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I CPT ha il compito di redigere ogni anno un RappdGenerale sulle propri
attivita, che poi viene pubblicato.

@

In alcuni dei suoi Rapporti Generali, il CPT ha adt alcune delle questioni
essenziali e generali che persegue durante loiaveigo di una visita nei luoghi di
privazione della liberta. Il Comitato spera in doesiodo di anticipare indicazioni
chiare alle autorita nazionali sul proprio puntovdita rispetto al modo in cui le
persone private della liberta dovrebbero essergatae, piu in generale, di
stimolare una discussione su questi temi.

| rilievi essenziali e generali redatti fino a oggono stati raccolti in quest
documento.

o




Premessa

II Comitato europeo per la Prevenzione della Tarter delle Pene o
Trattamenti Inumani o degradanti (CPT) e statauisti nel 1987 nell'ambito della
Convenzione del Consiglio d'Europa da cui prendeocine (da qui in poi “la
Convenzione”). L'art. 1 della Convenzione afferma:

“E istituito un Comitato europeo per la prevenziatala tortura e delle
pene o trattamenti inumani o degradanti [...] || C@atu esamina, per
mezzo di sopralluoghi, il trattamento delle persprieate della liberta allo
scopo di rafforzare, se necessario, la loro protezidalla tortura e dalle
pene inumane o degradanti”

Il lavoro del CPT & concepito come parte integradé sistema del
Consiglio d'Europa per la protezione dei dirittiame si colloca come meccanismo
non-giudiziale attivo a fianco all'esistente medsamo giudiziale reattivo della
Corte europea dei Diritti Umani.

Il CPT esegue la sua funzione essenzialmente ptigaeattraverso due tipi
di visite - periodiche e ad hoc. Le visite peridgicsono effettuate in tutti gli Stati
membri con regolarita. Le visite ad hoc sono orgaatie in questi Stati quando al
Comitato sembra che "le circostanze lo richiedano".

Durante lo svolgimento della visita, il CPT godeahpi poteri in virtl
della Convenzione: accesso al territorio dello Ghatquestione e diritto a viaggiare
senza restrizioni; accesso illimitato in qualunguasto le persone vengano private
della liberta, incluso il diritto di muoversi aflterno di questi posti senza restrizioni;
accesso a tutte le informazioni sui posti in cuistenute le persone private della
liberta, cosi come alle altre informazioni dispadinildallo Stato necessarie al
Comitato per lo svolgimento del suo mandato.

Il Comitato ha anche la facolta di intervistarepitivato le persone private
della liberta e di comunicare liberamente con chuen creda possa fornirgli
informazioni specifiche.
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Le visite possono essere svolte in qualunque ldagaeui delle persone
siano private della liberta da parte di un’autoptébblica”. Il mandato del CPT si
estende pertanto al di la delle carceri e delle@tadi Polizia per comprendere, per
esempio, istituti psichiatrici, aree di detenziomelle caserme militari, centri di
soggiorno per richiedenti asilo politico o altreeggorie di stranieri e luoghi in cui
giovani possono essere privati della liberta danogdudiziari o amministrativi.

Due principi fondamentali regolano le relazioni #aCPT e le Parti
aderenti alla Convenzione - cooperazione e riserzat Riguardo cio, va messo in
rilievo che il ruolo del Comitato non € di condareali Stati, ma piuttosto di
aiutarli a prevenire i maltrattamenti delle persprigate della liberta.

Dopo ogni visita, il CPT redige un rapporto in sano enunciati i risultati
e incluse, se necessarie, raccomandazioni e alti$igli, sulla base dei quali si
sviluppa un dialogo con lo Stato interessato. plpato sulla visita del Comitato €,
in principio, riservato; tuttavia, quasi tutti dhtati hanno scelto di rinunciare alla
regola della riservatezza e di pubblicare il rappor




|. La custodia della Polizia

Estratto dal 2°Rapporto Generale [CPT/Inf (92) 3]

36. Il CPT attribuisce particolare importanza e diritti della persona detenuta dalla
Polizia: il diritto che ha questa persona che sidicata la sua detenzione a una terza parte di
sua scelta (membro della famiglia, amico, conspldtdiritto di avere accesso a un avvocato e
il diritto di richiedere una visita medica di unttiwe di sua scelta (in aggiunta a qualunque visita
medica svolta da un dottore chiamato dalle autdrifnlizia)'. Questi sono, secondo il CPT, tre
fondamentali salvaguardie contro i maltrattameeliedpersone detenute, che devono essere
applicate dal momento stesso della privazione diéta, indipendentemente da come tale
privazione possa essere descritta dal sistemalegatessato (cattura, arresto...).

37. Le persone prese in custodia dalla polizisodevessere espressamente informate
senza ritardo di tutti i loro diritti, inclusi qdietiportati nel paragrafo 36. Inoltre, ogni poskié
offerta alle autorita di ritardare I'esercizio datio o dell'altro di questi diritti allo scopo di
proteggere gli interessi della giustizia, deve ressefinita con chiarezza e la sua applicazione
severamente limitata nel tempo. Per cio che coecginl in particolare, i diritti di accesso a un
avvocato e di richiedere una visita medica di uthode diverso da quello chiamato dalla polizia,

i sistemi nei quali, avvocati e dottori possonoeessscelti da liste prestabilite compilate in
accordo con le rispettive organizzazioni professiprovrebbero rimuovere ogni bisogno di
ritardare I'esercizio di questi diritti.

38. L’accesso a un avvocato per le persone irodigstli polizia deve includere il diritto
di contattare e di ricevere visite da un avvocat@trambi i casi in condizioni che garantiscano
la riservatezza della loro discussione) cosi camknea di principio, il diritto per la persona in
questione, di avere I'avvocato presente duramnttetiogatorio.

Per quanto riguarda la visita medica della persoraustodia di polizia, tutte le visite devono
essere svolte lontano dal possibile ascolto, elglsente dalla vista, degli operatori di polizia.
Inoltre, i risultati di ogni visita, cosi come lpexifiche affermazioni fatte dai detenuti e le
conclusioni del medico,dovrebbero essere formalenegistrati dal medico e rese disponibili al
detenuto e al suo avvocato.

! Questo diritto & stato, in seguito, riformulatmme segue: il diritto di accesso a un dottore,

incluso il diritto di essere visitato, se la pematetenuta lo desidera, da un dottore di sua s(elta
aggiunta a qualunque visita medica svolta da utodothiamato dalle autorita di polizia).
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39. Tornando alla fase dell'interrogatorio, il CHiiene che dovrebbero esistere regole
chiare o linee guida sulle modalita in base allaligucolloqui della polizia debbano essere
condotti. Esse dovrebbero affrontare, tra gli altriseguenti punti: informare il detenuto
dell'identita (nome e/o numero) di coloro i quadin® presenti all'interrogatorio; la lunghezza
ammissibile di un interrogatorio; i periodi di rjgmw tra i colloqui e le pause durante un
interrogatorio; i luoghi in cui gli interrogatoriopsono svolgersi; se al detenuto sia richiesto o
meno di restare in piedi mentre & interrogato; delafita di interrogatorio di persone che siano
sotto l'effetto di droghe, alcool, etc. Dovrebbeclam essere richiesto che sia tenuta
sistematicamente una registrazione dell’'ora in’ituerrogatorio inizia e finisce e delle persone
presenti durante ogni interrogatorio.

Il CPT aggiunge che la registrazione elettronieglidnterrogatori di polizia &€ un altro
utile mezzo di tutela contro i maltrattamenti deieshuti (oltre a costituire un notevole vantaggio
per la polizia).

40. Il CPT ritiene che le tutele fondamentali gdita alle persone in custodia di polizia
sono rinforzate (e il lavoro degli ufficiali di poia possibilmente facilitato) se esiste per ogni
persona detenuta un singolo e comprensibile registcustodia, nel quale siano registrati tutti
gli aspetti della sua custodia e le azioni intrapreei loro riguardi (quando & avvenuta la
privazione della liberta e le ragioni di tale m&uguando la persona é stata informata dei suoi
diritti; segni di ferite, malattie mentali, etc...yando il parente/autorita consolare e I'avvocato
sono stati contattati e quando hanno fatto visjtendo € stato loro offerto del cibo; quando
sono stati interrogati; quando trasferiti o rilasicietc...). Per varie materie (per esempio oggetti
in possesso della persona, il fatto che vengarirdto dei propri diritti e che egli li invochi o i
rifiuti), dovrebbe essere ottenuta la firma deledeto e, se necessario, I'assenza della firma
dovrebbe essere spiegata. Inoltre, 'avvocato @etraito dovrebbe avere accesso a questo
registro di custodia.

41. Ancora, 'esistenza di un meccanismo indipatelehe esamini i reclami riguardanti i
trattamenti durante la custodia polizia, rappresentmezzo essenziale di tutela.
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42. In linea di principio la custodia di polizia & durata relativamente breve. Di
conseguenza, hon ci si puo aspettare che le condinateriali di detenzione nelle stazioni di
polizia siano buone come in altri luoghi di detemd dove le persone possono essere
trattenute per periodi lunghi. Tuttavia, devonoeesssoddisfatti alcuni requisiti concreti
fondamentali.

Tutte le celle di polizia devono essere di gra@daagionevole rispetto al numero
di persone che solitamente le occupano e avermiilzione adeguata (per esempio
sufficiente per poter leggere, escluse le ore dned e aerazione; preferibilmente, le celle
devono godere di luce naturale. Inoltre, le celeyaho essere attrezzate con mezzi di
appoggio (per esempio sedie fisse 0 panche) ertope obbligate a trascorrere la notte in
custodia dovrebbero essere dotate di materasspeeteqguliti.

Alle persone in custodia deve essere permessodtiifare quando necessario i
propri bisogni naturali in condizioni di puliziadecenza e devono essere offerte loro strutture
adatte per lavarsi. Devono ricevere il cibo in begpropriati e almeno un pasto completo
(per esempio qualcosa di pili sostanzioso di umpdmigni giornd:

43. La questione di quale sia la grandezza ragwmeali un cella di polizia (o qualsiasi
altro luogo di sistemazione di un detenuto/prigioa) € complessa. Molti fattori devono
essere presi in considerazione in tale valutazi@ueunque, le delegazioni del CPT hanno
avvertito il bisogno di una bozza di linee guidadonesto campo. Il criterio che segue
(considerato come un livello auspicabile piuttoshe uno standard minimo) € attualmente
usato nel valutare celle di polizia intese per mssecupate da una sola persona che resti al
massimo qualche ora: nell'ordine di 7 metri quadatmetri o piu tra le pareti, 2 metri e
mezzo tra il pavimento e il soffitto.

! Il CPT richiede anche chele persone tenute itodiss dalla polizia per 24 ore o piu debbano,

per quanto possibile — avere la possibilita di fssercizio all'aria aperta ogni giorno.




Estratto dal 6°Rapporto Generale [CPT/Inf (96) 21]

14. Il CPT apprezza il supporto al suo lavoro esgo nella Raccomandazione 1257
(1995) del’Assemblea parlamentare sulle condizidindetenzione negli Stati membri del
Consiglio d’Europa. E stato inoltre molto lieto dipprendere dalla risposta alla
Raccomandazione 1257che il Comitato dei Ministrirhdtato le autorita degli Stati membri
a conformarsi alle linee guida sulla custodia dizi come delineate nel secondo Rapporto
Generale del CPT (cfr. CPT/ Inf (92) 3, paragr#fi43).

In relazione a questo, va evidenziato che alcdeirenti alla Convenzione sono
riluttanti a eseguire a pieno alcune della raccataaioni del CPT relative alla tutela contro i
maltrattamenti per le persone in custodia di paliiin particolare la raccomandazione che a
queste persone sia riconosciuto il diritto di asoes un avvocato fin dal principio della loro
custodia.

15. I CPT desidera mettere in rilievo che, in ébadl sua esperienza, il periodo
immediatamente seguente la privazione della libegtaquello nel quale il rischio di
intimidazioni e maltrattamenti fisici € maggiorei. @nseguenza, la possibilita per le persone
prese in custodia di polizia di avere accesso awncato durante quel periodo, € una tutela
fondamentale contro i maltrattamenti. L’esistenzagdesta possibilita avra un effetto di
dissuasione su coloro i quali siano inclini a nadtare le persone detenute; inoltre, un
avvocato puo agire appropriatamente nel caso iil maltrattamento realmente avvenga.

Il CPT riconosce che, per proteggere gli interedsila giustizia, pud essere
eccezionalmente necessario ritardare di un centiodgee di tempo l'accesso della persona
detenuta ad un particolare avvocato da essa sesa. Tuttavia, questo non dovrebbe avere
come risultato la totale negazione del diritto déesso a un avvocato durante il periodo in
guestione. In questi casi, deve essere dispostoelsso a un altro avvocato indipendente del
quale ci si possa fidare che non metta a repentadégittimi interessi dell'indagine della
polizia.

16. I CPT sottolinea, nel secondo Rapporto Gdegranche l'importanza che le
persone prese in custodia di polizia siano espmessi informate, senza ritardo, di tutti i loro
diritti.

Per assicurarsi che questo venga fatto, il CPiEngt che occorra distribuire
sistematicamente uno stampato con I'elenco chiagueksti diritti alle persone detenute dalla
polizia fin dall'inizio della loro custodia. Inokt a queste persone dovrebbe essere chiesto di
firmare una dichiarazione, che attesti che sorte gtéormate dei propri diritti.

Le misure descritte sopra sono di facile realiirae, economiche ed efficaci.
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Estratto dal 12°Rapporto Generale [CPT/ Inf (2002)  15]

33. E essenziale, per un buon funzionamento deligeta, che la polizia abbia i poteri
di arrestare, detenere temporaneamente ed inteerogaspetti criminali e altre categorie di
persone. Tuttavia, questi poteri portano intringegae con sé il rischio di intimidazioni e
maltrattamenti fisici. L'essenza del lavoro del C&a nel cercare i modi per ridurre questo
rischio al minimo assoluto senza impedire indebéata alla polizia I'esercizio dei propri
doveri. In alcuni paesi sono stati notati incoraggji miglioramenti nell’ambito della custodia
di polizia; comunque, i riscontri del CPT evidemmaancora troppo spesso il bisogno di una
vigilanza continua.

34. L'interrogatorio dei sospetti criminali & un compito particolare che richiede una
specifica preparazione per essere condotto in mas@ddisfacente. Prima di tutfo, scopo
preciso di questo interrogatorideve essere reso trasparente: questo scopo deve gasllo

di ottenere informazioni accurate e attendibili peoprire la verita su questioni sulle quali si
stia indagando, non di ottenere una confessiongjuddcuno che si presume, secondo
I'ufficiale che conduce linterrogatorio, esserelpavole. Oltre a fornire una formazione
appropriata, per assicurare l'aderenza degli atfiiali polizia allo scopo su menzionato,
occorrera compilare un codice di condotta perdiirdgatorio dei sospetti criminali.

35. Durante gli anni, le delegazioni del CPT hanparlato con un numero
considerevole di persone detenute in vari paesihemno fatto attendibili denuncie di essere
stati fisicamente maltrattati, oppure intimiditi minacciati da ufficiali di polizia che
cercavano di ottenere confessioni durante gli intgtori. E di per sé evidente che un sistema
di giustizia criminale che preveda un premio pepdava della confessioneostituisca un
incentivo per gli ufficiali coinvolti nell'indaginesul reato — e spesso sotto pressione per
ottenere risultati — ad usare la coercizionedisigsicologica. Nel contesto della prevenzione
della tortura e altre forme di maltrattamenti, €afidamentale importanza sviluppare metodi
di indagine sul reato in grado di ridurre I'affidamo, per assicurare la condanna, a alle
confessioni e ad altre prove e informazioni otterattraverso l'interrogatorio.

36. La registrazione elettronica (per es. audio e/o videojlegli interrogatori di
polizia rappresenta un’ulteriore importante tutela mmnmaltrattamenti sui detenuti. Il CPT
nota con piacere che l'introduzione di questi sisté presa in considerazione in un numero
crescente di paesi. Questa facilitazione pud fermina cronaca autentica e completa del
processo dell'interrogatorio, facilitando quindiintlagine su qualsiasi accusa di
maltrattamento. Questo € nell'interesse sia dedlssqne che siano state maltrattate dalla
polizia che degli ufficiali di polizia messi a coafto con accuse infondate che li vedano
coinvolti in maltrattamenti fisici o pressioni pslogiche. La registrazione elettronica degli
interrogatori di polizia riduce inoltre la possitél dellimputato di negare falsamente in
seguito di aver fatto determinate ammissioni.
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37. I CPT ha scoperto, in pitu di un’occasione,piti di un paesestanze degli
interrogatori di natura altamente intimidatoria: per esempionztadipinte interamente in
nero e fornite di riflettori diretti verso la sediasata dalla persona sottoposta
allinterrogatorio. Strutture di questo tipo nornvdao esistere in una stazione di polizia.

Oltre ad essere adeguatamente illuminate, risiealdd aerate, le stanze degli
interrogatori dovrebbero dare la possibilita aitaloro i quali partecipano alla fase
dell'interrogatorio di star seduti su sedie simikllo stile e nello standard di comfort.
L'ufficiale che interroga non dovrebbe essere pastona posizione dominante (per es. alta)
o lontana rispetto al sospettato. Inoltre, i cottmvrebbero essere neutri.

38. In alcuni paesi, il CPT ha riscontrato la jgatelbendare gli occhidelle persone

in custodia di polizia, in particolare durantelémogatorio. Le delegazioni del CPT hanno
ricevuto varie — e spesso contraddittorie — spiegaaagli ufficiali di polizia riguardo lo
scopo di questa pratica. Dalle informazioni racedlirante gli anni, al CPT risulta chiaro che
in molti, se non nella maggior parte, dei caspéesone sono bendate allo scopo di impedire
loro di poter identificare gli ufficiali che infligono loro i maltrattamenti.

Anche in casi in cui non ha luogo un maltrattaroeiigico, bendare una persona
sotto custodia — ed in particolare qualcuno sottipad interrogatorio — € una grave forma di
condotta, I'effetto della quale sulla persona irgtione equivale spesso a un maltrattamento
psicologico. Il CPT raccomanda che sia espressaneatbito bendare le persone in custodia
di polizia.

39. Non é insolito per il CPT trovamggetti sospettinelle sedi della polizia, come

bastoni di legno, manici di scopa, mazze da bakehste di metallo, pezzi di spessi cavi
elettrici, armi da fuoco finte o coltelli. La presm di questi oggetti ha in piu di un'occasione
dato credito alle denunce che le delegazioni del GBnno ricevuto secondo le quali le
persone tenute negli stabilimenti in questione lHz@e0 state minacciate e/o colpite con
oggetti di questo tipo.

Una spiegazione comune fornita dagli ufficialipdilizia riguardo questi oggetti &
quella secondo la quale sarebbero stati confiacatspetti e verrebbero usati come prova. Il
fatto che tali oggetti siano immancabilmente seetzehetta, e frequentemente sono trovati
sparsi nella struttura (a volte riposti dietro teredarmadi) pud solo provocare scetticismo nei
confronti di tale spiegazione. Per dissipare cdngetsu condotte improprie da parte degli
ufficiali di polizia e per rimuovere potenziali fordi pericolo per lo staff e anche per i
detenuti, gli oggetti scelti con il proposito dian$ come prove, devono sempre essere
opportunamente etichettati, registrati e tenutiinposto appropriato adibito a tale uso. Tutti
gli altri oggetti del tipo di quelli menzionati s@devono essere rimossi dalle sedi di polizia.
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40. Fin dal principio della sua attivita, il CP& lenucleato una triade di diritti per le
persone detenute dalla polizikdiritto di accesso a un avvocato e a un medicoikdiritto

che sia notificata la propria detenzione a un paree o un’altra terza parte di sua scelta.

In molti stati, sono stati compiuti dei passi pstiradurre o rinforzare questi diritti, alla luce

delle raccomandazioni del CPT. Piu specificamehtiitto di accesso a un avvocato durante
la custodia di polizia € adesso ampiamente ricantsmei paesi visitati dal CPT; in quei

pochi paesi dove tale diritto ancora non esisteg $o atto dei progetti per introdurlo.

41. Tuttavia, in un certo numero di paesi, esisten considerevole riluttanza a
soddisfare le raccomandazioni del CPT secondo & dudiritto di accesso a un avvocato
deve essere garantito fin dal principio della cdistoln alcuni paesi, le persone detenute dalla
polizia usufruiscono di questo diritto solo dopceemwrascorso sotto custodia per un certo
periodo di tempo; in altri il diritto diventa effato solo quando la persona detenuta &
formalmente dichiarata “sospetta”.

Il CPT ha ripetutamente messo in rilievo che, sdoola sua esperienza, il periodo
immediatamente seguente la privazione della libértguello nel quale il rischio di
intimidazione e maltrattamento fisico € maggiore. ddnseguenza, la possibilita per le
persone prese in custodia di polizia di avere atcasun avvocato durante quel periodo, € una
tutela fondamentale contro i maltrattamenti. L'&siza di questa possibilita avra un effetto di
dissuasione su coloro i quali siano inclini a nadtare le persone detenute; inoltre, un
avvocato puo agire appropriatamente nel caso inl co@ltrattamento realmente avvenga. Il
CPT riconosce che, per proteggere gli interesdttieny dell'indagine della Polizia, possa
essere eccezionalmente necessario ritardare diettn periodo I'accesso della persona
detenuta ad un particolare avvocato scelto datésisa. Comunque, questo non deve avere
come risultato la totale negazione del diritto déesso a un avvocato durante il periodo in
questione. In questi casi, occorre disporre I'asoea un altro avvocato indipendente.

Il diritto di accesso a un avvocato deve includirdiritto di parlare con lui in
privato. Alla persona in questione deve anche essancesso, in linea di principio, di avere
un avvocato presente durante ogni interrogaton@otio dalla Polizia. Naturalmente, questo
non dovrebbe impedire alla polizia di interrogara ypersona detenuta su questioni urgenti,
anche in assenza di un avvocato (che non possee dssmediatamente disponibile), né
esclude la sostituzione di un avvocato che impedikc condotta appropriata di un
interrogatorio.

Il CPT ha anche sottolineato che il diritto di a una difesa legale dovrebbe
essere goduto non soltanto dai sospetti criminaliamche da chiunque sia sotto I'obbligo
legale di essere presente — e di rimanervi — inst@zione di polizia, come, per esempio, un
“testimone”.

Inoltre, per fare in modo che il diritto di accessun avvocato sia efficace a pieno
nella pratica, dovrebbero essere presi approgmiativedimenti per le persone che non siano
in grado di pagare un avvocato.
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42. Le persone in custodia di polizia devono a¥enmalmente riconosciuto il diritto di
accesso ad un medico. In altre parole, deve seegsere chiamato, senza ritardo, un medico
se la persona richiede una visita medica; gli isfficli polizia non devono dovrebbero cercare
di selezionare tali richieste. Inoltre, il diritth accesso ad un medico, dovrebbe includere il
diritto di una persona sotto custodia di esseriatés se questa persona lo desidera, da un
medico di sua scelta (oltre a qualunque visita peedivolta dal medico chiamato dalla
polizia).

Tutte le visite mediche alla persone in custodigadlizia devono essere condotte
lontano dalla possibilita di ascolto degli operatdir Polizia e, a meno che il medico non
richieda altrimenti in un caso particolare, lontatadia loro vista.

E anche importante che le persone rilasciate dal#odia di polizia senza essere
state prima condotte davanti a un giudice abbirtriito di richiedere direttamente una
visita/certificazione medica legalmente riconosziut

43. Il diritto di un detenuto &he sia notificata ad una terza parte la propria
detenzionedeve, in linea di principio, essere garantitod@il'inizio della custodia di polizia.
Naturalmente, il CPT riconosce che I'esercizio desto diritto possa essere soggetto ad
alcune eccezioni, allo scopo di proteggere i laygittinteressi dell'indagine di polizia.
Comunque, tali eccezioni devono essere definiteaniera chiara e severamente limitate nel
tempo, e il ricorso ad esse deve essere accompadnatutele adeguate (per es. qualsiasi
ritardo nella notifica della custodia va registrpty iscritto con le relative cause del ritardo, e
va richiesta I'approvazione di un ufficiale supegidi polizia che non abbia relazioni con il
caso o di un pubblico ministero.

44, | diritti delle persone private della proplilderta avrebbero poco valore se queste
persone fossero inconsapevoli della loro esistdbzaonseguenza, costituisce un imperativo
che le persone tenute in custodia dalla poliziacs@spressamente informate dei propri
diritti  senza ritardo e in una lingua che possano comprenBer assicurarsi che cio venga
fatto, deve essere distribuito sistematicamente stampato con l'elenco chiaro di questi
diritti alle persone detenute dalla polizia fin ldaizio della loro custodia. Inoltre, a queste
persone dovrebbe essere chiesto di firmare undadidione, che attesti che siano state
informate dei propri diritti.
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45, Il CPT in diverse occasioni ha posto I'accesutruolo dell’autorita giudiziaria e
dei pubblici ministeri per quanto riguarda nella lotta ai maltrattameatpdrte della polizia.

Per esempio, tutte le persone detenute dallaipgdier le quali venga proposto il
trasferimento in carcere, dovrebbero essere pdititamente davanti a un giudice che deve
decidere tale questione; ci sono ancora alcunii pasiati dal CPT nei quali questo non
succede. Portare una persona davanti a un giudstiuira una buona opportunita per un
sospetto criminale che sia stato maltrattato pesgamtare una denuncia. Inoltre, anche in
assenza di un’esplicita denuncia il giudice sargrado di provvedere ad azioni tempestive
qualora vi siano altri indizi di maltrattamento (pesempio ferite visibili; un particolare
aspetto generale o comportamento della persona).

Naturalmente, nel caso ci siano indizi che sizeauto un maltrattamento da parte
della polizia, il giudice deve prendere appropnmtivvedimenti. A questo proposito, quando
i sospetti criminali portati davanti al giudice alfine della custodia di polizia dichiarano
maltrattamenti, il giudice deve registrare la dichzione scritta, ordinare immediatamente
una visita medica legale, e prendere i provvedimeatessari per assicurarsi che quanto
dichiarato sia accertato opportunamente . Un faececio dovrebbe essere seguito sia che la
persona in questione riporti visibili segni di feriesterne, sia che questi non siano visibili.
Inoltre, anche in assenza di una espressa dicloasdi maltrattamento, il giudice dovrebbe
richiedere una visita medico-legale nel caso in @usiano altre basi per ritenere che la
persona portata davanti a lui possa essere stttaavidi un maltrattamento.

L'indagine accurata svolta dall'autorita giudizéar o da autorita comunque
pertinenti, di tutti i casi di denuncia di maltatiento da parte degli operatori di Polizia e,
quando appropriata, l'imposizione di una sanziomegaata, avranno un forte effetto
deterrente. Al contrario, se queste autorita n@mgeranno effettivi provvedimenti riguardo
alle denuncie che vengono loro riportate, i pubhlfficiali inclini a maltrattare le persone
sotto la propria custodia saranno subito portatedere di poter agire impunemente.

46. Un ulteriore interrogatorio della polizia alle persone in attesa di giudiziopuo
occasionalmente essere necessario. Il CPT e deibog che dal punto di vista della
prevenzione dei maltrattamenti, sarebbe di gramdupreferibile che questi interrogatori
avvenissero nei relativi istituti penitenziari gagto che nelle stazioni di polizia. Il ritorno
degli imputati sotto la custodia di polizia per uheriore interrogatorio dovrebbe essere
richiesto e autorizzato soltanto nel caso in cai assolutamente inevitabile. E anche
assiomatico che in queste circostanze ecceziamalili un imputato sia riportato in custodia
di polizia, egli/ella deve usufruire dei tre diriét cui viene fatto riferimento nei paragrafi 40-
43.
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47. La custodia di polizia ha (0 almeno dovreblere) una durata relativamente breve.
Cid nonostante, leondizioni di detenzione nelle celle di polizi@evono soddisfare alcuni
requisiti fondamentali

Tutte le celle di polizia deve essere pulite grdndezza ragionevdlger il numero

di persone che di solito le occupano e avere ithazibne adeguata (per esempio sufficiente
per poter leggere, escluse le ore di sonno) e iaregzpreferibilmente, le celle dovrebbero
godere di luce naturale. Inoltre, le celledevonsees attrezzate di mezzi di appoggio (per
esempio sedie fisse 0 panche) e le persone olbkgaascorrere la notte in custodia devono
essere dotate di materasso e coperte puliti. Leoperin custodia di polizia devono avere
accesso ad ungabinetto appropriato in condiziooéwl® e avere mezzi adeguati per lavarsi.
Esse devono avere facile accesso all'acqua potebiieevere cibo ad orari appropriati e
almeno un pasto completo (per esempio qualcosauds@stanzioso di un panino) ogni
giorno. Le persone tenute in custodia di polizia P& ore o piu dovrebbero, per guanto
possibile — avere la possibilita di fare esercaltaria aperta ogni giorno.

Molte strutture di detenzione della polizia vigitalalle delegazioni del CPT non
soddisfano questi standard minimi. Questo € paatioente nocivo per le persone che
appaiono davanti ad una autorita giudiziaria swgigamente; troppo frequentemente le
persone vengono portate davanti a un giudice depo teascorso uno o piu giorni in celle
sudicie e al di sotto degli standard minimi, secha venga loro offerto cibo adeguato e

possibilita di riposare e di lavarsi.

48. Il dovere che ha la polizia di cura delle paesche si trovano sotto la sua custodia
include la responsabilita di assicurarsi della lsicurezza e integrita fisicdNe consegue che

il monitoraggio accurato delle aree di custodiam@ componente integrante del dovere di cura
assunto dalla polizia. Devono essere intrapresenazippropriate per assicurarsi che le

persone in custodia di polizia siano sempre in posizione dalla quale possano entrare
subito in contatto con il personale di custodia.

In alcuni casi le delegazioni del CPT hanno risain che le celle di polizia erano
lontane dagli uffici o dalle scrivanie dove normehte sono presenti gli ufficiali di polizia ed
erano anche prive di qualsiasi mezzo (es. un sistdinthiamata) che mettesse in grado le
persone detenute di attirare I'attenzione di uiciafie di polizia. In tali condizioni, c’é un
rischio considerevole che agli incidenti di varipot (violenza tra i detenuti; tentati suicidi;
incendi, etc.) non si possa rispondere tempestingane

! Riguardo le dimensioni delle celle di poliziadizeAnche par. 43 del 2° Rapporto Generale

(CPT/Inf (92) 3)
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49. I CPT ha espresso riserve anche rispetto mtidica osservata in alcuni paesi
secondo la quale ogni dipartimento operativo (r&@ica@rimine organizzato, anti-terrorismo)

di una stazione di polizia ha la propria struttdegentiva in cui lavorano ufficiali di quel
dipartimento. Il Comitato ritiene che tale approcdbvrebbe essere abbandonato a favore di
unastruttura detentiva centrajén cui lavorino corpi distinti di ufficiali, chabbiano ricevuto
una preparazione specifica per questa funzionaeslodia. Questo quasi certamente apportera
benefici dal punto di vista della prevenzione deiltrattamenti. Inoltre, sollevare i singoli
dipartimenti operativi dei doveri di custodia rigiebbe vantaggioso da un punto di vista
organizzativo e logistico.

50. Infine, lispezione di una stazione di polizia da parte di dautorita
indipendente puo fornire un contributo importante alla prevemzi@ei maltrattamenti delle
persone tenute in custodia dalla polizia e, pitgémerale, aiuta ad assicurare condizioni
soddisfacenti di detenzione. Per essere pienameffiteaci, le visite di questa autorita
dovrebbero essere sia regolari che inaspettati®iita in questione dovrebbe avere il potere
di intervistare in privato le persone detenutelttepessa dovrebbe esaminare ogni questione
relativa al trattamento delle persone in custotlieegistro della detenzione; le informazioni
fornite alle persone detenute sui loro diritti €dele esercizio di tali diritti (in particolare i
tre diritti a cui si fa riferimento nei paragraf0-43); i reclami rispetto alle regole che
disciplinano l'interrogatorio dei sospetti criminale condizioni materiali di detenzione.

I riscontri della suddetta autorita dovrebberaessnoltrati non solo alla polizia ma
anche ad un’altra autorita che sia indipendenta galizia.
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Il. Detenzione

Estratto dal 2°Rapporto Generale [CPT/Inf (92) 3]

44. Innanzitutto occorre sottolineare che il CRValesaminare molte questioni durante
la visita in un carcere. Naturalmente, esso ponatt@nzione particolare ad ogni accusa di
maltrattamento dei detenuti da parte del persoaeunque tutti gli aspetti della detenzione
in carcere sono attinenti al mandato del CPT. Itna&ghmenti possono assumere numerose
forme, molte delle quali possono non essere inberadi, ma piuttosto il risultato di
mancanze/difetti organizzative o di risorse inadggulLa qualita complessiva della vita in un
istituto & quindi di notevole importanza per il CRJuesta qualita della vita dipendera molto
dalle attivita offerte ai detenuti e dallo statmeeale dei rapporti tra i detenuti e il personale.

45, Il CPT osserva con molta cura I'atmosfera i@gma in un istituto. La promozione
di rapporti costruttivi anziché basati sulla coppasizione tra i detenuti e il personale servira
ad abbassare la tensione propria di ogni istit@oitpnziario e allo stesso tempo a ridurre
significativamente la probabilita di incidenti vériti e relativi maltrattamenti. In breve, il
CPT desidera vedere uno spirito di comunicaziondi eura accompagnati a misure di
controllo e di contenimento. Un simile approccimdi dal minare la sicurezza nell’istituto,
potrebbe anzi accrescerla.

46. Il sovraffollamento & una questione di dirgittnenza al mandato del CPT. Tutti i
servizi e le attivita in un carcere sono influenz&gativamente se occorre farsi carico di un
numero di detenuti maggiore rispetto a quello peguiale listituto & stato progettato; la
qualita complessiva della vita in un istituto sbabsa, anche in maniera significativa. Inoltre,
il livello di sovraffollamento in un carcere, o ima parte particolare di esso potrebbe essere
tale da essere esso stesso inumano o degradamtepdato di vista fisico.

47. Un programma soddisfacente di attivita (laydstvuzione, sport, etc.) € di cruciale
importanza per il benessere dei detenuti. Quest@lido per tutti gli istituti, sia per i
condannati che per gli imputati. Il CPT ha notate ¢e attivita in molte case circondariali
sono estremamente limitate. L'organizzazione dimegli attivita in questi istituti — che
hanno un turnover abbastanza rapido di reclusin-énona questione semplice. Ovviamente,
non possono esserci programmi di trattamento patigaati quali quelli a cui si pud aspirare
in un istituto per detenuti definitivi.

Comunque, i detenuti non possono essere las@atplicemente a languire per
settimane, a volte mesi, chiusi nelle loro cellguesto indipendentemente da quanto siano
buone o meno le condizioni materiali all'interndleeelle. 1| CPT ritiene che bisognerebbe
mirare ad assicurare ai detenuti in attesa di giada possibilita di trascorrere una parte
ragionevole del giorno (8 ore o pil) fuori dalledaelle, occupati in attivita significative di
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varia natura. Naturalmente, i regimi negli istitpger detenuti la cui sentenza & definitiva
dovrebbero essere ancora piu favorevoli.

48. Menzione a parte merita I'esercizio all'arfeegta. La richiesta che venga concessa
ai detenuti almeno un’ora di esercizio all’aria @peogni giorno € diffusamente accettata
quale tutela fondamentale (preferibilmente dovrefalbeoarte di un programma piu ampio di
attivita). Il CPT desidera sottolineare cheti i detenuti senza eccezioni(inclusi quelli
sottoposti a isolamento disciplinare) dovrebbererava possibilita di fare esercizio all’aria
aperta quotidianamente. E inoltre assiomatico dhesppzi per I'esercizio all'aria aperta
dovrebbero essere ragionevolmente ampi e, quandsibile, offrire riparo in caso di
maltempo.

49. Un facile accesso a strutture adeguate diileabih mantenimento di buoni standard
di igiene sono componenti essenziali di un ambiantano.

Riguardo cio, il CPT deve dichiarare che non éetiabile la pratica radicata in
alcuni paesi in base alla quale i detenuti utiizz per i propri bisogni fisiologici buglioli
che tengono nelle loro celle (che vengono in sedwitiotati” in orari stabiliti). O uno spazio
per il gabinetto e collocato nella cella (prefdri@nte in un annesso sanitario) o devono
esistere dei mezzi per garantire ai detenuti chabiéano bisogno di essere fatti uscire dalle
loro celle senza alcun ritardo immotivato a qualisieia (inclusa la notte).

Inoltre, i detenuti devono avere accesso adeguafmzi dove poter fare il bagno o
la doccia. E inoltre auspicabile che I'acqua caeesia resa disponibile all'interno delle celle.

50. I CPT aggiunge di essere particolarmenterrabido quando trova nello stesso

istituto una combinazione di sovraffollamento, regipovero di attivita e inadeguato accesso
al gabinetto/spazi per lavarsi. L'effetto cumulatindi queste condizioni pud risultare

estremamente nocivo per i detenuti.

51. E anche molto importante per i detenuti masrein maniera ragionevole un buon
contatto con il mondo esterno. Soprattutto, a uerdgo devono essere forniti i mezzi per
tutelare i rapporti con la sua famiglia e con ghia intimi. Il principio guida dovrebbe essere
la promozione del contatto con il mondo esternalungue limitazione di questo contatto
dovrebbe essere basata esclusivamente su quesiéeainti di sicurezza o considerazioni
sulle risorse disponibili.

Il CPT desidera mettere in rilievo in questo cetaél bisogno di un certo grado di
flessibilita nell'applicazione delle regole sullsite e sui colloqui telefonici nei confronti dei
detenuti le cui famiglie vivano lontano (cosa cleade impraticabili visite regolari). Per
esempio, a questi detenuti dovrebbe essere condesamzumulare il tempo della visita e/o
offerte possibilita migliori per i colloqui telefar con le loro famiglie.
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52. Naturalmente, il CPT & anche attento ai prablearticolari che potrebbero
riscontarsi con alcune specifiche categorie dirdgteper esempio: donne, minori e stranieri.

53. Il personale del carcere dovra in certe oocasiisare la forza per controllare
detenuti violenti e, eccezionalmente, potra avsodpio di ricorrere a strumenti di costrizione
fisica. Queste sono chiaramente situazioni ad a#fchio nelle quali &€ in questione un
possibile maltrattamento dei detenuti, e comeriiiedono specifiche tutele.

Un detenuto nei confronti del quale sia statoausat qualsiasi mezzo di forza deve
avere il diritto di essere esaminato immediatamentse necessario, curato da un medico.
Questa visita dovrebbe essere condotta lontane degkchie e, preferibilmente, dagli sguardi
del personale non-medico e i risultati della viditaclusa ogni relativa dichiarazione del
detenuto e le conclusioni del dottore) dovrebbessere formalmente registrati e resi
disponibili al detenuto. In quei rari casi in cia sichiesto il ricorso a strumenti di costrizione
fisica, il detenuto in questione dovrebbe essarattesotto costante e adeguata supervisione.
Inoltre, gli strumenti di costrizione dovrebberose® rimossi alla prima occasione; non
dovrebbero mai essere applicati, o la loro appiice prolungata, come una punizione.
Infine, dovrebbe essere tenuta una registraziongmiicaso di uso di forza contro i detenuti.

54. Procedure efficaci di reclamo e di ispezioneostutele fondamentali contro i
maltrattamenti in carcere. | detenuti dovrebbererendelle vie di reclamo aperte per loro sia
all'esterno che all'interno del contesto del sistetarcerario, che comprendano la possibilita
di avere accesso confidenziale ad una autoritangete. Il CPT attribuisce particolare
importanza a visite regolari in ogni istituto pemiziario da parte di un ente indipendente (per
esempio un Comitato di visita o un giudice suEamg) che abbia il potere di ascoltare (e, se
necessario, di intraprendere azioni di conseguenzajami dei detenuti e di ispezionare gli
edifici degli istituti. Tali enti possonmter alia giocare un importante ruolo nel mediare le
controversie che sorgono tra la direzione del caree un dato detenuto o i detenuti in
generale.

55. E anche nell'interesse sia dei detenuti ch@elsonale penitenziario che procedure
disciplinari chiare siano sia stabilite formalmenke applicate nella pratica; ogni zona grigia
in quest’area implica il rischio di vedere svilupgissistemi non ufficiali (e non controllabili).
Le procedure disciplinari dovrebbero prevedere ipdetenuti il diritto di essere ascoltati
sull’oggetto delle offese che si presume abbianmmesso, e di ricorrere a una autorita
superiore contro qualungque sanzione imposta.
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Spesso esistono altre procedure, accanto alla Ferpnacedura disciplinare, in base
alle quali un detenuto pud essere forzatamenteraepdagli altri detenuti per ragioni di
sicurezzaldisciplinari (per esempio nell'interedsé“buon ordine” dentro un istituto). Queste
procedure dovrebbero anche essere accompagnatéettavee tutele. Il detenuto dovrebbe
essere informato della misura presa nei suoi cotifra meno che esigenze di sicurezza
impongano altrimentj dovrebbe avere I'opportunita di fornire la susioie della questione
ed essere in grado di contestare la misura damamta autorita pertinente.

56. Il CPT pone particolare attenzione sui detetratienuti, per qualunque motivo (a
scopo disciplinare; di conseguenza alla loro “mdosita” o al loro comportamento
“problematico”; negli interessi di un’indagine ciimale; per loro stessa richiesta), in
condizioni simili al’isolamento.

Il principio della proporzionalita richiede cheasiaggiunto un equilibrio tra le
esigenze del caso e I'applicazione di un regimeecqoello dell'isolamento, che costituisce
un passo che pud avere conseguenze molto dolountiaepsrsona interessata. L'isolamento
puo, in alcune circostanza, equivalere al trattamamumano o degradante; in ogni caso, ogni
forma di segregazione cellulare dovrebbe essenatoyitl breve possibile.

Nel caso in cui un tale regime sia imposto o aapdi su richiesta, una tutela
essenziale & quella per la quale in qualunque miniledetenuto in questione, o un ufficiale
di polizia da parte del detenuto, faccia richiggtaun medico, tale medico sia chiamato senza
ritardo per eseguire una visita medica sul detenutdsultati di tale visita, incluso un
resoconto delle condizioni mentali e fisiche dekedeto cosi come, se necessario, le
prevedibili conseguenze di un isolamento continuatmvrebbero essere descritti in una
dichiarazione scritta da inoltrare alle autoriténpetenti.

57. Il trasferimento dei detenuti problematici @altra pratica di interesse del CPT.
Alcuni detenuti sono estremamente difficili da tized e il trasferimento di un simile detenuto
in un altro istituto a volte puo risultare neceisadn ogni caso, il continuo spostamento di un
detenuto da un istituto all'altro pud avere effettblto negativi sul suo benessere fisico e
psicologico. In piu, un detenuto in una posiziore genere, avra difficolta a mantenere
appropriati contatti con la famiglia e con l'avvtmal effetto complessivo sul detenuto dei
continui trasferimenti potrebbe equivalere in akwircostanze a trattamento inumano o
degradante.

! Tale esigenza é stata in seguito riformulata ceegeie: il detenuto deve essere informato per

iscritto dei motivi della misura presa nei suoi ftonti (fermo restando che tali ragioni potrebbamn
includere dettagli la cui non comunicazione al dete sia giustificata da esigenze di sicurezza ).
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Estratto dal 7°Rapporto Generale [CPT/Inf (97) 10]

12. Nel corso di numerose sue visite durante 9619 CPT ha riscontrato di nuovo i
danni delsovraffollamento carcerario, un fenomeno che corrode i sistemi penitenziari in
tutta I'Europa. 1l sovraffollamento € spesso paticmente grave nelle carceri che ospitano
solitamente imputati (per esempio persone in attlisgiudizio); comunque il CPT ha
riscontrato che in certi paesi il problema & didfirs tutto il sistema carcerario.

13. Come il CPT ha puntualizzato nel suo 2° Raigp@enerale, il sovraffollamento
carcerario & una questione di diretta pertinenzaaaidato del Comitato (cfr. CPT/Inf (92) 3,
paragrafo 46).

Un carcere sovraffollato implica spazio ristregonon igienico; una costante
mancanza di privacy (anche durante lo svolgimeritdudzioni basilari come l'uso del
gabinetto), ridotte attivita fuori-cella, dovutdaatichiesta di aumento del personale e dello
spazio disponibili; servizi di assistenza sanitangraccarichi; tensione crescente e quindi piu
violenza tra i detenuti e il personale. La lislardgi dall’essere esaustiva.

I CPT ha dovuto concludere in piu di un'occasiactee gli effetti nocivi del
sovraffollamento hanno portato a condizioni di detene inumane e degradanti.

14. Per affrontare il problema del sovraffollanmeréticuni paesi hanno intrapreso la via
dell'aumentare il numero degli istituti. Da parteasil CPT & lontano dall’'essere convinto che
il provvedere ad aumentare gli alloggi possa diggepffrire una soluzione duratura. Infatti,
alcuni Stati europei hanno intrapreso vasti prognadi costruzione di nuove carceri, con il
solo risultato che la popolazione carceraria sidra crescere in parallelo con la aumentata
capacita acquisita dai propri complessi carcelartompenso, la presenza di politiche volte a
limitare o modulare il numero delle persone mandatearcere ha reso in alcuni stati un
importante contributo nel mantenere la popolazitareeraria ad un livello gestibile.

15. Il problema del sovraffollamento carceraridaémente serio da richiamare una

cooperazione a livello europeo, allo scopo di elal®strategie comuni. Di conseguenza, il
CPT e stato molto lieto di apprendere che il laveioquesto tema & cominciato di recente
nell’ambito del Comitato europeo sui Problemi IeégaCrimine (CDPC). Il CPT spera che un

buon esito di tale lavoro venga considerato peciot.

! II 30 settembre 1999, il Comitato dei Ministrild€onsiglio d’Europa ha adottato la
Raccomandazione N. R (99) 22 riguardante il sootafinento carcerario e 'aumento della popolazione
carceraria.
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Estratto dall'l1°Rapporto Generale [CPT/Inf (2001)  16]

Rapporti personale-detenuti

26. La pietra angolare di un sistema carcerarianomsara sempre un personale
carcerario opportunamente arruolato e formato, sdygpia come adottare gli appropriati
atteggiamenti nei propri rapporti con i detenutvedlere il proprio lavoro pilt come una
vocazione che come un mero lavoro. Il costruirgooath positivi con i detenuti deve essere
riconosciuto come un punto chiave di tale vocazione

Purtroppo, il CPT trova spesso che le relaziamiltpersonale e i detenuti sono di
una natura formale e fredda, con un personale a@bitsaun atteggiamento disciplinare verso i
detenuti e che considera la comunicazione vert@elaro come un aspetto solo marginale
del proprio lavoro. Le seguenti pratiche testimtmidrequentemente dal CPT sono
sintomatiche di un tale approccio: obbligare i datea rimanere in piedi di fronte a un muro
nell’attesa che il personale del carcere si ocdufmro o che i visitatori passino; richiedere ai
detenuti di abbassare la testa e tenere le mate digtro la schiena quando si muovono
nellistituto; il personale di custodia che portananganelli in maniera visibile e persino
provocatoria. Tali pratiche non sono necessariepdaito di vista della sicurezza e non
contribuiranno a promuovere relazioni positiveitgzersonale e i detenuti.

La reale professionalita del personale del cardehéede che esso sia in grado di
trattare con i detenuti in maniera decente ed umam@endo allo stesso tempo attenzione a
questioni di sicurezza e di buon ordine. A questpesito, la direzione del carcere deve
incoraggiare il personale ad avere un ragioneveess di fiducia e di aspettarsi che i detenuti
siano disposti a comportarsi correttamente. Laipyid di relazioni costruttive e positive tra il
personale del carcere e i detenuti non solo ridiimiachio di maltrattamenti, ma aumentera
anche il controllo e la sicurezza. A sua voltadema il lavoro del personale del carcere molto
piu gratificante.

Assicurare rapporti positivi personale-detenypiedidera molto anche dall’avere un
numero adeguato di personale presente in ogni monmatie aree di detenzione e nei luoghi
usati dai detenuti per le loro attivita. Le deldgak del CPT trovano spesso che cid non
accade. Un numero complessivamente basso di pésefiattivo e/o specifici sistemi di
presenza di personale che diminuiscano le pogaibdi contatto diretto con i detenuti,
impediscono certamente lo sviluppo di relazioniifes piu in generale, danno vita ad un
ambiente insicuro sia per il personale che petdrdgi.

Va anche fatto notare che, laddove il persondietteo sia inadeguato, possono
essere necessarie quantita significative di stiaard per mantenere un livello minimo di
sicurezza e di rispetto del regime nellistitutougdto stato di cose pud avere spesso come
risultato alti livelli di stress nel personale e loro prematuro burnout, situazione che
probabilmente aggrava la tensione insita in ogriiante carcerario.
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Violenza tra i detenuti

27. Il dovere di cura che & proprio del persouialeustodia nei confronti di coloro che
sono sotto la sua sorveglianza, include la respmiitsadi proteggere costoro da altri detenuti
che vogliano causare loro danno. Di fatto, gli dieciti violenti tra i detenuti accadono spesso
in tutte la carceri; essi includono una vasta gandndenomeni, dalle sottili forme di
vessazioni a intimidazioni manifeste e seri attafisiti.

Contrastare il fenomeno della violenza tra i deterichiede che il personale del
carcere sia posto in condizione, anche in terminiivélli occupazionali, di esercitare la
propria autorita e i propri compiti di supervisioire maniera adeguata. Il personale del
carcere deve essere attento a segnali di pogsibllilemi ed essere sia risoluto che formato
propriamente per intervenire quando necessariosidtenza di relazioni positive tra il
personale e i detenuti, basata sulle nozioni diodis sicura e di cura, & un fattore decisivo in
questo contesto; questo dipendera in larga misaigudnto il personale possieda appropriate
abilita di comunicazione interpersonale. Inolteedirezione deve essere preparata a pieno per
supportare il personale nell'esercizio della sutbrita. Possono essere richieste specifiche
misure di sicurezza adatte alle particolari carstiehe della situazione riscontrata (incluse
efficaci procedure di perquisizione); ad ogni mod&j misure non possono che essere
un’aggiunta agli imperativi basilari menzionati saplnoltre, il sistema carcerario necessita
che si affronti la questione di un’appropriata sifisazione e distribuzione dei detenuti.

| detenuti accusati o condannati per reati sessiarovano particolarmente a
rischio di aggressioni da parte degli altri deterfitevenire tali aggressioni sollevera sempre
una sfida difficile. La soluzione che spesso viedettata € di separare questi detenuti dal
resto della popolazione carceraria. Comunque, érdgt in questione possono pagare un
prezzo pesante per la loro — relativa — sicureizzgermini di programmi di attivita molto piu
limitati rispetto a quelli disponibili secondo ibrmale regime carcerario. Un altro approccio
consiste nel distribuire i detenuti imputati o candati per reati sessuali per tutto il carcere.
Se questo approccio riesce, devono essere garétiendizioni ambientali per la giusta
integrazione di questi detenuti nelle sezioni cadir in particolare, il personale del carcere
deve essere sinceramente impegnato a trattarlassioan segno di ostilita o persecuzione.
Un terzo approccio pud consistere nel trasferiteténuti in un altro istituto, accompagnati da
misure che mirino a nascondere la natura del leator Ognuna di queste politiche ha i propri
vantaggi e svantaggi e il CPT non cerca di promwoue dato approccio anziché un altro. In
realta, la decisione su quale politica applicarpedde principalmente dalla particolari
circostanze di ciascun caso.
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Sovraffollamento carcerario

28. Il fenomeno del sovraffollamento carcerariotowia a corrodere i sistemi carcerari
in tutta I'Europa e insidia seriamente i tentativimigliorare le condizioni di detenzione. Gl
effetti negativi del sovraffollamento carcerarionsogia stati evidenziati in precedenti
Rapporti Generdli Con I'estendersi del campo operativo del CPTawérso il continente
europeo, il Comitato ha incontrato enormi tassiimtiarcerazione e conseguenti gravi
situazioni di sovraffollamento carcerario. Il fattbe uno Stato rinchiuda cosi tanti dei suoi
cittadini, non pud essere giustificato in maniesawincente da un alto tasso di criminalita; il
generale approccio da parte degli operatori dedlidi Polizia e da parte della magistratura
ne deve, in parte, essere responsabile.

In tali circostanze, impiegare somme sempre mapglo soldi in complessi
penitenziari, non offrira una soluzione. E inve@xessario che siano riviste la normativa
attuale e la pratica nei processi e nelle ordinahzeistodia cautelare cosi come la gamma di
sentenze non-detentive disponibili. Questo & paewimte I'approccio avocato nella
Raccomandazione N. R (99) 22 del Comitato dei Miingul sovraffollamento carcerario e
sulla crescita della popolazione carceraria. || Gip€ra vivamente che i principi esposti in
questo testo importante saranno realmente applieafii Stati membri; 'adempimento di
guesta Raccomandazione merita di essere attenamenttorato dal Consiglio d’Europa.

Dormitori

29. In alcuni paesi visitati dal CPT, in partia@lanel’Europa centrale e orientale, le
sistemazioni dei detenuti spesso consistono in idiorinad ampia capienza che contengono
tutto o quasi tutto lo spazio usato dai detenutitigianamente, come le aree per dormire e per
soggiornare e i sanitari. Il CPT solleva obiezidhiprincipio a questo tipo di sistemazioni
nelle carceri chiuse e tali obiezioni sono rinféezguando, come accade spesso, viene
riscontrato che i dormitori in questione ospitardetenuti in condizioni insalubri e di spazio
limitato. Non vi & dubbio che molti fattori — inda quelli di natura culturale — possano
rendere preferibile in alcuni paesi fornire undesigazione multipla ai detenuti piuttosto che
le celle individuali. Comunque, c'é€ poco da dirfanore — e molto contro — le sistemazioni
in base alle quali decine di detenuti vivono e damminsieme nello stesso dormitorio.

! 2° Rapporto Generale — CPT/Inf (92) 3, paragtafe 7° Rapporto Generale — CPT/Inf (97)
10, paragrafi 12-15.
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| dormitori ad ampia capienza implicano inevitalglme per i detenuti la perdita di
privacy nella loro vita quotidiana. Inoltre, il cisio di intimidazioni e di violenza ¢ alto. Tali
sistemazioni sono inclini a incoraggiare lo svilapgi sottoculture criminali e a facilitare il
mantenimento della coesione delle organizzaziominali. Esse possono anche rendere
estremamente difficile, se non impossibile, il guscontrollo del personale; piu
specificamente, in caso di disordini in carceredifficile evitare il ricorso all'intervento
esterno che implichi I'uso di una considerevolezéorCon tale sistemazione, anche la
distribuzione appropriata delle persone detenudsata sulla valutazione caso per caso dei
rischi e dei bisogni, diviene un compito quasi isgibile. Tutti questi problemi vengono
esacerbati quando il numero di detenuti superiaélld ragionevole di occupazione; inoltre,
in una tale situazione, I'eccessivo peso sugli ispamuni, come i lavandini o i gabinetti e
I'aerazione insufficiente per cosi tante persormgpa spesso a condizioni deplorevoli.

Il CPT deve tuttavia sottolineare che lo spostamea dormitori ad ampia capienza
verso unita vivibili piu piccole, deve essere acpagnato da misure che assicurino ai
detenuti di trascorrere una parte ragionevole aehg impegnati in attivita proficue di varia
natura al di fuori dello spazio in cui vivono.

Accesso alla luce naturale e all’aria

30. Il CPT frequentemente trova degli espedieatme le imposte di metallo, asticelle
o piatti montati sulle finestre delle celle, chésano i detenuti dell’accesso alla luce naturale
e impediscono all’aria di entrare nella cella.r&tta di tratti comuni in particolare agli istituti
che ospitano detenuti in attesa di giudizio. || C&RTetta che specifiche misure di sicurezza
concepite per prevenire il rischio di collusione df attivita criminali possano essere richieste
nei confronti di alcuni detenuti. Comunque, I'impsne di misure di questo tipo dovrebbe
costituire 'eccezione, non la regola. Questo ig®liche le autorita pertinenti devono
esaminare il caso di ogni detenuto per constatate specifiche misure di sicurezza siano in
effetti giustificate nel suo caso. Inoltre, anchegamdo tali misure siano richieste, non
dovrebbero mai includere la deprivazione del ddtedalla luce naturale e dall’'aria. Questi
ultimi sono elementi fondamentali della vita deiatjuogni detenuto ha diritto di godere;
inoltre, 'assenza di questi elementi genera cdadiZavorevoli al diffondersi di malattie ed
in particolare della tubercolosi.

Il CPT riconosce che il raggiungimento di condizidecenti di vita negli istituti
penitenziari puo essere molto costoso ed i mighanati sono ostacolati in molti paesi dalla
mancanza di fondi. Comunque, rimuovere gli espedre bloccano le finestre delle celle
dei detenuti (e fissare, in quei casi eccezionaledsia necessario, mezzi di sicurezza
alternativi di un design appropriato) non dovrebbplicare un investimento considerevole e,
allo stesso tempo, sarebbe di gran beneficio peeigtuinteressati.
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Malattie infettive

31. Il diffondersi di malattie infettive e, in giolare, di tubercolosi, epatiti e
HIV/AIDS e diventata un’importante questione digal pubblica in molti paesi europei.
Sebbene colpiscano la popolazione in generale tejueslattie sono emerse come problema
drammatico in alcuni sistemi carcerari. In relagi@cio, il CPT & stato obbligato, in diverse
occasioni, a redigere fermi rapporti sull'inadegzaa delle misure prese per contrastare
guesto problema. Inoltre, le condizioni materialcui sono tenuti i detenuti sono state spesso
trovate tali da consentire nient’altro che il diffbersi di queste malattie.

I CPT & consapevole che in periodi di difficoléconomiche - come quelli
riscontrati attualmente in molti paesi visitati daPT — bisogna fare sacrifici, incluso negli
istituti penitenziari. Ad ogni modo, nonostantedifficolta affrontate in ogni momento, I'atto
di privare una persona della propria liberta impseenpre un dovere di cura che richiede
efficaci metodi di prevenzione, screening e trattatn. La conformita a questo dovere da
parte delle autorita pubbliche € di ancora maggiarportanza quando si tratta di una
questione di cura che richieda il trattamento diatti@ mortali.

L'uso di metodi aggiornati di screening, la regelgrovvista di medicinali e
materiali relativi, la disponibilita di personaleecpossa assicurarsi che i detenuti prendano le
medicine prescritte nelle giuste dosi e con i giirgiervalli di tempo, il provvedere nel
momento giusto a diete speciali, costituiscono efgivessenziali di una strategia efficace per
combattere le suddette malattie e per fornire gpfata cura ai detenuti in questione.
Similmente, le condizioni materiali della sistenma® dei detenuti con malattie infettive deve
tendere al miglioramento del loro stato di salutétre alla luce naturale e alla buona
aerazione, deve esserci un’igiene soddisfacentecoase assenza di sovraffollamento.

Inoltre, i detenuti interessati non devono esseggegati dal resto della popolazione
carceraria a meno che non sia strettamente neitegsaun punto di vista medico o altro. In
relazione a cio, il CPT desidera porre un accerdadigolare sul fatto che non vi &
giustificazione medica per la segregazione deirdgteinicamente sulla base del loro essere
sieropositivi.

Per dissipare fraintendimenti su questo tema, i@ sulle autorita nazionali il
dovere di assicurare che ci sia un programma diaone completo sulle malattie infettive
sia per i detenuti che per il personale. Tale mogna dovrebbe affrontare i metodi di
trasmissione e i mezzi di protezione cosi comepliapzione di adeguate misure preventive.
Piu in particolare, dovrebbero essere evidenzigichi di infezione da HIV o Epatite B/C
attraverso contatti sessuali e l'uso di droghe gedose e spiegato il ruolo dei fluidi corporei
come portatori di HIV e di virus di epatiti.

Deve inoltre essere sottolineato che deve essmrstd prima e — nel caso di
risultati positivi — dopo ogni screening, un’adeguanformazione e terapia. Inoltre, &
assiomatico che le informazioni relative al pazewadano protette da riservatezza medica.
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Come questione di principio, qualsiasi intervento quest'area deve essere basato sul
consenso informato della persona interessata.

In piu, affinché il controllo delle suddette maitsia efficace, tutti i ministri e gli
enti che lavorino in questo campo in un dato paes®no assicurare di coordinare i propri
sforzi nel miglior modo possibile. A questo proposil CPT desidera sottolineare che la
continuazione del trattamento dopo il rilascio ciaicere deve essere garantita

Sezioni ad alta sicurezza

32. In ogni paese ci sara un certo numero di déteonsiderati portatori di un rischio
per la sicurezza particolarmente alto e che quintiedono condizioni speciali di detenzione.
L’alto rischio per la sicurezza che si ritiene avtu questi detenuti, puo risultare dalla natura
del reato che hanno commesso, dal modo in cui geawgd alle costrizioni della vita in
carcere, o dal loro profilo psicologico/psichiatriQQuesto gruppo di detenuti rappresentera (o
almeno dovrebbe, se il sistema di classificaziopera@ in maniera soddisfacente) una
proporzione molto piccola della complessiva popolae carceraria. Comunque, si tratta di
un gruppo che & di particolare interesse per il GQBviché il bisogno di prendere misure
eccezionali nei confronti di questi detenuti poctan sé un maggior rischio di trattamenti
inumani.

| detenuti che presentano un rischio per la sikaaeparticolarmente elevato
dovrebbero godere, entro i limiti delle sezionicui si trovano, di un regime relativamente
rilassato come bilanciamento con la loro severadizione di custodia. In particolare,
dovrebbero poter incontrare i detenuti nella laiessa sezione ed aver garantita una vasta
gamma di scelta tra le attivita. Particolari sfadpivrebbero essere fatti per sviluppare una
buona atmosfera all'interno delle sezioni ad altarezza. Lo scopo dovrebbe essere quello
di costruire relazioni positive tra il personaleé detenuti. Cio nell'interesse non solo del
trattamento umano degli occupanti della sezioneanthe per il mantenimento di un efficace
controllo e sicurezza nonché per la sicurezza elelgnale.

L’esistenza di un programma soddisfacente diit#t& tanto importante — se non di
piu - in una sezione ad alta sicurezza quanto amnormale. Puo fare molto in contrasto agli
effetti deleteri che ha sulla personalita di unedeto il vivere nell'atmosfera simile a una
bolla di questa sezione. Le attivita fornite dobetn essere le piu diverse possibili
(istruzione, sport, lavoro di valore professionats.). Per quanto riguarda, in particolare, le
attivita lavorative, & chiaro che le considerazimlative alla sicurezza possono precludere
molti tipi di lavoro che si trovano nelle normaézoni del carcere. Cido nonostante, questo
non deve voler dire che ai detenuti debba essenitdoesclusivamente un lavoro di natura
tediosa.

Vedi anche “Servizi di assistenza sanitaria icea”, sezione “malattie infettive”.
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E assiomatico che i detenuti non dovrebbero essmggetti a regimi di sicurezza
speciale piu a lungo di quanto lo richieda il risclche rappresentano. Questo richiede
revisioni regolari delle decisioni relative allst&imazioni. Queste revisioni dovrebbero essere
sempre basate sulle valutazioni continue dellegmersletenute fatte da personale formato
appositamente per svolgere tali valutazioni. legltr detenuti dovrebbero, per quanto
possibile, essere tenuti completamente informdte dagioni della loro sistemazione e, se
necessario, del suo rinnovo; questo tra I'altrmdittera in grado di fare uso effettivo delle vie
per impugnare queste misure.

Detenuti condannati all’ergastolo o ad altre pene &ungo termine

33. In molti paesi europei il numero di personadannate all’ergastolo e ad altre pene
a lungo termine € in aumento. Durante alcune drle visite, il CPT ha riscontrato che la
situazione di questi detenuti lascia molto a deaidein termini di condizioni materiali,
attivita e possibilita di contatti umani. Inoltreolti di questi detenuti sono stati soggetti a
speciali restrizioni probabilmente per esacerbdireftetti deleteri insiti nelle pene a lungo
termine; esempi di tali restrizioni sono la sepiamae permanente dal resto della popolazione
carceraria, 'ammanettamento quando il detenutcogaf fuori dalla cella, il divieto di
comunicare con gli altri detenuti e il limitato ithio alle visite. I CPT non vede
giustificazione per I'applicazione indiscriminatardstrizioni a tutti i detenuti soggetti a uno
specifico tipo di sentenza, senza dare la dovutesiderazione al rischio individuale che
possono (0 non possono) presentare.

La detenzione a lungo termine puo avere una skriffetti de-socializzanti sui
detenuti. Oltre al diventare istituzionalizzatidétenuti a lungo termine possono passare
attraverso una gamma di problemi psicologici (isalula perdita di autostima e la
menomazione delle abilita sociali) e avere la terdea diventare sempre piu distaccati dalla
societa; alla quale quasi tutti loro col tempo fier@ ritorno. Secondo il CPT, i regimi offerti
ai detenuti che scontano pene a lungo termine bbere cercare di compensare questi effetti
in maniera positiva e intraprendente.

| detenuti in questione dovrebbero avere accedsantampia gamma di attivita
significative di varia natura (lavoro, preferibilnte con valore professionale; istruzione;
sport; ricreazione/associazione). In piu, dovrebbessere messi in grado di esercitare un
grado di scelta sui modi in cui trascorrere il ldempo , incoraggiando cosi un senso di
autonomia e di responsabilita personale. Ulterassi dovrebbero essere fatti per dare
significato al loro periodo di detenzione; in peotare, fornire programmi di custodia
individualizzati e appropriato supporto psico-st&iaono elementi importanti nell’aiutare
questi detenuti ad affrontare il loro periodo dietzione e, quando arriva il momento, per
prepararli alla scarcerazione. Inoltre, gli effeitigativi dellistituzionalizzazione sui detenuti
per pene a lungo termine saranno meno pronune@tissi saranno meglio equipaggiati per
la scarcerazione, se sono in grado di mantenaoaefgimente il contatto con il mondo fuori.
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[1l. Servizi di assistenza sanitaria in carcere

Estratto dal 3°Rapporto Generale [CPT/Inf (93) 12]

30. I servizi di assistenza sanitaria per le pegs@rivate della propria liberta
costituiscono materia di diretta pertinenza al naanddel CP¥. Un livello inadeguato di
assistenza sanitaria puo portare rapidamente azgini che ricadono nella sfera del termine
“trattamenti inumani e degradanti”. Inoltre, il gio di assistenza sanitaria in un dato istituto
pud potenzialmente giocare un ruolo importante qoehbattere i maltrattamenti, sia negli
istituti che altrove (in particolare nelle staziahipolizia). Per di piu, € in grado di dare un
impatto positivo sulla qualita complessiva delleviegli istituti nei quali opera.

31. Nei paragrafi seguenti, sono descritte alaeile questioni principali seguite dalle
delegazioni del CPT durante I'esame dei serviziadsistenza sanitaria nelle carceri.
Comunque, il CPT desidera innanzitutto chiarirenfiortanza che attribuisce al principio
generale — gia riconosciuto nella maggior partenae in tutti i paesi visitati dal Comitato
fino a oggi — che i detenuti hanno diritto allosste livello di assistenza medica delle persone
che vivono nella comunita esterna. Questo princiimsito nei diritti fondamentali della
persona.

32. Le considerazioni che hanno guidato il CPTadte le sue visite ai servizi di
assistenza sanitaria in carcere possono essergt@sptto i seguenti titoli:

a. Accesso a un medico

b. Uguaglianza della cura

c. Consenso del paziente e riservatezza

d. Assistenza sanitaria preventiva

e. Assistenza umana

f. Indipendenza professionale

g. Competenza professionale.

! Occorre fare anche riferimento alla raccomandezid. (98) 7 riguardante gli aspetti etici e
organizzativi dell'assistenza sanitaria in carceadpttata dal Comitato dei Ministri del Consiglio
d’Europa I'8 aprile 1998.
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a. Accesso a un medico

33. Al momento dell’entrata in carcere, tutti tefeuti devono senza ritardo essere visti
da un membro del servizio di assistenza sanitalidstituto. Nei suoi rapporti fino a oggi il
CPT ha raccomandato che ogni detenuto appenatargizaopportunamente intervistato e, se
necessario, esaminato fisicamente da un medicanappessibile subito dopo il suo ingresso.
Va aggiunto che, in alcuni paesi, lo screening c®dill'arrivo € svolto da un infermiere
specializzato, che relaziona al medico. Quest'wtapproccio pud essere considerato come
un uso piu efficiente delle risorse disponibili

E anche auspicabile che ai detenuti al loro irsgregenga dato un volantino o un
opuscolo che li informi dell’'esistenza e del funmmento del servizio di assistenza sanitaria
e che rammenti loro alcune basilari regole igieaich

34. Durante la custodia, i detenuti devono potare accesso a un dottore in ogni
momento, indipendentemente dal loro regime di dédeme (per quanto riguarda in

particolare I'accesso a un medico per i detenuatitiein isolamento, vedi il paragrafo 56 del

2° Rapporto Generale del CPT: CPT/Inf (92) 3).elivizio di assistenza sanitaria dovrebbe
essere organizzato in modo tale da rendere laesthidi consultare un medico eseguibile
senza alcun indebito ritardo.

| detenutidevono essere in grado di contattasenlizio di assistenza sanitaria su
una base confidenziale, per esempio, per mezzo diassaggio in una busta sigillata. Inoltre,
gli agenti di polizia penitenziaria non dovrebberercare di selezionare le richieste di
consultare un medico.

35. Un servizio di assistenza sanitaria in una@covrebbe almeno essere in grado di

fornire regolari consulti esterni e interventi djenza (naturalmente, in pit pud esserci spesso
un’unita di tipo ospedaliero con letti). | servidii un dentista qualificato dovrebbero essere

disponibili per ogni detenuto. Inoltre, i medicildmarcere dovrebbero essere in grado di

richiedere i servizi di specialisti.

Per quanto riguarda gli interventi d’'urgenza, uedimo dovrebbe essere sempre
disponibile alla chiamata. Inoltre, qualcuno comepét a fornire un primo soccorso dovrebbe
sempre essere presente nell’edificio del carcaefebilmente qualcuno con una qualifica
riconosciuta di infermiere.

! Questa esigenza e stata successivamente rifdematane segue: ogni detenuto appena
arrivato deve essere opportunamente intervistéigoamente esaminato da un medico appena possibile
subito dopo il suo ingresso; fatto salvo per citanse eccezionali, questo colloquio/visita deveeress
svolto nel giorno dell'ingresso, specialmente peargo concerne gli istituti che ospitano imputati.
Questo screening medico all'ingresso pud anchereessseguito da un infermiere specializzato che
relazioni a un medico.
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| trattamenti esterni dovrebbero essere supenasiocome sarebbe opportuno, dal

personale dell'assistenza sanitaria; in molti cash € sufficiente per provvedere al
proseguimento della cura contare sull'iniziativagar dal detenuto.

36. Dovrebbe essere disponibile il diretto suppodi un servizio ospedaliero
completamente attrezzato, sia in un ospedale dadein uno carcerario.

In caso di ricorso a un ospedale civile, sorgguastione delle misure di sicurezza.
Riguardo cio, il CPT desidera sottolineare chetédeti mandati in ospedale per ricevere cure
non devono essere fissati attaccati ai letti d’dafeeo ad altri pezzi di mobilio per ragioni di
custodia. Altri mezzi per soddisfare i bisogni itiusezza possono e devono essere trovati; la
creazione di un’unita di custodia in questi ospietlaina possibile soluzione.

37. Ogni volta che i detenuti abbiano bisogno stieee ricoverati o esaminati da uno
specialista in un ospedale, dovrebbero essereottatipcon sollecitudine e nella maniera
adeguata al loro stato di salute.

b. Uguaglianza della cura
i) medicina generale

38. Un servizio di assistenza medica carcerarige dessere in grado di fornire
trattamento medico e cure infermieristiche, cosmeodiete appropriate, fisioterapia,
riabilitazione o qualunque altra possibilita pastize, in condizioni paragonabili a quelle di
cui usufruiscono i pazienti nelle societa esteidavono essere adeguate di conseguenza le
forniture di personale medico, infermieristico erieo, cosi come edifici, installazioni e
apparecchiature.

Deve essere assicurata un’appropriata supervisidea farmacia e della
distribuzione dei medicinali. Inoltre, la prepam® delle medicine deve essere sempre
affidata a personale qualificato (farmacisti/infegrm etc.).

39. Una cartella medica deve essere compilata qugri paziente, contenente
informazioni diagnostiche cosi come la cronacaoirs@ dell’evoluzione del paziente e di ogni
esame speciale a cui viene sottoposto. In casoasfetimento, la cartella va inoltrata ai
medici dell'istituto che lo riceve.

Inoltre, registri giornalieri devono essere terdsile unita di assistenza Sanitaria e
in essi devono essere menzionati particolari eidiegati ai pazienti. Questi registri sono
utili in quanto forniscono una visione complesgildla situazione dell’assistenza sanitaria in
un carcere, evidenziando allo stesso tempo proldpetgifici che possono insorgere.




32

40. Un agevole funzionamento del servizio di @seiza sanitaria presuppone che il
personale medico e infermieristico sia in gradaidhirsi regolarmente e di formare una
équipe di lavoro sotto I'autorita di un superioredito incaricato del servizio.

i) cure psichiatriche

41. In confronto con la popolazione generale, tcéei detenuti un’alta incidenza di

sintomi psichiatrici. Di conseguenza, un dottoreciglizzato in psichiatria deve essere
assegnato al servizio di assistenza sanitaria di ogrcere e alcuni degli infermieri qui

impiegati devono aver ricevuto una specifica prapane in questo campo.

Uno staff medico e infermieristico, cosi come dianizzazione delle carceri,
devono essere tali da permettere che vengano skeilari programmi di terapia
farmacologica, psicoterapeutica e del lavoro.

42. Il CPT desidera evidenziare il ruolo che dewelgere la direzione del carcere nella
prima individuazione dei detenuti che soffrono d@turbi psichiatrici (per es. depressione,
stato reattivo, etc.) per permettere opportuneazamni da fare al loro ambiente. Questa
attivita puod essere incoraggiata provvedendo damaazione sanitaria appropriata per alcuni
membri del personale di custodia.

43. Un detenuto malato di mente deve essere tengtorato in una sede ospedaliera

che sia opportunamente attrezzata e possieda pé&sgpportunamente preparato. Tale sede
potrebbe essere un ospedale psichiatrico civilrasosede psichiatrica specialmente attrezzata
all'interno del carcere.

Da una parte, € stata avanzata spesso l'ideadehen punto di vista etico, sia
opportuno per i detenuti malati di mente esserevarati fuori dal carcere, in istituti per i
quali sia responsabile il servizio sanitario pubdliDa un’altra parte, pud essere argomentato
che provvedere a un centro psichiatrico all'intedioun carcere permette che la cura sia
amministrata in condizioni di sicurezza ottime e db attivita dei servizi medici e sociali
siano intensificate dentro quel sistema.

Qualunque direzione venga scelta, la capacita isiersazione del centro
psichiatrico in questione deve essere adeguatapdrepesso si verifica un periodo di attesa
prolungata prima che sia effettuato un necessa#derimento. Il trasferimento della persona
interessata in una sede psichiatrica deve esses@devato questione della piu alta priorita.
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44, Un paziente mentalmente disturbato e violeletee essere trattato attraverso stretta
supervisione e supporto infermieristico, combina®gconsiderato opportuno, con sedativi. Il
ricorso a strumenti di costrizione fisica & gilistifo solo molto raramente e deve essere
sempre o0 espressamente ordinato da un medico odista@ente portato all'attenzione di
tale medico per avere la sua approvazione. Glirenti di costrizione fisica devono essere
rimossi alla prima occasione possibile. Non devanai essere applicati, o la loro
applicazione essere prolungata, come una punizione.

Nel caso si sia fatto ricorso a strumenti di doimne fisica, deve essere fatta una
registrazione sia nella cartella del paziente chen apposito registro, con un’indicazione
degli orari in cui la misura di costrizione € imita e finita, cosi come le circostanze del caso e
le ragioni per aver fatto ricorso a tali mezzi.

C. Consenso del paziente e riservatezza

45. Libero consenso e rispetto per la riservatezaao diritti fondamentali della
persona. Essi sono anche essenziali all'atmosfdidutia che & parte necessaria del rapporto
medico/paziente, specialmente in carcere, doveetendto non pud scegliere liberamente il
proprio medico.

i) consenso del paziente

46. | pazienti devono essere forniti di tutteriféormazioni relative (se necessario sotto
forma di una relazione medica) alla propria coratiei lo svolgimento della propria cura e le
medicine prescritte loro. Preferibilmente, i patietovrebbero avere il diritto di consultare i
contenuti della propria cartella medica carceraximeno che cid non sia sconsigliabile da un
punto di vista terapeutico.

Essi devono poter chiedere che queste informaz@rio comunicate ai propri
famigliari e avvocati o a un medico esterno.

47. Ogni paziente capace di discernimento e lilBrafiutare la cura o ogni altro
intervento medico. Ogni deroga da questo princifinodamentale deve essere fondata
legalmente e legata solo a chiare e strettamerfiritdecircostanze eccezionali che siano
applicabili alla totalita della popolazione.

Una classica situazione difficile sorge quandddaisione di un paziente contrasta
con il generale dovere di cura che incombe sul ceediio potrebbe accadere nel caso in cui
il paziente sia influenzato da credo personali g=errifiuto di trasfusioni di sangue) o quando
sia intenzionato a usare il proprio corpo, o anahmutilarsi, per incalzare con le proprie
richieste, protestare contro un’autorita o dimastibproprio supporto a una causa.




34

In caso di uno sciopero della fame, le autoritabtiche o le organizzazioni
professionali in alcuni paesi richiedno al medicantervenire per prevenire la morte qualora
la coscienza del pazienti diventi seriamente intighdn altri paesi, la regola ¢ di lasciare le
decisioni cliniche al medico incaricato, dopo chesti si sia consultato e abbia soppesato
tutti i fatti attinenti allo specifico caso.

48. Riguardo la questione della ricerca medicaia®tenuti, &€ chiaro che debba essere
seguito un approccio molto cauto, dato il rischiee ¢l consenso del paziente a partecipare
possa essere influenzato dalla propria situazi@malp. Dovrebbero esistere delle tutele per
assicurarsi che ogni detenuto interessato abbieildatoprio consenso libero e informato.

Le regole applicate dovrebbero essere quelle [metianella societa, con
l'intervento di un comitato etico. Il CPT aggiungeproprio sostegno alle ricerche che
riguardano le patologie della custodia o I'epiddouéa o altri aspetti specifici della
condizione di detenuti.

49. Il coinvolgimento di detenuti in programmiidsegnamento per studenti richiede il
consenso del detenuto.

ii) riservatezza

50. Il segreto professionale deve essere osseirvaarcere allo stesso modo che nella
societa. Tenere le cartelle dei pazienti devoneresgsponsabilita del medico.

51. Tutte le visite mediche dei detenuti (siaaalivo che in uno stadio successivo)
devono essere condotte lontano dalle orecchie mer® che il medico in questione richieda
diversamente — lontano dagli occhi del personalgotizia. Inoltre, i detenuti devono essere
sottoposti a visite individuali e non di gruppo.
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d. Assistenza sanitaria preventiva

52. Il compito dei servizi di assistenza sanitari@arcere non dovrebbe essere limitato
a curare i pazienti malati. Ad essi dovrebbe essmehe affidata la responsabilita della
medicina sociale e preventiva.

i) igiene

53. Compete ai servizi di assistenza sanitaria aetere — agendo in maniera
appropriata in congiunzione con altre autorita -sugervisione dell’organizzazione degli

approvvigionamenti (quantita, qualita, preparaziomedistribuzione del cibo) e delle

condizioni igieniche (pulizia dei vestiti e deitletaccesso all'acqua corrente; installazioni
sanitarie) cosi come del riscaldamento, dell'illnazione e dell'aerazione delle celle. Devono
anche essere prese in considerazione disposiziblaiv®ro e sull’esercizio all’aria aperta.

Insalubrita, sovraffollamento, isolamento prolutage inattivita possono richiedere
sia assistenza medica verso il singolo detenuto,usiazione piu generale del servizio
medico nei confronti delle autorita responsabili.

i) malattie infettivet

54. Un servizio di assistenza sanitaria in carckree assicurare che l'informazione
sulle malattie infettive (in particolare epatiti|DS, tubercolosi, infezioni dermatologiche)
arrivi regolarmente, sia ai detenuti che al perBr@uando opportuno, deve essere eseguito
un controllo medico su coloro con i quali un paftice detenuto abbia contatti regolari
(compagni di detenzione, personale del carceriéatas abituali).

55. Per quanto riguarda I'AIDS in particolare, dehbe essere fornito un consulto
appropriato sia prima che, quando necessario, @gpd screening. Occorre assicurare al
personale del carcere una continua formazione suileire preventive da prendere e sugli
atteggiamenti da adottare nei confronti degli Hd&#ivi e appropriate istruzioni riguardanti

la non-discriminazione e la riservatezza.

56. Il CPT desidera sottolineare che non c’'é gioazione medica per la segregazione
di un detenuto sieropositivo che stia béne.

1
2

Vedi anche “Detenzione”, sezione “malattie irfet.
Successivamente riformulata come segue: nonis&ificazione medica per la segregazione
di un detenuto esclusivamente sulla base dellsisuapositivita.
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iii) prevenzione del suicidio

57. La prevenzione del suicidio € un’altra quemiache ricade negli scopi di un
servizio di assistenza sanitaria in carcere. Essoethbe assicurare che ci sia consapevolezza
Su questo tema in tutto l'istituto e che sianotin procedure adeguate.

58. Lo screening medico all’entrata e il comphesgirocesso della ricezione hanno un
ruolo importante in questo contesto; eseguiti imie@ adeguata, possono come minimo
identificare alcuni di coloro che sono a rischialleviare in parte I'ansia provata da un nuovo
giunto in carcere.

Inoltre, il personale del carcere, qualunque Isiadlo specifico che ricopre, deve
essere messo al corrente (che implica che deveerieauna formazione sulla capacita di
riconoscimento) degli indicatori dei potenzialicdi. A questo riguardo, va fatto notare che
i periodi immediatamente prima e dopo il proced#salcuni casi, il periodo precedente alla
scarcerazione, implicano un maggior rischio diislinc

59. Una persona identificata come potenziale daigleve, per quanto necessario,
essere tenuta sotto un programma di osservazioeeiagp Inoltre, queste persone non
dovrebbero avere facile accesso ai mezzi con ii quutebbero uccidersi (le barre della
finestra della cella, vetri rotti, cinture o craeatetc.) Dovrebbero anche essere mossi dei
passi per assicurare un adeguato flusso di infdonazsia all'interno di un dato istituto, sia,
gualora opportuno, tra gli istituti (e piu spedfinente tra i loro rispettivi servizi di assistenza
sanitaria) — sulle persone che siano state ideaitéficome potenzialmente a rischio.

iv) prevenzione della violenza

60. | servizi di assistenza sanitaria del cargaesono contribuire alla prevenzione
della violenza nei confronti delle persone detenatgaverso la registrazione sistematica dei
feriti e, se opportuno, fornendo informazioni geiealle autorita competenti. Potrebbero
anche essere inoltrate informazioni sui casi sigécéfnche se di regola tale azione dovrebbe
essere intrapresa solo con il consenso dei detiengtiestione.

61. Qualunque segno di violenza trovato durante sgreening medico svolto con il
consenso del detenuto, deve essere appositamegigam®, con ogni dichiarazione relativa
del detenuto e con le conclusioni del medico. hegltuesta informazione, deve essere resa
disponibile al detenuto.

Lo stesso approccio deve essere seguito ogni goigh un detenuto venga
esaminato da un medico in seguito a un episoditoténza nel carcere (vedi anche paragrafo
53 del 2° Rapporto Generale del CPT: CPT/Inf (920 &l suo rientro in carcere dopo essere
tornato temporaneamente in custodia di polizianpativi legati all'indagine.
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62. Il servizio di assistenza sanitaria potrebbmmpuilare statistiche periodiche
riguardanti i feriti osservati, all’attenzione deltlirezione del carcere, del Ministro della
Giustizia, etc.

v) legami sociali e familiari

63. Il servizio di assistenza sanitaria puo anotr@ribuire a limitare quella rottura di
legami sociali e familiari che di solito avvienencta detenzione. Esso deve sostenere —
insieme ai relativi servizi sociali - quelle misuche facilitano i contatti dei detenuti con il
mondo esterno, come la predisposizione di areerbppamente attrezzate per le visite, per le
visite della famiglia o del coniuge/partner in caghi opportune e permessi in contesti
familiari, occupazionali, educativi e socio-cultiira

A seconda delle circostanze, un medico peniteioziaro agire al fine di ottenere
I'assegnazione o il pagamento continuo delle indardell’assicurazione sociale ai detenuti e
alle loro famiglie.

e. Assistenza umana

64. Possono essere identificate alcune specifielegorie di detenuti particolarmente
vulnerabili. | servizi di assistenza sanitaria &araere dovrebbero porre un’attenzione speciale
ai loro bisogni.

i) madri e figli

65. E un principio generalmente accettato chembdai non dovrebbero nascere in
carcere e I'esperienza del CPT & che questo pitneipne rispettato.

66. A una madre e il suo bambino deve essere jgsom# stare insieme almeno per un
certo periodo di tempo. Se madre e figlio stanrsgeme in carcere devono essere sistemati in
condizioni che forniscano loro I'equivalente dimido e il supporto di uno staff specializzato
in cure post-natali e di un’infermeria pediatrica.

Le sistemazioni a lungo termine, in particolarérdsferimento del bambino nella
societa, che prevede la separazione dalla madvendeessere decise caso per caso alla luce
delle opinioni della psichiatria infantile e meakisociali.
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i) adolescenti

67. L’'adolescenza €& un periodo caratterizzato k sorta di riorganizzazione della
personalita, che richiede uno sforzo speciale jglerrne i rischi di disadattamento sociale a
lungo termine.

Durante la custodia, agli adolescenti deve egsemaesso di stare in un posto fisso,
circondati da oggetti personali e in gruppi sociite accoglienti. Il regime applicato loro,
deve essere basato su un’intensa attivita, indhesintri socio-educativi, sport, istruzione,
formazione professionale, uscite accompagnatalisfenibilita di apposite attivita opzionali.

iii) detenuti con disordini della personalita

68. Tra i pazienti di un servizio di assistenzaitsaia in carcere c’€ sempre una certa
percentuale di persone instabili, devianti, chenloastorie di traumi familiari, di lunghe
tossicodipendenze, conflitti con le autorita o ealsventure sociali. Esse possono essere
violente, suicide o caratterizzate da comportamsesgsuali inaccettabili e sono il piu delle
volte incapaci di controllarsi e di prendersi cdiae stessi.

69. | bisogni di questi detenuti non sono propeate medici, ma il medico del carcere
puo promuovere per loro lo sviluppo di programmtiseterapeutici, in sezioni del carcere
che siano organizzate secondo le linee della soaetdove siano supervisionati con
attenzione.

Queste sezioni possono ridurre I'umiliazione dateduti, il disprezzo di sé, 'astio,
dare loro un senso di responsabilita e prepararil@ reintegrazione. Un altro vantaggio
diretto dei programmi di questo tipo € che prevedidmpegno e la partecipazione attiva del
personale carcerario.

iv) detenuti non idonei a una detenzione prolungata

70. Esempi tipici di questo tipo di detenuti sapelli che hanno ricevuto una prognosi
di morte entro un tempo breve, quelli che soffraingravi malattie che non possono essere
curate opportunamente nelle condizioni carceradeloro i quali sono gravemente
handicappati 0 di eta avanzata. La detenzione pgala di tali persone nell’ambiente
carcerario pud creare una situazione intolleralilecasi del genere, compete al medico del
carcere stilare un rapporto per l'autoritd respbisaaffinché siano disposte sistemazioni
alternative idonee.
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f. Indipendenza professionale

71. Il personale addetto all'assistenza sanitariaun carcere € potenzialmente un

personale a rischio. Il dovere di cura verso i prgazienti (detenuti malati) puo spesso

entrare in conflitto con considerazioni di orgamizibne e sicurezza carceraria. Cio puo far
insorgere difficili scelte e questioni etiche. Até di garantire la propria indipendenza nelle

questioni di assistenza sanitaria, il CPT ritiempadrtante che questo personale sia allineato
quanto piu possibile alle condizioni tradizionali @aksistenza sanitaria che vi sono nella
societa.

72. Qualunque sia la posizione formale in base @llale un medico carcerario svolga
la propria attivita, le sue decisioni cliniche dewgoessere dettate esclusivamente da criteri
medici.

La qualita e l'efficacia del lavoro medico devesar® verificata da un’autorita
medica qualificata. Allo stesso modo, le risorsgpdnibili devono essere gestite da questa
autorita, non da corpi responsabili della sicurezgall’amministrazione.

73. Un medico carcerario agisce come medico patsatel paziente. Di conseguenza,
negli interessi della tutela del rapporto medicoiate, non deve essergli richiesto di
certificare se un detenuto sia 0 meno idoneo amtgme la pena. Non deve essere svolta
alcuna perquisizione corporale o esame richiestarautorita, eccetto nelle emergenze
guando nessun altro medico possa essere chiamato.

74. Va anche fatto notare che la liberta profesd®di un medico carcerario € limitata
dalla condizione carceraria stessa: egli non megl®re liberamente i propri pazienti, dato
che i detenuti non hanno alcuna alternativa medickro disposizione. Il suo dovere

professionale permane anche qualora il pazient#aamenga alle regole mediche o ricorra a
minacce o violenza.
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g. Competenza professionale

75. I medici e gli infermieri di un carcere dovbelo essere in possesso di conoscenze
specialistiche che li rendano in grado di tratfarene particolari di patologie carcerarie e di
adeguare i loro metodi di cura alle condizioni irsfgodalla detenzione.

In particolare, devono essere sviluppate attiiuygliofessionali volte a prevenire la
violenza — e, quando necessario, a controllarla.

76. Per assicurare la presenza di un numero atedupersonale, gli infermieri sono
assistiti di frequente da personale ausiliario,oftevreclutato tra gli operatori di polizia.
L'esperienza necessaria deve essere vagliata ailivalli da personale qualificato e
aggiornata periodicamente.

A volte gli stessi detenuti sono ammessi comeaatiudi sanita. Senza dubbio, un
tale approccio puo avere il vantaggio di fornirenacerto numero di detenuti un lavoro utile.
Cido nonostante, questa dovrebbe essere considaata ultima risorsa. Inoltre, i detenuti
non dovrebbero mai essere coinvolti nella distrikoe di medicinali.

77. Per finire, il CPT suggerisce che alcuni itrgpecifici dell’offerta di un servizio di
assistenza sanitaria in un ambiente carcerariooposgiustificare I'introduzione di una
specializzazione professionale riconosciuta, sia pgedici che per gli infermieri, sulla base
di formazione post-laurea e di regolare tirocinio.
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I\VV. Stranieri ristretti in base alla legge
sull'immigrazione

Estratto dal 7°Rapporto Generale [CPT/Inf (97) 10]
A. Considerazioni iniziali

24. Le delegazioni in visita del CPT incontranoesgn stranieri in attesa di
allontanamento privati della propria liberta: persa cui € stato rifiutato di entrare nel paese
in questione; persone che sono entrate nel paeseuera illegale e sono stati identificati
dalle autorita; persone la cui autorizzazione aanene in quel paese e scaduta; richiedenti
asilo politico la cui detenzione € considerata ssgga dalle autorita; etc.

Nei paragrafi seguenti, sono descritte alcuneedalincipali questioni seguite dal
CPT in relazione a queste persone. Il CPT sperguesto modo di dare una chiara
indicazione anticipata alle autorita nazionali pidprio punto di vista riguardo il trattamento
dei detenuti immigrati e, piu in generale, di stiane la discussione riguardo questa categoria
di persone private della propria liberta. Il Corrotaccogliera volentieri commenti su questa
sezione del proprio Rapporto Generale.

B. Strutture di detenzione

25. Le delegazioni in visita del CPT hanno incatatrdetenuti immigrati in svariati luoghi

di custodia, che vanno dalle strutture per 'acestiuoghi di ingresso delle stazioni di polizia e
ai centri di detenzione specializzati. Per quetie dguarda piu in particolare il transito e le gon
“internazionali” degli aeroporti, la precisa posizé legale delle persone alle quali viene negata
I'entrata in un paese e che vengono messe in qeastee stato I'oggetto di alcune controversie.
In piu di un'occasione, il CPT si € confrontato d@mgomentazione secondo la quale queste
persone non sono “private della propria libertatodehe sono libere di lasciare la zona in
gualungue momento prendendo un qualsiasi volonaréonale di loro scelta.

Da parte sua, il CPT ha sempre sostenuto chendn@re in un transito o zona
“internazionale”, a seconda dalle circostanze, \&jei a una privazione della liberta nel
significato dell’Articolo 5 (1)(f) della Convenzieneuropea dei Diritti Umani e che, di
conseguenza, tali zone ricadono nel mandato delit@mmLa sentenza depositata il 25
giugno 1996 della Corte europea dei Diritti Umauli saso di Amour contro la Francia puo
essere considerata come una conferma di tale plimista. In quel caso, che riguarda quattro
richiedenti asilo tenuti nella zona di transitoldelroporto Orly di Parigi per 20 giorni, la
Corte ha stabilito che “ll mero fatto che sia pbBei per i richiedenti asilo lasciare
volontariamente il paese dove vorrebbero rifugiamn pud escludere una restrizione della
liberta...” e sostiene che “tenere i richiedenti agbna di transito...é equivalso nella pratica,
considerate le restrizioni subite, a una privazideka liberta”.




42

26. I luoghi di ingresso delle strutture di detenzionesono spesso stati trovati

inadeguati, in particolare per lunghe permanenizespecificamente, le delegazioni del CPT
hanno incontrato in diverse occasioni personeetmate per giorni in condizioni improvvisate

nelle sale d'aspetto degli aeroporti. E assiomatibe tali persone dovrebbero essere
provviste di mezzi adatti per dormire, avere gatarntaccesso al proprio bagaglio e a bagni
opportunamente attrezzati, e avere il permesso ae fesercizio all’aria aperta

quotidianamente. Inoltre, occorre garantire l'ascesl cibo e, se necessario, alle cure
mediche.

27. In alcuni paesi, le delegazioni del CPT hatrowato detenuti immigrati trattenuti
nelle stazioni di polizia per periodi prolungati (per settimane e, in alcoasi, per mesi),
soggetti a condizioni materiali di detenzionescédenivati di ogni forma di attivita e a volte
obbligati a condividere le celle con sospetti criafi. Una tale situazione € insostenibile.

Il CPT riconosce che, nelle natura stessa dele,codetenuti immigrati possono
dover trascorrere un tempo maggiore in una ordirgtruttura di detenzione della polizia. Ad
ogni modo, le condizioni nelle stazioni di polizano frequentemente — se non sempre —
inadeguate per periodi prolungati di detenzionecdiseguenza, il periodo di tempo trascorso
dai detenuti immigrati in tali strutture deve ess@nuto entro il minimo assoluto.

28. In alcuni casi, le delegazioni del CPT hamowdto i detenuti immigrati trattenuti
in carcere Anche qualora le condizioni reali di detenziome gueste persone negli istituti in
guestione siano adeguate — il che non succede semipICPT considera un tale approccio
fondamentalmente sbagliato. Un carcere € per dafimé un luogo non idoneo in cui detenere
qualcuno che non & né condannato né sospettagatdi r

Certamente, in alcuni casi eccezionali, potrebbeltare appropriato tenere un
detenuto immigrato in un carcere a causa di unrmaio potenziale di violenza. Inoltre, un
detenuto immigrato che abbia bisogno di cure medichotrebbe essere sistemato
temporaneamente in una struttura di assistenzdasandi un carcere, nel caso non sia
disponibile nessun’altra struttura ospedalierarsicComunque, questi detenuti, dovrebbero
essere tenuti abbastanza separati dagli altrdasguelli imputati che da quelli condannati.
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29. Secondo il CPT, in quei casi dove sia ritemgoessario privare le persone della
propria liberta per periodi prolungati sulla badela legislazione per gli stranieri, esse
dovrebbero essere sistemate dentri concepiti specificamente per questo scopahe
offrano condizioni materiali di detenzione e unineg appropriati alla loro situazione legale e
circondati da personale adeguatamente qualifidht@omitato nota con piacere che tale
approccio viene seguito sempre di piu dagli StattiRlella Convenzione.

Owviamente, tali centri dovrebbero fornire unaesisizione che sia adeguatamente attrezzata,
pulita e con un buon livello di affluenza e cheraffino spazio sufficiente per vivere in
relazione al numero di persone coinvolte. Inolti@yrebbe essere curata la progettazione e lo
schema delle strutture per evitare, per quantalieissqualungque impressione di un ambiente
carcerario. Per quanto concerne il regime di #dtjvésso dovrebbe includere esercizi all’aria
aperta, I'accesso a una stanza da giorno e alie/teldvisione e a giornali/riviste, cosi come
ad altri appropriati mezzi di ricreazione (per g®chi da tavolo, tennis da tavolo). Quanto
piu sia lungo il periodo per il quale le personesaetenute, tanto piu sviluppato dovrebbe
essere il programma di attivita loro offerto.

Il personale dei centri per immigrati privati dellliberta ha un compito
particolarmente oneroso. Prima di tutto, ci saranim@vitabilmente difficolta di
comunicazione causate dalle barriere delle divénggie. Secondo, molte persone ristrette
troveranno difficile da accettare il fatto che siastate private della propria liberta senza
essere sospettate di alcun reato. Terzo, c'é dgtihtensione tra persone ristrette di differenti
nazionalita o gruppi etnici. Di conseguenza, il CBd molta importanza al fatto che il
personale di custodia di tali centri sia seleziorain cura e riceva una formazione adeguata.
Oltre a possedere ben sviluppate capacita nel cataf@ comunicazione interpersonale, il
personale in questione dovrebbe avere familiadgtale diverse culture delle persone ristrette
e almeno alcuni di loro dovrebbero avere relativiita linguistiche. Inoltre, dovrebbe essere
loro insegnato come riconoscere i possibili sintainieazione da stress manifestati da tali
persone (sia post-traumatici che indotti dai camieiati socio-culturali) e come provvedere in
maniera adeguata.

C. Tutele durante la detenzione

30. Gli immigrati privati della liberta - allo stso modo delle altre categorie —
dovrebbero aver diritto, fin dal principio dellardodetenzione, di informare una persona di
loro scelta della propria situazione ed avere amasun avvocato e a un medico. Inoltre, essi
dovrebbero essere espressamente informati, semaedorie in una lingua da loro
comprensibile, di tutti i propri diritti e delle @cedure loro applicabili.
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Il CPT ha osservato che tali requisiti vengonodssfdtti in alcuni paesi, ma non in
altri. In particolare, le delegazioni in visita manin molte occasioni incontrato immigrati che
chiaramente non erano stati informati a pieno im lingua da essi comprensibile della
propria posizione legale. Al fine di superare thfficoltad essi dovrebbero essere prowvisti in
maniera sistematica di un documento che spieghideedure loro applicabili e che enunci i
loro diritti. Questo documento dovrebbe essereatidple nelle lingue pil comunemente
parlate dagli interessati e, se necessario, siethver ricorrere al servizio di un interprete.

31. Il diritto di accesso a un avvocato dovrebdsese applicato durante tutto il periodo
di detenzione e includere sia il diritto a parlamn un avvocato in privato che ad averlo
presente durante i colloqui con le autorita in ¢joes.

Tutte le strutture di privazione della liberta pemigrati devono fornire I'accesso
alle cure mediche. Deve essere posta particoleerzibne allo stato fisico e psicologico dei
richiedenti asilo, alcuni dei quali possono averitutorture o altri maltrattamenti dai paesi
da cui sono venuti. Il diritto di accesso a un roediovrebbe includere il diritto — qualora un
detenuto lo desideri — di essere visitato da unieoedi sua scelta; comunque, alla persona
interessata puo essere richiesto di coprire i doguesta seconda vista.

Pit in generale, gli immigrati privati della lihardovrebbero avere il diritto di
mantenere i contatti con il mondo esterno duraatéetenzione e, in particolare, il diritto di
accesso a un telefono e di ricevere visite da piaeerrappresentanti di organizzazioni
interessate.

D. Rischi di maltrattamenti dopo I'allontanamento

32. Il divieto di tortura e di altri trattamentiumani o degradanti include I'obbligo di non
mandare una persona in un paese nel quale ci sasicostanziali per credere che correrebbe
un concreto rischio di essere soggetta a torturaltrattamenti. E ovviamente una questione di
notevole interesse per il CPT valutare se gli Seatiti della Convezione rispettino o meno
guest'obbligo. Qual € il ruolo preciso che il Caatit dovrebbe cercare di svolgere in relazione a
guesta questione?

33. Qualsiasi comunicazione indirizzata alla seéeleCPT a Strasburgo da persone che
dichiarino di essere state mandate in un paesedator@no il rischio di essere soggette a tortura
0 a maltrattamenti, viene immediatamente portdiatahzione della Commissione europea per
i Diritti Umani®. La Commissione & luogo pitl idoneo del CPT pemésare tali dichiarazioni e,
se opportuno, intraprendere azioni preventive.

Dal 1° novembre 1998: “Corte europea dei Ditithani”
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Qualora un immigrato (o qualunque altra persongata della propria liberta)
intervistato durante una visita dichiari di ess&@o mandato in un paese nel quale corre il
rischio di subire torture o maltrattamenti, le dglgioni in visita del CPT verificano che tale
dichiarazione sia stata portata all’'attenzioneededipettive autorita nazionali e che le sia stata
data la giusta considerazione. A seconda dell®stanze, la delegazione puo richiedere di
essere tenuta informata sulla situazione di taleqme oppure/e informarla della possibilita
di intraprendere delle azioni con la Commissionmpea dei Diritti Umani (e, nell’'ultimo
caso, verificare se egli sia nella posizione péostettere una petizione alla Commissione).

34. Ad ogni modo, secondo la funzione essenziaiengreventiva del CPT, il Comitato

e attento a che il complessivo processo decisionaffra adeguate garanzie affinché le
persone non vengano mandate in paesi dove correisghio di torture o maltrattamenti. In
relazione a cio, il CPT chiarira se le procedungligpbili offrono alle persone in questione la
reale possibilita di presentare i propri casi glsafficiali incaricati di occuparsi di questi das
siano stati adeguatamente formati ed abbiano axcassina informazione obiettiva e
indipendente sulla situazione dei diritti umani Inegtri paesi. Inoltre, in vista della
potenziale gravita degli interessi in gioco, il Gtato considera che una decisione che includa
il rimuovere una persona dal territorio di uno 8tdbvrebbe essere appellabile davanti a un
altro corpo di natura indipendente prima dellassgcuzione.

E. Mezzi di coercizione nel contesto delle procedridi allontanamento

35. Per finire, il CPT deve puntualizzare che ibavuto informazioni non rassicuranti
da diversi paesi relativamente ai mezzi di co@ni usati nel corso dell’allontanamento dal
territorio nazionale di immigrati privati della Biota. Queste informazioni contenevano in
particolare accuse di pestaggi, legature e imbéawaghti e la somministrazione di
tranquillanti contro la volonta della persona irestione.

36. I CPT riconosce che € spesso un compito cddfiimporre un ordine di
allontanamento nei confronti di uno straniero clee determinato a rimanere nel territorio
dello Stato. Gli ufficiali di polizia possono a t®laver bisogno di usare la forza per dar
seguito a tale ordine. Ad ogni modo, la forza usata deve essere maggiore di quella
ragionevolmente necessaria. In particolare, &€ assuknte inaccettabile I'aggressione fisica
delle persone soggette a un ordine di allontanamdat territorio nazionale per indurle a
salire su un mezzo di trasporto o come punizionenpe averlo fatto. Inoltre, il Comitato
deve sottolineare che imbavagliare una persona énisura altamente pericolosa.

Inoltre, il CPT desidera evidenziare che ogni pealimento sanitario per le persone
soggette a ordine di allontanamento deve essem @sclusivamente sulla base di una
decisione medica e in accordo con I'etica medica.
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Allontanamento di stranieri con mezzo aereo
Estratto dal 13°Rapporto generale [CPT/Inf (2003)  35]

27. Fin dall'inizio delle sue attivita, il CPT hesaminato le condizioni di detenzione
delle persone private di liberta in base alla leggimmigrazione e tale questione & stata
trattata in un capitolo del 7° Rapporto generaleGRT (CPT/Inf (97) 10, paragrafi 24 - 36).
Nel suddetto rapporto il CPT ha enunciato alcunenecfondamentali relative all’'uso della
forza e dei mezzi di coercizione nel quadro delecpdure di espulsione di stranieri ristretti.

28. Le visite effettuate dal CPT dopo l'elaboradodi tale rapporto gli hanno
consentito di approfondire le sue conoscenze daiigiche in materia di espulsione di
stranieri per via aerea. Nel corso delle sue Vifit€PT si & interessato essenzialmente alle
procedure relative all’allontanamento forzato conocapagnamento di una scdrta ad una
serie di casi che sono stati portati alla sua zier, in particolare a seguito del decesso della
persona espulsa, 0 a causa dellimportanza deiirdezpercizione utilizzati e/o di accuse di
maltrattamenti. Il CPT non ha limitato il suo esaafie procedure seguite al momento in cui
I'interessato viene fatto salire a bordo dell’aeeedurante il volo; ha ugualmente controllato
numerosi altri aspetti, quali la detenzione prirel'@spulsione, le misure prese per preparare
il ritorno dello straniero detenuto nel paese dstuazione, le misure volte a garantire
un’adeguata selezione e formazione del personaseatia, i sistemi di controllo interno ed
esterno applicati per controllare le attivita detgpnale di scorta durante I'esecuzione forzata
di un’espulsione, le misure prese dopo un’operazitirespulsione fallita, etc.

29. Per procedere ad uno studio dettagliato gefieedure e dei mezzi utilizzati durante le
operazioni di espulsione o di allontanamento, iTGR consultato copie delle istruzioni e delle
direttive in materia. Si € fatto inoltre comunicampie di molti altri documenti (statistiche sulle
operazioni di espulsione, ordini di missione pesdarta, rapporti di missioni di scorta, rappotti
degli incidenti, verbali giudiziari, certificati rdei, etc) ed ha esaminato tutti i mezzi di coéocig
utilizzati nel corso delle operazioni di espulsiokia inoltre avuto colloqui approfonditi in vari
paesi con le persone responsabili delle unitaicatardelle operazioni di espulsione e con persone
incontrate in loco in attesa di allontanamentajradcdelle quali erano state riportate nelle strittu

di detenzione dopo il fallimento del tentativo sieeuzione della loro espulsione.

! Le procedure di espulsione sono spesso cladsifsecondo vari fattori, quali il livello della

forza utilizzata, il tipo dei mezzi di coercizioreeil numero di persone incaricate della scorta. Per
esempio, uno dei paesi recentemente visitati facexadistinzione tra le partenze in cui non veniva
opposta resistenza, le partenze forzate senzaaseoté partenze forzate con scorta. In genere, le
procedure piu problematiche erano quelle che abkbima I'uso della forza, numerosi mezzi di
coercizione e un numero importante di personalscdita fino all'arrivo della persona nel paese di
destinazione finale.
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30. Dopo le sue visite, il CPT ha elaborato urtccetumero di linee guida e ne ha
raccomandato I'applicazione ai paesi interessati.dfPomuovere un’applicazione generale di
tali linee guida in tutti gli Stati Parti contraedella Convenzione, il Comitato ha deciso di
raggruppare e di commentare qui appresso i pripéipimportanti in materia.

Si intende che il seguito del presente documerdee dessere letto alla luce
dell'obbligo fondamentale di uno Stato di non ramé una persona in un paese in cui ci siano
fondati motivi per credere che corra il rischicsdbire torture o maltrattamenti.

31. Il CPT riconosce che I'applicazione di un aaddi espulsione nei confronti di uno
straniero determinato a rimanere sul territoridad8tato si rivela spesso un compito difficile
e stressante. E' ugualmente chiaro, alla luce ttié tie constatazioni fatte dal CPT in vari
paesi (e particolarmente in base all'esame di utoaeumero di pratiche riguardanti delle
operazioni di espulsione nei confronti delle quabno state formulate accuse di
maltrattamenti) che le operazioni di allontanamepév via aerea comportano un rischio
manifesto di trattamenti inumani e degradanti. Tedehio esiste sia durante la preparazione
delle operazioni di allontanamento, che durant®ib vero e proprio; € legato all’'uso di un
certo numero di mezzi/metodi di coercizione applisingolarmente ed & tanto maggiore
quando tali mezzi/metodi sono utilizzati insieme.

32. Si deve innanzitutto ricordackhe & assolutamente inaccettabile che le persone
nei cui confronti & stato emesso un ordine di esmibne vengano aggredite fisicamente o
subiscano minacce come forma di persuasione per sal a bordo di un mezzo di
trasporto, o come punizione per non averlo fattoll CPT apprezza il fatto che delle
disposizioni in tal senso figurino in numerose ustoni in materia nei paesi visitati. Per
esempio, alcune istruzioni che il CPT ha esaminvédtano I'uso di mezzi di coercizione
destinati a punire lo straniero per aver opposistenza o che causano inutile dolore.

33. Evidentemente, una delle questioni fondamewts® si pongono quando viene
effettuata un’operazione di espulsione e 'usoalfidiza e dei mezzi di coercizione da parte
del personale incaricato della scorta. || CPT rasme che tale personale €, in certe occasioni,
obbligato ad utilizzare la forza e i mezzi di caeicme per poter effettivamente procedere
all'operazione di allontanamento; tuttavie, forza e i mezzi di coercizione utilizzati
dovrebbero essere limitati a quanto é ragionevolmeea necessarioll CPT apprezza il fatto
che in alcuni paesi l'uso della forza e dei mezzicdercizione durante le operazioni di
espulsione sia oggetto di un esame approfondita,late dei principi della legalita, della
proporzionalita e dell’opportunita.
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34. La questione dell'uso della forza e dei melzzioercizione si pone dal momento in
cui lo straniero viene prelevato dalla cella in eta detenuto in attesa dell’espulsione (che si
trovi nei locali dell’aeroporto, in un centro dirp@ganenza temporanea per stranieri, in una
prigione o in un commissariato di polizia). Le tetre utilizzate dal personale di scorta per
immobilizzare la persona alla quale si devono appdi dei mezzi di coercizione fisici (quali
manette di acciaio o di plastica) devono esserettmgli speciale attenzione. Nella maggior
parte dei casi, il prigioniero sara in possessdedslie facolta fisiche e sara in grado di
opporre una violenta resistenza prima di esserearattato. Nei casi in cui viene opposta
resistenza, il personale di scorta di solito imrtizkba completamente il prigioniero al suolo, e
lo mantiene faccia a terra, per mettergli le manéttfatto di mantenere un prigioniero in tale
posizione, in particolare mentre gli agenti detlarta fanno pressione con tutto il loro peso su
varie parti del corpo (pressione sulla cassa tosagjinocchia sui reni, immobilizzazione
della nuca) mentre la persona si dibatte, comportaschio di asfissia posturale

Un rischio analogo esiste quando una persona sspgik fatta sedere nell'aereo,
comincia a dibattersi e la scorta, utilizzandodezé, la obbliga a piegarsi in avanti, con la
testa tra le ginocchia, comprimendo fortementeassa toracica. In certi paesi, l'uso della
forza per obbligare la persona a piegarsi in duguesto modo sul sedile dell'aereo &, di
norma, vietato e tale metodo di immobilizzazionegpgrmesso solo se € assolutamente
indispensabile per effettuare un’operazione spexifiapida ed autorizzata, come per esempio
mettere le manette, controllarle o toglierle e aniente per il tempo strettamente necessario

per eseguire tale operazione.

Il CPT ha chiaramente enunciato ¢hso della forza e/o di mezzi di coercizione
tali da poter provocare l'asfissia posturale dovrebe essere evitato al massimo e
utilizzato solo come ultima risorsa e che tale ustimitato a circostanze eccezionali, deve
essere disciplinato da linee guida destinate a reace minimi i rischi per la salute della
persona interessata.

35. I CPT ha preso nota con interesse delle tdieein vigore in certi paesi, che
stabiliscono che si debbano togliere i mezzi dircia®ne durante il volo (non appena &
completata la fase del decollaggio). In certi aaziezionali, in cui i mezzi di coercizione
avevano dovuto essere mantenuti, a causa dellgdimgnto sempre aggressivo dello
straniero espulso, la scorta aveva ricevuto I'stme di sistemare una coperta (di quelle
normalmente date ai passeggeri) sui suoi arti, adanda nascondere agli altri passeggeri i
mezzi di coercizione utilizzati.

Invece, possono soltanto avere effetti degradiaiiruzioni del tipo di quelle seguite
fino a poco tempo fa in uno dei paesi visitati katiee alle operazioni di allontanamento piu
problematiche, che imponevano alla persona espalsausa del suo presunto atteggiamento
pericoloso, I'uso di un pannolino, impedendoglutlizzare la toilette durante il volo.

! Si veda, in particolare, “Asfissia posturale —cB&so improvviso”, Dipartimento americano

della giustizia, giugno 1995 e gli atti della Caefeza “Safer Restraint” svoltasi a Londra nell'&pri
2002 sotto I'egida della Police Complaints Authpdel Regno Unito (www.pca.gov.uk).
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36. Oltre alle misure per evitare i rischi di asf posturale, menzionata
precedentemente, il CPT ha raccomandato sistermaite urdivieto assoluto di utilizzare
mezzi che possano ostruire parzialmente o complet@mnte le vie respiratorie (naso e/o
bocca).Gravi incidenti verificatisi in vari paesi nell'iho decennio nel corso di operazioni
di allontanamento di stranieri hanno messo in lucischio notevole che rappresenta per la
vita delle persone l'uso di tali metodi (nastro €ide sulla bocca e/o sul naso, cuscino o
guanto imbottito sulla faccia, volto compresso cod schienale del sedile di fronte, ecc). Il
CPT aveva attirato 'attenzione degli Stati Pasilal Convenzione sui pericoli rappresentati
da metodi di questo tipo fin dal 1997, nel suo @pporto Generale. Nota che tale pratica
ormai espressamente vietata in molti Stati Partviéa gli Stati che non lo avessero ancora
fatto a introdurre quanto prima delle disposizioniobbligatorie al riguardo.

37. E’ essenziale che, in caso di emergenza durntolo, non sia ostacolato il
soccorso alla persona allontanata o espulsa. Dseguenza,deve essere possibile
rimuovere immediatamente ogni mezzo che ne limitial liberta di movimento, su ordine
dell’equipaggio.

Si dovrebbe inoltre tener conto dei rischi sahitallegati alla cosiddetta “sindrome
della classe economica” nel caso di persone oliblmaestare sedute per periodi prolurgati

38. Due punti specifici hanno preoccupato il CBpalle visite in alcuni paesi: si tratta
del fatto che il personale di scorta portasse delischere, da un lato, e, dall'altro lato, che
utilizzasse dei gas paralizzanti o irritanti paerdacire gli stranieri dalla loro cella e trasfrir
sull'aereo.

Il CPT ritiene chalelle considerazioni di sicurezza non possano maugtificare
'uso della maschera da parte degli agenti di scoat E' una pratica estremamente
indesiderabile, dal momento che renderebbe moltificii I'esame delle eventual
responsabilita in caso di denuncia di maltrattament

Il CPT esprime inoltre serie riserve sull'uso di @s paralizzanti o irritanti per
immobilizzare una persona espulsa recalcitrante afine di farla uscire dalla cella e
trasferirla sull’aereo. L'uso di tali gas in spazi molti ridotti, quali uralla, comporta rischi
evidenti per la salute sia dello straniero detenctte del personale della scorta. Quest'ultimo
dovrebbe essere formato ad altre tecniche di démt(per esempio, tecniche di controllo
manuale o uso di scudi) per immobilizzare un detenecalcitrante.

! Si veda, in particolare, “Frequency and preventid symptomless deep-vein thrombosis in

long-haul flights: a randomised trial”, John Sceiral, The LancetVol. 357, 12 maggio 2001.
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39. Certi incidenti che si sono verificati nel sordelle operazioni di allontanamento o
di espulsione hanno posto in risaltoriportanza di sottoporre gli stranieri ristretti ad un
esame medico prima di attuare il provvedimento di gpulsione. E' una precauzione
particolarmente necessaria quando si prevede dlaBa forza e/o di misure speciali.

Parimenti,tutte le persone che sono state oggetto di un’opeaiane fallita di
allontanamento o di espulsione dovrebbero esseretmposte ad un esame medico non
appena ritornano in cella(che si tratti di un commissariato di polizia, di carcere o di un
centro di permanenza temporanea per stranierial iImodo sara possibile verificarne lo stato
di salute e, se necessario, stabilire un certdicdte attesti le lesioni. Tale misura potrebbe
inoltre proteggere il personale di scorta da deaunfondate.

40. Durante molte delle sue visite, il CPT ha isersticcuse secondo le quali sarebbero
stati somministrati agli stranieri detenuti deinfaci con effetto calmante o sedativo, per
garantire che la loro espulsione avvenga senzaedlifi. D’altro canto, ha rilevato che in certi
paesi le istruzioni vietavano la somministrazionesedativi o di altri farmaci, contro la
volonta dell'interessato, al fine di poterlo cotiaee. Il CPT ritiene che la
somministrazione di farmaci ad una persona nei cutonfronti viene applicato un ordine

di allontanamento o di espulsione debba essere sempeffettuata in base ad una
decisione medica presa tenendo conto di ogni singokaso. Tranne in circostanze
eccezionali chiaramente e strettamente definite, unfarmaco dovrebbe essere
somministrato unicamente con il consenso informatdella persona interessata.

41. Le operazioni di allontanamento di stranieri devonoessere precedute da
misure atte ad aiutare gli interessati ad organiza il loro ritorno, particolarmente dal
punto di vista familiare, professionale e psicologb. E’ essenziale che gli stranieri detenuti
siano informati sufficientemente in anticipo del@&o prevista espulsione, in modo che
possano cominciare ad accettare psicologicamentgtuazione e che siano in grado di
informare chi di dovere e di recuperare i proprgettj personali. I CPT ha notato che la
minaccia costante di espulsione forzata che pegh stranieri detenuti che non hanno
ricevuto alcuna informazione preliminare sulla ddéh loro allontanamento pud provocare
uno stato di angoscia che raggiunge la massimasitéedurante I'espulsione e puo spesso
degenerare in crisi violente ed escandescenzd. gkdposito, il CPT ha notato che, in alcuni
dei paesi visitati, esiste un servizio psicologécsociale dipendente dalle unita responsabili
delle operazioni di espulsione, composto da psgiotoda assistenti sociali incaricati, in
modo particolare, di preparare gli stranieri detealla loro espulsione (grazie ad un dialogo
continuo, a contatti con la famiglia nel paese etohazione, ecc). E’ evidente cheCiPT
apprezza tali iniziative e invita gli Stati che nonlo avessero ancora fatto ad istituire tali
servizi.
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42. Una buona esecuzione delle operazioni di @i@mento o di espulsione dipende in
gran parte dalla qualita del personale incaricaitadscorta. E’ evidente chepkrsonale di
scorta deve essere selezionato con la massima ceradeve ricevere una formazione
specifica appropriata, destinata a ridurre al minimo i rischi di maltrattamenti. Il CPT ha
ritenuto che tale requisito fosse lungi dall’esseoeldisfatto negli Stati Parti contraenti
visitati. In alcuni paesi, tuttavia, & stata orgaaia una formazione specifica (sui metodi e
mezzi di coercizione, sulla gestione dello stregeieconflitti, ecc). Inoltre, certe strategie di
gestione avevano ottenuto un effetto beneficattbfdi assegnare la missione di scorta a un
personale volontario, con l'obbligo di una sua zaine (per evitare la sindrome di
depressione professionale e i rischi legati allgin@, e garantire che il personale mantenga
un certo distacco emotivo dalle attivita operathale quali € coinvolto), come pure di
mettere a disposizione del personale, su richiastasupporto psicologico presso servizi
specializzati.

43. Non sara mai sottolineata abbastanza l'importanza idistituire dei sistemi di
controllo interni ed esterni in un settore sensibé come quello delle operazioni di
allontanamento o di espulsione per via aeredl CPT ha rilevato che in molti paesi sono
stati introdotti dei sistemi di monotoraggio spedfsfortunatamente solo dopo il verificarsi
di incidenti particolarmente gravi, quali il decestella persona espulsa.

44. Le operazioni di allontanamento o di espulsione dewmo essere documentate in
modo accurato.E’ fondamentale predisporre un fascicolo completmnerapporto per ogni
espulsione, che devono essere conservati per ketteperazioni effettuate dalle unita
interessate. Le informazioni relative alle operazidi espulsione fallite dovrebbero essere
esaminate con particolare attenzione e, in modoticptare, dovrebbero essere
sistematicamente conservati i resoconti dei mqist i quali si & deciso di abbandonare
un’operazione di espulsione (decisione presa dajledra di scorta su ordine dei superiori,
rifiuto del capitano dell’aereo, resistenza viotertella persona che si voleva allontanare,
richiesta di asilo, ecc). Le informazioni da regist e conservare dovrebbe riguardare ogni
incidente ed ogni uso di mezzi di coercizione (nti@penanette alle caviglie, alle ginocchia,
uso di tecniche di autodifesa, trasporto di peda gersona espulsa a bordo, ecc).

Si possono ugualmente prendere in esame altri mézatilizzati in alcuni dei
paesi visitati, tra cui i mezzi audiovisivi, in paticolare per le operazioni che si prevede
saranno problematiche.Inoltre, delle telecamere di sorveglianza potreblemsere installate
in varie zone (corridoi di accesso alle celle, peso della scorta e della persona espulsa fino
al veicolo utilizzato per il trasferimento all’aergecc).
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45, E’ ugualmente utile che ogni operazione di espulgie per la quale si prevedono
delle difficolta possa essere controllata da un dittore dell’'unita competente, in grado di
interromperla a qualsiasi momento.In alcuni dei paesi visitati, il CPT ha osservate c
venivano effettuati dei controlli saltuari, sia melrso della preparazione dell’espulsione, che
durante 'operazione di imbarco, da parte di mendelie unita di controllo interno della
polizia. Inoltre, in un numero di casi che sonoopémitati, dei membri delle unita di
controllo si sono imbarcati in incognito sull'aerechanno in tal modo potuto controllare la
persona espulsa e la scorta fino all’arrivo a dagtone. Il CPT si compiace di tali iniziative,
che sono ancora troppo rare attualmente in Europa.

Infine, il CPT desidera evidenziare il ruolo che devono sigere le autorita di
controllo esterno (comprese le autorita giudiziari® nazionali e internazionali, nel campo
della prevenzione dei maltrattamenti durante le opeazioni di espulsione.Tali autorita
dovrebbero osservare con attenzione tutte le eiwluin materia, in particolare sotto il
profilo dell'uso della forza e dei mezzi di coeioize e della tutela dei diritti fondamentali
delle persone allontanate per via aerea.
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V. Internamenti forzati negli istituti psichiatrici

Estratto dal 8°Rapporto Generale [CPT/Inf (98) 12]

A. Considerazioni iniziali

25. Il CPT é chiamato a esaminare il trattamentotte le categorie di persone private
della propria liberta da una autorita pubblica,luse le persone con problemi di salute
mentale. Di conseguenza, il Comitato abitualmersi¢avgli i diversi istituti psichiatrici.

Gli istituti che vengono visitati includono gli pedali psichiatrici che ospitano,
oltre a pazienti volontari, persone che sono stapedalizzate contro la propria volonta in
seguito a procedimenti civili per ricevere curechgtriche. Il CPT visita anche strutture
(particolari strutture ospedaliere, unita distaecat ospedali civili, etc) per persone la cui
ammissione in un istituto psichiatrico sia statdimata nell’lambito di un procedimento
penale. Una particolare attenzione del CPT & adeldéata alle strutture psichiatriche per i
detenuti che sviluppano una malattia mentale nedacdella loro detenzione, sia che esse
siano allocate nel sistema carcerario, sia ch&atwsn istituti psichiatrici civili.

26. Esaminando la questione dei servizi di as&istesanitaria in carcere nel suo 3°
Rapporto Generale (cfr. CPT/Inf (93)12, paragrafi3® a 77), il CPT identifica un numero di
criteri generali che hanno guidato il suo lavorecésso a un medico; uguaglianza della cura;
consenso del paziente e riservatezza; assistenm#arEa preventiva; indipendenza
professionale e competenza professionale). Quadtstiici applicano anche agli internamenti
forzati negli istituti psichiatrici.

Nei paragrafi seguenti, sono descritte alcunesdgliestioni specifiche seguite dal
CPT riguardo alle persone che siano state intemmegé istituti psichiatrici contro la propria
volontd. Il CPT in questo modo spera di dare chiare irmidrd anticipate alle autorita
nazionali sul proprio punto di vista riguardo iattamento di queste persone; il Comitato
accogliera volentieri commenti su questa seziohsute Rapporto Generale.

: Riguardo alle cure psichiatriche per gli internlaisogna far riferimento anche ai paragrafi da

41 a 44 del 3° Rapporto Generale del Comitato.
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B. Prevenzione dei maltrattamenti

27. Secondo il proprio mandato, la priorita delTC8urante la visita di un istituto
psichiatrico, deve essere di accertare se ci s@moeno indicazioni di maltrattamenti
intenzionali sui pazienti. Queste vengono trovammente. Piu in generale, il CPT desidera
rilevare la dedizione alla cura dei pazienti ridcata tra la stragrande maggioranza del
personale nella maggior parte degli istituti psittici visitati dalle sue delegazioni. Questa
situazione a volte & ancora piu lodevole alla lwbs bassi livelli di personale e
dell'insufficienza di risorse a disposizione detgmnale stesso.

Cid nonostante, le osservazioni sul campo e rimézioni che il CPT ha ricevuto
da altre fonti indicano che a volte avvengono deglsodi di maltrattamenti intenzionali sui
pazienti degli istituti psichiatrici. Successivarteeraranno affrontate numerose questioni, che
sono strettamente legate alla prevenzione dei attainenti (per es. mezzi di contenzione;
procedure di reclamo; contatti con il mondo estpsupervisione esterna). Comunqgue, alcune
considerazioni vanno fatte ora riguardo la scedfgpeérsonale e la sua supervisione.

28. Lavorare con malati mentali e con personepthsentano ritardi mentali € sempre
un compito arduo per tutte le categorie di persmralinvolte. In relazione a cio, va fatto
notare che il personale di assistenza sanitaridi m&guti psichiatrici & frequentemente
assistito nel proprio lavoro quotidiano da per$erausiliario; inoltre, in alcuni istituti un
numero elevato di personale & assegnato a corepiiilalla sicurezza. Le informazioni a
disposizione del CPT suggeriscono che quando aevengnaltrattamenti intenzionali da
parte del personale negli istituti psichiatriciegto & spesso dovuto al personale ausiliario piu
che al personale medico o infermieristico qualtfica

Tenendo conto della natura impegnativa del lawgsso assegnato, € di cruciale
importanza che il personale ausiliario sia atteetsten selezionato e che riceva un’appropriata
formazione prima di intraprendere il proprio coropét che attui un tirocinio. Inoltre, durante
I'esecuzione dei propri compiti, esso deve essepersisionato attentamente da — ed essere
soggetto all'autorita di — personale qualificatd plesidio sanitario.

29. In alcuni paesi, il CPT ha riscontrato la jgaatli usare alcuni pazienti, o detenuti di
istituti vicini, come personale ausiliario nellewture psichiatriche. Il Comitato nutre serie
riserve nei riguardi di tale approccio, che deveess visto come ultima risorsa. Se tali
impieghi sono inevitabili, I'attivita delle persolire questione dovrebbe essere supervisionata
su base continua da personale qualificato delgicesanitario.
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30. E anche essenziale che procedure appropriate snesse in atto al fine di
proteggere alcuni pazienti psichiatrici da altrzigati che potrebbero causare loro danno.
Questo richiede tra I'altro un’adeguata presenzaedsonale a tutte le ore, inclusa la notte e i
week-end. Inoltre, devono essere date disposidpetifiche per pazienti particolarmente
vulnerabili; per esempio, adolescenti con ritardi @isturbi mentali non dovrebbero essere
sistemati insieme a pazienti adulti.

31. Un appropriato controllo da parte della divez di tutte le categorie di personale
pud anche contribuire significativamente alla preziene dei maltrattamenti. Ovviamente,
deve essere dato il chiaro messaggio che non é&tauite il maltrattamento fisico o
psicologico dei pazienti e che sara severamentaato. Pil in generale, la direzione deve
assicurare che il ruolo terapeutico del personatgi mstituti psichiatrici non arrivi ad essere
considerato come secondario rispetto alle consigerasulla sicurezza.

Allo stesso modo, dovrebbero essere revisionamaseguenza regole e pratiche
che possano generare un clima di tensione trarsiopale e gli internati. L'imposizione di
multe al personale in caso di fuga di un paziergeadtamente il tipo di misura che puo avere
un effetto negativo sull’ethos in un istituto psathico.

C. Trattamento e condizioni di vita dei pazienti

32. I CPT esamina attentamente il trattament@ edndizioni di vita dei pazienti
internati; 'inadeguatezza in tali settori pud @gohente determinare situazioni che rientrano
nelllambito dei “trattamenti inumani o degradanti’lo scopo deve essere quello di offrire
condizioni materiali che tendano al trattamento|ebenessere dei pazienti; in termini
psichiatrici, offrire un positivo ambiente terapeat Questo € importante non solo per i
pazienti, ma anche per il personale che lavorai igguti psichiatrici. Inoltre, devono essere
forniti ai pazienti adeguati trattamento e cura,@sichiatrica che somatica; con riferimento al
principio di uguaglianza della cura, il trattamemb@dico e la cura infermieristica ricevuta
dalle persone che sono internate contro la progianta negli istituti psichiatrici devono
essere equivalenti a quelli che ricevono i voldnta

33. La qualita del trattamento e delle condiziati vita dei pazienti dipende

inevitabilmente in modo considerevole dalle risodisponibili. II CPT riconosce che in

momenti di gravi difficolta economiche, bisogna ciano fatti dei sacrifici, anche negli

istituti sanitari. Ad ogni modo, alla luce dei faiscontrati durante alcune visite, il Comitato
desidera porre I'accento sull’obbligo di garantesnpre basilari necessita di vita negli istituti
nei quali lo Stato ha delle persone sotto la sua @fo custodia. Queste includono cibo
adeguato, riscaldamento e vestiario cosi come —presidi sanitari — trattamenti medici
adeguati.
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condizioni di vita

34. Creare un positivo ambiente terapeutico inglugrima di tutto, fornire un
sufficiente spazio vivibile per paziente cosi coileminazione, riscaldamento e aerazione
adeguati, mantenendo [l'istituto a un buon livellacdndizioni e in conformita alle richieste
igieniche ospedaliere.

Particolare attenzione deve essere dedicataetiaraizione delle stanze dei pazienti
e delle aree di ricreazione, per dare ai pazietatsss uno stimolo visivo. E altamente
desiderabile fornire ai pazienti comodini e guaothar e dovrebbe essere loro permesso di
tenere con sé alcuni oggetti personali (fotografibri, etc). Va anche sottolineata
I'importanza di fornire ai pazienti spazi da potbiudere a chiave nei quali possano tenere le
loro cose ; l'incapacita di provvedere a tali spaad incidere sul senso di autonomia e di
sicurezza del paziente.

Le strutture per i servizi igienici devono perreett ai pazienti un certo livello di
privacy. Inoltre, riguardo cio, va data la dovutansiderazione ai bisogni dei pazienti piu
anziani e/o handicappati; per esempio, i gabidétin design che non permettono a chi li usa
di sedersi non sono adatti a questi pazienti. Atesso modo, deve essere resa disponibile
un’attrezzatura ospedaliera di base che permettarabnale di fornire adeguata cura (inclusa
l'igiene personale) ai pazienti costretti a leffassenza di questa attrezzatura pud causare
condizioni deplorevoli.

Va anche fatto notare che la pratica osservatdani istituti psichiatrici di Far
indossare ai pazienti sempre pigiami/camicie daenobn aiuta a rafforzare lidentita
personale e I'autostima; la personalizzazione dstiario fa parte del processo terapeutico.

35. Il cibo per i pazienti € un altro aspettolelébro condizioni di vita di particolare
interesse per il CPT. Il cibo deve essere non adiguato dal punto di vista della quantita e
qualita, ma anche fornito ai pazienti in condizisnddisfacenti. Deve esserci I'attrezzatura
necessaria per fare in modo che il cibo venga toria giusta temperatura. Inoltre, i luoghi
di refezione devono essere decenti; a questo ptopwa sottolineato che mettere in grado i
pazienti di compiere i gesti della vita quotidiangosi come mangiare con gli utensili giusti
mentre si siede a un tavolo — rappresenta una peegrante dei programmi per la loro
riabilitazione psico-sociale. Ugualmente, il modocui il del cibo viene offerto & un fattore
che non va trascurato.

Devono essere presi in considerazione anche gibisparticolari delle persone
disabili in relazione all’organizzazione dei pasti.
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36. Il CPT desidera anche esplicitare il propmstegno alla tendenza riscontrata in
diversi paesi verso la chiusura dei dormitori angeacapienza negli istituti psichiatrici; queste
strutture sono scarsamente compatibili con gliringi della moderna psichiatria. Fornire
strutture di sistemazione basate su piccoli gréppn fattore cruciale del preservare/restituire
la dignita ad un paziente ed € anche un elemeriéwelli ogni politica per la riabilitazione
psicologica e sociale dei pazienti. Strutture désja tipo facilitano anche la ripartizione dei
pazienti in categorie operazionali diversificaté glanto di vista terapeutico.

Allo stesso modo, il CPT favorisce I'approcciomgee piu adottato, di permettere
ai pazienti che lo desiderino l'accesso alle lotanse durante il giorno, piuttosto che
obbligarli a rimanere riuniti con gli altri in ur@a comune.

trattamento

37. Il trattamento psichiatrico deve essere basaton approccio individualizzato, che

implica il redigere un programma di trattamento pgni paziente. Esso deve includere

un’ampia gamma di attivita riabilitative e terapehe, incluso I'accesso alla terapia del

lavoro, di gruppo, psicoterapia individuale, areatro, musica e sport. | pazienti devono
avere accesso regolare a stanze per la ricreazidaeguatamente attrezzate ed avere la
possibilita di fare esercizio all'aria aperta qd@hamente; € anche auspicabile che sia loro
offerta istruzione e un lavoro idoneo.

I CPT ancora troppo spesso trova che queste coempiofondamentali di un
efficace trattamento di riabilitazione psico-soeiabno poco sviluppate o addirittura mancano
totalmente e che il trattamento fornito ai paziemdnsiste essenzialmente nella
farmacoterapia. Questa situazione pud essere liltais di un'assenza di personale
adeguatamente qualificato e di strutture idoneeund filosofia, ormai superata, basata sulla
custodia dei pazienti.

38. Naturalmente, i trattamenti psico-farmacolbgepesso formano una parte
necessaria della cura prescritta ai pazienti cetudii mentali. Devono essere messe in atto
delle procedure per assicurare che i trattamemsqpitti siano nei fatti forniti e che sia
garantita una regolare provvista di medicinali ssee. I| CPT & estremamente vigilante su
qualunque indizio di un uso improprio dei trattathemedici.

39. La terapia elettro-convulsiva (ECT) € una fardi trattamento riconosciuta per
pazienti che soffrono di particolari disturbi psathici. Comunque, occorre vigilare a che
'ECT sia adatta al programma di cura del pazienia sua somministrazione deve essere
accompagnata da opportune tutele.
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Il CPT ¢ particolarmente attento quando riscofitrao dellECT in una forma
invariata (per es. senza anestetici e rilassansicolari); questo metodo non puo piu essere
considerato accettabile nella moderna pratica f@ita. A parte il rischio di fratture e di
altre infauste conseguenze mediche, il processpamto tale € degradante sia per i pazienti
che per il personale interessato. Di consegueiiz@Tldeve sempre essere somministrata in
forma attenuata.

L'ECT deve essere somministrata lontano dalla avidi altri pazienti
(preferibilmente in una stanza che sia stata les@gparte ed attrezzata a questo scopo), da
personale che sia stato specificamente formatpnmevedere a questo trattamento. Inoltre, il
ricorso allECT deve essere registrato nel dettagliun apposito registro. E solo in questo
modo che qualsiasi pratica indesiderabile pud ess@aramente identificata dalla direzione
dell'ospedale e discussa con il personale.

40. Altro requisito fondamentale sono i contrakigolari sullo stato di salute del
paziente e su ogni medicamento prescritto. Cioaengossibile prendere decisioni fondate
riguardo una possibile de-ospedalizzazione o triasémto in un ambiente meno restrittivo.

Una cartella medica personale e confidenziale dsgere aperta per ogni paziente.
La cartella deve contenere informazioni diagnosti€imclusi i risultati di qualsiasi visita
specialistica cui il paziente si sia sottopost®i@mme le annotazioni continue dello stato di
salute mentale e fisica del paziente e del sutatra&nto. Il paziente deve essere in grado di
consultare questa cartella, a meno che cio sissigl@bile da un punto di vista terapeutico, e
di richiedere che le informazioni che essa contsaro rese disponibili alla sua famiglia o al
suo avvocato. Inoltre, in caso di dimissione, ldatkn deve essere inoltrata — con il consenso
del paziente — a un medico che si occupi del cabterritorio..

41. | pazienti devono — come questione di prircipiessere messi in grado di dare il
loro consenso libero e informato al trattament@nhmissione di una persona in un istituto
psichiatrico su base non volontaria non deve essereepita come autorizzazione al
trattamento senza il suo consenso. Ne segue ché papiente, sia volontario che
involontario, qualora sia in grado, deve avere paypunita di rifiutare il trattamento o ogni
altro intervento medico. Qualsiasi deroga a qupstwipio fondamentale deve essere basata
sulla legge e legata solo a circostanze eccezioh@iramente e strettamente definite.

Naturalmente, il consenso al trattamento pud esserlificato come libero e
informato solo se € basato su un’informazione cetaplaccurata e comprensibile sulle
condizioni del paziente e sulla cura proposta; rile=me 'ECT come una “terapia del sonno”
€ un esempio di informazione meno che completecerata sul trattamento in questione. Di
conseguenza, tutti i pazienti devono ricevere siateeamente informazioni relative alle loro
condizioni e al trattamento proposto per loro. zipati devono avere anche le informazioni

relative (risultati, etc.) dopo il loro trattament
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D. Personale

42. Le risorse del personale devono essere adeguat®o a numero, categorie di
personale (psichiatri, medici generici, infermigogicologi, ergoterapisti, assistenti sociali,
etc.), esperienza e formazione. La carenza disésdel personale spesso mina seriamente i
tentativi di offrire attivita quali quelle descsttnel paragrafo 37; inoltre, puo indurre
situazioni ad alto rischio per i pazienti, malgrddduone intenzioni e gli sforzi sinceri del
personale in servizio.

43. In alcuni paesi, il CPT & rimasto particolanteecolpito dall'esiguita del numero di
infermieri psichiatrici qualificati presente tra personale infermieristico degli istituti
psichiatrici e dalla scarsita di personale qualificche conduca attivita di socioterapia (in
particolare, ergoterapisti). Lo sviluppo di una nfiazione psichiatrica infermieristica
specializzata e una maggiore enfasi sulla socipi@ravrebbero un impatto notevole sulla
qualita della cura. In particolare, farebbero eraergina situazione terapeutica meno centrata
sui trattamenti somatici e farmacologici.

44, In una sezione precedente (cfr. paragrafi &la B1) sono gia state fatte alcune
considerazioni riguardo i temi del personale e, ipilparticolare, del personale ausiliario.

Tuttavia, il CPT € anche attento agli atteggiamdatimedici e del personale infermieristico.

In particolare, il Comitato ricerca i segni di uatentico interesse a stabilire una relazione
terapeutica con i pazienti. Verifica altresi chen n@ngano trascurati pazienti che possono
essere considerati come difficili o privi di pot@ie riabilitativo.

45, Come in altri servizi di assistenza sanita&ianportante che le differenti categorie
di personale che lavorano in un’unita psichiatscancontrino regolarmente e formino una
équipe sotto la supervisione di un responsabileicnedQuesto permette di identificare e
discutere i problemi che si presentano nella qiaotith e di fornire indicazioni. La mancanza
di una possibilita del genere potrebbe generargrfimone e risentimenti tra i membri del
personale.

46. Gli stimoli e il supporto esterni sono ancleeessari ad assicurare che il personale
degli istituti psichiatrici non rimanga troppo iatd. In relazione a cid, & altamente auspicabile
che a questo personale vengano offerte possiblilifarmazione all’esterno dei loro istituti
cosi come opportunita di stage in altre istituzioAllo stesso modo, dovrebbe essere
incoraggiata la presenza di persone indipendeeti€p. studenti e ricercatori) e di enti esterni
(cfr. paragrafo 55) negli istituti psichiatrici.
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E. Mezzi di contenzione

47. In ogni istituto psichiatrico, pud essere #e/mecessaria la contenzione fisica di
pazienti agitati e/o violenti. Si tratta di un’arda particolare interesse per il CPT, dati i
possibili abusi e maltrattamenti.

La contenzione fisica dei pazienti deve esserestbggli una politica chiaramente
definita. Questa politica deve chiarire che i téwataniziali di controllo dei pazienti agitati e/o
violenti devono, per quanto possibile, non esseiei f(per es. istruzioni verbali) e che
laddove sia necessaria la contenzione fisica, gudete essere inizialmente limitata al
controllo manuale.

Il personale degli istituti psichiatrici deve essérmato sulle tecniche di controllo
nei confronti di pazienti agitati e/o violenti sian fisiche che manuali. Possedere tali abilita
mette il personale in grado di scegliere la rispqstl appropriata nell'affrontare situazioni
difficili, riducendo quindi in maniera significatvil rischio di feriti tra i pazienti e il
personale.

48. Il ricorso a strumenti di contenzione fisic@nghie, camicie di forza, etc.) si
giustifica solo molto raramente e deve sempre ess@rdinato espressamente da un medico
o immediatamente portato all'attenzione di un medjger la sua approvazione. Se,
eccezionalmente, si sia fatto ricorso a strumeintodtenzione, questi devono essere rimossi
alla prima occasione; essi non devono mai esseskcaf, né la loro applicazione essere
prolungata, come punizione.

Il CPT si & imbattuto a volte in pazienti psichi@tai quali erano stati applicati
strumenti di contenzione per giorni; il Comitatovdesottolineare che tale stato di cose non
pud avere nessuna giustificazione terapeutica edvag, secondo il suo parere, a un
maltrattamento.

49. In questo contesto occorre far riferimentohanall'isolamento (per es. il confino in
una stanza da soli) di pazienti violenti o comuntjneontrollabili”, procedura che ha una
lunga storia nella psichiatria.

C’é una chiara tendenza nella pratica psichiatmecalerna ad evitare 'isolamento
dei pazienti e il CPT €& lieto che lo si stia eliamdo in molti paesi. Fino a quando
l'isolamento rimarra in uso, esso deve essere gtiggdi una politica dettagliata che spieghi
in particolare: il tipo di casi nei quali possaerssusato; gli obiettivi perseguiti; la sua durata
e il bisogno di controlli regolari; la presenzaudi adeguato contatto umano; la necessita che
il personale sia particolarmente attento.

L’isolamento non deve mai essere usato come @umezi
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50. Ogni esempio di contenzione fisica di un paeie(controllo manuale, uso di
strumenti di contenzione, isolamento) deve essgistrato in appositi registri adibiti a tale
scopo (cosi come nelle cartelle cliniche dei padieba registrazione deve includere I'ora in
cui la misura ha avuto inizio e fine, le circostamtel caso, le ragioni del ricorso a tale misura,
il nome del medico che I'abbia ordinata o approwata resoconto di ogni ferita riportata dal
personale o dai pazienti.

Questo facilitera di molto sia la gestione di tatiidenti e ne rilevera la frequenza.
F. Tutele nel contesto dell'internamento non volatario

51. A causa della loro vulnerabilita, gli handipap e i malati mentali richiedono

maggiore attenzione al fine di prevenire qualsiasina di condotta — o di evitare qualsiasi
omissione — contraria al loro benessere. Ne segad’internamento non volontario in un

istituto psichiatrico deve sempre essere circond#goopportune tutele. Una delle piu
importanti tra queste tutele — il consenso liberinfermato al trattamento — & gia stata
evidenziata(cfr. paragrafo 41).

la decisione iniziale dell'internamento

52. La procedura con la quale viene deciso I'mdarento non volontario deve offrire
garanzie di indipendenza e di imparzialita cosi emiettiva esperienza medica.

Per quanto riguarda, piu in generale, l'internatmeron volontario di natura civile
in molti paesi tale decisione deve essere presandautorita giudiziaria (0 deve essere
confermata da tale autorita entro breve tempopsdise del parere psichiatrico. Tuttavia, il
coinvolgimento automatico di un’autorita giudizari nella decisione iniziale
dellinternamento non €& prevista in tutti i paelsa Raccomandazione del Comitato dei
Ministri n. R (83) 2 sulla protezione legale dgtlersone che soffrono di disturbi psichici e
che vengono internate contro la propria volonta ettenentrambi gli approcci (sebbene
delinei tutele speciali nel caso in cui la decisidglell'internamento sia a carico di un’autorita
non-giudiziaria). Cido nonostante I'’Assemblea padatare ha riaperto il dibattito in materia
con la Raccomandazione 1235 (1994) su psichiattiété umani, chiedendo che le decisioni
riguardo gli internamenti non volontari siano prdseun giudice.

In ogni caso, una persona che sia stata posteoclanpropria volonta in un istituto
psichiatrico da un’autorita non giudiziaria devemvil diritto di aprire dei procedimenti con i
quali sara decisa velocemente da una corte latigklla sua detenzione.
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tutele durante I'internamento

53. Ad ogni paziente, all'ingresso, e alle lormfglie, deve essere fornito un opuscolo
introduttivo che spieghi le regole dellistituta diritti dei pazienti. Ogni paziente che non sia
in grado di comprendere quanto scritto in tale oples dovrebbe ricevere adeguata
assistenza.

Inoltre, come in ogni luogo di privazione delladita, negli istituti psichiatrici una
tutela fondamentale contro i maltrattamenti ¢ uitate procedura di reclamo. Devono
esistere specifiche disposizioni che mettano ilgrae in grado di presentare reclami formali
a un ente chiaramente designato e di comunicatease confidenziale con un’appropriata
autoritd esterna all'istituto.

54. Il mantenimento del contatto con il mondo esiee essenziale, non solo per la
prevenzione dei maltrattamenti ma anche da un piintista terapeutico.

| pazienti devono poter mandare e ricevere cavridgnza, avere accesso al
telefono e ricevere visite dai propri famigliaramici. Deve essere anche garantito I'accesso
confidenziale a un avvocato.

55. Il CPT attribuisce considerevole importanzah&na visite regolari negli istituti
psichiatrici da parte di un organismo esterno ied@ente (per es. un giudice o un comitato di
supervisione) che sia responsabile per le isperield cura dei pazienti. Questo organismo
dovrebbe essere autorizzato, in particolare, acean@loqui privati con i pazienti, a ricevere
direttamente ogni loro eventuale reclamo e a ferretative raccomandazioni.

dimissione

56. L’internamento non volontario in un istitutsighiatrico deve cessare appena lo
stato di salute mentale del paziente non lo richigid. Di conseguenza, la necessita di tale
internamento dovrebbe essere rivista a intervadjolari.

Quando l'internamento non volontario € per perggkcifici, rinnovabili sulla base
di accertamento psichiatrico, tale rinnovo cominceppena scaduti i termini
dellinternamento. Comunque, l'internamento nonowdhrio pud essere per un periodo non
definito, specialmente nel caso di persone cheositate internate forzatamente in un istituto
psichiatrico in seguito ad atti criminali e chergiaconsiderate pericolose. Se il periodo di
internamento non volontario non & definito, ci diblve essere un controllo sistematico a
intervalli regolari sulla necessita o meno di pngare I'internamento.

In pid, il paziente stesso deve essere in grad@hiedere a intervalli regolari che
la necessita del proprio internamento sia esamateatan’autorita giudiziaria.
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57. Anche quando non si richieda pit un internamen volontario, il paziente puo
avere ancora bisogno di cure e/o di un ambientefpoonella societa esterna. Riguardo a cio,
il CPT ha trovato, in alcuni paesi, che pazientul stato mentale non richieda piu il loro
internamento in un istituto psichiatrico, rimanganaali istituti, a causa della mancanza di
un'adeguata cura/sistemazione nella comunitd estefn altamente discutibile che delle
persone rimangano private della propria liberta eaisultato dell’assenza di appropriate
strutture esterne.

G. Considerazioni finali

58. La struttura organizzativa dei servizi di aesiga sanitaria per persone con disturbi
psichiatrici varia da paese a paese ed € certameatguestione che deve essere stabilita da
ciascuno Stato . Cid nonostante, il CPT desidertapol’attenzione sulla tendenza in alcuni
paesi a ridurre il numero di letti nei grandi istitpsichiatrici e a sviluppare unita di salute
mentale inserite nella comunita esterna. Il Comitétene che si tratta di uno sviluppo molto
favorevole, purché tali unita forniscano una sd@dgisnte qualita della cura.

E ormai largamente accettato che i grandi istjtstchiatrici costituiscono un serio
rischio di istituzionalizzazione sia per i pazieotie per il personale, ancora di piu qualora
siano situati in luoghi isolati. Cido pud avere ufetto nocivo sul trattamento dei pazienti. |
programmi di cura che attingono alla vasta gamnh&ragamento psichiatrico sono molto piu
semplici da sviluppare nelle piccole unita situdaténo ai principali centri urbani.
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Mezzi di contenzione in istituti psichiatrici per a dulti

Estratto del 16mo rapporto generale [CPT/Inf(2006)  35]

Osservazioni preliminari

36. Nel suo 8° rapporto generale riguardante 1'ad@87, il CPT ha esaminato la
questione riguardante il collocamento non volootdn istituti psichiatrici per adulti. In
questo contesto, il Comitato ha fatto diverse assgoni riguardanti la contenzione di
pazienti agitati e/o violenti. Nel corso degli oitinove anni, si sono avuti accesi dibattiti sul
ricorso alla contenzione. In effetti, le diverserreati psichiatriche propongono approcci
differenti per gestire questo tipo di pazienti.

In numerosi istituti psichiatrici, il ricorso a @@ di contenzione limitativi della
liberta di movimento dei pazienti agitati e/o viafiepud talvolta essere necessario. Data la
potenzialita d'abuso e di maltrattamenti, I'utilizdi mezzi di contenzione resta un campo di
particolare preoccupazione per il CPT. Conseguestigen le delegazioni in visita esaminano
con attenzione, negli istituti psichiatrici, le pealure e le pratiche riguardanti la contenzione,
oltre che la frequenza del ricorso a tali sistePurtroppo, sembrerebbe che, in numerosi
istituti visitati, ci sia un ricorso eccessivo aérai di contenzione.

Il CPT é dell’avviso che sia giunto il momento sliluppare i commenti che ha
elaborato in precedenza. Apprezzerebbe ricevemsservazioni degli esperti in merito a
questa parte del rapporto generale. In questotspili dialogo costruttivo, le seguenti
osservazioni sono fatte con l'obiettivo di aiutdrpersonale sanitario ad assolvere gli ardui
compiti loro incombenti e a fornire ai pazienti ewwdatte.
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Il ricorso alla contenzione in generale

37. In linea di principio, gli ospedali devono esskioghi sicuri sia per i pazienti che

per il personale. | pazienti psichiatrici devonsegs trattati con rispetto e dignita, in un
ambiente sicuro ed umano che rispetti le loro seelta loro autodeterminazione. L'assenza di
violenza e d’abuso, sia nei confronti dei paziefdi parte del personale che tra gli stessi
pazienti, costituisce un’esigenza minimale.

Detto questo, il ricorso alla forza fisica contno paziente pud essere talvolta
inevitabile per assicurare sia la sicurezza debqrale che quella dei pazienti. Creare e
mantenere buone condizioni di vita per i paziemtin clima terapeutico adeguato — compito
primordiale per il personale ospedaliero — presnppm’assenza d’aggressivita e violenza tra
pazienti e nei confronti del personale. Per queatione, &€ essenziale che il personale
benefici di una formazione e di un inquadramenfargyriato per essere capace di raccogliere

la sfida che pone un paziente agitato e/o violentnodo conforme all’etica.

38. La linea che separa la forza fisica proporzmnper controllare un paziente
violento, pud essere tenue. Quanto questa € saperatavviene spesso per inavvertenza o
per mancanza di preparazione, piuttosto che penzidne malevola. In numerosi casi,
semplicemente, il personale non & sufficientem@néparato ad intervenire in presenza di
pazienti agitati e/o violenti.

In caso di ricorso ai mezzi di contenzione in siitito, &€ ugualmente importante
porre I'accento che le delegazioni del CPT hannwstaiato che un ruolo attivo e vigilante
della direzione comporta generalmente un costdiiassamento del loro utilizzo.

| tipi di mezzi di contenzione utilizzati

39. Il CPT ha esaminato diversi metodi di contralé pazienti agitati e/o violenti, che

possono essere utilizzati separatamente o in c@mioine: la sorveglianza costante (un
membro del personale si trova permanentemente redfiglel paziente ed interviene se
necessario), le tecniche di controllo manuale, zzheli contenzione meccanici come le
cinghie, le camicie di forza o i letti chiusi, laordenzione chimica (che consiste nel
somministrare dei medicinali ad un paziente cofd@rgua volonta al fine di controllarne il

comportamento) e 'isolamento (collocazione di @zipnte da solo, contro la sua volonta, in
una stanza chiusa a chiave). In linea generaleggporto ad una certa situazione il metodo
scelto per un determinato paziente deve esserdogpil proporzionato (tra i metodi

disponibili); inoltre, il ricorso automatico allaowtenzione meccanica o chimica non €
giustificato nel caso in cui sarebbe sufficiente hmeve periodo di controllo manuale,

combinato con I'utilizzo di sistemi psicologici ¥ioh calmare il paziente.

Come ci si puo aspettare, ricorrere alla persnasfeale a dire parlare al paziente al
fine di calmarlo) € la tecnica preferita del CPB pud essere talvolta necessario ricorrere ad
altri sistemi che ostacolano direttamente la lééitmovimento del paziente.
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40. Alcuni sistemi di contenzione meccanica, da memesistenti negli ospedali

psichiatrici visitati dal CPT, sono talmente inddatllo scopo che potrebbero essere
considerati come degradanti. Le manette, le catensetallo e i letti-gabbia rientrano senza
dubbio in questa categoria; non hanno posto legitthella pratica psichiatrica e la loro
utilizzazione dovrebbe essere immediatamente aluineatal.

L'utilizzazione di letti-rete, diffusa in un certmuimero di Paesi fino a qualche anno
fa appena, sembra essere in costante declinootkno ai letti-rete € in diminuzione anche nei
Paesi dove sono ancora utilizzati. Si tratta dieualuzione positiva e il CPT desidera
incoraggiare gli Stati a continuare nello sforzaidurre maggiormente il numero di letti-rete
utilizzati.

41. Quando si ricorre a mezzi di contenzione chamimome sedativi, antipsicotopi,
ipnotici e tranquillanti, questi dovrebbero aveee rhedesime garanzie fornite in caso di
utilizzo dei mezzi di contenzione meccanica. Devessere costantemente tenuti presenti gli
effetti secondari che questi medicinali potrebb@rere sul paziente, in particolare quando la
somministrazione dei medicinali & associata alli@pgione di mezzi di contenzione
meccanica o ad una misura d’isolamento.

42. Per quanto riguarda la collocazione in isolamemuesta misura non €
necessariamente un buon mezzo in sostituzioneatliienzione meccanica, chimica o altro.
L'isolamento puo avere un effetto calmante a ctetmine, ma rischia anche di provocare
disorientamento e ansieta, almeno in certi paziémtaltre parole, collocare una persona in
una stanza d’isolamento senza combinare questaarnism garanzie appropriate puo avere
un effetto opposto a quello desiderato. Il CPTrebpcupa della tendenza, osservata in diversi
ospedali psichiatrici, consistente nello scartdreécbrso ad altri mezzi di contenzione in
favore dell'isolamento.

In quale momento ricorrere alla contenzione

43. In linea generale, un paziente non dovrebbkeressottoposto alla contenzione se
non come misura estrema; si tratta di ultima misapalicata al fine di prevenire ferite
imminenti o di ridurre un’agitazione e/o una viataracute.

In realta, il CPT spesso constata che i pazierigeno limitati, generalmente con
mezzi di contenzione meccanica, come sanzione qadtiva condotta” o come metodo per
indurre un cambiamento di comportamento.

Inoltre, in numerosi istituti psichiatrici visifatlal CPT, il ricorso ai mezzi di
contenzione € utilizzato come misura di comodo detsonale, poiché permette di
immobilizzare i pazienti difficili durante il commiento di altre mansioni. Diverse volte la
giustificazione fornita al CPT é stata quella s@mnui la penuria di personale obbligava ad

un maggior ricorso ai mezzi di contenzione.
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Questo ragionamento & infondato. Il corretto z#di di mezzi di contenzione in un
ambiente appropriato richiede pit — e non meno rsgp&le medico, poiché ogni caso di
ricorso alla contenzione comporta la mobilitazidin@n membro del personale per assicurare
una sorveglianza diretta, personale e permanehteai@grafo 50).

Per quanto riguarda i pazienti volontari, non giserebbe applicare loro delle
misure di contenzione che con il loro consenscsi$éiene necessario sottoporre un paziente
volontario ad una tale misura e questi vi si opp@nepportuno rivedere lo status giuridico
dell'interessato.

44, Che cosa si pud fare per prevenire un cattiilzao o un uso eccessivo delle
misure di contenzione? Innanzitutto, I'esperienzsstia che, in numerosi istituti psichiatrici,
il ricorso alla contenzione, in particolare a qaelmeccanica, puo essere ridotta
considerevolmente. | programmi attuati a quest@adn certi Paesi sembrano aver dato dei
buoni risultati senza comportare un aumento dedrsic alla contenzione chimica o al
controllo manuale. Ci si pone dunque la domandka soppressione totale (o quasi totale)
della contenzione non sarebbe un obbiettivo réadist pit lungo termine.

E fondamentale che ciascun caso di ricorso altdetzione venga autorizzato da
un medico o, quantomeno, venga portato alla suasoemza senza ritardo, al fine di ottenere
la sua autorizzazione. Secondo I'esperienza del,GPmezzi di contenzione hanno la
tendenza ad essere utilizzati piu frequentemenendp il medico da un’autorizzazione
generale preliminare, anziché prendere decisioso ger caso (in funzione della situazione
riscontrata).

45, Quando la situazione d’emergenza che ha cdatpdtapplicazione dei mezzi di
contenzione cessa, il paziente deve essere imragthiate liberato. Tuttavia, il CPT incontra
pazienti a cui sono stati applicati per alcuni gianezzi di contenzione meccanici. Non ci
dovrebbe essere alcuna giustificazione per ungtalica, che, a parere del CPT, assomiglia
piuttosto ad un maltrattamento.

Una delle principali ragioni per cui le pratichegdesta natura perdurano, € che rari
sono gli istituti psichiatrici in cui si siano defie delle regole precise sulla durata della
contenzione. Gli istituti psichiatrici dovrebbereaidere di adottare una regola secondo la
quale l'autorizzazione a utilizzare dei mezzi dntamzione meccanica decadono dopo un
certo tempo, a meno che non siano espressamerttmgate da un medico. Per un medico,
I'esistenza di una tale regola sara di forte imo#ato a visitare di persona il paziente tenuto
in contenzione e verificare inoltre il suo statediute fisica e mentale.
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46. Una volta venuti meno i mezzi di contenzioneessenziale fare un bilancio
(“débriefing) con il paziente. Per il medico sara 'occasiatiespiegare le ragioni della
misura, di ridurre il trauma psicologico di quesperienza, e di ristabilire il contatto medico-
paziente. Per il paziente, questo bilancio & I'simze di spiegare quello che provava prima di
essere sottoposto alla misura di contenzione, b#® mud permettergli — e permettere al
personale — di capire meglio il suo comportamefitpaziente e i membri del personale
possono provare a vedere insieme come il paziesttehbe riuscire a controllarsi meglio,
evitando addirittura nuovi episodi di violenza a@anno seguito all’applicazione di misure
di contenzione.

Come utilizzare i mezzi di contenzione

47. Nel corso degli anni, numerosi pazienti hanaidgpo alle delegazioni del CPT della
loro esperienza riguardante la contenzione. Qumdldoqui hanno evidenziato che questa
prova veniva generalmente percepita come umilis@etimento a volte rafforzato dal modo
in cui i mezzi di contenzione venivano applicati.

Il personale di un ospedale psichiatrico dovrepteoccuparsi innanzitutto che le
condizioni e le circostanze del ricorso alla comtene non aggravino la salute mentale e
fisica dei pazienti che vi sono sottoposti. Quéstplica tra I'altro che i trattamenti terapeutici
gia prescritti non dovrebbero, se possibile, esisgeerotti, e che i sintomi da disassuefazione
dei pazienti dipendenti da sostanze dovrebberaegsstati in modo appropriato. Che tali
sintomi siano provocati dalla privazione di stupefati, di nicotina o da altre sostanze non
dovrebbe fare alcuna differenza.

48. In generale, il luogo dove un paziente vierteoposto alla contenzione deve essere
specificamente concepito per questo scopo. Dovrebbere sicuro (per esempio, senza vetri
0 pavimenti rotti), e avere un’illuminazione apptiaga ed un riscaldamento adeguato, di
preferenza un ambiente che calmi il paziente.

Inoltre, un paziente sottomesso alla contenziormrebbe essere vestito
correttamente e non dovrebbe essere esposto stiadiialtri pazienti, salvo che non ne abbia
fatto specifica richiesta o in caso si sappia chefepisce stare in compagnia. Bisogna
garantire in ogni circostanza che i pazienti satbpad una misura di contenzione non
possano essere feriti da altri pazienti. Va dah&gilcpersonale non dovrebbe essere assistito
da altri pazienti al momento dell'applicazione detiisure di contenzione ad un paziente.

I mezzi di contenzione dovrebbero essere applicati competenza e cura per
evitare di mettere in pericolo la salute del patdea di farlo soffrire. Non devono essere
ostacolate le funzioni vitali del paziente, comadapirazione e la capacita di comunicare,
mangiare e bere. Nel caso in cui il paziente algbtandenza a mordere, succhiare o sputare,
si devono utilizzare altri mezzi che blocchino tcba al fine di prevenire gli eventuali effetti
indesiderati di tali condotte.
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49. Per il personale immobilizzare in modo adeguatpaziente agitato o violento non
€ un compito facile. La formazione & essenziale,nm@ solo. Devono essere organizzati
regolarmente anche corsi di formazione continuasfieorsi dovrebbero vertere non solo sul
come applicare i mezzi di contenzione, ma anchea cassolutamente importante, fare
attenzione a che il personale curante comprenda Kerpatto che puo avere I'utilizzazione
della contenzione su un paziente e sappia come@rgincura di un paziente sottoposto alla
contenzione.

50. Utilizzare i mezzi di contenzione in modo adagurichiede molto personale. Per
esempio, il CPT ritiene che, quando gli arti dipaziente sono legati da cinghie o cinture, un
membro del personale preparato dovrebbe esserenpgeim permanenza per mantenere la
relazione terapeutica e assistere il paziente. tQuesssistenza pud consistere
nellaccompagnare il paziente alla toilette o, meisi eccezionali in cui la misura di
contenzione duri pit di qualche minuto, nell’ailtead alimentarsi.

Indubbiamente, la video-sorveglianza non dovreblmepiazzare la presenza
continuativa del personale. In caso di collocazionsolamento, il membro del personale puo
trovarsi fuori dalla stanza occupata dal pazieatepndizione che il paziente possa vedere |l
membro del personale e che questo ultimo possancativamente osservare il paziente e
sentirlo.

L’adozione di una politica generale riguardante lacontenzione

51. Tutti gli istituti psichiatrici dovrebbero aweuna politica generale e ben pensata
riguardante la contenzione. Nell'elaborazione dia utale politica, essenziali sono la
partecipazione e il sostegno del personale e delaione. Questa politica dovrebbe indicare
chiaramente i mezzi di contenzione che possonaeessiizzati, le circostanze nelle quali
essi possono essere applicati, le misure pratignelgploro applicazione, la sorveglianza
richiesta e le misure da adottare una volta cleeféenzione termini.

Questa politica dovrebbe pure prevedere altri raggdi importanti come: la
formazione del personale, la politica relativa aénunce, i meccanismi di controllo interno
ed esterno, e il débriefing. Secondo il CPT, una politica generale di quetpo non
solamente é di maggior sostegno per il personade¢ ranche utile per aiutare ad assicurare
che i pazienti e i loro tutori o rappresentantialégomprendano i motivi che sottostanno alla
possibile applicazione di una misura di contenzione
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Registrazione in caso di contenzione

52. L'esperienza dimostra che una registraziontagl@ta e rigorosa dei casi di ricorso
alla contenzione puo fornire alla direzione delfedale un’idea dellampiezza e della
frequenza del fenomeno, e permettere di adottdle hésure, se del caso, per diminuirne la
sopravvenienza.

Preferibilmente dovrebbe essere tenuto un regsgteciale per recensire ogni caso
di ricorso ai mezzi di contenzione, da aggiungetk informazioni contenute nel dossier
medico personale del paziente. Gli elementi dariirsseel registro devono comprendere I'ora
di inizio e fine della misura, le circostanze dasa, i motivi che hanno portato all'adozione
della misura, il nome del medico che I'ha ordinatapprovata e, se del caso, un rendiconto
delle ferite subite da pazienti o membri del peadenl pazienti dovrebbero essere abilitati ad
aggiungere dei commenti al registro e dovrebbereresinformati di questo diritto; a
richiesta, dovrebbero ricevere una copia di tutti documenti depositati.

53. Puo pure essere preso in considerazionedlaeginvio di rapporti ad un organo di

controllo esterno, come un servizio d’ispezioneitaaia. Il vantaggio evidente di un tale
meccanismo di controllo sta nel fatto che permeltiee di ottenere una valutazione a livello
nazionale o regionale delle pratiche di contenzidaeilitando cosi gli sforzi volti ad una

migliore comprensione del fenomeno e, conseguemteEmead una migliore gestione della
loro applicazione.

Raccomandazioni finali

54. E’ opportuno riconoscere che il ricorso a mesdi contenzione sembra essere
influenzato in modo non trascurabile da fattori tinici come la maniera in cui il personale
percepisce il proprio ruolo e la sensibilizzaziate pazienti ai propri diritti. Degli studi
comparati hanno mostrato che il ricorso frequenta @&ontenzione, ivi compreso
l'isolamento, non solamente dipende dagli effettidalle diagnosi sui pazienti o dalle
condizioni materiali del servizio, ma anche “datlaltura e dalle attitudini” del personale
ospedaliero.

Limitare il ricorso ai mezzi di contenzione ad wamnimo vitale richiede un
cambiamento culturale all'interno di numerosi idiifpsichiatrici. A questo riguardo, il ruolo
della direzione €& decisivo. Una pratica ben codsddi di ricorso frequente ai mezzi di
contenzione rischia di perdurare, a meno cherkzidine non incoraggi e non proponga al
personale soluzioni diverse.
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VI. Minori privati della liberta

Estratto dal 9°Rapporto Generale [CPT/Inf (99) 12]

Considerazioni iniziali

20. In alcuni dei suoi precedenti rapporti gengiblCPT ha delineato i criteri che
guidano il suo lavoro in vari luoghi di detenziomegluse le stazioni di polizia, le carceri, i
centri di detenzione per immigrati e gli istitusiphiatrici.

Il Comitato applica i suddetti criteri, qualorapappriati, rispetto ai minori (cioe
persone sotto i 18 anni) privati della propria fthe In ogni caso — indipendentemente dalla
ragione per la quale siano stati privati della diéde- i minori sono intrinsecamente piu
vulnerabili degli adulti. Di conseguenza, € rickéeana vigilanza particolare per assicurare
che sia adeguatamente protetto il loro beness@ce & mentale. Per evidenziare I'importanza
che attribuisce alla prevenzione dei maltrattameéetiminori privati della liberta, il CPT ha
scelto di dedicare questo capitolo del suo 9° ReappBenerale alla descrizione di alcune
delle questioni specifiche che esso esamina iretala.

Nei paragrafi che seguono, il Comitato identifisra serie di tutele contro i
maltrattamenti che ritiene devono essere offettigtai minori privati della liberta, prima di
esaminare in dettaglio le condizioni che dovreblessere ottenute nei centri di detenzione
specificamente concepiti per i minori. 1| Comitaspera in questo modo di dare chiara
indicazione alle autorita nazionali del proprio pudi vista in merito al modo in cui queste
persone dovrebbero essere trattate. Come neglipgaoédenti, il CPT accogliera volentieri
commenti su questa sezione fondamentale del pr&apporto Generale.

21. Il Comitato desidera, per cominciare, sotedire che qualunque standard che possa
essere sviluppato in quest’area dovrebbe esserecame complementare a quelli delineati
nella panoplia degli altri strumenti internazionathe comprendono la Convezione delle
nazioni Unite sui Diritti dell'Infanzia del 1989¢ IRegole minime delle nazioni Unite per
I’Amministrazione della Giustizia Minorilelé Regole di Beijingdel 1985, le Regole delle
Nazioni Unite per la Protezione dei Minori privdglla Liberta del 1990 e Linee Guida delle
Nazioni Unite per le Prevenzione della Delinqueiiaorile del 1990 ke Linee Guida di
Riyadh.

Il Comitato desidera anche esprimere la propriz@mzione per uno dei principi
cardinali contenuti negli strumenti sopra citatiogriamente che i minori dovrebbero essere
privati della propria liberta solo come ultima risa e per il piu breve periodo di tempo
possibile (cfr. Articolo 37 b. della Convenzione Biritti dell'infanzia e Regole 13 e 19 delle
Regole di Beijiny
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Tutele contro i maltrattamenti sui minori

22. Dato il proprio mandato, la prima preoccupaeialel CPT durante le visite ai
luoghi nei quali i minori sono privati della libarte di cercare di stabilire se essi siano
soggetti a maltrattamenti intenzionali. Cio ch€dmitato ha trovato fino a oggi suggerirebbe
che, nella maggior parte degli istituti che visggayerificano comparativamente pochi casi del
genere.

23. Comunque, come nel caso degli adulti, sembberehe i minori corrano un rischio
maggiore di essere intenzionalmente maltrattatersthzioni di polizia che in altri luoghi di
detenzione. In effetti, in piu di un'occasione,delegazioni del CPT hanno raccolto prove
attendibili che i minori figurano tra le personettmate o comungue maltrattate dalla polizia.

In questo contesto, il CPT ha sottolineato cherante il periodo immediatamente
seguente la privazione della liberta che € magglatischio di tortura e maltrattamenti. Ne
segue che e essenziale che tutte le persone pdedite propria liberta (inclusi i minori)
usufruiscano, fin dal momento in cui sono obbligatimanere in polizia, del diritto a rendere
noto a un parente o un’'altra terza parte il fattbadpropria detenzione, del diritto di accesso a
un avvocato e del diritto di accesso a un dottore.

In aggiunta a queste tutele, certe giurisdizidnbmoscono che la vulnerabilita
intrinseca dell'essere un minore richieda che signese ulteriori precauzioni. Queste
includono imporre agli ufficiali di polizia I'obbdjo di assicurarsi essi stessi che una persona
adatta sia informata del fatto che un minore @gtattenuto (indipendentemente dal fatto che
il minore lo abbia richiesto 0 meno). Puo ancheadece che I'ufficiale di polizia non possa
interrogare un minore a meno che non sia presargstg persona adatta e/o un avvocato. Il
CPT accoglie con favore questo approccio.

24. In un certo numero di istituti visitati, atielegazioni del CPT e stato detto che non
e insolito per il personale somministrare I'occasie “schiaffo pedagogico” ai minori che si
comportino male. Il Comitato ritiene che, nell'irkese della prevenzione dei maltrattamenti,
tutte le forme di castigo fisico devono esserdaimalmente vietate che evitate nella pratica.
| detenuti che si comportino male dovrebbero essattati solo in base a cio che prescrivono
le procedure disciplinari.

25. L’esperienza del Comitato suggerisce anchegoaedo avviene un maltrattamento
di minore, si tratta piu spesso del risultato ddliiento nel proteggere adeguatamente le
persone in questione dall’abuso piuttosto che dintanzione deliberata di infliggere
sofferenza. Un elemento importante in qualunquetegia per prevenire tali abusi &
'osservanza del principio che i minori detenutivdeo come regola essere sistemati
separatamente dagli adulti.
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Esempi di fallimento nel rispetto di questo prpiciche sono stati riscontrati dal
CPT hanno incluso: detenuti maschi adulti messieite per minori, spesso con l'intenzione
che mantengano essi il controllo in queste celilgazze minorenni sistemate con detenute
adulte; minori con problemi psichiatrici che diviap la sistemazione con adulti malati
cronici.

Il Comitato accetta che ci possano essere defl@mzoni eccezionali (per es.
bambini tenuti insieme ai genitori come detenutimigrati) in cui € semplicemente nel
migliore interesse dei minori non essere separatiddterminati adulti. Ad ogni modo,
sistemare i minori e adulti che non siano paremgieime porta inevitabilmente con sé la
possibilita di supremazia e abuso.

26. Il personale di genere sessuale misto pernaithe un adeguato utilizzo di
personale nello svolgere compiti sensibili al geneome le perquisizioni. Riguardo cio, il
CPT desidera puntualizzare che, indipendentemedita tbro eta, le persone private della
libertd dovrebbero essere perquisite solo da patsoello stesso sesso e che qualunque
perquisizione che richieda che un/a detenuto/gpagls dovrebbe essere condotta lontano
dalla vista del personale di custodia di sesso stppguesti principi devono essere applieati
fortiori nei confronti dei minori.

27. Infine, in un certo numero di istituti visitde delegazioni del CPT hanno osservato
che il personale di custodia che viene in contditetto con i minori porta visibilmente i
manganelli. Questa pratica hon contribuisce adeaitare rapporti positivi tra il personale e i
detenuti. Preferibilmente, il personale di custawia dovrebbe affatto portare manganelli. Se,
tuttavia, sia ritenuto indispensabile che li poittiCPT raccomanda che i manganelli siano
nascosti dalla vista.

Centri di detenzione per minori
1. introduzione

28. Secondo il parere del CPT, tutti i minori ptivdella liberta perché accusati o
sospettati di aver commesso reato dovrebbero edsenati in centri di detenzione
specificamente concepiti per persone della loro @ta offrano un regime tagliato per i loro
bisogni e personale formato per trattare con i @idv

In piu, la cura dei minori in custodia richiederzi speciali per ridurre i rischi di
disadattamento sociale a lungo termine. Questéedehun approccio multidisciplinare, che
possa contare sulle competenze di una gamma digsiohalita (inclusi insegnanti, educatori
e psicologi), al fine di rispondere ai bisogni widuali dei giovani in un ambiente
sicuramente educativo e socio-terapeutico.
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2. condizioni materiali di detenzione

29. Un centro di detenzione per minori ben pragetfornira condizioni di detenzione
positive e personalizzate ai giovani privati dgltapria liberta. Oltre ad essere di grandezza
adatta, ben illuminato e aerato, le aree per dermiper soggiornare dei minori dovrebbero
essere opportunamente attrezzate, ben decordi@re afdeguati stimoli visivi. A meno che ci
siano ragioni di sicurezza che obblighino al caidraai minori dovrebbe essere permesso di
tenere una ragionevole quantita di oggetti personal

30. Il CPT aggiunge che, in alcuni istituti, étatasservata la tendenza a trascurare i
bisogni di igiene personale delle donne detenuigluse le ragazze minorenni. Per questa
popolazione in custodia, un accesso facile ai aargtalle strutture per lavarsi, cosi come la
fornitura di oggetti igienici, come gli assorbertidi particolare importanza. Il fallimento nel
provvedere a queste necessita basilari pud equeévaltesé, a trattamento degradante.

3. regimi di attivita

31. Sebbene la mancanza di attivita propositi@ensciva per qualunque detenuto, essa
e specialmente dannosa per i minori, che hannicpkate bisogno di attivita fisica e stimoli
intellettuali. Ai minori privati della liberta doebbe essere offerto un programma completo di
istruzione, sport, formazione professionale, rizimae e altre attivita significative.
L’educazione fisica dovrebbe costituire una partpartante di questo programma.

E particolarmente importante che le ragazze éoleagi donne private della propria
liberta usufruiscano dell’accesso a queste attintamodo equivalente alla componente
maschile. Ancora troppo spesso, il CPT ha inconmtdatenute alle quali sono offerte attivita
che sono state classificate come “adatte” per (oome cucire o lavori manuali), mentre ai
ragazzi detenuti viene offerta una formazione dur@amolto piu professionale. A questo
proposito, il CPT desidera esprimere la sua apgiona del principio stabilito dalla Regole
26.4 delleRegole di Beijing affinché sia fatto ogni sforzo per assicurare Eheagazze
private della liberta “in nessun modo ricevano miaara, protezione, assistenza, trattamento
e formazione dei giovani maschi criminali. Saraagéito il loro paritario trattamento”.

32. I regimi di un certo numero di centri di detieme per minori visitati dal Comitato
includono programmi incentivi generalizzati, charpettono ai minori di ottenere ulteriori
privilegi in cambio di un giusto comportamento.

Non & compito del CPT esprimere un giudizio subrea socio-educativo di tali
programmi. Tuttavia, esso pone un’'attenzione paldie al contenuto del regime del livello
base offerto ai minori soggetti a tali programmiaese la maniera in cui essi possono
progredire o regredire all'interno di un dato peogma includa o meno adeguate tutele contro
decisioni arbitrarie da parte del personale.
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4. questioni sul personale

33. La custodia e la cura dei minori privati defopria liberta sono compiti
particolarmente difficili. Il personale chiamato szolgere tale compito dovrebbe essere
attentamente selezionato secondo la maturita palss@nle competenze per far fronte alle
sfide insite nel lavorare con — e tutelare il beees dei — gruppi di quest'eta. Pil in
particolare, esso dovrebbe essere impegnato netdazon i giovani ed essere capace di
motivare e guidare i minori di cui € incaricato.tfduil personale, incluso quello con compiti
di sola custodia, dovrebbe ricevere formazionegasibnale, sia durante il periodo iniziale
che regolarmente e beneficiare di un approprigbpartio e supervisione esterni nell'esercizio
del proprio compito.

In piu, la direzione di questi centri dovrebbeegssaffidata a persone con abilita
direttive avanzate, che abbiano la capacita dioridpre in modo efficace alle richieste
complesse e competitive che vengono loro posta&asieinori che dal personale.

5. contatti con il mondo esterno

34. I CPT attribuisce un’importanza considerevale mantenimento di un buon
contatto con il mondo esterno per tutte le perguvate della propria liberta. Il principio
guida dovrebbe essere quello di promuovere il ¢tnteon il mondo esterno; qualunque
restrizione di questi contatti dovrebbero essesatgaesclusivamente su effettive questioni di
sicurezza o su considerazioni legate alle risoiggodibili.

Della promozione attiva di questi contatti possbeaeficiare specialmente i minori
privati della liberta, molti dei quali possono aweproblemi di comportamento legati a
privazioni emotive 0 a mancanza di abilita sociali.

Il CPT desidera anche sottolineare che il con@ittmn minore con il mondo esterno
non dovrebbe mai essere limitato o negato comerangigciplinare.

6. disciplina

35. I luoghi nei quali i minori possono essere/attii della liberta quasi invariabilmente
provvedono a sanzioni disciplinari da applicargsdretti che si comportino male.

In relazione a cio, il CPT e particolarmente dtieslla sistemazione dei minori in
condizioni che assomiglino all'isolamento, misufg @ud compromettere la loro integrita
fisica e/o mentale. Il Comitato ritiene che il niso a tale misura debba essere considerato
come altamente eccezionale. Se i minori sono tesyarati dagli altri, cio dovrebbe essere
per il periodo di tempo pil breve possibile e, ttiti casi, essi dovrebbero aver garantito un
adeguato contatto umano, accesso libero a matatialettura e avere almeno un’ora di
esercizio all'aria aperta ogni giorno.
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Tutte le procedure disciplinari applicate ai mindevono essere accompagnate da
tutele formali ed essere propriamente registratepdrticolare, i minori dovrebbero avere il
diritto di essere ascoltati a proposito dell'infaa® che sono accusati di aver commesso e di
presentare appello davanti ad una autoritd sugeidontro ogni sanzione imposta; ampi
dettagli su tutte queste sanzioni dovrebbero esdpoetati in un registro tenuto in ogni
istituto dove i minori sono privati della liberta.

7. procedure di reclamo e di ispezione

36. Procedure efficaci di reclamo e di ispezioneostutele fondamentali contro i
maltrattamenti negli istituti minorili.

Per i minori dovrebbero essere previste vie dirgo , sia all'interno che all’esterno
del sistema amministrativo degli istituti e averddiritto di accesso confidenziale a una
autorita appropriata.

Il CPT attribuisce importanza particolare ancHe wisite regolari a tutti gli istituti
minorili da parte di un organismo indipendente (psempio, un comitato di visita o0 un
giudice) con autorita a ricevere — e, se necessati@prendere azioni su — i reclami dei
minori e di ispezionare le sistemazioni e gli ailifi

8. questioni mediche

37. Durante I'esame della questione dei servizissistenza sanitaria in carcere nel suo
3° Rapporto Generale (cfr. CPT/Inf (93) 12, parfigta 30 a 77), il CPT ha identificato un
numero di criteri generali che hanno guidato il su@ro (accesso a un medico, uguaglianza
della cura, consenso del paziente e riservatessigtanza sanitaria preventiva; indipendenza
professionale e competenza professionale). Quegtricsi applicano con uguale forza ai
centri detentivi per minori.

38. Naturalmente, il CPT pone un’attenzione spedai bisogni medici specifici dei
minori privati della liberta.

E particolarmente importante che il servizio diisienza sanitaria offerto ai minori
costituisca parte integrante di un programma misttiglinare (medico-psico-sociale) di
assistenza. Questo implitater alia che dovrebbe esserci uno stretto coordinamentd tra
lavoro di un gruppo di assistenza sanitaria in er@¢medici, infermieri, psicologi, etc.) e
quello di altre professionalita (incluso i lavonmatsociali e gli insegnanti) che abbiano contatti
regolari con i detenuti. Lo scopo deve essere quiillassicurare che I'assistenza sanitaria
rivolta ai minori privati della liberta formi partdi una rete di supporto e terapia.

E anche auspicabile che il contenuto di un prograndi cura di un centro di
detenzione sia delineato per iscritto e reso diflena tutti i membri del personale che
possono essere chiamati a parteciparvi.
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39. Tutti i minori privati della liberta dovrebleessere opportunamente interrogati e
visitati fisicamente da un medico appena possiddeo il loro ingresso in un centro di
detenzione; fatte salve circostanze eccezionaplloqui/visite dovrebbero essere svolti il
giorno stesso dell'ingresso. Tuttavia, il primo pudi contatto di un minore nuovo giunto
con il servizio di assistenza sanitaria potreblsemsun infermiere specializzato che relazioni
a un medico.

Se svolto opportunamente, questo screening metlieatrata dovrebbe permettere
al servizio di assistenza sanitaria dellistitutadintificare i giovani con potenziali problemi
di salute (per es. dipendenze da droghe, tendenmidey. L'identificazione di questi
problemi in uno stadio sufficientemente anticipdiajlitera I'intraprendere azioni preventive
efficaci all'interno del programma di assistenzalioe-psico-sociale dell’istituto.

40. Inoltre, &€ assiomatico che tutti i minori @tivdella liberta dovrebbero poter avere
accesso confidenziale a un medico in ogni momenttipendentemente dal regime (incluso
l'isolamento disciplinare) a cui possano esseregsttig Dovrebbe essere garantito anche
I'accesso adeguato ad una gamma di assistenzaarsgicialistica, inclusa quella dentistica.

41. Il compito di un servizio di assistenza saratan qualunque luogo di detenzione
dovrebbe non limitarsi alla cura dei pazienti maldbvrebbe anche avere il compito della
responsabilita per la medicina sociale e preventimarelazione a cio, il CPT desidera
evidenziare due aspetti di particolare interesgmiardo i minori privati della liberta,
propriamente la nutrizione dei minori e il provveslall’'educazione sanitaria.

Il personale di assistenza sanitaria dovrebbeagioun ruolo attivo nel monitorare
la qualita del cibo che viene dato ai detenuti. Queé particolarmente importante nel caso dei
minori che possono non avere ancora completatoalpieno sviluppo di crescita. In tali casi,
le conseguenze di una nutrizione inadeguata possigratare evidenti piu rapidamente — ed
essere piu serie — rispetto a coloro i quali alibraggiunto una piena maturita fisica.

E anche ampiamente riconosciuto che i minori pirigella liberta hanno una
tendenza ad assumere comportamenti rischiosi, alpemite rispetto alle droghe (incluso
I'alcool) e al sesso. Di conseguenza, provvederma relativa educazione sanitaria per i
giovani € un elemento importante di un programmasdistenza sanitaria preventiva. Tale
programma dovrebbe, in particolare, includere iihii@ informazioni sui rischi dell’abuso di
droghe e sulle malattie trasmissibili.
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VII. Donne private della liberta

Estratto dal 10°Rapporto Generale [CPT/Inf (2000)  13]

Considerazioni iniziali

21. In alcuni dei suoi precedenti rapporti geneialCPT ha descritto i criteri che
guidano il suo lavoro in vari luoghi di detenziomegluse le stazioni di polizia, le carceri, i
centri di detenzione per stranieri, gli istitutighsatrici e i centri di detenzione per minori.

Naturalmente, il Comitato applica i suddetti aiitga nei confronti delle donne che
degli uomini privati della liberta. Tuttavia, inttugli Stati membri del Consiglio d’Europa, le
donne detenute rappresentano comparativamenteieco@gpminoranza delle persone private
della liberta. Questo pud rendere molto oneroso geiStati provvedere alle donne in
custodia, con il risultato che esse sono spesageen un piccolo numero di posti (a volte,
lontano dalle loro case e da quelle di ogni loghidi, in strutture originariamente concepite
per (e fatte a misura di) gli uomini detenuti. lnegte circostanze, € richiesta una cura
particolare per assicurare che le donne privati diblerta siano tenute in un ambiente di
custodia sicuro e decente.

Allo scopo di evidenziare l'importanza che attigme alla prevenzione dei
maltrattamenti delle donne private della libertZCPT ha scelto di dedicare questo capitolo
del suo 10° Rapporto Generale, per descrivere aldefle questioni specifiche che esamina
in quest’area. Il Comitato spera in questo moddatie un’indicazione chiara alle autorita
nazionali del suo parere riguardo il modo in cuidenne private della liberta dovrebbero
essere trattate. Come negli anni precedenti, il @&€bgliera volentieri qualunque commento
Su questa sezione sostanziale del proprio Rapanerale.

22. Va sottolineato innanzitutto che le attenzidei CPT alle questioni identificate in

guesto capitolo si applicano indipendentementeadaditura del luogo di detenzione. Cio
nonostante, nell'esperienza del CPT, i rischi fietelgrita fisica e/o psicologica delle donne
private della liberta possono essere maggiori naliodo immediatamente successivo
all'arresto. Di conseguenza, deve essere posticqare attenzione per assicurare che i
criteri enunciati nelle sezioni che seguono siaspettati durante tale fase.

Il Comitato desidera sottolineare anche che qupienstandard che possa essere
sviluppato in quest'area dovrebbe essere visto coongplementare a quelli delineati negli
altri strumenti internazionali, che includono la®enzione europea sui Diritti Umani, la
Convezione delle Nazioni Unite sui Diritti dell’'lafizia, la Convenzione delle Nazioni Unite
sull’Eliminazione di Tutte le Forme di Discriminarie contro le Donne e il Corpo di Principi
delle Nazioni Unite per la Protezione di Tutte &$®ne in Qualunque Forma di Detenzione.
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Personale di genere misto

23. Come il CPT ha rilevato nel suo 9° Rapportodsale, il personale di genere misto
€ una tutela importante contro i maltrattamenti lueighi di detenzione. La presenza di
personale maschile e femminile puo avere un effetefico sia sull’ethos della custodia che
nell'incoraggiare un certo grado di normalita neddo di detenzione.

Il personale di genere misto permette anche urguede dispiegamento del
personale nello svolgimento di compiti sensibilgahere, come le perquisizioni. In relazione
a cio, il CPT desidera ancora sottolineare cheelesgne private della liberta dovrebbero
essere perquisite da personale del proprio stesssp £ che qualunque perquisizione che
richieda alla persona ristretta di spogliarsi dbbe essere condotta lontano dalla vista del
personale di custodia del sesso opposto.

Sistemazioni separate per le donne private delladérta

24. Il dovere di cura che ha lo Stato nei confralele persone private della liberta
comprende il dovere di proteggerle da altri chesaons causare loro danno. Il CPT si e
imbattuto a volte in denunce fatte da donne dinatédtmenti da parte di altre donne. Tuttavia, le
accuse di maltrattamenti sulle donne in custodipatte degli uomini (e, piu in particolare, di
molestie sessuali, incluso I'abuso verbale con ctamione sessuale) sono quelle piu frequenti,
in particolare quando uno Stato fallisce nel f@nina sistemazione separata alle donne private
della liberta con una prevalenza di personale fententhe supervisioni queste sistemazioni.

Come questione di principio, le donne privatealéberta dovrebbero essere tenute
in posti che siano fisicamente separati da queliupati da qualsiasi uomo che sia tenuto
nellistituto. Detto questo, gli Stati hanno coniato a dare disposizioni affinché le coppie
(delle quali entrambi i componenti sono privatilddiberta) siano sistemate insieme e/o per
un certo grado di frequentazione di genere miste nearceri. Il CPT accoglie queste
progressivi adattamenti, posto che le persone otisnacconsentano a partecipare e siano
attentamente selezionate e adeguatamente supeatsio

Uguaglianza di accesso alle attivita

25. Le donne private della liberta devono usudrdiell’accesso ad attivita significative
(lavoro, formazione, istruzione, sport etc.) allesso livello della loro controparte maschile.
Come il Comitato ha dichiarato nel suo ultimo Rappdsenerale, le delegazioni del CPT
ancora troppo spesso incontrano donne detenutgualésono offerte attivita che siano stato
considerate “adatte” a loro (come cucire o lavaanomli), mentre ai detenuti uomini € offerta
una formazione di tipo molto piu professionale.

Secondo il parere del CPT, tale approccio discrtario pud servire solo a
rinforzare gli stereotipi antiquati sul ruolo sdeiadelle donne. In piu, a seconda delle
circostanze, negare alle donne un uguale accessgiate di attivita pud essere qualificato
come trattamento degradante.
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Cura pre e post natale

26. Deve essere fatto ogni sforzo per venire itrooalle specifiche esigenze dietetiche
delle detenute incinte, alle quali dovrebbe esfm@ta una dieta ricca di proteine, di frutta
fresca e di verdure.

27. E assiomatico che i bambini non dovrebberaerasin carcere e la pratica usuale
negli Stati membri del Consiglio d’Europa sembraees quella di trasferire, al momento
giusto, le donne incinte in ospedali esterni.

Tuttavia, di tanto in tanto, il CPT incontra calidonne incinte ammanettate o
costrette in altri modi ai letti o ad altri pezzldnobilio durante le visite ginecologiche e/o il
parto. Tale approccio € assolutamente inaccettalpigod sicuramente essere qualificato come
trattamento inumano e degradante. Possono e deasseye trovati altri mezzi per venire
incontro al bisogno di sicurezza.

28. Molte donne in carcere sono le prime a presidera dei bambini o di altri, il cui
benessere possa essere influenzato negativamélatéodadetenzione

Una questione particolarmente problematica in iguesntesto & se — e, se si, per
quanto tempo — debba essere possibile per i neenatambini piccoli rimanere in carcere
con le loro madri. E una domanda alla quale éailiffirispondere dato che, da una parte, le
carceri chiaramente non forniscono un ambientet@addt neonati e ai bambini mentre,
dall'altra parte, la separazione forzata delle mdarfigli & altamente indesiderabile.

29. Secondo il parere del CPT, il principio dommitga in tutti casi deve essere

I'interesse del bambino. Cid implica in particolatge ogni cura pre e post natale fornita in
custodia deve essere uguale a quella disponiblla nemunita esterna. Nei casi in cui i

neonati e i bambini siano tenuti in condizioni distodia, il loro trattamento deve essere
controllato da specialisti nell’assistenza soc&leello sviluppo dei bambini. Lo scopo deve
essere quello di produrre un ambiente centratbamubino, libero da tutti i segni visibili della

carcerazione, come le uniformi e le chiavi strident

Dovrebbero anche essere date disposizioni pertaceehe le abilita cognitive e di
movimento dei bambini tenuti in carcere si sviluppinormalmente, In particolare, essi
devono avere luoghi adatti al gioco e all'esercizio carcere e, laddove possibile,
I'opportunita di lasciare l'istituto e sperimentdaevita ordinaria fuori dalle sue mura.

Facilitare i membri della famiglia esterna affigédbadino ai bambini puo aiutare ad
assicurare che il fardello della crescita del bambsia condiviso (per es. dal padre del
bambino). Laddove cid non sia possibile, dovrebBeee presa in considerazione la
possibilita di provvedere all’accesso a struttumme l'asilo. Tali disposizioni possono
permettere alle donne detenute di parteciparevatdee ad altre attivita all'interno del carcere
in misura maggiore di quanto altrimenti sarebbesimig.

: Cfr. anche la Raccomandazione 1469 (2000) dedBAsblea parlamentare del Consiglio
d’Europa su madri e figli in carcere.
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Questioni di igiene e salute

30. Il Comitato desidera portare 'attenzione ansh un certo numero di questioni di
igiene e di salute rispetto alle quali i bisognilele@onne private della liberta differiscono in
maniera significativa da quelli degli uomini.

31. Le specifiche esigenze idiene delle donne devono essere affrontate in maniera
adeguata. Sono di particolare importanza un acckssle ai sanitari e alle strutture per
lavarsi, disposizioni per la sicura eliminaziongldarticoli macchiati di sangue, cosi come
forniture di articoli per l'igiene, come assorbeatitamponi. Il fallimento nel provvedere a
queste esigenze basilari puo equivalere, in s@ftammento degradante.

32. E anche essenziale chasBistenza sanitariafornita alle persone private della
liberta sia dello stesso standard di quella dellale usufruiscono i pazienti nella societa
esterna.

Per quello che riguarda le donne private dellertdy assicurare che questo
principio di uguaglianza delle cure sia rispettathiedera che I'assistenza medica sia fornita
da medici professionisti e infermieri che abbiana formazione specifica in materia di salute
femminile, incluso la ginecologia.

In piu, cosi come sono disponibili nella societtema misure di assistenza sanitaria
preventiva di particolare importanza per le dorawmme gli screening per il tumore al seno e
al collo dell’'utero, allo stesso modo devono esfenmdte alle donne private della liberta.

L’'uguaglianza delle cure richiede anche che iittdirdella donna alla propria
integrita fisica sia rispettato nei luoghi di detieme come nella societa esterna. Quindi, dove
siano disponibili per le donne libere le cosiddgitile “del giorno dopo” e/o altre forme di
aborto a stadi piu avanzati, questi devono essspeibili alle stesse condizioni per le donne
private della liberta.

33. Come questione di principio, i detenuti chéiabo cominciato un ciclo di cure
prima di essere incarcerati, devono poterlo coatiewna volta detenuti. A questo proposito,
occorre che siano fatti degli sforzi per assicurane adeguati rifornimenti di medicinali
specialistici richiesti dalle donne siano dispolnifeéi luoghi di detenzione.

Per quanto riguarda, piu in particolare, la pdl@ontraccettiva, va ricordato che
guesto medicinale puo essere prescritto per ragioediche oltre che per prevenire il
concepimento (per es. per alleviare mestruaziotamwlorose). Il fatto che l'incarcerazione
di una donna possa, in sé, diminuire di molto laswlita di concepimento durante la
detenzione non & una ragione sufficiente per negasto medicinale.
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VIIl. Formazione del personale di Polizia

Estratto dal 2°Rapporto Generale [CPT/Inf (92) 3]

59. Infine, il CPT desidera sottolineare la graridgortanza che attribuisce alla
formazione del personale di Polizi@he dovrebbe includere I'educazione sui temidieti
umani — cfr. anche l'art. 10 della Convezione comdr Tortura e gli altri Trattamenti crudeli,
inumani o degradanti della Nazioni Unite). Non &siforse miglior garanzia contro i
maltrattamenti verso una persona privata dellanadfberta di una Polizia adeguatamente
preparata. Ufficiali esperti saranno in grado dilgere con successo i loro compiti senza
dover ricorrere a maltrattamenti e di garantireutele fondamentali per le persone fermate,
arrestate o detenute.

60. In relazione a cio, il CPT crede che l'attinglalla comunicazione interpersonale
dovrebbe essere un fattore importante nel proagissouolamento del personale di polizia e
che, durante la formazione, dovrebbe essere pastaconsiderevole enfasi sullo sviluppo
delle abilita di comunicazione interpersonale, asaul rispetto della dignita umana. In
possesso di tali abilita, un ufficiale di poliziard spesso in grado di disinnescare una
situazione che potrebbe altrimenti sfociare neltdemza e, piu in generale, contribuira ad
abbassare la tensione e al miglioramento dellaitqud¢lla vita nelle stazioni di Polizia e
negli istituti carcerari, a beneficio di tutti gliteressatf.

! L’espressione “personale di Polizia” in quest@Rato include sia la Polizia che gli ufficiali

di Polizia Penitenziarién.d.t.)

2 Il CPT incoraggia anche le autorita nazionaleecare di integrare i concetti dei diritti umani
nella formazione professionale pratica per geskresituazioni ad alto rischio come larresto e
I'interrogatorio di sospetti criminali; questo rigera piu efficace di corsi specifici sui dirittmani.
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IX. Lotta contro I'impunita

Estratto dal 14°Rapporto generale [CPT/Inf (2004) 28]

25. La ragion d'essere del CPT & la “prevenzionefladtortura e delle pene o
trattamenti inumani o degradanti; i suoi sforzi @aivolti al futuro, piuttosto che al passato.
Costituisce tuttavia parte integrante del mandatboGbmitato la valutazione dell’efficacia

delle misure adottate nei casi di maltrattamemtuto conto delle loro ripercussioni sui
comportamenti futuri.

La credibilita del divieto della tortura e di a&tforme di maltrattamento viene
compromessa ogni qualvolta i pubblici ufficiali pessabili di tali reati non sono chiamati a
rispondere dei propri atti. Se non viene intrapras&ézione tempestiva ed efficace non
appena si riscontrano delle indicazioni di malénaténti, tutti coloro che sono propensi a
maltrattare le persone private di liberta arrive@mapidamente alla conclusione, a ragione,
che possono farlo in assoluta impunita. Verrann@liimmodo compromessi tutti gli sforzi tesi
a favorire I'adozione di serie politiche in matediaassunzione e di formazione professionale
per promuovere i principi dei diritti dell’'uomo. Nadottando provvedimenti efficaci, tutti gli
interessati — i colleghi, i superiori, le autoriticaricate dell'inchiesta — contribuiscono in

definitiva alla disgregazione di quei valori chestitwiscono la base stessa di una societa
democratica.

Viceversa, quando vengono citati in giudizio perléro azioni od omissioni i
pubblici ufficiali che ordinano, autorizzano, tol®o o compiono atti di tortura e
maltrattamenti, si dichiara inequivocabilmente thalé comportamenti non saranno tollerati.
Oltre al notevole valore dissuasivo, tale messagassicurera I'opinione pubblica, poiché
ribadira il principio secondo il quale nessuno éliasopra della legge, nemmeno le persone
incaricate di farla rispettare. Inoltre, il fattospere che i responsabili di maltrattamenti sono
stati giudicati produrra un effetto positivo suligime.
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26. La lotta contro limpunita deve iniziare alkterno dell'organo interessato
(commissariato di polizia o prigione, autorita maite, ecc). Troppo spesso si constata che lo
spirito di corpo porta a sentirsi solidali e a $gggiarsi in caso di denuncia di presunti
maltrattamenti, e perfino a coprire atti illecibromessi dai colleghi. Occorrono interventi
specifici, sostenuti da attivita di formazione é’daempio, pepromuovere una cultura che
stigmatizzi come incompetenza — oltre che comdaahio per la carriera — il fatto di lavorare

e di frequentare colleghi che ricorrono ai maltmatenti, e valuti invece come esempio di
correttezza e di professionalita I'appartenere awh Wquipe che si astiene da tali
comportamenti.

Deve essere instaurato un clima in cui si compesie il comportamento corretto
da seguire & quello di segnalare eventuali matreghti commessi dai colleghi; si deve
percepire chiaramente che la colpevolezza per trati@menti non si limita ai soli autori, ma
coinvolge quanti sanno o dovrebbero sapere cheovenipflitti dei maltrattamenti e che non
agiscono per impedirli o denunciarli. Ne consedue occorre istituire una chiara procedura
per la segnalazione di tali fatti e adottare delisure di protezione per coloro che sentono il
dovere di denunciare.

27. In numerosi Stati visitati dal CPT, la tortugaaltri atti, quali i maltrattamenti
nell’esercizio delle proprie funzioni, la coercia® per ottenere una deposizione, I'abuso di
potere, ecc. costituiscono infrazioni penali speled perseguibiliex officia Il CPT si
compiace dell'esistenza di tali disposizioni giiclee.

Il CPT ha tuttavia constatato, in certi paesi, Ehautorita cui spetta il compito di
promuovere un’azione legale godono di un notevodgene discrezionale per istruire
un’indagine preliminare, quando emergono informazielative a casi di maltrattamenti
presunti nei confronti di persone private di lildeit Comitato ritiene che, anche in assenza di
una denuncia formale, le suddette autorita dovmeblaeerel’obbligo legale di aprire
un’inchiesta, ogni qualvolta ricevono informazioni attendibilia dqualunque fonte esse
provengano, che implicano maltrattamenti presuintiaani di persone private di liberta. Al
riguardo, il quadro giuridico della responsabiltarrebbe rafforzato se i pubblici ufficiali
(agenti di polizia, direttori di istituti carceramcc) avessero I'obbligo formale di notificare
immediatamente alle autorita competenti qualungodicazione che faccia supporre
I'esistenza di maltrattamenti, non appena ne fasa@onoscenza.
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28. La presenza di un quadro giuridico appropneto € sufficiente in sé per garantire
che verranno adottati provvedimenti adeguati sesficano casi di maltrattamenti. Occorre
sensibilizzare le autorita competentisullimportanza degli obblighi che & loro dovere
adempiere.

Le persone detenute dalle forze dell’ordine digmmo di un’eccellente opportunita
di dichiarare se hanno o meno subito dei maltrattdimquando vengono fatte comparire
dinanzi ai magistrati della procura e ai giudicioltre, anche in assenza di una denuncia
formale, tali autorita potranno adottare i provveeti necessari, per tempo, se ci sono altri
indizi, quali la presenza di ferite visibili, I'asfio o il comportamento generale di una
persona, che possano fare supporre che sia stateawili maltrattamenti.

Ciononostante, nel corso delle visite, il CPT Ip@sso occasione di incontrare
persone che affermano di essersi lamentate diattaltnenti presso il pubblico ministero e/o
il giudice, senza che i loro interlocutori abbiadimostrato interesse al riguardo, anche
guando presentavano tracce di colpi su parti Visilel corpo. Tale realta & stata talvolta
confermata dalle constatazioni fatte dallo stesd®T.CPer esempio, il Comitato ha
recentemente esaminato una pratica giudiziaria clies a denunciare dei maltrattamenti,
indicava ugualmente I'esistenza di varie tumefaizenividi sul viso, sulle gambe e sulla
schiena della persona. Malgrado si potesse coms@ahe le informazioni contenute nel
verbale della pratica costituissero degli indizidewti dell’esistenza di maltrattamenti, le
autorita competenti non avevano aperto un’inchiest@n sono state in grado di fornire una
spiegazione plausibile sulla propria inazione.

Non e raro d’altronde che delle persone afferndinaver avuto paura di lamentarsi
dei maltrattamenti subiti, a causa della preseazajomento della comparizione dinanzi al
pubblico ministero o al giudice, degli agenti ddtieze dell'ordine che le avevano interrogate,
oppure di essere state espressamente dissuasaridalcbl pretesto che non era nel loro
interesse.

E essenziale che i magistrati della procura eudigi promuovano azioni risolute
allorguando emergono informazioni che portano adem® che ci siano stati dei
maltrattamenti. Devono inoltre condurre i procedithgiudiziari in modo che gli interessati
dispongano della opportunita effettiva di fare dicazioni sul modo in cui sono stati trattati.
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29. Vagliare adeguatamente le denunce di maltrattamente’ spesso operazione
complessa. Certi tipi di maltrattamenti, qualidettire da asfissia o le scariche elettriche, non
lasciano segni visibili, o quantomeno non li lasciase vengono inflitti abilmente. E
ugualmente probabile che il fatto di obbligare peasona a restare in piedi, o inginocchiata,
o rannicchiata in una posizione scomoda per oreredo di privarla di sonno, non lascera
tracce chiaramente identificabili. E perfino deipicsul corpo possono lasciare solo segni
leggeri, poco visibili e di breve durata. Di consegza, le autorita della procura o dei
tribunali che vengono a conoscenza di affermazsomipresunti maltrattamenti di tale tipo
dovrebbero aver cura di non accordare eccessivartemza all'assenza di segni fisici. Lo
stesso vale a maggior ragione quando i presuntrattaimenti sono essenzialmente di natura
psicologica (umiliazioni sessuali, minacce di mooteminacce per lintegrita fisica della
persona detenuta e/o della sua famiglia, ecc).deeertare la veracita delle denunce di
maltrattamenti, puo essere necessario raccogliereestimonianze di tutte le persone
interessate, e disporre sopralluoghi al moment@idppo e/o visite mediche specialistiche.

Ogni qualvolta degli indiziati di reati che compad dinanzi al procuratore o al
giudice affermano di essere stati maltrattati, de Idichiarazioni devono essere messe a
verbale, deve essere ordinata immediatamente wita del medico legale (comprendente,
ove necessario, 'esame di uno psichiatra legaeli devono adottare i provvedimenti
necessari per garantire che venga aperta un'’irnehéggpropriata. Si dovrebbe procedere in
questo modo, a prescindere dal fatto che la perpoesenti 0 meno segni esterni visibili di
percosse. Anche in assenza di una denuncia diattattrenti da parte dell'interessato,
dovrebbe essere richiesta una visita del medicaldege ci sono ragioni per supporre che la
persona possa essere stata vittima di maltrattament

30. E inoltre importante evitare di frapporre dddlariere tra le persone che affermano
di essere state maltrattate (che del resto possssere state rilasciate senza la comparizione
dinanzi al pubblico ministero o al giudice) e i nédhe possono fornire i certificati legali
riconosciuti dalle autorita della procura e daidigit Per esempio, I'accesso ai medici non
dovrebbe essere subordinato all’autorizzazionen@iutorita investigativa.

31. I CPT ha avuto occasione, in diverse relazisai sopralluoghi effettuati, di
valutare le attivita delle autorita abilitate a darre le indagini ufficiali e ad avviare
procedimenti penali o disciplinari in caso di presumaltrattamenti. Per compiere tale lavoro
di valutazione, il Comitato prende in consideraeitancasistica della Corte europea dei Diritti
del’Uomo e le norme contenute in un insieme dirsinti internazionali. E ormai accettato
come principio stabilito che sono indispensabilileléndagini efficaci, che permettano di
individuare e punire i responsabili di maltrattatiese si vuole dare un significato concreto
al divieto della tortura e delle pene o trattamentimani o degradanti.

Il rispetto di questo principio implica che le axita responsabili delle indagini
dispongano di tutte le risorse necessarie, sia amnbha materiali. Inoltre, le indagini devono
soddisfare certi criteri fondamentali.
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32. Perché un’indagine su eventuali maltrattamsiati efficace, € essenziale che le
persone incaricate di condurla siano indipendeiati quelle implicate nei fatti. In certi
ordinamenti giudiziari, tutte le denunce di mataatenti, sporte contro la polizia o altri
pubblici ufficiali, devono essere presentate ad magistrato della procura, e spetta a
quest’ultimo — e non alla polizia — determinareoseorra aprire un’indagine preliminare al
riguardo; il CPT apprezza tale approccio. Tuttami@, € raro che la responsabilita quotidiana
per la direzione operativa di un’indagine passi pgii agenti delle forze dell’ordine che
esercitano tali funzioni. In tal caso, I'intervertel magistrato si limita ad incaricare i suddetti
funzionari di indagare, a prendere atto dei risuiaa decidere se occorra 0 meno avviare un
procedimento penale. E quindi importante vigilarfinehé i pubblici ufficiali non
appartengano allo stesso servizio di quelli chedpndagati. L'ideale sarebbe che le persone
incaricate della direzione operativa dell'indagifiessero del tutto indipendenti dall'organo
implicato. Inoltre, il pubblico ministero deve esitaire un controllo severo ed efficace sulla
direzione operativa di un’indagine riguardante éwalh maltrattamenti da parte di pubblici
ufficiali. Deve pertanto disporre di indicazioniggise sul modo in cui deve controllare tali
indagini.

33. Un'indagine su eventuali maltrattamenti commedaspubblici ufficiali deve essere
approfondita Deve cioe permettere di determinare se I'uscadeliza o di altri metodi fosse
giustificato nella fattispecie e di identificareasponsabili, e, se necessario, punirli. Non si
tratta di obbligo di raggiungere un risultato, letlisstrumenti procedurali. Una tale indagine
richiede che vengano adottati tutti i provvedimeagionevoli per riunire le prove riguardanti

i fatti, e che si disponga quindi ugualmente derzh@ecessari per individuare e interrogare
le presunte vittime, gli indiziati e i testimoni wari, (per esempio, agenti di polizia in
servizio, altri detenuti), per sequestrare gli istenti che possono essere stati utilizzati per
infliggere dei maltrattamenti, e raccogliere le omedico-legali. Se del caso, si dovra
praticare un’autopsia per avere un resoconto cdammepreciso delle ferite e un’analisi
obiettiva delle constatazioni cliniche, in parte riguardanti la causa del decesso.

L’indagine deve inoltre essere condotta in modometa || CPT ha constatato dei
casi in cui, malgrado numerosi incidenti e fatte afenotavano possibili maltrattamenti, era
stata circoscritta in modo indebito I'area dellagine, trascurando episodi significativi e
circostanze annesse che indicavano la presenzallattamenti.

34. In tale contesto, il CPT ribadisce le propeeesriserve relative ad una pratica
seguita in numerosi paesi da agenti delle forzBodeine o dagli agenti penitenziari che si
presentano a viso coperto, e portano maschere puceipal momento dell’arresto, degli
interrogatori o di interventi in caso di disordim una prigione; tale pratica ostacola
evidentemente l'identificazione dei sospetti potaliznel caso in cui si affermi di essere stati
vittime di maltrattamenti. Si tratta di una pratd@ dovrebbe essere attentamente controllata,
il cui uso dovrebbe essere autorizzato unicamentasi eccezionali, debitamente giustificati,
e che puo essere raramente giustificata (per memdi), nel contesto di un carcere.
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Deve essere del pari espressamente vietata legoditcerti paesi di bendare le
persone in stato di fermo, poiché puo costituireseno ostacolo per perseguire gli autori di
torture o maltrattamenti, come é stato il casceiri @pisodi di cui il CPT € a conoscenza.

35. Per essere efficace, I'indagine deve esserdotznanche in modo tempestieo

ragionevolmente sollecitdl. CPT ha constatato casi in cui le indagini nseei® hanno subito

ritardi ingiustificati, oppure per i quali i proatori o i giudici non erano disposti,
evidentemente, ad utilizzare i mezzi giuridici aolalisposizione per reagire di fronte ad
affermazioni o altre informazioni pertinenti chepiicavano maltrattamenti. Le indagini al
riguardo sono state sospese a tempo indeterminatobandonate, e gli agenti delle forze
dell'ordine implicati in casi di maltrattamenti ham potuto in definitiva evitare di essere
chiamati a rispondere penalmente dei propri attialkri termini, la risposta a delle prove

convincenti di gravi comportamenti illeciti si éseita in unindagine” indegna di questo
nome.

36. Oltre ai criteri testé citati, che sono necegser un’indagine efficace, si dovrebbe
predisporre la possibilita di un controllo sufficte da parte del pubblicsull'indagine o sui
suoi risultati, in modo da garantire il riconoscitteedelle responsabilita sia nella prassi che in
teoria. Il livello di controllo del pubblico potr&ariare a seconda dei casi. In quelli
particolarmente gravi, potrebbe rivelarsi apprdgriana inchiesta pubblica. In tutti i casi, la
vittima (o, se del caso, il suo parente piu’ stietteve partecipare al procedimento, nella
misura necessaria per salvaguardare i suoi legititeressi.

37. | procedimenti disciplinari costituiscono un ricorso supplementare contro i
maltrattamenti e possono essere avviati paralleitaned un procedimento penale. La
responsabilita disciplinare dei pubblici ufficialitati in giudizio dovrebbe essere esaminata
sistematicamente, a prescindere dal fatto chelfmadn questione costituisca o0 meno un reato
penale.ll CPT ha proposto una serie di garanzie procedatatiguardo: per esempio, le
commissioni incaricate dei procedimenti disciplinaei confronti di agenti di polizia
dovrebbero comprendere almeno un membro indipeadent

38. Le indagini su eventuali infrazioni alla didgia commesse da pubblici ufficiali
possono essere condotte da un dipartimento distirtaricato delle inchieste interne, in seno
alla struttura del servizio interessato. TuttaidCPT incoraggia vivamente [l'istituzione di
organi investigativi del tutto indipendenti. Taligani dovrebbero avere il potere di ordinare
I'avvio di azioni disciplinari.

Qualunque sia la struttura formale dell’organoestigativo, il CPT ritiene che
debba venir accordata una opportuna pubblicitasaléefunzioni. Oltre alla possibilita offerta
alle persone di presentare direttamente una dempreisso tale organo, dovrebbe essere
obbligatorio che le autorita pubbliche, quali peserapio la polizia, verbalizzino ogni
dichiarazione che possa essere equiparata ad maaie a tal scopo, dovrebbero essere
introdotti dei formulari specifici destinati ad edtare che e stata ricevuta una denuncia e a
confermare che la questione verra esaminata.
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Qualora, in un caso determinato, si dovesse rism@nche il comportamento dei
pubblici ufficiali costituisce un reato, I'organa thdagine dovrebbe sempre informarne
direttamente e senza indugi le competenti autdriGaricate di promuovere le azioni
giudiziarie.

39. Si deve vigilare affinché le persone che possa@ssere state vittime di
maltrattamenti da parte di pubblici ufficiali noengano dissuase dallo sporgere denuncia.
Per esempio, occorre sorvegliare gli effetti poi@nzente negativi derivanti dalla possibilita
che tali funzionari intentino una causa per diffaimmae contro una persona che li ha accusati
falsamente di aver commesso tali atti. Deve esga@ntito I'equilibrio tra interessi legittimi
convergenti. Si vedano anche a questo propositopeerti gia enunciati nel paragrafo 28.

40. Qualsiasi prova di maltrattamenti da parte whhpici ufficiali che emergesse nel
corso diun’azione civile merita ugualmente un attento esame. Per esengiigasi in cui &
stato accordato un risarcimento danni o sono iaterte delle composizioni amichevoli
relative a casi di violenza, comprese le aggressilan parte di poliziotti, il CPT ha
raccomandato di effettuare un riesame indipendeftde riesame dovrebbe cercare di
stabilire se, in considerazione della natura eadglavita delle affermazioni contro i suddetti
poliziotti, non debba essere (ri)considerata lastjaee di intentare un’azione penale e/o
disciplinare.

41. E indiscutibile che, per quanto un’indaginegaosssere efficace, giovera poco se
sono inadeguate lpunizioni imposte per i maltrattamenti. Non appena viene dimostrato
che si sono verificati dei maltrattamenti, dovrelshebito essere applicata una sanzione
adeguata, che avra un forte effetto dissuasivoewérsa, I'imposizione di sanzioni troppo
miti pud unicamente instaurare un clima di impunita

Evidentemente, le autorita giudiziarie sono indigenti e di conseguenza sono
libere di stabilire la pena per un caso determin@&iobase ai criteri fissati dalla legge.
Tuttavia, tali criteri devono riflettere chiaramentintento del legislatore, e cioe che
'ordinamento penale deve adottare un atteggiamsetero nei confronti della tortura e di
altre forme di maltrattamento. In modo analogsdazioni imposte dopo aver determinato la
responsabilita disciplinare devono essere comntisaéa gravita del caso.

42. Infine, non deve sussistere alcun dubbio dincgegno delle autorita dello Stato

per lottare contro I'impunita. Andra a sosteneezibne intrapresa a tutti gli altri livelli. Alla
bisogna, le autorita non dovrebbero esitare a &tiene, mediante una dichiarazione solenne
al massimo livello politico, il chiaro messaggioecsi deve decretare la “tolleranza zero” per
la tortura e le altre forme di maltrattamento.
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