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Introducere

1. in rapoartele anterioare si in timpul misiunilor din diverse tiri, Raportorul special a
incercat sa clarifice modul in care excluziunea a afectat negativ dreptul la sanatate al
persoanelor private de libertatile fundamentale. In prezentul raport, acesta foloseste cadrul
de reglementare a dreptului la sdnatate pentru a expune problematica abordarii globale a
privarii de libertate si a internarii, propunand directii de reforma transformatoare.

2. Date fiind amploarea si importanta acestor probleme, nu este posibil sa se procedeze
la o evaluare cuprinzatoare in cadrul prezentului raport, avand in vedere spatiul limitat
disponibil. Aceasta este o contributie initiald, bazatd pe anumite practici in care dreptul la
sdnatate este un element cheie pentru realizarea unei evaludri semnificative si furnizarea de
orientari substantiale.

3. Raportul este 0 sinteza a informatiilor dobandite in timpul misiunilor efectuate in

diverse tari, in urma examinarii unor documente din domeniu si a multiplelor evaluari ale

cazurilor aduse in atentia Raportorului special prin mecanismul de comunicare din cadrul

procedurilor speciale. Raportul s-a bazat in mare masura pe — si a fost imbogatit prin —
consultari ample cu o gama larga de parti interesate, inclusiv cu persoane care au fost private

de libertate, reprezentanti ai societatii civile, membri ai miscarii pentru abolirea pedepselor

cu inchisoarea, experti in materie de sanatate publica, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
si experti universitari. Raportorul special le multumeste interlocutorilor sai pentru timpul si

energia dedicate cu generozitate si pentru contributiile lor semnificative.

4, Privarea de libertate este o expresie juridica si implica restrangerea severa a libertatii
de misgcare, intr-un spatiu mai restrans decat cel prevazut in cadrul altor forme de ingerinte
in exercitarea libertatii de circulatie. Aceasta ar trebui sa se bazeze pe o hotarare
judecatoreasca si sa fie impusa fard consimtamantul liber. Aceastd forma de privare de
libertate este interzisa in sine, dar trebuie sa fie legald si sd nu aibad un caracter arbitrar.
Privarea de libertate poate lua numeroase forme, inclusiv retinerea de citre politie, plasarea
in arest preventiv, executarea pedepsei cu inchisoarea ulterior condamnarii, arestarea la
domiciliu si detentia administrativa, precum si internarea nevoluntara si institutionalizarea
copiilor, in urma unei proceduri judiciare.!

5. Internarea este un termen utilizat pe scara largd in centre medicale si de protectie
sociald pentru a desemna restrictiile impuse unei persoane in cadrul unei zone limitate, in
urma unei recomandari medicale sau a unei recomandari emise de o institutie de protectie
sociald. Aceastd masura poate fi pusd in aplicare cu sau fara consimtamantul persoanei in
cauza si poate include unele practici general acceptate in materie de sanatate, domeniul
medical, precum cele aplicate in contextul perioadei de recuperare a unei femei dupa nastere.?

6. Desi anumite forme de internare, inclusiv internarea in spitale si in institutii de
psihiatrie si alte unititi medicale, pot constitui o lipsire de libertate de facto,® practic toate
formele de internare fara consimtamantul informat al persoanei in cauza constituie o incélcare
a dreptului la sanatate.

7. In toati lumea, peste 10 milioane de adulti sunt private de libertate in institutii penale.*

Aceste statistici nu includ insd numarul global al persoanelor a céror libertate este restransa
in alte medii. De exemplu, se estimeaza ca cel putin un milion de copii sunt privati de libertate
in alte medii, ca jumatate de milion de adulti sunt internati nevoluntar pentru toxicomanie si
ca mii de femei sunt retinute in spitale pentru neplata facturilor. Un numar incalculabil de
adulti si copii sunt Inchisi n institutii medicale si sociale, inclusiv persoanele cu tuberculoza,

A se vedea Comitetul pentru drepturile omului, Comentariul general nr. 35 (2014) privind libertatea si
siguranta persoanei, pct. 3, 5-6 si 10-14; a se vedea, de asemenea, E/CN.4/2005/6, pct. 54.

A se vedea Comitetul pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor, Recomandarea generala nr.
24 (1999) privind femeile si sanatatea, pct. 2, 8, 22, 26 si 31.

3 A se vedea A/HRC/30/37, pct. 9.

Roy Walmsley, World Prison Population List (Lista populatiei penitenciare la nivel mondial), editia a
11-a. (baza de date online ,,World Prison Brief”, care ofera acces la informatii privind sistemele
penitenciare din toata lumea, si Institutul de cercetare in domeniul politicii penale si justitiei (Institute
for Criminal Policy Research).
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care sunt izolate fortat perioade indelungate, uneori in structuri similare inchisorilor. Desi
locurile de internare difera, experienta excluziunii, trditd de persoanele in cauza, are
caracteristici comune: o situatie marcatd de dezavantaje profunde, discriminare, violenta si
deznadejde.

8. In ultimele doua secole, masurile de restrangere a libertitii de circulatie au inceput sa
fie folosite implicit, ca instrument de control social, pentru promovarea sigurantei publice, a
»~moralei” si a sandtatii publice. Printre acestea se numara detentia, pe motive legate de
comportamentul etichetat de societate drept ,,imoral”, printre altele, al persoanelor lesbiene,
homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale, al tinerilor rebeli, al consumatorilor de
droguri si al femeilor care si-au exercitat dreptul de a face alegeri in ceea ce priveste
prevenirea sarcinilor nedorite si intreruperea de sarcind. Internarea a devenit un raspuns
institutional la probleme sociale complexe, care afecteaza in special grupurile si comunitatile
neincluse in politicilor publice si socioeconomice. Unii sustin céd sistemele si institutiile
penitenciare sunt instrumente puternice, menite s reduca la tacere opozitia sau pe ,,ceilalti”,
fie prin aplicarea de sanctiuni penale, fie prin diagnosticare medicala si izolare.

9. Ultima parte a secolului al XX-lea a fost marcatd de o crestere rapidd a ratei de
internare in cadre juridice si politice punitive, inclusiv din motive legate de traficul de droguri,
care a pus bazele practicii moderne de plasare in detentie, in urma unor proceduri sumare. in
paralel, in unele tari, a avut loc un proces rapid de dezinstitutionalizare, fara investitii
corespunzatoare in servicii comunitare de calitate. Persoanele care trdiesc in saracie si/sau
apartin minoritatilor rasiale si etnice au fost prinse in capcana unui sistem din ce Th ce mai
punitiv, care nu asigura o protectie sociald, economica si juridica adecvata.

10.  Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild reflecta aspiratia ambitioasd de a pune capat
ciclului vicios al lipsei de speranta, violentei, excluziunii si discrimindrii, prin abordarea
inegalitatilor sociale si a drepturilor omului, astfel incat nimeni, inclusiv persoanele internate
sau private de libertate, si nu fie lisat in urma.’ Existd dovezi clare ci orice forma de violentd,
inclusiv actele de violenta savarsite in interiorul penitenciarelor si centrelor de internare,
constituie un risc pentru deplina realizare a dreptului la sinitate.® Numeroasele inovatii
promititoare, care acorda prioritate investitiilor in copilaria timpurie, sdnatatea adolescentilor,
dezvoltarea competentelor parentale, asigurarea unei stari bune de sandtate mintalad si a
bunastarii, a egalitatii de gen si a protectiei femeilor impotriva violentei, ofera speranta ca
lumea poate si va deveni mai putin violenta si cd masurile precum privarea de libertate si
internarea vor deveni mult mai putin frecvente.

11.  Pentru prima data, domeniul sénatatii mintale, datoritd sprijinului oferit de Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilititi si alte angajamente politice puternice,’ este pe
punctul de a se elibera de un model bazat pe coercitie si internarea in institutii de sanatate
mintald.

12.  Inmod similar, interzicerea drogurilor este considerat tot mai mult ca fiind o practica
fara succes, care are consecinte devastatoare in ceea ce priveste dreptul la sanatate. Un numar
tot mai mare de tari si municipalitati inlocuiesc masurile de reprimare a consumului de
droguri cu politici moderne, bazate pe principiile sdnatatii publice si ale drepturilor omului,
inclusiv dezincriminarea sau reglementarea legald a pietelor de droguri si cresterea
investitiilor in serviciile sociale si medicale de la nivel comunitar, In special pentru reducerea
efectelor negative.® Aceste tendinte promititoare oferd sperante ci este posibil si se puni
capat practicii Tncarcerarii in masa a consumatorilor de droguri.

Pentru mai multe detalii privind Agenda 2030 in contextul dreptului la sanitate, a se vedea A/71/304.
A se vedea, de exemplu, Organizatia Mondialad a Sanatatii, World Report on Violence and Health
(Raportul mondial asupra violenta si sanatatea) (2002).

A se vedea, de exemplu, Rezolutia 36/13 a Consiliului Drepturilor Omului.

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Reflections on Drug Policy and Its Impact on Human
Development: Innovative Approaches (Reflectii privind politica in materie de droguri si impactul sau
asupra dezvoltarii umane: Abordari inovatoare) (2016).
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13.  Au fost asumate noi angajamente politice internationale, mai ferme, pentru a reduce
rata incarcerarii, in masura in care este posibil.® O serie de entititi ale Organizatiei Natiunilor
Unite si mecanisme pentru drepturile omului au solicitat inchiderea imediatd a tuturor
centrelor de internare medicald a consumatorilor de droguri si/sau luarea de masuri in
favoarea dezincrimindrii infractiunilor legate de droguri, sdvarsite fard violentd.!® Studiul
global cu privire la copiii privati de libertate, solicitat de Secretarul General, la invitatia
Adunarii Generale, este promitator in ceea ce priveste promovarea miscarii destinate sa puna
capat privarii de libertate a copiilor.

14.  Pe de alta parte, exista numeroase indicii care aratd o crestere a recurgerii la masura
interndrii pentru infractiuni minore si ca solutie implicitd la probleme legate de siguranta
publica, ordinea sociala, imigrare, opozitia politica sau ,,morala”. in unele cazuri, masurile
punitive sunt aplicate in mod disproportionat pentru a combate violenta sau extremismul
radical in randul tinerilor. Tot mai multe femei sunt incarcerate, un numar ingrijorator de
mare dintre acestea fiind detinute pentru alegerile facute cu privire la drepturile lor in materie
de sanatate reproductiva. Detinerea in centre pentru refugiati si migranti a persoanelor aflate
in cautarea unui loc sigur si a unui refugiu ramane o problema arzatoare.

15.  Imbunatatirea conditiilor vietii cotidiene a milioanelor de persoane detinute in celule
si sectii cu regim inchis si reducerea drastica a ratei de incarcerare in astfel de conditii raman
prioritati absolute. La fel de importante sunt eforturile de consolidare si de transformare a
comunitatilor astfel incat acestea sa sprijine reintegrarea, educatia incluziva, emanciparea
socioeconomica si bundstarea si, in consecinta, realizarea semnificativa a dreptului la cel mai
inalt standard posibil de sanatate mintala si fizica.

16.  Ne aflam intr-un moment de rascruce in ceea ce priveste influentarea modului in care
vom incheia acest deceniu si in care 1l vom modela pe urmatorul astfel incét sa se puna capat
culturii dependentei de masurile de internare si de incarcerare.

Dreptul la sanitate in contextul internérii si al privarii de
libertate

Legaturi intrinsece, omisiuni sistemice

17.  Legislatia de reformare a penitenciarelor si campaniile de sustinere a acesteia au avut
ca scop, incd de la inceputul sistemului penitenciar modern, asigurarea demnititii, prin
protejarea dreptului la sdnatate. Actualele centre de internare produc numeroase suferinte
care transcend granitele, resursele de care dispun aceste structuri si sistemele politice. Acest
lucru este strans legat de dreptul la sanatate si bunastare, nu numai al persoanelor private de
libertate si internate, ci si al comunitatilor, familiilor, copiilor si generatiilor viitoare. Este
vital sa se tind seama de efectele negative ciclice si transgenerationale pe care le cauzeaza
aceste sisteme.**

10

11

De exemplu, Declaratia de la Doha privind integrarea prevenirii criminalitatii si a justitiei penale in
agenda mai ampla a Organizatiei Natiunilor Unite privind abordarea provocarilor sociale si
economice si promovarea statului de drept la nivel national si international, precum si a participarii
publicului.

A se vedea A/65/255; A/HRC/32/32; declaratia comuna a entitatilor Organizatiei Natiunilor Unite
privind centrele de internare medicala si reabilitare a consumatorilor de droguri, publicata in martie
2012, disponibila la adresa www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific//2012/03/drug-
detention-centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf; declaratia comuna a Organizatiei
Natiunilor Unite privind eliminarea discriminarii In unitatile medicale, publicata in iulie 2017,
disponibila la adresa www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ending-discrimination-
healthcare-settings_en.pdf; ,,Tackling the world drug problem: UN experts urge States to adopt
human rights approach” (Abordarea problemei globale a drogurilor: Expertii ONU cer statelor sa
adopte o abordare bazata pe drepturile omului) , comunicat de presa, disponibil la adresa
www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID= 19833&LangID=E.

Bruce Western si Becky Pettit, ,,Incarceration & social inequality” (Incarcerarea si inegalitatea
sociald), Daedalus (editia de vara, 2010).


https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/03/drug-detention-centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf
https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/03/drug-detention-centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf
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18.  Asigurarea dreptului la sdnatate este necesard pentru exercitarea unei serii de alte
drepturi. In contextul internarii si al privarii de libertate, incilcarea dreptului la sanitate aduce
atingere, de asemenea, garantiilor unui proces echitabil, interzicerii detentiei arbitrare, a
torturii si a altor forme de tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, precum si
exercitdrii dreptului la viatd. Incalcarile dreptului la sanitate pot fi atit cauzele, cat si
consecintele internarii si privarii de libertate.

19.  Raportorul special evidentiaza cinci situatii care ilustreaza legaturile dintre dreptul la
sanatate si internarea si privarea de libertate:

(@)  Neasigurarea dreptului la sandtate in perioada copilariei timpurii, printr-un
sistem de sdnatate cuprinzator, favorizeaza inegalitatile, saracia, discriminarea si starea de
sanatate precara la varsta adulta, care se traduc prin cresterea populatiei din structurile de
detentie si de internare. Marea majoritate a persoanelor aflate in institutii cu regim inchis
provin din comunitati marginalizate si cu venituri mici;

(b)  Cadrul juridic si politicile publice cu caracter punitiv, care favorizeaza
incarcerarea, impiedica realizarea dreptului la sandtate. Aceste cadre si politici includ legi
care incrimineaza anumite comportamente, identitati sau situatii (munca sexuald, orientarea
sexuala, identitatea de gen, consumul de droguri, statutul de persoand seropozitiva,
nerespectarea tratamentului pentru tuberculoza si expunerea la boli infectioase) si serviciile
medicale necesare doar femeilor (de exemplu, intreruperea de sarcind); aplicarea selectiva a
legislatiei privind vagabondajul si tulburarea ordinii publice, Tn detrimentul persoanelor
marginalizate; si legile si politicile care interzic drogurile si care favorizeaza, printre altele,
piete ilegale si violente de droguri si care conduc la incarcerare, indepartand consumatorii de
droguri de serviciile medicale comunitare, prevazand, in acelasi timp, prea putine masuri
privind furnizarea de servicii medicale in penitenciare. Cadrele ample si generale privind
sanatatea publica, stabilite de lege, limiteaza setul de instrumente de care dispun decidentii
politici pentru solutionarea problemelor din domeniul sanétatii si impun detentia si internarea
ca metode dominante — si cele mai restrictive — de solutionare a unor probleme de sénatate
care, potrivit dovezilor, pot fi tratate mai eficient Tn medii comunitare de sprijin;

(¢)  Recurgerea predominanti la detentie si internare, ca raspuns la problemele de
sigurantd publica si sdndtate publicd, a dus la monopolizarea resurselor care ar trebui
redistribuite pentru a sprijini dezvoltarea progresiva a unor sisteme de sanatate solide, a unor
scoli sigure si care sprijina elevii, a unor programe de promovare a unor relatii sanatoase, a
accesului la oportunitati de dezvoltare si a unui mediu fard violenta;

(d)  Garantarea dreptului la sanatate al persoanelor aflate in detentie este o sarcina
dificila. Inchisoarea insisi devine un factor determinant al unei sanatati precare, ca urmare a
conditiilor de detentie necorespunzatoare, a furnizarii de asistenta medicala sub supraveghere
si/sau a lipsei accesului la asistenta medicald, a suferintei psihosociale si a disperarii enorme
legate de privarea de libertate, precum si a problemelor de sénatate preexistente si netratate,
care pot fi atribuite vietii in conditii de siricie.!? Rata mortalititii este ridicatd; in multe
cazuri, sinuciderile si decesele premature in detentie — aproape toate putand fi prevenite —
sunt finalul unor povesti sfasietoare despre vieti curmate fnainte de vreme;

(e)  In cazul familiilor tinere, cu venituri mici, detentia sau internarea membrilor
care sustin financiar familia si/sau sunt principalii Ingrijitori ai familiei, are un impact
devastator asupra structurii sociale a comunitatilor. Dupa ce sunt repuse in libertate, in
general, aceste persoane nu primesc niciun fel de asistentd medicald, atunci cand sunt
reintegrate in societate. in plus, in absenta unor sisteme medicale solide in cadrul
comunititilor, dezinstitutionalizarea ar putea si se transforme intr-0 tragedie.'® Cazierele

12

13

Dora M. Dumont si altii, ,,Public health and the epidemic of incarceration” (Sénatatea publica si
epidemia incarcerarii), Annual Review of Public Health (Revista anuald de sandtate publica), vol. 33
(aprilie 2012), si Ernest Drucker, A Plague of Prisons: The Epidemiology of Mass Incarceration in
America (Epidemia de pedepse cu inchisoarea: Epidemiologia incarcerarii in masa din America)
(New York, New Press, 2013).

A se vedea, de exemplu, apelul urgent comun din 28 noiembrie 2016, adresat Misiunii Permanente
din Africa de Sud de pe langa Oficiul Organizatiei Natiunilor Unite si altor organizatii internationale
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judiciare, supravegherea dupa punerea in libertate si hotararile judecatoresti prin care s-a
dispus masura internarii sau cele de condamnare la pedeapsa inchisorii au consecinte asupra
vietii politice, sociale si profesionale a oamenilor, scazandu-le rezilienta, creand bariere in
calea oportunitatilor care le sunt oferite si in calea integrarii acestora si, in cele din urma,
subminandu-le dreptul la sanatate.

20.  In concluzie, exercitarea dreptului la sanitate in contextul internarii si al privarii de
libertate se distinge prin absenta sa.

Cadrul de reglementare a dreptului la sanatate

21.  Existd standarde privind drepturile omului, menite sé protejeze persoanele private de
libertate sau internate impotriva Incalcarii drepturilor acestora. Totusi, specificitatea cadrului
normativ i lipsa vointei politice limiteaza sfera de aplicare a reactiilor la aceste fenomene
sociale extrem de complexe. Pentru a extinde sfera de aplicare a acestor reactii, ar trebui s
se procedeze la o evaluare structurala, din perspectiva dreptului la sanatate, a ,,atmosferei”
din penitenciare, centrele de detentie si centrele de internare, adica a modului in care traiesc
si supravietuiesc oamenii odata ajunsi acolo, a modului in care este structurata si organizata
puterea si a factorilor structurali care permit ca practicile si institutiile sd persiste.*

Obligatiile statului

22.  Conform articolului 12 din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale, statele au obligatia de a respecta, de a proteja si de a asigura exercitarea
dreptului oricarei persoane de a se bucura de cea mai buna stare posibila de sanatate fizica si
mintald. Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale a declarat ca, in temeiul
aceluiasi articol, statele sunt obligate s nu refuze si sa nu limiteze accesul egal al tuturor
persoanelor, inclusiv al prizonierilor sau al detinutilor, la servicii medicale preventive,
curative si paliative.'® Si alte tratate internationale privind drepturile omului contin dispozitii
care protejeaza dreptul la sanatate al anumitor grupuri, inclusiv al persoanelor private de
libertate sau internate.

23.  Ansamblului de reguli minime pentru tratamentul detinutilor ale Organizatiei
Natiunilor Unite (Regulile Nelson Mandela) includ dispozitii privind responsabilitatea
statelor cu privire la furnizarea de servicii medicale detinutilor (regulile 24-35). De exemplu,
statele au obligatia de a garanta ca serviciile medicale oferite in penitenciare asigura
continuitatea tratamentelor si ingrijirilor medicale, inclusiv in cazul infectiei cu HIV, al
tuberculozei si al altor boli infectioase, precum si In cazul dependentei de droguri. De
asemenea, regulile prevad obligatia de a transfera detinutii care necesita tratament specializat
in institutii specializate sau spitale civile si de a se asigura ca deciziile clinice sunt luate
exclusiv de personalul medical responsabil si cd acestea nu sunt respinse sau ignorate de
personalul nemedical al penitenciarelor.

24.  Avand 1n vedere obiectivul realizarii progresive a dreptului la sdnatate, sunt necesare
masuri care sd asigure exercitarea acestuia in unitatile cu regim inchis, inclusiv adoptarea
unui plan menit s puna capat internarii in spitale si in institutii care ofera ingrijiri pe termen
lung. Un astfel de plan trebuie sa fie sustinut prin strategii de consolidare a ofertei de solutii
alternative de la nivel local.®
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Consimtiméantul informat®’

25.  Dreptul la consimtamantul informat este un element fundamental al dreptului la
sanatate fizicd si mintald. Consimtamantul informat implica o decizie voluntara si suficient
de informata si permite promovarea autonomiei, autodeterminarii, integritatii corporale si
bunastérii persoanei. Acesta include dreptul de a consimti la un tratament medical, de a-I
refuza sau de a alege un alt tratament medical.*®

26.  Desi dreptul de a consimti la un tratament si de a refuza un tratament implica o analiza
aprofundata in cazul procedurilor care permit salvarea vietii, acesta trebuie sa fie respectat,
protejat si realizat, in special in cazurile de izolare si internare, in care persoanele in cauza
trebuie sa fie sprijinite si incurajate pentru ca tratamentul sa fie realizat in mod voluntar. Cu
toate acestea, aplicarea dreptului de a consimti la un tratament in cazul persoanelor private
de libertate prezinti anumite ambiguititi. Inca exista un risc ridicat ca aceste persoane sa fie
supuse unor teste si tratamente prin constrangere, in mod nevoluntar sau fortat, inclusiv
testdrii obligatorii pentru depistarea consumului de droguri, studiilor de cercetare si, in cazul
persoanelor care fac greva foamei, alimentarii fortate; in alte cazuri, au fost prelevate organe
de la prizonierii condamnati la moarte si executati, fara consimtadmantul lor prealabil. Aceste
tipuri de practici sunt daundtoare si unele dintre ele au efecte asupra raportarii simptomelor
in scopul testarii si tratarii infectiilor stigmatizate, cum ar fi infectia cu HIV si tuberculoza.

Egalitatea si nediscriminarea

27.  Experienta privarii de libertate si a interndrii este caracterizatd de inegalitati si
discrimindri adanc inradacinate, de la retinerea discriminatorie a unei persoane si pana la
organizarea discriminatorie si inechitabild a serviciilor, ulterior privérii de libertate sau
interndrii unei persoane.

28.  Autoritatile de sanatate si cele penitenciare perpetueaza deseori discriminarea prin
privarea de asistentd medicala, inclusiv tratamentul de substitutie pentru dependenta de
opiacee, ace si seringi sterile, terapia antiretrovirald si produse pentru sandtatea sexuald sau
contraceptive. Statutul de detinut poate sa determine actiuni prejudiciabile din partea
autoritatilor penitenciare si de sanatate. Persoanelor care solicitd ingrijiri medicale in
penitenciare, centre de detentie si de internare, in special celor cu probleme grave de sanatate,
li se refuza adesea accesul la ingrijirile de care au nevoie ca o forma de pedeapsa informala;
de asemenea, acestora li se refuza accesul atunci cand se considera, in mod eronat, ca nu au
capacitate juridica din cauza unei deficiente, reale sau percepute, sau din alte motive. Este
necesar sd fie eliminate imediat obstacolele din calea asigurarii accesului nediscriminatoriu
la asistentd medicald, inclusiv la unitdtile de asistentd medicala din afara sistemului penal,
care sunt reglementate in mod independent. Lipsa de formare a personalului in aceastd
privinta demonstreaza necesitatea de a identifica solutii alternative ferme.

Cooperare internationali si asistenta

29.  Tratatele internationale privind drepturile omului recunosc obligatia cooperarii
internationale, care include cooperarea in ceea ce priveste dreptul la sdnatate. Cooperarea
internationala legata de realizarea unei game largi de drepturi este recunoscuta, de asemenea,
in Obiectivul 17 de dezvoltare durabili. in special statele cu venituri mai mari au
responsabilitatea de a oferi asistentd In domeniul dreptului la sandtate, inclusiv in ceea ce
priveste accesul adecvat la ingrijiri medicale in penitenciare si in centrele de detentie si de
internare. Asistenta internationald nu ar trebui sa fie furnizatd unor sistemele penitenciare si
unor sisteme de sanatate discriminatorii sau In cadrul carora sunt comise acte de violenta si
torturd si alte incalcari ale drepturilor omului. Acest lucru este valabil in special Tn cazul
centrelor de internare a consumatorilor de droguri, al institutiilor de psihiatrie mari si al
institutiilor de tip rezidential, care ofera ingrijiri pe termen lung in regim de segregare.*®
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30.  Cooperarea internationald ar trebui sa permita intensificarea sprijinului acordat pentru
interventiile in materie de sanatate de la nivel local, astfel incat sd se asigure o protectie
eficienta a persoanelor impotriva privarii de libertate sau internarii discriminatorii, arbitrare,
excesive sau neadecvate. Este Ingrijorator sd se constate persistenta unui dezechilibru intre
asistenta multilaterala si bilateralda acordatd pentru administrarea justitiei si cea acordata
pentru investitiile locale bazate pe drepturile omului. Sunt necesare mai multe eforturi pentru
a intelege mai bine intreaga sfera de aplicare a proiectelor care continua sa finanteze
institutiile cu regim inchis, in detrimentul investitiilor de la nivel local in domeniul sanatatii
si asistentei sociale.

Factori determinanti ai sanatatii

31.  Diversi factori afecteazd mediul fizic al persoanelor care sunt private de libertate sau
internate nevoluntar. Conditiile nefavorabile pot include conditiile necorespunzatoare de
igiend si accesul limitat la o alimentatie nutritiva, aer curat si apa potabild. Unele institutii au
fost construite pe terenuri contaminate cu substante cancerigene.?

32.  In aceste medii, care includ penitenciare, dar nu se limiteaza la acestea, actele de
violenta sunt frecvente si iau numeroase forme, inclusiv abuzul fizic si sexual din partea
personalului si a co-detinutilor, utilizarea de mijloace de contentionare fizicd si chimicd,
tratamentul medical fortat si izolarea. In plus, in numeroase cazuri, s-a dovedit ci violenta
sexuald impotriva femeilor este sistematicd si raspandita. Cele mai ,,discrete” aspecte ale
conditiilor nefavorabile de detentie si internare, inclusiv plictiseala si neputinta, se pot dovedi
adesea deosebit de grave, acestea afectand in special sanatatea mentala, provocand totodata
sentimente de deznadejde si disperare si conducand la tentative de suicid.

33.  In general, centrele de detentie sau de internare nu sunt medii terapeutice. Intr-un
raport anterior, Raportorul special a identificat factorii determinanti ai dreptului la sanatate
mentald, inclusiv crearea si mentinerea unor relatii neviolente, respectuoase si sanatoase in
familie, in comunitate si in societate, in general.?! Atunci cind o persoani aflatd in detentie
sau internatd este Inconjuratd de membri ai personalului insédrcinati cu restrangerea liberttii
sale, este dificil sd se stabileascd astfel de relatii, ceea ce impiedica realizarea deplind si
efectiva a dreptului la sinitate mentald.?? In ciuda eforturilor nobile de a institui o culturd
solidd, bazatd pe respect si ingrijire, de obicei prevaleaza violenta si umilirea, ceea ce
afecteaza negativ dezvoltarea unor relatii sanatoase.

Asistenta medicala

34.  Pentru ca dreptul la sanatate sa fie respectat, atat in centrele de detentie, cat si in alte
institutii, este necesar ca structurile, bunurile si serviciile medicale sa fie disponibile,
accesibile, acceptabile si de buna calitate.

35.  Chiar si in cazul celor mai cuprinzitoare sisteme de sdnatate, barierele structurale
existente ar putea impiedica realizarea deplina si efectiva a dreptului la sdnatate. Centrele de
detentie si de internare gizduiesc, de cele mai multe ori, persoane aflate in cele mai
vulnerabile situatii, inclusiv din punct de vedere medical. De multe ori, in aceste centre si
institutii existd conditii de viata inumane din punct de vedere fizic si psihosocial si structuri
inegale de putere, care isi au raddcinile intr-un trecut rasist si violent. Lipsa de popularitate
si neputinta persoanelor private de libertate si internate nevoluntar le Impiedica sa 1si faca
auzitd vocea si exista putini aparatori ai demnitatii lor. Acesti factori modeleaza un mediu al
privarii care compromite semnificativ organizarea si furnizarea etica si eficienta a serviciilor
medicale.
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36.  Disponibilitatea serviciilor medicale in centrele de detentie si de internare este adesea
compromisa de decizii ale administratiei legate de achizitii publice, in special atunci cand
aceste servicii sunt separate de infrastructura generald de sanatate publica. Deciziile de a nu
pune la dispozitie anumite servicii medicale sunt adesea luate de administratiile
penitenciarelor, si nu de actori independenti din sectorul sanatatii publice, iar aspectele legate
de securitate si pedepse primeazi in defavoarea preocupirilor pentru sanitatea detinutilor. In
regiunile defavorizate din punct de vedere economic, sistemele medicale din penitenciare nu
dispun de resursele necesare pentru a asigura cel putin ingrijiri medicale de baza.

37.  In aceste conditii, accesul la serviciile medicale disponibile depinde adesea de
rezultatul negocierilor cu personalul insarcinat cu controlul si contentionarea. Multe persoane
nu au acces la servicii medicale adecvate din cauza masurilor punitive impuse de personalul
insarcinat cu securitatea sau a neglijentei acestuia, ceea ce a condus la incalcari flagrante ale
drepturilor omului, inclusiv la decese care puteau fi prevenite.

38.  Din punctul de vedere al acceptabilitatii, serviciile medicale trebuie sd respecte
drepturile omului si etica medicala, sa fie adaptate la contextul cultural, sa raspunda cerintelor
specifice legate de gen si de etapele vietii si s fie concepute astfel incat sa respecte
confidentialitatea si sd imbundtateasca starea de sandatate a persoanelor in cauza. Serviciile
furnizate n locuri de privare de libertate si de internare trebuie sa fie adecvate din punct de
vedere cultural si acceptabile pentru adolescenti, femei, persoanele in varsta, persoanele cu
dizabilitati, persoanele indigene, minoritati si lesbiene, homosexuali, bisexuali, persoane
transgen i intersexuale.

39.  nceea ce priveste calitatea, trebuie utilizate protocoale si practici medicale bazate pe
dovezi concrete, pentru a sprijini persoanele private de libertate sau internate nevoluntar,
majoritatea dintre acestea avand nevoie de ingrijiri medicale fizice si psihiatrice ample si de
calitate, avand in vedere dezavantajele structurale cu care se confruntd. Cu toate acestea,
existd obstacole sistemice in calea furnizarii unor astfel de servicii. Atmosfera de privare si
de control afecteazd negativ relatiile si submineaza calitatea asistentei medicale. Absenta
resurselor, in special in regiunile cu venituri scazute, agraveaza si mai mult problemele din
acest mediu. Utilizarea necorespunzitoare sau prescrierea in exces a medicamentelor
psihotrope, practica folosita frecvent in penitenciare ca metodd de control al
comportamentului, precum si recurgerea la masura izolarii si la tratamentul medical fortat,
sunt probleme care tin de calitatea ingrijirilor si nu contribuie la promovarea si protejarea
dreptului la sinitate. In penitenciarele care dispun de resurse mai mari, terapiile cognitiv-
comportamentale si alte tehnici de modificare a comportamentului ridica probleme serioase
legate de calitatea ingrijirilor. Aceste programe perpetueaza abordari individualiste, conform
carora incdlcarea legii este ,,anormald”, care ignord contextele politice si sociale care
influenteaza viata si optiunile persoanelor private de libertate sau internate.

Participarea

40.  Realizarea efectiva a dreptului la sanatate presupune participarea tuturor, inclusiv a
persoanelor private de libertate sau internate nevoluntar, ori a persoanelor care sunt mai
expuse riscurilor, la procesele decizionale de la nivel legal, politic si local, in special in
domeniul asistentei medicale. La nivel de populatie, pentru ca toti sa participe concret la
deciziile privind dreptul lor la sdnatate, este necesara o cooperare incluziva, de exemplu intre
persoanele care au fost sau sunt lipsite de libertate ori internate nevoluntar, familiile acestora,
politia, administratiile penitenciarelor, cadrele medicale, asistentii sociali, cei care militeaza
pentru reforma sistemului penal si abolitionistii si, Intreaga societate, in general.

41.  Serviciile de asistentd medicald din institutiile cu regim inchis trebuie sd le ofere
beneficiarilor, in calitate de titulari de drepturi, posibilitatea de a-si exercita autonomia si de
a participa efectiv si activ la toate deciziile care 1i privesc si de a face propriile alegeri cu
privire la sanatatea lor, impreuna cu un sprijin adecvat, daca este necesar.

42.  Trebuie incurajatd luarea in considerare a opiniilor persoanelor direct implicate, desi
acest lucru ramane dificil de pus in practica, din cauza dinamicii profund inegale a puterii in
domeniul justitiei penale si al sanatatii. Sindicatele conduse de asociatiile detinutilor,
miscarile si proiectele de documentare legate de dreptul de vot, miscarile utilizatorilor si
supravietuitorilor sistemelor de sdnatate mentald, precum si colaborarea incluziva intre
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mediul academic si organizatiile neguvernamentale, constituie mijloace puternice de
promovare a unei participari concrete.

Responsabilitatea

43.  Responsabilitatea pentru realizarea dreptului la sdndtate presupune trei elemente:
monitorizarea; examinarea, inclusiv de catre organisme judiciare, cvasi-judiciare si politice
sau administrative, precum si de mecanisme de responsabilizare sociald; si caile de atac si
masurile reparatorii. Responsabilitatea este vitald pentru a asigura realizarea in practica a
dreptului la sanatate in cadrul penitenciarelor si al altor centre de internare.

44.  1In pofida eforturilor laudabile intreprinse de mai multe mecanisme de monitorizare,
in penitenciare, 1n centrele de detentie si de internare continud sa fie savarsite incalcari ale
drepturilor omului, pe scara larga si in mod sistematic, in conditii de impunitate. Persoanele
private de libertate in astfel de structuri au un acces limitat sau nu au deloc acces la
mecanisme independente de responsabilizare, cel mai adesea deoarece nu existd niciun
organism de monitorizare. Mecanismele care au rolul de monitorizare a locurilor de privare
de libertate rareori tin seama de barierele structurale, cum ar fi privarea de libertate sau
internarea in mod disproportionat a persoanelor vulnerabile, inclusiv din punct de vedere
medical, existenta unor structuri de putere inegale, care isi au adesea originea intr-un trecut
rasist si violent, precum si lipsa accesului sau accesul limitat la canale care permit solicitarea
de servicii, inclusiv servicii medicale.

45,  Raportorul special incurajeaza institutiile nationale pentru drepturile omului si
mecanismele nationale de preventie sd acorde atentie acestor provocdri structurale. Aplicarea
unei abordari bazate pe dreptul la sanatate poate fi un instrument util in exercitarea functiilor
lor de monitorizare si promovare. Persoanele care au fost sau sunt private de libertate ori
internate, familiile lor si societatea civild ar trebui sé fie implicate in elaborarea si punerea in
aplicare a mecanismelor de responsabilizare.

Relatia dintre sanatatea mintala, internarea fortata si
privarea de libertate

46.  Privarea de libertate efectiva si de facto are efecte adverse asupra sanatatii mintale,
care ar putea constitui o incélcare a dreptului la sanatate. Izolarea si detentia prelungitd sau
pe termen nedeterminat, inclusiv privarea de libertate decenii Tntregi Tn Tnchisori sau n alte
medii inchise, influenteaza negativ sanatatea mintald si bundstarea. La nivel mondial, rata
bolilor mintale din penitenciare este mult mai ridicata decét cea din randul populatiei generale.
Privarea de libertate in sine este o experientd extrem de dificild din punct de vedere emotional,
care implicd o potentiald expunere la conditii inumane, un mediu aglomerat, violentd si
abuzuri, separarea de familie si comunitate, pierderea autonomiei si a controlului asupra vietii
de zi cu zi si o atmosfera de teama si umilire, precum si absenta unor activitati constructive
si stimulante. Rata sinuciderilor in penitenciare este de cel putin trei ori mai mare decat cea
din randul populatiei generale.?

47.  Desi numarul studiilor privind sdnatatea mintala a persoanelor din penitenciare a
crescut foarte mult in ultima vreme, acestea s-au limitat in principal la psihiatria academica
si s-au axat pe prevalenta bolilor si imbunatatirea serviciilor din perioada internarii. Lipsesc
insa cercetarile cu privire la modul 1n care constringerile inerente unui mediu Inchis, in
special cele specifice unui mediu punitiv, impiedicd in mod semnificativ furnizarea unor
servicii medicale de calitate persoanelor care au cea mai mare nevoie de ele.

48.  Pelanga recunoasterea faptului ca multe dintre persoanele care au fost sau sunt private
de libertate ori internate nu ar fi trebuit sau nu ar trebui sa fie supuse acestor masuri, exista
un consens emergent cu privire la faptul ca inchisorile nu constituie un mediu adecvat pentru
tratarea eficientd a bolilor mintale i, prin urmare, nu sunt locuri potrivite pentru persoanele
diagnosticate cu afectiuni psihice. Totusi, aceastd opinie a condus la internarea fortata in
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institutii de sanatate mintald, uneori pe perioade nedeterminate, fara garantii efective care sa
protejeze dreptul la sanatate, sd favorizeze vindecarea sau sa ofere protectie Impotriva
conflict cu legea si sunt considerate incapabile sa aiba o judecata rationald cu privire la
comportamentul lor (aparare bazata pe ,,nebunie”), ajung sa fie private de libertate in structuri
medicale sau penitenciare cu regim inchis.

49.  Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati include dispozitii relevante in
acest sens (articolele 12 si 14). Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati a
stabilit ca aceste dispozitii prevad o interdictie absolutd privind internarea nevoluntara,
institutii de sanatate mintala, doar pe baza unor dizabilitati reale sau percepute, intrucat o
astfel de internare constituie o lipsire a persoanei in cauza de capacitatea juridicd de a lua
decizii cu privire la ingrijiri sau tratamente si spitalizarea sau plasarea intr-o institutie.?*

50.  In conformitate cu Conventia mentionati anterior, recunoasterea capacitatii juridice,
vietii, inclusiv in ceea ce priveste egalitatea in fata instantelor judecatoresti. In aceasti
privinta, Comitetul a recunoscut cd, daca persoanele cu dizabilitati, inclusiv cele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale, aflate in conflict cu legea, sunt private de libertate in
urma unui proces legal si nearbitrar, acestea trebuie sd beneficieze de adaptari rezonabile,
care si le permita si 1si pastreze demnitatea, inclusiv in inchisoare.?

51.  Raportorul special recunoaste importanta acestor dispozitii. Acesta reitereaza apelul
anterior la o schimbare a paradigmei in domeniul sanatatii mintale, care sd conduca la
eliminarea masurilor invechite prin care se impune internarea fortatd a persoanelor cu

dizabilitati intelectuale si psihosociale in institutiile de psihiatrie. Acesta solicita statelor,
organizatiilor internationale si altor parti interesate sa depuna eforturi concertate pentru a
reduce drastic recurgerea la masura internarii in institutii de psihiatrie, in vederea eliminarii
acestor masuri si institutii. De asemenea, a solicitat statelor sa asigure adaptari rezonabile in
cadrul penitenciarelor pentru toate persoanele cu dizabilitati, care sunt private de libertate in
mod legal si nearbitrar, indiferent de tipul de dizabilitate, intr-un mod care sé le permita sa

isi pastreze demnitatea.

52.  Pentru realizarea de progrese in acest sens, este absolut necesar sa aiba loc discutii
serioase cu privire la rolul pe care perceptia asupra bolilor mintale il joacd in cresterea
numadrului de structuri de internare, perceptie bazata pe o dihotomie falsa, potrivit careia o
persoana care intrd in conflict cu legea este fie ,,nebund”, fie ,rea”. Persoancle aflate in
conflict cu legea, inclusiv cele care ar putea suferi de o afectiune psihicé, nu pot fi reduse la
aceasta clasificare binara. Raportorul special salutd dezbaterile tot mai dese cu privire la
etichetarea subiectivd a persoanelor si la riscurile inerente de deturnare catre internarea
fortata in centre de sanitate mintala. In cadrul acestor dezbateri trebuie sa se acorde un loc
important modului in care apararea bazata pe ,,nebunie” si alte instrumente ale justitiei penale,
cum ar fi instantele pentru sanatate mintald si masurile de siguranta, pot perpetua incalcarile
sistemice ale drepturilor omului din penitenciare si centre de sdnatate mintald. Numeroase
initiative de furnizare a unor servicii comunitare de psihiatrie, fara sa se recurgd la
constrangere sau internare, au avut rezultate promitatoare. Autonomizarea este o preconditie
esentiald pentru reabilitarea multor persoane care se lupta cu provocari psihosociale majore.
Mediile Inchise nu favorizeaza autonomizarea si reabilitarea. Ar trebui incurajate relatiile
terapeutice sanatoase, bazate pe incredere reciproca, intre pacienti si furnizorii de servicii de
sdnatate mintala.

Copiii privati de libertate

53. Amploarea si magnitudinea suferintei copiilor aflati in detentie si internati impun un
angajament global in favoarea desfiintarii penitenciarelor pentru copii si a institutiilor mari
de ingrijire, precum si cresterea investitiilor in serviciile comunitare.

24 Orientari privind dreptul persoanelor cu dizabilitati la libertate si sigurant.
% Ibid.
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54.  Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor, primele reguli de acest
gen adoptate in cadrul Organizatiei Natiunilor Unite, nu prevedeau, in mod deliberat, conditii
si masuri de protectie pentru copiii detinuti, deoarece contineau principiul conform caruia
tinerii nu ar trebui condamnati la pedeapsa inchisorii, care a fost reafirmat in Regulile Nelson
Mandela. De peste 30 de ani, regulile Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la justitia
pentru minori impun ca plasarea copiilor in institutii sa fie o masura extrema si cat mai scurta
posibil.?® Statele membre ale ONU s-au angajat, cu mult timp in urma, si faca eforturi in
favoarea dezincrimindrii si a masurilor neprivative de libertate, atdt in cazul copiilor, cat si
al adultilor.?” In prezent, se considera ci prevenirea contactului copiilor cu sistemul justitiei
penale face parte dintr-o strategie menita sd puna capat violentei impotriva copiilor din cadrul
acestui sistem.?® Studiul mondial cu privire la copiii privati de libertate, solicitat de Secretarul
General, trebuie si includi recomandiri pentru punerea in aplicare a acestei strategii.?®

55.  Multe dintre caracteristicile ddunatoare ale penitenciarelor, despre care se stie ca
impiedicd in mod semnificativ exercitarea dreptului la sanatate de catre copiii privati de
libertate, In special in ceea ce priveste dezvoltarea lor psihologica si emotionala, sunt
evidente si in cazul marilor institutii care, in mod oficial, sunt menite sa le asigure bunastarea,
inclusiv caminele de copii de varste mici, institutiile de invatdmant, centrele medicale si cele
de protectie sociala pentru copiii cu dizabilititi. In plus, institutiile penale sunt folosite pentru
detentia administrativd a copiilor pentru ,,infractiuni” politice si din motive legate de
siguranta nationali si controlul imigratiei. In fapt, toate formele de detentie au efecte negative
grave asupra exercitarii de cétre copii a dreptului lor la sanatate, la o dezvoltare sdnatoasa si
de a li se asigura, in cea mai mare masura posibild, supravietuirea si dezvoltarea, fiind astfel
incédlcate Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (articolul
12) si Conventia cu privire la drepturile copilului (articolele 6 si 24).

Prezentare generala

56.  Nu exista statistici globale cu privire la numarul total de copii privati de libertate. La
inceputul mileniului, se estima ca aproximativ un milion de copii se aflau in detentie in cadrul
sistemelor de justitie penala; 1n unele tari, majoritatea dintre acestia asteptau sa fie judecati.
Multi au fost detinuti pentru savarsirea de fapte fara caracter penal, legate de saracie si
discriminare, motive care constituie, In sine, incalcéri ale drepturilor copiilor. Expertul
independent insarcinat cu elaborarea Studiului ONU privind violenta impotriva copiilor a
constatat ci violenta este rispanditi pe scari largi in institutiile penale.*

57.  Probabilitatea ca un copil sa fie detinut este legata de factorii sociali determinanti ai
sanititii.3 Saricia, excluziunea sociali, sistemele de invitimant militarizate, sexul, etnia si
dizabilitatile sunt factori asociati cu privarea de libertate a copiilor. Numarul copiilor privati
de libertate, care provin din comunititile dezavantajate din punct de vedere economic si
social, inclusiv cei din minoritatile etnice si populatiile indigene, precum si al celor internati
in institutii de ingrijire, este disproportionat de mare. Copiii cu dizabilitati sunt mai expusi
riscului de a fi plasati in institutii si de a fi supusi unor violente ingrozitoare, adesea sub
pretextul aplicdrii de ,tratamente”. 3 Sporirea investitiilor in abordarea acestor factori
determinanti ai sanatatii nu tine doar de obligatia de realizare progresiva a dreptului la
sanatate, ci este totodatd o strategie promitatoare de prevenire a Incarcerarii pe termen lung.
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Ansamblul de reguli minime ale Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la administrarea justitiei
pentru minori (,,Regulile de la Beijing”), regula 19.1; a se vedea, de asemenea, Regulile Organizatiei
Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de libertate (,,Regulile de la Havana”), regula 1.
Ansamblul de reguli minime ale Organizatiei Natiunilor Unite privind masurile neprivative de
libertate (,,Regulile de la Tokyo”).

A se vedea Modele de strategii si masuri practice ale Organizatiei Natiunilor Unite privind eliminarea
violentei impotriva copiilor in domeniul prevenirii criminalitatii si justitiei penale, pct. 30-31.
Rezolutia 69/157 a Adunarii Generale.

A se vedea A/61/299, pct. 61-62.

A/HRC/7/11 si Corr.1.

Paulo Sérgio Pinheiro, World Report on Violence against Children (Raport mondial privind violenta
Tmpotriva copiilor) (2006), pag. 185 si 188.
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58.  Raportorul special a constatat ca exista cazuri de copii cu dizabilitati care au trait toata
copildria internati in institutii de dimensiuni mari, in cele din urma fiind transferati in institutii
de protectie sociald pentru adulti. Desi sunt concepute cu intentii bune, astfel de modele
paternaliste nu sunt conforme cu diferitele dispozitii care protejeaza drepturile copilului,
inclusiv dreptul acestora la o dezvoltare sanitoasa. inca de la inceputul vietii, acesti copii
sunt victime ale mostenirii triste a internarii in case de copii cu varste mici, caracterizate de
neglijentd emotionala, care constituie, in sine, o forma de violenta institutionala. Raportorul
institutionale a copiilor sub 5 ani si pentru inlocuirea acesteia cu un sistem cuprinzator de
sprijin familial.*® Dacd ar fi luatd in serios, aceastd misurd ar putea preveni privarea de
libertate a milioane de copii.

59.  Desi Conventia cu privire la drepturile copilului nu exclude privarea de libertate a
copiilor, aceasta stabileste prezumtii foarte solide impotriva acesteia [articolul 37 litera (b)].
Copiii pot fi detinuti doar ca o masura extrema. Aceastd norma nu trebuie utilizata retroactiv
pentru a justifica existenta anumitor structuri. in schimb, aceasta impune obligatia de a epuiza
toate celelalte strategii la nivel macro si toate celelalte interventii la nivel micro.

B. Institutii penale

60. Institutiile penale au fost concepute in principal pentru adulti. in cel mai bun caz, sunt
amenajate structuri separate pentru copii, dar acestea au fost construite dupa acelasi model
ca si penitenciarele pentru adulti. Penitenciarul este una dintre formele de detentie a
imigrantilor, folosite in toatd lumea. Dreptul fundamental al copilului la Ingrijire si protectie
nu poate fi realizat niciodati in cadrul institutiilor penale.®*

61.  Copiii sunt inchisi in celule, sectii, pe coridoare, curti de plimbare si spatii destinate
vizitatorilor timp de saptdmani, luni sau chiar ani de zile. Copilaria este o perioada unica,
esentiald pentru dezvoltarea unui tandr; In mediul penitenciar, aerul curat, ferestrele si
mai bun caz. Lipsa alimentelor nutritive i sandtoase 1i priveaza pe copii de energie, iar
conditiile mizere favorizeaza raspandirea infectiilor si a bolilor. Pentru copiii aflati in centre
de detentie pentru imigranti, repunerea in libertate inainte de expulzare este echivalentd cu
pierderea locului pe care 1l considera ,,acasa” si a persoanelor pe care le asociaza cu acest loc.
Transferarea copiilor, sub escortd, de la institutia in care se afla pana la o aeronava, 1i priveaza
de orice posibilitate de a-si lua ramas bun.

62.  in cazul copiilor, impactul institutiilor penale depaseste cu mult ingradirea libertitii
lor fizice, acest mediu avand consecinte extrem de nefaste asupra bunastarii lor psihice si a
potentialului lor de dezvoltare psihologica si cognitivd. Rezultatele cercetarilor aratd ca
detentia copiilor imigranti agraveaza traumele preexistente ale acestora. Pentru unii dintre ei,
aceasta este cea mai urati experientd din viata lor.%

63.  Adolescenta este o perioada critica pentru dezvoltarea cognitiva si emotionald, aceasta
afectand intreaga viata de adult. Raportorul special ramane profund ingrijorat de modul in
care masurile punitive aplicate pentru actele de violentda comise de adolescenti influenteaza
sindtatea si dezvoltarea acestora.®® Incriminarea si incarcerarea au devenit tot mai frecvente,

33 A se vedea, de exemplu, A/70/213.

34 A se vedea Conventia cu privire la drepturile copilului, articolul 3 alineatul (2) si articolul 40.

% International Detention Coalition (Coalitia Internationald privind Detentia Imigrantilor), Captured
Childhood: Introducing a New Model to Ensure the Rights and Liberty of Refugee, Asylum Seeker
and Irregular Migrant Children Affected by Immigration Detention (Introducerea unui nou model
pentru asigurarea drepturilor si libertatii refugiatilor, solicitantilor de azil si copiilor imigranti ilegali
afectati de detentia imigrantilor) (2012), p. 49.

Comitetul pentru drepturile copilului a exprimat ingrijorari similare; a se vedea Comentariul general
nr. 13 (2011) privind dreptul copilului de a fi protejat impotriva tuturor formelor de violentd, punctul
15 litera (c).
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in ciuda dovezilor care arati ca strategiile de sanitate publicd au rezultate mai bune.” Tn
realitate, copiii detinuti 1n institutii penale, inclusiv pentru acte de violenta, sunt cei ale caror
nevoi nu au fost indeplinite si ale caror drepturi nu au fost respectate in copildria timpurie.
Legislatia internationala in materia drepturilor omului impune tratarea copiilor in
conformitate cu varsta lor si tinind seama de interesul lor superior.® Asigurarea dezvoltarii
depline si armonioase a copiilor in societate, din copilaria timpurie si pand la adolescenta,
este o strategie fundamentald pentru prevenirea delincventei juvenile.

64. De laintrarea Tn vigoare a Conventiei cu privire la drepturile copilului, cercetarile in
domeniul neurostiintelor au dezvaluit faptul cd, in perioada adolescentei, creierul continua sa
se dezvolte In multe moduri decisive. ,,Aceasta repune serios in discutie argumentele in
favoarea unor medii punitive si inchise si a unor metode de control”.*° Pedepsele corporale,
umilirea, constrangerea si neasigurarea unui mediu de sprijin, favorabil dezvoltarii unor
relatii sanatoase si neviolente si care sa ofere un confort fizic, nu pot conduce niciodata la
schimbari pozitive si pe termen lung in comportamentul unui copil.**

65.  Multi copii sunt detinuti ca urmare a incarcerarii mamei lor, atunci cand se considera
ca este in interesul superior al copilului sd rimand cu mama sa. Raportorul special apreciaza
ca aceasta evaluare a interesului superior este prea limitata. Statele trebuie sd puna in balanta,
pe de o parte, interesul public de pedepsire a femeilor in cauza prin privarea de libertate,
pentru savarsirea unor infractiuni, cel mai adesea fara violenta, si, pe de altd parte, interesul
superior al copilului si obligatia prevazuta la articolul 37 litera (b) din Conventia cu privire
la drepturile copilului. Aceastd obligatie presupune punerea in aplicare a tuturor mijloacelor
posibile pentru a evita privarea de libertate a copilului, inclusiv a unor modele si masuri
alternative detentiei mamelor.

66. Izolarea copiilor si conditiile degradante si umilitoare din detentie au fost considerate
drept violentd psihologicd.*? Numeroase alte forme de ,,violentd organizatd™*® sunt comise
zilnic, prin metode la fel de diunitoare. In detentie, creativitatea, comunicarea, somnul,
plimbarea, joaca, Invitarea, odihna, socializarea si relatiile copiilor sunt controlate in mod
compulsiv si orice incélcare a regulilor este pedepsita, in timp ce persoanele insdrcinate cu
aplicarea pedepsei se bucurd de impunitate.

67.  Privatiunile zilnice sunt adesea completate de interventii comportamentale despre care
se pretinde cd au ca scop ,.tratarea” si ,,indreptarea”. O astfel de abordare consolideaza si mai
mult ideea potrivit careia un copil cu ,,probleme” ,,are nevoie sa fie indreptat”, care nu tine
seama de faptul ca sunt necesare schimbari pentru a aborda factorii determinanti ai dreptului
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Arianna Silvestri si altii, Young People, Knives and Guns: A Comprehensive Review, Analysis and
Critique of Gun and Knife Crime Strategies (Tineri, arme albe si arme de foc: O evaluare
cuprinzatoare, o analiza si o criticd a strategiilor de combatere a infractiunilor savarsite cu arme de
foc si arme albe) [Londra, Centre for Crime and Justice Studies (Centrul de studii in domeniul
criminalitatii si justitiei), 2009], pag. 61-67.

Conventia cu privire la drepturile copilului, articolele 3 si 37, Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, articolul 7 alineatul (2).

A se vedea Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite pentru prevenirea delincventei juvenile
(Orientdrile de la Riad), pct. 1-6.

Barry Goldson si Ursula Kilkelly, ,,International human rights standards and child imprisonment:
potentialities and limitations” (Standardele internationale in domeniul drepturilor omului si privarea
de libertate a copiilor: potentialitati si limitari), The International Journal of Children’s Rights
(Jurnalul international privind drepturile copilului), vol. 21, nr. 2 (2013).

OMS si Societatea internationala pentru prevenirea abuzurilor asupra copiilor si a neglijentei fata de
acestia, Preventing Child Maltreatment: A Guide to Taking Action and Generating Evidence
(Prevenirea aplicérii de rele tratamente copiilor: Un ghid pentru orientarea actiunilor si obtinerea de
probe) (2006); Initiativa globala pentru eliminarea tuturor formelor de pedepse corporale aplicate
copiilor, ,,Corporal punishment of children: review of research on its impact and associations”
(Pedepsele corporale aplicate copiilor: revizuirea cercetdrilor privind impactul pedepselor corporale si
consecintele asociate acestora”, document de lucru (2016).

A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 13, pct. 21.

Hans von Hentig, Punishment: Its Origin, Purpose and Psychology (Pedeapsa: Originea, scopul si
psihologia acesteia) (1937); Barry Goldson, ,,Child imprisonment: a case for abolition” (Privarea de
libertate a copiilor: argumente n favoarea abolirii), Jurnalul Youth Justice (Justitia pentru minori),
vol. 5, nr. 2 (august 2005).
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la sanatate, cum ar fi inegalitatile, saracia, violenta si discriminarea, in special in randul
grupurilor aflate in situatii vulnerabile. Aceastd abordare are drept consecinta internarca
fortata a copiilor si agravarea problemelor acestora. Strategiile simpliste de acest gen nu
respecta dreptul la sanatate.

68. Mecanismele de adaptare utilizate de copiii stresati si disperati, care includ acte de
violenta Tmpotriva lor nsisi si impotriva altora, sunt percepute de societate, de sistemele
judiciare si de institutiile de protectie sociala ca fiind acte de automutilare, acte anti-sociale
si/sau acte de violenta. Suferintele provocate chiar de aceste institutii sunt mult prea des
nerecunoscute.

69.  Este necesar sa se concluzioneze, fara nicio urma de indoiala, ca privarea de libertate
a copiilor constituie o forma de violenta. Conventia cu privire la drepturile copilului interzice
recurgerea la detentie ca masura implicitd. Pe viitor, va fi necesard o strategic bazatd pe
drepturile copilului, care sa consolideze si mai mult prezumtia Impotriva privarii de libertate
a copiilor, in vederea abolirii acesteia.

V. Femeile, dreptul la sanatate si privarea de libertate

70.  Femeile reprezintd o minoritate mica (7%) din populatia penitenciara la nivel mondial,
insa numarul femeilor incarcerate este in crestere, iar ritmul acestei cresteri este mai rapid
decat in cazul barbatilor.** Numarul femeilor si fetelor detinute in afara cadrului justitiei
penale din toata lumea este necunoscut. Majoritatea sunt la prima infractiune, sunt suspectate
sau acuzate de infractiuni minore, savarsite fara violenta, nu prezinta niciun pericol pentru
societate si, probabil, nici nu ar trebui si fie in inchisoare.® in mod paradoxal, cresterea
vertiginoasa a numarului de femei din sistemul penitenciar din ultimele douad decenii a
determinat cresterea vizibilitatii acestui fenomen si realizarea unor reforme axate pe

femeilor private de libertate si cresterea numirului acestora.*®

71.  Suferintele cu care se confruntd femeile detinute sau internate nevoluntar si
consecintele negative ale privarii lor de libertate asupra exercitarii dreptului la sanatate sunt
considerate a fi semnificativ mai mari decat in cazul barbatilor. Puterea si autoritatea din
inchisori si din alte locuri de detentie si internare, precum institutiile de psihiatrie mari, au la
bazd o abordare istorica patriarhald si hipermasculina, care presupune aplicarea metodelor
pedepsei si controlului.*’ Asadar, acceptabilitatea acestor medii, din perspectiva realizarii
dreptului la sanatate si a bunastarii femeilor, este indoielnica.

72.  Modul in care femeile sunt private de libertate, efectiv sau de facto, este rezultatul
inegalitatilor structurale, al discriminarii, al stereotipurilor de gen daunatoare si al
dezavantajelor majore, elemente care conduc la imposibilitatea de a asigura dreptul femeilor
la factorii determinanti sociali si de altd naturd ai sanatatii, la autonomia in materie de
reproducere, la un mediu fard violentd bazatd pe gen si la servicii si sprijin in cadrul
comunitatii. Dupa ce ajung in sistemul penitenciar sau sunt internate intr-o institutie, femeile
se confruntd cu un mediu plin de provocari si sexist, care agraveaza riscul acestora de a
dezvolta probleme de sanatate pe termen scurt si lung, perpetueaza violentele si traumele din
trecut si submineaza realizarea deplina si efectiva a dreptului la sanatate, atat pentru femei,
cat si pentru copiii si membrii familiei lor din afara inchisorii, care depind de ele.

4 Roy Walmsley, World Female Imprisonment List (Lista populatiei penitenciare mondiale de sex

feminin, editia a patra. (2017).
4 Biroul ONU pentru Droguri si Criminalitate (UNODC), Handbook on Women in Prison (Manual
privind femeile din inchisori), editia a doua. (publicatie a Organizatiei Natiunilor Unite, nr. de
vanzare E.14.1V.3).
Cassandra Shaylor, ,,Neither kind nor gentle: the perils of ‘gender responsive justice’” (Nici bunitate,
nici blandete: pericolele justitiei bazate pe dimensiunea de gen), din lucrarea The Violence of
Incarceration (Violenta din inchisori), Phil Scraton si Jude McCulloch, editori (Routledge, 2008).
M. Bandypadhyay, ,,Competing masculinities in a prison”, jurnalul Men and Masculinities, vol. 9, nr.
2 (2006).
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Abordarea factorilor de gen care conduc la incarcerarea femeilor

73.  Studiile realizate In mai multe tiri au relevat faptul ca existd o legaturd intre
incarcerarea femeilor si actele de violentd, abuzul sexual, fizic si emotional, precum si
dependenta economica. Numeroase femei aflate in detentie sunt mame si principalele
ingrijitoare — daca nu chiar singurele —ale copiii lor sau ale altor membri ai familiei. Tn multe
tari, condamnarea femeilor la pedeapsa inchisorii are ca rezultat incarcerarea bebelusilor sau
a copiilor mici ai acestora. Copiii mai mari lasati in urma au un contact limitat cu mamele lor
si, de multe ori, se chinuie sa se adapteze situatiei, traiesc pe strada, in institutii, in plasament
sau impreuni cu rude.*®

74.  In unele tari, femeile insircinate care consumi droguri, inclusiv medicamente
prescrise legal, riscd sa fie plasate in detentie, in urma unor proceduri civile sau penale, pentru
perioade lungi de timp si, uneori, pe intreaga durata a sarcinii. Acest lucru poate avea un
impact discriminatoriu asupra femeilor cu dizabilitti care iau medicamente eliberate pe baza
de prescriptic medicala in perioada sarcinii.*® in alte tari, femeile sunt inchise pentru
Linfractiuni morale”, precum adulterul sau relatiile extraconjugale, sau pentru a le proteja
impotriva violentei bazate pe gen (,,crime de onoare”).

75. Legile penale si alte dispozitii legale care restrictioneaza accesul la produsele,
serviciile si informatiile Tn materie de sanatate sexuald si reproductiva contribuie, de
asemenea, la incarcerarea femeilor.5! in unele state, este incriminati furnizarea de informatii
privind Tmpiedicarea Tntreruperii de sarcina sau de materiale considerate contrare notiunilor
de ,,moralitate” sau ,,decentd”, fiind pasibild de pedepse care pornesc de la amenzi si ajung
pana la pedeapsa inchisorii. Legile penale au fost utilizate, de asemenea, pentru urmaérirea
penald a femeilor pentru alte tipuri de comportamente, inclusiv pentru nerespectarea
recomandarilor medicului in timpul sarcinii, refuzul de a se abtine de la Intretinerea de relatii
sexuale si ascunderea nasterii unui copil.*? in cazul in care avortul este ilegal, exista riscul ca
femeile sa fie inchise pentru solicitarea unei intreruperi de sarcind sau a unor servicii de
urgentda pentru complicatii legate de sarcind, inclusiv pentru cele cauzate de pierderile de
sarcina. Teama de pedeapsa penald pentru savarsirea infractiunii de ,,complicitate” la avort i
poate determina pe furnizorii de servicii medicale sa raporteze autoritatilor persoanele care
suferd de complicatii legate de sarcina.>®

76. O mare parte din femeile aflate in detentie au fost incarcerate pentru infractiuni minore
legate de droguri, savarsite fara violenta: intre 40% si 80% in unele tari din Americi, Europa
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Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Addressing the Development Dimensions of Drug
Policy (Adbordarea relatiei dintre dimensiunile dezvoltarii umane i politica de combatere a
drogurilor) (2015), p. 26; Moira O’Neil, Nathaniel Kendall-Taylor si Susan Nall Bales,
»~Communicating about women and criminal justice in the United Kingdom” (Sa vorbim despre femei
si sistemul de justitie penald din Regatul Unit), sinteza elaborata de institutul FrameWorks (iunie,
2015), p. 3; Carolyne Willow, Children Behind Bars: Why the Abuse of Child Imprisonment Must
End (Copii trimisi in spatele gratiilor: Motivele pentru care trebuie sa se puna capat recurgerii in
exces la masura privarii de libertate a copiilor) (Policy Press, 2015).

Amnesty International, Criminalizing Pregnancy: Policing Pregnant Women Who Use Drugs in the
USA (Incriminarea femeilor in perioada sarcinii: supravegherea de cétre politie a femeilor insarcinate
care iau medicamente Tn SUA) (2017).

AJ68/340.

A/66/254, A/68/340 si A/HRC/14/20.

A se vedea A/66/254, pct. 18, 38 s1 62.

A se vedea, de exemplu, CEDAW/C/SLV/CO/8-9, pct. 37-38.
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si Asia.>* Desi este mai probabil ca barbatii sd fie implicati in traficul de droguri, un procent
semnificativ mai mare de femei sunt inchise pentru infractiuni legate de droguri.*

77.  In multe tari, procentul femeilor tinute in arest preventiv este egal cu sau mai mare
decat cel al detinutelor condamnate.> Acest lucru sporeste riscul femeilor de a fi supuse la
violente sexuale si alte forme de constrangere, care pot fi folosite pentru obtinerea de
marturii®’, si este agravat de factori sociali precum rasa, dizabilitatea, cetitenia strdind si alti
factori de discriminare sociala.

78.  Pentru a proteja dreptul la sanatate al femeilor, este esential ca acestea s ramana, pe
cat posibil, in afara sistemului de justitie penald, de exemplu, prin abrogarea legilor care
incrimineaza accesul la serviciile de sanétate sexuala si reproductiva si la informatii cu privire
la acestea, relatiile sexuale consensuale intre adulti, precum si a legilor privind ,,moralitatea”
si infractiunile minore legate de droguri.

B. Conditii de detentie

79.  Dupa incarcerare, femeile sunt adesea victime ale discriminarii pe criterii de sex sau
dizabilitate si sunt supuse unor tratamente si conditii care reflectd violentele si abuzurile cu
care s-au confruntat majoritatea dintre ele Tnainte de privarea de libertate. Tntr-o serie de tari,
din cauza numarului limitat de locuri disponibile pentru femeile detinute, acestea sunt tinute
in structuri cu un regim de sigurantd nejustificat de evaluarea riscurilor, efectuatd la
poate conduce, de asemenea, la plasarea femeilor n structuri cu un regim de sigurantd mai
ridicat decat ar fi indicat.%® Situatia este si mai gravi in cazul femeilor cu dizabilititi, din
cauza numarului foarte mic de structuri adaptate persoanelor cu dizabilitati, si chiar mai grava
in cazul femeilor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale, ale caror deficiente, reale sau
percepute, sunt deseori invocate ca justificare pentru plasarea in institutii cu un nivel mai
ridicat de siguranti.5

80.  La fel casi detinutii de sex masculin, femeile din inchisori se confruntd in mod repetat
cu probleme precum supraaglomerarea, violenta si conditiile insalubre, care dauneaza
sanatatii lor mintale si fizice si favorizeaza raspandirea bolilor. Cel mai adesea, nevoile
specifice femeilor in materie de sanatate, cum ar fi cele legate de menstruatie, sarcind si
nastere, menopauza si sanatatea sexuald si reproductiva nu sunt luate in considerare deloc
sau sunt, dar intr-o masura foarte mici.® Lipsa Tn penitenciare a ingrijirilor medicale
specifice femeilor, inclusiv lipsa unor servicii medicale specializate de obstetrica si sanitate
reproductiva, tratamentele neadecvate aplicate de personal, neglijenta medicalad si refuzul

54 A se vedea A/68/340, pct. 23-24; Rebecca Schleifer si Luciana Pol, ,,International guidelines on
human rights and drug control: a tool for securing women’s rights in drug control policy” (Orientari
internationale privind drepturile omului si controlul drogurilor: un instrument de garantare a
drepturilor femeilor in cadrul politicii de combatere a drogurilor), Health and Human Rights Journal
(Jurnalul pentru Sandatate si Drepturile Omului), vol. 19, nr. 1 (2017); Thailand Institute of Justice
(Institutul de Justitie din Thailanda), Women Prisoners and the Implementation of the Bangkok Rules
in Thailand (Femeile detinute si punerea in aplicare a Regulilor de la Bangkok in Thailanda) (2014).
Joanne Csete si altii, ,,Public health and international drug policy” (Sanatatea publica si politica
internationala in materie de droguri), The Lancet, vol. 387 (aprilie 2016); A/68/340, pct. 26;
CEDAW/C/BRA/CO/7 si Corr.1, pct. 32; A/54/38/Rev.1, partea a doua, pct. 312.

% UNODC, Handbook on Women and Imprisonment (Manual privind femeile din inchisori).

57 Open Society Justice Initiative, Presumption of Guilt: The Global Overuse of Pretrial Detention
(Prezumtia de vinovatie: recurgerea excesiva la arestarea preventiva, la nivel global) (New York,
Open Society Foundations, 2014); UNODC, Handbook on Women and Imprisonment (Manual
privind femeile din inchisori).

% UNODC, Handbook on Women and Imprisonment (Manual privind femeile din Tnchisori).

59 A se vedea, de exemplu, Comisia pentru combaterea discriminirii din Queensland, Women in Prison
(Femeile din Tnchisori) (2006). Raport disponibil la adresa
https://www.adcq.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0018/5148/WIP_report.pdf.

60 UNODC, Handbook on Women and Imprisonment (Manual privind femeile din inchisori).

61 A/68/340. A se vedea, de asemenea, raportul Going to the Toilet When You Want: Sanitation as a
Human Right (A merge la toaleta cand ai nevoie: accesul la instalatii sanitare, un drept al omului)
(2017), elaborat de organizatia neguvernamentala Human Rights Watch.
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furnizarii medicamentelor necesare, lipsa intimitatii pentru realizarea examenelor medicale
si a confidentialitatii, precum si discriminarea in ceea ce priveste accesul la serviciile de
reducere a efectelor nocive ale consumului de droguri (si alte substante toxice), pot constitui
rele tratamente sau chiar torturd in unele cazuri $i% echivaleazi cu o incélcare a dreptului la
sanatate.

81.  Standardele internationale impun asigurarea gratuita, in inchisorile pentru femei, a
unor ,adaptari speciale pentru toate Ingrijirile si tratamentele prenatale si postnatale
necesare”, a% unei ,,alimentatii adecvate si oportune” si a unui mediu sinitos, in special
femeilor insircinate si mamelor care alipteazi.% Cu toate acestea, Tn multe inchisori,
ingrijirile prenatale sunt neadecvate sau inexistente, desi acestea sunt disponibile pe scard
largd in randul populatiei generale, iar alimentatia este de calitate inferioard.® Au fost
raportate cazuri de rele tratamente aplicate femeilor in timpul nasterii, in inchisori si in
centrele de detentie pentru imigranti. Pedepsele cu inchisoarea in regim inchis si izolarea
disciplinara nu ar trebui aplicate femeilor insarcinate, femeilor cu copii mici si mamelor care
alipteaz3.®®

Femeile cu dizabilitati

82.  Numarul femeilor cu dizabilitati aflate in detentie, in special al celor cu dizabilitati
psihosociale, este disproportionat, atit in comparatie cu populatia generala, cét si Tn raport cu
populatia carcerali de sex masculin.®” Inchiderea institutiilor de psihiatrie si lipsa unor
locuinte adecvate si a unor servicii sociale si de sdndtate mintald adecvate in cadrul
comunitatilor au contribuit la cresterea numarului de femei cu dizabilitati psihosociale din
nchisori.®® Medicalizarea comportamentului femeilor si caracterizarea femeilor aflate in
conflict cu legea ca fiind ,,nebune”, ,,irationale” si ca avand ,nevoie sd fie indreptate” a
contribuit la etichetarea femeilor ncarcerate ca suferind de afectiuni psihice de care barbatii
nu suferd, idee care, la randul sau, a condus la prescrierea excesivd de medicamente
psihotrope femeilor care se confruntd cu un nivel normal de suferinta, inerent privarii de
libertate.

83. Tn multe inchisori nu sunt asigurate adaptiri rezonabile pentru persoanele cu
dizabilitati, ceea ce are consecinte majore asupra dreptului la sanatate al acestora si, in unele
cazuri, poate constitui o incilcare a interdictiei privind tortura si relele tratamente.
Tncadrarea eronati a femeilor cu dizabilititi mintale intr-0 categorie de risc mai mare decat
este necesar le priveaza de sansa de a fi puse 1n libertate inainte de Implinirea termenului de
executare a pedepsei, exacerband problemele de sanatate mintala existente.

84.  Modul in care femeile ajung sa fie private de libertate, efectiv sau de facto, si nivelul
ridicat de violenta si suferinta la care sunt expuse in locurile de detentie sunt strans legate de
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A se vedea A/HRC/31/57, pct. 26.

Regulile Nelson Mandela, regula 28.

Regulile Organizatiei Natiunilor Unite pentru tratamentul femeilor detinute si masuri neprivative de
libertate pentru femeile infractori (Regulile de la Bangkok), regula 48.

AJ68/340.

Regulile de la Bangkok, regula 22.

Statele Unite ale Americii, Departamentul de Justitie, ,,Disabilities among prison and jail inmates,
2011-12” (Detinutii cu dizabilitati, 2011-2012) (2015); Janet I. Warren si altii, ,,Personality disorders
and violence among female prison inmates” (Tulburari de personalitate si violenta in randul femeilor
detinute), Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law (Jurnalul Academiei
Americane de Psihiatrie si Legea), vol. 30 (2002); Emma Plugge, Nicola Douglas si Ray Fitzpatrick,
The Health of Women in Prison: Study Findings (Sandtatea femeilor in inchisoare: rezultatele
studiului) (University of Oxford, 2006).

Jennifer M. Kilty, ,,‘It’s like they don’t want you to get better’: Psy control of women in the carceral
context” (Este ca si cum nu se vrea sa te faci bine: Controlul mental al femeilor in mediul carceral),
Feminism & Psychology (Feminism si Psihologie), vol. 22, nr. 2 (aprilie 2012).

Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Price Tmpotriva Regatului Unit, cererea nr. 33394/96,
hotararea din 10 iulie 2001 si D.G. impotriva Poloniei, cererea nr. 45705/07, hotararea din 12
februarie 2013; Curtea de Apel a Statelor Unite pentru al saselea circuit, Stoudemire Tmpotriva
Michigan Department of Corrections et al., cauza nr. 14-1742, decizia din 22 mai 2015.
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nerespectarea, neprotejarea si neasigurarea exercitarii dreptului lor la sanatate. Reformele
care integreaza perspectiva de gen nu au permis solutionarea eficientd a acestor provocari,
care afecteaza in mod disproportionat femeile defavorizate, vulnerabile, si marginalizate.

De la internare la ingrijirile comunitare: eliminarea detentiei
din considerente de sanatate publica

85.  Multa vreme, internarea a constituit o strategie de sdnatate publica pentru a stopa
raspandirea bolilor infectioase si a virusurilor, precum lepra, HIV-ul si tuberculoza. Diferite
cadre juridice, inclusiv legile nationale privind sandtatea mintald, legitimeaza internarea
fortata din motive diverse si subiective, inclusiv necesitatea medicala si pericolul. Internarea
constituie instrumentul politic folosit in mod curent (si, in unele tari, din ce in ce mai frecvent)
pentru solutionarea unor probleme complexe de natura sociala si de sanatate publica. Ghidate
de scenariile cele mai pesimiste, politicile si practicile au, de regula, un impact semnificativ
asupra persoanelor care apartin grupurilor marginalizate, care sunt plasate in regim de
detentie penala sau sunt inchise din motive de sdnatate publica sau din cauza unor probleme
de sanatate. Aceasta situatie persistd in ciuda tot mai multor dovezi care aratd ca asistenta
medicala si sprijinul la nivel comunitar au rezultate mai bune atat pentru sdnatatea
persoanelor din aceste grupuri, precum si pentru comunititile in care triiesc. In lumea noastra
globala, aflata intr-o continud schimbare, locurile de privare de libertate din motive de
sandtate publicd constituie un subiect de dezbatere important si de actualitate. Avand in
vedere viitoarea reuniune la nivel Tnalt privind lupta impotriva tuberculozei, care urmeaza sa
aibd loc in temeiul Rezolutiei 71/159 a Adunarii Generale, in prezentul capitol, Raportorul
special se va concentra asupra cazului ilustrativ al tuberculozei.

86.  Putine grupuri de populatie sunt expuse mai multor riscuri de dezvoltare a
tuberculozei decat persoanele private de libertate, din cauza diversilor factori de risc, de la
alimentatia deficitara si conditiile insalubre pana la ingrijirile medicale necorespunzatoare.
Rata prevalentei acestei boli in penitenciare este de 3 pana la 1 000 de ori mai mare decét in
randul populatiei generale, iar in unele tari 25% din cazurile de tuberculoza sunt inregistrate
in rAndul populatiei carcerale.”

87.  incilcarile drepturilor, care contribuie la rispandirea tuberculozei, nu sunt doar
rezultatul conditiilor de detentie, ci si al raspunsurilor punitive la aceasta si la alte boli
infectioase, inclusiv incriminarea, izolarea, constringerea si spitalizarea fortata. De prea
multe ori, metodele de luptd impotriva tuberculozei urmate in prezent sunt la fel de arhaice
ca si boala in sine, in vreme ce, pentru a garanta dreptul la sanitate si pentru combaterea mai
eficientd a bolii, este necesard o abordare modernd, bazata pe servicii comunitare. Realizarea
dreptului la s@ndtate presupune un angajament deplin fatd de dezvoltarea si aplicarea unor
masuri de abordare a tuberculozei in cadrul comunitédtilor, In vederea eliminarii totale a
recurgerii la masuri punitive, inclusiv incarcerarea, ca raspuns la aceastd problema.

Incriminarea ca factor determinant al dreptului la sanatate al
persoanelor bolnave de tuberculoza

88.  Abordarile precum Incarcerarea si detentia nu numai ca impiedica realizarea dreptului
la s@natate, a dreptului la consimtadmant informat, a dreptului la respectarea vietii private si a
dreptului de a nu urma un tratament, a dreptului de a nu fi supus la tratamente inumane si
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A se vedea www.who.int/tb/areas-of-work/population-groups/prisons-facts/en/; F. Biadglegne, A.
Rodloff si U. Sack, ,,Review of the prevalence and drug resistance of tuberculosis in prisons: a hidden
epidemic” (Analiza privind prevalenta tuberculozei si tuberculoza rezistentd la medicamente in
inchisori: o epidemie ascunsd), Epidemiology & Infection (Jurnalul Epidemiologia si Infectiile), vol.
143, nr. 5 (aprilie 2015).
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degradante si a dreptului la libertatea de circulatie, ci pot, de asemenea, sa agraveze
inegalitatile sociale si si conduci la o crestere paradoxald a incidentei tuberculozei.”

89.  In unele tari, legile nationale permit spitalizarea obligatorie si tratamentul fortat ale
persoanelor cu tuberculoza, cu incalcarea dreptului la consimtdmant informat, ceea ce
sporeste teama de boala in sine si de persoancle care suferd de aceasta, precum si
stigmatizarea acestora. Din aceastd cauza, unele persoane care au simptome de tuberculoza
nu se prezintd la consult si nu beneficiazd de ingrijirile medicale necesare. Anumite legi
prevad in mod explicit ca se poate impune efectuarea unor examene medicale, spitalizarea si
tinerea sub observatie, izolarea si aplicarea unui tratament medical fard consimtamantul
persoanei in cauza, in unele cazuri fara sa fie necesard o hotarare judecatoreasca in acest sens.
Unele tari au legi specifice privind tuberculoza, in care este folosit un limbaj stigmatizant,
sugerand, de exemplu, cd persoanele care suferd de aceasta boald se sustrag de la tratament
cu rea intentie, si autorizeaza spitalizarea fortatd. Aceste cadre juridice reflectd abordari
depasite ale asistentei medicale, inclusiv abordari in cadrul carora valoarea fondurilor alocate
unei unitati medicale se stabileste in functie de numarul de paturi ocupate.

90.  inréndul persoanelor care sunt private de libertate exista un numar disproportionat de
persoane care provin din grupuri defavorizate, care, de multe ori, nu au un acces adecvat la
serviciile medicale. Plasarea acestor persoane in detentie cu regim inchis sporeste riscul ca
acestea sa nu aiba acces la asistentd medicala si poate conduce la raspandirea tuberculozei,
intrucat conditiile din penitenciare, inclusiv supraaglomerarea, spatiile neaerisite
corespunzator, preventia, ingrijirea medicala si tratamentele neadecvate, stresul, malnutritia
si refuzul accesului la servicii de reducere a efectelor nocive, cresc riscul de infectare si
transmitere,’? la fel ca in cazul ratei ridicate a infectiei cu HIV din penitenciare.” Adesea,
persoanele aflate In detentie nu au acces adecvat la consiliere si la informatii despre
medicamente si efectele secundare ale tratamentelor. Lipsa accesului la instrumente de
diagnosticare si medicamente de calitate contribuie si mai mult la transformarea inchisorilor
in ,,incubatoare” de tuberculozad, numai 18% din inchisorile din tarile puternic afectate de
tuberculoza avand acces la astfel de instrumente.”

91.  Recurgerea excesiva la spitalizare, in unele cazuri in conditii spitalicesti similare
mediului penitenciar, pentru tratarea tuberculozei multidrog-rezistenta (MDR) si
tuberculozei cu rezistentd extinsd la medicamentele antituberculoase (XDR), este de
asemenea un motiv de ingrijorare. Multe tari recurg in mod automat la masura izolérii, in
special in contextul unor astfel de tulpini de tuberculoza rezistente la medicamente. Aceasta
situatie genereazd sentimente de teama si neincredere in sistemele de sanatate publicd, in
defavoarea realizarii dreptului la sanatate al persoanelor cu tuberculoza. De asemenea, s-a
constatat cd masura izolarii prelungite, aplicata pentru tratamentul indelungat al tuberculozei
rezistente la medicamente, provoacd sentimente de teama, furie, autoinvinovitire, depresie si
suicid; au existat constatiri similare si in rAndul populatiei carcerale.” Acest lucru nu este
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G. Mburu si altii, ,,Detention of people lost to follow-up on TB treatment in Kenya: The need for
human rights-based alternatives” (Detentia persoanelor din Kenya pierdute din evidente in cadrul
procesului de monitorizare a evolutiei sub tratamentul impotriva TBC: Necesitatea unor alternative
bazate pe drepturile omului), Health and Human Rights Journal (Jurnalul pentru Sanatate si
Drepturile Omului), vol. 18, nr. 1 (2016), rezumat.

Masoud Dara, Dato Chorgoliani si Pierpaolo de Colombani, ,,TB prevention and control care in
prisons” (Prevenirea, combaterea si tratarea tuberculozei in penitenciare). Disponibil la adresa
https://pdfs.semanticscholar.org/c9d4/e241h8d4204108df36c16ad4e7 ceadd8e56f.pdf.

Stop TB Partnership (Parteneriatul ,,Stop TB” pentru combaterea tuberculozei), Key Populations
Brief: Prisoners (Rezumat privind populatiile cheie: detinutii) Disponibil la adresa
www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/acsm/KPBrief_Prisoners_ ENG_WEB.pdf.
Banuru Muralidhara Prasad si altii, ,,Status of tuberculosis services in Indian prisons” (Situatia
serviciilor de diagnosticare si tratare a tuberculozei, disponibile in inchisorile indiene), International
Journal of Infectious Diseases (Revista Internationala de Boli Infectioase), vol. 56 (2017).

Kingsley Lezor Bieh, Ralf Weigel si Helen Smith, ,,Hospitalized care for MDR-TB in Port Harcourt,
Nigeria: a qualitative study” [Ingrijirea spitalizati a tuberculozei multidrog-rezistente (MDR-TB) in
portul Harcourt, Nigeria: un studiu calitativ], BMC Infectious Diseases (revistd/jurnal privind bolile
infectioase) (2017).
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surprinzator, intrucat persoanele care sufera de aceastd boala percep izolarea prelungita ca pe
o incarcerare.

Asistenta medicala comunitara si tuberculoza

92.  Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoaste ca asistenta medicald comunitara permite
obtinerea unor rezultate comparabile cu cele ale spitalizarii si scaderea ratei de transmitere
nosocomiald a tuberculozei si evidentiaza faptul ca asistenta medicald comunitara trebuie sa
fie luatd in considerare intotdeauna inainte de izolare.” Izolarea fortatd nu este nici etici, nici
conforma cu dreptul la sanatate.

93.  in ciuda dovezilor si a considerentelor etice si bazate pe drepturi, existd legi penale
care prevad internarea si practici punitive ca parte a strategiilor nationale de combatere a
tuberculozei. Desi pot fi percepute ca fiind masuri ,,de sdnatate publicd”, menite sa stopeze
raspandirea bolii, acestea implica incalcari semnificative ale drepturilor omului si afecteaza
si mai mult sinitatea publica, subminand eforturile de combatere eficienti a bolii. In loc si
se recurgd In mare masurd la internare, este necesard o abordare bazatd pe drepturi, care
impune dezvoltarea unor solutii de asistentd medicald comunitara, pentru care sa fie alocate
suficiente resurse, astfel incat persoanele care suferd de tuberculoza sa dispuna de informatii
adecvate, sprijin alimentar, financiar si de alta natura in timpul tratamentului si/sau in cazul
in care 1si pierd locul de munca din cauza bolii. Desi au fost subfinantate, modelele inovatoare
de tratament comunitar, puse in aplicare la scard mica, s-au dovedit extrem de eficiente,
inregistrand o rati ridicatd de finalizare a tratamentului si de vindecare.”’

94.  Recurgerea la internare ca raspuns la problema tuberculozei sporeste stigmatizarea
celor cu aceasta boala, determinand persoanele cele mai expuse riscului s rimana ascunse
si sd nu apeleze la asistentd medicala. Internarea persoanelor cu tuberculoza nu numai ca le
pune Tn pericol, Intrucat sunt plasate Tntr-un mediu caracterizat, de cele mai multe ori, de lipsa
unui acces adecvat la tratament si sprijin, ci si accelereaza raspandirea bolii in mediul
respectiv. Un exemplu deosebit de frapant Tn acest sens este faptul ca s-a recurs la incarcerare
pentru a izola persoanele cu tuberculoza, pedepsindu-le astfel pentru neurmarea tratamentului,
desi aceasta a fost cauzata in principal de incalcari ale dreptului la sanatate. Prin internare,
sarcina tratamentului si a ingrijirilor necesare pentru tuberculoza este lasata, in mod incorect,
pe umerii persoanelor care suferd de aceastd boala, fiind izolate efectiv si incriminate, in loc
sa li se ofere asistenta medicala si sprijinul necesare pentru a duce la bun sfarsit tratamentul.
Este necesar sa se puna capat acestor practici.

Concluzii si recomandari

95.  Atunci cand sunt folosite in mod generalizat ca forme de abordare a diverselor
probleme sociale, care, de cele mai multe ori, nu intri in sfera penalului, privarea de
libertate si internarea creeazi un mediu care aduce atingere exercitirii dreptului la
sanatate fizica si mintalid. Desi este adevirat ca anumite cazuri de incarcerare pot fi
justificate intotdeauna, este inacceptabil ca, Tn secolul al XXI-lea, sia se recurgi Tn
continuare, in mod regulat, la masuri precum privarea de libertate si internarea pentru
infractiuni minore si pentru solutionarea unor probleme de sinatate publica.

96.  Este inacceptabil ca statele si continue sa recurgi cu precidere la privarea de
libertate si la internare ca instrumente de promovare a sigurantei publice, a ,,moralititii”
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OMS, Guidelines on Ethics of Tuberculosis Prevention, Care and Control (Orientari privind etica
prevenirii, tratarii si controlului tuberculozei) (2010), pag. 11-12.

A se vedea, de exemplu, OMS, Biroul Regional pentru Europa, Good Practices in Strengthening
Health Systems for the Prevention and Care of Tuberculosis and Drug-resistant Tuberculosis
(Compendiu de bune practici pentru consolidarea sistemelor de sandtate in vederea prevenirii si
tratarii tuberculozei si tuberculozei rezistente la medicamente) (Copenhaga, 2016). Compendiu
disponibil la adresa www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/298198/Good-practices-
strengthening-HS-prevention-care-TBC-and-drug-resistant-TBC.pdf.
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si a sdnatatii publice, ficind mai mult riu decit bine justitiei sociale, sanéititii publice
si realizarii dreptului la sanatate fizica si mintala.

97.  Obiectivul 3 de dezvoltare durabili, referitor la asigurarea unei vieti siinatoase
si promovarea bunastarii tuturor la orice varsta, nu va fi indeplinit dacid comunitatea
mondiald neglijeazi abordarea serioasi a problemei folosirii detentiei si a internarii ca
politici de sanatate publica si nu acordi prioritate dezvoltarii unor solutii alternative
eficiente. Acest obiectiv isi pastreazid importanta in toate etapele vietii, incepind din
copiliria timpurie, apoi in perioada adolescentei, a tineretii si pina la virsta a treia,
fiind necesar sa li se ofere tuturor posibilitatea de a imbatrini sinitos si demn, in cadrul
comunitatii.

98.  Raportorul special solicita statelor:

@) s respecte si si puna in aplicare pe deplin Regulile Nelson Mandela, in
special in ceea ce priveste furnizarea de asistenti medicala in penitenciare;

(b)  saredistribuie fondurile alocate in prezent politicilor de siguranti publici
si de sanitate publicd bazate pe privarea de libertate si internare, in vederea
imbunitatirii sistemelor de sianitate publici, care includ scoli sigure si care sprijina
elevii, programe de promovare a unor relatii sinitoase, a accesului la oportunititi de
dezvoltare si a unui mediu fira violenta;

(c) sa elaboreze masuri de eliminare, fara discriminare, a obstacolelor cu care
se confrunti persoanele aflate in penitenciar si in alte locuri de detentie si internare in
ceea ce priveste accesul la asistentd medicald, in special al femeilor, copiilor,
consumatorilor de droguri, persoanelor cu dizabilititi si persoanelor bolnave de
tuberculoza;

(d)  sa consolideze centrele comunitare care favorizeazi autonomizarea si
promoveazi recuperarea si crearea unor relatii siinitoase, totodati reducénd radical si
eliminind treptat masurile neconsensuale si institutionalizarea in institutii de psihiatrie;

(e) sa asigure in mod eficient adaptari rezonabile pentru detinutii cu
dizabilititi, in special cei cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale;

f si puni in aplicare strategii nationale de dezincriminare si masuri
neprivative de libertate pentru copiii aflati in conflict cu legea sau pentru cei aflati deja
in detentie;

(g)  sa elimine total masura plasirii copiilor cu véirste sub 5 ani in institutii de
ingrijire si inlocuirea acesteia cu un sistem cuprinzator de sprijin familial;

(h)  sa sporeasca investitiile pentru dezinstitutionalizarea copiilor de toate
varstele, internati din motive de sanitate publici sau de protectie sociala, in institutii
de mari dimensiuni - cum ar fi casele de copii cu varste mici si institutiile de asistenta
sociala si sdnitate mintala cu regim inchis -, in special a copiilor care apartin unor
grupuri vulnerabile, inclusiv minorititile etnice si populatiile indigene, precum si a
copiilor cu dizabilitaiti;

(i sd puni in aplicare politici si masuri specifice pentru a evita, prin toate
mijloacele posibile, plasarea in detentie a copiilor, inclusiv si dezvolte modele si solutii
alternative pentru detentia mamelor;

) sa abroge legile care incrimineaza accesul la serviciile de sanitate sexuala
si reproductiva si la informatii cu privire la acestea, inclusiv cu privire la prevenirea
sarcinilor si intreruperea de sarcini, precum si la relatiile sexuale consensuale intre
adulti;

(k)  sa puni in mod efectiv la dispozitie, in penitenciare si in alte locuri de
detentie, adaptari speciale necesare pentru ingrijirile si tratamentele prenatale si
postnatale, precum si si asigure o alimentatie adecvata si oportuna si un mediu sinétos,
in mod gratuit, in special pentru femeile insircinate si mamele care alipteazi, in
conformitate cu Regulile de la Bangkok;
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() sd puni capit incrimindrii, incarcerarii si internarii persoanelor care
suferi de tuberculozd, ca masuri de sinatate publici, dezvoltind totodata servicii
comunitare care asigurd accesul la informatii adecvate si la sprijin alimentar si
financiar;

(m)  sa puni in aplicare misuri care sa le permita persoanelor aflate in detentie
si internate si exercite o autonomie veritabild si s participe la luarea deciziilor in
materie de asistentd medicald, cu furnizarea unui sprijin si a unei caziri adecvate,
atunci cand este necesar;

(n)  sa promoveze participarea persoanelor care au fost sau sunt in detentie
sau internate, precum si a familiilor acestora si a societitii civile, la mecanismele de
responsabilizare, dezvoltand totodati, in cadrul institutiilor nationale pentru drepturile
omului si al mecanismelor nationale de preventie, strategii pentru integrarea unei
abordari bazate pe dreptul la sinitate in exercitarea functiilor de monitorizare si
promovare.

99.  Raportorul special solicitd comunitatii internationale si intensifice sprijinul
acordat interventiilor comunitare care oferi persoanelor o protectie efectiva impotriva
privarii de libertate discriminatorii, arbitrare, excesive sau nejustificate.

100. Raportorul special solicitd altor parti interesate relevante sia includa in
dezbaterile privind sinatatea mintala problema apararii bazate pe ,,nebunie” si a altor
instrumente de justitie penald, cum ar fi instantele pentru sanitate mintala si masurile
de siguranta, tinind seama de modul in care acestea pot agrava disfunctionalitatile
sistemice legate de drepturile omului, din penitenciare si din institutiile de sanitate
mintala.




