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Cu privire la aprobarea Recomandarilor metodologice
pentru investigarea eficienta a infractiunilor de tortura,
tratament inuman sau degradant, care implica persoane cu
dizabilitati psiho-sociale si intelectuale

In scopul unificarii practicii si eficientizarii activitatii procurorilor la examinarea
cazurilor de tortura, tratament inuman sau degradant, care implica persoane cu
dizabilitati psiho- ~sociale st intelectuale precum si in scopul aplicarii corecte si uniforme
a legislatie1, in temeiul art.27 alin.(2) lit.c) din Legea nr.294-XVI din 25.12.2008 cu

privire la Procuratura,

ORDON:

1.Se aprobd Recomanddrile metodologice pentru investigarea eficienta a
infractiunilor de torturd, tratament inuman sau degradant, care implica persoane cu
dizabilitati psiho-sociale si intelectuale (se anexeaza).

2.In scopul implementarii Recomandarilor metodologice, Sectia combatere tortura
din cadrul Procuraturii Generale, este responsabila de:

- coordonarea activitatii de investigare a cazurilor de tortura, tratament inuman sau
degradant care implica persoane cu dizabilitati psiho-sociale si 1ntelectuale

- monitorizarea aplicarii Recomandarilor metodologice de citre persoanele
responsabile de examinarea infractiunilor de tortura, tratament inuman sau degradant,
care implica persoane cu dizabilitati psiho-sociale si intelectuale, din cadrul
subdiviziunilor Procuraturii Generale, procuraturilor teritoriale si specializate;

- colaborarea interinstitutionald la examinarea infractiunilor de tortura, tratament
inuman sau degradant, care implicd persoane cu dizabilitati psiho-sociale si
intelectuale;

- analiza si totalizarea activitdfii de prevenire si combatere a infractiunilor de
torturd, tratament inuman Sau degradant, care implica persoane cu dizabilitati psiho-
sociale si intelectuale.

3.0rdinul va fi adus la cunostinta procurorilor subdiviziunilor Procuraturii
Generale, procuraturilor teritoriale si specializate, care vor asigura studierea si aplicarea
prevederllor Recomandarilor metodologice de catre procurorii care vor examina
cazurile de tortura, tratament inuman Sau degradant, care implicd persoane cu
dizabilitati psiho-sociale si intelectuale.

4.Controlul executarii prezentului ordin se pune 1n sarcina Sectiei combatere
tortura.
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. Dizabilitate psiho-sociala — limitari de activitate si restrictii de participare
care apar din interactiunea unei persoane cu un diagnostic psihiatric si bariere -
norme sociale, legale, de mediu cu preponderenta stigma si discriminarea.

w. Dizabilitate intelectuala — in sens medical - abilitatea semnificativ redusa a
persoanei de a intelegere informatia nouda sau complexa si de a invata si aplica
abilitati noi (deficienta intelectuald). Aceasta rezulta in abilitatea redusad de a face
fatd in mod independent (deficienta functionarii sociale), care incepe din copildrie
si are un efect durabil asupra dezvoltirii. in lumina noii paradigme (si juridic
conform Conventiei® si legislatiei nationale?) dizabilitatea intelectuald este definita
ca restrictiile de participare si exercitare a drepturilor in egald masura care apar la o
persoana cu astfel de deficiente.

! Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti
2 Legea nr. 60 din 30.03.12 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati



1.  Scopul Recomandarilor Metodologice

Scopul acestei publicatii este de a completa Recomandarile metodologice pentru
investigarea eficientda a infractiunilor de tortura, tratament inuman sau degradant,
aprobate prin Ordinul Procurorului General nr. 76/8 din 30 decembrie 2013, cu
bunele practici internationale in ceea ce priveste examinarea cazurilor de tortura si
altor forme de rele tratamente, comise in privinta persoanelor cu dizabilitati
mintale sau intelectuale.

Obiectivul principal al Recomandarilor este de a contribui la cresterea calitatii
investigatiilor efectuate pe cazurile de rele tratamente in institutiile de sanatate
mintala — spitalele de psihiatrie si internatele psiho-neurologice, oferind indrumari
concrete si practice procurorilor, in situatii specifice.

Recomandarile vor fi utilizate de procurori pentru a intreprinde masuri pro-active
intru investigarea si urmdrirea penala a cazurilor de torturd si maltratare si nu va
servi drept un manual ,,algoritmic” atunci cand apar astfel de cazuri.

Prezentul Ghid va fi util in procesul de documentare a infractiunilor de tortura,
tratament inuman sau degradant dar si altor cauze, fiind aplicat in raport cu
persoanele cu dizabilitati psiho-sociale sau intelectuale in orice calitate procesuala.



2. Context

Mecanismele nationale si internationale in domeniul drepturilor omului au raportat
in repetate randuri Tncélcari ale drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale si
intelectuale din Moldova, aflate in institutiile psihiatrice: de la conditiile sanitare
precare, calitatea hranei, ingrijireca medicala necorespunzatoare, pana la privarea
ilegala de libertate, supunere la tortura sau alte forme de rele tratamente.

Cele mai recente rapoarte nationale importante privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati mintale sunt:

1. Studiul privind respectarea drepturilor omului in institutiile de sanatate
mintala din Moldova, elaborat de Centrul pentru Drepturile Omului din
Moldova® (actualmente Institutia Avocatului Poporului, care gizduieste si
Mecanismul National de Prevenire a Torturii).

2. Rapoartele Ombudsmanului Tn psihiatrie din perioada 2012-2014* (in
prezent pozitia se numeste Serviciul independent de aparare a drepturilor
pacientilor in stationarele de psihiatrie®).

3. Raportul Procuraturii Generale privind incalcarea drepturilor omului n
institutiile psihiatrice prezentat Parlamentului (2012-2013).

Cele mai importante rapoarte internationale privind diverse aspecte ce tin de
drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale in Moldova, sunt:

1. Raportul Raportorului Special privind sdracia extrema si drepturile omului,
Magdalena Sepulveda Carmona, Misiunea in Republica Moldova din 8-14
septembrie 20138,

2. Raportul Grupului de Lucru privind problema discriminarii de jure si de
facto Tmpotriva femeilor. Misiunea in Republica Moldova (2013)" si
Observatiile finale cu privire la raportul periodic combinat al patrulea si al
cincilea al Republicii Moldova®.

3. Raportul de Tara al Departamentului de Stat al SUA privind Practicile in
domeniul Drepturilor Omului Tn Republica Moldova pentru anul 2013°.

4. Rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii  si
Tratamentelor sau pedepselor Inumane sau Degradante al Consiliului
Europei (CPT), urmare a vizitelor desfasurate Tn anii 2007° si 2011**

% http://www.ombudsman.md/sites/default/files/rapoarte/psihiatrie_web.pdf

4 http://dis.md/
*http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/requlament_serviciul_pentru_apararea_drepturilor_pacientilor_din_station. pdf
& http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Poverty/A-HRC-26-28-Add.2_Romanian.pdf

7 http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/120/14/PDF/G1312014.pdf?OpenElement

8 http://egalitatedegen.md/wp-content/uploads/2014/02/CEDAW_C_ MDA CO _4-5 15522 E_rom.doc.

® http://www.state.gov/documents/organization/220520.pdf

10 http://www.coe.md/images/stories/Articles/CPT/2012-03-inf-fra.pdf, http://www.cpt.coe.int/documents/mda/2008-40-inf-fra.htm
1 http://www.cpt.coe.int/documents/mda/2012-03-inf-rum.pdf
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3. Standarde internationale privind protectia de tortura si
maltratare a persoanelor cu dizabilitati

3.1 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD) este un tratat
international cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati, care a intrat in
vigoare in 2008. Republica Moldova a ratificat CRPD la 21 septembrie 2010.
Aplicarea conceptelor principale din CRPD, specificate mai jos, sunt esentiale
pentru investigarea eficientd a cazurilor de tortura sau alte forme de rele tratamente
in institutiile de sanatate mintala:

e conceptul egalitatii si non-discriminarii Tn exercitarea tuturor drepturilor si

libertatilor fundamentale,

e capacitatea juridicad egald si luarea deciziei sustinute,

e acomodarea rezonabild si

e accesul liber la justitie al persoanelor cu dizabilitati.
Totusi, intai de toate, este necesar de a evidentia abordarea conceptual inovativa cu
care vine CRPD, fiind vorba despre schimbarea felului in care sunt percepute

eqge w0

medical la modelul social al dizabilitatii.

Conform Articolului 1 al CRPD:

mentale, intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, in
interactiune cu diverse bariere, pot ingradi participarea deplina si
efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu ceilalfi.

Conform modelului vechi (medical), dizabilitatea era consideratd o problema de
sanatate, functionalitate, iar persoanele cu dizabilitati erau percepute ca persoane
ce sunt limitate, in virtutea deficientelor sale. Tn baza noului model, cel social,
dizabilitatea rezultd din interactiunea persoanelor care au deficiente cu bariere
atitudinale si de ambianta, care nu le permite participarea deplind si efectiva in
societate Tn egalda masurd cu ceilalti. Astfel, dizabilitatea reprezinta, de fapt,
barierele fizice, societale si de altd naturd in calea incluziunii sociale si egalitatii
persoanelor cu dizabilitdti. Prin urmare, obligatia statelor de a asigura egalitatea
persoanelor cu dizabilitati, este, in primul rand, o obligatie de a elimina barierele
ce impiedica exercitarea deplind a drepturilor si incluziunea sociala.

Modelul social al dizabilitatii, fiind parte integranta a CRPD, nu este doar un
simplu punct de vedere filosofic asupra unei probleme anume, ci are o expresie
5



practicd si juridicd concretd — acum, o incapacitate functionald (inclusiv fizica,
mintald sau senzoriald) generecaza mai degraba obligatii pozitive suplimentare
pentru Stat, si nu descurajeaza exercitarea drepturilor pe motiv de incapacitate.
Aceasta, de asemenea, impune obligatia Statului de a evalua problemele de
dizabilitate — ce nu se reduce la simpla constatare medicala a conditiei de
dizabilitate functionald, implicand evaluarea barierelor specifice cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati in diferite situatii (pentru a fi identificate
mijloacele potrivite pentru sustinerea necesara in realizarea efectiva, in conditii de
egalitate, a drepturilor).

a. Egalitatea si nediscriminarea in CRPD

Principiul egalitatii si nediscrimindrii este abordat prin prisma egalitatii de
oportunitati, in mod efectiv, in toate domeniile vietii si pentru toate persoanele cu
dizabilitati. In asa mod, suportul in diminuarea efectelor deficientelor fizice,
mintale, intelectuale si senzoriale, de rand cu eliminarea barierelor, inclusiv prin
acomodarea rezonabila face parte din obligatia absoluta a statului pentru asigurarea
egalitatii de facto. Tn multe cazuri, pentru atingerea unei astfel de egalitati sunt
necesare actiuni afirmative, specifice nevoilor speciale ale persoanelor cu
dizabilitati — construirea rampelor de acces, modificarea curriculumului scolar,
asigurarea cu asistent personal sau suport in luarea deciziilor s. a.

De asemenea CRPD recunoaste in mod explicit si abordeaza violenta si
discriminarea multipla Tmpotriva femeilor si fetelor cu dizabilitdti, subliniind in
Preambul ca ,femeile si fetele cu dizabilitati sunt expuse adesea unui risc mai
mare, atat in familie, cat si in afara acesteia, de violenta, vatamare sau abuz,
neglijare sau tratament neglijent, maltratare sau exploatare™? si in Articolul 6(1) ca
,Statele Parti recunosc faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati sunt supuse
discrimindrilor multiple si in aceasta privinta vor lua masuri pentru a se asigura ca
acestea beneficiaza de toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului.”
Articolul 16(1) obliga statele sa ia masuri pentru a proteja persoanele cu dizabilitati
de exploatare, violenta si abuz, inclusiv pe criterii de sex.

b. Dreptul la capacitatea juridicd egald

.....

psihosociale, Articolul 12 ,,Recunoasterea egala in fata legii” este probabil cel mai
semnificativ articol al Conventiei. In mod traditional, Statele au folosit lipsirea de

12 CRPD, Preambul (q)



capacitate juridica si plasarea sub tuteld, in calitate de masurd de protectie a
persoanelor considerate a fi in dificultate sa ia decizii. Curtea Europeana a
Drepturilor Omului, precum si numeroase instante nationale, au recunoscut ca
lipsirea de capacitate juridica priveaza persoanele cu dizabilitati mintale de multe
drepturi fundamentale si limiteaza dreptul acestora de a se bucura de majoritatea
drepturilor de baza, cum ar fi dreptul la cdsatorie si la familie, dreptul la munca,
dreptul la vot si dreptul la initierea si participarea in actiuni judiciare.*®

Pentru a remedia aceastd incdlcare grava a drepturilor persoanelor cu dizabilitati
mintale, Tn cazurile cand o persoand cu dizabilitate are nevoie de ajutor, modelul
CRPD vine sa ,,sustind” si nu sa ,,substituie” luarea deciziei, precum are loc n
cazul tutelei.

Articolul 12(2): Statele Parti vor recunoaste faptul ca persoanele cu
dizabilitati se bucura de capacitate juridica in conditii de egalitate cu
ceilalti, in toate domeniile vietii.

Articolul 12(3): Statele Parti vor lua toate masurile adecvate pentru a
asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la sprijinul de care ar putea
avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

Procesul decizional sustinut nu elimina dreptul persoanei cu dizabilitate mintala de
a lua decizii (de a-si exercita capacitatea juridica Tn mod personal) prin substituirea
puterii de decidere a unei persoane cu cea a persoanei cu dizabilitati (dupa modelul
tutelei), ci din contra, sa ofere ultimei sustinere in luarea propriei decizii. Astfel de
sustinere poate fi oferitd de membrii familiei sau alte persoane apropiate sau de
citre Stat'4, fiind aplicate masurile necesare de protectie pentru a asigura ci
sustinerea oferita respectd dorinta si preferintele persoanei si nu prezintd un
conflict de interese®®. Acest principiu este valabil si in cazul luarii deciziilor in ceea
ce tine de tratamentul medical administrat persoanelor cu dizabilititi. In caz
contrar, acesta riscd a intra 1n sfera relelor tratamente, ca fiind administrat fortat.

13 Shtukaturov vs Russia, Lashin v. Russia, Stanev vs Bulgaria, Kiss vs Ungaria

14 Modelul Ombudsmanului personal din Suedia este un exemplu de sustinere independenti pentru persoanele cu dizabilititi psiho-sociale. A se
vedea: http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/.

15 Articolul 12(4): Statele Pirti se vor asigura ci toate misurile legate de exercitarea capacititii juridice previad protectia adecvati si eficientd
pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei internationale privind drepturile omului. O astfel de protectie va garanta ca masurile referitoare
la exercitarea capacitatii juridice respectd drepturile, vointa si preferintele persoanei, nu prezintd conflict de interese si nu au o influentd
necorespunzatoare, sunt proportionale si adaptate la situatia persoanei, se aplicd pentru cea mai scurtd perioada posibild si se supun revizuirii
periodice de catre o autoritate competentd, independenta si impartiala sau de catre un organ sau autoritate judiciara. Masurile de protectie vor fi
proportionale cu gradul in care asemenea masuri afecteaza drepturile si interesele persoanei.
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c. Acomodarea rezonabila

Un alt concept principal pentru intelegerea discrimindrii pe criterii de dizabilitate,
oferit de CRPD, este ,,acomodarea rezonabila”. Conform CRPD, Articolul 2,
discriminarea pe criterii de dizabilitate .....include toate formele de discriminare,
inclusiv refuzul de a asigura o acomodare rezonabila”.

w»Acomodarea rezonabila” inseamna modificarile si ajustarile necesare si adecvate,
care nu impun un efort disproportionat sau nejustificat atunci cand este necesar
intr-un caz particular, pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sa se bucure sau
sa-si exercite, Tn conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului® (CRPD, Articolul 2).

Tn termeni mai simpli, acomodarea rezonabild este necesard pentru inliturarea
barierelor existente in fata persoanelor cu dizabilitati care nu le permit sa se bucure
de toate drepturile in conditii de egalitate cu ceilalti. Spre deosebire de masurile de
accesibilitate, care se aplica unui grup de deficiente (cum ar fi amenajarea pantelor
de acces pentru persoane cu dizabilitati fizice sau semafoarelor sonore pentru
persoane cu deficiente de vaz), acomodarea rezonabila trebuie individualizata in
corespundere cu necesitatile particulare ale unei persoanei in parte intr-o situatie
concretd. Neoferirea acestor acomodari constituie o discriminare, cu exceptia
cazului cand oferirea acesteia impune o povara nejustificata, inclusiv in exercitarea
dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentului inuman sau degradant sau
dreptului la acces liber la justitie.

Dupa cum se vede din bunele practici, procurorii trebuie sa decida ce fel de tip de
acomodare rezonabila are nevoie victima si martorii cu dizabilitati mintale pentru a
participa efectiv si deplin la investigatii si proceduri judiciare!’.

d. Accesul la justitie al persoanelor cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati nu-si pot exercita drepturile Tn conditii de egalitate cu
ceilalti, dacd nu au acces la cdi de atac si la sistemul de justitie n conditii de
egalitate cu ceilalti. Pentru persoanele cu dizabilitati fizice sau senzoriale problema
poate fi solutionata prin asigurarea accesului fizic, cum ar fi instalarea rampelor si
ascensoarelor in instantele judecatoresti, elaborarea materialelor in sistemul Braille

16 Notiune previzuti si art. 2 din Legea 121 din 25.05.2012 privind asigurarea egalititii

incalcarea Articolului 3 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului, chiar si in absenta probei de abuz sexual, pretins de solicitant.



si oferirea serviciilor traducatorilor in limbajul semnelor, etc. Cu toate acestea,
justitia trebuie sa fie accesibild si persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale, care ar necesita alte tipuri de acomodari pentru procedurile de la
diferite etape ale procedurii judiciare.

Conform Articolului 13(1) al CRPD,

Statele Parti vor asigura acces efectiv la actul de justitie pentru
persoanele cu dizabilitati, In conditii de egalitate cu ceilalti, inclusiv prin
asigurarea de acomodari de ordin procedural si adecvate varstei, pentru
a le facilita un rol activ ca participanti directi si indirecti, inclusiv ca
martori, in toate procedurile legale, inclusiv la etapa de investigare si

alte etape preliminare.

Ca si toate articolele CRPD, Articolul 13 se aplica tuturor persoanelor cu
dizabilitati, indiferent de tipul dizabilitatii. Suplimentar, dupa cum este stipulat in
mod expres, acesta se aplica la participarea persoanelor cu dizabilitati, nu doar n
calitate de parti, ci si Tn calitate de martori in procedurile legale. Incapacitatea de a
implica persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in procesul de
investigarea a infractiunilor si/sau aplicarea diferitor standarde fata de participarea
acestora, comparativ cu cele care ar fi fost aplicate fatd de alte persoane, duce la
limitarea accesului la justitie si, deseori, la impunitate.

Iar 1n ceea ce priveste acomodarile ,,adecvate varstei”, Articolul 13 recunoaste ca
copiii cu dizabilitati trebuie de asemenea sd aiba acces si sd fie acomodati pentru a
participa in procedurile legale.

3.2 Evolutia standardelor internationale cu privire la torturd si maltratare in
institutiile de sandtate mintala

a. Doctrina necesitdtii medicale

Tn anul 2013, Raportorul Special al Organizatiei Natiunilor Unite privind tortura a
prezentat un raport foarte semnificativ privind problema torturii in institutiile de
sandtate mintala. Mendez a contestat faptul ca notiunea de acte care sunt
considerate tortura sau maltratare in alte imprejurari ar putea fi justificate ca
,hecesare din punct de vedere medical” in institutiile medicale. Raportorul Special
se referd la cazul CEDP Herczegfalvy v Austrial®, in care Curtea a stabilit ca
imobilizarea la pat a unei persoane intr-un spital psihiatric pentru doua saptamani,
hranindu-| si tratdndu-1 cu forta nu poate fi considerata o incélcarea a Articolul 3,

18 Dosar nr. 10533/83.



daca acest lucru a fost necesar din punct de vedere medical. Mendez analizeaza
aceasta doctrind in baza CRPD, constatand ca ,tratamentul oferit cu incalcarea
[CRPD] - fie prin imobilizare sau discriminare — nu poate fi legitim sau justificat
prin doctrina necesitatii medicale” °.

In jurisprudenta sa recenti, CEDO a limitat de asemenea utilizarea doctrinei
necesitatii medicale si a constatat incalcari ale Articolului 3 in legaturd cu
tratamentul fortat?® si imobilizare? aplicat in institutiile de sindtate mintal.

b. Non-discriminarea privind consimtamdntul voluntar si informat pentru
tratament

Un alt aspect important al raportului lui Mendez referitor la investigarea cazurilor
de torturd si maltratare in institutiile de sandtate mintald este opinia lui ca
standardele aferente necesitatii unui consimtamant in cunoastere de cauza/informat
trebuie aplicate In masurd egald si persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale. Aceasta nu inseamna ca nu poate exista tratament fara consimtamant
in caz de urgente, cand persoana nu poate da consimtdmantul in cunostintd de
cauza si este necesara aplicarea unei proceduri de salvare a vietii, Insa oricare ar fi
standardul aplicat in aceasta situatie, acelasi lucru se va aplica in egala masura, atat
persoanelor cu dizabilitati, cat si persoanelor fard dizabilitati?2. Conform acestui
cadru, intrebarea referitor la beneficiul tratamentului adus victimei/persoanei este
secundard, iar investigatia urmeaza sa stabileasca faptul dacd victima a dat
consimtdmantul in cunostintd de cauzd/informat si nu sa se adreseze unui expert
medical pentru a afla dacd tratamentul a fost benefic pentru persoana, in calitate de
prim pas al investigatiei.

Pentru a investiga eficient alegatiile de tortura sau alte forme de rele tratamente in
institutiile de sanatate mintala, procurorii urmeaza sa se conduca de un cadru cu
ajutorul caruia vor distinge specificul si recunoaste tipurile de maltratari care au
loc in aceste institutii, care in mod traditional nu sunt considerate cazuri de rele
tratamente.

1 A/HRC/22/53, Raportul Raportorului Special privind tortura sau alte pedepse si tratamente crude, inumane si degradante, Juan E. Mendez, 1
februarie 2013, para. 35. Disponibil la
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf

2 Gorobet v. Moldova, Dosar nr. 30951/108, hotirarea din 18 octombrie 2012

2 Bures v. Republica Cehd, Dosar nr. 37679/08, hotirarea din 11 octombrie 2011.

22 Raportul lui Mendez, A/HRC/22/53, para. 66
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4.  Tipurile de tortura si tratament inuman si degradant care sunt
raportate in institutiile de sanitate mintala

Anumite tipuri de Incdlcari, care sunt cel mai des intilnite in institutiile de sanatate
mintala, trebuie investigate ca potentiale cazuri de tortura, tratament inuman sau
degradant. Incalcarile cel mai frecvent raportate sunt:

e gpitalizarea si  administrarea tratamentului medical fara a obtine
consimtamantul, in cunostinta de cauza/informat, al pacientului
violenta sexuald Tmpotriva pacientelor de sex feminin

contraceptia, avortul si sterilizarea fortata

abuzul verbal si fizic din partea personalului

imobilizarea fizica si chimica

Imobilizarea fizica folosita ca masura de pedeapsa

injectarea medicamentelor ca masura de pedeapsa

transferarea in sectii cu regim inchis ca masura de pedeapsa

utilizarea excesiva a psihotropelor

abuzul fizic al persoanelor aduse n spitalele psihiatrice de catre politie
detentia ilegala

neacordarea tratamentului medical necesar

neacordarea acomodarii rezonabile

supraaglomerarea

lipsa instalatiilor sanitare adecvate

lipsa alimentatiei adecvate

lipsa accesului plimbatri si la aer curat

implicarea pacientilor la munca fortata

Procurorii trebuie sa cunoasca tipurile de incélcari, considerate potentiale cazuri de
rele tratamente, care au fost raportate in institutiile de sanatate mintala din
Moldova. Multe din incalcarile raportare de Ombudsmani, ONG-uri si organismele
internationale Tn rapoartele lor de monitorizare ar putea fi considerate cazuri de
torturd si maltratare, iar altele indica incalcari sistematice ale drepturilor omului?,

2 Vezi Capitolul 1l Context
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5.  Caracteristica tipurilor de dizabilitate mintala a victimei sau
martorului prin prisma teoriei si practicii internationale

5.1 Care sunt tipurile de dizabilitati psihosociale?

Terminologia folositd pentru a descrie dizabilitatile psihosociale (sanatatea
mintala) difera enorm. Aditional, diagnoza ,,boald mintala” nu este standardizata la
nivel mondial. In diferite parti ale lumii se folosesc diferite sisteme de clasificare?.
Luati in consideratie faptul ca utilizatorii de servicii de sanatate mintala adesea nu
doresc sa fie etichetati in conformitate cu o diagnoza. Din toate aceste motive si in
baza celor descrise mai jos, procurorii trebuie sa evite bazarea excesiva pe
diagnoze in calitate de factori de prognozare sau indicatori ai abilitatii victimei sau
martorului de a participa pe deplin intr-o investigatie a unui caz de torturda si
maltratare sau oricare alt comportament particular.

Dupa definitia dizabilitatii din al. ) a preambulului Conventiei si art. 2 a Legii nr.
60 din 30.03.2012 privind incluziunea socialda a persoanelor cu dizabilitati,
dizabilitatea nu este boala, ci problemele de exercitare a drepturilor care apar din
interactiunea deficientei permanente sau de lunga duratd (bolii) si aranjamentele
de mediu si sociale. In acest context, dizabilitatea psiho-sociald poate fi definiti ca
limitari de activitate si restrictii de participare care apar din interactiunea unei
persoane cu un diagnostic psihiatric si bariere - norme sociale, legale, de mediu cu
preponderenta stigma si discriminarea. Serviciul de Urmarire Penala din Regatul
Unit foloseste termenul ,,persoane cu probleme de sinitate mintala”. In cadrul
acestei categorii largi, instructiunea data enumera, dar fara a se limita, la
urmitoarea listd%:

e Depresie - In cea mai usoard formd, depresia poate desemna doar o
persoana in dispozitie proasta. Aceasta nu te opreste sa duci o viata
normala, dar totul pare sa fie mai greu de facut si pare sa fie neimportant.
In forma sa severd, depresia majord (clinica) poate pune in pericol viata,
deoarece iti poate aduce dorinta de suicid sau pur si simplu te face sa-ti
pierzi pofia de a trai®.

e Anxietate — Anxietatea este ceva ce simtim cu totii din cdnd in cand.
Majoritatea persoanelor o descriu ca o senzatie de tensiune, incertitudine

2 |CD, DSM

Unit. Disponibila la http://www.cps.gov.uk/legal/v_to_z/victims_and_witnesses_who_have mental health_issues_and_or_learning_disabilities_-
prosecution_guidance/

% Descrierea generald a fiecarei conditii mintale este oferitd de psihiatrii Catedrei Universitdtii de Stat de Medicind si in extrasele de pe portalul

informational mind.org.uk
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si, poate, frica cand te gandesti ca trebuie sa sustii un examen, sa te duci la
spital, sa mergi la un interviu sau sa te angajezi la un loc de munca nou.
Daca anxietatea se mentine la nivel inalt pentru o perioada lunga de timp,
persoana va simti ca li este dificil sa faca fata vietii de zi cu zi. Anxietatea
poate deveni severa; oamenii se pot simti fara puteri, fara control, de parca
sunt gata sa moard sau sa innebuneasca. Uneori, daca sentimentul de frica
ii copleseste, ei pot avea un atac de panica.

e Atac de panica — atacul de panica este un raspuns exagerat al corpului la o
senzatie de fricd, stres sau agitatie. Este adunarea rapida a senzatiilor de
coplesire, cum ar fi batai aritmice ale inimii, senzatia de lesin, transpiratie,
greatd, dureri in piept, disconfort al respiratiei, senzatia de pierdere a
controlului, tremur in membre si inmuierea picioarelor. Oamenii pot avea
senzatia ca innebunesc, isi pierd cunostinta sau au un atac de cord. Ei sunt
convinsi ca ar putea muri in cursul acestui atac — ceea ce este o experientd
teribila.

e Tulburarea obsesiv-impulsiva — tulburarea obsesiv-impulsiva (OCD) este
descrisa ca o tulburare de anxietate. Conditia are doua parti principale:
obsesiuni si impulsuri. Obsesiunile sunt gdandurile nedorite, imagini,
ndemnuri sau dubii ce apar in mod repetat in mintea Dvs. De exemplu,
gandul ca ati fi contaminat de murdarie si bacterii sau aveti un impuls
neasteptat sa raniti pe cineva. Impulsurile sunt actiuni repetate pe care
simtiti ca trebuie sa le faceti. Aceasta ar putea fi, de ex., verificarea
repetata a usii pentru a se asigura cd este incuiatd sau o fraza specifica pe
care o repetati in minte pentru a preveni un prejudiciu adus celor apropiafi.

e Fobii — O fobie este o forma extrema de frica sau anxietate declansata de o
situatie particulara (de exemplu, iesirea afara) sau un obiect (cum ar fi,
paianjenii), chiar si atunci cand nu exista pericol.

e Schizofrenia — persoanele cu schizofrenie au simptome productive ca idei
delirante (convingeri neobisnuite), halucinatii vizuale sau auditive (auzirea
vocilor), dar si apatie, inactivitate, deconectare. Simptomele schizofreniei
pot fi dezorganizate si au un impact asupra abilitatii unei persoane de a
indeplini sarcinile zilnice, cum ar fi mersul la serviciu, mentinerea relatiilor
cu alte persoane, ingrijirea personald sau a altora. In mass media existd
mai multa dezinformare despre schizofrenie decat despre orice alt tip de
probleme de sanatate mintala. O diagnoza a schizofreniei nu inseamna
., personalitate divizata” sau nu indica ca cineva va ajunge rapid de la o
situatie de calm la una in care sa fie inafara controlului. Articolele
senzationale din presa tind sa prezinte persoanele cu schizofrenie ca
periculoase, chiar daca majoritatea persoanelor diagnosticate cu
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schizofrenie nu comit infractiuni violente. Unii cred ca persoanele care aud
voci sunt periculoase, dar de fapt vocile sugereaza mai degraba ca iti aduci
prejudicii tie si nu celor din jur. Este important sa se retina ca personale au
de asemenea alegerea sa decida daca urmeaza sa faca sau nu ceea ce le
dicteaza vocile.

e Tulburare bipolara (tulburare maniaco-depresiva) - experienta
schimbarilor extreme de dispozitie — de la perioade de comportament supra
activ, excitat — cunoscut ca ,,manie” sau , epizoade maniacale” — la
depresie profundd. Intre aceste urcusuri si cobordsuri severe, aceste
persoane ar putea avea perioade stabile. Unele persoane, de asemenea aud
sau vad lucruri pe care cei din jur nu le aud sau nu le vad (cunoscut ca
halucinatii  vizuale sau auditive) sau au convingeri neobisnuite,
neimpartasite (cunoscute ca iluzii/idei delirante).

e Tulburari de personalitate — sunt caracterizate prin modele inadaptabile
de durata ale comportamentului, cognitiei si ale trairilor interioare, de care
persoana da dovada in mai multe contexte si care deviaza considerabil de
la modelele acceptate in cultura careia-i apartine individul. Aceste modele
se dezvolta la o vdrsta tanara, sunt inflexibile si sunt asociate cu suferintda
sau stres semnificativ sau dizabilitate.

5.2 Pot aceleasi simptome ale sdndtatii mintale sa se manifeste identic la doud
persoane diferite si in perioade diferite de timp?

Nu. Chiar cu o diagnoza specifica, simptomele nu se vor manifesta in acelasi fel la
diferite persoane sau intotdeauna. Problemele de sdndtate mintald apar in etape
acute. La etapele neacute, aceste simptome nu se manifesta. O persoana poate
manifesta un nivel de simptome cronice, ce sunt permanent prezente si fac parte
din viata sa cotidiana si care nu duc la o criza de nici un fel?”. Termenul de ,linie
de baza/ de referintda” se foloseste pentru a descrie nivelul general de functionare si
simptomatologie a persoanei.

Sfat practic: deoarece dizabilitatile psihosociale nu sunt statice, procurorii vor
incerca sa inteleaga pe cdt se poate de bine statutul actual al victimei, in
comparatie cu alte momente din viata, pentru a determina daca barierele pentru
participarea persoanei in investigatie sau necesitatea sustinerii sunt temporare sau

2" De exemplu, unele persoane cu schizofrenie au halucinatii auditive (aud voci) in mod regulat, insd sunt in stare si se controleze si si duci o
viata chiar cu efectele acestor halucinatii.
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continue. Procurorii/anchetatorii nu vor face presupuneri despre sandatatea
mintald generala a persoanei in baza unui singur interviu sau observatii.

5.3 Cum vor folosi procurorii informatiile cu privire la diagnoza victimei sau a
martorului?

Instructiunea Serviciului de Urmadrire Penald a Regatului Unit: ,notiunile de
un spectru vast de experiente, conditii si necesitati de suport. Nu este posibila
generalizarea experientei oamenilor care se incadreaza in aceste categorii sau in
ceea ce priveste masurile de sustinere necesare pentru a aduce un in fata instantei
de judecata. Totusi, instruirea si cunoasterea diferentelor, precum si a asemanarilor
vor duce la intelegerea abordarii lucrului cu persoanele date intr-un fel potrivit si
adaptat”.

5.4 Sunt persoanele cu anumite diagnoze mai periculoase decét altele?

Diagnoza de tulburare mintald nu este un factor de prognozi a pericolului?®,
Studiile indicd ca nu existd instrumente specifice care pot prognoza riscul
comportamentului periculos al unei persoane. Faptul cd persoana este intr-0
institutie pentru care unul din criteriile de admitere este pericolul nu inseamna ca
persoana prezintd o amenintare imediata pentru Dvs. sau pentru alte persoane. De
fapt, pentru unele stari ale sdnatatii mintale, inclusiv pentru cea mai suspectatd de
violenta cum este schizofrenia, riscul de agresivitate si violenta este mai mic decét
pentru populatia generala.

5.5 Cum afecteazid medicamentele abilitatea persoanei de a participa intr-0
investigatie?

Dupa cum simptomele variaza de la o persoand la alta, similar variaza si reactia
persoanelor la medicamente. Aceleasi medicamente au efecte diferite asupra
diferitor persoane, chiar daca au aceeasi diagnoza. Procurorii vor intreba victimele
s1 martorii ce stiu despre medicamentele pe care le primesc si ce efecte produc
acestea asupra lor. Totusi, deoarece persoanele din spitalele psihiatrice si
internatele psiho-neurologice ar putea sa nu fie informate pe deplin despre
tratamentul administrat, lipsa de cunostinte a persoanei despre medicamentele
primite nu trebuie interpretata ca un fapt cd persoana nu este de Tncredere.
Incercand sa aflim diferenta dintre un simptom al dizabilititii persoanei si efectele
medicamentelor, este important de stabilit Tntalniri cu persoana in diferite perioade

2 Studiul de evaluare a riscului violentei, MacArthur
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de timp pe parcursul zilei. De exemplu, daca persoana primeste un psihotrop sau
somnifer in timpul noptii, aceasta ar putea fi ametita dimineata, deci dimineata nu
este potrivita pentru interviu.

Stat practic: Utilizarea excesiva a psihotropelor a fost raportata ca o problema
comuna in institutiile de sanatate mintala din Moldova. Daca victima sau martorul
pe care doriti sa o/il interogati pare extrem de obosit (a), letargic (a) sau lipsit (a)
de reactie, trebuie sa va consultati cu un specialist care poate revizui
medicamentele persoanei si sa va informeze despre efectele medicamentelor. Daca
aceasta este o bariera in procesul de investigare, urmeaza a fi solutionata cu
personalul responsabil pentru a elimina aceasta bariera.

5.6 Cum va crea procurorul o relatie de incredere cu o victima cu dizabilitate
psihosociala?

Ca si cu oricare victima, atitudinea Dvs. si interesul fata de persoand sunt cei mai
importanti factori in crearea relatiei de incredere. ,,Daca victima se simte respectata
si importantd, ea/el se va simti obligatd sd coopereze cu anchetatorul. Pe de alta
parte, o victima care este stereotipizata, tratatd cu aroganta sau ca un copil, ar putea
sa se simta umilita si nerespectatd, fapt ce ar putea conduce la necooperarea si
neparticipare acesteia in investigatie.”?®

Persoanele cu dizabilitati psihosociale ar fi putut avea experiente negative in raport
cu organele de drept. De exemplu, politia ar fi putut duce persoana la un spital
psihiatric sau persoana ar fi putut raporta o infractiune in trecut care nu a fost
investigata. Este important sa convingeti de la bun inceput ca luati in serios ceea ce
el sau o parte terta au raportat despre ce s-a intamplat, oferindu-i persoanei timp
suficient sa va povesteasca ce s-a intamplat, ascultand-o cu atentie, facand contact
vizual si punand intrebari de clarificare.

5.7 Cum poate sti un procuror daca o persoana cu dizabilitate psihosociali este
credibila?

Instructiunea Serviciului de Urmadrire Penald al Regatului Unit stabileste ca
,Punctul de incepere pentru procurori este dacd un martor este credibil, iar
depozitiile sale sunt veridice. Credibilitatea sau veridicitatea poate fi pusa la
indoiald doar in aceleasi circumstante ca si pentru oricare alt martor, adica, cand
apare ceva specific ce pune la indoiala credibilitatea martorului sau veridicitatea
depozitiilor sale.”

2 Manualul NJ, p. 4
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5.8 Este adevirat ca persoana care are iluzii/idei delirante sau halucinatii nu
poate oferi probe exacte si demne de incredere?

Nu, persoana cu dizabilitate psihosociala poate avea idei delirante despre anumite
chestiuni sau poate avea halucinatii si, in acelasi timp, sa poata oferi informatii
complete despre ce a vazut sau prin ce a trecut. De exemplu, Curtea Federala a
Statelor Unite ale Americii a considerat cd persoana care a comis o infractiune,
fiind alienatd mintal si declaratd iresponsabild, si care are halucinatii poate fi un
martor competent. Tn cazul Statele Unite v. Lightley,*® martorul in cauzi a depus
marturie c¢d el insusi si nu inculpatul a injunghiat un detinut. Totusi instanta a
exclus marturia acestuia pe motiv de sandtate mintala, iar inculpatul a fost gasit
vinovat. Curtea de apel a inversat, stabilind ca ,,Fiecare martor este presupus a fi
competent sa depuna marturii...cu exceptia cazului cand se poate demonstra ca
martorul nu are cunostinte personale despre cauza despre care depune marturie, ca
el nu are capacitatea de a-si aduce aminte sau nu intelege sensul juramantului de a
spune adevarul. Aceastad regula se aplica fatd de persoanele considerate demente in
aceeasi masurd in care este aplicati altor persoane. ... In acest caz, marturia
medicului care il trata pe McDuffie a indicat ca McDuffie avea memorie suficienta,
ca el a inteles esenta jurdmantului si cd el poate sd comunice ce a vazut.
Judecatorul de prima instantd a decis sd nu desfasoare examinarea lui McDuffie cu
usile inchise. In baza inregistrarii, era clar ca instanta nu putea si-| descalifice pe
McDuffie de la depunerea marturiei.”3!

ooooo

Organizatia Mondialda a Sanatdtii oferd urmatoarea definitie a ,,dizabilitatii
intelectuale™:

Dizabilitatea intelectuald inseamna abilitatea semnificativ redusa de a intelegere
informatia noud sau complexd si de a invdta si aplica abilitati noi (deficienta
intelectuald). Aceasta rezulta in abilitatea redusd de a face fata in mod independent
(deficienta functiondrii sociale), care incepe din copildrie si are un efect durabil
asupra dezvoltarii. ... Dizabilitatea depinde nu doar de conditiile sau deficientele
de sanatate ale copilului, dar si in mod crucial, de masura in care factorii de mediu
sustin participarea si incluziunea deplina a copilului in societate. Folosirea notiunii
de dizabilitate intelectuala, in contextul initiativei OMS ,,Sanatate mai buna, viata
mai bund”, include copiii cu autism, care au deficiente intelectuale. Aceasta, de
asemenea, include copiii care au fost plasati in institutii din cauza dizabilitatilor

% 677 F.2d 1027, 4. Cir. 1982
1 1d.
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percepute sau respingerii din partea familiei i care in consecintd, inregistreaza o
dezvoltare intrziatd si probleme psihologice®.

5.10 Ce factori despre dizabilitatea intelectuald trebuie sa fie luati in consideratie
de catre procuror pentru a asigura o investigatie eficientd a cazurilor de tortura

-----

Cum rezultd din definitia OMS, termenul ,,dizabilitate intelectuala” cuprinde un
spectru larg de tipuri si nivele diferite de deficiente functionale. Aditional, definitia
OMS subliniaza ca internarea intr-o institutie si lipsa de socializare sunt in esenta
factori ce contribuie la evaluarea nivelului de dezvoltare a persoanei. Intelegerea
anumitor probleme generale pe care alti procurori le-au identificat in lucrul cu
victimele si martorii cu dizabilitati intelectuale poate ajuta procurorii sa
pregiteasca tehnici bune de intervievare si sa planifice tipurile de sustinere si

eqe v,

participa in mod efectiv in investigatii.

9.11 Cum va stabili procurorul o relatie de incredere cu o victima cu dizabilitate
intelectuala?

Manualul pentru procurorii din New Jersey ofera urmatoarele instructiuni la
critica stabilirea relatiei de increde cu victimele si martorii inainte de intervievarea
formala. Inainte de interviul oficial, puneti victimei intrebari despre interesele si
activititile sale. In cazul lui Nicki, o femeie cu dizabilitate intelectuald de 21 de
ani, procurorul a vizitat domiciliul acesteia de doud ori inainte ca sa puna intrebari
despre presupusa infractiune. Cand a venit timpul sa vorbeasca despre infractiune,
Nicki nu era atit de neincrezatoare. Suplimentar, anchetatorul a acumulat o
intelegere enorma despre nivelul ei de intelegere si comunicare. Atrageti atentia la
sentimente, indicii non-verbali, servilitate, rezistenta si limbajul corpului. Odata ce
le aratati ca va pasa si doriti sa intelegeti, ei vor fi mult mai dornici sa comunice cu
Dys.”3

ooooo

demne de incredere?

Da. Manualul privind tratamentul egal in instanta al Curtii Supreme din
Queensland, Australia face referire la un studiu ce sugereaza ca dizabilitatea

$hitp://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-
life/definition-intellectual-disability
3 Manualul din New Jersey, p. 10
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intelectuald nu impiedicd in mod necesar o persoana sa fie un martor de Incredere.
»Intrebarile la care persoanele cu dizabilitati intelectuale ofera cele mai precise
raspunsuri sunt ...Intrebarile deschise, care duc la reamintirea liberd. La aceste

.....

intrebari, persoanele cu dizabilitati intelectuale deseori ofera raspunsuri cu o rata
2934

de precizie tot atat de inalta ca si cele puse populatiei generale.
In procesul de intervievare a persoanelor cu dizabilititi psihosociale, obiectivul
procurorului trebuie sa fie obtinerea celor mai bune probe pe care o persoana le
poate oferi, ceea ce ar putea necesita ajustarea tipurilor de intrebari la intelegerea si
stilul de comunicare al victimei. O caracteristica a persoanelor cu dizabilitdti
intelectuale la care se face referinta in documentele de bune practici, este tendinta
acestora de vrea sa faca pe placul intervievatorului, ceea ar putea duce la
raspunsuri pe care victima crede ca anchetatorul vrea sa le auda, si nu adevarul.
Prin urmare, anchetatorii vor evita intrebarile cu raspuns da/nu, deoarece ei ar
putea primi un raspuns ,,da” la intrebarile pe care persoana nu le intelege in efortul
de a face pe placul anchetatorului sau de a ascunde faptul ca victima nu intelege
intrebarea®.

5.13 Care sunt bunele practici pentru obtinerea madarturiilor de la persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale?

Manualul privind tratamentul egal in instanta compilat de Consiliul de Studii
Judiciare din Regatul Unit, recomandd luarea in consideratie a urmatoarelor
particularitati atunci cand se obtin elementele de probd de la un martor cu
dizabilitati mintale.
1. Vorbiti mai rar, folositi cuvinte si propozitii simple si nu discutati prea mult
timp fara pauza.
2. Evitati raspunsurile ‘da/nu’ si intrebarile care sugereaza raspunsul sau contine
un sir de raspunsuri din care sd aleaga, care ar putea sa nu contina raspunsul
corect.
3. Nu repetati intrebarile deoarece aceasta ar putea sugera cd raspunsurile nu
sunt corecte si prin aceasta se incurajeaza o schimbare, Insa aceeasi intrebare se
poate pune mai tarziu pentru a verifica daca au fost date raspunsuri consistente.
4. Nu treceti la subiecte noi fara explicatie (de ex., ,,putem sa vorbim acum
despre”) sau nu puneti intrebari abstracte (de ex., Intrebati daca ,aceasta s-a
intdmplat dupa dejun” si nu ,,aceasta s-a intamplat dupa ora 9.00 dimineata™).

3 Manualul privind tratamentul egal in instantd a Curtii Supreme din Queensland, Australia, para. 11.3.1, citarea lui Kebbell MR, Hatton C si

23 la 24. Disponibil la http://www.courts.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/94054/s-etbb.pdf.
% Manualul din New Jersey, p. 10.
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5. Nu va creati presupozitii despre organizarea activitatilor/evenimentelor in
timp sau modul de viata al persoanei — ar fi de ajutor sa faceti o referire pentru a
asocia intrebarea cu un eveniment anume (de ex., un program TV sau apel
telefonic).

6. Permiteti-1 martorului sa povesteasca propria istorie $i nu ignorati informatia
care nu se potriveste cu subiectul, deoarece ar putea exista o explicatie valida
pentru aparenta confuzie (de ex., martorul poate sa povesteasca istoria corect,
dar folosind unul sau mai multe cuvinte intr-un context diferit, la un nivel diferit
de intelegere).

7. Avocatii deseori nu au Intelegerea necesard a anumitor deficiente mintale (de
ex., deficientele de invatare) pentru a formula intrebari intr-un fel in care
martorii sd poata intelege — ar putea fi de folos cateodata sa explicati mai mult de
o dati ceva, folosind un limbaj simplu. Intotdeauna asigurati-va c martorii sunt
tratati cu respectul cuvenit si nu sunt ridiculizati, daca nu inteleg felul in care
sunt puse intrebarile3.

5.14 Victimele si martorii cu deficiente de comunicare

Unele victime si unii martori din institutiile de sandtate mintala ar putea avea
deficiente de comunicare in loc de sau suplimentar la dizabilitatile intelectuale sau
psithosociale. Deficientele de comunicare nu indicd in sine oricare tip de
dizabilitate cognitiva - o persoana cu dizabilitate de comunicare poate sa inteleaga
totalmente informatia prezentatd, dar sa nu poatd raspunde intr-o formad verbala
standard. Procurorii ar putea cere asistenta profesionistilor sau a persoanelor care
cunosc victima sau martorul pentru a determina tipurile de acomodare de care are
nevoie persoana cu deficiente de comunicare pentru a participa in investigatie. De
asemenea, ei vor obtine informatii de la orice persoana care cunoaste victima sau
martorul pentru a afla daca exista persoane care inteleg modul de comunicare al
persoanel in cauza si care pot oferi asistenta.

% Citat din Manualul privind tratamentul egal in instanti al Curtii Supreme din Queensland para. 11.3.2.5.
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6. Barierele structurale pentru investigarea cazurilor de tortura,
tratament inuman sau degradant in institutiile de sanatate
mintala

Procurorii care au investigat cazuri de abuz si de maltratare a persoanelor cu

o o .

urmarirea penald a acestor cazuri. Barierele cu care se confruntd procurorii ce
investigheaza alegatiile de rele tratamente in institutiile de sandtate mintald sunt
esentiale, iar pentru a le depasi, sunt necesare strategii bine elaborate. Unele dintre
aceste bariere sunt:

Extinderea nejustificata a intelegerii notiunii de incapacitate civila in
domeniul investigarii penale in CPP (una are ca scop protectia
matrimoniala si alta stabilirea unor circumstante)®’

Controlul pe care-l poate avea personalul asupra victimelor si martorilor
Izolarea victimelor

Perceptiile despre persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
Imposibilitatea de a califica practicile folosite in institutiile de sanatate
mintala drept cazuri de tortura si maltratare

Dificultatea de a include tortura si maltratarea din institutiile de sandtate
mintald in legislatia penald nationala

Favorizarea personalului care ofera ingrijire, in defavoarea beneficiarilor
Raportarea intarziata/lipsa de probe fizice (lipsa vatamarilor corporale)
Dificultatea de a identifica persoana responsabila cand sunt implicate
multe persoane

3 Tntr-un studiu, expertul in drept civil Sergiu Biies sustine ci capacitatea civili este o capacitate aplicabila raporturilor de drept civil.
,-.-capacitatea juridicd se compune dintr-0 serie de capacitati de ramura, de drept civil, penal, constitutional, administrativ, al muncii s.a., si de
aceea normele dreptului civil nu pot fi extinse la alte ramuri de drept, iar dreptul civil nu poate fi considerat drept comun in materia capacitatii
juridice”. Dreptul la capacitate juridica al persoanelor cu dizabilitati, Chisindu, 2013, p. 18.
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7.  Particularitatile generale ale probelor aplicate in cazul
persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale la nivel
international®

a. ,,Competenta” se refera la capabilitatea sau capacitatea unei persoane
anumite de a avea calitatea de martor. Persoanele se considera competente,
daca sunt suficient de inteligente sa observe, sid-si aduca aminte si sa
povesteasca despre un eveniment si sa perceapa sensul obligatiei de a spune
adevarul. Determinarea competentei juridice a martorului este facutd de
organul de urmarire penala sau judecator inainte de depunerea marturiei.
Criteriile cu privire la competentd nu sunt prea exigente. Marea majoritate a
persoanelor ce se oferd sa fie martori se considera - si sunt — competente sa
depuna marturii Tntru-un proces. Competenta este prezumata si prin urmare,
aceasta devine o problema doar in cazurile cu implicarea copiilor minori sau
a persoanelor a caror capacitate de observatie, amintire si povestire este
afectatd sau subdezvoltata, ca de exemplu, persoanele care sufera de
dementa sau dupa un atac cerebral.

b.,,Credibilitatea” se refera la faptul cat de credibil este martorul.
Credibilitatea depozitiilor martorului este o evaluare facuta de organul de
urmarire penala sau instantd — care iau in consideratie toate declaratiile
fiecarui martor si contestarile aferente acestor declaratii aparute in timpul
interogarii, precum si probele contradictorii. Responsabilitatea organului de
urmdrire penald sau a instantei de a determina credibilitatea marturiei

.....

fiecarui martor nu difera de aprecierea credibilitatii vorbitorului de catre

judecator sau ofiter. Doar juratii sunt cei responsabili de evaluarea
credibilitatii®®.

C. ,Veridicitatea” - este o chestiune juridica care este decisa de organul de
urmarire penala sau instantd. Spre deosebire de ,,competentd”, calitatea
(probelor) de a fi demne de incredere nu se refera la caracteristicile
personale ale martorului. Spre deosebire de ,.credibilitate” — insusitd a
martorului, calitatea de a fi "demn de incredere” se referd la probe - daca
aceasta este ce se pretinde a fi. De exemplu, in cadrul unui proces,

fotografiile sunt demne de incredere, in calitate de probe, dacd acestea

% Sugerarea, veridicitatea si procesul legal de Robert Rosenthal, J. D.
% OUP si Judecitorul decid
”Articolul 95. Admisibilitatea probelor
(1) Sint admisibile probele pertinente, concludente si utile administrate in conformitate cu prezentul cod.
(2) Chestiunea admisibilitatii datelor in calitate de probe o decide organul de urmarire penald, din oficiu sau la cererea partilor, ori, dupa caz,
instanta de judecata.”
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prezintd clar fata locului pe care o pretind a o reprezenta, adica, locul
savarsirii infractiunii. Similar, daca martorul vede savarsirea infractiunii si
ulterior identifica infractorul, marturia de identificare este demna de
incredere, deoarece aceasta este ce pretinde a fi: identificarea persoanei ce a
comis infractiunea. Daca, totusi, martorul nu a putut sa identifice suspectul,
pana cand anchetatorii Nu i-au sugerat ca o persoana particulara este de fapt
infractorul, identificarea martorului nu este ceea ce se pretinde a fi. Aceasta
este, mai curand, o reflectie a sugestiei facute de anchetatori, decat un proces
propriu de recunoastere. Deoarece nu este posibila diferentierea acestor
doua, recunoasterea care este facuta dupa sugestie se considerd a fi nedemna
de Tncredere si, respectiv, inadmisibila. Alte exemple de probe considerate
inadmisibile din motiv ca nu sunt veridice (demne de incredere) includ
marturia data sub hipnoza, care ar putea fi produsul unei sugestii hipnotice si
nu o reflectie a experientei martorului, precum si declaratiile extrajudiciare
relevate prin intrebdri sugestive si prin constrangere. Fiecare proba
prezentatd in proces este apreciata de cdtre organul de urmarire penala sau
judecator. De exemplu, dacd procurorul in procesul ce implica detinerea in
posesie a cocainei doreste sa prezinte cocaina ca proba, procurorul se va
asigura ca cocaina prezentatd in instantd este acelasi praf alb confiscat de la
inculpat Tn momentul retinerii sale. Pentru a face aceasta, procurorul trebuie
sa documenteze faptul ridicarii cocainei in momentul retinerii inculpatului.
Acest fapt ofera asigurarea ca cocaina prezentatd in proces este ceea ce se
pretinde: un sac de praf alb confiscat de la un inculpat anume in timpul
retinerii.

7.1 Obligatia procurorului Tn procesul de asigurare a faptului ca victima sau
martorul poate participa in investigarie

Preocuparea principald a procurorului este sa permita victimei sa depuna marturii
si sa nu perceapa dizabilitatea persoanei ca o descalificare pentru participarea
deplina in procesul de aducere a infractorului in fata legii. Aceasta poate fi facut
prin evaluarea necesitatilor victimei pentru a-i oferi acomodarea rezonabila
necesara si sustinere de la inceputul investigatiei.

Ghidul Serviciului Regal de Investigare al Regatului Unit mentioneaza faptul ca o
persoana care are o dizabilitate intelectuala sau psihosociala nu trebuie ignorata sau
tratatd ca neimportanta. Din contra, ,,aceasta inseamna ca procurorul urmeaza sa ia
in considerare existenta unui numar de factori aditionali care trebuie, eventual,
investigati suplimentar, ca de exemplu: necesitatea unor probe ajutitoare,
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potentiala necesitatea a masurilor speciale sau faptul ca victima sau martorul ar
putea avea nevoie de alt suport pe parcursul procesului, cum ar fi implicarea unui
avocat specialist sau a unui asistent”. Asa sustinere in Republica Moldova poate fi
acordata de organizatii neguvernamentale, specialisti ai echipelor multidisciplinare
ale Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala si alte centre de reabilitare din
subordinea autoritatilor locale si centrale.
Tipurile masurilor de suport necesare includ, dar nu se limiteaza la:
e Sustinere emotionald pentru victimd sau martor
e Implicarea unei persoane de contact pentru victima sau martor, daca el
sau ea este pusa sub presiune, amenintatd sau pedepsitd pentru
participarea in investigatie
e Ajutarea victimei de a intelege ce reprezinta procesul de investigare si
care este rolul acesteia n cadrul acestui proces
e Sustinerea victimei sau martorului in procesul de dare a declaratiilor
referitor cele Tntamplate
e Sustinerea victimei sau martorului in procesul de depunere a marturiilor
in instanta

7.2 Ce tipuri de suport trebuie sa fie disponibile pentru victimele torturii sau
maltratarii \Ntr-o institutie de sdndtate mintala?

Desi necesitdtile pentru sustinere diferd de la o persoand la alta, una dintre
principalele necesitdti pentru persoanele din institutiile inchise este sa aiba pe
cineva in care sa aiba incredere, cu care se vad in mod regulat si care i pot sprijini
in caz ca sunt amenintate sau supuse presiunii sa-si retragd plangerea sau sa-si
schimbe marturia sau sunt supuse torturii si maltratarii continue. Aceastd persoana
poate fi un membru de familie, un consilier juridic, un avocat, psiholog sau
ombudsmanul. Tncepand cu prima intalnire cu victima, trebuie sa fie elaborat un
plan pentru oferirea sustinerii necesare acesteia, care ar putea continua pe parcursul
urmaririi penale si eventual, Tn cadrul procedurilor judiciare. Daca victima nu are 0
persoana de Tncredere, care ar putea sa-i ofere suport, procurorul se va adresa
retelei de profesionisti sau ONG-urilor din domeniu (de ex. Centrelor Comunitare
de Sanatate Mintala).

7.3 Care este limbajul potrivit pentru a discuta cu o victimd sau un martor?

Persoanele cu dizabilitati, ca si oricine din noi, doresc sa fie tratati ca persoane. De
aceea o abordare bazatd pe acest principiu plaseaza persoana inaintea dizabilitatii
(limbajul “in primul rand oameni”), de exemplu se incurajeaza folosirea formularii
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,,persoana cu dizabilitate” Tn loc de ,,invalid”, etc. Se va evita limbajul care face ca
persoanele cu dizabilitati sa se simtd infantilizate. Este importantd nu doar
folosirea limbajului potrivit in cadrul discutiilor cu victima sau martorul care este
persoana cu dizabilitate, ci si reflectarea respectului pentru aceasta persoana ca
individ atunci cand se vorbeste despre ea in instanta de judecata

Documentul de instruire, Intervievarea Medico-legala a persoanelor cu
Dizabilitati Cognitive si/sau de Comunicare, in Capitolul intitulat ,,Cuvintele
Conteaza”, subliniazd importanta folosirii limbajului potrivit in procesul de
intervievare:
» Cuvintele folosite in interactiune cu persoanele cu dizabilitati si despre ele
fac o diferenta in felul cat de bine evolueaza aceasta interactiunea.
* Limbajul scoate la lumina atitudinile, cunostintele si respectul pe care il
avem fata de persoanele din oricare categorie de populatie.
 Preferintele limbajului sunt stabilite de comunitatea persoanelor cu
dizabilitati si se schimba in timp. Este important sa se tina cont de
schimbarile date pentru a nu ofensa pe nimeni, si in acelasi timp, a face un
efort pentru a demonstra respectul pe care i-1 purtdim persoanei.*’

7.4 Cand procurorul trebuie sd ceard o evaluare psihiatrica a victimei sau
martorului?

In afara de expertiza judiciara standard, efectuatd pentru orice victimi a torturii,
tratamentelor inumane, degradante sau maltratarii, se vor solicita evaluéri
psihiatrice ale victimelor si martorilor, numai daca este necesara opinia speciala a
unui expert si nu pentru ca persoana are dizabilitate psihosociald sau intelectuala
sau o diagnoza particulara si nu n scopul descalificarii unui martor.

1.5 Ce se intampla daca victima sau martorul nu doreste sa fie supusa unei
evaluari psihiatrice spitalizate?

Desi este o practica comuna in Moldova ca psihiatri sa solicite evaluari psihiatrice
spitalizate pentru o perioada de pand la 30 de zile, aceasta nu trebuie sa fie 0
practica obligatorie, deoarece exista instrumente standard pentru efectuarea
evaludrilor psihiatrice in regim ambulatoriu. Ceréndu-i unei victime sau unui
martor sa se lipseasca de libertatea sa timp de 30 de zile impune o bariera in
accesul la justitie pentru persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Mai

0 Intervievarea Medico-legala a Persoanelor cu Dizabilititi Cognitive si/sau de Comunicare, Nora J. Baladerian, Ph.D si Lori Brown,
http://www.victimsofcrime.org/docs/2011%20RCVD%20Conference/forensic-interviewing-of-individuals-with-cognitive-and-or-
communication-disabilities.txt?sfvrsn=2.
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mult ca atat, refuzul de a efectua o astfel de examinare nu poate servi drept baza
pentru intreruperea investigatiei.

7.6 Ce intrebdri trebuie puse unui expert medical, daca procurorul are dubii
despre competenta martorului?

De multe ori, pe langa expert, opinia specialistului poate fi obtinuta de la medicul
de sector care cunoaste in dinamicd persoana (respectind acordul persoanei la
procesarea datelor de sanatate).

Daca este solicitatd o evaluare medicalda pentru a ajuta procurorii sa rezolve
problemele legate de abilitatea victimei sau a martorului de a depune marturii,
Instructiunea Serviciului Regal de Urmarire Penalda al Regatului Unit privind
Victimele si Martorii cu Dizabilititi Mintale si Cognitive ofera urmatoarele
indrumari:

In fiecare caz In care expertul/specialistul este rugat si se expuna referitor la credibilitatea
martorului, se va pune (minim) urmatoarea serie de intrebari:

e Care este natura si proportia afectiunii sanatatii mintale sau a dizabilitatii cognitive a
martorului?

e Cum se manifesta simptomele acestei afectiuni asupra persoanei date?

e Ar putea natura sau nivelul afectiunii sanatatii mintale sau a dizabilitatii cognitive afecta
(@) intelegerea (b) perceperea sau (c) amintirea unui incident?

 In ce masura va fi afectati (a), (b) sau (), in comparatie cu altcineva, care nu are o astfel
de afectiune?

e Daca conditia ar putea afecta oricare din (a) (b) sau (c), in ce mod specific ar face-0?

e Ar putea oare aceasta/acestea afecta (a), (b) sau (C) in masura in care sa submineze
credibilitatea/veridicitatea marturiilor oferite Tn cadrul procesului?

e Daca da, care este probabilitatea acestui fapt? Exista careva factori care sporesc sau reduc
aceasta probabilitate? Exista careva masuri care pot fi luate de procuror sau alta institutie/
actori pentru a reduce aceasta probabilitate?

o Cum poate natura sau nivelul afectiunii sanatatii mintale sau al dizabilitatii cognitive a
martorului sa afecteze abilitatea sa de a depune marturii si a fi interogat, Tn particular cu
privire la raspunsurile pe care le dau la intrebari si cele expuse in cadrul interogarii,
concentrare si atentie, abilitatea de a comunica si interactiona cu alte persoane.*!

4l Instructiunea Serviciului de Urmirire Penald a victimelor si martorilor cu dizabilititi mintale si intelectuale din Regatul Unit. Disponibil la:
http://www.cps.gov.uk/legal/v_to_z/victims_and witnesses_who_have mental_health_issues_and_or_learning_disabilities_-

prosecution_guidance/
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e Care ar fi masurile recomandate de expert pentru suportul persoanci Tn procesul de
investigare.

7.7 Cum procurorii urmeaza sa utilizeze informatia obtinutd in urma unei
evaluari a expertului/specialistului?

Informatia va ghida procurorul in procesul de identificare a masurilor de suport si
acomodare rezonabild necesare victimei sau martorului si nu pentru descalificarea
automata a marturiilor depuse de aceasta. Ulterior, informatia respectiva va indica
procurorului  despre necesitatea coroborarii probelor in vederea sustinerii
marturiilor victimei.

7.8 Cum pot procurorii proteja victimele pe parcursul investigatiei?

Decizia privind transferare victimei la alta institutie, dupa raportarea cazului de
tortura sau maltratare din partea personalului, va fi luata de insasi victima (daca
astfel de transfer este posibil). Cei care ofera suport victimei in cadrul procesului
de investigatie vor oferi sustinere necesara victimei pentru a intelege consecintele
acestei decizii. Persoanele care au trait intr-o institutie pentru o perioadd lunga de
timp ar putea avea prieteni sau membri ai personalului cu care sunt in relatii
strAnse si nu ar vrea si se transfere, in pofida fricii de pedeapsa sau represalii. In
acest caz, urmeaza sa fie luate alte masuri pentru protectia victimei sau a
martorului Tmpotriva pedepsei sau constrangerilor. Procurorul sau persoana de
suport poate fi la fata locului cat de des posibil pentru a verifica persoana si/sau sa
asigure ca aceasta poate contacta imediat pe cineva in cazul unei pedepse sau
amenintari.
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8. Posibilitati de acomodare rezonabili pentru depunerea
marturiilor, inclusiv prin prisma experientei altor state

Multe jurisdictii au elaborat politici si practici cu privire la acomodarea rezonabila
si urmadriri penale. Ca si in CRPD, in conformitate cu legislatia moldoveneasca,
imposibilitatea de a oferi 0 acomodare rezonabila se egaleaza cu discriminarca
(Articolul 2 al Legii Nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii si
Articolul 8 alin. 6 din Legea nr. 60 din 30.03.12 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati). Aceasta este Tn vigoare pentru domeniul accesului la
justitie.

8.1 Permiterea profesionistilor sa medieze sau sa interpreteze mdrturiile unei
victime sau ale unui martor

Cel mai cuprinzator model legislativ in domeniu se contine in Legea Procedurala
de Investigatie si Marturie din Israel (Acomodarea pentru persoanele cu
dizabilitate cognitiva sau mintald) din 2005. Aceasta permite modificarea felului in
care sunt oferite elementele de proba, atat in timpul investigatiei, cat si in timpul
procedurilor judiciare, in particular prin folosirea profesionistilor care pot ajuta la
interpretarea marturiei victimei sau a martorului.

Legea datd cere oferirea acomodarilor multilaterale persoanelor cu dizabilitati
mintale sau cognitive. Un principiu central al acestor acomodari este implicarea
profesionistilor din domeniul sanatatii mintale si alte domenii terapeutice, rolul
carora este sa serveasca drept mediatori Intre persoana cu dizabilitate si organele de
drept si instantele judecatoresti. Acesti experti ofera asistenta in procesul de
efectuare a justitiei pentru a stabili circumstantele faptice ale cauzei, atat la etapa
de investigatie, cat si la etapa de depunere a marturiilor in instanta. Aditional, legea
permite modificarea regulilor si practicilor procedurale, inclusiv privind stabilirea
valorii probatorii pentru a facilita oferirea informatiilor de cétre persoanele cu
dizabilitati pe parcursul investigatiilor si depunerii marturiilor in instanta.

Marturia unei persoane cu dizabilitate mintala sau cognitivd poate fi sustinuta,
dirijata si interpretatd de catre expertii din disciplinele terapeutice, care sunt
investiti cu autoritate extensiva. Acesti experti pot determina felul in care martorul
trebuie interogat, ce intrebari pot sau nu pot fi puse, cum sa fie formulate
intrebarile, ce pot insemna (sau nu) raspunsurile, ce sugereaza limbajul corpului,

28



etc. Tn general, acesti experti oferd un tip de interpretare a marturii prin comparatie
cu modele de comportament distinctive ale persoanelor cu dizabilitati similare.*?

8.2 Marturia prin mijloace alternative de comunicare

Persoanele cu dizabilitati mintale, Tn particular combinate cu deficiente de
comunicare, pot depune marturii folosind metodele alternative de comunicare, cum
este scrisul, desenul, gesturile, indicatul cu degetul, folosirea manechinelor
anatomice sau a altor obiecte sau 0 combinatie de metode. Astfel de mijloace de
comunicare au fost permise in instantele din SUA de mai multi ani, in particular in
cazurile de atac sexual al femeilor cu dizabilitati. Un exemplu este cazul Illinois v.
Spencer, cand instanta judecatoreasca a admis marturia victimei si curtea de apel a
admis hotararea instantei. Instanta a descris metoda victimei de depunere a
marturie in felul urmator:

[V]victima este un adult cu un nivel de retard de la usor la moderat,
care nu poate vorbi sau folosi limbajul cunoscut al semnelor. Ea
intelege intrebarile. lar cand intrebarile sunt formulate intr-o forma
simpla directa, ea poate raspunde referindu-se la o tabla ce contine
toate literele din alfabet, cifre, zile ale saptamanii, luni si asa mai
departe. Se va nota cad cel mai bine ea raspunde la intrebari sugestive,
care cer un rdspuns da sau nu. Intrebarile compuse nu vor fi rdspunse
sau raspunsul va fi confuz. Intrebdrile ce solicitd un rdaspuns verbal
depasesc abilitatea victimei, si o frustreaza. Interogarea directa si cea
incrucisata a luat toata dupa amiaza si se pare ca ea era obosita spre
sfarsit. Concentratia ei este mai bund la inceput decadt la sfdrsit.*®

8.3 Proceduri ce permit depunerea mdrturiilor fiard ca victima sd fie prezentad in
sala de judecata

Unele metode, care au fost folosite in mod traditional pentru a permite copiilor sa
depuna marturii in instantd, pot fi folosite ca acomodare rezonabila pentru
persoanele cu dizabilitati carora instanta le produce frica si anxietate. Acestea
includ marturii prin intermediul camerei video in circuit inchis, marturia
inregistrata video si marturia de dupa paravan.

42 Ziv, Neta, ,,Martori cu dizabilititi mintale: acomodarea si cutarea adevirului — cazul izraelian, Raportul trimestrial privind drepturile aferente
dizabilitatilor, toamna 2007, Volumul 27, Nr. 4. Disponibil la http://dsg-sds.org/article/view/51/51.
4 Illinois v. Spencer
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9.  Alte mijloace de proba
9.1 Dosarele medicale

9.1.1 Continutul fisierelor medicale

Dosarul medical al victimei poate fi o sursd importantd de informatii intr-0
investigatie a cazului de torturd si maltratare Tn cadrul unei institutii de sanatate
mintald. Standardele CPT ce se refera la institutiile psihiatrice contin instructiuni
referitor la informatiile care trebuie pastrate in fisa medicala**. Totusi, in institutiile
unde numarul personalului este mic si angajatii nu sunt bine instruiti, inregistrarile
medicale s-ar putea sa nu fie pastrate in corespundere cu standardele europene.
Totusi, dosarul medical va fi prezentat imediat ce este raportat cazul de tortura si
maltratare. Aditional la informatiile despre diagnoza persoanei, istoric si
medicamente, fisierul mai poate contine note despre orice schimbare de
comportament pe care persoana a demonstrat-o, ce poate sustine plangerea
victimei. De asemenea dosarul medical poate contine informatie relevanta privind
dozele de medicamente administrate, incidente in sectii, etc.

Aditional la informatia medicald, procurorul va solicita informatii cu privire la
statutul legal al victimei in institutie, deoarece aceasta are influentd asupra
plangerii de torturd si maltratare® si asupra barierelor posibile Tn investigatie (de
exemplu, daca persoana are un tutore).

9.1.2 Confidentialitatea dosarelor medicale

Dosarele de sanatate mintalda contin informatii si date personale cu un grad sporit
de confidentialitate. Prin urmare, este necesar consimtamantul victimei Sau
martorului pentru eliberarea dosarului. Daca aceasta nu este posibil, se vor folosi
orice metode standard de obtinere a altor tipuri de inregistrari. Se vor aplica
masurile de protectic a datelor cu caracter personal pentru a pastra
confidentialitatea informatiilor conform prevederilor legii nr. 133 privind protectia
datelor cu caracter personal. Vezi anexa pentru argumentarea si algoritmul cererii
dosarelor medicale de la medicii psihiatri din teritorii.

9.1.3 Inregistrdri privind imobilizarea

CPT are standarde separate privind folosirea imobilizarii fizice si chimice in
institutiile psihiatrice, ce necesita cel putin ca:

# Standarde CPT
% A se vedea, de exemplu, Gorobet v. Moldova, unde constatarea incilcarii Articolului 3 cu privire la medicatia fortati este urmati de constatarea
ca detentia lui in spitalul psihiatric a fost ilegald. Dosarul Nr. 30951/10, hotérarea din 11 octombrie 2011.
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e Spitalele sa aiba o politica detaliata privind folosirea imobilizarii

e Imobilizarea sa fie folosita doar in cazurile cand persoana prezinta un
pericol imediat pentru sine sau pentru cei din jur

e Imobilizarea sa fie folosita numai dupa ce alte metode au fost incercate si
s-au dovedit a fi inefective

e Imobilizarea sa fie prescrisa si supravegheata de un medic. Se vor efectua
controale regulate pentru a monitoriza persona imobilizata

e Toate cazurile si motivele de imobilizare sa fie Tnregistrate, preferabil
ntr-un registru separat.

Procurorii vor evalua conformarea actiunilor institutiei cu aceste standarde ca
un punct de pornire la examinarea faptului daca folosirea imobilizarii constituie
torturd, tratament inuman si degradant intr-un caz particular?.

9.2 Probe fizice

Aditional la alte motive de taraganare a raportarii cazurilor de tortura si maltratare
in alte institutii, cazurile de torturd si maltratare in institutiile de sandtate mintala
pot sd nu fie raportare din cauza lipsei mecanismelor de depunere a plangerilor,
refuzul accesului la mijloace de comunicare cu lumea din afard, lipsa de
constientizare de cdtre victima cd tratamentul este o infractiune, convingerea ca
plangerea nu va fi luatd in serios sau temerile privind represaliile. Totodata,
raportarea tardiva inseamna ca probele fizice ar putea sa nu mai existe.

Daca probele fizice pot fi obtinute, vor fi urmate procedurile privind protectia si
administrarea acestor probe ca si in oricare alta institutie.

In absenta probelor fizice directe, procurorii ar putea solicita probe indirecte, care
ar indica la schimbari in comportamentul victimei si care ar putea fi corelate cu
cazul de tortura si maltratare raportat. Exemple de astfel de probe ce pot sustine
plangerea privind violenta sexuald pot fi gasite Tn Manualul Procurorilor din New
Jersey?’. Un expert intr-un tip particular de dizabilitate si tip particular de
infractiune (in special atacul sexual) poate explica cum schimbarile de
comportament sustin afirmatiile de tortura si maltratare in absenta probelor fizice.

9.3 Implicarea expertilor si specialistilor

Aceste instructiuni s-au referit la un numar de metode pe care expertii sau
specialistii le pot folosi in investigarea cazurilor de torturd si maltratare in
institutiile de sanatate mintala. Pe scurt, acestea includ:

% A se vedea Bures v. Republica Ceha, Dosarul Nr. 37679/08, hotirarea din 18 octombrie 2012.
47 Manualul NJ.
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Informarea procurorului despre dizabilitatea victimei sau a martorului
Ajutarea procurorului in pregatirea procesului de audiere a victimei sau
martorului

Asistarea victimei sau martorului in comunicarea cu procurorul

Oferirea sustinerii emotionale si de alta naturd pentru victima sau martor
Explicarea modului Tn care o dizabilitate particulara a victimei poate afecta
modul acesteia de a relata si a comunica despre cazul de tortura si maltratare
Ajutarea victimei sa inteleagd ce optiuni sunt disponibile pentru protejarea
sa de infractor sau de presiunea/represaliile altor persoane pe parcursul
investigatiel

Asistarea victimei sa depuna marturie in instanta

Depunerea marturiei in instantd cu privire la orice aspect al dizabilitétii
persoanei ce au legatura cu alegatiile de tortura

Pentru a satisface aceste necesititi diverse, procurorii au nevoie de un spectru larg
de diferite tipuri de expertize existente. Acestea includ:

Psihiatri independenti de institutiile anchetate

Psihologii cu experienta intr-un tip particular de dizabilitate
Psihologi/consilieri specializati intr-un tip particular de tortura/maltratare
Persoanele cu acelasi tip de dizabilitate sau care au trecut prin acelasi caz de
torturd/maltratare

Experti in deficiente de comunicare

Experti juristi in domeniul torturii si maltratdrii persoanelor cu dizabilitati

32



Resurse pentru bunele practici

Intervievarea judiciara a persoanelor cu dizabilitdti cognitive si/sau de comunicare,
Nora J. Baladerian, Ph.D. si Lori Brown;
http://www.victimsofcrime.org/docs/2011%20RCVD%20Conference/forensic-
interviewing-of-individuals-with-cognitive-and-or-communication-
disabilities.txt?sfvrsn=2

Manualul din New Jersey privind urmarirea penald a infractiunilor ce implica
victime cu dizabilitati,

http://www.justice.gov/elderjustice/training/library/NJ Manual on Prosecuting C
rimes_Involving Victims with Disabilities.pdf

Manualul privind tratamentul egal in instanta al Curtii Supreme din Queensland
http://www.courts.gld.qov.au/ data/assets/pdf file/0004/94054/s-etbb.pdf

Instructiunea Serviciului de Urmarire Penala a victimelor si martorilor cu probleme
http://www.cps.gov.uk/legal/v to z/victims and witnesses who have mental he
alth issues and or learning disabilities - prosecution gquidance/

Comitetul pentru prevenirea torturii, Standarde privind institutiile psihiatrice si
folosirea imobilizarii
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http://www.justice.gov/elderjustice/training/library/NJ_Manual_on_Prosecuting_Crimes_Involving_Victims_with_Disabilities.pdf
http://www.justice.gov/elderjustice/training/library/NJ_Manual_on_Prosecuting_Crimes_Involving_Victims_with_Disabilities.pdf
http://www.courts.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/94054/s-etbb.pdf
http://www.cps.gov.uk/legal/v_to_z/victims_and_witnesses_who_have_mental_health_issues_and_or_learning_disabilities_-_prosecution_guidance/
http://www.cps.gov.uk/legal/v_to_z/victims_and_witnesses_who_have_mental_health_issues_and_or_learning_disabilities_-_prosecution_guidance/

Etape orientative ale investigatiei acuzatiilor de tortura implicind persoane cu probleme de sinitate mintala

Psiholog, Persoana de incredere, Interpret,
Depozitii in atmosfera private, alte

NU
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fi7sd§i participarea la un proces de investigatie criminala poate fi 0 incercare pentru
oricine. Fiti intelegator si incurajator de la primul contact.

1. Martor sau victima acuzind rele tratamente sau tortura
a. Cautati in mod obligator Intdlnirea cu victima sau martorul acuzatiilor de rele tratamente chiar daca din sesizarea primita este clar cd persoana are probleme
de sandtate mintala.
b. Deoarece doar participarea la o investigatie criminala poate fi un stres substantial, incercati sa oferiti sustinerea Dvs victimei/martorului si sa fiti amabil si
intelegator cu ea din prima pana la ultima sedinta de audiere.
c. NU SE ADMITE controlul participantilor la un proces penal in mod automat daca sunt la evidenta la medicul psihiatru. Solicitarea datelor privind sénatatea
este o ingerinta la dreptul la viata privata si necesitd un sir de garantii:
i. Curtea Europeand a Drepturilor Omului a delimitat clar criteriile pentru violarea dreptului la viatd privatd. ESTE IMPORTANT sa tineti cont de
faptul cd ,,este un principiu vital in sistemele legale ale Statelor Parti la Conventie ca confidentialitatea datelor medicale sa fie respectatd*®”.
ii. Cererea sistematica a informatiei de la medici privind evidenta la psihiatru are consecinte dezastruoase pentru accesul la sanatate pentru persoanele cu
probleme mintale din teama de a fi stigmatizati sau divulgati.

CtEDO: Importanta confidentialitatii datelor cu privire la sanatate tine nu doar de
dreptul la viata privata a persoanei dar si de increderea ei in profesia medicala §i
sistemul medical per ansamblu.

2. Desfasurarea audierii
a. Majoritatea problemelor mintale NU PRESUPUN caracteristici care ar prejudicia calitatea depozitiilor
b. Stereotipuri GRESITE:
i. Persoanele cu probleme mintale mint patologic. In realitate persoanele cu majoritatea problemelor mintale, inclusiv severe, cum ar fi schizofrenia,
nu tind sd mintd mai mult ca oamenii in mod general. Mai mult ca atat, nu exista teste obiective specifice care ar garanta ca o persoand minte intr-0
situatie sau alta.

48 Z v. Finlanda, hotirarea din 25 februarie 1997
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C.

ii. Persoanele cu probleme mintale sunt social periculoase. Diagnosticul de maladie mintala severa in general NU ESTE ASOCIATA cu risc mirit de
violentd. Unele diagnostice cum ar fi schizofrenia sunt asociate cu risc MICSORAT de violenta. Cei mai buni predictori de comportamente violente
sunt consumul abuziv de droguri si alcool si antecedentele de comitere a violentei®®.

iii. Persoanele declarate incapabile de o instanta de judecati nu-si pot exercita toate drepturile de sine-statitor. Institutia incapacitatii si tutelei a
aparut in dreptul roman pentru protectia proprietatii familiilor persoanelor cu tulburari mintale. Expansiunea a incapacitatii juridice din sfera civila in
toate domeniile dreptului (penal, constitutional, familial, etc.), este foarte problematica, aducand la situatii paradoxale®®. Multe persoane care nu-si pot
gestiona singuri finantele sau patrimoniul au o memorie excelentda, muncesc perfect sau sunt soti, parinti sau parteneri devotati. De aceea extrapolarea
notiunii de incapacitate civild in domeniul anchetei penale, dreptului familial, constitutional, etc. este foarte problematic. Dupa ratificarea CDPD,
incapacitatea juridica totald nu este permisa in nici o forma®l. Dreptul absolut la vot este recunoscut oficial la nivel european pentru toti fard exceptie
in pofida oricirei dizabilititi mintale®’. Declararea incapacititii juridice constituie o discriminare prin prisma CDPD si a legislatiei nationale. Tn
noiembrie 2014 Curtea Constitutionald a recunoscut ca ne-constitutionala prevederea unde o persoana incapabild nu poate sa-si exercite dreptul la
petitionare si acces la justitie®®.

Intrebati din start dacd persoana necesita suport in procesul de audiere — multe dintre persoanele care au o problemd mintald intdimpini greutiti nu in
continutul a ceea ce vor sd spuna ci cu anturajul, modalitatea si timpul cand vor spune aceasta. Multe din persoane vor fi mai productive si predispuse la
colaborare daca: se discutda deschis, respectuos, simplu, explicand detaliat care este necesitatea, scopul procedurii. Multi vor avea nevoie de mai mult timp
decét alte persoane, de asemenea multi se vor simti mai protejati sau in sigurantd in prezenta unei persoane de incredere (membru al familiei, prieten, ruda).
Este important ca persoana de suport sa fie aleasd de insdsi persoana audiata si nu impusa pe statut de tuteld, parinte, etc. Uneori va fi nevoie de interpret,
deoarece unele dereglari de vorbire pot necesita prezenta persoanei apropiate care intelege specificul vorbirii, cateodatd augmentate (formata si inteleasa doar
de un numar restrans de persoane cum ar fi mama si copilul, surori sau parteneri).

49 The MacArthur Violence Risk Assessment Study, http://www.macarthur.virginia.edu/risk.html
%0 Vezi un articol pe studiu la subiectul dat de citre expertul in legislatia civild S. Baies la http:/goo.gl/Ep47wn.

5t Art 12 al CDPD

52 Comisia Europeani pentru Democratie prin Drept (Comisia de la Venetia). Declaratia interpretativa revizuiti a ,,Codului bunelor practici in materie electorald” 2011
%3 Hotarare nr.27 din 13.11.2014 pentru controlul constitutionalititii articolului 21 alin. (5) lit.e) din Legea nr. 52 din 3 aprilie 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanului)(neexaminarea cererilor depuse de citre persoanele

incapabile)
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Persoana cu probleme mintale, intelectuale sau de comportament poate necesita
urmatorul suport:

Depunerea marturiilor in mod privat
Depunerea marturiilor in prezenta persoanelor de incredere pentru pacient
Depunerea marturiilor prin intermediari

Hwbh e

Atmosfera fara aprecieri si prejudecati, etc

d. Nu trebuie discalificate persoanele cu interpretari modificate ale realitatii (cum ar fi ideile delirante). Marturiile lor trebuie evaluate prin prisma principiilor
generale, iar aceasta este o problema de CREDIBILITATE si nu VERIDICITATE sau CAPACITATE (vezi in textul ghidului). In asa mod intr-un caz cand
presupusa victima afirma ca gardianul sau infirmierul ,,ma pedepseste (bate, violeaza) pentru ca nu ma port frumos sau nu fac curat la timp in camera sau
pentru ca asa vrea Sfantul Duh”, modalitatea interpretarii cauzei de catre pacient nu inseamna neaparat ca faptele nu au avut loc. Sau convingerea persoanei
ca adolescentii vecini din scara l-au batut la ordinul prim-ministrului, nu neaparat inseamna ca actul de violentd nu a avut loc.

Ideile delirante sunt convingeri ferme in pofida evidentelor contrariului. Ideile delirante
pot fi bizare (neverosimile) sau non-bizare (cel putin posibile). Cele mai des intélnite idei
delirante sunt cele de grandoare, de persecutie, de gelozie

3. Solicitarea informatiei medicale — cartela de ambulatoriu (f 25e) sau extrasul din spital (f 27¢). INTOTDEAUNA SOLICITATI ACORDUL PERSOANEI
PENTRU A OBTINE ACCES LA CARTELA SA MEDICALA!* Fiti respectuosi si lamuriti ribditor persoanei care este scopul accesului la inscrierile medicale —
pentru a intelege mai bine si a asigura o protectie si Un suport mai mare in timpul procedurii penale. Daca persoana insista si refuza sa-si dea acordul la accesarea
cartelei sale medicale, iar inspectorul crede ca totusi aceasta e importanta, aveti grija sa respectati conditiile testului art. 8 impus de CtEDO la ingerinta in viata
privatd.>® Solicitati cu acordul pacientului ajutor de la medicul specialist psihiatru, cel mai bine acel medic care 1l trateaza in sectorul (ambulatoriu). Dati cu acordul
persoanei cat mai multd informatie medicului curant despre circumstantele cauzei investigate. Medicul va da o opinie reiesind din istoricul bolii, particularitatile
manifestarii individuale a maladiei la persoana dat, dar si privind modelele (mostrele) de comportament/manifestare in trecut. in cazul cand persoana nu da acordul

% Legea 133 privind protectia datelor cu caracter medical, legea 411 ocrotirii sdnatitii si legea 263 privind drepturile si obligatiunile pacientului.
% Ghid privind punerea in aplicare a articolului 8 al Conventiei europene pentru Drepturile Omului http://infoeuropa.md/files/dreptul-la-respectarea-vietii-private-si-de-familie-ghid-privind-punerea-in-aplicare-a-articolului-8-al-conventiei-
europene-a-drepturilor-omului.pdf
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la accesarea informatiei sale medicale, solicitati informatia necesara din sectorul pacientului. In orice caz incercati si obtineti colaborarea subiectului de date cu
caracter personal. Pentru a trece peste acordul persoanei trebuie sa indepliniti urmatoarele (testul art. 8 CEDO):
a. Scopul interferentei sa fie legitim
b. Interferenta sa fie necesara intr-o societate democratica
i. Prezenta unei necesitati sociale presante
ii. Respectarea principiului proportionalitatii

Observati ca scopul urmarit trebuie sa fie cu mult mai important pentru a contrabalansa autonomia pacientului (vointa de a-si pastra confidentialitatea datelor sensibile de
sanatate) si increderea populatiei in serviciile medicilor. Nerespectarea proportionalitatii si divulgarea pe scara larga, sistematica (cum € in prezent in RM) a datelor
privind sdnatatea mintala are efectul social invers, care stigmatizeaza si descurajeaza persoana sa se adreseze la medic din frica de divulgare, inclusiv in cazuri cand

persoana ar necesita un ajutor si suport psihiatric de urgenta.

4. n cazuri extreme, cand capacitatea de a observa, retine si relata faptele sunt evident dereglate (cum ar fi in dereglirile grave de memorie, persoana in psihoza acuta),
solicitati expertiza psihiatrici conform art. 142-143 CPP. intrebarile pentru expert trebuie si fie cat mai detaliate si specifice circumstantelor si nu diagnozei la
general. Evitati generaliziri de tipul — este capabild persoana si inteleagi si si-si dirijeze actiunile.... Intrebarile orientative vedeti in textul ghidului in p. 7.6.
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