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Rezumat

in raportul siu, Raportoarea speciald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
oferd o prezentare generald a activitatilor desfasurate in 2018 si prezintd un studiu tematic
privind formele de privare de libertate specifice dizabilitatii, in lumina standardelor
prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Raportul examineaza
formele de detentie specifice dizabilitatii, cauzele care stau la baza acestora si consecintele
lor negative si propune modele alternative bazate pe drepturi. Raportul contine recomandari
menite sd ajute statele sd dezvolte si sd pund in aplicare reforme pentru a pune capat
privarii de libertate pe motive de dizabilitate. Printre acestea se numara abrogarea legilor si
a reglementdrilor care permit privarea de libertate pe motive de dizabilitate, punerea in
aplicarea a unor politici de dezinstitutionalizare si desfasurarea unor campanii de crestere a
gradului de constientizare.
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Introducere

1. Raportoarea speciald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Catalina
Devandas-Aguilar, a Tnaintat prezentul raport Consiliului Drepturilor Omului Tn temeiul
Rezolutiei 35/6. Acesta contine o descriere a activitdtilor pe care le-a desfasurat in 2018 si
un studiu tematic privind formele de privare de libertate specifice dizabilitatii. Studiul
urmareste sd ofere statelor orientari cu privire la modul in care pot sd garanteze dreptul la
libertate si siguranta al persoanelor cu dizabilitati, acordand o atentie deosebitd procesului
prin care se urmareste sa se puna capat privarii de libertate pe baza de dizabilitate.

2. Pentru realizarea studiului, Raportoarea speciald a solicitat efectuarea a doud studii?
si a analizat raspunsurile la un chestionar adresat statelor membre, institutiilor nationale
pentru drepturile omului, agentiilor din cadrul sistemului Organizatiei Natiunilor Unite,
organizatiilor societatii civile, precum si persoanelor cu dizabilitati si organizatiilor care le
reprezintd. Aceasta a primit 40 de raspunsuri.?

Activitatile Raportoarei speciale

Vizitele de tara

3. in 2018, Raportoarea speciali a vizitat Kuwait in perioada 26 noiembrie-5
decembrie (raport care urmeaza si fie prezentat in cadrul celei de-a patruzeci si treia sesiuni
a Consiliului). Aceasta multumeste Guvernului Statului Kuwait pentru cooperarea sa
dinaintea, din timpul si ulterior vizitei sale.

4, Raportoarea speciala a decis sa efectueze vizite in Botswana, Canada, China si
Norvegia. Raportoarea specialda a solicitat sd fie invitatd sa efectueze vizite in Benin,
Cambodgia, El Salvador si Vietnam si ia act cu satisfactie de invitatiile care i-au fost
adresate de a vizita Algeria, Egipt si Emiratele Arabe Unite.

Colaborarea cu partile interesate

5. in cursul anului, Raportoarea speciali a participat la numeroase conferinte si
reuniuni de experti, inclusiv la cea de-a cincizeci si sasea sesiune a Comisiei pentru
dezvoltare sociald, la dezbaterea interactivi anuald privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, desfasuratd in cadrul Consiliului Drepturilor Omului, la reuniunea de experti
europeni si parti interesate avand ca scop furnizarea de informatii pentru cea de-a noua
sesiune a Grupului de lucru deschis privind imbatranirea, la consultarea Consiliului
Drepturilor Omului privind drepturile omului si sdnatatea mintala si la cea de-a unsprezecea
sesiune a Conferintei statelor parti la Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati. De asemenea, a organizat consultari ale expertilor cu privire la dreptul la
sanatate, rolul notarilor si rolul puterii judecatoresti in punerea in aplicare a Conventiei, in
cooperare cu alti experti ai Organizatiei Natiunilor Unite, agentii, organizatii internationale
ale societatii civile, organizatii ale persoanelor cu dizabilitdti si cadre universitare.

6. Raportoarea a continuat sa promoveze activ un demers global de includere a
drepturilor persoanelor cu dizabilitdti in sistemul Organizatiei Natiunilor Unite, in
coordonare cu Biroul executiv al Secretarului General si Grupul de sprijin interinstitutional
pentru Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. in cadrul acestui demers, a
realizat un studiu de referintd care va servi drept baza pentru elaborarea unei strategii

P. Gooding si altii, Alternatives to Coercion in Mental Health Settings: A Literature Review
(University of Melbourne, 2018); si M. Gomez-Carrillo, E. Flynn si M. Pinilla, Global Study on
Disability-Specific Forms of Deprivation of liberty (National University of Ireland Galway,
forthcoming).

2 A se vedea www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/SRDisabilities/Pages/Liberty AndSecurity.aspx.
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pentru incluziunea persoanelor cu dizabilitati, la nivelul intregului sistem al Organizatiei
Natiunilor Unite.

7. Astfel cum a solicitat Adunarea Generald, Raportoarea speciald a colaborat cu
Divizia de Statisticd a Organizatiei Natiunilor Unite, Grupul interinstitutional de experti
privind indicatorii asociati Obiectivelor de dezvoltare durabild si mai multe agentii ale
Organizatiei Natiunilor Unite, cu scopul de a promova colectarea si dezagregarea datelor
privind persoanele cu dizabilitati.

8. La 6 martie, Raportoarea speciald a prezentat Consiliului Drepturilor Omului
raportul sdu anual privind capacitatea juridicd si procesul decizional sustinut
(A/HRC/37/56). La 22 octombrie, ea a prezentat Adunarii Generale raportul siu anual
privind dreptul la sanatate al persoanelor cu dizabilititi (A/73/161). Ambele rapoarte sunt
disponibile Tn formate accesibile.

9. Raportoarea speciald a continuat sd colaboreze strans cu titularii de mandate de
proceduri speciale, organismele infiintate n temeiul tratatelor privind drepturile omului si
alti experti din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite si alte agentii ale acesteia, inclusiv cu
Organizatia Internationald a Muncii (OIM), Oficiul Inaltului Comisar al Organizatiei
Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR), Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie, Organizatia Mondialda a Sanatatii si Parteneriatul Natiunilor Unite pentru
promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

10. A colaborat, de asemenea, cu mai multe parti interesate, cum ar fi institutii nationale
pentru drepturile omului, organizatii care reprezintd persoanele cu dizabilitti, alte
organizatii neguvernamentale, universitati si comunitatea diplomatica.

Comunicari

11.  Rezumatele comunicarilor trimise si al raspunsurilor primite in perioada acoperitd de
prezentul raport sunt disponibile in rapoartele privind comunicarile transmise de titularii de
mandate de proceduri speciale (a se vedea A/HRC/37/80, A/HRC/38/54 si A/HRC/39/27).

Privarea de libertate a persoanelor cu dizabilitati

12.  Privarea de libertate a persoanelor cu dizabilititi este o preocupare majora la nivel
mondial in materia drepturilor omului. Desi nu existd informatii exhaustive privind numéarul
persoanelor cu dizabilitati private de libertate, statisticile disponibile si informatiile
administrative dintr-o serie de tari demonstreaza ca persoanele cu dizabilitati sunt in mod
sistematic incarcerate, inchise, detinute sau supuse altor forme de restrictii fizice in intreaga
lume, indiferent de situatia economica a tarii sau de traditia sa juridica.

13.  Persoanele cu dizabilitati sunt considerabil suprareprezentate in locurile obisnuite de
privare de libertate, cum ar fi penitenciarele si centrele de luare in custodie publica legata
de imigratie. Desi se estimeaza ca persoanele cu dizabilitati reprezinta 15% din populatie,
in multe tari procentul lor poate ajunge pana la 50% din populatia carcerald.* In mod similar,
S-a constatat suprareprezentarea copiilor cu dizabilitati in centrele de detentie pentru minori
si in institutiile de tip rezidential pentru copii, precum orfelinatele, institutiile de asistenta
sociala si adaposturi.®

14.  In plus, persoanele cu dizabilititi sunt supuse pe scara largd unor forme de privare
de libertate specifice dizabilitatii. Se considera ca o formad de privare de libertate este

A se vedea www.ohchr.org/en/issues/disability/srdisabilities/pages/reports.aspx.

J. Bronson, L. Maruschak si M. Berzofsky, Disabilities among prison and jail inmates, 2011-12,
special report (United States of America, Department of Justice, 2015); si Australia, Australian
Institute of Health and Welfare, The Health of Australia’s Prisoners (Canberra, 2015).

G. Mulheir (2012), Deinstitutionalisation — a human rights priority for children with disabilities,
Equal Rights Review, vol. 9, p. 117-137; si C.A. Mallett (2014), The ‘learning disabilities to juvenile
detention’ pipeline: a case study, Children & Schools, vol. 36, nr. 3, p. 147-154.
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specifica dizabilitatii daca exista legi, reglementari si/sau practici care prevad sau permit o
astfel de privare de libertate pe baza unei dizabilitati percepute sau reale; sau in cazul in
care exista locuri specifice de detentie, destinate exclusiv sau in principal persoanelor cu
dizabilitati. Printre formele obisnuite de privare de libertate specifice dizabilitatii se numara
internarea nevoluntara in institutii de sdnatate mintala, plasamentul intr-o institutie, detentia
ca masura alternativa la sistemul de justitie penald, tratamentul fortat in ,tabere de
rugaciune” si izolarea la domiciliu. Toate acestea au caracteristici, motivatii si justificari
comune, bazate pe modelul medical de abordare a dizabilitatilor.

15.  Internarea nevoluntara in institutii de s@ndtate mintald pentru perioade scurte sau
lungi de timp este cea mai cunoscutd forma de privare de libertate pe baza de dizabilitate.
Din nefericire, faptul ca aceasta practica este recunoscuta nu a avut ca rezultat abolirea sa,
ci, dimpotriva, adoptarea unor legi care stabilesc criteriile pentru detentie si garantii
procedurale. Intr-adevir, majoritatea tarilor reglementeazi internarea nevoluntard prin
intermediul unor legi referitoare la sanitatea mintald. In 2017, 111 state au raportat ci
dispuneau de o astfel de lege privind sénatatea mintald.® Pe langa criteriul principal pentru
diagnosticarea cu o ,,afectiune psihicd” sau ,,0 tulburare psihica”, criteriile cele mai intalnite
includ pretinsul risc pe care o persoana il reprezintd pentru ea insdsi sau pentru ceilalti
si/sau pretinsa nevoie de ingrijire si tratament, conform opiniilor unor cadre medicale. In
majoritatea jurisdictiilor, internarea nevoluntard duce la administrarea fortatd de
medicamente sau alte interventii.

16. De obicei, se pretinde ca internarea nevoluntard este o masurd exceptionald de
ultima instantd, insa dovezile arati ca acest lucru nu este adevirat in practica. In pofida
faptului cd, 1n general, numarul de paturi disponibile pentru pacientii spitalizati in
institutiile de sdndtate mintala a scazut la nivel mondial, rata de internare nevoluntara pare
sa fie in crestere in toate regiunile, in special in tarile cu venituri mari. De exemplu, in
cateva tari europene s-a inregistrat o crestere semnificativdi a numadrului de internari
nevoluntare” iar acest fenomen devine tot mai frecvent in multe tari de pe continentul
american, din Orientul Mijlociu si din Asia de Est.® Chiar si atunci cind internarile sunt
voluntare, in majoritatea tarilor ,,sectiile de psihiatrie pentru pacienti cu afectiuni psihiatrice
acute” au un regim inchis si pacientii nu pot parasi institutiile in care sunt internati oricand
doresc. In plus, este posibil ca internirile voluntare si nu reflecte cu adevirat
consimtamantul liber si informat al persoanei internate, deoarece este posibil ca acesta sa fi
fost exprimat in urma amenintarii cu internarea nevoluntara in cazul unui refuz. Internarea
de lunga durata, pentru o perioadd de 12 luni sau mai mult, inca se practica frecvent in
unele tari.°

17.  Institutionalizarea este o altd forma raspanditd de privare de libertate care vizeaza
persoanele cu dizabilitati, care este deseori justificatd de nevoia de ,,ingrijire specializata”.
Potrivit unui studiu important care a inclus 25 de tari europene, aproape 1,2 milioane de
persoane cu dizabilitati sunt institutionalizate, majoritatea dintre ele fard consimtamantul
lor si féra posibilitatea de a contesta plasamentul lor.*° Institutiile de asistentd sociala pentru
persoanele cu dizabilitdti sunt incd raspandite in multe tari din Africa, Asia si America

6 Organizatia Mondiald a Sanatatii, Mental Health Atlas 2017 (Atlasul de sanitate mintald 2017) (2018),

7

10

p. 18.

A. Turnpenny si altii, Mapping and Understanding Exclusion: Institutional, Coercive and
Community-based Services and Practices across Europe (Mental Health Europe si Universitatea din
Kent, 2017).

M. Lebenbaum si altii, Prevalence and predictors of involuntary psychiatric hospital admissions in
Ontario, Canada: a population-based linked administrative database study, British Journal of
Psychiatry Open, vol. 4, nr. 2 (2018), p. 31-38; J.A. Bustamante Donoso si A. Cavieres Fernandez,
Internacion psiquidtrica involuntaria. Antecedentes, reflexiones y desafios, Revista Médica de Chile,
vol. 146 (2018), p. 511-517; A. Bauer si altii, Trends in involuntary psychiatric hospitalization in
Israel 19912000, International Journal of Law and Psychiatry, vol. 30, nr. 1 (2007), p. 60-70; si A.
Kim (2017), Why do psychiatric patients in Korea stay longer in hospital?, International Journal of
Mental Health Systems, vol. 11, nr. 2.

Turnpenny si altii, Mapping and Understanding Exclusion, p. 41.

J. Mansell si altii, Deinstutionalisation and Community Living — Outcomes and Costs: Report of a
European Study, Volume 2: Main Report (Canterbury, University of Kent, 2007).



A/HRC/40/54

Latina, iar acolo unde nu exista institutii publice, aceastd sarcina este indeplinitd de centre
conduse de asociatii caritabile si centre traditionale sau religioase. De exemplu, ,.taberele de
rugaciuni”, conduse de vindecatori traditionali si religiosi, sunt des intdlnite In multe tari
africane. In centrele de acest tip, persoanele cu dizabilititi traiesc, de multe ori, in conditii
extrem de insalubre, Incatusate sau in izolare, sub autoritatea absolutd a unui ,,vindecator
religios”.?

18.  Desi structurile institutionale diferd in ceea ce priveste dimensiunea, denumirea si
modul de organizare, acestea au anumite caracteristici comune, cum ar fi: izolarea si
segregarea, in detrimentul unei vieti independente in cadrul comunitatii; lipsa controlului

persoane aflate in ingrijirea unei anumite autoritati; o abordare paternalistd in ceea ce
priveste furnizarea de servicii; supravegherea regimului si conditiilor de viatd; obligatia
partajarii asistentilor intre mai multe persoane si influenta inexistenta sau limitatd care
poate fi exercitatd de persoancle cu dizabilitati asupra persoanei a carei asistentd trebuie
acceptata de acestea si, de regula, un numar disproportionat de persoane cu dizabilitati care
traiesc in acelasi mediu.?? In masura in care persoanele cu dizabilitati sunt plasate in
institutii fard consimtdmantul lor liber si informat sau nu sunt libere sa plece, acestea sunt
private de libertate.

19.  Copiii sunt deosebit de expusi riscului de institutionalizare, din cauza dizabilitatilor
acestora. Multe jurisdictii permit separarea fortata a copiilor cu dizabilitati de familia lor si
plasarea acestora in institutii, pe motive legate de dizabilitatile copiilor si/sau ale parintilor
sau tutorilor. Astfel, milioane de copii cu dizabilitati sunt inchisi in institutii, izolati si
separati de comunittile lor.23 In aceste institutii, copiii sunt inchisi in mod curent, fortati sa
S-a dovedit foarte clar ca plasarea copiilor in orice tip de institutie rezidentiald, chiar si in
centre de ingrijire de tip rezidential de mici dimensiuni sau in structuri ,,de tip familial”, are
efecte negative asupra dezvoltarii lor.** Orice plasament al copiilor intr-o institutie de tip
rezidential, in afara cadrului familial, trebuie sa fie considerat drept institutionalizare si sa
faca obiectul unor masuri de protectie impotriva privarii de libertate.

20.  Privarea de libertate ca masura de dejudiciarizare este, de asemenea, o practica
sau psihosociale au fost declarate lipsite de capacitate procesuald sau lipsite de
responsabilitate penala pentru faptele lor, acestea sunt de obicei reorientate cétre o institutie
de psihiatrie medico-legalad sau o institutie civila, in care, deseori, acestea au un acces mai
limitat la garantii procedurale decat in cadrul sistemul de justitie penald, sunt supuse unor
interventii fortate, sunt tinute in izolare si fac obiectul unor masuri de contentionare. in
astfel de institutii, acestea sunt supuse unui regim mai strict si au un acces mai limitat la
activitati recreative si educationale si la servicii medicale decdt persoanele dintr-un
penitenciar obisnuit si beneficiaza de mai putine garantii procedurale. Criteriul
,periculozitatii” este utilizat de regula pentru a evalua necesitatea impunerii acestor masuri
de sigurantd. Politia si serviciile sociale pot avea si rolul indrumarii persoanei in cauza catre
alte servicii si, In multe cazuri, sunt abilitate sd solicite internarea nevoluntara.

11

12
13

14

Human Rights Watch, ‘Like a death sentence’: abuses against persons with mental disabilities in
Ghana, 2 octombrie 2012.

Comentariul general nr. 5 (2017) privind viata independenta si integrarea in comunitate.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), The State of the World’s Children 2013, Children
with Disabilities (New York, mai 2013), p. 46-47.

M. Dozier si altii, Consensus statement on group care for children and adolescents: a statement of
policy of the American Orthopsychiatric Association, American Journal of Orthopsychiatry, vol. 84,
nr. 3 (2014), p. 219-225; A.E. Berens si C.A. Nelson, The science of early adversity: is there a role
for large institutions in the care of vulnerable children?, Lancet, vol. 386, nr. 9991 (2015), p. 388—
398; si K. Maclean, The impact of institutionalization on child development, Development and
Psychopathology, vol. 15, nr. 4 (2003), p. 853-884.
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21.  In multe contexte, chiar daci nu se recurge decat rareori sau deloc la practici precum
institutionalizarea si internarea nevoluntara, numeroase persoane cu dizabilitati continua sa
fie private de libertate in cadrul comunitatii lor. De exemplu, practica de incatusare a
persoanelor cu dizabilititi psihosociale a fost raportata intr-o serie de tari.’® In astfel de
cazuri, persoanele cu dizabilitdti sunt legate cu lanturi sau frAnghii de membrii familiei sau
de vindecatori traditionali si religiosi si/sau sunt inchise intr-un spatiu foarte restrans, cum
ar fi o camerd, o magazie sau o cusca. In multe cazuri, acestea sunt lasate afara, goale, timp
de cateva zile sau chiar ani de zile. Tn general, aceste practici sunt rezultatul unei
stigmatizari si al unor stereotipurilor adanc inradacinate, dar si al lipsei serviciilor
comunitare de sprijin.

22.  Practica privarii de libertate la domiciliu a persoanelor cu dizabilitati nu existd doar
in mediile defavorizate. In majoritatea regiunilor lumii, multi copii cu dizabilitati sunt
inchisi in casd In mod sistematic, iar interactiunea lor cu comunitatea este foarte limitata
sau inexistentd.'® Multi adulti cu dizabilitdti care traiesc in locuinte protejate sunt, de
asemenea, privati de libertate, intrucat nu sunt liberi si iasa din casi. In mod similar,
persoanele in varsta cu dementa sunt adesea impiedicate sa iasd din propria locuinta, pe
motiv ca aceasta masura este aplicata pentru siguranta lor.'’

23.  Desi formele de privare de libertate specifice dizabilitatii prevaleaza in special in

continud sa fie institutionalizati doar pentru cd nu au acces la educatie. Persoanele cu
paralizie cerebrald sunt plasate in mod curent in institutii in scopul ,,tratarii” si ,,reabilitarii”
acestora. Persoanele cu albinism sunt uneori private de libertate de facto in locuinte
protejate si centre de protectie. Pe vremuri, persoanele bolnave de lepra erau inchise pentru
tot restul vietii in leprozerii.

24.  Persoanele cu dizabilitati private de libertate se afla invariabil intr-o situatie extrem
de vulnerabild. Acestea sunt expuse unui risc major de a fi supuse la violentd sexuald si
fizica, sterilizare si trafic de persoane. De asemenea, existd un risc ridicat ca acestea sd fie
supuse torturii si tratamentelor inumane si degradante, inclusiv administrarii fortate de
medicamente, terapiei cu electrosocuri si masurilor de contentionare, precum si sa fie tinute
in izolare. Uneori, acestora li se refuza acordarea de ingrijiri medicale si sunt ldsate sa
moard.’® In plus, persoanele cu dizabilititi private de libertate sunt adesea lipsite in mod
oficial de capacitatea lor juridica, fara sd aiba posibilitatea de a contesta privarea lor de
libertate si, pe termen lung, ajung sa fie invizibile si uitate de comunitate. Astfel, din cauza
convingerii eronate potrivit careia se recurge la practicile mentionate anterior din
bundvointa si ca acestea sunt bine intentionate si nu constituie o privare de libertate, situatia
persoanelor cu dizabilitati private de libertate face rareori obiectul unei monitorizari din
partea mecanismelor nationale de prevenire sau a institutiilor nationale pentru protectia
drepturilor omului.

Cauzele subiacente ale formelor de privare de libertate
specifice dizabilitatii

25.  Cauzele formelor de privare de libertate specifice dizabilitatii sunt intelese gresit in
intreaga lume. Desi majoritatea oamenilor cred cd factorii determinanti ai privarii de
libertate a persoanelor cu dizabilitati au legaturd cu dizabilitatile acestora, principalele
cauze sunt in mare masura sociale.

15

16

Human Rights Watch, Living in hell: abuses against people with psychosocial disabilities in
Indonesia, 20 martie 2016.

F. Ellery, G. Lansdown si C. Csaky, Out from the shadows: sexual violence against children with
disabilities (Save the Children and Handicap International, 2011), p. 14.

17 J. Askham si altii, Care at home for people with dementia: as in a total institution?, Ageing & Society,

18

vol. 27, nr. 1 (2007), p. 3-24.
Disability Rights International, Left behind: the exclusion of children and adults with disabilities from
reform and rights protection in the Republic of Georgia (2013).
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26.  Stigmatizarea se afld deseori la baza diferitelor forme de privare de libertate la care
sunt supuse persoanele cu dizabilitati. In majoritatea tarilor, nivelul de stigmatizare este
deosebit de ridicat din cauza unor conceptii gresite foarte raspandite. De exemplu,
predominad opinia potrivit careia unele persoane cu dizabilitati sunt incapabile sa traiasca in
comunitate, intrucat au nevoie de ,,ingrijiri specializate” in cadrul unei institutii. Credintele
religioase si practicile culturale pot, de asemenea, sd consolideze stigmatizarea. Din cauza
convingerilor ca persoanele cu dizabilitati sunt posedate de spirite malefice sau ca
dizabilitatile sunt rezultatul unor pacate sau manifestarea unor acte de vrajitorie, familiilor
acestora le este teama de ele si/sau le este rusine cu ele, ceea ce determind respingerea
sociala si segregarea lor. De asemenea, unii cred ca dizabilitatile sunt contagioase si, prin
urmare, persoanele cu dizabilitdti ar trebui sa fie izolate de societate.

27.  Un aspect central al prejudecitilor fata de persoanele cu dizabilitati psihosociale este
convingerea nefondatd ca acestea sunt predispuse la violentd. Aceastd presupunere s-a
dovedit a fi gresitd si dovezile arata ca, de fapt, existd un risc mai mare ca aceste persoane
sa fie victime ale violentei.'® Cu toate acestea, stereotipul legat de periculozitatea acestor
persoane a fost consolidat semnificativ in ultimele decenii, fiind alimentat de relatarile
negative din mass-media, in cadrul cérora se atrage atentia asupra istoricului psihiatric al
autorilor actelor de violentd sau, in lipsa acestuia, se fac speculatii cu privire la existenta
unei posibile tulburari psihice nediagnosticate si netratate.?® In plus, acesta are un impact
negativ asupra modului in care prestatorii de servicii si publicul larg reactioneaza atunci
cand au de a face cu persoane cu dizabilitati psihosociale, ceea ce genereaza distantarea
sociald, comportamente discriminatorii si recurgerea la practici coercitive.?

28.  In plus, exista dovezi ca profesionistii din domeniul sanatatii mintale au conceptii
negative cu privire la pericolul reprezentat de persoanele diagnosticate cu schizofrenie,
periculozitate care, la randul sau, justificd punerea in aplicare a unor masuri mai restrictive
in institutiile de psihiatrie. > In mod similar, in multe tari, personalul medical si al
serviciilor sociale 1i Incurajeaza pe parinti sa opteze pentru institutionalizarea copiilor cu
dizabilitati, sub pretextul fals ca acestia vor beneficia de ingrijiri medicale mai adecvate
decat acasa (a se vedea A/HRC/37/56/Add.2). Autoritatile pentru protectia copilului pot, de
asemenea, sa separe copiii de familia lor, pe baza dizabilitatilor reale sau percepute ale
parintilor, fira si le ofere acestora din urma sprijinul de care ar putea avea nevoie pentru a
pastra copiii alaturi de ei.

29.  Uneori, in spatele pretinsei necesitti de tratare si ingrijire a persoanelor cu
dizabilitati, invocata pentru a justifica internarea nevoluntara a acestora in institutii de
sandtate mintald sau alte forme de institutionalizare, se afla lipsa unui sprijin adecvat din
partea comunitatii. Indiferent de nivelul veniturilor dintr-o tard, toate persoanele cu
dizabilitdti se confruntd cu dificultdti semnificative in ceea ce priveste accesul la servicii
medicale, educatie, oportunititi de angajare si sprijin financiar. In plus, in general,
persoanele cu dizabilitati au acces limitat la servicii de asistentd, inclusiv asistentd
personald, sprijin in luarea deciziilor si pentru comunicare, sprijin nemedical in situatii de
crizd, sprijin pentru mobilitate si servicii de facilitare a obtinerii unei locuinte
(A/HRC/34/58). Excluziunea si discriminarea au efecte cumulative pe termen lung, care
conduc deseori la privarea de libertate.

30.  Persoanele cu dizabilititi sunt private in mod regulat de libertate pentru a accesa
servicii care ar fi trebuit furnizate In cadrul comunitatii. De exemplu, multe familii opteaza
pentru institutionalizarea copiilor cu dizabilitati [de exemplu, unitati de Invatdmant special
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asigura accesul acestora la educatie. De asemenea, multe persoane cu dizabilitati sunt
plasate in institutiile de tip rezidential pentru ca acestea sa poatd beneficia de prestatii
sociale. Lipsa constientizarii joacd, de asemenea, un rol important, deoarece se considera de
multe ori cd persoanele cu dizabilitati au nevoie de ingrijiri specializate, care nu pot fi
asigurate in cadrul comunitatii.

31. 1n plus, atunci cand statele nu oferd sprijinul necesar familiilor persoanelor cu
dizabilitati, existd riscul ca acestea din urma sa fie institutionalizate. Familiile care nu
beneficiaza de sprijinul social si financiar necesar pentru a putea sa le ofere persoanelor cu
dizabilitati asistenta adecvatd sau care nu pot face fatd stresului si presiunii asociate
furnizarii unei asistente permanente, au optiuni foarte limitate si sunt fortate sa recurga la
institutionalizarea sau internarea membrilor familiei cu dizabilitati.

32. Pana de curand, si acest lucru incd mai este valabil in multe tari, serviciile de
sdndtate mintald erau furnizate in principal in cadrul unui spital. Desi in unele tari se face
trecerea de la ingrijirile institutionalizate la interventiile in comunitate, situatiile de stres
intens si de crizd majora (denumite adesea ,situatii grave si urgente”) continua sa fie
gestionate, in general, in mediul spitalicesc, impotriva vointei pacientilor, care sunt expusi
astfel si mai mult suferintelor si traumelor. Cu toate acestea, s-a demonstrat ca serviciile
comunitare de asistentd pentru situatii de criza pot asigura rezultatele dorite in ceea ce
priveste sprijinirea persoanclor aflate in situatii de criza.?® Este necesar ca domeniul
psihiatriei s se transforme si sd adopte o abordare bazata pe drepturile omului.

33.  Legatura dintre saricie, lipsa unui addpost si dizabilitati este bine-cunoscuta.?*
persoanelor fard addpost. Atunci cand statul nu este in masurd s asigure un venit si
asistenta pentru obtinerea unei locuinte acestor persoane este posibil ca, in cele din urma,
acestea sa fie internate nevoluntar sau institutionalizate. In plus, persoanele fara adipost cu
dizabilitati sunt expuse in permanentd riscului de a fi private de libertate, deoarece
comportamentele de supravietuire (de exemplu, cersitul, dormitul in locuri publice, statul

incrimineaza lipsa de addpost.?

34.  De fapt, incriminarea dizabilitatilor este o tendintd ingrijoritoare. In numeroase
jurisdictii, legislatia incrimineaza tot mai mult comportamentele atipice (de exemplu,
comportamentul haotic si necontrolat, accesele de furie si tipatul in public sau
autovatamarea), precum si afisarea in public a saraciei si a lipsei sprijinului (de exemplu,
conduitd, acestea pot face obiectul unor sanctiuni penale, cum ar fi amenzile, obligatia de a
efectua muncd in folosul comunitatii sau chiar arestarea. Cumulul de infractiuni minore
poate avea ca rezultat privarea de libertate.?” in plus, persoanele cu dizabilititi sunt
incriminate in mod repetat deoarece politia considera ca refuzul lor de a coopera constituie
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o amenintare.?® Persoanele cu epilepsie sau surde au fost, de asemenea, considerate in mod
eronat ca fiind indisciplinate si necooperante.?®

35.  Prevenirea sinuciderii si a autovatamarii reprezinta motive invocate frecvent pentru
a justifica internarea nevoluntard in institutii de psihiatrie. Cu toate acestea, niciun studiu
medical nu a dovedit in mod categoric faptul ca riscul de suicid scade ulterior administrarii
unui tratament nevoluntar.®® Dimpotriva, o serie de studii au raportat cresterea ratelor de
sinucidere dupd spitalizarea intr-o institutie de psihiatrie.®! Experientele negative traite de
persoanele internate nevoluntar pot conduce, de asemenea, la scidderea probabilitatii ca
acestea sa solicite ajutor sau si apeleze la serviciile din cadrul sistemului de sanatate
mintala. In plus, exista dovezi incontestabile ca sinuciderea este foarte dificil, daci nu chiar
imposibil, de prevazut. 2 Prevenirea sinuciderilor necesitd strategii multisectoriale
cuprinzatoare, inclusiv crearea unor locuri in care oamenii sa se simta in siguranta si sa fie
sprijiniti, pentru ca acestia sa poata vorbi despre sinucidere si autovatdmare fara sa se teama
de o eventuala interventie fortata.

36.  Angajarea raspunderii pentru malpraxis si filosofia privind gestionarea riscurilor,
care a rezultat din aceasta, s-au dovedit a fi un factor catalizator. in numeroase jurisdictii,
obligatia de diligenta ce revine prestatorilor de servicii si familiilor include prevenirea
autovatamarii persoanelor ce reprezintd un pericol pentru ele insele. Aceasta perspectiva a
unei raspunderi tot mai mari determind prestatorii de servicii sa fie deosebit de prudenti si,
astfel, si recurgd la masuri coercitive. In plus, rata sinuciderilor creste atunci cand
potentiala raspundere civila delictuala este extinsd pentru a include profesionistii din
domeniul sanatétii mintale, Intrucat este posibil ca acei profesionisti care risca sa fie trasi la
raspundere sa aleaga sa nu lucreze cu persoanele considerate a fi expuse unui risc ridicat de
sinucidere.®

37.  Interactiunea dintre dizabilitati si alte caracteristici identitare genereaza noi
inegalitati in exercitarea dreptului la libertatea persoanei. Din cauza stereotipurilor legate de
gen si de dizabilitate, care includ ideea ca femeile cu dizabilitati nu 1si pot indeplini rolul
traditional de mame si Ingrijitoare, acestea risca sa fie considerate o ,,povard” si sa fie
internate in institutii de psihiatrie sau de alt tip. In mod similar, din cauza prejudecitilor
legate de varsta si de dizabilitate, multe persoane in varstd cu dizabilitati sunt
institutionalizate sau sunt inchise in locuinte. Existd numeroase rapoarte potrivit carora
populatiile minoritare sunt suprareprezentate in institutiile de psihiatrie.3*
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Dreptul persoanelor cu dizabilitati la libertate si siguranta

Recunoasterea universala a dreptului la libertatea persoanei

38.  Dreptul la libertate si sigurantd este recunoscut pe scara largd in instrumentele
internationale si regionale ca fiind unul din drepturile fundamentale ale omului. Libertatea
persoanei priveste lipsa de ingradire fizicd, iar siguranta persoanei priveste protectia
impotriva vatamarilor fizice si psihice.®® Prin urmare, dreptul la libertate si siguranta este
strdns legat de exercitarea altor drepturi ale omului, inclusiv a dreptului la integritate
personald, a dreptului la viata privata, a dreptului la sandtate, a dreptului la libertatea de
circulatie si a dreptului la libertatea de intrunire, de asociere si de exprimare. In plus,
persoanele private de libertate se afld invariabil intr-o pozitie extrem de vulnerabild si sunt
expuse unui risc mai mare de a fi supuse torturii si tratamentelor sau pedepselor inumane si
degradante.

39.  Dreptul la libertatea individuald, astfel cum este definit in dreptul international al
drepturilor omului, nu este un drept absolut. Acesta poate fi restrictionat potrivit legii, de
exemplu, 1n cadrul unei proceduri penale sau in interesul sigurantei publice sau al sanatatii
publice. Cu toate acestea, dreptul la libertatea si siguranta persoanei constituie o garantie de
fond ca privarea de libertate nu va fi dispusd in mod nelegal sau arbitrar. Privarea de
libertate este nelegald atunci cand contravine dreptului intern sau international al drepturilor
omului si arbitrard atunci cand este impusa intr-un mod neadecvat, nedrept, disproportionat,
imprevizibil, discriminatoriu sau fara un proces echitabil. Deseori, aceste doud interdictii se
suprapun.®

40.  Privarea de libertate implica o restrangere a libertdtii fizice mai severd decét simpla
restrangere a libertatii de miscare. O persoana este privata de libertate atunci cand este
inchisa intr-un spatiu restrans sau plasata intr-o institutie sau in alt loc fara sa fie liberd sa
plece si fara consimtdmantul sau liber si informat.” Printre exemplele de privare de
libertate se numara retinerea de catre politie, arestarea preventivd, detentia pe baza unei
hotarari de condamnare, arestul la domiciliu, detentia administrativa, internarea nevoluntara
si plasarea copiilor in institutii de ingrijire. De asemenea, aceasta poate lua forma unor
restrangeri severe suplimentare ale libertatii, de exemplu, detentia in izolare sau folosirea
unor mijloace de contentionare.

41.  Caracterul universal al drepturilor omului presupune faptul ca dreptul la libertate si
sigurantd nu poate fi negat pe baza unor motive de discriminare interzise, cum ar fi rasa,
sexul, varsta, dizabilitatea, religia, originea nationald, etnicd, indigena sau sociala sau alta
situatie. O astfel de privare de libertate este discriminatorie si, prin urmare, ilegala si
arbitrard. Cu toate acestea, recurgerea la privarea de libertate pe baza unor deficiente reale
sau percepute a fost justificatd pe scard larga prea multa vreme. Astfel cum s-a mentionat
anterior, in majoritatea jurisdictiilor, legislatia administrativa, civild si/sau penald
autorizeaza privarea de libertate a unei persoane pe baza unei dizabilitati, ca factor de sine
statator sau coroborat cu alti factori (de exemplu, atunci cand persoana in cauza reprezinta
un pretins ,,pericol pentru sine sau pentru ceilalti” sau cand are nevoie de tratament sau
ngrijire).

42.  In plus, in mod traditional, jurisprudenta organismelor internationale si regionale
pentru drepturile omului a sustinut aceste exceptii, in pofida faptului cd niciun tratat
fundamental privind drepturile omului nu prevede ca dizabilitatea poate fi consideratd un
motiv legitim pentru privarea de libertate. in consecinti, toate aceste practici au fost
normalizate si, astfel, persoanele cu dizabilitati din intreaga lume se confrunta cu niveluri
disproportionat de ridicate ale privarii de libertate in mod nelegal si arbitrar, care poate lua
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diferite forme, de la cele de privare de libertate specifice dizabilitatii la detentia in structuri
traditionale.

43.  In acest context, adoptarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilititi a
fost un pas important in ceea ce priveste recunoasterea dreptului la libertate al persoanelor
cu dizabilitati. Reafirmind universalitatea drepturilor omului, Conventia le reaminteste
statelor parti obligatia lor de a respecta, proteja si realiza dreptul la libertate al tuturor
persoanelor cu dizabilitati. Articolul 14 din aceasta subliniazd ca persoanele cu dizabilitati
trebuie sa beneficieze de dreptul la libertatea persoanei in conditii de egalitate cu ceilalti si
ci, prin urmare, nu pot fi lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar. In plus, articolul 14
clarifica faptul ca lipsirea de libertate pe baza unei dizabilitati®este discriminatorie si, in
consecintd, este contrarda literei si spiritului Conventiei. Astfel, Conventia a schimbat
fundamental interpretarea dreptului la libertate al persoanelor cu dizabilitati, care prevalase
pana la adoptarea acesteia, inlocuind normele si interpretarile anterioare.

B. Continutul normativ al articolului 14 din Conventie

44.  Articolul 14 din Conventie defineste continutul dreptului la libertate si siguranta al
persoanei, astfel cum se aplica in cazul persoanelor cu dizabilitati. Articolul 14 alineatul (1)
conditii de egalitate cu ceilalti. Articolul 14 alineatul (1) litera (b) prevede ca persoanele cu
dizabilitati nu pot fi lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si precizeaza, de asemenea,
ci existenta unei dizabilititi nu va justifica in niciun fel lipsirea de libertate. in sfarsit,
articolul 14 alineatul (2) reafirma ca toate persoanele cu dizabilititi lipsite de libertate au
dreptul la garantii procedurale si de fond in conditii de egalitate cu ceilalti, inclusiv prin
asigurarea unor conditii adecvate de accesibilitate si a unor adaptari rezonabile. Astfel,
statele parti au obligatia, cu efect imediat: (a) sa se abtind de la orice actiune care aduce
atingere in mod ilegal sau arbitrar exercitarii dreptului la libertate si sd nu autorizeze astfel
de practici; (b) sa protejeze acest drept impotriva practicilor actorilor privati, cum ar fi
profesionistii din domeniul sanatatii si furnizorii de locuinte si/sau servicii sociale; si (c) sa
ia masuri pozitive pentru a facilita exercitarea dreptului la libertate.

45.  Dreptul la libertate al persoanei se suprapune si interactioneaza cu alte drepturi ale
omului si libertati fundamentale prevazute de Conventie, in special dreptul la egalitate si
nediscriminare (articolul 5), dreptul la viata (articolul 10), dreptul la recunoastere egala in
fata legii (articolul 12), accesul la justitie (articolul 13), dreptul de a nu fi supus torturii si
niciunui fel de pedeapsd sau de tratament crud, inuman ori degradant (articolul 15), dreptul
de a nu fi supus exploatarii, violentei si abuzului (articolul 16), dreptul la protejarea
integritatii persoanei (articolul 17), libertatea de miscare si cetdtenia (articolul 18), dreptul
la viatd independenta si integrare in comunitate (articolul 19), libertatea de expresie si
opinie si accesul la informatie (articolul 21), dreptul la viatd personala (articolul 22),
dreptul la sanatate, inclusiv dreptul la un consimtdmant constient si liber exprimat (articolul
25), dreptul la munca si la Incadrarea in munca (articolul 27), dreptul la un standard de
viata si la o protectie socialda adecvate (articolul 28) si dreptul de a participa la viata politica
si publica (articolul 29).

46.  Articolul 14 instituie o interdictie absolutd privind lipsirea de libertate pe baza
existentei unei dizabilitati. O persoand cu dizabilitati poate fi arestatd sau detinuta in mod
legal, in conditii de egalitate cu ceilalti, dar, n conformitate cu articolul 14 alineatul (1)
litera (b), nu este permisa nicio exceptie in temeiul cdreia o persoand poate fi lipsitd de
libertate din cauza unei deficiente reale sau percepute a acesteia. Orice lipsire de libertate
pentru astfel de motive ar fi discriminatorie si, prin urmare, ilegala si arbitrard. Astfel de

nevoluntara in institutii de sanatate mintala, detentia acestora ca urmare a faptului ca au fost

38 A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, ,,Orientri referitoare la articolul
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declarate incapabile sau exonerate de raspundere penald ori ca urmare a faptului ca
beneficiaza de masuri de dejudiciarizare.

47.  Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati a precizat, de asemenea, ca
aceasta interdictie absolutd se aplicd si atunci cand sunt invocati alti factori pentru a
justifica privarea de libertate; de reguld, se invoca in special faptul ca persoana in cauza
este consideratd un ,,pericol pentru sine sau pentru ceilalti” sau ca aceasta are nevoie de
tratament sau ingrijire.?® In aceasta privinta, Comitetul a reamintit ca, in cursul procesului
de elaborare a Conventiei, au existat discutii ample privind necesitatea addugarii unui
adverb (,,doar” sau ,.exclusiv’).* Statele s-au opus acestor propuneri, argumentand ca
acestea ar putea da nastere unor interpretéri gresite si ar putea permite privarea de libertate
pe baza unor dizabilititi, daca ar exista si alti factori. In mod similar, nu a fost acceptata
propunerea de includere a unei dispozitii privind o reexaminare periodicd, intrucat o astfel
de dispozitie ar contrazice interdictia categorica privind privarea de libertate din cauza
existentei unei dizabilitati si ar putea lasa loc interpretdrii potrivit careia privarea de
libertate pe motive de dizabilitate este permisd dacd sunt prevazute anumite garantii. Prin
urmare, lucréarile pregatitoare ale Conventiei confirma intentia statelor de a stabili o
interdictie absoluta.

48.  Plasarea unei persoane cu dizabilititi intr-o institutie, fie fard consimtdmantul
acesteia, fie cu consimtdmantul unui tert insdrcinat cu luarea deciziilor in locul persoanei cu
dizabilitati, contravine dreptului la libertate al persoanei si dreptului de a trai independent in
comunitate (articolul 19). Faptul ca statul nu poate asigura persoanelor cu dizabilitati
sprijinul adecvat pentru a trai independent in cadrul comunitatii nu poate constitui un motiv
legitim pentru privarea de libertate. De asemenea, plasarea unui copil Tntr-un sistem de
ngrijire in afara familiei, de exemplu intr-o institutie sau intr-o structura de tip rezidential,
pe baza unei dizabilitati reale sau percepute a copilului si/sau a parintilor séi ori a tutorelui
acestuia, este discriminatorie si, prin urmare, arbitrara si ilegala.

49.  Internarea nevoluntara a unei persoane intr-o institutie de sdnatate mintala, pe baza
unei pretinse boli mintale sau unei tulburari psihice, contravine dreptului la libertate si
sigurantd al persoanei si principiului consimtdmantului constient si liber exprimat [articolul
25 litera (d)]. Orice persoand, inclusiv o persoand care suferd de tulburari psihice grave sau
trece prin stari psihice extreme, are dreptul sa beneficieze de serviciile de sdndtate mintala
si/sau de alte tipuri de sprijin dorite, pe baza consimtdmantului sdu constient si liber
exprimat, si sa refuze orice servicii nedorite, fara sa fie privata de libertate. Daca internarea
nevoluntard implicd un tratament fortat si o administrare fortatd de medicamente, aceasta
incalca, de asemenea, dreptul la siguranta al persoanei, dreptul la protejarea integritatii
persoanei (articolul 17) si dreptul de a nu fi supus torturii si relelor tratamente (articolul 15).

50.  Privarea de libertate a unei persoane, dupa ce a fost declaratd incapabila sau a fost
exoneratd de raspundere penala, pe motiv cd este ,nebund” sau ,alienata”, contravine
dreptului la libertate al persoanei si dreptului de acces la justitie (articolul 13). In astfel de
cazuri, persoana in cauza face obiectul unor masuri de dejudiciarizare, cum ar fi masuri de
sigurantd care presupun lipsirea de libertate si un tratament nevoluntar, deseori pe termen
nelimitat sau pentru o perioada mult mai lungd decat daca aceasta ar fi fost condamnata
pentru o infractiune in cadrul unei proceduri obisnuite, si, prin urmare, aceasta nu
beneficiaza de garantiile unui proces echitabil, in conditii de egalitate cu ceilalti
(A/HRC/37/25, pct. 36). Statele au obligatia de a se asigura cd garantiile judiciare care
protejeaza drepturile persoanelor acuzate de o infractiune se aplica tuturor persoanelor cu
dizabilitati, acordand prioritate prezumtiei de nevinovatie, dreptului persoanei de a se apara
in instantd si dreptului la un proces echitabil, inclusiv prin asigurarea unor aranjamente
procedurale si adaptate varstei si sexului.

51.  Plasarea copiilor cu dizabilitati in institutii sau in structuri de tip rezidential, departe

de asemenea, dreptului la un cdmin si o familie (articolul 23). Prin urmare, in cazul Tn care
membrii familiei apropiate nu pot ingriji un copil cu dizabilitéti, statele trebuie sa asigure

39 |bid.
40 bid., pct. 7.
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luarea in ingrijire a copilului de catre familia extinsa si, dacd acest lucru nu este posibil,
luarea acestuia in ingrijire in cadrul unei familii din comunitatea acestuia. Notiunea de
Linstitutii corespunzatoare de ingrijire a copiilor”, in sensul articolului 20 din Conventia cu
privire la drepturile copilului, si Orientarile privind ingrijirea alternativa a copiilor, ar trebui
sa fie revizuite in conformitate cu normele mai stricte prevazute de Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati. Astfel cum se recunoaste la articolul 41 din Conventia
cu privire la drepturile copilului, punerea acesteia in aplicare nu trebuie sa aduca atingere
niciunei dispozitii de drept international care este mai favorabild pentru realizarea
drepturilor copilului.

52.  Statele au obligatia de a lua masuri adecvate pentru a proteja dreptul la libertate si
trebuie sa protejeze persoanele cu dizabilitati impotriva detentiei in institutii sau in structuri
comunitare administrate de entititi neguvernamentale sau private. Acestea ar trebui, de
asemenea, sd le protejeze impotriva privarii abuzive de libertate de catre angajatori,
institutii de Invatamant si spitale. In plus, statele trebuie sd protejeze persoanele cu

domiciliu, a practicii incatusarii si a practicii pasung.*?

53. De multe ori, negarea capacitatii juridice este atat o cauza, cat si o consecinta a
privarii de libertate a unei persoane si poate fi folosita ca factor determinant al
institutionalizarii sau al internarii nevoluntare si este strans legatd de mdsurile de
dejudiciarizare ce presupun redirectionarea unei persoane in afara sistemului de justitie
penala si incredintarea acesteia unor servicii medico-legale. Privarea de libertate poate avea
ca rezultat, de asemenea, limitarea capacitatii juridice. De exemplu, in anumite jurisdictii,
institutionalizarea unei persoane presupune in mod automat lipsirea formald de capacitatea
sa juridicd, prin stabilirea incapacitatii sale juridice, iar institutia in cauza devine tutorele
persoanei respective. De asemenea, internarea nevoluntard implica, in majoritatea cazurilor,
limitate de a contesta institutionalizarea lor sau internarea lor nevoluntard, intrucat acestea
sunt private deseori de posibilitatea de a solicita reprezentare juridica si de a participa la o
procedura judiciara.

54.  Persoanele cu dizabilitati private de libertate trebuie sid beneficieze de toate
garantiile procedurale si materiale stabilite in dreptul national si international, in conditii de
egalitate cu ceilalti, inclusiv de dreptul de a fi informat cu promptitudine cu privire la
motivele arestarii, dreptul la controlul judiciar al legalitatii detentiei, dreptul la punerea
imediata in libertate si dreptul de a primi despagubiri in cazul arestdrii sau detentiei ilegale
sau arbitrare.*® Articolul 14 alineatul (2) din Conventie precizeaza ca toate aceste garantii
procedurale si de fond se aplicd atunci cand persoanele cu dizabilitati sunt lipsite de
libertate ,,ca urmare a oricarui proces”, si anume, orice tip de arestare sau detentie de natura
penald, civild sau administrativa, inclusiv lipsirea de libertate din motive de sanatate
mintala.

55.  Accesul la justitie este esential pentru protejarea dreptului la libertate al persoanei.
Statele au obligatia de a asigura accesul efectiv la justitie al persoanelor cu dizabilitati
private de libertate, in conditii de egalitate cu ceilalti, pentru a facilita participarea acestora
la toate procedurile judiciare care au ca scop examinarea legalititii detentiei lor si obtinea
politie si a instantelor, accesul efectiv la informatie si mijloace de comunicare, precum si
asigurarea unor aranjamente procedurale.
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Comitetul Drepturilor Omului, Comentariul general nr. 35, pct. 7.

Practica ,, pasung” implica, pe langa incatusarea victimelor, izolarea si neglijarea acestora. A se

vedea N.H. Laila si altii, Perceptions about pasung (physical restraint and confinement) of
schizophrenia patients: a qualitative study among family members and other key stakeholders in
Bogor Regency, West Java Province, Indonesia 2017, International Journal of Mental Health Systems,
vol. 12, nr. 35 (2018).

Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, articolul 9.
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56.  Notiunea de sprijin inclusé in Conventie poate contribui la descurajarea recurgerii la
regimuri de detentie si alte masuri coercitive destinate persoanclor cu dizabilitati (a se
vedea A/HRC/34/58). De exemplu, in timp ce raspunsul implicit al majoritatii jurisdictiilor
la situatiile de criza este acela de a lipsi persoanele de capacitatea lor juridica si de a
dispune internarea lor nevoluntara, abordarea bazata pe sprijin promovata de Conventie
impune adoptarea unor solutii de sprijin necoercitive, in cadrul sau in afara sectorului
sanatatii. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul ca obligatia de a elimina masura privarii
de libertate pe baza existentei unor dizabilitati este independenta de acordarea de sprijin.
Statele trebuie sa 1si indeplineasca obligatia de a oferi sprijin, aldturi de obligatia lor de a
elimina masura privarii de libertate pe motive de dizabilitate. Lipsa unor servicii de sprijin
in cadrul comunitatii nu poate constitui Tn niciun caz o justificare pentru privarea de
libertate.

Impactul Conventiei asupra normelor internationale si regionale

57.  Schimbarea de paradigma a Conventiei, In favoarea unei interdictii absolute privind
privarea de libertate din cauza existentei unor dizabilitati, a avut deja un impact
semnificativ asupra activitatii Organizatiei Natiunilor Unite. Diferite entitati, organisme de
monitorizare a tratatelor si diversi titulari de mandate de proceduri speciale au adoptat
normele de la articolul 14 din Conventie, inclusiv Oficiul Inaltului Comisar al Organizatiei
Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului*, Organizatia Mondiala Sanatatii*®, Comitetul
pentru eliminarea discrimindrii impotriva femeilor (CEDAW/C/IND/CO/4-5, pct. 37),
Grupul de lucru privind detentia arbitrara* si Raportorul special privind dreptul tuturor de a
se bucura de cel mai nalt standard posibil de sanatate fizica si mintala (A/HRC/35/21, pct.
66).

58.  Cu toate acestea, de la adoptarea Conventiei, trei mecanisme pentru drepturile
omului au contestat interdictia absoluta privind privarea de libertate pe baza existentei unor
dizabilitati: Comitetul Drepturilor Omului%’, Subcomitetul de prevenire a torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (CAT/OP/27/2, pct. 5-11) si fostul
Raportor special privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante, Juan Méndez (A/HRC/22/53, pct. 69). Desi au exclus posibilitatea privarii de
libertate a unei persoane pe baza existentei unei ,,necesitati medicale” sau pe motive legate
de nevoia de a primi ingrijiri, acestea mentin totusi o exceptie in cazul existentei unui risc
pentru persoana in cauza sau pentru ceilalti.

59.  La nivel regional, nici Curtea Interamericand a Drepturilor Omului, nici Curtea
Africana a Drepturilor Omului si Popoarelor nu au abordat chestiunea privarii de libertate
pe baza existentei unor deficiente, de la adoptarea Conventiei. Cu toate acestea, Protocolul
la Carta Africana a Drepturilor Omului si Popoarelor, recent adoptat, referitor la drepturile
persoanelor cu dizabilitati din Africa, se bazeazd pe articolul 14 din Conventie, care
interzice orice lipsire de libertate pe baza existentei unei dizabilitati [articolul 8 alineatul
(5)]. in sistemul interamerican, Curtea Interamericand a Drepturilor Omului a acceptat
articolul 14 alineatul (2) din Conventie, sustindand necesitatea adoptirii unor masuri de

timp ce Comisia Interamericana pentru Drepturile Omului a facut referire la articolul 14
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A/HRC/10/48, pct. 43-47; A/HRC/34/32, pct. 25-28; A/HRC/36/28, pct. 32, 40, 42 si 50; si
A/HRC/39/36, pct. 46.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, setul de instrumente QualityRights guidance and training tools,
disponibil la adresa www.who.int/mental_health/policy/quality_rights/en.

Principiile si orientdrile de baza ale Organizatiei Natiunilor Unite privind caile de atac si procedurile
care permit exercitarea de catre orice persoana privata de libertate a dreptului de a introduce o actiune
in fata unei instante, pct. 38 si 103.

Comitetul Drepturilor Omului, Comentariul general nr. 35, pct. 19.

Chinchilla Sandoval si altii impotriva Guatemalei, Exceptii preliminare, fond, reparatii si cheltuieli
de judecatd, hotarare din 29 februarie 2016, pct. 209.
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alineatul (1) litera (b) din Conventie in contextul unei masuri de prevenire legate de o
institutie de psihiatrie si in cadrul unui raport de tara recent.

60.  Conventia din 1950 pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
constituie singurul instrument referitor la drepturile omului, la nivel regional sau global,
care prevede o exceptie de la dreptul la libertate si sigurantd, pe baza existentei unei
deficiente [articolul 5 alineatul (1) litera (e), ,,detentia legald a unui alienat”]. in aceasti
privinta, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a elaborat un set de norme pentru a stabili
cazurile in care o persoand poate fi lipsita de libertate, pe motiv cd este considerata
,alienatda”.% Aceste norme nu numai ca sunt contrare articolului 14 din Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ci sunt si inferioare celor elaborate de mecanismele
internationale pentru drepturile omului, mentionate anterior.

61.  In acest context, Raportoarea speciala reitereazi faptul ca detentia unei persoane cu
dizabilitati pe motiv ca reprezintd un ,,pericol pentru sine sau pentru ceilalti”, ca ,,are nevoie
de ingrijiri” sau pe baza existentei unei ,,necesititi medicale” este ilegala si arbitrard. in
primul rénd, aceasta este discriminatorie in masura in care se aplicd exclusiv sau in mod
disproportionat persoanelor cu o dizabilitate reala sau perceputa, in special persoanelor cu

dizabilitati intelectuale sau psihosociale, persoanelor cu autism si persoanelor cu dementa.
Tn al doilea rand, aceasta priveazi persoana in cauzi de capacitatea juridica de a lua decizii
cu privire la primirea de ingrijiri sau tratamente ori la internarea intr-un spital sau plasarea
ntr-o institutie, si incédlca dreptul la integritatea persoanei si dreptul de a nu fi supus torturii
si relelor tratamente. in al treilea rand, aceasta nu este nici necesard, nici proportionala,
intrucat aduce atingere esentei dreptului la libertate si la siguranta si nu permite atingerea
scopului urmirit de legiuitor. In plus, aceasta poate Tmpiedica recuperarea acestor persoane
si poate constitui 0 noud trauma pentru persoanele care au fost victime ale unor abuzuri in
trecut. In plus, existd tot mai multe dovezi cu privire la valoarea pozitiva a practicilor de
asistenta necoercitive, atat in cadrul, cét si in afara sectorului sanattii.5

62.  Criteriul privind existenta unui ,,pericol pentru ceilalti” este arbitrar si injust in sine,
intrucat are ca rezultat privarea de libertate a unor persoane cu dizabilitati care nu au comis
niciun fel de infractiune, ceea ce contravine principiului general al prezumtiei de
nevinovatie. O persoand care a savarsit intr-adevar o infractiune ar trebui sa aiba acces la
justitie in conditii de egalitate cu ceilalti si sa beneficieze de aceleasi garantii procedurale.
Fara a aduce atingere celor mentionate anterior, este necesara o abordare radical diferita a
sanctiunilor penale, pentru a evita suprareprezentarea persoanelor cu dizabilitati in
penitenciare din cauza discriminarii din cadrul procedurilor judiciare si a excluziunii sociale.
Abordarea justitiei restaurative, care se axeaza pe reabilitarea infractorilor, prin repararea
prejudiciilor cauzate victimelor si comunitatii in ansamblu, este o cale care merita explorata.

63.  Doar 4 din cele 177 de state parti la Conventie au formulat declaratii cu privire la
intentia de a limita punerea in aplicare a articolului 14.52 in plus, alte tiri au formulat
rezerve si declaratii cu privire la articolele 12 si 15 care ar putea avea repercusiuni asupra
realizarii dreptului la libertate al persoanei.’® in conformitate cu articolul 19 din Conventia
de la Viena cu privire la dreptul tratatelor si cu articolul 46 din Conventie, nu sunt permise
rezerve si declaratii incompatibile cu obiectul si scopul tratatului. Avand in vedere rolul
central pe care il are dreptul la libertate al persoanei in ceea ce priveste exercitarea efectiva
a tuturor drepturilor prevazute de Conventie, astfel de rezerve si declaratii contravin
obiectului si scopului sdu. De aceea, Raportoarea speciala solicita statelor parti In cauza sa
isi retragd toate rezervele si declaratiile.

49 Misura de prevenire nr. 440-16, in favoarea domnului Zaheer Seepersad si impotriva Trinidad si

Tobago, 4 august 2017, pet. 21; si Situation of Human Rights in Guatemala (Raport privind situatia
drepturilor omului in Guatemala), OEA/Ser.L/V/Il, Doc. 208/17 (2017).

50 Stanev Tmpotriva Bulgariei (cererea nr. 36760/06), hotérare din 17 ianuarie 2012, pct. 153.

51 Gooding si altii, Alternatives to Coercion.

52 Australia, Irlanda, Norvegia si Tarile de Jos.

53 Canada, Egipt, Estonia, Franta, Georgia, Kuwait, Malaysia, Polonia, Singapore si Republica
Bolivariana a Venezuelei.
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VI.

Renuntarea la privarea de libertate pe motive de dizabilitate

Reforma legislativa

64.  Statele au obligatia de a abroga imediat toate actele normative care permit privarea
de libertate pe baza unor deficiente reale sau percepute, in institutii publice sau private. De
asemenea, statele trebuie sa abroge legile aparent neutre in privinta dizabilitatilor, care au
un impact disproportionat si negativ asupra dreptului la libertate al persoanelor cu
dizabilitati. De asemenea, trebuie sa fie abrogate legile in materie de sanatate mintald care
autorizeaza si reglementeaza internarea nevoluntara si tratamentul fortat al persoanelor pe
baza unei deficiente reale sau percepute (adicd pe baza unui diagnostic cu privire la ,,starea
de sanitate mintald” sau la o ,,tulburare psihica”). In acest scop, statele ar trebui si initieze
un proces de reexaminare a tuturor textelor legislative, din diferite domenii de drept, cu
participarea activa a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta.

65.  Statele trebuie sd recunoasca dreptul persoanclor cu dizabilititi de a avea acces la o
gama larga de servicii de asistentd bazate pe drepturi, inclusiv la servicii de sprijin pentru
persoanele aflate 1n situatii de crizd sau care se confruntd cu suferinte emotionale.
Legislatia trebuie sa se asigure ca mecanismele de asistenta sunt disponibile, accesibile,
adecvate si au preturi rezonabile, cd sunt furnizate cu titlu voluntar si ca respecta drepturile
si demnitatea persoanelor cu dizabilititi (A/HRC/34/58). In plus, statele trebuie sa
stabileascd un cadru juridic care sa faciliteze crearea si punerea n aplicare a unor astfel de
masuri de sprijin.

66.  Statele ar trebui sa isi revizuiasca legislatia civila si penala, pentru a se asigura ca
reglementarile privind raspunderea juridicd si obligatia de diligentd ce revine prestatorilor
de servicii si familiilor nu Incurajeaza sau nu au ca rezultat practici coercitive. De asemenea,
legislatia penald trebuie sd fie revizuitd pentru a elimina legile si practicile care
incrimineaza lipsa de adépost si/sau existenta unor dizabilitati.

Dezinstitutionalizarea

67. Statele trebuie sd asigure eradicarea tuturor formelor de institutionalizare a
persoanelor cu dizabilitati si sd stabileasca procese clare de dezinstitutionalizare. Acest
proces ar trebui s includa adoptarea unui plan de actiune insotit de termene clare si criterii
concrete, un moratoriu privind noile internari, redistribuirea cétre prestatorii de servicii
comunitare a fondurilor publice alocate institutiilor si dezvoltarea unor servicii comunitare
de sprijin adecvate, cum ar fi servicii de asistentd pentru obtinerea unei locuinte, servicii de
ingrijire si asistentd la domiciliu, servicii de sprijin reciproc intre persoane cu probleme
similare si  servicii de Iingrijire temporara (A/HRC/34/58). Initiativele de
dezinstitutionalizare ar trebui s includa toate tipurile de institutii, inclusiv institutiile de
psihiatrie. S-a dovedit ca procesele de dezinstitutionalizare concepute necorespunzitor si
subfinantate sunt contraproductive si aduc atingere drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Strategiile de dezinstitutionalizare nu trebuie s se limiteze la simpla relocare a persoanelor

dimensiuni (group homes) sau diferite camine pentru persoane cu dizabilitati.

68.  Este necesard adoptarea mai multor strategii pentru a pune capat institutionalizarii
copiilor cu dizabilitéti. Printre acestea se numara consolidarea serviciilor de sprijin familial,
furnizarea de servicii comunitare pentru copii, strategiile de protectie a copilului, educatia
incluziva si dezvoltarea unor servicii alternative de Tngrijire de tip familial, adaptate
copiilor cu dizabilitati, inclusiv plasamentul la rude pe termen lung, plasamentul in cadrul
unei familii substitutive si adoptia. Toate aceste forme de ingrijire alternativa trebuie sa fie
insotite de o formare, un sprijin si o monitorizare corespunzitoare, pentru a asigura
sustenabilitatea acestor plasamente. Statele ar trebui sa adopte fara intarziere un moratoriu
privind institutionalizarea copiilor sub varsta de 3 ani.

69.  Statele trebuie sd ia cat mai repede masuri pentru a pune capat privérii de libertate in
cadrul institutiilor private si/sau religioase, cum ar fi orfelinatele, structurile de Ingrijire de
tip rezidential de mici dimensiuni, centrele de recuperare si reabilitare si taberele de
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ilicite de libertate de catre terti, inclusiv prin instituirea unor cadre institutionale de
preventie, prin educatie si activitati de monitorizare. Statele trebuie si ia fara intarziere
masuri pentru a pune capdt tuturor formelor de izolare la domiciliu si practicilor de
incatusare.

Renuntarea la masuri coercitive in domeniul sanatatii mintale

70.  Statele trebuie sd pund capat tuturor formelor de privare de libertate si tuturor
masurilor coercitive din domeniul sanatitii mentale. in acest scop, statele trebuie sa isi
transforme sistemele de sandtate mintald pentru a asigura o abordare bazata pe drepturi si
raspunsuri comunitare finantate corespunzator, inclusiv prin infiintarea unor servicii
administrate de persoane care s-au aflat sau se afld in situatii similare. S-a dovedit ca
guvernele, furnizorii de servicii, instantele si comunitatile au mai multe sanse de succes
atunci cand intreprind actiuni concertate pentru a pune capat practicilor coercitive.

71.  Statele trebuie sa infiinteze servicii de asistentd pentru persoanele aflate in situatii de
criza. Serviciile comunitare care nu recurg la fortd sau la masuri coercitive si-au dovedit
eficienta si sunt esentiale pentru asigurarea unui raspuns bazat pe drepturi. in mai multe
zone ale lumii au fost Infiintate programe comunitare necoercitive si nemedicale, destinate
persoanelor aflate in situatii de suferintd extremad, ca solutii alternative la internare (de
exemplu, centre de tip rezidential de ingrijire temporara pentru persoane aflate in situatii de
criza, servicii de tip respiro de ingrijire temporara a persoanelor care se confrunta cu o criza,
plasamentul in familii substitutive si plasamentul in regim de urgenta al copiilor).5* Aceste
structuri au cateva caracteristici comune, printre care faptul ca acestea gazduiesc mai putine
persoane 1n comparatie cu spitalele, oferd un mediu de tip familial si pun mai putin accent
pe medicatie, iar oamenii interactioneazd mai mult cu personalul. S-a demonstrat ca astfel
de programe permit reducerea numarului de interndri nevoluntare si cresterea ratei de
satisfactie.®

72.  Planificarea In avans poate fi utild pentru a sprijini exercitarea capacitatii juridice in
situatii de crizd. % Directivele anticipate le permit oamenilor sa isi exprime vointa si
preferintele cu privire la modul in care doresc sa fie Ingrijiti in cazul unui eveniment viitor.
anumite optiuni pe care persoana in cauza le-a considerat utile Tn trecut. Pentru ca
directivele anticipate sa fie eficiente, este esential sa se asigure faptul ca acestea sunt alese
in mod liber de catre persoana care le formuleaza, cd aceasta are control deplin asupra
momentului In care ar trebui sa fie puse in aplicare directivele si ca acestea prevad faptul ca
persoana in cauza are posibilitatea de a decide sa isi modifice dorintele si preferintele in
orice moment.

Accesul la justitie

73.  Persoanele cu dizabilitati ar trebui sa aiba acces la justitie in conditii de egalitate cu
ceilalti, pentru a putea contesta orice privare de libertate. in acest scop, statele trebuie si se
asigure ca persoanele cu dizabilitati au acces la aranjamente procedurale, adaptate varstei si
sexului, inclusiv la procese decizionale sustinute, in cadrul tuturor procedurilor judiciare,
inainte de proces, in cursul procesului si dupa proces. Statele trebuie, de asemenea, sa
promoveze formarea adecvata a celor care lucreaza in domeniul administrarii justitiei.

74.  Statele trebuie s garanteze ca toate persoanele cu dizabilitati care s-au confruntat cu
orice forma de privare de libertate arbitrard si/sau orice forma de exploatare, violentd sau
abuz, Tn contextul acestor practici, au acces la cai de atac si reparatii adecvate, inclusiv sub

54
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Gooding si altii, Alternatives to Coercion, p. 67-81.

C. Obuaya, E. Stanton si M. Baggaley, Is there a crisis about crisis houses?, Journal of the Royal
Society of Medicine, vol. 106, nr. 8 (2013), p. 300-302.

M.H. de Jong si altii, Interventions to reduce compulsory psychiatric admissions: a systematic review
and meta-analysis, JAMA Psychiatry, vol. 73, nr. 7 (2016), p. 657-664.
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forma de restituire, despigubire, satisfactie si garantii de nerepetare, dupa caz. in cazul in
care se considera ca detentia este arbitrara, restituirea implicd in mod necesar repunerea in
libertate.’

75.  Mecanismele nationale de prevenire, institutiile nationale pentru drepturile omului si
mecanismele independente de promovare, protejare si monitorizare a punerii in aplicare a
Conventiei trebuie sd fie mandatate in mod expres sa efectueze anchete si investigatii
privind lipsirea de libertate a persoanelor cu dizabilitati si sa ofere asistenta celor care
doresc sa fie reprezentate in justitic si sd aibd acces la cdi de atac judiciare. Locurile
destinate privarii de libertate specifice dizabilitatii, cum ar fi structurile de psihiatrie si alte
institutii, trebuie sa facd obiectul unei monitorizari efective. Disponibilitatea unor date
exacte cu privire la numdrul persoanelor cu dizabilitati private de libertate va facilita
monitorizarea evolutiei situatiei si a schimbdrilor care survin de-a lungul timpului, ceea ce
va permite imbunatatirea strategiilor de prevenire si de dezinstitutionalizare.

Sprijinul comunitar

76.  Statele ar trebui sd pund in aplicare un sistem cuprinzator de coordonare a accesului
efectiv al persoanelor cu dizabilitati la servicii de sprijin bazate pe drepturi, inclusiv a
accesului la o serie de servicii de asistentd la domiciliu, servicii de tip rezidential si alte
servicii de sprijin comunitare (A/HRC/34/58). Serviciile si programele cu caracter general,
locuintelor, precum si alte servicii comunitare, trebuie, de asemenea, sa fie incluzive si
accesibile persoanelor cu dizabilitati. Ar trebui ca persoanele cu dizabilititi si aiba
posibilitatea de a alege unde si cu cine sa trdiasca si sa nu fie obligate sa traiasca intr-un
anumit mediu si In anumite conditii.

77.  Copiii cu dizabilitati si familiile acestora trebuie sa beneficieze de diferite tipuri de
servicii de informare si sprijin, inclusiv servicii in materie de interventie timpurie, centre de
ingrijire de zi, servicii in domeniul educatiei, servicii de protectie a copilului si servicii
sociale, pentru a evita separarea copiilor de familie si institutionalizarea acestora. De
asemenea, este posibil ca familiile sa aibd nevoie de asistentd pentru a dobandi o
perspectiva pozitiva asupra dizabilitatii si pentru a inviata cum sa isi sprijine copiii in
functie de varsta lor si de gradul lor de maturitate. Tn cazul in care separarea copilului de
familie este inevitabila, statele trebuie sd asigure plasamentul copilului in structuri
alternative de ingrijire de tip familial, Tn conformitate cu principiul interesului superior al
copilului. Institutiile mai mici, structurile de ingrijire de tip rezidential sau structurile ,,de
tip familial” nu pot inlocui dreptul si nevoia tuturor copiilor de a trai in cadrul unei familii.

78.  Sistemele de protectie sociald care tin seama de nevoile persoanelor cu dizabilitati
pot contribui la limitarea semnificativa a aplicarii masurii privarii de libertate a persoanelor
cu dizabilitati, prin asigurarea unor mijloace de subzistentd si a accesului la serviciile
sociale. Statele trebuie sa instituie sisteme cuprinzatoare si incluzive de protectie sociala,
accesul la programe si servicii adaptate in mod specific nevoilor legate de dizabilitati
(AJ70/297). Pensiile de invaliditate trebuie sd promoveze independenta si incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati si nu sa conduca la privarea lor de libertate in mod
ilegal in cadrul unor institutii. Toate persoanele cu dizabilitati, inclusiv cele cu deficiente
multiple si grave, au dreptul de a trdi in comunitate si de a primi sprijinul de care au nevoie
n acest scop.

5" Principiile si orientdrile de baza ale Organizatiei Natiunilor Unite privind masurile reparatorii si
procedurile care permit exercitarea de cétre orice persoand privata de libertate prin arestare sau
detentie a dreptului de a introduce o actiune in fata unei instante, pct. 26.
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F. Participarea

79.  In cadrul procesului de reforma legislativa si politicd menit sd puna capit tuturor
formelor de privare de libertate pe motive de dizabilitate, statele trebuie sa consulte si sa
implice In mod activ persoanele cu dizabilitati si organizatiile care le reprezinta, in special
grupurile ale caror drepturi sunt direct afectate, inclusiv copiii cu dizabilitati. De asemenea,
persoanele cu dizabilitati si organizatiile care le reprezintd trebuie sd participe la toate
procesele decizionale legate de conceperea, punerea in aplicare, monitorizarea si evaluarea
sistemelor de sandtate mintald, inclusiv la elaborarea unor masuri comunitare necoercitive.

80.  Statele ar trebui sa stabileascd mecanisme flexibile de informare, care sa permita
participarea efectiva a grupurilor de persoane cu dizabilitati private in mod disproportionat
de libertate, pe motive de dizabilitate, avand in vedere ca este posibil ca acestea sd nu fie
reprezentate in mod corespunzitor de organizatiile existente (in domeniu)
(A/HRC/31/62).58 Statele ar trebui, de asemenea, sd promoveze colaborarea si parteneriatele
intre autoritatile publice si organizatiile societatii civile, inclusiv organizatiile care

G. Consolidarea capacitatilor si cresterea gradului de constientizare

81. Modificarea cadrelor juridice si politice nu vor fi suficiente pentru a schimba situatia,
daca acestea nu sunt insotite de o schimbare radicala a modului in care persoanele cu
dizabilitati sunt percepute de societate. Statele trebuie sd completeze eforturile de reformare
a legislatiei si politicilor cu activitati de formare si de crestere a gradului de constientizare,
destinate autoritatilor, functionarilor publici, furnizorilor de servicii, sectorului privat,
mass-mediei, persoanelor cu dizabilitati, familiilor acestora si publicului larg.

82.  Este necesard o schimbare urgentd a modului in care violenta si persoanele cu
dizabilitati psihosociale sunt evocate in discursul public. Statele trebuie sd adopte masuri
eficiente de combatere a stereotipurilor, a atitudinilor negative si a practicilor ddunatoare si
coercitive Tmpotriva persoanelor cu dizabilitati. Institutiile de invatamant superior, in
special facultitile de medicind, de drept si de sociologie si asistenta sociald, ar trebui sa 1si
revizuiasca programele de Invatdmant, astfel incat acestea sa reflecte in mod adecvat
dispozitiile inovatoare ale Conventiei.

H. Mobilizarea resurselor

83.  Este necesar ca statele sd nu mai finanteze serviciile care priveaza persoanele de
libertate pe motive de dizabilitate. Internarea nevoluntara si institutionalizarea nu numai ca
sunt o solutie gresita, ci implica si utilizarea inutild si ineficientd a resurselor publice.
Doverzile aratd ca asigurarea unui sprijin adecvat persoanelor cu dizabilitati este o solutie
mult mai utild si mai rentabila decat plasamentul acestora in orice fel de institutie® Tn plus,
internarea nevoluntard intr-o institutie de psihiatrie sau in alte institutii presupune alocarea
unor sume foarte mari de cétre guverne pentru a asigura sisteme de garantii, precum si
riscul ca acestea sa fie implicate in litigii costisitoare si de lunga durata.

84.  Statele au obligatia de a lua masuri imediate, folosind la maximum resursele de care
dispun, inclusiv cele puse la dispozitie in cadrul cooperarii internationale, pentru a garanta
respectarea si protejarea dreptului la libertate al persoanelor cu dizabilitdti. Planificarea si
elaborarea bugetelor de stat ar trebui sd includa finantarea serviciilor de sprijin destinate
persoanelor cu dizabilitati, precum si a activitatilor de monitorizare a acestora. Practicile
care contravin aborddrii dizabilitatii axate pe drepturile omului (de exemplu,

5 A se vedea, de asemenea, Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul general

intermediul organizatiilor care le reprezintd, la implementarea si monitorizarea implementarii
Conventiei.

59 D. Tobis, Moving from Residential Institutions to Community-based Services in Central and Eastern
Europe and the Former Soviet Union (Washington, D.C., World Bank, 2000).
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VII.

institutionalizarea sau interventiile psihiatrice coercitive) ar trebui sa nu mai fie finantate in
cadrul cooperdrii internationale.

Concluzii si recomandari

85. Privarea de libertate pe motive de dizabilitate constituie o incilcare a
drepturilor omului la scara larga. Persoanele cu dizabilititi sunt plasate sistematic in
institutii de psihiatrie sau de alt tip sau sunt tinute in izolare la domiciliu si in alte
locuri Tn cadrul comunititii lor, pe baza existentei unei dizabilititi reale sau presupuse.
De asemenea, acestea sunt suprareprezentate in locurile traditionale de privare de
libertate precum penitenciarele, centrele de luare in custodie publici legate de
imigratie, centrele de detentie pentru minori si institutiile de tip rezidential pentru
copii. in plus, in toate aceste locuri, persoanele cu dizabilititi sunt expuse altor
incalcari ale drepturilor omului, cum ar fi tratamentul fortat si masurile de izolare si
contentionare.

86. Privarea de libertate pe motive de dizabilitate nu este un ,,riu necesar”, ci o
consecintd a incapacititii statelor de a-si indeplini obligatiile ce le revin fata de
persoanele cu dizabilititi in materie de drepturi ale omului. Dupa cum ilustreaza acest
raport, privarea de libertate a persoanelor cu dizabilititi are riadéicinile in intoleranta
si incapacitatea statelor de a asigura exercitarea drepturilor omului, in special a
dreptului la capacitate juridici, a dreptului la respectarea integritatii, a dreptului de
acces la justitie, a dreptului la o viatd independentd in comunitate, a dreptului la cel
mai nalt standard realizabil de sidnatate, a dreptului la un standard de viati adecvat
si a dreptului la protectie sociala. in absenta asiguririi unui sprijin adecvat si a
mijloacelor de trai necesare, persoanele cu dizabilititi sunt plasate in institutii de
sinatate mintala si de alt tip, ca si cum nu ar exista o alti optiune. Ca urmare a
modului in care sunt concepute, ingrijirea institutionalizata si serviciile de sinitate
mintalid nu fac decit si consolideze aceastd discriminare structurald acumulati de-a
lungul timpului.

87. Raportoarea speciald adreseazi statelor urmatoarele recomandiri, cu scopul
de a le ajuta si elaboreze si si puna in aplicare reforme care si asigure punerea
deplind in aplicare a dreptului la libertate si siguranta al persoanei:

€) Sa recunoasci, in dreptul intern, dreptul persoanelor cu dizabilititi la
libertate si siguranti, in conditii de egalitate cu ceilalti;

(b)  Sa procedeze la o examinare cuprinzitoare a legislatiei pentru abrogarea
tuturor legilor si reglementéirilor care permit, de sine stititoare sau in combinatie cu
alti factori, privarea de libertate pe motive de dizabilitate;

(c) Sa puna aplicare o politicaA de dezinstitutionalizare a persoanelor cu
dizabilititi din toate tipurile de institutii, inclusiv sd adopte un plan de actiune insotit
de termene clare si criterii concrete si sa instituie un moratoriu cu privire la noile
interndri, precum si sa dezvolte servicii comunitare de sprijin adecvate;

(d)  Sa puna capat tuturor tipurilor de practici coercitive, inclusiv celor din
cadrul structurilor de sinatate mintala, si sa garanteze respectarea, in orice moment,
a consimtiméntului constient al unei persoane;

()  Sa garanteze accesul la cii de atac efective al tuturor persoanelor cu
dizabilititi care sunt private de libertate in mod arbitrar si si ia fira intirziere
maisuri pentru a le repune in libertate;

()] Sa asigure crearea unor servicii de sprijin pentru persoanele care se
confrunti cu situatii de criza si suferinte emotionale, inclusiv a unor locuri in care
oamenii sa se simta in siguranti si sa fie sprijiniti, pentru ca acestia s poata vorbi
despre sinucidere si autovatamare;

(9) Sa implice si sa consulte in mod activ persoanele cu dizabilitati si
organizatiile care le reprezinti, in toate procesele decizionale, pentru a pune capit
tuturor formelor de privare de libertate pe motive de dizabilitate;
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(h)  Sa asigure cresterea gradului de constientizare a populatiei, in special a
responsabililor politici, a functionarilor publici, a prestatorilor de servicii si a mass-
mediei, cu privire la dreptul la libertate si siguranta al persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv prin combaterea stereotipurilor, a prejudecatilor si a practicilor diunitoare;

() Sa se abtina de la alocarea de fonduri serviciilor care incalca dreptul la
libertate si siguranta al persoanelor cu dizabilitati si sa sporeasca progresiv fondurile
alocate cercetirii si asistentei tehnice in vederea eliminirii tuturor formelor de
privare de libertate specifice dizabilitatii, precum si sii asigure accesul persoanelor cu
dizabilititi la serviciile comunitare si la programele de protectie sociala.

() Sa incurajeze actorii din cadrul cooperirii internationale, inclusiv
organizatiile non-profit, si se abtinad de la finantarea structurilor sau institutiilor
destinate privirii de libertate a persoanelor cu dizabilititi.

88. Raportoarea speciala recomandi, de asemenea, ca sistemul Organizatiei
Natiunilor Unite si isi consolideze capacitatile si sd tinii seama in mod corespunzitor
de normele referitoare la dreptul la libertate si siguranti al persoanei, protejat de
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, in toate activititile sale,
inclusiv atunci cand sprijina reformele legislative si politice ale statelor.




