toaleta din celuld in prezenta unui alt detinut (si, in mod similar, sa fie pre-
zent atunci cand colegul séu de celuld folosea toaleta). Acesti factori au fost
suficienti pentru Curte sd conchidd cd s-a adus atingere demnitdtii umane a

17 Kudta c. Poloniei 2000-XI, paragrafele 90-100, paragraful 94.

18 Spatiul locativ pentru fiecare detinut in institutiile penitenciare: Normele CPT, CPT/Inf
(2015) 44.

19 Florea c. Romaniei (14 septembrie 2010), paragraful 51.
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reclamantului, ceea ce a constituit incdlcarea articolului 3: conditiile au dat
nastere unor sentimente de deznddejde si inferioritate capabile sd umi-
leascd si injoseascd reclamantul si chiar sa sldbeascd rezistenta lui fizica
sau morald. Prin urmare, faptul cd autoritdtile nu au luat mdasuri pentru
imbundtdtirea conditiilor de detentie ale reclamantului a fost considerat
drept tratament degradant.®

in cauza Mamedova c. Rusiei, Curtea a constatat incdlcarea articolului 3
in contextul mentinerii in arest preventiv a unui detinut pentru o perioa-
dd de doi ani in celule cu un spatiu locuibil de mai putin de 2 m? pentru
un detinut timp de 23 de ore pe zi in situatia in care detinutul trebuia sd
foloseascd toaleta in prezenta altor detinuti.?’

In cauza Yakovenko c. Ucrainei, a existat o combinatie de factori care a
determinat incdlcarea dispozitiei: conditii materiale precare de detentie,
care au implicat suprapopularea excesiva si spatiul personal de 1,5 metri
pdtrati; lipsa accesului la ingrijire medicald adecvata pentru bolnavii de
HIV si tuberculozad; si transportarea repetatd intre centrele de detentie in
mijloace de transport aglomerate si neventilate cu compartimente indivi-
duale de 0,3 metri pdtrati.?

Acest lucru este de asemenea relevant in ceea ce priveste masurile luate pri-
vind organizarea transportarii detinutilor la si de la instanta de judecata.”

2.2.4.Violenta intre detinuti

>

Alaturi de obligatia negativa in esenta de a nu aplica rele tratamente sau
cauza moartea unei persoane, CEDO impune obligatii pozitive semnifica-
tive asupra autoritatilor de stat. Aceste obligatii sunt importante in speci-
al pentru angajatii penitenciarelor. Premisa de baza este ca detinutii se afla
intr-o pozitie vulnerabild tocmai prin faptul ca se afla in inchisoare si, astfel,
autoritatile de stat trebuie sa contrabalanseze aceastd vulnerabilitate prin
adoptarea unor masuri eficiente pentru protectia lor. Acest lucru este deo-
sebit de important in ceea ce priveste violenta intre detinuti. Angajatii peni-
tenciarelor trebuie sa asigure o protectie adecvata impotriva altor detinuti
cunoscuti sa prezinte pericol pentru codetinutii lor.

20 Peers c. Greciei 2001-l1l, paragrafele 68-75

21 Mamedova c. Rusiei (1 iunie 2006) paragrafele 61-67

22 Yakovenko c. Ucrainei (25 octombrie 2007), paragrafele 81-102

23 Moiseyev c. Rusiei (9 octombrie 2008), paragrafele 131-136 (spatiu de 50 cm? pentru un
detinut, aerisire si incalzire necorespunzatoare).
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Premisa de baza este ca detinutii se afla intr-o pozitie vul-
nerabila tocmai prin faptul ca se afla in inchisoare: prin
urmare, autoritatile de stat trebuie sa contrabalanseze
aceasta vulnerabilitate.

Ingrijirea detinutilor este prezentata ca un aspect cheie in rapoartele CPT cu
privire la vizitele efectuate. CPT a enuntat, totodatd, propriile asteptari, care
sunt dupa cum urmeaza:

Obligatia de a firdspunzdtor de detinuti, care revine personalului penitenci-
arului, inglobeazd 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 varie-
tate de fenomene, de la forme subtile de hdrtuire pand la intimiddri fdtise
si agresiuni fizice grave. O strategie eficientd impotriva actelor de violentd
intre detinuti cere ca personalul penitenciarelor sa fie in mdsurd, 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 sd fie, totodatd, hotdrdti si formati intr-o manierd
adecvatd pentru a interveni cdnd este 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 in acest
context. Aceasta va depinde in mare mdsura de faptul cd personalul po-
sedd calitdti corespunzdtoare in domeniul comunicdrii inter-personale. In
plus, conducerea trebuie sd fie pregdtitd sa sustind pe deplin personalul
in exercitarea autoritdtii sale. Pot fi, de asemenea, impuse mdsuri de secu-
ritate specifice adaptate caracteristicilor particulare ale situatiei (inclusiv
proceduri eficiente de perchezitie). Totusi, astfel de mdsuri nu pot constitui
decat un sprijin pentru cerintele fundamentale de securitate mentionate
mai sus. In plus, sistemul penitenciar trebuie sd trateze problema unei cla-
sificdri si repartizdri corespunzdtoare a detinutilor.?*

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a avut, totodata, ocazia sa examine-
ze o serie de cauze care implica in egala masurd articolele 2 si 3 siin care inca-
pacitatea asigurarii protectiei detinutilor impotriva violentei dintre detinuti
a condus la adoptarea unor hotarari impotriva statului parat. Prima etapa
cea mai evidentd implica examinarea detinutilor la primire, atat pentru a

24 Al 11 Raport general CPT/Inf (2001) 16
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identifica detinutii care sunt cu precddere vulnerabili, cat si pentru cei care
ar putea prezenta un risc pentru altii.

In cauza Paul si Audrey Edwards c. Regatului Unit, fiul reclamantilor a
fost ucis intr-o celuld de cdatre un alt detinut, care suferea de schizofrenie
paranoidald. Articolului 2 a fost incdlcat prin aceea ca autoritdtile au
detinut informatii care ar fi trebuit sd le alerteze cu privire la pericolul
extrem prezentat de celdlalt detinut din cauza bolii sale mintale. Totusi,
aceste informatii au fost transmise cu deficiente, iar acest fapt nu a fost
abordat in cadrul unei examindri scurte si superficiale efectuate de cdtre
asistentul medical. Pentru Curte a fost ,de la sine inteles faptul cd pro-
cesul de examinare a detinutilor nou-veniti in penitenciar ar trebui sd
serveascd la identificarea eficientd a acelor detinuti care trebuie sd fie
plasati sub supraveghere medicald pentru propria bundstare sau bunds-
tarea altor detinuti”?

De asemenea, autoritatile penitenciare au obligatia pozitiva de a preveni
violenta intre detinuti in temeiul articolului 3. Incapacitatea autoritatilor de
a adopta masuri in limitele competentelor sale care, judecand rezonabil,
ar fi putut evita un risc real si imediat de rele tratamente prezentat de o
persoana identificata impotriva actelor infractionale ale unei terte persoa-
ne, in situatii in care autoritatile au avut cunostinta despre riscul respectiv
(sau ar fi trebuit sd aibd cunostinte in acest sens), ar putea sa conduca la
incalcarea garantiei.

In cauza Pantea c. Romdniei, un detinut a pretins cd a fost bdtut de cd-
tre alti detinuti la instigarea angajatilor penitenciarului, iar apoi a fost
obligat sd stea intins sub patul sdu imobilizat si incatusat timp de aproa-
pe 48 de ore. Ulterior, acesta a fost tinut intr-un vagon feroviar umplut la
refuz impreund cu alti detinuti timp de mai multe zile, in timp ce suferea
de fracturi multiple. Pe durata cdlatoriei, detinutul nu a primit asistentd
medicald, apd sau hrand. Chiar daca nu toate acuzatiile inaintate au
fost considerate ca fiind confirmate, rapoartele medicale au atestat nu-
mdrul si gravitatea loviturilor suferite. Acestea au fost suficient de grave
pentru a fi considerate drept tratament inuman si degradant. Aceste rele
tratamente au fost agravate atat de incdtusarea reclamantului, acesta
continudnd sd imparta o celuld cu atacatorii sdi, cat si de lipsa acorddrii

25 Paul si Audrey Edwards c. Regatului Unit 2002-1I, paragrafele 57-64 si paragraful 6. A se vedea,
de asemenea, (cu privire la detinerea in arestul politiei) cauza Keller c. Rusiei (17 octombrie
2013), paragrafele 84-91 (neacordarea de catre politie a protectiei suficiente si rezonabile
impuse pentru a proteja viata unui dependent de droguri care a sarit in bratele mortii intr-o
incercare de evadare: incalcare).
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tratamentului medical necesar. In mod rezonabil, autoritatile ar fi putut
prevedea faptul cd starea psihicé a reclamantului il fdcea mai vulnerabil
comparativ cu alti detinuti si, mai mult, cd arestarea sa putea avea
ca efect exacerbarea sentimentului de deprimare si irascibilitate pe care
le manifesta fata de alti detinuti. Acest lucru impunea necesitatea tinerii
reclamantului sub supraveghere atentd.*

2.2.5. Detinutii si dreptul la viata - protectia impotriva

autovatamarii si a sinuciderii

In sfera extinsd a acestei obligatii intra protectia impotriva autovatamarii.
Luarea de masuri pentru prevenirea circulatiei drogurilor in penitenciar re-
prezinta un exemplu al acestei obligatii. Desi aceasta este mai curand o
obligatie de mijloace decat una de rezultat, deoarece prevenirea circulatiei
drogurilor in penitenciar nu poate fi garantata cu certitudine absoluta.?”

O alta obligatie a autoritatilor penitenciare este, in mod evident, plasarea
sub supraveghere a unui detinut cunoscut sa prezinte un risc de autova-
tamare prin sinucidere. Intr-adevar, ,riscul de sinucidere trebuie evaluat in
mod constant de catre personalul medical si al penitenciarului”?® Aceastd
obligatie apare insa doar in cazul in care este clar ca exista un astfel de risc:
autoritatile penitenciare trebuie sa aiba cunostinte reale sau atribuite unor
situatii despre existenta unui risc de sinucidere real si imediat. Angajatii
penitenciarului nu sunt asteptati sa presupuna ca toti detinutii prezinta risc
potential de sinucidere, deoarece o astfel de atitudine ar impune asupra
autoritatilor o sarcina disproportionata si ar restrange in mod nejustificat
libertatea persoanei.?

Riscul de sinucidere ar trebui sa fie evaluat in mod constant
de catre personalul medical si al penitenciarului.

26 Panteac. Romaniei 2003-VI, paragrafele 177-196. A se vedea, de asemenea, cauza Rodic si
altii c. Bosniei si Hertegovinei 2008, paragrafele 68-73 (integrarea detinutilor condamnat;i
pentru comiterea unor crime de razboi in populatia generala a penitenciarului nu este
ca atare inumana sau degradantd, insa a prezentat in mod clar un risc sporit pentru
binele fizic, iar insuficienta mdsurilor adoptate a presupus incdlcarea articolului 3); si DF
c. Letoniei (29 octombrie 2013), paragrafele 81-95 (lipsa aborddrii sentimentelor latente
de teama si angoasa fata de riscul iminent de rele tratamente aplicate detinutului sub
aspectul cooperdrii acestuia cu politia: incdlcarea articolului 3).

27 Marro si altii c. Italiei (dec) (8 aprilie 2014

28 Anexa la Recomandarea (93)6 a Comitetului de Ministri privind inchisoarea si aspecte de
criminologie cu privire la controlul bolilor transmisibile care includ SIDA si la problemele
de sanatate conexe din inchisoare, paragraful 58.

29 Younger c. Regatului Unit (dec) 2003-I.
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In cauza Renolde c. Frantei, sinuciderea in celula disciplinard a detinutului cu
probleme psihice, care se autovdatdmase anterior, a fost consideratd caimpli-
candincdlcarea articolelor 2 si 3%, in timp ce in cauza Jasinska c. Poloniei, in-
capacitatea autoritdtilor penitenciare de a anticipa riscul de sinucidere prin
supradozd de medicamente ca urmare a reinnoirii retetelor de medicamente
a condus la incalcarea articolului 2, deoarece autoritdtile penitenciare au

avut cunostintd despre deteriorarea stdrii psihice a detinutului.’’

In cauza Keenan c. Regatului Unit, un detinut suferea de o boald mintalc
cronicd ce implica episoade de psihozd si sentimente de paranoia. El a fost
de asemenea diagnosticat cu tulburdri de personalitate. Cand se afla in
inchisoare, dupd ce revenit din spitalului penitenciarului in spatiul normal
de detentie, acesta a manifestat o tulburare de comportament,implicand
tendinte de suicid, posibile temeri de tip paranoic si iesiri agresive si violen-
te. Dupd ce a fost tinut in izolare si pedepsit disciplinar, acesta s-a sinucis.
Absenta oricdror mentiuni medicale in dosarul medical al detinutului a su-
gerat,, preocuparea insuficientd de a pdstra inregistrdri exhaustive si detali-
ate asupra stdrii lui psihice a detinutului [ceea ce a compromis] eficacitatea
procesului de monitorizare sau supraveghere’. Mai mult decdt atdt, nu s-a
recurs la un psihiatru in vederea stabilirii tratamentului ulterior sau confir-
madrii capacitatii de a fi judecat si pedepsit. Pe scurt, ,deficientele semnifica-
tive in ingrijirea medicald acordata unei persoane bolnave psihic cunoscute
ca prezentdnd tendinte suicidale’; alaturi de ,impunerea tardiva in acele
circumstante a unei sanctiuni disciplinare grave - sapte zile” de incarcerare
solitard, extinsad cu alte doudzeci si opt de zile a, care au fost impuse la doud
sdptdmani dupd eveniment si cu doar nouda zile inainte de data prevdzuta
pentru eliberare au constituit un tratament inuman.*?

Problema aplicarii fortei asupra unui detinut care este in greva foamei pentru
a-si proteja viata nu este cu totul clara. Daca se poate demonstra ca masurile
au fost strict necesare in termeni medicali si cd s-au aplicat garantii adecvate,
atunci nicio obiectie nu poate fi inaintata in acest sens:

Incauza Nevmerzhitsky c. Ucrainei, Curtea a considerat cd astfel de ma-
suriprecum aplicareafortei, incazulin care se poate demonstra necesi-
tatealordinpunctdevedere medicalpentrusalvareavietii,nuarputeafi

30 Renolde c. Frantei 2008, paragrafele 85-110 si 119-130.

31 Jasinska c. Poloniei (1 iunie 2010), paragrafele 63-79. A se vedea, de asemenea, cauza De
Donder si De Clippel c. Belgiei (6 decembrie 2011), paragrafele 72-84; a se compara cu
cauza Keenan c. Regatului Unit 2001-lI, paragrafele 88-101 (nu s-a putut conchide ca fiul
reclamantului a fost expus unui risc imediat de sinucidere si ca autoritatile penitenciare au
facut tot ce s-ar fi putut prevedea in mod rezonabil: nu s-a produs o incalcare a articolului
2; ci o incélcare a articolului 3, datorita deficientelor de ingrijire medicala).

32 Keenan c. Regatului Unit 2001-11l, paragrafele 109-116, paragraful 116

32 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



considerate, in principiu, drept inumane si degradante, cu conditia cd ele
sunt insotite de garantii procedurale de protectie impotriva caracterului
arbitrar si nu depdsesc nivelul minim de gravitate. In acest caz, Curtea
a considerat cd aplicarea fortei asupra reclamantului a constituit tortu-
rd in sensul articolului 3 prin prisma lipsei oricdror dovezi de justificare
medicald si a mijloacelor de constrangere si echipamentului folosit.*

2.3. Prevenirea relelor tratamente:
serviciile medicale din penitenciare

Asistenta medicala trebuie sa fie acordata fiecarui detinut in mod corespun-
zator, iar incapacitatea de a garanta integritatea fizica a unui detinut prin
3. Aceasta tematica este abordatd detaliat intr-o publicatie conexa a Consi-
liului Europei.®*

Ideea esentiald este ca asistenta medicala inadecvata poate genera ra-
pid situatii ce intrd sub incidenta articolului 3, care interzice tratamentul
Lnuman sau degradant”. O deteriorare brusca a starii de sanatate a unui
detinut da nastere, in mod inevitabil, unor probleme legate de caracterul
adecvat al asistentei medicale, iar autoritatile de stat vor fi obligate sa
rdspunda pentru tratamentul pe care il aplica detinutilor. Astfel, exista
necesitatea de a asigura monitorizarea, in mod regulat, a sanatatii unui
detinut nu doar la momentul primirii, ci si ulterior. in penitenciare exista,
in mod inevitabil, un procent mai ridicat de persoane cu probleme de sa-
natate (mai ales de sanatate mintalad) decat in randul populatiei generale.
Mai mult, incarcerarea in sine este susceptibild de a duce la deteriorarea
tive pentru asigurarea unui regim adecvat de activitati. In multe sisteme
penitenciare exista, totodata, niveluri ridicate de prevalenta ale bolilor
transmisibile, in timp ce multi detinuti ar putea, de asemenea, suferi de
probleme asociate consumului de droguri:

33 Nevmerzhitsky c. Ucrainei2005-Il, punctele 93-99. A se vedea, de asemenea, Ciorap c.
Moldovei (dec) (19 iunie 2007) (aplicarea fortei asupra detinutului, care a implicat dureri
severe si care nu s-a dovedit a fi necesard din punct de vedere medical, si inexistenta
garantiilor procedurale: incalcarea articolului 3). A se vedea, de asemenea, Anexa la
Recomandarea (98) 7 a Comitetului de Ministri privind aspecte de etica si organizare a
asistentei medicale in penitenciare, paragrafele 60-63 (responsabilitati ale serviciului
medical in caz de refuzare a tratamentului si de greva a foamei).
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In cauza McGlinchey si altii c. Regatului Unit, moartea unei persoane de-
pendente de heroind la o sdptdmand dupd incarcerarea sa a fost conside-
ratd ca constituind o incdlcare a articolului 3, cdci, in pofida monitorizdrii
regulate a starii acesteia in primele sase zile si ludrii de mdsuri pentru a
reactiona la simptome, pierderea dramatica in greutate si deshidratarea
acesteia cauzatd de o sdptdmdnd de vomd, in mare parte necontrolatd,
side imposibilitate de a manca sau de a retine lichide, i-au produs chinuri
si suferintd si au prezentat un risc foarte ridicat pentru sdéndtatea perso-
nald. Cu toate cd starea ei se deteriora in continuare, ea nu a fost exami-
natd in niciuna dintre urmdtoarele doud zile, deoarece ofiterul medical
nu lucra in weekend.*

Pe langa abordarea eficienta a riscurilor pe care le prezinta detinutii cu
boli transmisibile, autoritatile penitenciare sunt asteptate de asemenea
sa adopte masuri rezonabile pentru a aborda riscul pe care il prezinta
fumatul pasiv.

In cauza Ostrovar c. Moldovei, conditiile materiale precare de detentie au
fost exacerbate de expunerea la fumatul pasiv, desi se stia cd reclamantul
suferd de astm. In acest caz, Curtea a considerat cé a avut loc o incdlcare a
articolului 3.3

In cauza Florea c. Romdniei, detinutul a fost tinut prima datd intr-o celu-
Id pe care o impdrtea cu pand la 120 de alti detinuti, marea majoritate a
acestora fiind fumadtori. Expunerea la fumatul pasiv a continuat dupd ce

35 McGlinchey si altii c. Regatului Unit 2003-V, paragrafele 47-58. A se vedea, de asemenea,
Aleksanyan c. Rusiei (22 decembrie 2008), paragrafele 145-158 (deficientele asistentei
medicale - nu sub aspectul disponibilitatii medicamentelor - i-au cauzat suferinte
deosebit de grave unui detinut plasat in arest preventiv). A se vedea, de asemenea,
Tarariyeva c. Rusiei 2006-XV, paragrafele 79-89 (asistenta medicald inadecvata acordata
unui detinut cu ulcer acut care a dus la decesul acestuia: incalcarea articolelor 2 si 3);
Kaprykowski c. Poloniei (3 februarie 2009), paragrafele 70-77 (un detinut care suferea
de epilepsie grava si care era obligat sa se bazeze pe asistenta si pe ingrijirea medicald
de urgenta acordata de colegii sai de celuld); Ghavtadze c. Georgiei (3 martie 2009),
paragraful 96 (detinutii nu pot fi internati doar atunci cand simptomele se agraveaza
si trimisi inapoi in penitenciar inainte de vindecare, unde nu se acorda tratament); Yoh-
Ekale Mwanje c. Belgiei (20 decembrie 2011), paragrafele 91-99 (intarzierea administrarii
tratamentului medical adecvat unui detinut cu infectie HIV in stadiu avansat: incalcare);
si G ¢. Frantei (23 februarie 2012), paragrafele 38-49 (detentie continuata timp de 4 ani cu
transferuri repetate la spitalul de psihiatrie a ingreunat acordarea tratamentului medical
psihiatric corespunzator: incalcare).

36 Ostrovar c. Moldovei (13 septembrie 2005), paragrafele 76-90.
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detinutul a fost transferat la un spital din penitenciar, in pofida reco-
manddrilor medicului de a evita aceastd situatie, ceea ce a constituit o
incdlcare a articolului 3.3

O deteriorare brusca a starii de sanatate a unui detinut ridi-
ca in mod inevitabil intrebari privind caracterul adecvat al
asistentei medicale acordate.

2.3.1 Satisfacerea nevoilor de asistenta medicala ale
detinutilor care sunt deosebit de vulnerabili

Principiul conform cdruia masurile de asistenta medicala trebuie sa satisfaca
nevoile detinutilor prezinta o relevanta specifica in ceea ce priveste persoa-
nele deosebit de vulnerabile. Astfel, in cazul persoanelor bolnave mintal, o
evaluare a conditiilor de detentie trebuie sa tina cont de vulnerabilitatea si
incapacitatea acestora si, in special, de ,(a) starea de sanatate a detinutului,
(b) caracterul adecvat al asistentei si ingrijirii medicale acordate in detentie si
(c) caracterul recomandabil al mentinerii masurii de detentie avand in vede-
re starea de sanatate a [detinutului]”®

Trebuie evidentiate si alte categorii de detinuti vulnerabili. Varsta avansata
nu determina incompatibilitatea detentiei unui detinut varstnic cu garantiile
CEDO, insa deteriorarea semnificativa a sanatatii detinutului ar putea face
intolerabila mentinerea in detentie a unei persoane.

In ceea ce priveste persoanele cu handicap fizic, se impune o atentie
deosebita:

In cauza Price c. Regatului Unit, o persoand cu handicap la cele patru
membre si victimd a consumului de talidomidad, care suferea de probleme
renale, a fost incarceratda pentru sapte zile pentru cd nu a rdspuns intre-
badrilor intr-o procedurd civila privind plata unei creante, fara ca judecd-
torul sa se asigure, inainte de impunerea pedepsei, dacd existd facilitcti
adecvate de detentie pentru gradul avansat de handicap al reclamantei. In
prima noapte, aceasta a fost tinutd intr-o celuld in arestul comisariatului
de politie, in care era prea rece pentru starea sa de sdndtate si, deoarece

37 Floreac.Romaniei (14 septembrie 2010), paragrafele 51-64. A se vedea, de asemenea, cauza
Elefteriadis c. Romdniei (25 ianuarie 2011), paragrafele 46-55, expunerea detinutului timp
de peste 6 ani la fumatul pasiv in celule comune au dus la aparitia bronhopneumopatiei
obstructive cronice. Din nou, Curtea a considerat ca a avut loc incélcarea articolului 3.

38 Babar Ahmad si altii c. Regatului Unit (10 aprilie 2012), paragraful 215.
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nu putea folosi patul din celuld, aceasta a fost nevoitd sd doarmda in sca-
unul sdu rulant. Cealaltd parte a pedepsei a fost ispdsitd intr-un spital
al penitenciarului in care lipsa personalului medical feminin, ceea ce a
insemnat cd reclamanta a trebuit sd fie asistatd la toaletd de cdtre ofiterii
bdrbati din penitenciar. Curtea a considerat cd detentia ,unei persoane
cu handicap sever in conditii in care aceasta suferd in mod serios de
frig, risca sa aibad dureri din cauza imposibilitatii de a utiliza patul, acesta
fiind prea tare, si nu poate sG meargad la toaletd sau sd-si mentind igie-
na decdt cu eforturi considerabile” constituie un tratament degradant in
sensul articolului 3.*°

Aceasta ar putea implica, totodatd, necesitatea de a asigura ca detinutii
au la dispozitie mijloace specializate care sa ii ajute sa faca fata regimului
de incarcerare.*

Cu toate acestea, nu doar lipsa de asistentd medicala adecvata, ci si trata-
mentul inadecvat pot atrage dupa sine constatarea unei incdlcari a arti-
colului 3. Cauzele precum Nevmerzhitsky c. Ucrainei care vizeaza aplicarea
fortei (discutate anterior) indica faptul ca tratamentul care nu respectd nor-
mele europene ar putea fi calificat tortura. Cu toate acestea, ,in general, o
masura impusa de o necesitate terapeutica (sub aspectul principiilor medi-
cale consacrate) nu poate fi considerata drept inumana sau degradanta”*
Pe de alta parte, in cazul persoanelor bolnave mintal, ,evaluarea daca

39 Price c. Regatului Unit 2001-VII, paragrafele 25-30, punctul 30. A se vedea, de asemenea,
Flaminzeanu c. Romaniei (12 aprilie 2011), paragrafele 82-100 (neadaptarea conditiilor
de detentie la handicapul detinutului: incalcare); Arutyunyan c. Rusiei (10 ianuarie 2012),
paragraful 74, detentia timp de aproape 17 luni intr-un penitenciar obisnuit a unei
persoane aflate in scaun cu rotile care suferea de numeroase probleme de sdnatate,
inclusiv un transplant de rinichi nereusit, vederea foarte slaba, obezitate avansata si o
forma grava de diabet insulino-dependent, a fost, de asemenea, considerata ca fiind
incompatibila cu articolul 3; si Grimailovs c. Letoniei (25 iunie 2013), paragrafele 154-162
(lipsa unei asistente organizate pentru detinutul paraplegic: incalcare). A se compara
cu cauza Zarzycki c. Poloniei (12 martie 2013), paragrafele 105-125 (detentie timp de 4
ani cu brate amputate: nu s-a produs o incélcare, deoarece autoritatile penitenciare au
asigurat cu succes o solutie adecvata fara intarziere nejustificata).

40 Asevedea, de asemenea, VD c. Romaniei (16 februarie 2010), paragrafele 92-99 (diagnos-
ticul medical a indicat necesitatea ca pacientul sé poarte o proteza dentara, insa nu i s-a
pus la dispozitie, acesta neputand sa le achite personal, in pofida faptului ca legislatia
prevede disponibilitatea acestora in mod gratuit: tratament degradant); Slyusarev c.
Rusiei 2010, paragrafele 34-44 (detinutul suferea de miopie de grad mediu si nu putea
folosi ochelari timp de mai multe luni, ceea ce i-a provocat suferinte si i-a provocat senti-
mente de nesiguranta si neajutorare: incalcare); si Vladimir Vasilyev c. Rusiei (10 ianuarie
2012), paragrafele 60-70 (nu s-a pus la dispozitia detinutului incaltaminte ortopedica
speciald, ceea ce i-a provocat suferinte si greutati excesive: incalcare).

41 Herczegfalvy c. Austriei (1992) A 244, paragrafele 82-83.

36 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



anumite conditii de detentie sunt incompatibile cu normele impuse de
articolului 3 trebuie sa tina cont de vulnerabilitatea si incapacitatea aces-
tora, in unele cazuri, de a depune o plangere coerenta sau a nu depune
nicio plangere cu privire la modul in care acestea sunt afectate de orice
tratament specific” din cauza ,sentimentului de inferioritate si neputinta
tipice persoanelor care sufera de o tulburare mintala”.*?

Concluzii

Exista o serie de factori cu relevanta in contextul penitenciarelor. Preve-
nirea vatamarii corporale sau psihologice are o importanta cruciala in
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului in raport cu articolele
2 si 3 si reprezinta tocmai esenta mandatului CPT. Exista numeroase situatii
care pot atrage dupa sine incalcarea articolului 3 (iar in cazuri care impli-
ca moartea sau amenintarea cu moartea, incalcarea articolului 2): aplica-
rea fortei in operatiuni de securitate sau in actiuni de asigurare a ordinii,
conditiile precare de detentie, incapacitatea de a proteja un detinut im-
potriva pericolului prezentat de alti detinuti, autovatamarii sau sinuci-
derii, asistenta medicala inadecvata si tratamentul medical fara suficiente
garantii. Combaterea relelor tratamente incepe cu aceste aspecte funda-
mentale ale ingrijirii in penitenciare.

Un aspect specific al regimurilor penitenciare - recurgerea la pedeapsa cu
fncarcerarea solitara sau segregarea - va fi abordat in capitolul 6. Aceasta
discutie va readuce in prim-plan obligatiile abordate in acest capitol, caci
segregarea poate fi impusd in scopul protectiei detinutilor vulnerabili, iar,
impusa in acest scop, poate duce la aplicarea relelor tratamente intr-o for-
ma diferita.

42 Stawomir Musiat c. Poloniei (20 ianuarie 2009), paragraful 87.
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Capitolul 3

Evaluarea riscurilor

3.1.Introducere

Relele tratamente aplicate detinutilor sunt asociate, de regula, cu masuri
premeditate luate de cdtre una sau mai multe persoane sau,in mod alterna-
tiv, ca urmare a unor deficiente implicite sau sistemice, cum ar fi conditiile
materiale precare, procedurile ineficiente de depunere a plangerilor si al-
tele. Cu toate acestea, relele tratamente gasesc deseori teren propice acolo
unde nu se iau in considerare caracteristicile specifice detinutilor sau unde
astfel de caracteristici (sau ,factori de risc”) nu se reflecta in masurile de asi-
gurare a securitatii si de conducere ale inchisorii, sau in stabilirea necesitatilor
individuale ale detinutilor privind bunastarea si reabilitarea lor.

Gestionarea infractorilor ar trebui sa se bazeze pe o evaluare a riscurilor
de securitate pe care le prezinta detinutii si a riscului de recidiva, iar apoi
aceasta trebuie sa fie adaptatd astfel incat sa raspunda caracteristicilor
si nevoilor individuale. Cunostintele solide despre factorii de risc asociati
unei persoane pot si trebuie sa afecteze in mod fundamental tratamentul
ulterior si orice alte masuri puse in aplicare. Pe de alta parte, neglijarea eva-
ludrii riscurilor la nivel individualizat, la inceputul perioadei de incarcerare
sau ulterior in timpul detentiei, poate duce la adoptarea unor concluzii in-
corecte sau la lipsa acestora si, astfel, la impunerea unor masuri de securi-
tate sau pedepse disciplinare disproportionate, asistenta medicala neco-
respunzatoare, lipsa activitatilor in planul sentintei si la alti factori care ar
putea constitui rele tratamente.

Gestionarea infractorilor ar trebui sa se bazeze pe evaluarea
riscurilor de securitate si a riscurilor de recidiva. Neglijarea
evaluarii riscurilor, care este adaptata astfel incat sa raspun-
da nevoilor individuale, ar putea constitui ulterior un factor
important care sa conduca la aplicarea relelor tratamente.
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Gestionarea riscurilor reprezinta procesul de selectare si aplicare al unui an-
samblu de masuri de interventie in spatiile de detentie si cele comunita-
re, precum si in perioada ulterioara liberdrii sau in contextul supravegherii
preventive. Riscul primar care necesita a fi gestionat este siguranta publi-
ca. Aceasta nu inseamna doar protectia publicului pe durata executarii
pedepsei cu inchisoarea de catre infractor, ci si dupa eliberarea infracto-
rului. Sistemele penitenciare si de probatiune dezvoltate se preocupa tot
mai mult de aceastd etapa ulterioara eliberdrii. Acestea isi recunosc partea
de responsabilitate pentru eventualele recidive ale infractorilor eliberati si
urmaresc sa reduca riscul de recidiva si, in acelasi timp, sa ajute infractorul
eliberat sa se reintegreze in comunitate. Doar niste proceduri de evaluare a
riscurilor bine adaptate si eficient desfasurate pot proteja siguranta publica
si garanta drepturile infractorilor.

»Siguranta publica” inseamna protectia publicului pe dura-
ta executarii de catre infractor a pedepsei cu inchisoarea,
precum si dupa liberarea infractorului.

Evaludrile riscurilor reprezinta in esentd previziuni ale conduitei viitoare. Re-
zultatul unei evaludri a riscurilor are implicatii grave atat pentru persoana su-
pusa evaluarii, cat si pentru societate: pentru infractor, evaluarea ii va decide
libertatea; pentru societate, aceasta poate stabili dacd o persoana potential
periculoasa va fi eliberata din nou in comunitate.*

Toti infractorii ar trebui sa fie supusi evaludrii in momentul in care ajung
intr-un penitenciar. Evaluarea riscurilor influenteaza clasificarea nivelului
de securitate pentru infractor, programul pe care acesta il va primi pe du-
rata incarcerarii, eligibilitatea sa pentru eliberare temporara si data punerii
sale in libertate. Evaluarile riscurilor ar trebui sa fie realizate de catre juristi
in mod regulat si repetat: in arestul preventiv, inainte de condamnare,
atunci cand se stabileste nivelul de securitate in detentie, inainte de elibe-
rare si dupa aparitia oricaror incalcdri sau incidente critice.*

Pentru a lucra cu infractorii, este asadar necesar sd existe suficiente
informatii despre atitudinile lor fata de ei insisi si fata de altii, pericolele pe
care le prezinta pentru oamenii care lucreaza cu ei si sansele care exista de
reabilitare. Din acest motiv, orice interventie asupra infractorului trebuie

43 Howard, J. ,Offender Risk Assessment” (Evaluarea riscurilor infractorilor). John Howard
Society din Alberta, 2000.

44 Hare, R. D. ,Without Conscience: The Disturbing World of Psychopaths Among Us” (Fara
constiinta: lumea tulburatoare a psihopatilor printre noi). New York: Pocket Books, 1993.
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sa fie neaparat precedata de o evaluare. Aceasta ar trebui sa presupuna
cartografierea particularitatilor lor, tinandu-se cont de situatiile in care vor fi
folosite rezultatele. Aceste rezultate pot fi diferite in perioada detentiei si in
perioada ulterioara eliberarii.

* Astfel, pentru un gardian de penitenciar va fi important sa cunoasca
in ce masura infractorul este periculos si daca detinutul va prezenta
vreun risc de vatamare pe durata incarcerarii, fie pentru alte persoane,
fie pentru el sau pentru ea insdsi.

* Un terapeut trebuie sa evalueze orice progres facut de infractor in pro-
pria perceptie si orice schimbari in atitudinea sa. Un complet care va
decide eliberarea conditionatd si judecatorul desemnat vor fiinteresati
sa cunoasca probabilitatea de recidiva dupa eliberare si integrarea in
comunitate cu respectarea legii.

* Unofiter de probatiune va planifica si va organiza schema de interventie
potrivitd si se va asigura de reusita reabilitarii si reintegrarii persoanei
eliberate.

Prin urmare, ar trebui sa se faca o distinctie clara intre riscurile pe care le
prezinta infractorul pentru comunitatea din afara si cele prezentate pe du-
rata detentiunii. Aceste doud tipuri de riscuri - riscul de securitate si riscul de
recidiva - ar trebui sa fie evaluate separat.*

3.2. Evaluarea riscului pentru securitate
al unei persoane

Riscurile de securitate reprezinta factori care ar putea avea un impact asu-
pra securitatii din penitenciar, susceptibili sa duca la evadarea detinutului,
violenta, suicid, abuz de substante etc. Atunci cand se stabileste o evaluare
a securitatii, trebuie sa se tina cont de riscul pe care il prezinta detinutul
pentru securitatea penitenciarului, pentru comunitate, pentru el insusi
sau pentru orice alta persoand. Aceasta evaluare trebuie sa tina cont de o
serie de particularitati: natura infractiunii; riscul de evadare a detinutului
sau tentativa de evadare a acestuia; riscul ca detinutul sa comita o alta
infractiune si impactul asupra comunitatii: orice risc pe care il prezinta
detinutul pentru gestionarea, securitatea si ordinea din penitenciar; orice
risc pe care il prezinta detinutul pentru propria bunastare si a oricarei alte

45 Recomandarea CM/Rec(2014)3 a Comitetului de Ministri cu privire la infractori
periculosi, §33.
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persoane; durata pedepsei detinutului sau pedeapsa maxima aplicabila
pentru infractiunile de care a fost acuzat detinutul; si orice alte aspecte
considerate relevante pentru gestionarea, securitatea si ordinea din peni-
tenciar, precum si pentru detentia sigura si bundstarea detinutului.

Abilitatile de adaptare conform normelor regimului, personalitatea (istoricul
violentelor, tentativele de sinucidere, abuzul de substante, abilitatile cogniti-
ve, tulburarile de personalitate etc.), contactele sociale si semnele comporta-
mentale ar trebui sa fie toate subiecte de interes deosebit. Durata pedepsei
sau recidivismul general al infractorului nu poate constitui unicul criteriu in
definirea pericolului prezentat de un infractor in acest sens.*

Durata pedepsei nu poate constitui unicul criteriu in defi-
nirea pericolului prezentat de un infractor.

Este important ca evaluarea initiala sa se desfasoare cat de curand posibil
dupa primire. Acest lucru este deosebit de important pentru detinutii care
sunt plasati in arest preventiv, deoarece se cunoaste faptul ca primele 48
de ore de la plasarea in arest sunt critice sub aspectul conduitei suicidale,
adaptarii slabe sau al altor riscuri de siguranta. Aici este vorba in special de
detinutii care sunt membri ai unor grupuri vulnerabile, cum ar fi detinutii
minori si tineri, detinutii varstnici, detinutii bolnavi mintal sau consumato-
rii de droguri.

Masurile de securitate aplicate individual detinutilor trebuie sa corespun-
da unor cerinte minime care sd asigure siguranta detentiei.*’ Detinutii tre-
buie sa fie gestionati in modul cel mai putin restrictiv, pe baza unei evaluari
obiective a riscurilor prezentate pentru securitate. Ulterior, acestia trebuie
supusi unui regim de siguranta corespunzator riscurilor identificate. Nive-
lul necesar de siguranta trebuie sa fie revizuit in mod regulat pe durata
detentiei unui detinut.*®

Uneori, riscul pentru securitate este unicul risc evaluat pe durata detentiei.
Trebuie de notat faptul ca evaluarea riscului pentru securitate este necesar,
insa nu este o evaluare suficienta pentru fiecare detinut. Interpretarea gresita
a rezultatelor sau utilizarea gresita a acestora - cum ar fi combinarea riscurilor

46 Recomandarea CM/Rec(2014)3 a Comitetului de Ministri cu privire la infractori
periculosi, § 5.

47 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, 51.1; si Recomandarea CM/Rec(2014)3 a Comitetului de Ministri cu privire la
infractori, § 41.

48 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, 51.4-5.

42 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



de securitate si a riscului de recidiva in comitetele de clasificare
institutionala - poate duce la luarea unor decizii sau masuri necorespunza-
toare, sau, in cele din urma, chiar la rele tratamente.

Se recomanda ca evaluarea riscurilor de securitate sa fie re-
alizata in decurs de 48 de ore de la incarcerare. Acest lucru
este valabil in special pentru detinutii care sunt plasati in
arest preventiv si grupurile selectate de detinuti vulnerabili.

3.2.1. Riscul de recidiva

Evaluarea riscului de recidiva reprezinta un proces complex care necesita o
atentie sporita.

Prin studierea caracteristicilor si a atributelor indivizilor care comit
infractiuni in raport cu cele care nu comit infractiuni, se poate reduce pe vi-
itor riscul de incidente infractionale la nivel de comportament. Cei care pre-
zintd un risc ridicat” de recidiva si, prin urmare, o probabilitate foarte mare
de a comite alte infractiuni ar trebui sa fie supusi la forme de interventie
mai restrictiva si bazate exclusiv pe tratament. Supravegherea si tratamen-
tul sunt mai eficiente atunci cand sunt aplicate celor care prezinta un risc
mediu spre ridicat de recidivism. Pe de alta parte, cei care prezinta cel mai
redus nivel de risc ar trebui sa beneficieze de forme de interventie cel mai
putin restrictive (si costisitoare). Aceasta nu ajuta doar la economisirea re-
surselor financiare, ci protejeaza, totodata, infractorii care prezinta un risc
scazut impotriva deteriorarea comportamentului, deoarece mai multe stu-
dii au aratat ca expunerea infractorilor cu risc scazut la tratament, de fapt,
duce la cresterea ratei de recidivare.* Ipoteza cheie este ca infractorii care
prezinta un risc ridicat pot fiidentificati si ca, prin abordarea acestui risc, se
sporeste siguranta publica astfel incat sa previna eliberarea infractorilor cu
risc ridicat inainte de momentul potrivit.

Tn acest sens, obiectivul evaluarii riscurilor este, in primul rand, de a prezice
probabilitatea de recidiva a unui infractor si de a adapta interventiile ulteri-
oare lainfractor pe baza acestui pronostic. Evaluarea riscurilor este un proces
in care infractorul este evaluat pe baza unor variabile selectate care cresc
probabilitatea de ,eroare”’, daca se dovedesc ca exista.

49 Andrews, D. A. & Bonta, J. ,The Psychology of Criminal Conduct” (Psihologia conduitei
criminale). Cincinnati, OH: Anderson Publ., a 3-a editie., 2003, p. 260.
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3.2.2. Factori de risc statici si dinamici

Aceste variabile sau ,factori de risc” sunt in continuare divizate in factori
statici si dinamici. Ambele categorii sunt asociate in mod cauzal cu com-
portamentul infractional. Factorii statici se bazeaza pe istoric, sunt sta-
bili si nu pot fi modificati. Factorii dinamici sunt prezenti in momentul
de fata si pot fi influentati. Printre exemplele de factori statici se numara
istoricul sentintelor anterioare, sexul, tipul infractiunii, infractionalitatea in
familie sau motivatia pentru comiterea infractiunilor anterioare. Varsta la
care infractorul a comis prima infractiune este un indicator de risc foarte
bun al comportamentului viitor si un factor de risc care nu poate fi modi-
ficat: daca un infractor a fost arestat prima data la varsta de doisprezece
ani, acest fapt va exista intotdeauna. Factorii dinamici tipici includ situatia
financiara, locul de muncg, atitudinile care incurajeaza probabilitatea con-
duitei infractionale, dependenta, relatiile familiale, prietenii si cunostintele
infractori sau activitatile recreative. In unele surse, acesti factori dinamici
sunt denumiti de asemenea ,nevoi criminogene’, cu alte cuvinte, factori
care genereazad infractiuni si se afla in stransa corelatie cu riscul.

Orientarea factorilor de risc criminogen

Termenul ,criminogen” tine cont de faptul ca ,infractorii au multe nevoi care
comporta tratament, insa nu toate nevoile lor sunt asociate cu comporta-
mentul infractional.”® Exista si alti factori implicati care s-ar putea dovedi a fi
asociati cu comiterea de infractiuni (de exemplu, increderea scazutd in sine,
depresia, anxietatea si teama), insa acestea nu sunt asociate in mod cauzal.

Este important de stiut ca factorii necriminogeni nu vor avea un efect mare
asupra ratelor de recidiva. Studiile au demonstrat ca programele care vizeaza
cu patru pana la sase factori de risc criminogen mai multi decat factorii de
risc necriminogeni pot avea un efect de treizeci la suta sau mai mult asupra
recidivismului. Programele care vizeaza mai multi factori de risc necrimino-
geni au efecte reduse sau usor negative.

Factorii de risc criminogeni care sunt asociati cauzal cu com-
portamentul infractional trebuie sa fie evaluati primii in ca-
drul oricarei evaludri a riscurilor.

50 Andrews, D. A,, & Bonta, J. (2007) Modelul de evaluare a riscurilor - nevoilor - reactivitatii
si asistenta umana in prevenire si corectie: Jurisprudenta pentru prevenirea infractiunilor.
Jurnalul canadian de criminologie si justitie penald. 49, pag. 439-464.
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Majoritatea infractorilor sunt expusi unui risc ridicat de recidivism, deoare-
ce prezinta multi factori de risc si nevoi. Programele eficiente de tratament
ar trebui sa evalueze si sa vizeze nevoile care sunt corelate cu conduita
infractionald, cum ar fi atitudinile antisociale, asociatiile antisociale similare,
abuzul de substante, lipsa empatiei sau abilitatile de autocontrol.

O analogie conceputa de cercetatorii Latessa si Lowenkamp®' recurge la
un exemplu de varietate de factori de risc asociate cu un infarct. Varsta,
sexul, antecedentele de boli cardiace in familie, greutatea, efortul fizic,
tensiunea, stresul, nivelul de colesterol si obiceiurile de fumat sunt cei mai
fiabili factori predictivi ai unui infarct. Pentru a intelege nivelul riscului de
infarct, este important de luat in vedere totalitatea acestor factori (statici
si dinamici) care determina probabilitatea de a suferi un infarct. Pentru
a influenta si a reduce riscul de a suferi un infarct, trebuie sa se modifice
factorii dinamici (cum ar fi efortul fizic sau fumatul). In mod similar, in con-
textul infractional, factorii de risc criminogeni sunt cei care pot si trebuie sa
fie vizati printr-un tratament adecvat.

EVALUAREA RISCURILOR INTERVENTIA VIZATA REDUCEREA RISCURILOR

3.3. Principii ale interventiilor eficace

H

Nevoile criminogene joaca un rol cheie intr-un concept cunoscut drept Mo-
delul de evaluare a riscurilor - nevoilor - responsivitatii (RNR)*?, care ofera
un mijloc de evaluare si tratare a infractorilor pentru a reduce recidivismul.
Modelul RNR consta in urmatoarele principii esentiale: principiul riscurilor,
principiul nevoilor si principiul responsivitatii.

* Principiul riscurilor considera ca ,nivelurile de supraveghere si tra-
tament trebuie sa corespunda cu nivelul de risc al infractorului”. El
sustine ca infractorii cu un risc ridicat trebuie sa primeasca o ,doza”
mai mare de tratament, iar infractorii cu un risc redus trebuie sa be-
neficieze de mai putine servicii. In mod ironic, deseori se adevereste

51 EdwardJ.L.& Lowenkamp, C.,What Are Criminogenic Needs and Why Are They Important?”
(Care sunt nevoile criminogene si de ce sunt importante?) Pentru dosar, al 4-lea trimestru
2005, pag. 15-16.

52 Andrews, D. A,, & Bonta, J. (2007) Modelul de evaluare a riscurilor - nevoilor - reactivitatii
si asistenta umana in prevenire si corectie: Jurisprudenta pentru prevenirea infractiunilor.
Jurnalul canadian de criminologie si justitie penald. 49, pag. 439-464.
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contrariul: multi profesionisti din sistemul penitenciar tind sa supu-
na infractorii cu risc redus unei serii de programe de interventii in
incercarea de a-i impiedica si ,salva” de fenomenul de ,pervertire la
crimd”. De asemenea, detinutii ,neproblematici” sunt tratati cu mai
putine eforturi. Existd insa studii care arata cd orientarea in mod ex-
cesiv a resurselor spre infractorii cu risc redus poate sa ducd de fapt

la cresterea ratelor de recidivism.

* Principiul nevoilor afirma ca tratamentul trebuie sa fie axat pe ne-
voile criminogene ale infractorilor. Exista nevoi care, atunci cand sunt
schimbate, modificd probabilitatea de recidiva prin livrarea serviciilor.

* In final, principiul responsivitatii propune ca tratamentul poate fi
mai eficient dacd este un program de tratament cognitiv - compor-
tamental (modelare, practica absolvita, exercitii pe roluri si niveluri
ridicate de consolidare a conduitei prosociale) si daca exista o cores-
pundere intre stilul de livrare al serviciilor si stilul de invatare al infrac-
torilor. Aceste doua procese sunt descrise ca responsivitate generala
si, respectiv, specifica. Cu alte cuvinte, infractorii trebuie sa benefici-
eze de servicii care tin cont de ,punctele forte, stilul de invatare, per-
sonalitatea, motivatia si caracteristicile biosociale (de exemplu, sex,
rasd) ale persoanei.”

Modelul de evaluare a riscurilor - nevoilor - responsivitatii (RNR) este, in pre-
zent, una dintre metodele de tratament cele mai recunoscute si mai eficiente
sub aspectul reducerii recidivei. Pentru a pune in practica acest model, pri-
mul pas este de a evalua nevoile criminogene ale unui infractor.

Tratamentul nu poate fi eficient fara o evaluare adecvata
a riscurilor si nevoilor. Pentru a crea o legdtura intre eva-
luarea si tratarea riscurilor si nevoilor, este util si eficient
de a respecta aceste principii ale riscurilor, nevoilor si
responsivitatii.

3.4. Instrumente de evaluare a riscurilor

+Evaluarea riscurilor” este un termen mai mult utilizat in limbajul obisnuit
decét real implementat in penitenciare si serviciile corectionale. Evaluarea
riscurilor poate fi realizata prin mai multe mijloace structurate (intr-o masu-
rd mai mica sau mai mare). Acestea pot fi clasificate in patru categorii (sau
~generatii”). Prima generatie de instrumente de evaluare implica opinii
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clinice, care erau nestructurate si se bazau in principal pe experienta
evaluatorului. Aceasta metoda de evaluare a riscurilor s-a dovedit a fi
mai putin exactd si fiabila si nu permite examinarea altor circumstante
infractionale. Aceste opinii cu privire la acelasi infractor deseori variau
de la un expert la altul.

Din acest motiv, in anii 1980 s-a elaborat a doua generatie de instrumente
care implicau aplicarea metodelor actuariale. Ele au inceput sd puna accent
pe asa-numitii factori statici enumerati mai jos: varsta, sexul, inceputul ca-
rierei infractionale, numarul condamnarilor si alte caracteristici specifice
comportamentului infractional. Aceste metode raman in continuare instru-
mente de clasificare uzuale utilizate in sistemul corectional chiar si in pre-
zent. Chiar daca acest model manifesta o valabilitate mai mare a progno-
zarii, el nu reuseste sa asigure corespunderea dintre factorii criminogeni si
interventie, care ar duce la reabilitarea infractorilor.

Tn anii 1990 au inceput sa fie folosite instrumente care combinau factorii
statici cu cei dinamici, pornind de la premisa ca, pentru stabilirea riscu-
lui de recidiva si alegerea unei interventii adecvate, este necesar sa se cu-
noasca atat riscurile statice ale infractorului, nevoile sale criminogene, cat
si riscurile dinamice. In timp ce unele dintre aceste instrumente de a treia
generatie recurg la calcule aritmetice pentru a ajunge la scorul numeric al
riscului, alte metode integreaza informatii bazate pe probe despre facto-
rii de risc si interpretarea de catre experti a gravitatii, frecventei si duratei
acestor factori de risc. Desi instrumentele de a treia generatie nu prezinta
o valabilitate mai mare a prognozarii decat instrumentele actuariale, aces-
tea se concentreaza pe influentarea infractorului. Odata cu introducerea
instrumentelor de a treia generatie, nu mai era suficient de a intreba daca
si in ce mdsurd este periculos infractorul, ci si motivul pentru care se intam-
pla astfel si ce se poate face pentru a schimba acest lucru.

La inceputul mileniului, au aparut instrumente de a patra generatie care tin
cont de durata si intensitatea interventiei propuse conform gravitatii riscuri-
lor si nevoilor. Pe scurt, interventia si infractorii trebuie sa corespunda si sa
fie reactivi. Aceasta permite adaptarea interventiilor la fiecare infractor si, in
acelasi timp, face posibil prognozarea comportamentului ulterior, daca se in-
trunesc anumite conditii. Prin urmare, gestionarea cauzelor este considerata de
catre unii autori ca fiind parte integranta a instrumentelor de a patra generatie.

in prezent, toate cele patru generatii de instrumente sunt folosite in acelasi
timp. Indiferent de generatia si instrumentele specifice aplicate, este impor-
tant ca, inainte de adoptarea un sistem de evaluare a riscurilor, un peniten-
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ciar sau un sistem al justitiei penale sa parcurga urmatoarele etape pentru a
se asigura ca instrumentele de evaluare a riscurilor vor functiona astfel cum
au fost prevazute®:

Instrumentele de evaluare ariscurilor trebuie sa fie testate pe populatia
corectionald specifics;

Un organism de cercetare independent si obiectiv trebuie sa efectue-
ze teste de fiabilitate si valabilitate;

Instrumentele ar trebui sa tina cont de factori dinamici si statici care au
fost acceptati pe deplin si testati in mai multe jurisdictii pe populatia
corectionala localg;

Instrumentele trebuie sa fie compatibile cu nivelul competentelor
personalului;

Evaluarea riscurilor trebuie sa fie credibild la nivelul tuturor pdrtilor
direct implicate: angajatii penitenciarelor, infractorii si factorii de de-
cizie politica.

Unele instrumente de evaluare a riscurilor destul de simple si universale pot
fi achizitionate pe piata libera. Acestea includ si formarea angajatilor. Pentru
unele dintre aceste instrumente, personalul va avea nevoie de un nivel redus
de formare academica sau specifica pentru efectuarea unor evaluari precise.

Alte

instrumente nu vor inregistra un nivel minim de fiabilitate decat daca

personalul nu este inalt calificat. Daca agentia nu are astfel de angajati, nu
se recomanda utilizarea acestor instrumente. Este perfect acceptabil dacd o
agentie decide sa se bazeze pe instrumente de risc mai ,elementare” (insa
standardizate). Astfel de instrumente sunt mult mai usor de implementat,
sunt mai putin costisitoare si deseori au aceeasi valabilitate previzionata ca si
instrumentele mai dezvoltate (si complicate).

Mai putin poate fi mai mult

Atunci cand se introduce o noua politica de evaluare a ris-
curilor, ar putea fi mai avantajos sa se inceapa mai curand
cu instrumente simple de evaluare a riscurilor, care pot fi
intelese si acceptate de catre toti angajatii si factorii de
decizie decat cu instrumentele complexe si sofisticate, dar
fara un mediu incurajator si suficienta experienta teoretica.

53

Austin, J. ,The proper and improper use of risk assessment in corrections.” (Utilizarea
corecta si incorecta a evaluarii riscurilor in procesul de corectie) Federal Sentencing
Reporter, vol. 16, nr. 3, 2004.
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3.5. Unele aspecte formale legate de implementarea
evaluarii riscurilor

Pentru a asigura ca evaluarea riscurilor serveste scopurilor abordate anterior
si pentru a evita utilizarea gresita a rezultatelor, trebuie sd se ia in considera-
re urmdatoarele recomandari si exemple de practici bune.

Indiferent de tipul instrumentelor de evaluare a riscurilor, evaluarea riscu-
rilor trebuie sa fie efectuata pe baza de dovezi si in mod structurat, cu
integrarea instrumentelor adecvate validate si a procesului decizional
profesional. Persoanele care efectueaza evaludri ale riscurilor trebuie sa
cunoasca (si sa inteleaga clar) limitarile evaluarii riscului de recidiva si ale
prognozarii comportamentului viitor, in special pe termen lung. Astfel de
instrumente de evaluare a riscurilor trebuie sa fie folosite pentru a dezvol-
ta cea mai constructiva si mai putin restrictiva interpretare a unei masuri
sau sanctiuni, precum si pentru a conduce la o executare individualizata a
pedepsei. Ele nu sunt concepute pentru a stabili pedeapsa, desi constata-
rile acestora ar putea fi folosite in mod constructiv pentru a indica necesi-
tatea interventiei.®*

Evaluarile efectuate pe durata executdrii unei pedepse trebuie sa fie con-
siderate progresive si sa fie revizuite periodic pentru a permite reevaluarea
riscului pe care il prezinta infractorul. Evaluarile riscurilor trebuie repetate
in mod regulat de catre angajati instruiti corespunzator pentru a asigu-
ra respectarea cerintelor prevazute in planificarea pedepsei sau, in caz de
necesitate, sa permita revizuirea circumstantelor care se schimba pe durata
executarii pedepsei. Practicile de evaluare trebuie sa tina cont de faptul ca
riscul pe care il prezinta actul infractional al unei persoane se va schimba in
timp: o astfel de schimbare poate fi treptata sau brusca. Acestea trebuie sa
fie combinate cu oportunitatile asigurate infractorilor de a aborda nevoile lor
specifice asociate riscurilor si de a-si schimba atitudinea si comportamentul.
Profunzimea evaluarii trebuie sa fie determinata de gradul de risc si sa fie
proportionald cu gravitatea rezultatelor potentiale.

Se pare ca este benefic atat pentru institutie, cat si pentru infractori daca cei
din urma se implica personal in evaluarea lor si au acces la informatii despre
proces, precum si la concluziile evaludrii.

54 Recomandarea CM/Rec(2014)3 a Comitetului de Ministri cu privire la infractori
periculosi, § 28 - 32.
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Cu cat un sistem penitenciar este mai dezvoltat, cu atat
mai multa atentie trebuie sa se acorde riscurilor si nevoilor
criminogene, precum si evaluarii lor specifice.

Interventiile pentru prevenirea recidivei trebuie sa fie corelate in mod clar
cu evaluarea continua a riscurilor pentru fiecare infractor. Aceasta trebuie
sa fie planificata atat pentru locurile de detentie, cat si pentru mediul co-
munitar, asigurandu-se continuitatea dintre aceste doua contexte. Planuri-
le de executare a pedepselor trebuie sa fie realiste si sa aiba obiective rea-
lizabile. Ele trebuie sa fie structurate astfel incat sa permita infractorilor sa
inteleaga clar scopurile interventiilor si asteptarile prevazute de la acestia.
Aceste procese ar trebui sa fie revizuite in mod regulat si sa aiba capacita-
tea de a raspunde schimbarilor produse in evaluarea riscurilor.
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Capitolul 4

Securitatea dinamica

4.1. Introducere

Pentru administratorii de penitenciare, securitatea reprezinta activitatea
de baza. ,Securitatea” poate fi clasificata in trei categorii de baza: securi-
tate fizica, ce implica infrastructura, cladirile, perimetrele si tehnologiile
de suport, inclusiv dispozitivele electronice; securitatea procedurala,
care include actiuni orientate si structurate desfasurate de catre angajatii
penitenciarelor, cum ar fi verificérile de securitate, controalele si actiunile
diverse de ruting; si securitatea dinamica, care cuprinde masuri ce con-
tribuie la dezvoltarea unor relatii profesionale si pozitive intre angajatii
penitenciarului si detinuti in calitate de abordare specifica a securitatii ba-
zata pe cunoasterea populatiei penitenciarului si intelegerea relatiilor intre
detinuti si intre detinuti si angajatii penitenciarului.®

Prin urmare, securitatea dinamica urmareste sa dezvolte relatii de respect si
responsabilitate intre angajatii penitenciarului si detinuti. Aceasta este efi-
cienta pentru aasigura ca puterea pe care o au angajatii asupra detinutilor
nu este perceputa ca o provocare sau pedeapsa si permite angajatilor sa
anticipeze probleme si riscuri de securitate intr-un penitenciar. Normele
penitenciare europene®® prevad cd,securitatea asigurata prin bariere fizice
si alte mijloace tehnice va fi suplimentata de securitatea dinamica furni-
zatd de echipa de interventie care trebuie sa-i cunoasca pe detinutii aflati
sub controlul lor” Aceasta presupune efectuarea unei evaluari a riscu-
rilor pentru securitate cat mai curand posibil dupa primire pentru a se
stabili riscul pe care detinutii I-ar putea prezenta pentru comunitate daca
ar intreprinde o tentativa de evadare si chiar riscul ca acestia vor incerca

55 Organizatia Natiunilor Unite, ,Prison Incident Management Handbook” (Manual privind
gestionarea incidentelor din penitenciare), 2013

56 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, 51.2.
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sa evadeze fie pe cont propriu, fie cu ajutorul unui complice din exterior.”’
Nivelul de securitate necesar trebuie sa fie revizuit la intervale regulate pe
durata detentiei unei persoane.

4.2, Principiile ,securitatii dinamice”

Conditia de baza pentru cel mai important aspect al securitatii dinami-
ce este observarea permanenta si contactul activ cu infractorii. Cu cat mai
mult aceasta relatie este bilaterala (nu unilaterald), cu atat mai bine. Acesta
este motivul pentru care trebuie sa se asigure legdtura permanenta dintre
detinuti si angajati, inclusiv pe timp de noapte.

Normele penitenciare europene evidentiaza rolul important pe care il joacd
angajatii in alte moduri. Angajatii trebuie sa manifeste o atitudine consec-
venta si o intelegere clara a scopului sistemului penitenciar. Administratia
trebuie sd asigure conducerea de asa maniera incat sa contribuie la realizarea
acestui scop. O atentie deosebita trebuie sa se acorde gestionadrii relatiei in-
tre angajatii penitenciarului de prima linie si detinutii aflati in grija lor.

Una dintre cele mai dificile sarcini ale angajatilor penitenciarului este res-
ponsabilitatea de a mentine demnitatea detinutilor si de a asigura un me-
diu carceral uman. Aceasta sarcind le impune cerinte semnificative. Regulile
penitenciare europene sugereaza ca asteptarile sunt inalte: astfel, ,in orice
circumstantd, personalul trebuie sa se comporte si sa-si indeplineasca sar-
cinile astfel incat sa constituie un exemplu si o influentd pozitiva asupra
detinutilor, si sa suscite respectul acestora”>®

Un bun exemplu de punere in practicd a acestei asteptdri poate fi gdsit in Poli-
tica de gestionare a corectiilor a Serviciilor Australiene de Corectie din capitala
Australiei. Aceasta reflectd ideea esentiald cd securitatea dinamicd apare atunci
cand ofiterii din penitenciar interactioneazd si iau legdtura cu detinutii in cadrul
activitatii lor, de exemplu prin:
* patrularea regulatd in zona in care acestia sunt postati;
* comunicarea cu detinutii, dobdndirea increderii acestora si dezvoltarea
de relatii pozitive;
* verificarea stdrii fizice bune a detinutilor in timpul adundrilor convocate si
a numadrdtorilor.

57 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare europene,
51.3-5.

58 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, 75.
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* mentinerea unei atitudini consecvente fatd de comportamentul inadecvat;

* incurajarea comportamentului pozitiv si abordarea comportamentului
negativ;

* implicarea in procesul de gestionare a cauzelor;

* indeplinirea cerintelor cu promptitudine si pdstrarea calmului in timpul
incidentelor.”®

Tn plus, securitatea dinamicé este asistatd de o comunicare eficienta intre
ofiterii din penitenciar, precum si intre acestia si alti angajati. Schimbul efi-
cient de informatii, facilitat de masuri procedurale care integreaza sisteme
electronice cu contacte personale, va asigura cunoasterea de cétre persona-
lul superior din penitenciar a problemelor relevante si, de asemenea, trans-
miterea de informatii comprehensive intre schimburi si echipe.

Securitatea dinamica este asistata in plus de o comunica-
re eficienta intre ofiterii din penitenciar, precum si intre
acestia si alti angajati.

Atunci cand este implementatd in mod eficient, securitatea dinamica permite
detinutilor sa se simta confortabil atunci cand abordeaza un angajat al peni-
tenciarului, ceea ce va ajuta, prin urmare, la prevenirea agravarii problemelor.
Experienta arata ca daca unii detinuti doresc sa fie perturbatori, alti detinuti
vor raporta acest lucru si vor refuza sa participe pentru motivul ca doresc
s& mentina un regim penitenciar corect si omenesc. In Regatul Unit [Anglia si
Tara Galilor], initiativele recente au avut drept obiectiv obtinerea certitudinii cd
angajatii inteleg faptul cd relatiile lor cu detinutii sunt la fel de importante ca si
mijloacele corporale de constrdngere. ,Interventia de cinci minute” (ICM) invatd
angajatii cd, in cadrul unei conversatii scurte de cinci minute, acestia pot stabili
o legdturd cu detinutii in asa fel incat acestia sd simtd cd li se poarta de grijd
si cd angajatul este interesat de ei. Aceasta inseamnd ca detinutii dezvoltd un
sentiment de speranta cd isi pot schimba viata, dar si cd o relatie mai bund va
permite aflarea mai multor informatii si, prin urmare, va imbundtdti securitatea
dinamicad. Formarea ofiterilor din penitenciare a fost prelungitd acum pdna la
zece sdptdmani si pune accent pe imbunadtdtirea relatiilor cu detinutii.

Prin urmare, atingerea nivelului de excelenta in securitatea dinamica revi-
ne conducerii penitenciarului care promoveaza o cultura pozitiva bazata
pe trei piloni: mediu favorabil; personal competent si dedicat; evaluarea

59 Politica de gestionare a corectiilor a Serviciilor Australiene de Corectie de pe teritoriul
capitalei australiene, 2011
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individuala a detinutilor si evaluarea riscurilor. Acest factor din urma a
fost abordat in capitolul precedent. Celelalte doua aspecte pot fi sinteti-
zate pe scurt:

* Un cadru favorabil presupune securitate fizica si procedurala. Aces-
tea sunt conditii preliminare pentru crearea unui mediu sigur, mai
exact unul in care angajatii si detinutii sa se poata simti in largul lor
si relaxati. Gestionarea bazata pe normele Consiliului Europei trebuie
sa aiba capacitatea de a crea un mediu just, omenesc si sigur care sa
raspunda nevoilor detinutilor si sa asigure bunastarea lor.

* Nu poate exista un personal competent, calificat si dedicat
fara un nivel suficient de dotare cu personal. Mai mult, selectarea
candidatilor, cunostintele lor, abilitatile de viata si formarea lor sunt
vitale pentru competenta si profesionalismul lor. Angajatii trebuie sa
se simta in largul lor la locul de munca si atunci cand contacteaza
cu detinutii. Angajatii trebuie sa se simta in siguranta, trebuie sa fie
coerenti si credibili in abordarea de ansamblu si trebuie sa detina
controlul penitenciarului in toate circumstantele. Daca angajatii se
simt prea vulnerabili, aceasta va inhiba interactiunea proactiva cu
detinutii. Ei vor fi mai dedicati justitiei, ordinii si disciplinei daca vor
fi sustinuti de sistem printr-o politica de securitate transparenta si
identitate corporativa, ceea ce le va permite, prin urmare, angajatilor
sa incurajeze comportamentul pozitiv si, in acelasi timp, sa aborde-
ze in mod consecvent comportamentul negativ. intr-un mediu bun,
aceasta nu inseamna neaparat o pedeapsa dura: ori de cate ori exista
posibilitatea de a negocia conflictele, medierea trebuie sa detina pri-
oritate. Rolul unui organ de conducere, care pune valoare pe ones-
titate, deschidere si integritate, este de a-si asuma responsabilitatea
pentru asigurarea pozitiei ferme a angajatilor - astfel, expunerea
agresiva a puterii nu va mai fi necesara.

n final, merit3, de asemenea, de evidentiat standardul general al CPT si re-
comandarea frecvent repetata de a renunta la arme in activitatea cotidia-
na obisnuita. Daca utilizarea armelor este considerata necesara in anumite
situatii, acestea nu trebuie sa fie purtate la vedere atunci cand se intra in
contact direct cu detinutii. O astfel de practica este considerata a fi direct
opusa conceptului de securitate dinamica.

Purtarea de arme la vedere in contact direct cu detinutii
poate denatura conceptul de securitate dinamica.
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Capitolul 5

Abordarea grupurilor
vulnerabile de detinuti

5.1.Introducere

Toti detinutii pot fi vulnerabili intr-o anumita masura (de exemplu, din cauza
supraaglomerdrii, starii fizice precare, izoldrii sau activitatilor inadecvate). Cu
toate acestea, unele grupuri de detinuti sunt supuse unui risc mai mare de
maltratare decat altele. Slabiciunea fizica, insuficienta mintala, apartenenta
la un grup minoritar, aspectul diferit sau comportamentul proeminent sunt
doar céativa factori care pot duce la prejudecati, discriminare, excludere sau
chiar maltratare directa.

Detinutii care apartin minoritatilor etnice, religioase si rasiale, sexuale,
cetatenii straini, si, in special, persoanele cu dizabilitati, cum ar fi detinutii
cu handicap, bolnavi, bolnavi mintal si cu retard mintal, sunt expusi unui
risc mai mare de discriminare si rele tratamente. Aditional, minorii, femeile
si detinutii in varsta pot fi vulnerabili la abuzuri atat din partea angajatilor
penitenciarului, cat si a altor detinuti. Exista, de asemenea, grupuri speciale
de infractori din randul functionarilor, informatori ai politiei, fosti functionari
pubilici si ofiteri de politie sau de penitenciar, care pot fi expusi unui risc real
de umilire sau violenta si abuz fizic si psihologic.

Detinutii vulnerabili trebuie sa fie tratati - asemenea tuturor detinutilor - in
conformitate cu cerintele standardelor internationale in domeniul dreptu-
rilor omului. Acest lucru presupune, de asemenea, ca nevoile speciale ale
acestora trebuie sa fie luate in considerare in raport cu perspectivele de re-
integrare sociala.

Detinutii vulnerabili trebuie sa fie considerati detinuti cu
nevoi speciale. Acesta este motivul pentru care acestia ne-
cesita ingrijire si protectie suplimentara.
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Contrar perceptiei generale, astfel de grupuri vulnerabile nu reprezinta o
mica parte a populatiei din penitenciare, rata lor in sistemele penitenciare
nationale este in crestere rapida in ultimii ani. De exemplu, detinutii strdini
reprezinta peste 20 la suta din populatia penitenciarelor din tarile Uniunii
Europene. Alte categorii de detinuti vulnerabili ar putea fi chiar mai predo-
minante. Conform studiilor efectuate intr-un numadr de tari, intre 50 si 80 la
suta dintre detinuti au o anumita forma de dizabilitate mintala (numarul
de detinuti diagnosticati cu tulburadri mintale creste incontinuu). Tn plus,
minoritatile rasiale si etnice reprezinta peste 50 la suta din populatia peni-
tenciarelor din unele jurisdictii.®

Grupurile vulnerabile pot reprezenta o proportie importanta
din populatia penitenciarelor.

De asemenea, este important de remarcat cd, in multe situatii, detinutii pot
apartine mai multor grupuri vulnerabile. Aceasta presupune ca nevoile lor
speciale pot fi multiple. Astfel de detinuti pot suferi atat din cauza nevoilor lor
speciale (exacerbate de starea de privare de libertate), cat si din cauza riscu-
rilor suplimentare cu care se confrunta si care decurg din statutul lor special.

III

Vulnerabil” nu se refera la ,mai putin periculos’, deoarece
nu este asociat cu gradul de periculozitate, riscul de recidi-
vd, violenta etc. Acesta presupune ca nesatisfacerea nevoilor
detinutilor vulnerabili poate, in anumite cazuri, reprezenta
un caz de rele tratamente.

Proportia mare a detinutilor vulnerabili denota ca nevoile lor speciale nu
pot fi considerate ca o componenta marginalizata a politicilor de gestio-
nare a penitenciarelor. Strategiile de gestionare cuprinzatoare, inclusiv
evaluarea riscurilor si a necesitatilor, planurile adaptate de aplicare a pe-
depsei, ingrijirea speciala, precum si supravegherea si protectia detinutilor
cu nevoi speciale, presupun ca politicile si practicile trebuie mai intai sa fie
elaborate, iar apoi puse in aplicare. Este deosebit de important ca apararea
drepturilor fundamentale ale detinutilor vulnerabili sa fie considerata par-
te integranta a responsabilitatilor de conducere pentru a asigura crearea
unui mediu sigur si echitabil (o problema discutata in contextul discutiei
Lsecuritatii dinamice”’, de mai sus).

60 Manualul privind detinutii cu nevoi speciale. Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, Organizatia Natiunilor Unite, New York, 2009, pag. 4-5.
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Acest lucru nu se realizeaza fara provocari, insa este esential ca acestea sa
fie realizate. In sistemul justitiei penale, egalitatea si echitatea se intrepa-
trund. Este important ca politicile de prevenire a practicilor discriminatorii
sa fie implementate in penitenciare. Discriminarea pe criterii de nastere,
nationalitate, etnie, rasa, origine, sex, orientare sexualda, gen, identitate, var-
sta, handicap, stare de sanatate, sentinta sau alt statut poate fi impiedicata;
dar acest lucru nu previne, la randul sdu, recunoasterea nevoilor speciale ale
anumitor grupuri de detinuti.

5.2. Minorii &

Violenta in institutiile pentru delincventii minori poate sa predomine in mai
multe tari. Aceasta ia diferite forme, implica diferiti autori si apare in contex-
te si etape diferite ale sistemului justitiei penale. Fenomenul este unul com-
plex. Identificarea caracteristicilor si cauzelor acestui fenomen poate ajuta
la prevenirea acesteia. Violenta se produce in diferite moduri. Aceasta este
provocata de alti detinuti minori, de detinutii adulti incarcerati cu minorii, de
personal, precum si de catre insisi minorii (inclusiv autovdtamare si suicid).
Cele mai frecvente forme de violenta exercitate de catre alti minori includ
agresiunea si amenintarea; suplimentar, pot, de asemenea, sa apara agresiu-
nea sexuald, extorcarea si abuzul de natura rasista.

Personalul poate prezenta un risc pentru detinutii minori prin abuzul de au-
toritate publicd. Acest lucru poate include folosirea excesiva a fortei, aplica-
rea restrictiilor, precum si aplicarea arbitrara a masurilor disciplinare, cum
ar fi incarcerarea solitara si perchezitia. Personalul poate sa intimideze si sa
ameninte minorii in mod intentionat si, drept consecintd, minorilor poate sa
le fie teama sa stea singuri in celule. De asemenea, personalul poate trece cu
vederea atacurile altor minori nereactionand la acestea in mod corespunzator.

Astfel minorii constituie o categorie de detinuti deosebit de vulnerabili.
Acest capitol urmadreste sa evidentieze standardele internationale, sa iden-
tifice anumite riscuri si sa propuna strategii pentru minimalizarea acestora.

Minorii constituie o categorie de detinuti deosebit de vulne-
rabili. Cu toate acestea, riscurile cu care ei se confrunta pot
fi reduse in mod semnificativ prin luarea anumitor masuri.

61 Aceastd sectiune este preluata in mare masura din Raportul privind violenta in institutiile
pentru infractori minori intocmit de Prof. Dr. T. Liefaard, Dr. J. Reef si M. Hazelzet, LL.M si
aprobat de Consiliul de Cooperare Penologica (PC-CP ) al Comitetului European pentru
Probleme Criminale (CDPC) al Consiliului Europei, (PC-CP (2014) 13 rev. 2), prezentat in
cadrul reuniunii multilaterale de catre Prof. Dr.T. Liefaard.
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* Un mediu institutional poate influenta foarte mult capacitatea unui
minor de a se adapta la viata in institutie. Nivelul de interactiune soci-
ala a minorilor cu personalul si atitudinea personalului fata de minori
vor determina in mare masura sentimentul de siguranta, tratamentul
echitabil si increderea in personal pentru solutionarea problemelor
sau plangerilor. Toate acestea vor ajuta, totodata, minorii sa-si rezol-
ve problemele legate de stresul emotional si, astfel, sa previna furia si
frica: un climat represiv dintr-o institutie determina aparitia neincre-
derii intre minori si personal, precum si intre minori, ceea ce duce, in
continuare, la riscul de exercitare a violentei ca mijloc de control, cu
consecinta evidenta ca minorii insisi vor deveni mai agresivi.

* Selectarea personalului este esentiala. CPT recomanda ca personalul
» sa fie selectat cu atentie, pe baza maturitatii si capacitatii de a se
ocupa de provocarile pe care le ridica lucrul cu acest grup de varsta
si asigurarea bunastarii acestor tineri. Mai precis, acestia trebuie sa se
dedice lucrului cu tinerii si sa fie capabili sa indrume si sa motiveze
minorii aflati in rdspunderea lor. Tot personalul trebuie sa benefici-
eze de instruire profesionala, atat in timpul instalarii in serviciu, cat
si dupa aceea, si sa beneficieze de sprijin extern corespunzator si de
supraveghere in exercitiul functiunii”.®

* Tratarea minorilor intr-un mod echitabil si just, de exemplu prin apli-
carea informatiilor specifice copiilor si garantiilor juridice este impor-
tantd. La randul sdu, un tratament echitabil ajuta la formarea unui
sentiment de incredere in aranjamentele institutionale si, rezultd, in
acceptarea imediatd a normelor institutionale si (daca este cazul) a
sanctiunilor. In special, Recomandarea CM / Rec (2008) 11 privind Re-
gulamentul european pentru delicventa juvenila supusa sanctiunilor
sau masurilor prevede norme detaliate privind procedurile de depune-
re a plangerilor, inspectie si monitorizare. Aceste norme au fost com-
pletate cu Liniile directoare ale Comitetului de ministri al Consiliului
Europei privind justitia favorabild copilului (2010) care impun mecanis-
me ,accesibile, adecvate varstei copilului, rapide, diligente, adaptate
la nevoile copilului si concentrate pe drepturile acestuia, respectand
drepturile copilului, inclusiv dreptul la un proces echitabil, dreptul de
a participa la proceduri si de a le intelege, dreptul la viata privatad si la

62 Al24-lea raport general CPT/Inf (2015), paragraful 119. Exemple de astfel de practici au fost
observate de cdtre CPT in Irlanda (Irlanda - CPT/Inf (2011) 3, par. 40; Aditional, abordari
de genul personal mixt si echipa multidisciplinara sunt prezente de exemplu, in Austria
si Turcia (Austria - CPT/ Inf (2010) 5, par. 74; Turcia - CPT/Inf (2005) 18, par. 73; Consiliul
Europei, 2012, p. 25).
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viata de familie, precum si dreptul la integritate si demnitate”® in-
crederea dintre personal si minori, astfel incat sa permita acestora
din urma sa se simta liber, sa depuna plangeri impotriva personalu-
lui fara repercusiuni, este esentiala. Minorii trebuie, de asemenea,
sa aibd acces la mecanismele independente de inregistrare a plan-
gerilor din afara institutiei.

Personalul trebuie sa fie constient de faptul ca exista riscuri inerente fata de
utilizarea mijloacelor de constrangere corporald; insa, in acelasi timp, im-
posibilitatea constrangerii unui minor in cazul in care exista un risc serios
de vdtamare ar putea duce la o eroare profesionala de ingrijire. Regulamen-
tul european pentru delicventa juvenila supusa sanctiunilor sau masurilor
prevede utilizarea fortei impotriva minorilor, decat in ultima instantd, in
caz de legitima apdrare, tentativd de evadare, rezistentd fizica la un ordin
legal, risc imediat de automutilare, vatamare a altor persoane si pricinuire
de pagube materiale serioase. Acest regulament solicita, totodata, o regle-
mentare interna corespunzatoare: utilizarea instrumentelor de constran-
gere trebuie sa fie prevazuta in legea nationald si acestea nu trebuie sa fie
aplicate mai mult decat este strict necesar. Unele forme de constrangere
trebuie sa fie interzise, cum ar fi utilizarea lanturilor si a obiectelor din fier.**

Forta impotriva minorilor trebuie s fie utilizata, decat in ul-
tima instantad, in caz de legitima aparare, tentativa de eva-
dare, rezistenta fizica la un ordin legal, risc imediat de auto-
mutilare, vatamare a altor persoane si pricinuire de pagube
materiale serioase.

Ghidul privind cele mai bune practici din Irlanda in utilizarea mijloacelor de
constrangere corporala prezinta o evaluare practica a utilizarii mijloacelor de
constrangere ca masura de ultima instantd, prin prezentarea unor intrebari
fnainte de aplicarea mijloacelor de constrangere corporala:

* Existd o strategie alternativd care comportd mai putine riscuri decdt con-
strdngerea corporald, cum ar fi supravegherea tandrului de la o distanta
de sigurantd, distragerea sau diversiunea?

* Existd avertismente de ordin medical, psihologic sau de securitate pentru
evitarea recurgerii la constrdngerea corporald a copiluluiin cauza?

63 Liniile directoare ale Comitetului de ministri al Consiliului Europei privind justitia favorabila
copilului (2010), sectiunea a ll-a. Definitii

64 Recomandarea CM / Rec (2008) 11 a Comitetului de Ministri privind Regulamentul
european pentru delicventa juvenild supusa sanctiunilor sau masurilor, normele 90-91.
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» Corespunde aceastd interventie etapei de dezvoltare a tandrului?

* Ce s-a invdtat din experienta trecutd, dacd existd, despre constrdngerea
corporald a acestui tandr?%

Preocupéri similare apar in aplicarea masurilor disciplinare. In acest caz, riscul
constd in utilizarea acestora ca instrumente de reprimare si descurajare in
fmprejurdri in care ar fi mai adecvat sa se adopte o metoda educationala sau
pedagogicd pentru solutionarea cauzelor care stau la baza impunerii acesto-
ra. Linia dintre pedeapsa legala si nelegala sau arbitrara poate fi una foarte
subtire. Regulamentul european pentru delicventa juvenila supusa sanctiu-
nilor sau masurilor prevede utilizarea procedurilor disciplinare, decat in ulti-
ma instantad, si doar,comportamentul susceptibil de a aduce o amenintare la
disciplina si siguranta unitatii poate fi definit ca o abatere disciplinara”. Sta-
tele membre trebuie sa se asigure ca procedurile disciplinare au un temei
juridic clar stipulat in legislatia nationala (mai exact, trebuie sa se specifice
motivele pentru aplicarea regulilor disciplinare si procedurilor care vor fi in-
deplinite inainte ca acestea sa fie aplicate).%¢

Sanctiunile disciplinare trebuie sa fie alese, de preferintd, in functie de im-
pactul lor pedagogic si sa fie proportionale cu gravitatea infractiunii. Regu-
lamentul european pentru delicventa juvenila supusa sanctiunilor sau ma-
surilor respinge, in mod specific, aplicarea de sanctiuni colective, pedepse
corporale, plasarea persoanei intr-o celuld obscura si orice alte forme de
sanctiuni inumane si degradante. in mod specific,,masura incarcerarii solita-
re intr-o celula de pedeapsa nu poate fi impusa minorilor”%’

Educatia poate aborda impacturile adverse ale contextului socioeconomic
deseori redus al detinutilor minori si poate ajuta la o posibila reintegrare a
acestora in societate. Aceasta poate implica suportul educativ pentru incer-
carea de a intelege si, astfel, de a tolera diferentele culturale si religioase,
precum si diferentele de orientare sexuala. Mai specific, in contextul redu-
cerii riscului de violentd, dezvoltarea de competente mai bune la tineri de
solutionare a problemelor sociale prin interventii generale de abordare a
situatiilor (de exemplu, in legdtura cu intimidarea si victimizarea) va ajuta
persoanele respective sa invete despre modalitati mai adecvate de reactie in
anumite situatii decat agresiunea.

65 Serviciul Irlandez de Justitie Juvenild, Ghidul privind cele mai bune practici in folosirea
mijloacelor de constrangere corporald, 2006.

66 Recomandarea CM / Rec (2008) 11 a Comitetului de Ministri privind Regulamentul
european pentru delicventa juvenild supusa sanctiunilor sau masurilor, norma 94.

67 Recomandarea CM / Rec (2008) 11 a Comitetului de Ministri privind Regulamentul
european pentru delicventa juvenild supusa sanctiunilor sau masurilor, norma 95.
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Dezvoltarea unor competente mai bune de solutionare a
problemelor sociale la tineri va ajuta persoanele respective
sa invete despre modalitati mai adecvate de reactie in anu-
mite situatii.

Exemple de bune practici se gasesc in Raportul privind violenta in institutiile
pentru infractori minori al Consiliului Europei

In Malta, medierea dintre fdptuitor si victimd a generat unele rezultate rela-
tiv pozitive. Aceastd abordare responsabilizeazad fdptuitorul si permite victi-
mei sd-l inteleaga si, eventual, sd- ierte, insd ceea ce este cel mai important,
[aceasta] ii invata pe detinuti sd solutioneze conflictele intr-un mod matur,
transformdndu-le intr-o experientad de invétare pentru ambele parti.

Franta a incercat ,medierea educativa’ Aceasta permite stabilirea unor rela-
tii educative destul de solide cu profesionistii inainte de abordarea actului de
condamnare. Aceastd mediere educativd permite solutionarea aspectelor le-
gate de infractiune in mod indirect, iar aceasta ar putea permite infractorului
sd isi recunoascd infractiunea. Cursurile de scriere, modulele de prevenire sau
sensibilizare (cu privire la cetdtenie, ingrijire medicald etc.), jocurile de roluri
sau activitatile culturale pot fi folosite pentru a ajuta adolescentul in mod indi-
rect sd se exprime si a contribui la practica de recuperare a acestuia.

In Irlanda, existd o politicd si proceduri adaptate de gestionare a comportamen-
tului, care permit personalului sa beneficieze de instruire in gestionarea proble-
melor de comportament, de la escaladarea verbald la constrdngerea fizicd, pre-
cum si prezentarea ulterioara a tuturor incidentelor. Odatd cu elaborarea pro-
gramului adaptat de gestionare a comportamentului, este asiguratd armo-
nizarea metodelor de lucru ale personalului cu tinerii, si in special raspunsul
la eventuale incidente. Pundndu-se accent pe instruirea conducdtorilor care
creeazd un mediu in care ingrijirea, starea de bine, siguranta si securitatea ti-
nerilor si a personalului sunt de o importantd majord, se depun toate eforturile
pentru a favoriza interventia precoce in toate situatiile in vederea prevenirii
degradadrii acestora. Scopul instruirii este de a invéta personalul sd identifice
momentul cand incidentul riscd sa degenereze si sd intervindg in modul cel
mai corespunzadtor, tindndu-se cont de cunostintele acestora despre persoana
(persoanele) in cauzd. Rolul ,angajatului calificat” este esential aici, la fel ca si
elaborarea ,Planurilor individuale de gestionare a situatiilor de crizad" Acestea
suntelaborate pentru fiecare tandr pe baza informatiilor colectate din evaludri,

68 Raport privind violenta in institutiile pentru infractori minori (PC-CP (2014)13 rev. 2).
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studii si sedinte ale personalului. Numdrul efectiv al actiunilor de constrangere
corporald si al incidentelor majore a scdzut considerabil in ultimii sapte ani,
iar acest lucru se datoreazad partial personalului care acumuleazd mai multd
experientd in activitatea sa si instruirii continue in domeniul gestiondrii com-
portamentului si in alte domenii.”

5.3. Detinutii cu dizabilitati mintale

Progresele recente ale psihiatriei din Europa au diminuat numarul de
pacienti in institutiile de sanatate mintald, totodatd, aceasta a sporit nu-
marul de detinuti cu anumite forme de boli mintale. Politicile punitive de
condamnare au fost partial responsabile de aceasta situatie. Aceasta s-a
dovedit a fi o problema speciala pentru serviciile penitenciare care nu sunt
pregatite sa se ocupe de astfel de detinuti.

Desi evaludrile tulburarilor mintale majore precum depresia sau schizofre-
nia si retardarea mintala sunt rareori controversate, evaluarile atat ale starilor
emotionale extreme de durata relativ scurtd, cat si tulburarile de personalita-
te, au fost discutate pe larg in ultimele decenii.

Cu cat legatura dintre tulburarea mintala si infractiunea este
mai puternica, cu atat responsabilitatea este mai redusa. O
pedeapsa cu inchisoarea este impusa partial in cazul in care
infractorul este considerat personal responsabil pentru
comiterea infractiunii.

Legile si codurile penale privind infractorii cu boli mintale prevad in mod ine-
vitabil impunerea spitalizarii inainte sau in locul unei pedepse cu inchisoarea.

Dizabilitatile mintale includ o serie ampla de stari profund diferite. Acestea
se deosebesc prin cauzele si efectele lor diferite, in special modul in care
dreptul unui detinut la sandtate trebuie sa fie interpretat si implementat.
Aceste diferente au o relevanta esentiala pentru modul in care un astfel de
detinut trebuie sa fie tratat, inclusiv pentru punerea in aplicare a oricaror
masuri de securitate.

Ori de cate ori este posibil, trebuie sa se faca o distinctie intre detinutii cu:
* handicap intelectual (inclusiv persoanele cu retard mintal);
* Dboli mintale (cum ar fi tulburarile afective, psihotice sau neurotice);

e tulburari mintale si comportamentale din cauza consumului de
substante psihoactive;
* tulburari de personalitate.
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Tratamentul detinutilor cu dizabilitati intelectuale trebuie sa se bazeze pe
asigurarea unui mediu fiabil si securizat, de preferinta prin separarea de alti
detinuti, deoarece persoanele cu retard mintal sunt expuse unui risc mai
mare de exploatare si abuz fizic sau sexual. Comportamentul adaptiv este
intotdeauna afectat, insa in mediile sociale protejate unde se ofera suport,
este posibil ca aceastd afectare sa nu fie deloc evidenta la subiecti cu retar-
dare mintala usoara.

Detinutilor cu tulburari mintale precum anxietatea, depresia, tulburarile
psihotice, neurotice si de alta naturd, trebuie sa li se asigure un acces bun la
serviciile de ingrijire a sanatatii si, in special, la tratamentul psihiatric. Rapor-
tul OMS din 2004, intitulat ,Prevenirea tulburdrilor mintale’, mentioneaza
ca ,Prevenirea acestor tulburdri este in mod evident una dintre cele mai
eficiente modalitati de reducere a poverii [boliil”®® in mod similar, ghidul
Asociatiei Europene de Psihiatrie din 2011 cu privire la prevenirea tulbura-
rilor mintale mentioneaza ca,exista dovezi semnificative conform cérora se
pot preveni diverse stari psihiatrice prin aplicarea unor interventii efective
bazate pe dovezi!”® Din pacate, termenii ,tulburare mintala” si ,boala min-
tald” au o interpretare relativ vaga, rezultatul fiind ca nu s-a aflat raspunsul
la intrebarea daca tulburarile de personalitate sunt boli mintale de aceeasi
naturd sau nu.”’

Detinutii cu tulburdri mintale si comportamentale datorate consumului
de substante psihoactive sunt mai vulnerabili la o serie ampla de alte boli
mintale. Acestia deseori suferd de o stare psihica ce face trimitere la un dia-
gnostic dual. Cele mai bune programe de tratament sunt cele care ofera o
abordare integrata. Programele nu ar trebui sa recurga la o abordare unica
si generalizatd prin care toti detinutii beneficiazd de acelasi plan de aplicare
a pedepsei sau de tratament. Serviciul penitenciar italian implementeazd un
proiect finantat de UE care se axeazad pe detinutii care suferd de o problemd de
sdndtate mintald, in vederea elabordrii si pilotdrii unor noi metode de tratare a
problemelor de sdndtate mintald care ii afecteazd pe detinuti.

69 Organizatia Mondiala a Sanatatii. (2004). Prevenirea tulburarilor mintale: optiuni de
politici si interventii eficiente: raport de sinteza/un raport al Departamentului de Sanatate
Mintald si Abuz de Substante al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Geneva: Organizatia
Mondiald a Sanatatii, p. 1.

70 Campion, J.; Bhui, K,; Bhugra, D. ,European Psychiatric Association (EPA) guidance on
prevention of mental disorders” (Ghidul Asociatiei Europene de Psihiatrie (EPA) cu privire
la prevenirea tulburdrilor mintale). psiniatrie europeand, 2012, 27 (2): pag. 68-80.

71 Kendell, R. E.,,The distinction between personality disorder and mental iliness” (Distinctia
dintre tulburarea de personalitate si boala mintald). Jurnalul britanic de psihiatrie, feb. 2002, 180
(2) 110-115.
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Detinutii cu tulburari de personalitate formeaza o categorie speciala. Desi
tulburdrile de personalitate - si, in mod specific, tulburdrile de personalitate
antisociale sau disociale - sunt incluse pe listele de tulburdri mintale (DSM”?
si ICD”®), nu fiecare tulburare de personalitate reduce semnificativ raspun-
derea juridica.”* In prezent nu exista inca o intelegere intre psihiatrii legali,
psihologi sau juristi cu privire la modul de estimare a raspunderii juridi-
ce a acestor infractori. Persoanele care manifesta in principal tulburari de
personalitate in legatura cu conduita penala sunt, cel putin din motive eu-
ristice, trasi la rdspundere pentru comportamentul lor. Aceasta se reflecta
prin faptul ca pana la 60 % dintre detinuti sunt persoane cu tulburari de
personalitate. Cu exceptia tulburarilor de personalitate grave, etichetarea
detinutilor ca fiind vulnerabili doar pe baza unei tulburari de personalitate
diagnosticate nu pare sa fie adecvata. Din contra, aceasta poate da indicatii
false pentru ingrijirea speciala.

Detinutii cu tulburari de personalitate, care reprezinta
o proportie mare din populatia penitenciarelor, nu sunt
considerati vulnerabili in mod automat, decat daca nevoile si
indicatiile lor speciale sunt identificate in detalii.

Odata ce dizabilitatea mintald se manifesta prin stari diferite, termenul , diza-
bilitate mintala” cuprinde diferite metode de tratament care trebuie sa fie
adoptate ca raspuns la acestea. Termenii ingrijire a sanatatii mintale” si ,tra-
tament” sunt folositi aici pentru a face referintd la diferite optiuni de trata-
ment, inclusiv sprijin psihosocial, consiliere, logoterapie si ergoterapie, fizio-
terapie, terapie comportamentald, tratament psihiatric si medical, precum si
alte servicii corespunzatoare si specializate de ingrijire a sanatatii.

Este de asemenea important de elaborat strategii pentru prevenirea suici-
dului si autovdtamarii. Din aceste considerente, persoanelor expuse riscului
trebuie sa li se ofere tratament psihologic si psihiatric. In fiecare penitenciar
trebuie sa se introduca o strategie complexa de ingrijire a sanatatii mintale,
iar personalul trebuie sa fie instruit in evaluarea riscului de dezvoltare al unui
comportament de autovatamare.

72 Asociatia Americana de Psihiatrie (2011). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (Manual statistic si de diagnostic pentru bolile mintale): DSM-IV-TR. Washington,
DC: Asociatia Americana de Psihiatrie.

73 Organizatia Mondiald a Sandtatii. (1992). Clasificarea tulburdrilor mintale si de comportament
din CIB-10 (Clasificarea Internationald a Bolilor) Descrieri clinice si ghiduri de diagnostic.
Geneva: Organizatia Mondiald a Sdnatdtii.

74 Krober, H. L. si Lau, S. ,Bad or mad?— disorders and legal responsibility: the German
situation.” (R3u sau nebun? - tulburérile si rispunderea juridica: situatia in Germania). In
Behavioral Sciences & the Law (Stiinte comportamentale si legea), 18, 679-90, 2000.
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Procesul de examinare a sanatatii la primirea in inchisoare (perioada prime-
lor 24 de ore de la primire este cea care prezinta cele mai multe riscuri) si
evaluarile ulterioare la intervale regulate de timp reprezinta componentele
cheie ale strategiilor de autovatamare si prevenire a suicidului. Instruirea per-
sonalului in domeniul sanatatii mintale, care cuprinde evaluarea nivelului de
risc si prevenirea acestor acte este esentiala. Pe scurt, promovarea sanatatii
mintale in penitenciare trebuie sa constituie elementul cheie al politicilor de
gestionare a penitenciarelor si de ingrijire a sanatatii.

5.4. Detinutii adulti si detinutii cu dizabilitati fizice

Majoritatea penitenciarelor sunt prevazute pentru infractori tineri si
sanatosi din punct de vedere fizic. Acesti detinuti reprezinta majoritatea
populatiei penitenciarelor. Programele pentru detinuti se elaboreaza de
regula tinandu-se cont de nevoile detinutilor tineri. Capacitatile fizice si
necesitatile de program ale detinutilor adulti difera de cele ale detinutilor
tineri si sunt rareori luate in considerare. Detinutii adulti (adica in virsta) si
persoanele cu dizabilitate fizica (in special cei cu handicap pe termen lung)
se pot confrunta cu diferite obstacole care ii impiedica sa participe pe de-
plin si efectiv la viata penitenciarului sau sa fie la acelasi nivel cu alti detinuti.

Principiul, conform caruia pedeapsa cu inchisoarea trebuie sa fie impusa
doar ca ultima masura, trebuie sa fie fundamental in decizia de incarcerare
a detinutilor cu dizabilitati, tinandu-se cont de nivelul de ingrijire de care
acestia ar putea sa beneficieze in penitenciar. De asemenea, este important
de asigurat instituirea legilor si procedurilor care garanteaza ca persoanele
acuzate de sau condamnate pentru comiterea unei infractiuni nu sunt discri-
minate din cauza handicapului lor fizic. O atentie sporita se acorda dizabilita-
tii fizice in inchisori din cauza mediului inchis si restrictionat existent.

Detinutii adulti au diferite nevoi de ingrijire a sanatatii, pe care majoritatea
sistemelor penitenciare nu pot sa le satisfaca in cea mai mare masura posi-
bila, acestea impovarand totodata in mod semnificativ resursele serviciilor
de ingrijire a sanatatii din penitenciar. Dizabilitatile fizice existente pot fi ex-
acerbate de mai multi factori. Supraaglomerarea penitenciarelor reprezinta
un factor evident. Structura si arhitectura penitenciarului pot, de asemenea,
sa ingreuneze accesul detinutilor cu mobilitate redusa la salile de mese, bi-
blioteci, grupuri sanitare, spatii de munca, recreatie si vizitare. Detinutii cu
handicap vizual nu vor putea citi corespondenta personala sau normele
si regulamentele penitenciare decat daca sunt asistati sau daca materialul
este prezentat in limbajul Braille. Ei nu vor putea folosi biblioteca daca nu
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vor fi disponibile materiale inregistrate pe banda sau carti in limbajul Brail-
le. Detinutilor cu handicap de auz sau de vorbire li se poate refuza serviciul
interpretilor, astfel ei nu vor putea participa la diferite activitati din inchisoa-
re, inclusiv la programe de consiliere, precum si la audieri pentru liberarea lor
conditionata sau audieri disciplinare.”®

Pe scurt, pentru asigurarea tratamentului egal al detinutilor cu dizabilitati si
protejarea drepturilor lor fundamentale, autoritatile penitenciare trebuie sa
aiba politici si strategii speciale care vor solutiona nevoile acestui grup vulne-
rabil. Aceste politici trebuie sa abordeze cu prioritate astfel de probleme pre-
cum instruirea personalului, clasificarea, cazarea, asistenta medicald, accesul
la programe si servicii, siguranta si pregatirea pentru liberare sau liberarea
conditionatd anticipata.

5.5. Minoritati etnice, rasiale si religioase

Grupurile minoritare se deosebesc de alte categorii de detinuti pe motive le-
gate de etnie, rasa si descendentd. Aceastd deosebire se va reflecta in diferite
limbi si practici etnice, religioase si culturale. Un grup minoritar nu reprezinta
neaparat o minoritate numerica, deoarece poate include orice grup defavo-
rizat de grupul dominant sub aspectul statutului social, educatiei, bunastarii
sau puterii politice. Este deosebit de important de inteles ca unele grupuri
etnice, rasiale sau religioase de detinuti sau persoane autohtone pot fi
suprareprezentate in unele penitenciare comparativ cu populatia generala
din statul sau regiunea relevanta.

Un grup minoritar nu reprezinta neaparat o minoritate
numerica.

Suprareprezentarea apare atunci cand proportia unui anumit grup de per-
soane dintr-un penitenciar sau sistem de justitie penala este mai mare decat
proportia grupului respectiv din populatia generald. Un tratament echitabil
impune eliminarea tuturor formelor de discriminare si luarea de masuri afir-
mative pentru satisfacerea nevoilor speciale ale minoritatilor.

Discriminarea in penitenciare poate fi reflectata in mod diferit, cel mai evi-
dent prin abuz fizic (de exemplu, batai) si abuz verbal (de exemplu, discursul
de instigare la ura sau hartuirea) de catre personalul penitenciarului sau alti
detinuti. Membrii grupurilor suprareprezentate pot fi in mod sistematic:

75 Russell, M si Stewart, J Disablement, Prison and Historical Segregation, Monthly Review
(Invaliditate, inchisoarea si segregarea istorica), Analiza lunard, 15 iulie 2002.
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* supraclasificati si plasati in institutii mai securizate decat este necesar,

* discriminati sub aspectul calitatii spatiului de cazare,

* supusi unor pedepse disciplinare mai frecvente,

* supusi unor proceduri de perchezitii mai frecvente sau altor masuri de
securitate,

* afectati in privinta accesului la programele de asistentd medicald si de
tratament,

* afectati in privinta accesului la educatie si muncg, si

* afectati in privinta accesului la activitati suplimentare, eliberare
temporara, permisiune la domiciliu si la decizii privind eliberarea
conditionata.

Cel mai evident lucru este ca cerintele lingvistice ale grupurilor minoritare
pot fi neglijate. Acestea pot include, de exemplu, imposibilitatea oferirii co-
piilor regulilor si requlamentelor penitenciare intr-o limba pe care grupurile
minoritare o inteleg, lipsa materialelor de lecturd, serviciului de traducere si
interpretare in timpul audierilor disciplinare sau programelor de reabilitare.

O strategie reusita pentru depasirea acestor probleme solicita implementa-
rea unor proceduri corespunzatoare de politici. Primul pas pe care serviciile
penitenciare trebuie sa-l intreprindd este stabilirea clara a angajamentului
fata de egalitatea rasiala si etnica si transformarea angajamentului respec-
tiv in practica. In acest caz, se recomanda, in mod evident, consultarea cu
reprezentantii comunitatii grupurilor minoritare pentru elaborarea de ma-
suri specifice.

5.6. Detinutii cetateni straini

Termenul ,detinutii cetateni straini” se refera la ,detinutii care nu poseda un
pasaport al tarii in care sunt incarcerati” si cuprinde ,detinutii care au trdit
pentru perioade indelungate de timp in tara de incarcerare, insa care nu au
fost naturalizati, precum si cei care au sosit recent in aceasta tara"’¢ Imigrantii
ilegali, precum si cei care solicita azil, nu sunt detinuti si nu trebuie sa fie
tinuti niciodata in institutiile penitenciare. in ultimele decenii, populatiile
penitenciarelor din tarile europene au crescut, iar profilurile acestora s-au
schimbat. In 2015, erau aproape 115 000 de detinuti straini in tarile europe-
ne. Numarul acestora difera mult de la o tara la alta, de la mai putin de 1 % in

76 Manualul privind detinutii cu nevoi speciale. Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, Organizatia Natiunilor Unite, New York, 2009.
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Romania si Polonia la 0 majoritate absoluta in aproape zece tari, inclusiv Aus-
tria (50,9 %), Liechtenstein (55,6 %), Grecia (60,4 %), Luxemburg (72,3 %) si
Elvetia (73 %). Intr-adevar, rata medie a stréinilor in populatia totala din peni-
tenciarele europene depaseste 20 %.”” Evenimentele recente privind migratia
au demonstrat cd se preconizeaza o noua crestere a acesteia in Europa.

Detinutii cetateni strdini care nu au un permis legal de sedere in tara in care
au fost arestati sau cei care isi pierd permisul legal de sedere ca urmare a co-
miterii infractiunii sunt supusi la doua sanctiuni: intemnitarea si deportarea
in tara de origine, deseori impotriva vointei lor’®. Uneori, tara de origine nu
doreste sd ia detinutul inapoi, ceea ce duce la tinerea acestuia in detentie
intr-o stare de incertitudine pe o perioada indelungata de timp. Unii detinuti
depun o cerere pentru azil cand se afla in inchisoare. Multi dintre acestia se
afla in detentie pe o perioada nedeterminata asteptind decizia autoritatilor
de imigrari dupa executarea pedepsei.

Detinutii care sunt cetateni straini si apartin unui grup mi-
noritar rasial sau etnic pot fi supusi unor atitudini si prac-
tici discriminatorii mai mari. Riscul de a fi supus relelor
tratamente creste daca exista si alti factori de risc, precum
tulburdrile mintale si tulburarea de stres post-traumatic.

Tinand cont de cresterea numarului de detinuti cetateni straini in multe
sisteme penitenciare, exista motive urgente de naturd etica si practica de
stabilire a strategiilor care vor aborda necesitatile speciale ale acestui grup
de detinuti in vederea ameliorarii efectelor vatamatoare ale detentiei intr-o
tara straina.

Detinutii cetdteni strdini, mai ales cei care sunt incarcerati ca detinuti
imigranti, deseori vin din tari afectate de razboi, conflicte politice sau dezas-
tre. Unii detinuti pot manifesta simptome de tulburare de stres post-trauma-
tic. Aceasta este o reactie emotionald naturala la experientele intense care
implica vatamarea grava efectiva sau amenintata a propriei persoane sau a
altora. Aceste tipuri de experiente se numesc ,traumatice”. Printre exemplele
de evenimente traumatice se afla bombardamentele, violul, tortura, moartea
sau disparitia unor membiri ai familiei ori a unor prieteni, scoaterea fortata
din locuinta proprie sau vederea unei alte persoane vatamate sau ucise.

77 World Prison Brief and Institute for Criminal Policy Research. (1 decembrie 2015). Extras
din: http://www.prisonstudies.org.

78 Manual privind detinutii cu nevoi speciale. Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, Organizatia Natiunilor Unite, New York, 2009, pag. 83-84.
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Tratamentul discriminatoriu poate fi caracterizat prin abuzul fizic sau verbal,
insa deseori poate fi mai putin vizibil si mai subtil, spre exemplu, prin nivelul
de securitate asigurat cetatenilor strdini, spatiul de cazare care li se alocd, nu-
marul de pedepse disciplinare pe care le primesc comparativ cu altii, precum
si procedurile sau metodele de perchezitie la care sunt supusi.

Regulile penitenciare europene recomanda oferirea de informatii specifice
despre asistenta juridica detinutilor cetateni straini, si informarea imediata
a acestora despre dreptul lor de a solicita luarea legaturii cu reprezentantii
diplomatici sau consulari ai tarii lor si punerea la dispozitie a mijloacelor
rezonabile de comunicare cu acestia.”®

Recomandarea CM/Rec(2012)12 a Comitetului de Ministri cdtre statele membre
privind detinutii strdini ® enumerd in detaliu mdsurile de reducere a izoldrii si
promovare a reintegrdrii sociale:

* prezentarea clard a regulilor penitenciare si informatiilor,

* oferirea serviciilor de traducere si interpretare si cursurilor de studiere
a limbii,
* facilitarea comunicdrii cu alte persoane de aceeasi nationalitate,

* asigurarea accesului la materialele de lecturd in bibliotecile penitenciare-
lor sau prin intermediul serviciilor consulare,

* in cazul in care detinutii straini vor ramdne dupd eliberare in statul in
care au fost retinuti, acestia vor beneficia de sprijin si ingrijire din partea
institutiilor penitenciare, de probatiune sau a altor agentii specializate in
acordarea de asistentd pentru detinuti,

* asigurarea aceluiasi nivel de acces detinutilor cetdteni strdini in caGm-

pul muncii si la formarea profesionald, inclusiv la programe din afara
penitenciarului,

* facilitarea vizitelor si altor contacte cu lumea din exterior.

79 Manual privind detinutii cu nevoi speciale. Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, Organizatia Natiunilor Unite, New York, 2009, pag. 83-84.

80 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare europene,
37.1-37.5.
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5.7. Minoritati sexuale

O minoritate sexuald este un grup a carui identitate, orientare sau practici
sexuale difera de cele ale majoritatii societatii. Termenul se foloseste in prin-
cipal pentru a face referire la persoane lesbiene si homosexuale, insa poate
face referire si la persoane intersexuale, transsexuale sau de al treilea gen.®'

Minoritétile sexuale reprezinta un grup deosebit de vulnerabil in penitenci-
are din cauza discriminarii. Detinutii sunt supusi umilintei, violentei si abu-
zului sexual. Cea mai evidenta si principald necesitate a acestor detinuti o
reprezinta protectia impotriva abuzului sexual, violului si atacurilor comise
de catre alti detinuti.

Detinutii din categoria minoritatilor sexuale sunt mai
predispusi a fi victime ale atacului sexual si ale violului decat
faptuitori ai unor astfel de acte.®?

In Manualul privind detinutii cu nevoi speciale®* al Organizatiei Natiunilor
Unite se precizeaza ca violul intre detinuti implicd persoane de acelasi sex,
faptuitorii acestui act fiind in mod spontan clasificati drept homosexu-
ali. De fapt, majoritatea violatorilor din penitenciare se considera hetero-
sexuali, iar victima este considerata un substituitor al femeii. O cale tipica
pentru detinutii homosexuali sau detinutele lesbiene este sa primeasca
protectia unui ,sot” detinut, mai exact, un detinut suficient de puternic in
ierarhie pentru a tine alti detinuti la distanta, in schimbul satisfacerii orica-
ror cerinte sexuale ale acestui detinut. Insa, victima poate fi,,inchiriatd” altor
detinuti, ceea ce exacerbeaza suferinta victimei tratate ca prostituata fortata.

O serie de masuri luate pentru a proteja astfel de detinuti vor contribui la
abordarea riscurilor de rele tratamente:

* Conducerea inchisorii trebuie sa elaboreze politici si strategii care
vor asigura protectia maxima posibila a detinutilor din categoria
minoritatilor sexuale prin interzicerea discriminarii pe criterii de orien-
tare sexuald sau gen. In mod specific, nu trebuie sa existe o discrimina-
re in privinta calitatii spatiului de cazare oferit detinutilor din categoria
minoritatilor sexuale.

81 Mai recent, s-a propus expresia atotcuprinzatoare MSG (,Minoritati sexuale si de gen”).

82 Human Rights Watch, No Escape: Male Rape in United States Prisons, (Fard scapare:
Violarea barbatilor in penitenciarele din Statele Unite), 2001, pag. 70.

83 Manualul privind detinutii cu nevoi speciale. Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, Organizatia Natiunilor Unite, New York, 2009, pag. 105-106.
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* Instruirea personalului trebuie sa includa actiuni de sensibilizare
privind principiile de egalitate si nediscriminare, inclusiv orien-
tarea sexuala si identitatea de gen, nevoile speciale si protectia
minoritatilor sexuale.

* Sistemele de clasificare penitenciara trebuie sa recunoasca nevoile de
protectie speciala ale detinutilor din categoria minoritatilor sexuale.
Astfel de detinuti nu trebuie sa fie plasati in dormitoare sau celule im-
preuna cu detinutii care pot reprezenta un risc pentru siguranta lor. (Ar
putea fi util sa se tina cont de dorintele si preocuparile detinutilor la
etapa de repartizare in spatiile de cazare celulare.)

Nu se recomandad cazarea detinutilor transsexuali dupa sexul
avut la nastere. Conducerea penitenciarului trebuie sa tina
cont de diferitele nevoi de cazare ale celor care nu au recurs la
operatii de schimbare a sexului si ale celor care au recurs la ast-
fel de operatii, precum si dacd astfel de detinuti sunt persoane
transsexuale din barbat in femeie sau din femeie in barbat, ori
daca acestia se afla intr-un proces de schimbare a sexului.

Asemenea tuturor detinutilor, cei din categoria minoritatilor sexuale tre-
buie sa fie supusi unui examen medical complet la primirea in penitenciar.
Instituirea unui mecanism efectiv, accesibil si confidential de plangeri va
ajuta, de asemenea, la identificarea oricaror probleme specifice cu care se
confrunta acesti detinuti.

5.8. Alte grupuri vulnerabile de detinuti adulti

Exista si alte grupuri de detinuti vulnerabili. Detinutii pe termen lung sau pe
viata, detinutii cu boli in faza terminald sau (daca exista) detinutii internati in
spitalele de medicina legala sau unitatile de detentie preventiva pot fiecare
reprezenta alte grupuri vulnerabile din sistemul justitiei penale. Persoanele
din aceste grupuri au anumite nevoi si pot fi expuse unor riscuri specifice de
rele tratamente. Desi aceste grupuri sunt extrem de eterogene sub aspectul
perspectivelor de viata si al reintegrarii sociale, fiecare dintre acestea este
expus riscului de suferinta din cauza separarii si izolarii de familiile lor.

Politici si strategii corespunzatoare trebuie sa fie elaborate (si periodic revi-
zuite) pentru a satisface nevoile detinutilor amenintati cu izolarea pe termen
lung sau sanse minime de viata prin respectarea drepturilor omului, totodata
tindndu-se cont de nevoile de securitate si de siguranta a comunitatii. Astfel
de politici si strategii trebuie sa includa, de asemenea, ingrijirea medicala.
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Capitolul 6

Masuri de securitate,
instrumente de constrangere
si incarcerarea solitara

6.1. Introducere

Asa dupd cum s-a discutat anterior, personalul penitenciarului are o respon-
sabilitate importantd de a proteja detinutii. Personalul trebuie sa fie foarte
atent pentru a identifica si instruit pentru a gestiona ,de la forme sub-
tile de hartuire pana la intimidari fatise si agresiuni fizice grave”.?* Asa
cum s-a precizat anterior, stabilirea unor relatii pozitive dintre personal
si detinuti prin abilitati de comunicare interpersonald va duce la gene-
rarea unei situatii de ,securitate dinamica” si va reduce necesitatea de
a folosi forme mai agresive de control fizic asupra detinutilor. Conform
Organizatiei Natiunilor Unite®, factorii principali in asigurarea sigurantei
si ordinii in detentie includ configurarea si infrastructura penitenciarului,
un numdr suficient de angajati bine instruiti si cu abilitati si competente
relevante, un sistem eficient de clasificare a detinutilor si separarea dife-
ritor categorii de detinuti. Acestea functioneaza in pofida necesitatii de
aplicare a masurilor de constrangere. Din contra, gestionarea precara a
penitenciarului, care rezulta in forme disfunctionale de control, este cau-
za principala a violentei interpersonale atunci cdnd masurile de constran-
gere sunt deseori utilizate gresit.

84 Al 11-lea raport general (CPT/Inf (2001) 16, paragraful 27. Ca exemplu de dezbatere CPT,
consultati CPT/Inf (99) 9 (Finlanda), paragraful 59 (constientizarea problemei violentei
dintre detinuti si recunoasterea obligatiei de a ingriji detinutii in astfel de cazuri: insd ,a
sosit momentul sé trecem de la monitorizarea fenomenului la stabilirea unei strategii
coerente de solutionare a acestuia. Trebuie sa se ia mai multe masuri pentru a reduce la
minim oportunitatea detinutilor puternici si robusti de a profita de cei slabi”).

85 Organizatia Natiunilor Unite, Prison Incident Management Handbook (Manual privind
gestionarea incidentelor din penitenciare), 2013, pag. 26.
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Abordarea ,securitatea dinamica”, care combina relatii po-
zitive dintre personal si detinuti cu un tratament corect si
activitati utile si tehnici de mediere si aplanare a conflic-
telor, este un mijloc mai eficient de asigurare a ordinii in
spatiul de detentie, deoarece toate acestea permit antici-
parea problemelor si solutionarea riscurilor de securitate.

Totusi, chiar daca clasificarea si repartizarea corespunzatoare a detinutilor
pot reduce pericolul de intimidare a detinutilor de catre alti detinuti, apli-
carea masurilor de securitate (cum ar fi perchezitiile, folosirea mijloace-
lor de constrangere si incarcerarea solitara a detinutilor) poate fi uneori
necesara pentru asigurarea securitatii si ordinii in spatiul de detentie,
protejarea persoanelor private de libertate de violenta interpersonalg,
autoaparare, prevenirea autovatamarii si a suicidului, precum si pentru
prevenirea evadarii.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului este constienta de dificultatile ine-
rente de mentinere a securitatii si bunei ordini in penitenciare. Detentia intr-
un penitenciar de maxima securitate nu este incompatibila cu CEDO, insa
impunerea unor masuri stringente de securitate in locul celor obisnuite in
absenta unor necesitati de securitate convingdtoare ar putea duce la incal-
carea interdictiei de aplicare a relelor tratamente in temeiul articolului 3, in
special dacd exista vreun indiciu cu privire la intentia de a umili un detinut.
Cu toate acestea, asa cum s-a discutat anterior, conditiile materiale trebuie sa
fie compatibile cu respectarea demnitdtii umane si sa nu provoace mahnire
sau suferinta profunda de o intensitate care depaseste gradul inevitabil de
suferinta inerent incarcerarii.

In mare parte din jurisprudenta aferentd se mentioneaza ca aplicarea ma-
surilor de securitate sau de constrangere trebuie sa satisfaca doua cerinte
fundamentale: in primul rand, proportionalitatea (trebuie sa existe o legatu-
ra rezonabild intre mijloacele alese si scopul care urmeaza a fi realizat) si, in
al doilea rand, protectia impotriva unui proces decizional arbitrar (garantiile
procedurale trebuie sa fie corespunzatoare pentru a proteja detinutul de ac-
tiuni negarantate).

Astfel, sunt necesare garantii pentru a contrabalansa posibilitatea aplicarii
relelor tratamente in situatii in care forta sau recurgerea la instrumente de
constrangere fizica devine necesara. Folosirea mijloacelor de constrange-
re care sunt,in mod inerent degradante sau dureroase” nu se permite sub
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nicio forma. Aceasta trebuie sa fie interpretata prin prisma comentariului
de la articolul 5 din Codul de conduita al Organizatiei Natiunilor Unite pen-
tru functionarii insarcinati cu aplicarea legii, care prevede cd termenul de
stratamente si pedepse crude, inumane sau degradante” trebuie sé fie ,in-
terpretat in asa fel incat sa extinda cat mai mult posibil protectia impotri-
va abuzurilor fizice sau psihice”. Aditional, conform Regulilor penitenciare
europene, instrumentele de constrangere nu vor fi aplicate niciodata ca
pedeapsa. In Portugalia, personalul trebuie sd raporteze imediat directorului
penitenciarului despre orice situatie in care s-a aplicat forta coercitivd; la ran-
dul sdu, directorul trebuie sa raporteze problema Directorului general al Servi-
ciului Penitenciar pentru examinarea ulterioard a situatiei de catre Serviciul de
Inspectie si Audit, un departament condus de catre Directorul general al Ser-
viciului Penitenciar si coordonat de cdtre un judecdtor sau un procuror public.
Aditional, serviciile clinice se contacteazd pentru evaluarea si adoptarea ma-
surilor corespunzatoare stdrii de sdndtate a oricdrui detinut care trebuie sd fie
incatusat mai mult de o ord. In Regatul Unit [Anglia si Tara Galilor], toate peni-
tenciarele trebuie sd analizeze cifrele privind utilizarea fortei pentru observa-
rea tendintelor, inclusiv folosirea disproportionatd a acesteia care afecteazd
detinutii apartindnd minoritdtilor etnice. Aditional, s-a introdus un sistem de
standarde profesionale si de prevenire a coruptiei care permite personalului sa
raporteze in conditii de confidentialitate acuzatiile de rele tratamente aplicate
si conduitd necorespunzdtoare manifestatd de cdtre alti angajati.

Acest capitol va examina o serie de masuri de securitate, inclusiv incarcerarea
solitara sau segregarea. In acest sens, acesta va aborda problema indeplinirii
optime a cerintelor prevazute la regula 51 din Regulile penitenciare europe-
ne care prevede ca:,Masurile de securitate aplicate individual detinutilor tre-
buie sa corespunda unor cerinte minime care sd asigure siguranta detentiei.’

6.2. Perchezitia corporala a detinutilor

Una dintre masurile evidente de securitate este perchezitia corporald a
detinutilor. Cu toate ca o astfel de masura comportd riscuri inerente, cel mai
evident este faptul ca un detinut poate sa se simta umilit. Aplicarea aces-
tei forme de masura de securitate® ar putea da nastere unor probleme de

86 Consultati Recomandarea (98) 7 a Comitetului de Ministri privind aspecte de etica si
organizare a asistentei medicale in penitenciare, paragraful 72: ,Perchezitiile corporale
sunt in sarcina autoritatilor administrative, iar medicii penitenciarului nu trebuie sa se
implice in astfel de proceduri. Cu toate acestea, o examinare medicald intima de cdtre
un medic trebuie sa fie efectuata atunci cand exista un argument medical obiectiv care
impune implicarea acestuia.”
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compatibilitate cu CEDO. Este clar ca autoritatile trebuie sa poata prezenta o
justificare a masurii utilizate, caci se va suspecta aplicarea acesteia in scopuri
inadecvate sau ca simpla practica de rutina. Perchezitiile corporale care im-
plica dezbracarea unui detinut trebuie sa fie efectuate doar de catre personal
de acelasi sex si nu in prezenta personalului de supraveghere de sex opus.®

Perchezitia corporala impusa ca practica de rutind este o
practica inerent riscantd. Personalul trebuie sa poata justifica
masura si faptul ca perchezitia este o reactie proportionala.

In cauza Iwahczuk c. Poloniei, unui detinut i s-a ordonat sd se supund unei
perchezitii corporale inainte de a-si putea exercita dreptul la vot. Detinutul nu
era o persoand deranjanta si nu existau motive de teamd cd acesta se va com-
porta violent. In timp ce se dezbrdica, acesta a fost supus unor remarci abuzi-
ve din partea gardienilor si, prin prisma acestei umilinte, acesta a refuzat sa isi
scoatd hainele. In consecintd, i s-a refuzat dreptul la vot. Aceasta a reprezentat
un tratament degradant in sensul articolului 3.8

In cauza Van der Ven c. Tdrilor de Jos, combinarea unei perchezitii corporale de
rutind intr-un penitenciar de maximd securitate cu impunerea altor mdsuri strin-
gente de securitate, s-a echivalat cu un tratament inuman sau degradant. Una
dintre situatiile pe care reclamantul a indurat-o cel mai greu a fost perchezitia
corporald saptdmanald timp de aproximativ trei ani si jumatate, o mdsurd apli-
catdin absenta unor necesitati de securitate convingdtoare suplimentar la toate
celelalte masuri stricte de securitate.®

In cauza Frérot c. Frantei, nu s-a dovedit cd perchezitiile corporale complete s-au
bazat pe necesitdti de securitate convingdtoare, ci mai degrabd pe presupune-
rea unei tdinuiri. In urma acestui fapt s-a constat o incélcare.

In cauza EI Shennawy c. Frantei, efectuarea perchezitiilor corporale complete
unui detinut care reprezenta un mare risc de cdtre personalul care purta cagu-
le, in decurs de pand la opt ori pe zi intr-o perioadd scurta de timp, si care erau
initial inregistrate pe camere video a fost consideratd o incdlcare a articolului 3
din Conventia Europeand a Drepturilor Omului: perchezitiile corporale complete

87 Al 10-learaport general, CPT/Inf (2000) 13, paragraful 23. Consultati, de asemenea, Wiktorko
¢. Poloniei (31 martie 2009), paragrafele 46-57 (dezbracarea completa a unei femei intr-un
centru de recuperare pentru dependentii de alcool de cétre personalul de gen masculin si
imobilizarea acesteia cu curele timp de zece ore a reprezentat tratament degradant).

88 Iwanczuk c. Poloniei (15 noiembrie 2001), paragrafele 50-60.

89 Van der Ven c. Tdrilor de Jos CEDO 2003-ll, paragrafele 46-63. Consultati, de asemenea,
Lorsé si altii c. Tdrilor de Jos (4 februarie 2003), paragrafele 58-74.

90 Frérot c. Frantei 2007-VII, paragrafele 35-48
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nu numai cd erau necesare, dar trebuiau sd fie de asemenea efectuate in mod
corespunzdtor, iar acest caz a implicat un grad de umilire care depdsea nivelul
admis in efectuarea perchezitiei corporale a detinutilor. °!

6.3. Masuri de monitorizare a securitatii in penitenciare

2

Perchezitia corporala a detinutilor nu este singurul aspect al masurilor de se-
curitate interna care ar putea genera probleme in contextul CEDO: testarea
medicamentelor *2 si alte forme de examinare medicala fortata a unui detinut
vor constitui intruziuni in respectarea vietii private, insd vor fi justificate in ca-
zul in care un stat poate demonstra ca aceasta s-a realizat pentru asigurarea
ordinii sau cd s-a luat o masura in interesul propriu al detinutului.®® Cu toate
acestea, in fiecare situatie va trebui sa existe un temei legal corespunzator
pentru prevenirea aplicarii arbitrare a masurii:

In cauza Van der Graaf c. Tdrilor de Jos, detinutul a fost supus unei suprave-
gheri video permanente pentru o perioadd de aproximativ patru luni si ju-
madtate intr-un centru de arest preventiv. Supravegherea a fost consideratd
corespunzdtoare dat fiind reactia societdtii la acuzatiile primite la adresa
reclamantului (suspiciunea cd a impuscat si ucis un politician renumit) si
reducerea oricdrui risc de suicid sau altd formd de vdtdmare a detinutului.
Atunci cdnd Curtea a declarat cererea inadmisibild, aceasta a considerat cd,
desi lipsa de intimitate ar fi putut provoca suferinte, nu s-a stabilit suficient
daca o astfel de mdsura I-a supus pe detinut la suferinte psihice cu un nivel
de severitate care reprezintd tratament inuman sau degradant in sensul arti-
colului 3. Cererea nu a fost de asemenea bine argumentata in contextul arti-
colului 8 dat fiind nelinistea publicd provocata de presupusa sa infractiune si
importanta aducerii acestuia la proces. Cu alte cuvinte, ingerinta in respecta-
rea vietii private in aceste imprejurdri ar putea fi consideratd drept necesard
intr-o societate democratica in interesul sigurantei publice si prevenirii dez-
ordinii si infractionalitdtii.%*

91 ElShennawy c. Frantei (20 ianuarie 2011), paragrafele 39-46

92 Cererea nr. 21132/93, Peters c. Tdrilor de Jos, Decizia Comisiei din 6 aprilie 1994, DR 77,
p. 75; si Cererea nr. 20872/92, A.B. c. Elvetiei, Decizia Comisiei din 22 februarie 1995, DR 80,
p. 66 (interventia medicala obligatorie sub forma testelor de urina la care au fost supusi
detinutii reprezintd o ingerinta in respectarea vietii private, insa este justificatd in masura
in care este necesara pentru prevenirea infractiunilor si dezordinii).

93 Matter c. Slovaciei (5 iulie 1999), paragrafele 64-72 (examinarea fortatd a sanatatii psihice a
detinutului justificata pe motivul propriului interes).

94 Van der Graaf c. Tdrilor de Jos (dec), (1 iunie 2004).
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In cauza Lindstrom si Mosseli c. Finlandei, impunerea detinutilor de a pur-
ta salopete ,inchise” pentru perioade scurte de timp in urma suspiciunii
de tentativa de trafic de droguri a avut drept rezultat defecarea in salope-
td. In aceastd cauzd, Curtea a concluzionat cd nu s-a produs o incdlcare a
articolului 3, deoarece au existat motive de securitate pertinente pentru
impunerea detinutilor aflatiin regim de izolare sd poarte salopete inchise
precum si nu a existat o intentie de a umili detinutii, insa s-a produs o
incdlcare a articolului 8 din cauza cd temeiul legal era insuficient pentru
practica respectivad.®®

6.4. Folosirea mijloacelor de constrangere fortata

Aplicarea mijloacelor de constrangere fortata risca sa devina o forma de rele
tratamente sau, cel putin, poate sa afecteze relatiile armonioase dintre per-
sonal si detinuti. Instrumentele de constrangere sunt definite ca fiind dispo-
zitive mecanice externe concepute pentru a limita deplasarea sau imobiliza
corpul omenesc in totalitate sau partial. Instrumentele de constrangere pre-
zinta un risc nalt de tortura sau alte rele tratamente datorita caracterului lor
extrem de intruziv, precum si pot provoca ranire, durere si umilinta. Unele
dispozitive au fost interzise sau condamnate considerandu-se a fi degradan-
te sau dureroase. Standardele elaborate in domeniul eticii medicale interzic
personalului medical sa participe la vreo procedura de constrangere a unui
prizonier sau detinut. Nu exista o justificare terapeutica pentru folosirea pre-
lungita a mijloacelor de constrangere; intr-adevar, o astfel de folosire poate
reprezenta maltratare.

Exista, de asemenea, riscul ca instrumentele de constrangere sa fie folosite
gresit in mod direct si intentionat ca mijloc pentru aplicarea intentionata a re-
lelor tratamente sau imobilizarea detinutilor care sunt apoi batuti sau abuzati
in alt mod. In afara de recurgerea intentionata la tortura, folosirea cituselor
si a altor mijloace de constrangere in timpul interogatoriilor este problema-
tica daca este menitd,sa calmeze’, intimideze sau ,forteze” un detinut pentru
a obtine o confesiune sau o declaratie. Prin urmare, instrumentele de con-
strangere trebuie sa fie folosite doar pentru cea mai scurta perioada de timp
posibila si nu trebuie sa fie niciodata aplicate drept pedeapsa. Pentru CPT,
instrumentele de constrangere corporala trebuie sa fie folosite ca exceptie.
Folosirea acestora trebuie s fie intrerupta cat mai repede posibil, nu trebuie
aplicata niciodata (sau pe termen mai lung) ca pedeapsa si trebuie sa fie in

95 Lindstrom si Mosseli c. Finlandei (14 ianuarie 2014), paragrafele 37-50 si 58-66

78 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



totdeauna insotita de ,supravegherea constanta si adecvatd” a detinutului si
asigurarea tratamentului medical.®

Un detinut impotriva cdruia s-a folosit forta trebuie sd aibd dreptul de a fi ime-
diat examinat si, daca este necesar, tratat de un medic. Aceastd examinare
trebuie realizatd in afara audierii detinutului, preferabil fdrd sé fie de fatd alt
personal decdt cel medical iar rezultatele examindrii (incluzand orice declara-
tie relevantd a detinutului si concluziile doctorului) trebuie inregistrate oficial
si puse la dispozitia detinutului. In aceste cazuri rare in care utilizarea instru-
mentelor de constrangere fizicd este necesard, detinutul in cauza trebuie su-
pravegheat constant si adecvat. Apoi, instrumentele de constrangere trebuie
indepdrtate cat mai repede posibil; acestea nu trebuie niciodatd aplicate sau
aplicarea lor prelungitd ca pedeapsa. In sfarsit, trebuie tinut un registru care s
contind fiecare caz de utilizare a fortei impotriva detinutilor.%”

Nu exista o justificare terapeutica pentru folosirea prelungita
a mijloacelor de constrangere corporala. Folosirea acestora
trebuie sa fie legald, necesara si proportionala.

Recurgerea la forta fizica neconsideratd strict necesara prin conduita
detinutului va pune, in principiu, problema daca aceasta reprezinta rele
tratamente in sensul articolului 3 din CEDO.% Regulile penitenciare euro-
pene prevdd, de asemenea, in mod clar ca folosirea fortei sau a mijloace-
lor de constrangere fortata poate fi justificata doar in cazuri strict stabilite
(cum ar fi auto-apararea, in cazuri de tentativa de evadare, sau opunere
fizica activa sau pasiva la un ordin in baza legii sau a regulamentelor) si
nu trebuie sa implice mai multa forta decat este strict necesar. Personalul
trebuie sa beneficieze, totodatd, de o instruire adecvata care sa le permita
constrangerea detinutilor agresivi.®®

96 Al 2-lea raport general, op. cit., paragraful 53. Consultati al 11-lea raport general, op.
cit., paragraful 26: ,Baza unui sistem penitenciar de facturd umana 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 simpld slujba. Crearea unor relatii pozitive cu detinutii trebuie sa fie
recunoscuta ca trasatura principala a acestei vocatii’ ,Pentru dezbaterile din rapoartele
de tard, consultati CPT/Inf (2009) 25 [Bosnia si Hertegovina], la paragraful 77: nu este
acceptabild constrangerea detinutilor expusi riscului de autovatamare prin legarea cu
catuse de pat. Exista mijloace alternative de constrangere mecanica a unui detinut, care
sunt mai adecvate si provoaca rani mai putine”.

97 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3, paragraful 53

98 Ribitsch c. Austriei, (1995), A336, paragraful 38; si Tekin c. Turciei 1998-1V, paragraful 53.

99 Recomandarea (2006)2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare europene,
regulile 64-68.
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Acest principiu se aplica de asemenea la folosirea catuselor. Detinutii nu tre-
buie sa fie incatusati in spatiul de detentie fard un motiv de securitate valabil,
iar folosirea mijloacelor de constrangere fizica este legitima doar daca este
legala, necesara si proportionala.'”®

In cauza Tarariyeva c. Rusiei, legarea inutild a unui detinut cu cétuse de un
pat cand era grav bolnav a fost consideratd o incdlcare a articolului 3.7°T O
incdlcare similard a fost stabilitd in cauza Filiz Uyan c. Turciei in care unei
detinute care executa pedeapsa cu inchisoarea pe termen lung i s-a refuzat
scoaterea cdatuselor cand a fost transportatd pentru o examinare ginecolo-
gicd care s-a realizat in prezenta gardienilor bdrbati.%?

In cauza Kashavelov c. Bulgariei, incdtusarea sistematicd a unui detinut
de fiecare datd cand era scos din celuld, o practicd care a fost aplicatd
timp de 13 ani necdtind la faptul cd nu exista nici un indicator de risc,
a fost consideratd drept o incdlcare a articolului 3, Curtea invocdnd
standardele CPT conform cdrora incdtusarea sistematicd constituie tra-
tament degradant.’® Spre deosebire de aceasta, in cauza Portmann c.
Elvetiei, in care unui suspect deosebit de periculos i s-a pus o glugd in cap,
cdtuse si lanturi la picioare pentru a-1 constrdnge timp de doud ore, nu
s-a stabilit nici o incdlcare.’**

Pe scurt, mijloacele de constrangere nu trebuie sa fie aplicate decat in
imprejurdri exceptionale, atunci cand nu mai exista alte optiuni pentru a
impiedica detinutul sa provoace vatamarea proprie sau a altor persoane
sau pentru a preveni evadarea in cursul unui transfer. In cazul in care folo-
sirea mijloacelor de constrangere este legitima in principiu, modul in care
acestea sunt aplicate nu trebuie sa fie degradant sau dureros (de exemplu,
incdtusarea unei persoane mai strans decat este necesar). Inregistrarea co-
respunzatoare a folosirii mijloacelor de constrangere trebuie sa fie obliga-
torie pentru a permite examinarea aplicdrii corespunzatoare a acestora. Pe
scurt, metoda aleasa trebuie sa fie proportionala cu situatia, iar recurgerea
automata la mijloace de constrangere nu este necesara atunci cand este
suficient un scurt control manual in combinatie cu abilitati de aplanare a
conflictelor. Aditional, mijloacele de constrangere nu trebuie sa fie niciodata

100 Raport asupra vizitei din 2008 la Benin a Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii (SPT),
15 martie 2011, CAT/OP/BEN/1, paragraful 107.

101 Tarariyeva c. Rusiei 2006-XV, paragrafele 108-111.

102 Filiz Uyan c. Turciei (8 ianuarie 2009), paragrafele 32-35

103 Kashavelov c. Bulgariei (20 ianuarie 2011), paragrafele 38-40.

104 Portmann c. Elvetiei, (11 octombrie 2011), paragrafele 66-72.
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utilizate pe criterii discriminatorii, iar vulnerabilitatile trebuie sa fie luate in
considerare, indiferent de existenta unor proceduri explicite, de exemplu
in cazul unor detinuti bolnavi sau raniti, detinuti cu varsta inaintata sau
persoane cu handicap.'®

6.5. Impunerea masurii de incarcerare solitara

Tncarcerarea solitard sau izolarea reprezintd un risc de rele tratamente.

xn

CPT defineste ,incarcerarea solitard” ca o situatie in care un prizonier este
tinut separat de alti prizonieri sau tinut impreund cu inca unul sau doi
prizonieri”'®® Tncarcerarea solitard poate fi impusa din diferite consideren-
te: ca sanctiune disciplinara sau ca raspuns la comportamentul perceput
spericulos” sau ,problematic” al unui detinut, in scopul unei anchete penale,
la solicitarea detinutului sau pentru protectia detinutului in caz daca este
supus violentei din partea altor detinuti.'”” Pentru CPT, incarcerarea solitara
trebuie sa fie intotdeauna justificata si sa corespunda urmatoarelor principii

105 Consultati jurisprudenta discutata mai sus la p. 20-26

106 Consultati al 21-lea raport general CPT/Inf(28), paragrafele 53-64 (declaratie detaliata
privind incarcerarea solitard). Declaratia de la Istanbul privind definitia incarcerarii
solitare (2007) implica ,izolarea fizicd a persoanelor care sunt inchise in celulele lor
timp de doudzeci si doua sau doudzeci si patru de ore pe zi” si in care ,contactul
semnificativ cu alte persoane este de regula redus la minim” cu ,reducerea stimulilor nu
doar cantitativ, ci si calitativ ...[s]timulii disponibili si contactele sociale ocazionale sunt
rareori alese liber, sunt in general monotone si deseori neintelegétoare”. Consultati mai
departe Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, regula 53: ,Recurgerea la masuri speciale de siguranta sporitd sau la masuri
de securitate nu va fi autorizata decit in conditii exceptionale. Trebuie s& se stabileasca
proceduri clare care vor fi aplicate cu ocayia recurgerii la astfel de masuri, pentru toti
detinutii. Natura acestor masuri, durata si motivele pentru care pot fi aplicate vor fi
stabilite prin legislatia nationala. ...Astfel de masuri vor fi aplicate indivizilor si nu
grupurilor de detinuti” Pentru standarde internationale, consultati declaratia de
la Istanbul cu privire la utilizarea si efectele incarcerdrii solitare (2007); si Raportul
Raportorului special al ONU cu privire la tortura, doc A/66/268 (2011). De asemenea,
consultati Normele ONU privind tratamentul aplicat prizonierelor si masuri neprivative
de libertate pentru infractoare (Normele de la Bangkok) (2010), norma 22 (interzicerea
incarcerarii solitare a femeilor insdrcinate, a femeilor cu copii sia mamelor care aldpteaza).

107 Al21-learaportgeneral, CPT/Inf(2011) 28, paragraful 53. Declaratia de la Istanbul privind
incarcerarea solitara (2007) prevede totodatd ca,exista in general patru circumstante in
diferite sisteme ale justitiei penale in lume; fie ca pedeapsa disciplinara pentru detinutii
condamnati; pentru izolarea persoanelor pe durata unei anchete penale in desfasurare;
ca un instrument administrativ pentru gestionarea grupurilor specifice de detinutji; si
ca sentinta judecatoreasca. In multe jurisdictii, se recurge la incarcerarea solitara si
ca substitut pentru ingrijirea medicald sau psihiatrica adecvata pentru persoanele cu
tulburdri mintale [si, aditional, se recurge tot mai mult la incarcerare solitara in cadrul
interogatoriului coercitiv, fiind deseori parte integranta din disparitia fortatd sau
detentia incommunicado]”.
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sumarizate in lucrarea ,PLENN": proportionalitate (ex., legata de daunele
reale sau potentiale care trebuie sa fie abordate, cu cat incarcerarea conti-
nua mai mult timp, cu atat trebuie sa fie mai intemeiat motivul pentru care
este folositd); legalitate (eg., reglementata in mod clar si corespunzator in
legislatia nationald); evidenta si responsabilitate (eg., inregistrata integral
pentru a indica procesul decizional si revizuirile ulterioare); necesitate (eg.,
trebuie sa fie aplicate doar restrictii necesare pentru realizarea unui scop spe-
cific); si nediscriminare (trebuie sa se ia masuri ca aspecte irelevante sa nu fie
luate in considerare cand se impune aceasta masura).'®®

Atunci cand se recurge la incarcerarea solitara ca pedeapsa:

Odata ce potentialele efecte ale incarcerdrii solitare sunt foarte dau-
natoare, CPT considera ca aceasta trebuie sa fie folosita, conform prin-
cipiului proportionalitatii, ca pedeapsa disciplinara doar in cazuri
exceptionale, ca ultima solutie, si pentru o perioada de timp cat mai
scurta. CPT considera de asemenea cd perioada maxima de incarce-
rare nu trebuie sa depaseasca 14 zile pentru o infractiune, preferabil
chiar si mai putin. In cazul minorilor, CPT insistd ca incarcerarea solita-
ra ca sanctiune disciplinara sa fie impusa doar ca ultima solutie si, in
acest caz, doar pentru o perioada foarte scurta de timp.’ Aditional,
trebuie sa fie interzise pedepsele disciplinare consecutive care duc la
o perioada neintrerupta de incarcerare solitara, ce depaseste perioada
maximad. Orice infractiuni comise de catre un detinut, pentru care este
necesara aplicarea unor sanctiuni mai severe, trebuie sa fie abordate
de sistemul de justitie penala. Motivul pentru impunerea incarcera-
rii solitare ca pedeapsa si durata perioadei pentru care aceasta este
impusa trebuie sa fie documentate detaliat in dosarul de audiere dis-
ciplinara. Aceste dosare trebuie puse la dispozitia directorilor si orga-
nismelor de supraveghere. Trebuie de asemenea sa existe un proces
eficient de recurs, care poate sa reexamineze abaterea si/sau sentinta
in timp util pentru a le diferentia in practica. Consiliere juridica trebuie
sa fie oferita detinutilor incarcerati. Detinutii supusi acestei pedepse
trebuie vizitati zilnic de directorul penitenciarului sau un alt reprezen-
tant al conducerii, care trebuie sa solicite incetarea incarcerarii solitare
daca starea sau comportamentul detinutului necesita aceasta. Trebuie
de asemenea sa se pdstreze documentele referitoare la aceste vizite si
la hotararile luate. "

108 Al 21-lea raport general, CPT/Inf (2011) 28, paragraful 55.
109 Al 24-lea raport general, CPT/Inf (2015) 1, paragraful 128.
110 Al 21-lea raport general, CPT/Inf (2011) 28, paragrafele 56 si 57.
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Referitor la efectele izolarii asupra personalitatii detinutului, Curtea reiterea-
za ca toate formele de incarcerare solitara fara o stimulare mintala si fizica
adecvata ar putea avea efecte devastatoare pe termen lung, ducand la dete-
riorarea facultatilor mintale si a abilitatilor sociale. De asemenea, segregarea
automata a detinutilor pe viata de restul populatiei inchisorii si unii de altii, in
special in cazul in care nu sunt disponibile activitati complexe in afara celulei
sau de stimulare in interiorul celulei, ar putea duce la aparitia unei probleme
in temeiul articolului 3 din CEDQ, iar izolarea ar trebui sa fie justificata prin
anumite considerente de securitate, cu trimiteri ulterioare la instrumente cu
caracter nenormativ.

Aparitia unei probleme care cade sub incidenta articolului 3 va depinde de
datele specifice fiecarui caz, inclusiv de conditiile in care s-a impus acest lu-
cru, stringenta masurii, durata acesteia, obiectivul urmarit si efectele aces-
teia asupra detinutului. Aplicarea masurii de incarcerare solitara pentru o
perioada nedeterminata de timp sau folosirea izolarii senzoriale si sociale
totale nu va fi compatibila cu garantia,""" insd exista si alte forme de incar-
cerare solitara care ar putea incalca articolul 3, de ex. in cazul in care nu
se asigura stimularea mintala si fizica adecvatd, cand la aceasta se adauga
conditiile materiale precare, sau cand nu se ia in considerare sandtatea unui
detinut."? jn Romdnia, regulamentele nationale incearcd sd restrictioneze
recurgerea la incarcerarea solitard. De exemplu, principiul conform cdruia
segregarea se va impune doar pdnd la identificarea unei alternative fiabile
presupune faptul cd, dacd cauza segregadrii este corelatd cu un anumit pe-
nitenciar, detinutul ar trebui sa fie transferat in asa fel incat sd se elimine
necesitatea de segregare. Un detinut care este segregat are dreptul de a-si
contacta reprezentantul juridic, continud sa aibd mijloace corespunzdtoare
de mentinere a contactului cu familia, cu exceptia cazuluiin care exista ingri-
jordri privind securitatea, si trebuie sd i se ofere posibilitatea de a participa la
activitati (daca este posibil, impreund cu alti detinuti) pentru prevenirea izo-
Icirii senzoriale. In Regatul Unit [Anglia si Tara Galilor], detinutii tinuti in se-
gregare sunt supusi unor controale stricte si primesc vizite zilnice din partea

111 Van der Ven c. Tarilor de Jos 2003-II, paragraful 51; si, a se compara cu Ramirez Sanchez
c. Frantei [GC], 2006-1X, paragraful 138; si paragrafele 125-150 (incarcerarea solitara
prelungitd a unui terorist: nu s-a incalcat articolul 3, tindand cont de numarul vizitelor
primite din partea reprezentantului sdu juridic).

112 Consultati, de exemplu, lorgov c. Bulgariei (11 martie 2004), paragraful 83 (probabilitatea
deteriorarii facultatilor mintale si a abilitatilor sociale pe termen lung); Csullog c. Ungariei
(7 iunie 2011), paragraful 34 (incarcerare solitara indelungata in conditii inadecvate de
detentie); Hellig c. Germaniei (7 iulie 2011) (incarcerare pe durata unei saptamani intr-o
celula de securitate fara imbracaminte); si Plathey c. Frantei (10 noiembrie 2011), paragra-
fele 39-57 (detentiune pe parcursul unei luni intr-o celuld urat mirositoare timp de 23 de
ore pe zi: incdlcare)..
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Guvernatorului, preotului, unei comisii independente de monitorizare si
serviciilor medicale. Detinutii, expusi riscului de autovdtdmare in izolator,
sunt supusi unui algoritm de asigurare a sigurantei care stabileste daca
detinutul poate face fata izoldrii, precum si actiuni de audit se desfdsoard
pentru a asigura existenta sistemelor de gestionare in conditii de sigurantad
a detinutilor izolati.

Recurgerea la incarcerarea solitard trebuie sa fie, de ase-
menea, legala, necesara si proportionala. incarcerarea so-
litard nedeterminatd, sau in care nu exista suficient stimul
psihic, este incompatibila cu Conventia Europeana a Drep-
turilor Omului.

in mod specific, impunerea unor astfel de masuri poate fi posibild doar
atunci cand acestea sunt conforme cu legislatia nationald si insotite de
garantii procedurale.

In consecintd, impunerea incarcerarii solitare n situatii in care riscul pe care
il prezinta un detinut este insuficient pentru a garanta aceasta masura sau in
care restrictiile impuse nu sunt corelate in mod rezonabil cu obiectivele pre-
vdzute pentru incarcerarea solitara va determina incalcarea articolului 3.1®

6.6. Proceduri disciplinare

Regulile penitenciare interne vor cuprinde in mod invariabil norme care
urmaresc sda asigure ordinea in penitenciare, iar incalcarea acestor norme
va duce la aplicarea unor sanctiuni. Regulile penitenciare europene re-
cunosc ca pastrarea disciplinei si a ordinii este necesara pentru a asigura
securitatea si siguranta penitenciarului. Astfel, normele interne trebuie sa
prevada ce conduite reprezinta abatere disciplinara, tipurile si durata pe-
depsei care poate fi impusa la constatarea unei abateri, autoritatea com-
petenta care impune astfel de pedepse si accesul detinutului la, precum
si competenta autoritatii de apel."*

113 X c. Turciei (9 octombrie 2012), paragrafele 31-45 (plasarea unui detinut homosexual
in izolare totala timp de peste opt luni pentru a-l proteja de colegii sai detinuti: in-
calcare); a se compara cu cauza Rohde c. Danemarcei (21 iulie 2005), paragraful 93
(detinutul plasat in arest preventiv a fost tinut in incarcerare solitara timp de aproape
un an: nu s-a produs o incalcare).

114 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, Regulile 55-63.
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CPT considera, de asemenea, cd este necesar de specificat clar conduita
asteptata si procedurile disciplinare instituite oficial si aplicate in practica
pentru a preveni elaborarea unor sisteme de control neoficiale si necon-
trolate. Prin aceasta se evita aplicarea unor regimuri neoficiale in para-
lel cu procedurile oficiale."® Practicile institutionale desfasurate pe baza
~documentatie minima eficientda maxima” sunt suspecte in acest sens.
Detinutii trebuie sa beneficieze de dreptul de a fi ascultat si de a contesta
orice sanctiune impusa, iar fiecare pedeapsa trebuie sa reflecte abaterea si
sa nu fie disproportionata. Impunerea anumitor forme de detentie puniti-
va, cum ar fi incarcerarea solitara sau masurile de ,constrangere speciald”,
trebuie sa fie insotite de garantii, iar in cazul in care exista si alte proceduri
care permit impunerea unei masuri de separare involuntara a detinutului
de alti detinuti pe motive disciplinare sau de securitate, aceste proceduri
trebuie sa prevada, de asemenea, masuri de protectie eficiente de notifi-
care in scris a motivelor pentru masura luata, de asigurare a oportunitatii
detinutului de a-si prezenta opiniile si a posibilitatii de a ,contesta masura
inaintea unei autoritati corespunzatoare”''® CPT prevede clar ca incidentele
de autovatamare nu trebuie sa fie considerate drept probleme disciplinare.'”

Probabil este evident faptul ca garantiile procedurale de acelasi nivel, care
s-ar aplica in contextul stabilirii unei acuzatii penale, nu corespund neapa-
rat tuturor acestor cazuri. insa decizia de a numi in legislatia nationala aba-
terile din penitenciar drept ,disciplinare” sau ,administrative” si nu ,penale”
nu vor exclude neaparat aplicarea garantiilor in contextul articolului 6 din
CEDO. Cu alte cuvinte, clasificarea abaterii in normele penitenciare interne,
ca fiind una ,disciplinard” nu va fi concludenta. Cu cat posibila sanctiune

xn

este,mai prejudicioasa’, cu atat creste probabilitatea ca abaterea sa fie con-
siderata una penald, mai ales daca sanctiunea ar putea implica pierderea
considerabild a libertatii.'®

115 Pentru mai multe dezbateri, consultati Morgan, R. si Evans, M., Combaterea torturii in
Europa, o publicatie a Consiliului Europei, Strasbourg, 2002, pag. 117-121.

116 Al 2-lea raport anual, CPT/Inf (92) 3, paragraful 55 (desi motivele date ,poate nu includ
detalii cu privire la cerintele de securitate care justifica retinerea detinutului”).

117 De exemplu, consultati CPT/Inf (2005) 13 (Austria), paragraful 105: ,CPT doreste sa
evidentieze faptul cd actele de autovatamare si sinucidere reflectd in mod frecvent
probleme si stari de natura psihologica sau psihiatrica si trebuie sé fie abordate mai
degraba din punct de vedere terapeutic, decat punitiv”.

118 Engel si altii c. Olandei, (1976) A. 22, paragrafele 80-85, paragraful 82 (impunerea unui arest
strict de doua zile unui soldat pentru o abatere disciplinara militara a fost considerata
insuficienta pentru a incadra cauza in categoria celor,penale”); consultati, de asemenea,
Cererea nr. 7341/76, Eggs c. Elvetiei, 11 decembrie 1976, DR 15, p. 35 (pierderea libertatii
prin impunerea unui arest strict de cinci zile pentru abatere disciplinara militara a fost
consideratd insuficienta pentru a califica abaterea data drept,penald”)..
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In cauza Campbell si Fell c. Regatului Unit, abaterile disciplinare au cuprins nu
doar probleme de disciplind internd, dar si comportamentul care este conside-
rat penal conform legislatiei interne si care se pedepseste cu pierderea dreptu-
lui de reducere a sentintei pentru o perioadd de aproape trei ani. Tindnd cont
de caracterul deosebit de grav al acuzatiilor aduse si de suplimentul conside-
rabil de zile de detentie acordate (mai exact, pierderea dreptului de reducere a
sentintei) de aproximativ cinci sute saptezeci de zile, Curtea a stabilit imediat
ca articolul 6 a fost aplicat pentru procedura disciplinard de detentie si, prin
urmare, garantii echitabile pentru audiere trebuiau sd fie acordate.®

In cauza Ezeh si Connors c. Regatului Unit, doi detinuti au fost acuzati de aba-
teri comise in inchisoare de o anumitd gravitate: amenintarea cu moartea a
unui ofiter de probatiune si, respectiv, atacarea unui ofiter de penitenciar.
Fiecdruia i s-a respins cererea de a avea un reprezentant juridic la audierile de
adjudecare din penitenciar. Ambii au fost gdsiti vinovati si au pierdut dreptul
de reducere a sentintei. Curtea a sustinut cd refuzul de a permite reclamantilor
sd fie reprezentati juridic a constituit o incdlcare a cerintelor articolului 6. Im-
punerea unui supliment de zile de detentie a reprezentat noi privdri de liberta-
te impuse din considerente punitive.'?

119 Campbell si Fell c. Regatului Unit (1984) A 80, paragrafele 69-73.
120 Ezeh si Connors c. Regatului Unit, [GC] 2003-X, paragrafele 90-130.
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Capitolul 7
Aspecte privind personalul

7.1. Introducere

Selectarea si instruirea personalului sunt esentiale pentru implementarea
eficienta a politicilor de nediscriminare. Personalul penitenciarelor presteaza
un serviciu public important, iar recrutarea, instruirea si conditiile de munca
le vor permite sa mentina standarde inalte in ingrijirea detinutilor.

Penitenciarele cu cele mai bune dotari si conditii materiale de detentie re-
marcabile vor duce lipsa daca personalul lor nu va corespunde posturilor
ocupate. CPT a evidentiat frecvent ca relatiile constructive dintre detinuti si
personal sunt deosebit de importante pentru reducerea tensiunii si, respec-
tiv, a probabilitatii de violentd intr-o institutie. Dupa cum s-a mentionat ante-
rior, mentinerea unui nivel eficient de control si securitate intr-un penitenciar
prin intermediul ,securitatii dinamice” este o abordare esentiald in preveni-
rea relelor tratamente. Personalul si conducerea penitenciarelor reprezintd o
componenta necesara pentru prevenirea relelor tratamente.

Relatiile constructive dintre detinuti si personal sunt deose-
bit de importante pentru reducerea tensiunii si, respectiv,
a probabilitatii de violentd intr-o institutie.

7.2. Selectarea, instruirea si conditiile de angajare
ale personalului

Calitatea personalului penitenciarelor este foarte importanta pentru preve-
nirea relelor tratamente. Acest fapt este recunoscut intr-o serie de standarde
ale Consiliului Europei, inclusiv in Rezolutiile si Recomandarile Comitetului
de Ministri catre statele membre. Acestea reitereaza importanta majora a re-
crutarii, selectarii si instruirii personalului.'?!

121 Consultati Rezolutia (66) 26 a Comitetului de Ministri privind statutul, recrutarea si instru-
irea personalului penitenciarelor; Rezolutia (68) 24 a Comitetului de Ministri privind sta-
tutul, selectionarea si instruirea organelor cu functie de guvernare din institutii penale; si
anexa | la Recomandarea (97) 12 a Comitetului de Ministri privind personalul responsabil
de implementarea sanctiunilor si masurilor.
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Regulile penitenciare europene subliniazd in mod specific caracterul public al
serviciului penitenciar, precum si rolul sdu extrem de important in pdstrarea
demnitatii fiecdrui detinut:
72.1 Penitenciarele vor fi gestionate intr-un context etic care recunoaste
obligatia de a trata toti detinutii cu umanitate si cu respect fatd de
demnitatea inerentd a fiintei umane.

72.2 Personalul va avea o idee foarte clard asupra scopului sistemului
penitenciar. Conducerea va ardta intelegere cu privire la atingerea
eficientd a acestui scop.

72.3 Responsabilitdtile personalului le vor depdsi pe cele ale unor simpli
gardieni si vor tine cont de necesitatea de a facilita reintegrarea
detinutilor in societate dupd executarea pedepsei printr-un program
de suport si asistentd pozitivd.

72.4 Personalul isiva desfdsura activitatea, respectdnd standarde profesi-
onale si personale ridicate.

73. Autoritdtile penitenciare vor acorda o mare importantd respectdrii
regulilor aplicabile personalului.

74. O atentie speciald se va acorda relatiei dintre personalul penitenciaru-
lui care intrd in contact direct cu detinutii si detinutii aflati in grija lor.

75.  Inorice circumstantd, personalul trebuie sd se comporte si sd-si inde-
plineascd sarcinile astfel incdt sa constituie un exemplu si o influentd
pozitiva asupra detinutilor, si sé suscite respectul acestora.

Recrutarea personalului, mai ales a ofiterilor din penitenciare, trebuie sa
se bazeze pe selectarea atentd a personalului. Este esential de tinut cont
de asa factori precum trasaturile de personalitate, aptitudinile, motivarea
si abilitatile interpersonale, capacitatea de stabilire a relatiilor profesionale
bune, adoptarea unei atitudini ferme, dar echitabile in situatiile care apar,
precum si capacitatea de a pastra calmul si de a lua decizii rapide. Pe scurt,
la selectarea noului personal, conducerea ,va pune un accent deosebit pe
integritatea, calitatile umane, capacitatea profesionald si aptitudinile cerute
pentru efectuarea muncii complexe care ii asteapta” ,Personalul trebu-
si continue, retribuit asemenea lucratorilor profesionisti, cu un statut pe
care societatea civila sa il respecte” (regula 76) si ,in mod normal angajat
pe o durata nelimitata de timp, in calitate de agent sau functionar public
si va beneficia, in consecintd, de siguranta locului de munca, cu conditia
de a avea un comportament adecvat, o dovada de eficientd, o stare de sa-
natate fizica si psihica buna si un nivel adecvat de studii’, cu o remunerare
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suficientd pentru a atrage si mentine personal competent, precum si cu
conditii de munca ce reflecta ,natura stringenta a muncii efectuate in cadrul
unui serviciu de mentinere a ordinii”.'?

Instruirea personalului poate varia de la tard la tard, precum si de la unitate
la unitate, in functie de anumiti factori specifici. Totusi, aceleasi conditii si
standarde de instruire si educatie continua trebuie sa fie aplicate in cadrul
aceluiasi sistem. Instruirea initiala si continua (si instruirea de specialitate
pentru grupurile vulnerabile de detinuti), urmata de sustinerea unui test
de competenta inainte de preluarea responsabilitatilor, reprezinta conditii
prealabile necesare. Instruirea trebuie sa includa nu doar competente teo-
retice (cum ar fi dreptul penal si corectional, standarde profesionale etc.),
competente tehnice (cum ar fi folosirea fortei si a mijloacelor de constrange-
re, autoapararea sau acordarea primului ajutor), ci si competente sociale si de
comunicare, in special comunicarea interpersonala.

Instruirea trebuie de asemenea sa includa instruire privind instrumentele
si standardele internationale si regionale relevante in domeniul drepturilor
omului, in special Conventia europeana a drepturilor omului, normele CPT si
aplicarea Regulilor penitenciare europene.

Personalul care intra in contact direct cu detinutii trebuie de asemenea sa
fie instruit in tehnici care permit folosirea minima a fortei la constrangerea
detinutilor care sunt agresivi. Personalul care urmeaza sa lucreze cu grupuri
specifice de detinuti, cum ar fi cetdtenii straini, femeile, minorii sau detinuti
bolnavi mintal etc. trebuie sa beneficieze de instruire speciald, adaptata atri-
butiilor specializate.'?

Conducerea trebuie sa se asigure cd, de-a lungul carierei, personalul isi va
mentine si imbunatati cunostintele si competentele profesionale prin frec-
ventarea cursurilor de formare la locul de munca si perfectionare, organizate
la intervale de timp corespunzatoare.

Angajatii care vor lucra cu anumite grupuri de detinuti tre-
buie sa beneficieze de instruire speciald, adaptata atributii-
lor specializate.

Pe scurt, tot personalul, inclusiv autoritatile relevante, agentiile, profesionistii
si asociatiile implicate in evaluarea si tratarea infractorilor periculosi,

122 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare europe-
ne, regulile 76-79.

123 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare europe-
ne, regula 81.
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trebuie sa fie selectati pe baza unui set determinat de aptitudini si
competente si supusi supravegherii profesionale.’?* Personalul trebuie sa
aiba resurse suficiente, precum si sa beneficieze de instruire in evaluarea si
abordarea nevoilor specifice, conditiilor si factorilor de risc aferente grupului
respectiv. Competente specifice sunt necesare pentru abordarea infractori-
lor care sufera de tulburari mintale. Instruire in domeniul cooperarii la nivelul
mai multor agentii intre personalul din interiorul si exteriorul penitenciarelor
trebuie sa fie organizata.

Aceste teme sunt reproduse in rapoartele CPT care recunosc ca abilitatile
de comunicare bine dezvoltate vor contribui la reducerea tensiunii in peni-
tenciare si vor ajuta angajatii acestora sa abordeze situatii fara a recurge la
forta fizica.'? Se pune accent pe securitatea dinamica: personalul peniten-
ciarelor trebuie sa asigure o atmosfera pozitiva in penitenciare, deoarece
~promovarea unor relatii constructive in locul relatiilor de confruntare intre
detinuti si personal va servi la scaderea tensiunii inerente oricarui mediu
de penitenciar si, in acelasi timp, va reduce semnificativ probabilitatea in-
cidentelor violente si a relelor tratamente asociate”;'?® obiectivul suprem
este de a asigura faptul ca,masurile de control si supraveghere sunt insotite
de un spirit de comunicare si atentie”'?” Securitatea dinamica nu va fi insa
asigurata fara un personal instruit corespunzator: astfel, personalul trebuie
sd fie recrutat pe baza competentelor lor de comunicare interpersonala,
iar astfel de competente trebuie sa fie incurajate si dezvoltate prin instruire.

Toate acestea pot fi sumarizate intr-un singur enunt simplu:

~Baza unuisistem penitenciar de facturd umand va fi intotdeauna un personalul
recrutat si format cu seriozitate, care sd stie cum sd adopte o atitudine cores-
punzdtoare in relatiile cu detinutii si care sa-si perceapd munca mai mult ca pe o
vocatie decdt ca o simpld slujba’ 2

124 Munca sub supraveghere inseamna cé un profesionist sau un grup de profesionisti,
cum ar fi psihologii, psihoterapeutii sau membrii echipei de tratament, recurg la ser-
viciile unui alt consilier sau psihoterapeut pentru a verifica activitatea lor cu clientii,
dezvoltarea lor profesionala si, deseori, dezvoltarea personala. Supravegherea este im-
portantd din doua motive: 1) pentru a proteja clientii si 2) pentru a imbundtati capaci-
tatea profesionistilor de a oferi valoare clientilor lor. Supravegherea protejeaza clientii
prin implicarea unei terte parti in activitatea unui profesionist cu un client, contribuind
la reducerea riscului de neglijenta si ajutand profesionistul in cauza sa reflecteze asupra
atitudinii sale fata de client.

125 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3, paragrafele 59-60.

126 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3, paragraful 45; si al 11-lea raport general, CPT/Inf
(2001) 16, paragraful 26.

127 lbid. paragraful 45.
128 Al 11-lea raport general, CPT/Inf (2001) 16, paragraful 26.
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7.3. Efective de personal corespunzator

Pe langa faptul cd,nu exista nici o garantie mai buna impotriva relelor trata-
mente aplicate unei persoane private de libertate decat un functionar de pe-
nitenciar ... instruit adecvat”,’?® mai trebuie, de asemenea, sa existe o dotare
corespunzatoare cu personal:

Asigurarea unor relatii pozitive intre personal si detinuti va depinde, de
asemenea, in mare mdsurd de prezenta in orice moment a unui numdr co-
respunzdtor de personal in locurile de detentie si in localurile unde detinutii
realizeazd anumite activitdti. Efectivele, in ansamblu scdzute ca numdr de
personal si / sau ca sisteme specifice de prezentd a personalului si care di-
minueazad posibilitdtile de contact direct cu detinutii, vor impiedica in mod
cert dezvoltarea relatiilor pozitive. Intr-un mod mai general ele creeazé un
mediu care nu va oferi securitatea doritd nici personalului si nici detinuti-
lor. Atunci cand efectivele de personal nu sunt suficiente, un numdr impor-
tant 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 prematurd, situatie care riscd sd mdreascd tensi-
unea inerentd tuturor mediilor penitenciarului.'*

Un alt aspect aferent efectivelor de personal corespunzator tine de
importanta dispunerii de personal corespunzator care este pregadtit sa se
ocupe de nevoile speciale ale anumitor grupuri de detinuti. in special, pre-
zenta personalului mixt trebuie sa fie incurajatd, deoarece poate avea un
efect benefic in ceea ce priveste atat etosul custodial, cat si asigurarea unui
grad de normalitate in locurile de detentie. De asemenea, acest lucru ajuta
la prevenirea relelor tratamente si, totodata, permite mobilizarea personalu-
lui corespunzator in indeplinirea sarcinilor sensibile din punctul de vedere al
genului, precum sunt perchezitiile corporale.”™' Cea mai parte din aceasta
standardizare a CPT este acum reprodusa in documentul revizuit al Regulilor
penitenciare europene din 2006."%?

129 Ibid. paragraful 59.

130 Al 11-lea raport general, CPT/Inf (2001) 16, paragraful 26.

131 Ibid. punctul 32.

132 A se vedea Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, regulile 25 si 34.
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7.4. Declaratii privind etica

Notiunea de profesionalism in randul personalului poate fi consolidata
prin adoptarea unor declaratii privind standardele etice cu privire la astfel
de aspecte precum abtinerea de la orice forma de discriminare, compor-
tament provocator sau maltratare fizicd sau psihica. In special, personalul
penitenciarelor trebuie sa recunoasca ca au o responsabilitate etica de a
gestiona corespunzator informatiile despre detinuti si familiile lor, si ,nu
trebuie sa accepte mitd sau sa se implice in activitati de coruptie cu persoa-
na suspectd, condamnatul sau familiile lor precum si trebuie sa faca tot ce
este posibil in autoritatea sa pentru ca alti membri ai personalului sa nu se
implice in astfel de activitati."'®

133 A se vedea Anexa | la Recomandarea (97) 12 a Comitetului de Ministri privind personalul
responsabil de implementarea sanctiunilor si masurilor; si anexa ll, paragrafele 13-19.
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Capitolul 8

Plangeri, inspectii
si obligatia de a investiga

8.1. Introducere

Un serviciu penitenciar profesional care se bazeaza pe un angajament ferm
de conduitd etica si este dotat cu un personal instruit care intelege scopul
misiunii sale nu va trebui sd se ingrijoreze de manifestarea receptivitatii si
controlului (si, intr-adevar, in cazul in care vor fi identificate deficiente vor fi
luate mdsuri pentru abordarea oricarei situatii). Printr-un proces continuu
de ,asigurare a calitatii” se poate obtine o schimbare reala si durabila intr-
un penitenciar.

Pe de alta parte, lumea inchisa a penitenciarelor poate crea dificultati deti-
nutilor (si chiar personalului) in semnalarea problemelor fara amenintarea cu
sanctionarea informala. In cazul in care astfel de situatii exist, riscul aplicarii
relelor tratamente este inalt. In consecint, standardele europene au mari as-
teptdri de la procedurile interne eficiente, drepturile detinutilor de a semnala
probleme, precum si obligatiile personalului si directorilor (si alti actori din
sistemul justitiei penale). Aceste asteptari, prin natura lor, sunt in numar de
trei: operarea unui sistem eficient de reclamatii in cadrul penitenciarului, sta-
bilirea unui sistem eficient de monitorizare care implicd atat elementele in-
terne, cat si cele externe, precum si investigarea eficienta a oricaror indicatii
privind posibila aplicare de rele tratamente.

8.2. Plangerile si mecanismele de verificare

Asteptarile serviciilor penitenciare interne, care dispun de mijloace eficiente
de depunere a plangerilor de catre detinuti si mecanisme eficiente de mo-
nitorizare care contribuie la identificarea problemelor in absenta plangerilor
depuse de detinuti, tin de asigurarea identificarii rapide a problemelor.
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Asteptarea de baza poate fi prezentata pe scurt: trebuie sa existe proce-
duri eficiente de depunere a plangerilor si proceduri privind inspectiile
care includ mijloace de recurs atat in interiorul cat si in exteriorul peni-
tenciarului, cu un anumit grad de acces confidential, si un sistem de vizite
regulate din partea unui organism independent (de exemplu: o comisie
de vizitatori sau un judecator de inspectie), care are puterea de a inspecta
penitenciarul si audia si solutiona plangerile detinutilor, acesta oferind
garantii fundamentale impotriva relelor tratamente.'® Cateva tari dispun
de aranjamente care permit detinutilor sa depuna aditional plangeri la
autoritatea responsabilda de promovarea drepturilor omului (de exem-
plu, in Armenia, la Oficiul pentru apararea drepturilor omului). Unele tari
au un sistem de plangeri cu acces confidential care permite detinutilor
sa scrie direct directorului penitenciarului fara interventia personalului
(de exemplu, Cipru si Portugalia au un sistem de cutii sigilate puse la
dispozitia detinutilor).

Pentru CPT, importanta procedurilor eficiente de depunere a plangeri-
lor, precum si a procedurilor privind inspectiile pentru prevenirea relelor
tratamente in penitenciare, este o tema recurenta. Detinutii nu trebuie
sa dispuna doar de mijloace de recurs atat in interiorul, cat si in exterio-
rul penitenciarului (incluzand posibilitatea de a avea acces confidential
la o0 autoritate adecvatd), dar trebuie de asemenea sa existe 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.’® Mecanismele de monitorizare si inspectie a peniten-
ciarelor joacd un rol deosebit. Masurile de monitorizare trebuie sa asigu-
re posibilitatea de a identifica si a actiona la eventuale rele tratamente,
precum si la conditiile materiale precare de detentie care prezinta un risc
pentru binele detinutului.

134 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3, paragraful 54.

135 Al 2-lea raport general, CPT/Inf (92) 3, paragraful 54. Pentru discutii detaliate, consultati
Evans, M., ,Inspecting Prisons: the View from Strasbourg” (Controlul penitenciarelor:
perspectiva de la Strasbourg) in editiile King, R. si Maguire, M. (editii), Prisons in context
(Penitenciare in context), Clarendon Press, Oxford, 1994, pag. 141-159; si Morris, P, ,The
Prisons Ombudsman: A Critical Review” (Ombudsmanul penitenciarelor: O examinare
criticd), Legea publicd europeand, 4, 1998, paginile 345-378.
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Trebuie sa existe proceduri eficiente de depunere a plangeri-
lor si inspectii care includ mijloace de recurs atat in interiorul,
cat si in exteriorul penitenciarului, cu un anumit grad de ac-
ces confidential, si un sistem de vizite regulate din partea
unui organism independent (de exemplu: o comisie de vizi-
tatori sau un judecator de inspectie), care are puterea de a
inspecta penitenciarul si audia si solutiona plangerile deti-
nutilor. Aceasta reprezinta garantii fundamentale impotriva
relelor tratamente.

In ceea ce priveste plangerile detinutilor, atat Regulile penitenciare euro-
pene, cat si CPT considera ca existenta unui sistem eficient de depunere a
plangerilor de catre detinuti este importanta pentru asigurarea protectiei
detinutilor. Regulile penitenciare europene specifica ca detinutii au dreptul
in fiecare zi sa formuleze cereri sau plangeri directorului penitenciarului
sau unui manager desemnat, precum si au posibilitatea, in afara prezentei
personalului, de a vorbi cu (si de a formula cereri sau plangeri) un inspector
de penitenciar sau o alta autoritate care beneficiaza de dreptul de a vizita
penitenciarul. Detinutii trebuie sa aiba, de asemenea, dreptul de a inainta
cereri confidentiale sau plangeri administratiei centrale a penitenciarului,
unei autoritati judiciare sau unei alte autoritati desemnate, unica conditie
fiind: contestatiile impotriva oricaror decizii oficiale sa fie depuse conform
procedurilor autorizate. Fiecare cerere sau plangere adresata sau inaintatd
autoritatii penitenciarului trebuie sa fie solutionata cu promptitudine, iar
raspunsul la acestea trebuie sa fie oferit fara intarzieri.'®

Aceste drepturi nu au nicio insemnatate dacd nu se cunoaste despre
existenta lor. Astfel, detinutilor, la momentul primirii, trebuie sa li se ofe-
re informatii scrise cu privire la reglementarile care guverneaza tratamen-
tul detinutilor, cerintele disciplinare, metodele autorizate de solicitare a
informatiilor si depunere a plangerilor, precum si orice alte informatii nece-
sare pentru a permite detinutilor sa inteleaga drepturile si obligatiile lor si
sa se adapteze la viata din cadrul institutiei."”

136 Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, regulile 70 si 92-93.

137 Recomandarea Rec (2006) 2 a Comitetului de Ministri privind Regulile penitenciare
europene, regula 30 paragraful (1):,La depunere sau ori de cate ori este necesar, toti
detinutii trebuie sa fie informati in scris sau oral, intr-o limba pe care o inteleg, cu privire
la regulamentul disciplinar, drepturile si obligatiile pe care le au in penitenciar”.
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8.3. Obligatia de a investiga

Dreptul international impune o serie de masuri de fond si procedurale in
dreptul intern pentru a asigura eficienta interzicerii torturii in practica.'® Cel
mai evident punct de plecare este existenta unei legislatii nationale care in-
crimineaza aplicarea relelor tratamente. Cu toate acestea, simpla adoptare a
unor prevederi in legislatia nationald care interzic tortura si aplicarea de pe-
depse sau tratamente inumane sau degradante poate putin probabil asigura
protectia suficienta a persoanei.

In aceste conditii, obligatia de a initia 0 ancheta in temeiul articolului 3 din
CEDO va aparea atunci cand autoritatile competente vor fi informate despre
circumstantele care denotd cd s-au aplicat rele tratamente de o severitate
suficienta. Pentru Curtea Europeanad a Drepturilor Omului, aceasta obligatie
este declansata atunci cand existenta ,indicatiilor suficient de clare ca s-a
aplicat tortura sau relele tratamente” este adusa la cunostinta autoritatilor'®

<n

sau in cazul in care a aparut o, plangere contestabild” care a dat nastere unor
Lsuspiciuni rezonabile” de aplicare a unor rele tratamente.' Astfel, scopul
este de a investiga aplicarea intentionata a relelor tratamente.

Cerinta de investigare eficienta reprezinta indeplinirea obligatiei asumate de
state prin ratificarea Conventiei europene a drepturilor omului. Aceasta se

138 De exemplu, obligatiile asumate de cdtre statele pdrti in ceea ce priveste Conventia ONU
impotriva torturii: in plus fata de obligatia de a investiga acuzatiile de rele tratamente
(constatate la articolul 12 din prezentul tratat), elementele incorporate in CAT includ
o trimitere la luarea de ,masuri legislative, administrative, judiciare sau alte masuri”
necesare (articolul 2); incriminarea actelor de tortura in legislatia interna (articolul 4);
introducerea jurisdictiei universale sau clasificarea torturii drept infractiune supusa
procedurii de extradare, precum si responsabilitatea de a asista alte state in procedura
penaldinitiata cu privire la tortura (articolele 5, 7 si 8); plasarea in custodie a celor implicati
in torturd sau aplicarea altor masuri legale pentru a asigura prezenta lor in fata unui
tribunal (articolul 6); formarea organelor de aplicare a legii si a altor categorii de personal
competent (articolul 10); revizuirea sistematica a regulilor, instructiunilor, metodelor si
practicilor, precum si a masurilor de aplicare a legii (articolul 11); instituirea unor sisteme
de adecvate de depunere a plangerilor (articolul 13); disponibilitatea acordarii unor
compensatii echitabile si adecvate in caz de torturd (articolul 14); si asigurarea ca orice
declaratie care se stabileste ca a fost facuta ca urmare a torturii nu poate fi invocata ca
proba impotriva victimelor sale (articolul 15).

139 Batisi altii c. Turciei 2004-1V, paragraful 133 (trimitere la Manualul ONU privind investigarea
si documentarea eficientd a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante (,Protocolul de la Istanbul”).

140 De exemplu, Gharibashvili c. Georgiei (29 iulie 2008), paragraful 64: ,acuzatiile recla-
mantului facute in fata autoritatilor interne contineau suficiente informatii specifice -
data, locul si natura relelor tratamente, identitatea presupusilor faptuitori, cauzalitatea
dintre presupusele batai si problemele de sanatate afirmate etc., pentru a constitui o
plangere contestabild fata de care respectivele autoritati erau obligate sa efectueze o
ancheta efectiva”.
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bazeaza, de asemenea, pe un principiu important care stipuleaza ca dato-
ria autoritatilor de stat este de a explica initial existenta leziunilor la detinut,
decét a persoanei de a stabili cauza acestora. Scopul cerintei este sa traga la
raspundere oficialii.

Obligatia acopera o serie de componente, pornind de la securizarea cailor de
recurs pentru initierea investigatiei si, finalizind dupa caz, cu impunerea unei
pedepse corespunzdtoare. Transferarea responsabilitatii este considerata
drept o responsabilitate comuna in care factorii de decizie politica, ancheta-
torii independenti, autoritatile de urmarire penala si judecatorii au fiecare un
rol. In continuare sunt prezentate cateva exemple recente de bune practici
in aceasta privinta:

* In Regatul Unit [Anglia si Tara Galilor], un Ombudsman independent
responsabil de penitenciare si probatiune poate investiga acuzatiile
de rele tratamente; suplimentar, un consiliu independent de moni-
torizare care raporteaza direct ministrului are obligatia legala de a
efectua saptamanal vizite de rutina la institutii, iar inspectorul-sef al
penitenciarelor viziteaza fiecare unitate in mod regulat si verifica ca-
zurile de rele tratamente;

* In Cipru, o plangere privind relele tratamente aplicate de citre un
ofiter din penitenciar va duce in mod normal la suspendarea acestuia
din functie pana la incheierea investigatiei. In cazul in care acest lucru
nu este posibil, ofiterul va indeplini alte sarcini care nu-I vor aduce in
contact cu detinutul;

e In Italia, ,judecatorii de supraveghere” (al caror rol este exclusiv limitat
la aceastd sarcina) sunt responsabili de monitorizarea respectarii drep-
turilor detinutilor. Legislatia nationala prevede remedii de prevenire si
compensatorii pentru relele tratamente cauzate de conditiile inadec-
vate de detentie. In plus, monitorizarea institutionald este completata
de o serie de organizatii (inclusiv grupuri din cadrul comunitatii);

* In,fosta Republici lugoslava a Macedoniei”, a fost introdusa o strategie
nationald de dezvoltare a sistemului penitenciar cu prevederi specifice
privind combaterea eficienta a relelor tratamente;

* In Cipru, s-a facut o incercare de a asigura, de asemenea, abordarea
problemelor ridicate de rudele detinutilor. Acest lucru se bazeazs, la
randul sau, pe drepturile de vizitare ale detinutilor si utilizarea progra-
mului ,Skype” atunci cand un detinut nu poate sa primeasca vizite de
la familie sau prieteni.
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Tn mod specific, ancheta internd trebuie si indeplineascd principalele
criterii de eficacitate (independenta si impartialitate; caracter adecvat;
promptitudine; implicarea suficientd a victimelor; receptivitate prin exa-
minarea publicd). Procedurile trebuie sa fie coordonate. Ancheta trebuie
sa fie, de asemenea, supusa controalelor (in cazul intreruperii sau ince-
tarii procedurilor precum si refuzului de a organiza urmdrirea penala,
obligatia se extinde asupra ludrii in considerare a controlului judiciar al
legalitatii acestor decizii, sau posibilitatii de declansare a procedurilor ju-
diciare prin depunerea unei plangeri penale in cazul in care acest lucru
este prevazut de legislatia nationald); si sa fie motivata de determinarea
de a eradica relele tratamente.™"

Ancheta interna trebuie sa indeplineasca principalele cri-
terii de eficacitate (independenta si impartialitate; caracter
adecvat; promptitudine; implicarea suficienta a victimelor;
si receptivitate prin examinarea publicd); sa fie coordonatg;
supusa verificdrilor; si, mai presus de toate, sa fie condusa de
determinarea de a pedepsi orice ilegalitate.

Determinarea de a actiona conform obiectivului stabilit este esentiald
pentru procesul dat. Astfel, ,autoritatile trebuie sa intreprinda masuri re-
zonabile pentru punerea in siguranta a probelor legate de incident, in-
clusiv, printre altele, obtinerea declaratiei detaliate privind acuzatiile pre-
supusei victime, depozitiilor martorilor oculari, probelor medicinii legale
si, dupa caz, a certificatelor medicale suplimentare care prezinta o de-
scriere completa si precisa a vatamarilor, precum si o analiza obiectiva a
constatdrilor medicale, in special a cauzei vatamarilor”, deoarece ,[o]rice
deficienta in desfasurarea anchetei va afecta capacitatea acesteia de a
stabili cauza vatamarilor sau persoana responsabila va risca sa actioneze
contrar prezentului standard”.'4?

Astfel, exista consecinte importante pentru personalul penitenciarelor si
conducerea acestora. Elementul esential a fost evidentiat de cdtre CPT: tot
personalul penitenciarelor trebuie sa se considere parte a strategiei de pre-
venire a aplicarii relelor tratamente:

141 A se vedea E. Svanidze Ghidul standardelor internationale cu privire la investigarea
eficientd a relelor tratamente (2010).
142 Batissi altii . Turciei (3 iunie 2004), paragraful134.
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»Sunt necesare actiuni pozitive, prin instruire si prin exemple, de a promova
o cultura unde se considerd lipsit de profesionalitate — si nesigur din punctul
de vedere al carierei — sd lucrezi si sd te asociezi cu colegi care au recurs la
maltratare, unde se considerd corect si meritoriu din punct de vedere profesi-
onal sd faci parte dintr-o echipd care se abtine de la astfel de acte.

... nimeni nu trebuie sd se indoiascd in vreun fel in privinta angajarii auto-
ritatilor statului in combaterea impunitdtii. Acest lucru va intari actiunile
intreprinse la toate celelalte nivele. Cand este nevoie, aceste autoritdti nu
trebuie sa ezite sd exprime, printr-o declaratie oficiald la cel mai inalt nivel
politic, mesajul clar cd trebuie sd avem “tolerantd zero” in privinta torturii si a
celorlalte forme de maltratare.”'*

Cel de-al 4-lea Raport general al CPT prezinta o declaratie cuprinzatoare
privind anchetarea acuzatiilor de rele tratamente si combaterea situatiilor
de ,impunitate”. Functionarii publici, cum ar fi directorii de penitencia-
re, sunt obligati in mod oficial sa anunte imediat autoritatile relevante
despre vreo informatie referitoare la aplicarea relelor tratamente unui
detinut si, aditional, autoritatea discretionara de care beneficiaza procu-
rorii in decizia lor de declansare a unei anchete trebuie sa fie restransa
astfel incat procurorilor sa li se impund o obligatie legala specifica de des-
chidere a unei anchete ori de cate ori primesc din diferite surse informatii
credibile despre aplicarea posibila a relelor tratamente detinutilor, inclu-
siv probe privind relele tratamente aplicate de catre functionarii publici,
care apar in procedurile civile. In acest sens, este necesar de asigurat ca
persoanele care posibil ar fi fost victime ale relelor tratamente aplicate de
catre functionari publici nu sunt convinse sa renunte la depunerea plan-
gerii prin aplicarea dreptului civil privind defdimarea. Aditional, odata ce
legea in sine nu este suficientd sd garanteze cd masuri de investigare vor
fi intreprinse, trebuie sa se acorde atentie sensibilizarii autoritatilor com-
petente cu privire la aceste obligatii care le sunt impuse. Pe scurt, aceste
autoritati trebuie sa accepte ca au responsabilitatea de a lua ,masuri fer-
me”in astfel de cazuri. 144

143 Al 4% raport general, CPT/Inf (2004) 28, paragrafele 26 si 42.
144 Al 4-lea raport general, CPT/Inf (2004) 28, paragrafele 25-42.
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Concluzii

Mecanismele de depunere a plangerilor si masurile de monitorizare si in-
spectie a penitenciarelor pot fi considerate in mod adecvat drept un aspect
esential al sistemului european de protectie a detinutilor de relele tratamen-
te. Ambele fac parte din procesul managerial de luare a deciziilor permitand
canalelor de informare sa identifice domeniile de interes. De asemenea, am-
bele pot declansa o ancheta cu privire la acuzatii sau indicatii ale unor even-
tuale rele tratamente aplicate in mod intentionat. Cerinta unei investigatii
eficiente are, totodatd, un scop conex, si anume acela de prevenire a viitoa-
relor cazuri de rele tratamente. Acest lucru este prevazut in mod explicit in
Principiile de la Istanbul.’*® Indeplinirea obligatiei de a examina un anumit
caz are consecinte importante pentru fiecare institutie implicatd in anche-
ta, caci ,integrarea” rolului unei anchete eficiente ar putea imbunatati teh-
nicile subsecvente de anchetd si ar descuraja aplicarea altor rele tratamente
atat prin indicarea efectelor probabile pentru ofiterii care au o tendinta spre
devianta, cat si prin identificarea strategiilor sau a masurilor care ar putea
spori protectia persoanelor. Cu alte cuvinte, autoritatile de ancheta trebuie
sd identifice nu doar raufacatorii, dar si masurile necesare pentru prevenirea
recurentei cazurilor de rele tratamente.

145 Principiul 1.b din Principiile de la Istanbul.

100 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



Referinte

Baza de date a Curtii Europene a Drepturilor Omului, http://hudoc.
echr.coe.int
Baza de date a CPT, http://www.cpt.coe.int/en/database.htm
Andrews, D. A. si Bonta, J (2003) The Psychology of Criminal Conduct
(Psihologia comportamentului criminal). Cincinnati, OH: Anderson
Publ,, a 3-a editie
Andrews, D. A.si Bonta, J. (2007) The Risk-Need-Responsivitz model of
assessment and human service in prevention and corrections: Crime
prevention jurisprudence, (Modelul de evaluare a riscurilor - nevoilor -
reactivitatii si asistenta umana in prevenire si corectie: Jurisprudenta
pentru prevenirea infractiunilor). Jurnalul canadian de criminologie si
justitie penald. 49.
Austin, J (2004) The proper and improper use of risk assessment in cor-
rections, (Utilizarea corectad si incorecta a evaluarii riscurilor in procesul
de corectie). Federal Sentencing Reporter, vol. 16, nr. 3.
Campion, J, Bhui, K, Bhugra, D (2012),European Psychiatric Association
(EPA) guidance on prevention of mental disorders” [Ghidul Asociatiei
Europene de Psihiatrie (EPA) cu privire la prevenirea tulburarilor min-
talel. Psihiatrie europeand, 27 (2): 68-80
CPT (1991) primul Raport general, CPT/Inf (91) 3, punctele 95-96.

CPT (1992) al doilea Raport General, CPT/Inf (92) 3.

CPT (2000) al zecelea Raport General, CPT/Inf (2000) 13.

CPT (2001) al unsprezecelea Raport General, CPT/Inf (2001) 16.
CPT (2010) al doudizecilea Raport General, CPT/Inf (2010) 28.
CPT (2011) al doudzeci si unulea Raport General CPT/Inf (28).

CPT (2015) al doudzeci si patrulea Raport General, CPT/Inf (2015) 1.
Edward J. L. si Lowenkamp, C.,What Are Criminogenic Needs and Why
Are They Important?” (Care sunt nevoile criminogene si de ce sunt im-
portante?) Pentru dosar, al 4-lea trimestru 2005, pag. 15-16.

Kendell, R. E. (2002) ,The distinction between personality disorder and
mental illness” (Distinctia dintre tulburarea de personalitate si boala
mintald). Jurnalul britanic de psihiatrie, 180 (2) 110-115.

Krober, H. L si Lau, S (2000),,Bad or mad?— disorders and legal respon-
sibility: the German situation.” (Rdu sau nebun? - tulburarile si raspun-
derea juridica: situatia in Germania). Stiinte comportamentale si legea
18,679-90

Lehtmets A si Pont J (2014) ,Prison health care and medical ethics”
(Asistenta si etica medicala in penitenciare), Consiliul Europei

Referinte <« 101



* Morris PE si Henham R.J (1998) ,The Prisons Ombudsman: A Critical
Review” (Ombudsmanul penitenciarelor: O examinare criticd), Legea
publicd europeand, 4, pag. 345-378

* Recomandarea (93)6 a Comitetului de Ministri catre statele membre
privind inchisoarea si aspecte de criminologie cu privire la controlul
bolilor transmisibile care includ SIDA si probleme de sédndtate conexe
din inchisoare

* Recomandarea (97) 12 a Comitetului de Ministri cdtre statele membre pri-
vind personalul responsabil de implementarea sanctiunilor si masurilor

* Recomandarea (98) 7 a Comitetului de Ministri catre statele membre pri-
vind aspecte de eticd si organizare a asistentei medicale in penitenciare

* Recomandarea (2006) 2 a Comitetului de Ministri catre statele membre
privind Regulile penitenciare europene

* Recomandarea CM / Rec (2008) 11 a Comitetului de Ministri cdtre sta-
tele membre privind Regulamentul european pentru delicventa juve-
nila supusa sanctiunilor sau masurilor

* Recomandarea CM/Rec(2012)12 a Comitetului de Ministri catre statele
membre cu privire la detinutii straini

* Recomandarea CM/Rec(2014)3 a Comitetului de Ministri catre statele
membre cu privire la infractorii periculosi

* Rezolutia Comitetului de Ministri Res(66)26 cu privire la statutul, recru-
tarea si instruirea personalului penitenciarelor

* Rezolutia Comitetului de Ministri Res(68)24 cu privire la statutul, selecta-
rea si instruirea organelor cu functie de guvernare din institutiile penale

* Russell, M si Stewart, J (2002) Disablement, Prison and Historical Segre-
gation, Monthly Review (Invaliditate, inchisoarea si segregarea istori-
ca), Analiza lunara

* Svanidze E (2009) Conventia europeana pentru prevenirea torturii.
Mecanisme internationale de monitorizare a drepturilor omului: Eseuri
in onoarea lui Jakob Th. Moller, a 2-a editie revizuita. Editori G. Alfreds-
son, J. Grimheden, B.G. Ramcharan si A. De Zayas. Martinus Nijhoff Pu-
blishers (493-502)

* Organizatia Natiunilor Unite. ECOSOC (1957 si 1977) Ansamblul de
reguli minime pentru tratamentul detinutilor: Rezolutii ECOSOC 663
(XXIV) 1957 si 2076 (LXII). 1977. Organizatia Natiunilor Unite, New York

* Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalita-
te (2009). Manual privind detinutii cu nevoi speciale. Organizatia
Natiunilor Unite, New York

* Organizatia Natiunilor Unite (1988). Ansamblul de principii pentru pro-
tejarea tuturor persoanelor aflate in orice forma de detentie sau incar-
cerare: Rezolutia Adundrii Generale 43/173

*  World Prison Brief si Institutul de Cercetari in domeniul Politicii Penale
(1 decembrie 2015). Extras din: http://www.prisonstudies.org.

102 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



Hotarari si decizii ale Curtii Europene a Drepturilor Omului

¢ Aleksanyan c. Rusiei (22 decembrie 2008).

e Arutyunyan c. Rusiei (10 ianuarie 2012).

* Ataykaya c. Turciei (22 iulie 2014).

* Babar Ahmad si altii c. Regatului Unit (10 aprilie 2012).
* Bati si alfii c. Turciei 2004 IV.

e Campbell si Fell c. Regatului Unit (1984) A 80
¢ (Cotlet c. Romaniei (3 iunie 2003).

* Ciorap c. Moldovei (dec) (19 iunie 2007).

* Csullog c. Ungariei (7 iunie 2011).

* De Donder si De Clippel c. Belgiei (6 decembrie 2011).
¢ DF c. Letoniei (29 octombrie 2013).

¢ Elefteriadis c Romaniei (25 ianuarie 2011).

* ElShennawy c. Frantei (20 ianuarie 2011)

* Engel si altii c. Olandei (1976) A 22.

* Ergi c Turciei 1998-IV.

* Ezeh si Connors c. Regatului Unit, [GC] 2003-X.
* FilizUyan c. Turciei (8 ianuarie 2009).

* Flaminzeanu c. Romaniei (12 aprilie 2011).

* Florea c. Romaniei (14 septembrie 2010).

* Frérot c. Frantei 2007-VII.

* Gc. Frantei (23 februarie 2012).

* Ghavtadze c. Georgiei (3 martie 2009).

* Gharibashvili c. Georgiei (29 iulie 2008).

¢ Grimailovs c. Letoniei (25 iunie 2013).

* Hellig c. Germaniei (7 iulie 2011)

* Herczegfalvy c. Austriei (1992) A 244,

* Ireland c. Regatului Unit 1978) A 25.

* lorgov c. Bulgariei (11 martie 2004).

* lwanczuk c. Poloniei (15 noiembrie 2001).

¢ Jasmska c. Poloniei (1 iunie 2010).

* Kashavelov c. Bulgariei (20 ianuarie 2011).

» Kaprykowski c. Poloniei (3 februarie 2009).

* Keenan c. Regatului Unit 2001-IIl.

¢ Keller c. Rusiei (17 octombrie 2013).

¢ Kudeta c. Poloniei 2000-XI. par. 90-100.

* Lindstrom si Masseli c. Finlandei (14 ianuarie 2014).
* Lorsé si altii c. Tarilor de Jos (4 februarie 2003).
* McCann si altii c. Regatului Unit (1995) A 324

* McGlinchey si altii c. Regatului Unit 2003-V.

Referinte « 103



¢ Mamedova c. Rusiei (1 iunie 2006).

* Marro i altii c. Italiei (dec) (8 aprilie 2014).

* Matter c. Slovaciei (5 iulie 1999).

* Moiseyev c. Rusiei (9 octombrie 2008).

* Nevmerzhitsky c. Ucrainei 2005-II.

¢ Ostrovar c. Moldovei (13 septembrie 2005).

* Pantea c. Romaniei 2003-VI..

* Paul si Audrey Edwards c. Regatului Unit 2002-II.
* Peers c. Greciei 2001-111.

* Peker c. Turciei (nr. 2) (12 aprilie 2011).

* Plathey c. Frantei (10 noiembrie 2011).

¢ Portmann c. Elvetiei. (11 octombrie 2011).

* Price c. Regatului Unit 2001-VII.

* Renolde c. Frantei CEDO 2008.

* Ramirez Sanchez c. Frantei [GC] 2006-IX.

¢ Ribitsch c. Austriei. (1995) A336.

* Rodic si altii c. Bosniei si Hertegovina CEDO 2008.
* Rohde c. Danemarcei (21 iulie 2005).

e Saoud c. Frantei 2007-XI.

e Stawomir Musiat c. Poloniei (20 ianuarie 2009).
* Slyusarev c. Rusiei CEDO 2010.

* Soering c. Regatului Unit (1989) A 161.

* Tarariyeva c. Rusiei 2006-XV.

¢ Tekin c. Turciei 1998-IV

¢ VD c. Romaniei (16 februarie 2010).

¢ Van der Graaf c. Olandei (dec) (1 iunie 2004).

* Van der Ven c. Olandei. CEDO 2003-I.

* Vladimir Vasilyev c. Rusiei (10 ianuarie 2012).

¢ Wiktorko c. Poloniei (31 martie 2009).

e Xc.Turciei (9 octombrie 2012).

¢ Yakovenko c. Ucrainei (25 octombrie 2007).

* Yoh-Ekale Mwanje c. Belgiei (20 decembrie 2011).
* Younger c. Regatului Unit (dec) 2003-I.

e Zarzycki c. Poloniei (12 martie 2013).

104 » Combaterea relelor tratamente in penitenciare



Manualul este destinat practicienilor care lucreaza in penitenciare.
Acesta examineaza un anumit aspect al protectiei drepturilor
fundamentale ale detinutilor: interzicerea aplicarii relelor
tratamente in penitenciare. Manualul este conceput ca un ghid de
politici si un instrument de gestionare pentru profesionisti si se
axeazd pe ceea ce presupune aceastd interdictie, precum si pe
responsabilitatile serviciilor penitenciare fata de cei plasati in
grija lor. Textul subliniaza standardele relevante incluse in
Recomandarile Comitetului de Ministri al Consiliului Europei,
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor
sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT) si jurisprudenta
Curtii Europene a Drepturilor Omului. Manualul a fost elaborat ca
urmare a unei reuniuni multilaterale privind combaterea relelor
tratamente in penitenciare, care a avut loc la Strasbourg in aprilie
2015, in cadrul activitdtilor de cooperare ale Consiliului Europei in
domeniul penitenciar, implementate de Unitatea de Cooperare in
Drept Penal. Textul este de asemenea disponibil online la adresa:
http://www.coe.int/t/DGI/CRIMINALLAWCOOP/
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Consiliul Europei este organizatia lider in promovarea drepturilor omului
de pe continentul european. Consiliul Europei reuneste 47 de state
membre, dintre care 28 sunt membre ale Uniunii Europene. Toate statele
membre ale Consiliului Europei au semnat Conventia Europeand a
Drepturilor Omului, un tratat conceput sd protejeze drepturile omului,
democratia si statul de drept. Curtea Europeana a Drepturilor Omului
supravegheaza implementarea Conventiei in statele membre.
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