Subcomitetul pentru Prevenirea Torturii si a altor pedepse sau tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante

Avizul Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii catre statele parti si Mecanismele
Nationale de Prevenire, cu privire la pandemia de Coronavirus
(adoptat la 25 martie 2020)

I. Introducere

1. Tn cursul a doar cateva siptimani, Coronavirus (COVID-19) a avut un impact profund
asupra vietii de zi cu zi, multi confruntdndu-se cu impunerea unor restrictii severe asupra
miscarii personale si a libertatilor personale, pentru a permite autoritatilor sa combata mai bine
pandemia prin masuri de urgenta.

2. Persoanele private de libertate reprezinta un grup deosebit de vulnerabil, datorita naturii
restrictiilor care le-au fost deja impuse si capacitatii lor limitate de a lua masuri de precautie.
In inchisori si in alte spatii de detentie, multe dintre acestea fiind supraaglomerate si neigienice,
existd probleme din ce in ce mai acute.

3. In mai multe tiri, masurile luate pentru combaterea pandemiei in locuri de privare de
libertate au dus deja la tulburari atat in interiorul, cat si in afara locurilor de detentie si la
pierderea de vieti. In acest context, este esential ca autoritatile statului s tind cont pe deplin
de toate drepturile persoanelor private de libertate, ale familiilor acestora, precum si ale
personalului din domeniile detentiei si asistentei medicale atunci cand se iau masuri pentru
combaterea pandemiei.

4. Masurile luate pentru a ajuta la reducerea riscului pentru detinuti si pentru personalul din
locurile de detentie ar trebui sa reflecte abordarile prevazute in prezentul Aviz, in special
comunicare transparenta CuU toate persoanele private de libertate, familiile lor si mass-media cu
privire la masurile luate si motivele pentru care au fost luate.

5. Nu se poate deroga de la interzicerea torturii, a tratamentelor ori pedepselor cu cruzime,
inumane sau degradante, chiar si in circumstante exceptionale si in situatii de urgenta care
ameninta viata natiunii. SPT a emis deja orientari care confirma faptul ca locurile oficiale de
carantind se incadreaza in mandatul OPCAT. Rezulta in mod inexorabil ca orice alte locuri din
care persoanele sunt impiedicate sd plece n scopuri similare intrd in sfera de aplicare a
mandatului OPCAT si, prin urmare, in sfera de supraveghere atat a SPT, cat si a mecanismelor
nationale de prevenire (MNP-urilor) infiintate conform OPCAT.

6. Numeroase MNP-uri au solicitat SPT sfaturi suplimentare cu privire la ce reactii ar trebui
sa aiba in aceastd situatie. In mod firesc, ca organisme autonome, MNP-urile sunt libere sa
stabileasca modul in care considera ca pot rdspunde cel mai bine provocarilor pe care le
prezintd pandemia in zonele lor de competenta. SPT ramane disponibil pentru a raspunde
oricarei solicitdri specifice de orientare. SPT este constient de faptul cd o serie de declaratii



valoroase au fost deja emise de diferite organizatii la nivel mondial, si recomanda Statelor Parti
si MNP-urilor sa tind seama de acestea. Scopul prezentului aviz este, de asemenea, sa ofere
indrumari generale in cadrul OPCAT pentru toti cei responsabili cu efectuarea vizitelor
preventive Tn locurile de privare de libertate.

7. SPT subliniaza ca, in timp ce modul in care se efectueaza vizita preventiva va fi aproape
sigur afectat de masurile necesare luate in interesul sdnatatii publice, aceasta nu inseamna ca
vizitarea preventiva ar trebui sd inceteze. Dimpotriva, expunerea potentiala la riscul de rele
tratamente cu care se confrunta cei din locurile de detentie poate fi crescuta ca urmare a unor
astfel de masuri de sanatate publica. SPT considerda ca MNP-urile ar trebui sd continue sa
efectueze vizite cu caracter preventiv, respectand limitarile necesare in modul de efectuare a
vizitelor. Tn acest moment, este deosebit de important ca MNP-urile si se asigure ca sunt luate
masuri eficiente pentru a reduce posibilitatea ca detinutii sa fie supusi unor forme de tratament
inuman sau degradant ca urmare a presiunilor foarte reale cu care se confruntd acum sistemele
de detentie.

I1. Masuri care trebuie luate de catre autorititi cu privire la toate locurile privative de
libertate, inclusiv locurile de detentie, detentia imigrantilor, taberele Inchise de refugiati,
spitalele de psihiatrie si alte institutii medicale

8. Este axiomatic faptul ca statul este responsabil pentru asistenta medicala a celor pe care 1i
are in custodie si ca are o datorie de Ingrijire fatd de angajatii sai din domeniile detentiei si
asistentei medicale. Regulile Nelson Mandela precizeaza clar ca ,,... Detinutii ar trebui sa
beneficieze de aceleasi standarde de asistentd medicala care sunt disponibile in comunitate si
ar trebui sa aiba acces gratuit la serviciile de asistenta medicala necesare fara discriminare din
cauza statutului lor juridic”.

9. Avand in vedere riscul crescut de contagiune intre cei aflati in arest preventiv sau alte spatii
de detentie, SPT indeamna toate statele sa:

1) Sa efectueze evaluari urgente ale riscurilor pentru a identifica pe cei cu cel mai mare risc in
randul persoanelor private de libertate si sa ia in considerare toate grupurile vulnerabile;

2) Reducerea populatiei penitenciare si a altor populatii private de libertate, atunci cand este
posibil, prin implementarea unor scheme de eliberare timpurie, provizorie sau temporara
pentru detinutii in cazul cadrora este sigur sa se faca acest lucru, tindnd cont de masurile
neprivative de libertate indicate in Regulile de la Tokyo;

3) Sa se puna un accent deosebit pe locurile de detentie in care gradul de ocupare depaseste
capacitatea oficiala si cazurile in care capacitatea oficiald este calculata alocand pentru fiecare
detinut o suprafata care nu permite distantarea sociala in conformitate cu orientérile standard
adresate populatiei generale;

4) Revizuirea tuturor cazurilor de arest preventiv pentru a stabili dacd aceasta masura este strict
necesard, in contextul situatiilor de urgenta declarate din motive de sandtate publica, si
extinderea utilizarii eliberarii pe cautiune pentru toate cazurile, cu exceptia celor grave;

5) Revizuirea utilizarii detentiei de imigrare si a taberelor inchise de refugiati, in vederea
reducerii populatiei la cel mai scazut nivel posibil;



6) Eliberarea din detentie ar trebui sa fie facuta doar dupa o testare/evaluare pentru a se asigura
ca sunt puse 1n aplicare masuri adecvate pentru cei care sunt depistati pozitivi sau sunt deosebit
de vulnerabili la infectie;

7) Sa se asigure ca restrictiile la regimurile existente sunt reduse la minimum, proportionale
cu natura situatiilor de urgenta din sandtate si Tn conformitate cu legislatia;

8) Sa se asigure cd mecanismele de petitii existente raman functionale si eficiente;

9) Sa respecte cerintele minime pentru exercitii fizice zilnice in aer liber, tindnd cont si de
masurile necesare pentru combaterea pandemiei actuale;

10) Sa se asigure ca sunt furnizate (gratuit) suficiente facilitati si consumabile tuturor celor
care raman in detentie pentru a permite detinutilor acelasi nivel de igiend personald pe care il
urmeaza populatia in ansamblu;

11) Sa se asigure ca, in cazul 1n care regimurile de vizitare sunt restrictionate din motive legate
de sanatate, sa se ofere suficiente metode alternative compensatorii pentru ca detinutii sa poata
mentine contactul cu familiile si lumea exterioara, de exemplu, prin telefon, internet / e-mail,
comunicatii video si alte mijloace electronice adecvate. Aceste contacte ar trebui sa fie atat
facilitate, cat si incurajate, precum si sa fie frecvente si gratuite;

12) Sa permitd membrilor familiei sau rudelor sa continue sa ofere alimente si alte bunuri
detinutilor, in conformitate cu practicile locale si cu respectarea masurilor de protectie
necesare,

13) Cazarea celor care prezintd cel mai mare risc in randul populatiilor detinute in moduri
corespunzatoare cu acest risc crescut, respectand pe deplin drepturile lor in cadrul detentiei;
14) Sa impiedice utilizarea izolarii medicale sub forma detentiei solitare disciplinare; izolarea
medicala trebuie sa se bazeze pe o evaluare medicala independenta, proportionala, limitata in
timp si supusa garantiilor procedurale;

15) Sa ofere asistenta medicala detinutilor care au nevoie de aceasta, in afara spatiului de
detentie, ori de cate ori este posibil;

16) Sa se asigure ca garantiile fundamentale impotriva relelor tratamente (inclusiv dreptul de
acces la consultatii medicale independente, la asistenta juridica si ca tertii sunt notificati despre
detentie) raman disponibile si functionale, in pofida restrictiilor de acces;

17) Sa se asigure ca toti detinutii si personalul primesc informatii exacte si actualizate cu
privire la toate masurile luate, durata lor si motivele pentru impunerea acestora,;

18) Sa se asigure ca sunt luate masuri adecvate pentru a proteja sanatatea personalului din
locurile de detentie si a personalului medical si cd acestia sunt echipati si sustinuti
corespunzator in indeplinirea sarcinilor lor;

19) Sa puna la dispozitie tuturor detinutilor si personalului care este afectat de aceste masuri
sprijin psihologic adecvat; si

20) Sa se asigure ca, daca este cazul, toate recomandarile de mai sus sunt luate n considerare
si in ceea ce priveste pacientii care sunt internati nevoluntar in spitale de psihiatrie.



II1. Masuri care trebuie luate de catre autoritati cu privire la persoanele din locurile
oficiale de carantina

10. SPT a comentat deja situatia celor aflati in carantini in Avizul siu anterior’. La acesta se
adauga si urmatoarele:

1) Cei care sunt aflati temporar in carantind trebuie sa fie tratati in orice moment ca oameni
liberi, cu exceptia limitarilor impuse in mod necesar acestora, in conformitate cu legea si pe
baza unor dovezi stiintifice, Tn scopuri de caranting;

2) Nu trebuie priviti sau tratati ca si cum ar fi ,,detinuti”;

3) Spatiile de carantina trebuie sa aiba o dimensiune suficienta si sa permita libertatea de
miscare internd si o serie de activitati;

4) Trebuie incurajata si facilitatd comunicarea cu familiile si prietenii prin mijloace adecvate;
5) Intrucat spatiile de carantini sunt de facto o forma de detentie, toti cei astfel retinuti ar trebui
sa poata beneficia de garantiile fundamentale impotriva relelor tratamente, inclusiv informatii
despre motivele pentru care se afla in carantina, dreptul de acces la consultatii medicale
independente, asistenta juridica si sa se asigure ca tertii sunt instiintati despre retinerea acestora
in carantind, Intr-o maniera care sa fie in concordanta cu statutul si situatia lor;

6) Ca toate masurile adecvate sunt luate pentru a evita ca cei care sunt in carantina sau cei care
au fost in carantina sa sufere vreo forma de marginalizare sau discriminare, inclusiv dupa ce
S-au intors In comunitate; si

7) Asistenta psihologica adecvata ar trebui sa fie disponibild pentru cei care au nevoie de ea,
atat in perioada de separare, cat si dupa aceea.

IV. Masuri care trebuie luate de MNP-uri

11. MNP-urile ar trebui sa isi continue exercitarea mandatului de vizitare in timpul pandemiei
de Coronavirus, desi modul in care fac acest lucru ar putea fi influentat de restrictiile legitime
impuse privind contactul social. MNP-urilor nu li se poate refuza complet accesul in locurile
oficiale de detentie, inclusiv in locurile de carantina, chiar dacd sunt permise restrictii
temporare in conformitate cu articolul 14 alineatul (2) din OPCAT.

12. Obiectivul OPCAT, astfel cum este prevazut la articolul 1, este ,,stabilirea unui sistem de
vizite periodice”, iar scopul prevdzut in preambul este ,,protejarea persoanelor private de
libertate impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante , aceasta fiind o obligatie de la care nu se poate deroga Tn conformitate cu dreptul
international. In contextul actual, acest lucru sugereazi ci MNP-urile trebuie si elaboreze
metode de indeplinire a mandatului lor preventiv in legatura cu locurile de detentie care sa
reduca la minimum nevoia de contact social, dar care sa ofere totusi oportunitati eficiente de
implicare preventiva.

13. Aceste masuri ar putea include:

! Avizul Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii pentru Mecanismul National de Prevenire a Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord in ceea ce priveste carantina obligatorie pentru Coronavirus, adoptat la cea de-a 40-a
sesiune (10 - 14 februarie 2020), disponibil la

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodiessf OPCAT/NPM/2020.03.03-Advice UK_NPM.pdf
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1) Discutarea cu autorititile nationale relevante cu privire la implementarea si punerea in
aplicare a masurilor de atenuare a impactului, asa cum este prezentat in capitolele II si III de
mai sus;

2) Cresterea colectdrii si controlului datelor referitoare la locurile de detentie, individual si
colectiv;

3) Utilizarea comunicarii electronice cu cei din locurile de detentie;

4) Infiintarea unor linii telefonice directe ale MNP in locurile de detentie si asigurarea
accesului sigur la serviciile de email si posta;

5) Urmarirea infiintarii de locuri de detentie noi / temporare;

6) Imbunititirea diseminarii informatiilor privind activitatea MNP in locurile de detentie si
asigurarea ca existd canale care permit comunicarea prompta si confidentiala;

7) Incercarea de a contacta terti (de exemplu, familii si avocati) care pot fi in masurd si
furnizeze informatii suplimentare cu privire la situatia din locurile de detentie; si

8) Imbunititirea cooperdrii cu ONG-urile si organizatiile de asistentd care lucreazi cu
persoanele private de libertate.

V. Concluzii

14. Nu este posibil sa se prezica cu exactitate cat va dura actuala pandemie sau care vor fi
efectele sale complete. Ceea ce este clar insa, este ca aceasta are deja un efect profund asupra
tuturor membrilor societatii si va continua pentru un timp considerabil. SPT si MNP-urile
trebuie sa fie constienti de principiul ,,nu face rdu” atunci cand isi desfdsoara activitatea. Acest
lucru poate insemna ca MNP-urile ar trebui sa 1si adapteze metodele de lucru pentru a face fata
situatiei cauzate de pandemie pentru a proteja publicul, personalul din detentie, detinutii si pe
ei nsisi. Criteriul imperativ trebuie sa fie cel al eficientei in asigurarea prevenirii relelor
tratamente aplicate persoanelor private de libertate. Parametrii prevenirii au fost largiti prin
masurile extraordinare pe care statele au fost nevoite sa le ia. Este responsabilitatea SPT si a
MNP-urilor sa raspunda in mod creativ la noile provocari cu care se confrunta in exercitarea
mandatelor OPCAT.



