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INTRODUCERE

Tortura este definitd in acest manual in
termenii Conventiei Natiunilor Unite impotriva
torturii din 1984:

»Jlorturd inseamnd orice act prin care
durerea sau suferinta acutd, fie ea fizica sau
mentald, este provocata in mod intentionat
unei persoane, pentru scopuri cum ar fi
obtinerea de la aceasta sau de la o a terta
persoand de informatii sau  mdarturisiri,
pedepsind-o pentru o fapta pe care aceasta sau
o terta persoand a comis-o sau este suspectati
de a o fi comis, sau intimidarea sau
constrdngerea ei sau a unei terte persoane
pentru oricare motiv, ce are la bazd
discriminarea de orice fel, atunci cind aceastdi
durere sau suferinti este produsd de cdtre, la
instigarea, cu consimtamdntul sau acordul tacit
al unei oficialititi publice sau al altei persoane
care actioneaza in calitate de oficiald. Aceasta
nu include durerea sau suferinta ce apar din
sanctiuni juridice inerente sau incidentale.’

Tortura prezinta o ingrijorare profunda
pentru comunitatea internationald. Scopurile
acesteia sunt de a distruge in mod deliberat nu
doar starea fizica sau emotionald a persoanelor ci
si, In unele cazuri, demnitatea s$i vointa
comunitatilor intregi. Tortura priveste pe toti
membrii familiei umane, deoarece ea ataca insusi

' Din 1982, recomandarile privind asistenta victimelor
torturii de catre Natiunilor Unite, effectuate de Consiliul de
administrare al Fondului Voluntar al Natiunilor Unite
pentru Victimele Torturii (UNVFVT) catre Secretarul
General al ONU, se bazeaza pe articolul 1 al Declaratiei
despre Protectia Tuturor Persoanelor de a fi supuse
Torturii  si  altor Tratamente Crude, Inumane sau
Degradante sau Pedepse, care spune ca "Tortura constituie
o forma grava i deliberatd de tratament crud, inuman si
degradantda sau pedeapsa” si ca ,Aceasta nu include
durerea sau suferinta care rezultda doar din sanctiuni
inerente sau incidentale legale in concordanta cu
“Regulile de Standard Minim pentru Tratamentul
Prizonierilor”, precum si cu alte instrumente juridice
internationale .
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scopul existentei noastre si sperantele pentru un
viitor mai bun.’

Desi drepturile internationale ale omului si
legislatia umanitara interzic in mod consecvent
tortura, In orice imprejurare (vezi capitolul I),
tortura si relele-tratamente sunt practicate in mai
mult de jumétate din tarile lumii.>*

Deosebirile frapante dintre interzicerea
absoluta a torturii si prevalarea ei in lumea de azi
demonstreaza necesitatea statelor de a identifica
si de a implementa masuri eficiente pentru
protejarea persoanelor contra torturii si relelor
tratamente. Acest manual a fost elaborat pentru a
permite statelor sd se ocupe de una dintre
problemele fundamentale Tn apararea persoanelor
contra torturii — o documentare eficienta. O astfel
de documentare ofera dovezi ale torturii si relelor
tratamente, astfel, incat vinovatii sa fie trasi la
raspundere pentru actiunile lor si sa triumfe
justitia. Metodele de documentare cuprinse in
acest manual, pot fi aplicate si in alte contexte,
inclusiv 1n  cazurile de investigare si
monitorizare a respectarii Drepturilor Omului,
evaluarilor pentru azilul politic, pentru protejarea
victimelor care sunt fortate sa ,,marturiseasca”
anumite infractiuni sau crime in timpul torturii,
precum si pentru evaluarea nevoilor de asistenta
ale victimelor torturii. In cazul profesionistilor
din domeniul sanatatii, care sunt constransi sa
ignore, sa relateze gresit sau sa falsifice dovezi
ale torturii, manualul ofera, de asemenea, un
punct de referintd atit pentru acestia, cat si
pentru cei, care sunt in masura si ia decizii. In
ultimele trei decenii, s-a studiat si s-a aflat multe
despre tortura si consecintele acesteia, dar niciun
ghid international de referintd in ceea ce priveste
documentarea, nu a fost disponibil pana la
aparitia acestui manual, in 2001. Protocolul de la
Istambul, care este un Manual de investigare

2 V. Iacopino, “Treatment of survivors of political torture:

commentary”, The Journal of Ambulatory Care Management,
21(2) 1998:5-13.

> Amnesty International, Amnesty International Report 1999
(London, AIP, 1999).

4 M. Basoglu, “Prevention of torture and care of survivors: an
integrated approach”, The Journal of the American Medical
Association (JAMA), 270 1993:606-611.
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eficienta §i documentare a torturii §i a altor
tratamente crude, inumane sau degradante sau
pedepse, si se intentioneazd de a fi un ghid
international de referintd pentru evaluarea
persoanelor care afirma ca au fost torturate sau
maltratate, pentru investigarea pretinselor cazuri
de torturd si pentru emiterea constatdrilor catre
instantele de judecata sau catre alte organe de
investigare. Manualul include indrumari pentru o
investigare eficienta si documentare a torturii si a
altor tratamente crude, inumane si/sau
degradante, sau pedepse (vezi anexa 1). Aceste
principii traseaza standarde minime pentru State
in scopul de a asigura o documentare eficienta a
torturii.” Indrumdrile cuprinse in acest manual nu
sunt prezentate ca o prescriptie fixa. Mai
degraba, ele reprezintd standarde minime, bazate
pe principii §i trebuie utilizate ludnd in
considerare resursele disponibile. Prezentul
manual si principiile, sunt rezultatul a trei ani de
analize, cercetari si redactari, Intreprinse de mai
mult de 75 de experti in domeniul juridic,
sanatatii si al Drepturilor Omului, care au
reprezentat 40 de organizatii sau institutii din 15
tart. Conceptualizarea §i pregatirea acestui
manual reprezintd un efort de colaborare intre
savanti din domeniul juridic si medici, psihologi,
aparatori $i monitori ai respectarii Drepturilor
Omului si avocati din Chile, Costa Rica,
Danemarca, Franta, Germania, India, Israel,
Olanda, Africa de Sud si din teritoriile
palestiniene ocupate.

> Principiile Investigarii Eficiente si Documentirii Torturii
si a Altor Tratamente Crude, Inumane sau Degradante sau
Pedepse, au fost anexate rezolutiei Asambleiei Generale a
ONU 55/89 (4 decembrie 2000) si rezolutiei Comisiei
pentru Drepturile Omului 2000/43 (20 aprilie 2000),
ambele adoptate fara un vot.

CAPITOLUL I

STANDARDE LEGALE
INTERNATIONALE RELEVANTE

1. Dreptul de a nu fi supus torturii este ferm
stabilit de legislatia internationald. Declaratia
universala a Drepturilor Omului, Conventia
internationald a Drepturilor Civile si Politice si
Conventia impotriva Torturii si a altor tratamente
crude, inumane si/sau degradante sau pedepse,
interzic Tn mod expres tortura. De asemenea, mai
multe instrumente regionale stabilesc dreptul de
a nu fi supus torturii. Conventia Americand a
Drepturilor Omului, Carta africand pentru
Drepturile Omului si a Natiunilor, precum si
Conventia Europeana pentru apdrarea
Drepturilor Omului si  a  Libertatilor
Fundamentale, contin Tn mod expres interzicerea
torturii.

A. Legislatie umanitara internationala

2. Tratatele internationale care reglementeaza
conflictele armate, stabilesc legea umanitara
internationald sau legea de razboi. Interzicerea
torturii de catre legea umanitard internationala
este doar o parte mica, dar importantd a
protectiei pe care aceste tratate o stabilesc pentru
toate victimele de razboi. Cele patru Conventii
de la Geneva din 1949, au fost ratificate de catre
188 state. Acestea stabilesc reguli de
comportament in cadrul conflictelor armate
internationale si, in special, pentru tratamentul
persoanelor care nu iau, sau nu mai iau parte la
ostilitati, inclusiv ranitii, prizonierii §i civilii.
Toate cele patru conventii interzic aplicarea
torturii si a altor forme de maltratare. Doua
Protocoale din 1977, aditionale Conventiilor de
la Geneva, extind protectia si scopul acestor
conventii. Protocolul I se refera la conflictele
internationale. Protocolul al Il-lea se referd la
conflictele non-internationale.

3. Mai important pentru scopul acestui manual,
este totusi ceea, ce este cunoscut sub numele de

LArticolul comun 3”, ce poate fi gasit in toate
cele patru conventii. Articolul comun 3 se refera
la conflictele armate care ,nu au caracter
international”, fard a fi datd nici o alta definitie.
Acest articol este primit pentru a defini
obligatiile esentiale care trebuie sd fie respectate
in cazul tuturor conflictelor armate si nu doar in
cadrul razboaelor internationale intre tari. Acesta
a fost adoptat, pentru a mentiona, ca indiferent
de natura razboiului sau conflictului, anumite
reguli de baza nu pot fi abrogate. Interzicerea
torturii este una dintre acestea si reprezintd un
element comun al Legislatiei umanitare
internationale si legislatiet din domeniul
Drepturilor Omului.

4. Articolul comun 3 prevede ... urmatoarele
acte sunt §i vor ramdne interzise oricand §i
oriunde: ...violenta contra vietii §i persoanelor,
in special crimele de toate tipurile, mutilarile,
tratamentele cu cruzime §i tortura, ...ultragiu al
demnitatii personale, in special tratamentele
umilitoare si degradante ...

5. Dupa cum afirma Ex Raportorul Special
pentru torturd, Nigel Rodley: ,Interzicerea
torturii si a altor rele tratamente ar putea fi cu
greu formulati in termeni mai categorici. In
formularea comentariului oficial al textului de
catre Comitetul International al Crucii Rosii
(ICRC), nu se lasa loc nici unei interpretari; nu
poate exista nici o scuza, nici o circumstantd
atenuanta. °

6. O altd punte de legatura intre Legislatia
umanitard internationald si cea din domeniul
Drepturilor Omului, se gaseste in preambulul
Protocolului al II-lea, care in sine reglementeaza
conflictele armate non-internationale (cum ar fi
razboaiele civile), si care declara ca: ,,...
instrumentele internationale care se referd la

N. Rodley, The Treatment of Prisoners under
International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon Press,
1999:58).
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Drepturile Omului oferd o protectie de baza
persoanei umane.”’

B. Natiunile Unite

7. Natiunile Unite a cdutat timp de mai multi
ani sd formuleze standarde aplicabile in mod
universal, pentru a asigura tuturor persoanelor o
protectie adecvatd Tmpotriva torturii sau a
tratamentelor crude, inumane sau degradante.

Conventiile, declaratiile si rezolutiile adoptate de
ciatre Statele Membre ale Natiunilor Unite
stipuleaza clar, ca nu poate exista nicio exceptie
de la interzicerea torturii si stabilesc obligatii
pentru a asigura protectia impotriva unor astfel
de abuzuri. Printre cele mai importante dintre
aceste instrumente se afla Declaratia Universala
a Drepturilor Omului (UDHR),® Conventia
Internationald cu privire la Drepturile Politice si
Civile (ICCPR),’ Regulile Standard Minime
privind Tratamentul Prizonierilor (SMRTP),"
Declaratia Natiunilor Unite pentru Protectia
Tuturor Persoanelor de a nu fi Supuse Torturii si
altor Tratamente sau Pedepse Crude, Inumane
sau Degradante (Declaratia pentru Protectia
Impotriva Torturii),'' Codul de Conduitdi cu
privire la aplicarea Legii (CCLE)."” Principiile

7 Al doilea paragraph din preambulul Protocolului II
(1977), aditional Conventiilor de la Geneva din 1949

¥ Rezolutia Adunirii (Asambleia) Generale ONU 217 A
(IIT) din 10 decembrie 1948, art.5; vezi Official Records of

the General Assembly, Third Session (A/810), p. 71.

% intrat in vigoare pe 23 martie 1976; vezi Official Records
of the General Assembly, Twenty-first Session, Supplement
No.16 (4/6316), pag 52, si United Nations,Treaty Series,
vol. 999, pag. 171

19 Adoptat la 30 august 1055 de catre Primul Congres al
Natiunilor Unite cu privire la Prevenirea Crimei si
Tratamentul Contravenientilor.

"' Rezolutia Adunidrii Generale 3452 (XXX), din 9
Decembrie 1975, anexa articolele 2 si 4; vezi Official
Records of the General Assembly, Thirtieth Session,
Supplement No. 34 (A/10034), p. 91.

2 Rezolutia Adunirii Generale 34/169, din 17

decembrie 1979, anexa, art. 5; vezi Official Records of
the General Assembly, Thirtyfourth Session, Supplement No. 46

(A/34/46), p. 186.
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Eticii  Medicale Relevante pentru Rolul
Personalului Medical, in special a medicilor, in
Protectia Prizonierilor si Detinutilor Impotriva
Torturii si a altor Tratamente Crude, Inumane
sau Degradante sau Pedepse (Principiile Eticii
Medicale),”® Conventia impotriva Torturii si a
altor tratamente crude, inumane sau degradante
sau pedepse (Conventia impotriva Torturii),"*
Corpul de Principii pentru Protectia Tuturor
Persoanelor aflate sub oricare forma de detentie
sau inchisoare (Corpul de Principii Referitoare la
Detentie)'> si Principiile de Bazi pentru
Tratamentul Prizonierilor (BPTP).'®

8. Conventia Natiunilor Unite impotriva
Torturii nu se refera si la durerea sau suferinta
care apar in mod inerent sau incidental in urma
sanctiunilor legale."’

13 Rezolutia Adunarii Generale 37/194 din 18 decembrie
1982, anexa, principiile 2-5; vezi Official Records of the
General Assembly, Thirty-seventh Session, Supplement No.

51 (A/37/51), p. 211.

' intrat in vigoare in data de 26 iunie 1987; vezi General
Assembly resolution 39/46 of 10 December 1984, annex,
art. 2, Official Records of the General Assembly, Thirty-
ninth Session, Supplement No. 51 (A/ 39/51), p. 197.

' Rezolutia Adunirii Generale a ONU 43/173, din 9
decembrie 1988, anexa, principiul 6; vezi: Official Records
of the General Assembly, Forty-third Session, Supplement

No. 49 (A/43/49), p. 298.

' Rezolutia Adunarii Generale a ONU 45/111 din 14
decembrie 1990, anexa, principiul 1; vezi: Official Records
of the General Assembly, Forty-fifth Session, Supplement

No. 49 (A/45/49), p. 200.

"7 Pentru o interpretare a ceea ce constituie “sanctiuni
legale”, vezi Raportul Raportorului special al ONU pentru
torturd la sesiunea a 53-a a Comisiei pentru Drepturile
Omului (E/CN.4/1997/7, § 3-11), in care Raportorul
Special a exprimat opinia conform careia administrarea
pedepselor, ca de exemplu uciderea prin aruncarea cu
pietre, biciuirea si amputarea nu pot fi considerate legale
pentru simplul motiv cd pedeapsa a fost autorizata intr-o
manierda legala din punct de vedere procedural.
Interpretarea inaintatd de catre Raportorul Special, care
este in concordantd cu pozitiile Comitetului pentru
Drepturile Omului si altor mecanisme ale Natiunilor Unite,
a fost aprobatd prin rezolutia 1998/38 a Comisiei pentru
Drepturile Omului, care “reaminteste Guvernelor ca
pedepsele corporale se pot ridica (se pot califica) Ia

9. Alte organisme si mecanisme ale Natiunilor
Unite in domeniul Drepturilor Omului au luat
masuri pentru a dezvolta standarde cu privire la
prevenirea torturii si a standardelor care implica
obligatia Statelor membre de a investiga
afirmatiile de tortura.

Aceste organisme §i  mecanisme includ:
Comitetul Impotriva Torturii, Comitetul pentru
Drepturile Omului, Comisia pentru Drepturile
Omului, Raportorul Special al ONU pentru
Tortura, Raportorul Special pentru Violenta
Impotriva Femeilor si Raportori de tard numiti
special de catre Comisia pentru Drepturile
Omului.

1. Obligatiile legale pentru prevenirea
torturii

10.  Instrumentele internationale citate mai
sus stabilesc anumite obligatii pe care Statele
trebuie sa le respecte, pentru a asigura protectia
impotriva torturii. Acestea includ:

(@) Adoptarea de  masuri legislative,
administrative si judiciare eficiente sau alte
masuri pentru a preveni actele de torturd. Nici o
exceptie, inclusiv razboiul, nu poate fi invocata
ca justificare a torturii (art.2 al Conventiei
Impotriva Torturii si art.3 al Declaratiei pentru
Protectia Impotriva Torturii);

(b) Sa nu expulzeze, deporteze sau extradeze o
persoana catre o tara, atunci cand exista motive
intemeiate pentru a crede ca ea sau el ar putea fi
torturat (art.3 al Conventiei Impotriva Torturii);

(c) Crimininalizarea actelor de tortura, inclusiv
complicitatea sau participarea la acestea (art. 4 al
Conventiei Impotriva Torturii, principiul 7 al
Corpului de Principii cu privire la Detentie, art. 7
din Declaratia pentru Protectia Impotriva Torturii

nivelul tratamentelor crude, inumane sau degradante sau
chiar ale torturii”.

si paragrafele 31-33 ale Regulilor Standard
Minime pentru Tratamentul Prizonierilor);

(d) Asumarea raspunderii de a considera tortura
o infractiune de extradare si asistarea altor State
parte in ceea ce priveste procedurile penale cu
privire la torturd (art. 8 si 9 ale Conventiei
Impotriva Torturii);

(e) Limitarea folosirii detentiei necomunicate
(,,incomunicado™); asigurarea ca detinutii se afla
in locuri recunoscute oficial drept locuri de
detentie; asigurarea ca numele persoanelor
responsabile pentru detentia lor sunt tinute in
registre usor accesibile pentru cei ingrijorati sau
interesati, inclusiv rude si prieteni; Inregistrarea
orei i locului tuturor interogatoriilor, impreuna
cu numele celor prezenti; si acordarea accesului
la detinut al medicilor, avocatilor si a membrilor
familiei (art.11 al Conventiei Impotriva Torturii;
principiile 11-13, 15-19 si 23 ale Corpului de
Principii Asupra Detentiei; paragrafele 7, 22 si
37 ale Regulilor Standard Minime pentru
Tratamentul Prizonierilor);

§)) asigurarea cd educatia si informarea cu
privirea la interzicerea torturii este inclusd in
instruirea personalului pentru aplicarea legii
(civil si militar), a personalului medical, a
demnitarilor publici si a altor persoane
corespunzatoare (art.10 a Conventiei Impotriva
Torturii, art.5 al Declaratiei pentru Protectia
Persoanelor Impotriva Torturii, paragraful 54 al
Regulilor Standard Minime pentru Tratamentul
Prizonierilor);

(2) asigurarea cd orice declaratie care se
dovedeste a fi fost datd Tn urma torturii sa nu fie
consideratd ca dovada in nici o procedurd, cu
exceptia contra unei persoane acuzate de tortura,
ca dovadad ca declaratia a fost facutd (art.15 al
Conventiei Impotriva Torturii, art.12 al
Declaratiei pentru Protectia Impotriva Torturii);

(h) asigurarea ca autoritatile competente
intreprind o investigatie prompta §i impartiala,
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ori de cate ori existd motive intemeiate pentru a
crede ca a fost comisa tortura (art.12 al
Conventiei Impotriva Torturii, principiile 33 si
34 ale Corpului de principii cu privire la detentie,
art. 9 al Declaratiei pentru Protectia Impotriva
Torturii);

(1) asigurarea cd victimele torturii au dreptul
la reparatii i compensatii adecvate (art. 13 si 14
ale Conventiei Impotriva Torturii, art.11 al
Declaratiei pentru Protectia Impotriva Torturii,
paragrafele 35 si 36 ale Regulilor Standard
Minime pentru Tratamentul Prizonierilor);

)] asigurarea ca pretinsul infractor/infractori
sunt subiectul procedurilor penale, in cazul in
care Tn urma unei investigatii se stabileste ca a
fost comis un act de torturd. Dacd o afirmatie
despre alte forme de tratamente crude, inumane
sau degradante sau pedepse, este considerata de a
fi bine fondatd, presupusul infractor/infractori
trebuie sa fie supusi unor proceduri penale,
disciplinare sau de alta natura, adecvate cu fapta
lor (art.7 al Conventiei Impotriva Torturii, art.10
al Declaratiei pentru Protectia Impotriva
Torturii).

2. Organizatiile Natiunilor Unite si
mecanismele lor

(a) Comitetul impotriva Torturii

11. Comitetul Impotriva Torturii monitorizeazi
implementarea Conventiei Impotriva Torturii si a
altor Tratamente Crude, Inumane sau Degradante
sau Pedepse. Comitetul este alcatuit din 10
experti numiti datoritd ,,inaltului lor statut moral
si competentei recunoscute in domeniul
drepturilor omului”. Conform articolului 19 al
Conventiei Impotriva Torturii, ~Statele-parti
inmaneazd Comitetului, prin  intermediul
Secretarului General, rapoarte privind masurile
pe care le-au luat pentru a face eficiente
obligatiunile lor in cadrul Conventiei. Comitetul
examineazd modul 1n care prevederile
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Conventiei au fost incorporate in legile nationale
si monitorizeazd modul in care acestea
functioneaza In practicd. Fiecare raport este luat
in consideratie de catre Comitet, care poate face
comentarii generale si recomandari §i care poate
include aceste informatii in raportul sau anual
catre Statele parte si Adunarea Generala. Aceste
proceduri au loc in sedinte publice.

12.  Conform articolului 20 al Conventiei
ONU Impotriva Torturii, in cazul in care
Comitetul primeste informatii credibile, care ar
contine indicii bine fondate precum cd tortura
este practicatd sistematic pe teritoriul vreunui
Stat-parte, Comitetul trebuie sd invite acel Stat-
parte sa coopereze in examinarea informatiilor i,
in final, sa prezinte observatii cu privire la
informatiile in cauza. Comitetul poate, daca
decide ca este justificat, s desemneze pe unul
sau mai multi membri ai sai pentru a face o
ancheta confidentiala §i care sd raporteze de
urgentd Comitetului. In acord cu acel Stat-parte,
ancheta poate include o vizitd in teritoriile sale.
Dupa examinarea constatdrilor membrului sau
membrilor sai, Comitetul le transmite Statului-
parte in cauza, impreund cu orice comentarii sau
sugestii care par a fi adecvate, avand 1n vedere
situatia. Toate procedurile Comitetului, conform
articolului 20, sunt confidentiale si la toate
etapele se va cauta cooperarea cu Statul-parte.
Dupa finalizarea acestor proceduri, Comitetul
poate, dupa consultari cu Statul-parte in cauza,
decide sa includd un rezumat al rezultatelor
procedurilor in raportul sau anual catre celelalte
State parte si citre Asambleia Generald."

13.  Conform articolului 22 al Conventiei
impotriva ~ Torturii, un Stat-parte  poate
recunoaste oricand competenta Comitetului de a
primi si lua in considerare reclamatii individuale
de la sau facute in numele unor persoane din
jurisdictia sa, care pretind a fi victime ale unei
violari din partea unui Stat-parte a prevederilor
Conventiei ONU Impotriva Torturii. Comitetul

'8 Trebuie remarcat ci aplicarea articolului 20 poate fi
limitata din cauza rezervarii din partea unui Stat—parte,,
caz in care articolul 20 nu este aplicabil.

considerd aceste comunicdri drept confidentiale
si va transmite ulteior opinia sa catre Statul-parte
in cauza si catre respectiva persoand. Doar 56 din
cele 142 State parte care au ratificat Conventia
(pand in ianuarie 2006) au recunoscut si
aplicabilitatea articolului 22.

14.  Printre preocuparile adresate de Comitet
in rapoartele sale anuale catre Asambleia
Generala este si necesitatea Statelor parte de a se
conforma articolelor 12 si 13 ale Conventiei
Impotriva Torturii, pentru a se asigura ci se
intreprind investigatii prompte si impartiale ale
tuturor reclamatiilor de tortura. De exemplu,
Comitetul a declarat cd o intarziere de 15 luni in
investigarea unei reclamatii de torturd se
considera a fi exagerat de lunga si nu corespunde
articolului 12." Comitetul a remarcat faptul, ci
articolul 13 nu prevede o depunere formald a
unei plangeri de tortura, dar ca ,in privinta
torturii, este suficient doar ca aceasta sa fie
pretinsad de catre victima, pentru a avea obligatia
(un Stat parte) de a examina reclamatia in mod
promt si impar‘gial”.20

(b) Comitetul pentru Drepturilor Omului

15. Comitetul pentru Drepturilor Omului a
fost infiintat in conformitate cu art. 28 al
Pactului International cu privire la Drepturile
Civile si Politice, precum si obligatia de a
monitoriza punerea in aplicare a Pactului in
Statele parti. Comitetul este compus din 18
experti independenti, care se asteaptd a fi
persoane de o 1naltd tinutd morala si cu o
competenta recunoscutd in domeniul Drepturilor
Omului.

16. Statele parti ale Pactului trebuie sa
depuna rapoarte la fiecare cinci ani asupra

1% Vezi Comunicarea 8/1991, paragraful 185, Raportul
Comitetului Impotriva Torturii citre Asambleia Generald
(A/49/44) din 12 iunie 1994.

0 Vezi Comunicarea 6/1990, paragraph 10.4, Raportul
Comitetului Impotriva Torturii citre Asambleia Generala
(A/50/44) din 26 iulie 1995.

masurilor pe care le-au adoptat pentru a da efect
drepturilor recunoscute 1in Pact $1 asupra
progresului atins in realizarea acestor drepturi.
Comitetul pentru Drepturile Omului examineaza
rapoartele printr-un dialog cu reprezentantii
Statului parte, al cérui raport este in cauza.
Ulterior, Comitetul adopta observatii
concluzionate prin care rezuma preocupadrile sale
principale si face sugestii §i recomandari
adecvate Statului parte. De asemenea, Comitetul
pregateste comentarii generale de interpretare pe
anumite articole din Pact cu scopul de a ghida
Statele parte in pregatirea rapoartelor sale si in
implementarea prevederilor Pactului. Intr-un
astfel de comentariu general, Comitetul s-a
angajat sa clarifice articolul 7 din Pactul
International privind Drepturile Civile si Politice,
care afirmd ca nimeni nu va fi supus torturii si
tratamentelor crude, inumane sau degradante sau
pedeapsi. In comentariile generale cu privire la
articolul 7 din Pact, din raportul Comitetului,
este special remarcat ca interzicerea torturii sau
considerarea ei o0 crima nu reprezintd o
implementare  suficientdi a articolului  7.%!
Comitetul a afirmat: ,,...Statele trebuie sa asigure
o protectie eficienta prin intermediul unui organ
de control. Plangerile despre rele-tratamente
trebuie sa fie investigate in mod eficient de catre
autoritati competente.”

17. In data de 10 aprilie 1992, Comitetul a
adoptat noi comentarii generale ale articolului 7,
dezvoltandu-le in continuare pe cele precedente.
Comitetul si-a reafirmat interpretarea articolului
7 prin declaratia ca ,,plangerile trebuie sa fie
investigate promt si impartial de cétre autoritatile
competente astfel incat sa faca remediul
eficient”. In cazul in care un Stat a ratificat
primul ~ Protocol  Optional al  Pactului
International cu privire Drepturile Civile si
Politice, o persoand poate trimite 0 comunicare
catre Comitet prin care sa reclame ca drepturile
sale conform Pactului au fost violate. Daca
plangerea va fi gésitd admisibild, Comitetul

*! Documentul Natiunilor Unite A/37/40 (1982)
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emite o decizie cu privire la cazul dat, care este
facuta public in raportul sau anual.
(¢) Comisia pentru Drepturile Omului

18.  Comisia pentru Drepturile Omului este
principala organizatie a Natiunilor Unite din
domeniul DO. Aceasta este compusd din 53 de
State Membre alese de cétre Consiliul Economic
si Social pe un termen de trei ani. Comisia se
intruneste anual la Geneva timp de sase
saptamani pentru a dezbate probleme legate de
Drepturile Omului. Comisia poate initia studii si
misiuni de constatare a faptelor de tortura,
proiecte de conventii si declaratii pentru a fi
aprobate de catre organismele mai inalte ale
Natiunilor Unite si poate lua in discutie violari
specifice ale Drepturilor Omului in cadrul
sesiunilor publice sau private. La data de 6 iunie
1967, Consiliul Economic si Social, prin
rezolutia 1235, a autorizat Comisia sa examineze
afirmatii de incalcari grave ale Drepturilor
Omului si sd ,facd un studiu aprofundat al
situatiei care sd evidentieze = modalitati
consecvente de 1incdlcari ale Drepturilor
Omului”.** In cadrul acestui mandat, printre alte
proceduri, Comisia a adoptat rezolutii care
exprimau ingrijordri cu privire la incalcari ale
Drepturilor Omului, care se incadreazd intr-o
anumitd temd. De asemenea, Comisia a adoptat
rezolutii cu privire la tortura si alte tratamente
crude, inumane si/sau degradante sau pedepse. In
rezolutia sa 1998/38, Comisia a accentuat faptul
ca ,toate acuzatiile de tortura sau tratamente
crude, inumane si/sau degradante sau pedeapsa,
ar trebui sa fie promt si impartial examinate de
catre autoritatea nationala competenta”.

(d) Raportorul Special cu privire la problema
torturii

19.  1n 1985, prin rezolutia 1985/33, Comisia
a decis sa numeasca un Raportor special cu
privire la problema torturii. Raportorul Special
este responsabil de cautarea i primirea

** Documentul Natiunilor Unite E/4393 (1967)
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informatiilor credibile despre chestiuni relevante
referitor la tortura si necesitatea de a raspunde la
acele informatii fara Iintarziere. Comisia a
continuat reinnoirea mandatului Raportorului
special prin rezolutii ulterioare.

20. Autoritatea Raportorului special de a
monitoriza, se extinde asupra tuturor statelor
membre ale Natiunilor Unite si a statelor cu
statut de observator, indiferent de ratificarea
Conventiei Impotriva Torturii. Raportorul
Special stabileste contactul cu guvernele, le cere
informatii cu privire la masurile legislative si
administrative pe care le-au luat pentru a preveni
tortura, le cere remedierea oricaror consecinte §i
sa raspundd la informatii intemeiate, legate de
cazuri recente de torturd. De asemenea,
Raportorul Special primeste solicitari pentru
actiuni de urgentd, pe care le va aduce in atentia
guvernelor n cauzd, pentru a asigura protectia
dreptului persoanei la integritate psihicd si
mentald. In plus, Raportorul special face
consultdri cu reprezentantii guvernamentali care
doresc sa se intdlneasca cu el sau cu ea si, in
concordantd cu pozitia mandatului sau, face
vizite in site In unele parti ale lumii. Raportorul
Special prezintd rapoarte Comisiei pentru
Drepturile Omului §i Adundrii Generale a ONU.
Aceste rapoarte descriu actiuni pe care
Raportorul Special le-a 1intreprins in timpul
mandatului sau si atrag atentie in mod persistent
asupra importantei investigatiilor prompte 1in
cazul acuzatiilor de torturi. In Raportul
Raportorului Special in problema torturii din 12
ianuarie 1995, Raportorul Special, Nigel Rodley,
a facut o serie de recomandari. In paragraful 926
(g) al raportului, el a declarat:

L In cazul cand un detinut, o ruda sau avocat
depune o pldangere referitoare la tortura,
intotdeauna trebuie sa aiba loc o ancheta...
Trebuie sa fie infiinfate autoritati nationale
independente, cum ar fi comisii nationale sau
oficiul  ombudsman cu  Imputerniciri  de
investigare §i prosecutoriale (de urmarire
penald), pentru a primi §i investiga reclamatiile.
Sesizarile legate de tortura trebuie tratate

imediat si trebuie sa fie investigate de catre o
autoritate independenta care nu are nici o
legatura de ancheta sau de urmarire penala
impotriva pretinsei victime.”

21. Raportorul Special accentueazd aceasta
recomandare in raportul sdu din 9 ianuarie
1996.** Discutand preocuparea sa in privinta
practicilor torturii, Raportorul Special a subliniat
in paragraful 136 cad ,atat in baza legislatiei
generale internationale cat si a Conventiei
Impotriva Torturii si a altor Tratamente Crude,
Inumane si/sau Degradante sau Pedeapsa, Statele
sunt obligate sa investigheze acuzatiile cu privire
la tortura”.

(e) Raportorul Special pentru violenta
impotriva femeilor

22.  Raportorul Special privind violenta
impotriva femeilor a fost instituit in 1994 prin
rezolutia 1994/45 a Comisiei pentru Drepturile
Omului si acest mandat a fost reinnoit prin
rezolutia 1997/44. Raportorul Special a stabilit
proceduri pentru a cere clarificari si informatii
din partea guvernelor, intr-un spirit umanitar, pe
anumite cazuri de presupusa violentd, pentru a
identifica si de a investiga situatiile specifice ale
acuzatiilor de violentd impotriva femeilor in
orice tara. Aceste comunicari se pot referi la una
sau mai multe persoane identificate dupd nume
sau informatii de naturd mai generald, legate de
prevalenta situatiillor de violentd impotriva
femeilor. Definitia pe baza de gender a violentei
impotriva femeilor folosita de Raportorul Special
este luatd din Declaratia Natiunilor Unite despre
Eliminarea Violentei Impotriva Femeilor,
adoptata de Adunarea Generala a ONU prin
rezolutia 48/104 din 20 decembrie 1993.

Apelurile de urgentd pot fi transmise de catre
Raportorul Special in cazurile de violenta
impotriva femeilor, cazuri care implicd o
amenintare  iminentd sau  suspiciune de
amenintare a dreptului la viatd sau integritatea
fizica a persoanei. Raportorul Special indeamna

» Documentul Natiunilor Unite E/CN.4/1995/34
* Documentul Natiunilor Unite E/CN.4/1996/35

autoritatile nationale competente nu numai sa
ofere informatii detaliate asupra cazului ci i sa
desfagsoare o investigare independentd si
impartiald cu privire la caz si sa efectueze actiuni
imediate pentru a se asigura ca nici o violare a
drepturilor omului privind femeile nu vor mai
aparea.

23.  Raportorul Special raporteaza anual
Comisiei pentru Drepturile Omului cu privire la
comunicdrile trimise guvernelor si raspunsurile
primite de la acestea. Pe baza informatiilor
primite de la guverne si de la alte surse de
incredere, Raportorul Special face recomandari
guvernelor in cauza, In vederea gasirii unor
solutii durabile pentru a elimina violenta
impotriva femeilor in orice tard. Raportorul
Special poate trimite comunicari ulterioare
guvernelor, in cazul in care nu se primeste nici
un raspuns sau se ofera informatii insuficiente. In
cazul in care 1n orice tara, o situatie de violenta
impotriva femeii persista si informatiile primite
de Raportorul Special indica faptul cd nu s-a luat
nici o masurd de catre guvern pentru a asigura
protectia Drepturilor Omului in ceea ce priveste
femeile, Raportorul Special poate lua in
considerare posibilitatea de a cere permisiunea
de la Guvernul In cauzd de a vizita acea tarad
pentru misiuni de constatare a faptelor la fata
locului.

(f) Fondul Voluntar al Natiunilor Unite
pentru Victimele Torturii

24.  Efectele fizice si psihologice ale torturii
pot fi devastatoare si de durata In ani, afectand
nu numai victimele, dar si membrii familiilor lor.
Asistenta de recuperare dupa traumele suferite
poate fi obtinutd in cadrul unor organizatii
specializate in asistenta victimelor torturii. In
decembrie 1981, Adunarea Generald a infiintat
Fondul Voluntar al Natiunilor Unite pentru
Victimele Torturii, care primeste contributii
voluntare pentru a fi distribuite organizatiilor
neguvernamentale (ONG), care oferd asistentd
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psihologica, medicald, sociald, economica,
juridica si alte forme de asistentd umanitara
victimelor torturii §i membrilor familiilor
acestora. In functie de contributiile voluntare
disponibile, Fondul finanteaza in jur de 200 de
proiecte ale ONG ce asista sute de mii de victime
si familiile lor in peste 80 de tari ale lumii.
Fondul a finantat redactarea i traducerea
prezentului manual si a recomandat publicarea sa
in seria de cursuri de instruire profesionala al
Oficiului Inaltului Comisar al Natiunilor Unite
pentru Drepturile Omului, urméand recomandarile
consiliului sau de administrare, care sprijind un
numadr limitat de proiecte, prin care se instruiesc
profesionisti din domeniul sdnatatii precum si
din alte domenii, asupra modului de acordare a
asistentei specializate victimelor torturii.

C. Organizatii regionale

25.  Organismele regionale de asemenea au
contribuit la dezvoltarea standardelor de
prevenire a torturii. Aceste organizatii includ
Comisia Inter-Americand pentru Drepturile
Omului, Curtea Inter-Americand a Drepturilor
Omului, Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si
Comisia Africand pentru Drepturile Omului.

1. Comisia Inter-Americana pentru
Drepturile Omului si Curtea Inter-Americana
a Drepturilor Omului

26. La 22 noiembrie 1969, Organizatia
Statelor ~Americane a adoptat Conventia
Americand a Drepturilor Omului, care a intrat in
vigoare in data de 18 iulie 1978.2 Articolul 5 al
Conventiei prevede:

1. Orice persoana are dreptul de a i se respecta
integritatea fizica, mentala si morald.

 Organizatiei Statelor Americane, Seria de Tratate, nr. 36
si Natiunile Unite Treaty Series, vol. 1144, pag. 123, care a
intrat in vigoare in data de 18 iulie 1978, retiparita in
cadrul ,,Documentelor de baza ce se refera la drepturile
omului in Sistemul inter-american”; OEA/Ser.L.V/I11.82,
documentul 6, rev.1, 25 (1992).




PROTOCOLUL DE LA ISTAMBUL

2. Nimeni nu va fi supus torturii, tratamentelor
sau pedepselor crude, inumane sau degradante.
Toate persoanele detinute vor fi tratate cu respect
datoritd demnitatii inerente a persoanei umane.

27.  Articolul 33 al Conventiei prevede
infiintarea Comisiei Inter-Americane pentru
Drepturile Omului si a Curtii Inter-Americane a
Drepturilor Omului. Dupd cum este mentionat in
regulamente sale, principala functie a Comisiei
este de a promova respectarea §i apararea
Drepturilor Omului si de a servi ca un organism
consultativ.  pentru  Organizatia  Statelor
Americane in acest domeniu.’® in indeplinirea
acestei functii, Comisia a cerut Conventiei Inter-
Americane pentru Prevenirea si Pedepsirea
Torturii sa ghideze interpretarea asupra a ceea ce
inseamnd torturd conform articolului 5.”
Conventia inter-americana pentru prevenirea si
pedepsirea Torturii a fost adoptatd de catre
Organizatia Statelor Americane la data de 9
decembrie 1985 si a intrat in vigoare la data de
28 februarie 1987.%° Articolul 2 al Conventiei
defineste tortura ca fiind:

»orice act, efectuat in mod intentionat, prin care
este cauzata durere fizica sau mentald sau
suferinta, umnei persoane, cu Sscopul unei
investigari penale ca un mijloc de intimidare, ca
pedeapsa personala, ca o masurd preventivd, ca
o sanctiune sau pentru orice alt scop. Tortura va
fi inteleasa, de asemenea, ca fiind folosirea de
metode asupra unei persoane cu intentia de a
sterge personalitatea victimei sau de a diminua
capacitatile sale mintale sau fizice, chiar daca
acesta nu provoaca suferintd sau chinuri fizice.

28.  Conform articolului 1, Statele parte la
Conventie, intreprind masuri de a preveni si
pedepsi tortura in concordantd cu termenii
Conventiei. Statelor parte la Conventie, li se cere

% “Regulamentul Comisiei Inter-Americane pentru

Drepturile Omului, OEA/ seria L.V/I1.92, documentul 31,
rev. 3 din 3 mai 1996, art. (1).

Y Vezi cazul 10.832, raport Nr.35/96, Comisia Inter-
Americand pentru Drepturile Omului, Raportul anual
1997, §75.

*¥ Organizatia Statelor Americane, Treaty Series Nr. 67

sa efectueze o ancheta imediata §i corecta pentru
orice afirmatie, cd un act de torturd s-a produs in
cadrul jurisdictiei lor.

29. Articolul 8 prevede ca ,Statele parte
trebuie sa garanteze ca orice persoand, care face
o acuzatie cd ar fi fost supus torturii in teritoriul
jurisdictiei lor, va avea dreptul la o examinare
impartiala a cazului sau”. De asemenea, daca
existd o acuzatie sau un motiv bine intemeiat
pentru a crede ca un act de torturd a fost comis
pe teritoriul lor, Statele parte trebuie sa garanteze
ca autoritatile respective din acel stat vor proceda
in mod corespunzator si imediat pentru o ancheta
a cazului si vor initia, ori de cate ori este cazul,
proceduri penale.

30.  Intr-unul din rapoartele sale de tara din
1998, Comisia a remarcat cid un obstacol in
urmdrirea penald eficientd a tortionarilor este
lipsa de independenta in cadrul unei anchete in
care sunt reclamatii de torturd, si In care exista
cerinta ca investigatia sd fie preluata de catre
organisme federale susceptibile de a fi in relatie
cu partile acuzate de comiterea torturii.”
Comisia a citat articolul 8 pentru a sublinia
impg)ortan;a unei ,,examindri impartiale” a fiecarui
caz.

31. Curtea Inter-Americand a Drepturilor
Omului a recunoscut necesitatea de a investiga
plangerile de violare a Conventiei Americane
pentru Drepturile Omului. In decizia sa in cazul
Velasquez Rodriguez, in hotararea de judecata
din 29 1ulie 1998, Curtea a afirmat ca:

statul este obligat sa investigheze fiecare
situatie ce implica o violare a drepturilor
protejate de Conventie. Daca aparatele Statului
actioneaza in aga fel, incdt respectiva violare sa
ramana nepedepsita si drepturile depline ale
victimei nu sunt restabilite cdat mai curand
posibil, statul nu reuseste sa isi respecte
obligatiile sale de a asigura persoanelor din

¥ Comisia Inter-Americand pentru Drepturile Omului,
Raportul asupra Situatiei Drepturilor Omului in Mexic,
1998, § 323.

*Ibid. la paragraful 324

Jjurisdictia sa exercitarea deplina si libera a
acestor drepturi.

32. Articolul 5 al Conventiei prevede dreptul
de a nu fi supus torturii. Desi acesta se refera in
mod specific la cazurile de disparitie, unul din
aceste drepturi la care se refera curtea ca fiind
garantate de catre Conventia Americand a
Drepturilor Omului este acela de a nu fi supus
torturii sau altor forme de rele tratamente.

2. Curtea Europeana pentru Drepturile
Omului

33. La 4 noiembrie 1950, Consiliul Europei a
adoptat Conventia Europeana pentru Protectia
Drepturilor Omului si  a  Libertatilor
Fundamentale, care a intrat in vigoare la data de
3 septembrie 1953.%" Articolul 3 al Conventiei
Europene afirmd cd ,, nimeni nu va fi supus
torturii, tratamentelor inumane si/sau
degradante sau pedepselor”.

Conventia Europeana a stabilit mecanisme de
control, care constau in Curtea Europeand si
Comisia Europeana pentru Drepturile Omului.
De la reforma care a intrat in vigoare la data de 1
noiembrie 1998, o noud Curte permanentd a
inlocuit Curtea si Comisia anterioara. Dreptul
adresdrilor individuale a devenit acum
obligatoriu si toate victimele au acces direct la
Curte. Astfel, Curtea a luat in considerare
necesitatea investigarii plangerilor de torturd ca
un mijloc de a asigura drepturile garantate de
articolul 3.

34. Prima hotérare judecatoreascd pe aceasta
problema a fost decizia in cazul Aksoy v. Turkey,
pronuntatd la data de 18 decembrie 1966.* In
acel caz, Curtea a considerat ca:

*! Natiunile Unite 213 Treaty Series 222

32 Ibid. dupa cum a fost amendat de citre Protocoalele 3, 5
si 8, care au intrat in vigoare in data de 21 septembrie
1970, 20 decembrie 1971 si respectiv la 1 ianuarie 1990.
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... Atunci cand un individ este luat in custodia
politiei intr-o stare buna a sanatatii, iar in
momentul eliberarii se identifica careva leziuni,
este obligatia statului de a oferi o explicatie
plauzibila referitoare la cauza leziunilor, in caz
contrar aceasta apare ca o problema in
conformitate cu articolul 3 al Conventiei.™

35. Curtea a retinut ca leziunile produse
solicitantului au rezultat din tortura si ca articolul
3 a fost violat.”* Mai mult, Curtea a interpretat
articolul 13 al Conventiei, care prevede dreptul
la un remediu eficient in fata unei autoritati
nationale, dupd cum impune obligatia de a
investiga plangerile de tortura in mod minutios.

Luand in considerare ,,importanta fundamentala
a interzicerii torturii” si  vulnerabilitatea
victimelor torturii, Curtea a considerat ca
,articolul 13 impune ca obligatie Statelor, fara a
aduce prejudicii nici unui alt remediu disponibil
conform sistemului intern, desfasurarea unei
investigatii eficiente si minutioase a cazurilor de
tortura.”

36. Conform interpretarii oferitd de Curte,
notiunea de ,,remedii eficiente” din articolul 13
atrage dupa sine o investigare amanuntitd a
fiecdrei ,,plangeri discutabile” de tortura. Curtea
a remarcat cd, desi Conventia nu prevede expres,
cum ar fi articolul 12 al Conventiei Impotriva
Torturii si a altor Tratamente Crude, Inumane
sau Degradante sau Pedeapsa, ,,0 astfel de cerinta
este implicitd in notiunea de ,;remedii eficiente”
conform articolului 13”.%° Curtea a considerat
ulterior ca Statul (Turcia) a violat articolul 13
prin lipsa investigatiei plangerii de tortura a
solicitantului.”’

37. Intr-o hotarare judecatoreasca din data de
28 octombrie 1998 in cazul Assenov si altii v.

3 Ibid. la paragraful 61
3 Ibid. la paragraful 64
3 Ibid. la paragraful 98
%% Ibid. la paragraful 98
37 Ibid. la paragraful 100
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Bulgaria (90/1997/874/1086), Curtea a mers
chiar i mai departe In recunoasterea obligatiei
Statului de a investiga acuzatiile de torturd nu
numai in temeiul articolului 13 ci si conform
articolului 3. In acest caz, un tAnar rom arestat de
politie, a prezentat un certificat medical din care
rezulta cd a fost batut, dar era imposibil de
evaluat, pe baza dovezilor disponibile, daca
aceste leziuni au fost provocate de catre tatal sau
sau de catre politie. Curtea a recunoscut ca
»gradul vanatailor gasite de doctorul care l-a
examinat pe dl. Assenov indicd faptul, ca
vanataile victimeli, fie ele cauzate de tatal sau sau
de politie, au fost suficient de serioase pentru a
se ridica la nivelul de rele-tratamente, dupa cum
prevede articolul 3.3

Contrar Comisiei care a sustinut ca nu a avut loc
vreo violare a articolului 3, Curtea nu s-a oprit,
dar a mers mai departe si a considerat ca faptele
»au produs o suspiciune suficient de serioasa
cum ca aceste leziuni ar fi putut fi cauzate de
catre politie”.”
De aceea, Curtea a considerat ca:
In aceste circumstante, in cazul in care o
persoand a depus o sesizare discutabila
precum ca a fost maltratat in mod serios de
catre politie sau de alti astfel de agenti ai
statului, in mod ilegal si o incalcare a
Articolului 3, aceasta dispozitie, citita in
legatura cu obligatia generala a Statului in
conformitate cu Articolul 1 al Conventiei ,,de a
asigura  oricarei  persoane din  cadrul
Jjurisdictiei sale dreptul la libertatile prevazute
de Conventie”, presupune implicit ca ar trebui
sa existe un mod eficient de investigatie
oficiala.

Aceasta investigatie ar trebui sa fie capabila
sa conduca la identificarea si pedepsirea celor
responsabili. Daca nu se intdmpla astfel,
interzicerea legala generalda a torturii §i a
tratamentelor inumane sau degradante, si a
pedepselor in  ciuda  importantei  lor

* Ibid. la paragraful 95
3 Ibid. la paragraful 101

fundamentale, vor fi ineficiente in practica si
va fi posibil ca in unele cazuri agentii statului
sa abuzeze de drepturile lor asupra celor aflati

sub controlul lor, printr-o impunitate
virtuald.”
38.  Pentru prima datd, Curtea a ajuns la

concluzia ca a avut loc o violare a Articolului 3,
nu prin relele tratamente in sine, dar prin esecul
in realizarea unei anchete oficiale eficiente a
plangerii de rele tratamente. in plus, Curtea a
reiterat pozitia sa in cazul Aksoy si a ajuns la
concluzia ca a avut loc de asemenea o violare a
articolului 13. Curtea a considerat ca:

SyAtunci cand o persoana depune o plangere
plauzibila ca a fost maltratat, cu incalcarea
Articolului 3, notiunea de , cale de atac
eficiente” (sau remedii eficiente) implica in plus
o ancheta minutioasa §i eficienta dupa cum se
cere de asemenea de Articolul 3..., accesul
eficient al reclamantului la procedura de
investigare §i achitarea de compensatii acolo
unde este cazul.”"!

3. Comitetul European Pentru Prevenirea
Torturii si a Tratamentelor Inumane sau
Degradante sau Pedepselor

39. In 1987, Consiliul Europei a adoptat
Conventia Europeand pentru Prevenirea Torturii
si a Tratamentelor Inumane si/sau Degradante
sau Pedepselor, care a intrat in vigoare in data de
1 februarie 1989.** Pana la data de 1 martie
1999, toate cele 40 de State membre ale
Consiliului  Europei au ratificat Conventia.
Aceasta Conventie completeazd mecanismul
judiciar al Conventiei Europene pentru
Drepturile Omului cu un mecanism preventiv.
Conventia nu creeaza in mod intentionat norme
independente. Conventia a instituit Comitetul
European pentru Prevenirea Torturii si a
Tratamentelor Inumane sau Degradante sau

0 Ibid. la paragraful 102
*! Ibid. la paragraful 117
* European Traty Series 126

Pedepselor, care este alcatuit din cate o persoand
pentru fiecare Stat membru. Membrii alesi in
Comitet trebuie sa fie de un statut moral inalt,
impartiali, independenti si, de asemenea,
disponibili de a desfasura misiuni de teren.

40. Comitetul desfasoara vizite in statele
membre ale Consiliului Europei, partial in mod
regulat periodic, iar partial - ad-hoc. O delegatie
de vizita din partea Comitetului este alcatuita din
membri ai Comitetului, insotiti de experti din
domeniul medical, legal si din alte domenii,
translatori si membri ai Secretariatului. Aceste
delegatii viziteaza persoanele lipsite de libertate
de citre autoritatile tarii care este vizitata.*”

Competentele fiecdrei delegatii de vizitd sunt
destul de vaste: ele pot vizita orice loc in care
sunt tinute persoane private de libertate; pot face
vizite inopinate in oricare astfel de locuri; pot
repeta vizitele in acele loc; pot discuta intr-un
spatiu privat cu persoanele lipsite de libertate;
pot alege sa viziteze oricare sau toate persoanele
din acele locuri; pot vedea toate cladirile (nu
numai perimetrul celulelor), fara restrictii.
Delegatia poate avea acces la toate documentele
si dosarele privind persoanele vizitate. Intreaga
activitate desfasuratda de catre Comitet este
bazata pe confidentialitate si cooperare.

41. Dupa o vizita, Comitetul scrie un raport.
Bazat pe faptele observate in timpul vizitei,
raportul face comentarii cu privire la conditiile
gasite, face recomandari concrete si solicita orice
intrebari care necesita clarificari ulterioare.
Statele parte raspund in scris la raport si se
stabileste astfel, un dialog intre Comitet si Statul
parte, care continud pana la urmatoarea vizita.
Rapoartele Comitetului §i raspunsurile Statului
parte sunt documente confidentiale, dar Statul

0O persoand privati de libertate este orice persoani
lipsita de libertate de catre o autoritate publica, cum ar fi,
dar nu numai, persoanele arestate sau aflate in orice forma
de detentie, detinutii care asteaptd procesul de judecata,
detinutii condamnati si persoanele retinute fara
consimtamantul lor 1n spitale psihiatrice.
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parte (nu Comitetul) poate decide sa publice atat
rapoartele cat si raspunsurile. Pana in prezent,
aproape toate Statele parte, au facut publice atat
rapoartele cat si raspunsurile.

42.  1In cursul activititii sale din ultimii zece
ani, Comitetul a dezvoltat treptat un set de
criterii, care constituie standarde generale pentru
tratamentul persoanelor aflate in custodie. Aceste
standarde se referd nu numai la conditiile
materiale, dar si la garantiile procedurale. De
exemplu, trei dintre masurile de sigurantd
sprijinite de catre Comitet pentru persoanele
retinute in custodia politiei sunt:

(a) Dreptul persoanei private de libertate, daca el
sau ea doreste, de a informa imediat o terta parte
(membru al familiei) despre arestul sau;

(b) Dreptul unei persoane private de libertate de
a avea acces imediat la un avocat;

(c) Dreptul unei persoane private de libertate de
a avea acces la un medic, inclusiv, daca doreste,
la un medic ales de el sau ea.

43. Mai mult decat atat, Comitetul a subliniat
in repetate randuri ca unul dintre cele mai
eficiente mijloace de a preveni relele-tratamente
de catre reprezentantii institutiilor de aplicare a
legii, este examinarea cat mai rapida a tuturor
plangerilor aduse la cunostinta despre astfel de
tratamente de catre autoritdtile competente si,
cand este cazul, impunerea penalitatilor
corespunzatoare. Aceasta are un efect puternic de
descurajare a comiterii acestor acte.

4. Comisia Africana pentru Drepturile
Omului si ale Natiunilor si
Curtea Africana pentru Drepturile Omului si
ale Natiunilor

44.  In comparatie cu sistemele European si
Inter-American, Africa nu are o Conventie
referitoare la torturd si prevenirea ei. Chestiunea
torturii este examinatda la acelasi nivel cu alte
violari ale Drepturilor Omului. Chestiunile legate
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de torturd sunt tratate in principal de catre Carta
Africana a Drepturilor Omului si Natiunilor, care
a fost adoptata de catre Organizatia pentru
Unitatea Africana in data de 27 iunie 1981 si
care a intrat in vigoare in data de 21 octombrie
1986.** Articolul 5 din Carta Africand prevede:

,, Fiecare persoanda are dreptul la respectarea
demnitatii  inerente  fiintei umane si la
recunoasterea statutului sau juridic. Toate
formele de exploatare si degradare a omului, in
special sclavia, comertul cu sclavi, tortura,
tratamentele crude, inumane sau degradante si
pedepsele, trebuie sa fie interzise.”

45. in conformitate cu articolul 30 al Cartei
Africane, in iunie 1987 a fost infiintata Comisia
Africand pentru Drepturile Omului si  ale
Natiunilor §i 1insdrcinatd cu ,,promovarea
Drepturilor omului si ale natiunilor pentru a
asigura protectia acestora in Africa”. In sesiunile
sale periodice, Comisia a analizat mai multe
rezolutii de tara cu privire la drepturile omului in
Africa, unele dintre acestea avand legatura cu
tortura, printre alte violiri. In unele dintre
rezolutiile de tard, Comisia a exprimat ingrijorari
cu privire la degradarea situatiei Drepturilor
Omului, inclusiv practici de tortura.

46. Comisia a stabilit noi mecanisme, cum ar
fi Raportorul Special pe inchisori, Raportorul
Special pe executiilor arbitrare §i sumare s§i
Raportorul Special privind femeile, al caror
mandat este de a raporta in cursul sesiunilor
deschise ale Comisiei. Aceste mecanisme au
creat oportunitdti pentru victime si pentru
organizatiile non-guvernamentale de a trimite
informatii direct citre Raportorii Speciali. In
acelasi timp, o victima sau ONG poate depune o
plangere céatre Comisie privind acte de torturd
conform articolului 5 al Cartei Africane. In timp
ce o plangere individuala se afla in curs de
rezolvare la Comisie, victima sau organizatia
non-guvernamentald poate trimite aceeasi
informatie Raportorilor Speciali pentru realizarea

* Document al OAU, CAB/LEG/67/3, rev. 5 (21 I.L.M. 58
(1982).

rapoartelor lor publice pentru sesiunile Comisiei.
Pentru asigurarea unui forum pentru judecarea
plangerilor de incalcari ale drepturilor garantate
de Carta Africana, Adunarea Organizatiei pentru
Unitatea Africana a adoptat in iunie 1998, un
protocol pentru instituirea Curtii Africane pentru
Drepturile Omului si ale Natiunilor.

D. Curtea Penala Internationala

47. Statutul de la Roma, adoptat la data de 17
iulie 1998, a instituit Curtea Penala
Internationald permanentd pentru judecarea
persoanelor responsabile de genocid, crime
impotriva umanitatii si crime de razboi (A/
CONF.183/9). Curtea are jurisdictie asupra
cazurilor intemeiate de torturd, fie ca parte a
crimei de genocid sau ca o crima Tmpotriva
umanitatii, In cazul in care tortura este comisa ca
parte a unui atac sistematic sau larg raspandit,
sau ca o crima de razboi, in conformitate cu
Conventiile de la Geneva din 1949.

Tortura este definitd in Statutul de la Roma ca
fiind ,,cauzarea intentionata de durere sau
suferinta severd, fie fizica sau mintalda, asupra
unei persoane aflate in custodia sau sub
controlul partii acuzate”.

Péana la 25 septembrie 2000, Statutul de la Roma
al Curtii Penale Internationale a fost semnat de
113 tari si ratificat de 21 state. Curtea are sediul
la Haga. Aceasta Curte are jurisdictia
numai in cazurile in care Statele nu pot sau nu
doresc sa urmareasca in justitie persoanele
responsabile de crimele descrise in Statutul de la
Roma.

CAPITOLUL AL II-LEA
CODURI ETICE RELEVANTE

48. Toti profesionistii lucreaza in cadrul unor
coduri de eticd, care furnizeazd o declaratie a
valorilor comune, o recunoastere a obligatiilor
profesionistilor si stabileste standarde morale cu
care este de asteptat ca acestia sa se conformeze.
Standardele etice sunt stabilite in principal prin
doud modalitdti: prin instrumente internationale
elaborate de catre organisme cum ar fi
Organizatiile Natiunilor Unite si prin coduri de
principii propuse de profesionistii insisi, prin
reprezentatii  asociatiillor lor nationale si
internationale.

Tezele fundamentale sunt invariabil aceleasi si se
axeazd in principal pe obligatiile datorate de
catre profesionisti clientilor lor sau pacientilor,
societdtii Tn general si colegilor pentru a mentine
onoarea profesiei. Aceste obligatii reflecta si
completeaza drepturile la care toti oamenii au
dreptul, conform instrumentelor internationale.

A. Etica profesiunii juridice

49. Ca ultimi arbitri ai justitiei, judecatorii
joaca un rol special in protectia drepturilor
cetatenilor. Standardele internationale creeaza o
obligatie etica din partea judecatorilor de a se
asigura ca drepturile persoanelor fizice sunt
protejate. Principiul 6 al Principiilor de baza ale
Natiunilor Unite asupra independentei justitiei
afirma ca ,,principiul independentei sistemului
Judiciar indreptateste si cere, in acelasi timp, ca
acesta sa asigure ca procedurile judiciare sa fie
desfasurate corect si ca drepturile partilor sa fie
respectate”.*> De asemenea, procurorii au
obligatia eticd de a investiga si de a aduce in fata

* Adoptate la Congresul 7 al Natiunilor Unite pentru
Prevenire a Criminalitatii si Tratamentul
Contravenientilor, care a avut loc la Milano, Italia in
perioada 26 august — 6 seprembrie 1985 si aprobate de
rezolutiile Adunarii Generale 40/32 din 29 noiembrie 1985
$140/146 din 13 decembrie 1985.
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instantei o crima de torturd comisd de catre
functionarii publici.

Articolul 15 al Principiilor Natiunilor Unite
despre rolul procurorilor prevede: ,, Procurorii
vor acorda atentia cuvenita urmaririi penale a
crimelor comise de catre functionarii publici, in
special pentru coruptie, abuz de putere, violari
grave ale drepturilor omului si a altor crime
recunoscute de legea internationala i, atunci
cand i se permite prin lege sau de catre o
practica locala, investigarii unor astfel de
infractiuni”.*°

50. Standardele internationale stabilesc, de
asemenea, o obligatie pentru avocati in
indeplinirea functiilor lor profesionale, de a
promova si a proteja drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale. Principiul 14 din
Principiile de bazd ale Natiunilor Unite
referitoare  la  rolul avocatilor, prevede:
,, Avocatii, in protejarea drepturilor clientilor lor
si in promovarea cauzei justitiei, vor cauta sd
sustina drepturile omului si a libertatilor
fundamentale recunoscute de catre legile
nationale §i internationale §i vor actiona
permanent liber §i cu sdrguinta in conformitate
cu legislatia si standardele recunoscute si cu

. .. . 7. 9 47
etica profesiei juridice”.

B. Etica ingrijirii medicale

51. Existda legaturi foarte clare 1Intre
conceptele Drepturilor omului si principiul bine
etice ale profesionistilor din domeniul sanatatii,
sunt articulate pe trei nivele si se reflectd in
documentele Natiunilor Unite in acelasi fel ca si
cele ale profesionistilor din domeniul juridic.
Acestea sunt de asemenea incluse 1n

* Adoptat de al 8-lea Congres al Natiunilor Unite pentru
Prevenirea Crimei si Tratamentul Contravenientilor,
organizat in Havana, de la 27 august pana la 7 septembrie
1990.

* Vezi nota de subsol 46
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documentele emise de catre organizatii
internationale din domeniul sanatatii, cum ar fi
de exemplu Asociatia Medicala Mondiala
(World  Medical  Association),  Asociatia
Mondiald de Psihiatrie si Consiliul International
al Asistentilor Medicali.*® Asociatiile medicale
nationale si organizatiile de asistenti medicali, de
asemenea emit coduri de eticd pentru membrii
lor, care sunt asteptati sd le urmeze. Subiectul
central al tuturor eticilor de ingrijire medicala,
sub orice forma ar fi ele articulate, ramane
datoria fundamentald de a actiona Intotdeauna in
interesul pacientului, indiferent de constrangeri,
presiuni sau obligatii contractuale. In unele tari,
principiile  eticii  medicale, cum ar fi
confidentialitatea dintre doctor si pacient, sunt
incluse in legile nationale. Chiar si in cazul in
care Principiile etice nu sunt stabilite prin lege in
aceastd forma, toti profesionistii din domeniul
sanatatii au obligatii morale stabilite de catre
standarde ale organizatiilor lor profesionale. Ei
sunt considerati vinovati in cazul, in care se abat
de la standardele profesionale, fara o justificare
serioasa.

1. Declaratiile Natiunilor Unite relevante
pentru profesionistii din domeniul sanatatii

52.  Profesionistii din domeniul sanatatii, la
fel ca si toate celelalte persoane care lucreaza in
sistemele penitenciare de inchisori, trebuie sa
respecte Regulile Standard Minime in Tratarea
Detinutilor, care cer, ca serviciile medicale,
inclusiv cele psihiatrice, sa fie disponibile pentru
toti detinutii fara discriminare si ca toti detinutii
bolnavi, sau care necesitd tratament, sia fie
consultati zilnic.** Aceste cerinte consolideaza
obligatiile etice ale medicilor, discutate mai jos,

8 Exista de asemenea numeroase structuri regionale, cum
ar fi Commonwealth Medical Association si Conferita
Internationald a Asociatiilor Medicale Islamice, care emit
pentru membrii ei declaratii importante despre etica
medicala si drepturile omului.

# Regulile Standard Minime pentru Tratamentul
detinutilor si Implementarea Eficientd a Regulilor Standard
Minime, adoptate de Natiunile Unite in 1955

de a trata si de a actiona in sensul celor mai bune
interese ale pacientilor, pe care ei au obligatia de
a-i ingriji. In plus, Natiunile Unite au subliniat in
mod special in Principiile Eticii Medicale,
obligatiile etice ale doctorilor si ale altor
profesionisti din domeniul sanatatii, in special a
medicilor, in Protectia prizonierilor si detinutilor
impotriva torturii si a altor tratamente crude,
inumane si/sau degradante sau pedepse.”’ Din
acestea reiese foarte clar, ca profesionistii din
domeniul sanatatii au datoria morala de a proteja
sandtatea fizica i mintala a detinutilor. Acestora
le este interzis in mod explicit sa-si foloseasca
cunostintele si aptitudinile lor medicale intr-o
maniera ce contravine declaratiilor internationale
ale Drepturilor Omului.”' In special, se considera
a fi o contraventie grava a eticii medicale,
actiunea de a participa, activ sau pasiv, la tortura
sau acceptarea acesteia in orice fel.

53. ,Participarea la  torturd” include:
evaluarea capacitatii unei persoane de a rezista
relelor-tratamente; prezenta, supravegherea sau
producerea de maltratari; resuscitarea
persoanelor cu scopul de a fi maltratati In
continuare sau acordarea de tratament medical
imediat Tnainte, in timpul sau dupd tortura,
conform indicatiilor celor care se fac
responsabili de aceasta; furnizarea tortionarilor
de cunostinte profesionale sau informatii despre
sandtatea personald a victimelor; neglijarea
intentionata a dovezilor si falsificarea rapoartelor
medicale, ca de exemplu a rapoartelor de
autopsie si a certificatelor de deces.”

%% Adoptate de Adunarea genarala in 1982

' In mod special, Declaratia Universali a Drepturilor
Omului, Conventiile Internationale pentru Drepturile
Omului si Declaratia de Protectie a Persoanelor Impotriva
Supunerii Torturii sau altor Tratamente Crude, Inumane
si/sau Degradante sau Pedepse.

>2 Profesionistii din domeniul sdnatitii trebuie si nu uite de
datoria confidentialitatii fata de pacientii lor si obligatia de
a obtine consimtdmantul acestora pentru revelarea de
informatii, mai ales atunci, cand prin aceasta, indivizii pot
fi supusi riscului (vezi capitolul I1.C.3.).

Principiile Natiunilor Unite includ, de asemenea,
unele dintre regulile fundamentale ale eticii
eticd dintre detinuti si profesionistii din domeniul
sanatatii, este aceea care evalueaza, protejeaza si
imbunatateste starea lor de sdnatate. Astfel,
evaluarea stdrii de sandtate a detinutilor, pentru a
facilita pedepsirea sau torturarea lor, este in mod
evident imorala.

2. Declaratii ale organismelor profesionale
internationale

54.  Multe declaratii ale organismelor
profesionale internationale, se focuseaza pe
principiile relevante pentru protectia Drepturilor
Omului si reprezintd un consens medical
international clar asupra acestor chestiuni.
Declaratiile  Asociatiei Medicale Mondiale
(World Medical Association) definesc unele
aspecte ale obligatiilor etice, convenite la nivel
international, pe care trebuie sd le respecte toti
medicii. Declaratia de la Tokyo a Asociatiei
Medicale Mondiale, reitereaza interzicerea
oricarei forme de participare sau prezenta
medicali la acte de torturd sau la maltratari.”

Acest lucru este accentuat de catre principiile
Natiunilor Unite, care se referd in mod special la
Declaratia de la Tokyo. Medicilor le este Tn mod
clar interzis sd ofere informatii, instrumente
medicale sau substante, care ar facilita relele
tratamente. Aceeasi regula este aplicatd in mod
special psihiatrilor, prin Declaratia din Hawaii a
Asociatiei Internationale a Psihiatrilor, care
interzice folosirea abilitatilor psihiatrice 1in
scopul de a incélca Drepturile Omului, cu privire
la orice persoani sau grup.”*

Conferinta Internationalda asupra Medicinei
Islamice a enuntat un punct de vedere similar in
Declaratia de la Kuwait, care interzice medicilor
folosirea cunostintelor lor de specialitate pentru a
,rani, distruge sau provoca daune corpului,

>3 Adoptatd de citre Asociatia Medicala Mondiala in 1975
> Adoptata de catre Asociatia Medicalda Mondiala in 1977
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mintii sau spiritului, oricare ar fi motivele
politice sau militare”.”

Prevederi similare sunt stabilite pentru asistentii
medicali In directiva despre Rolul Asistentilor
Medicali in ingrijirea Detinutilor si a

Prizonierilor”.>®

55.  Profesionistii din domeniul sanatatii au
de asemenea, datoria de a sustine colegii care se
ridicd Tmpotriva violarilor Drepturilor Omului.
Lipsa sustinerii riscd nu numai o incdlcare a
drepturilor pacientilor, dar si o contraventie a
Declaratiilor enumerate mai sus, precum $i 0
dezonoare a profesionistilor din domeniul
sanatatii. Compromiterea onoarei profesiunii este
considerata a fi o abatere profesionald grava.

Rezolutia Asociatiei Medicale Mondiale cu
privire la Drepturile Omului invitd toate
asociatiile medicale nationale sa revada situatia
Drepturilor Omului din tarile lor si sa se asigure
ca medicii nu ascund dovezi de abuz, nici chiar
atunci cand se tem de represalii.”’ Este nevoie ca
organismele nationale sd ofere o orientare clard,
in special pentru medicii care muncesc in
sistemul penitenciar, sa protesteze impotriva
pretinselor Incalcdri ale Drepturilor Omului si sa
ofere mecanisme eficiente pentru investigarea
activitatilor imorale ale medicilor iIn domeniul
Drepturilor Omului.

Se solicita, de asemenea, ca acestea sd sprijine
medicii care atrag atentia nivel asupra abuzurilor
ce tin de incdlcarea Drepturilor Omului.
Declaratia ulterioara a Asociatiei Medicale
Mondiale de la Hamburg, reafirma raspunderea
persoanelor fizice si a grupurilor medicale
organizate din toatd lumea, de a incuraja medicii
sd se opuna torturii sau oricarei presiuni de a
actiona in mod contrar principiilor etice.”®
Aceasta cheama toti medicii, In mod individual,
sa se exprime Impotriva maltratarilor si sa

% Adoptata in 1981 (1401 dupa calendarul islamic)

%6 Adoptati de citre Consiliul International al Asistentilor
Medicali in 1975

°7 Adoptata de citre Asociatia Medicald Mondiala in 1990
*¥ Adoptata de citre Asociatia Medicald Mondiala in 1997
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indemne organizatiile medicale nationale si
internationale sa sprijine medicii care rezista
unor astfel de presiuni.

3. Codurile nationale ale eticii medicale

56. Al treilea nivel de articulare al
principiilor etice este acela realizat prin
intermediul codurilor nationale. Acestea reflecta
aceleasi valori fundamentale, ca cele mentionate
mai sus, din moment ce etica medicald este
expresia valorilor comune a tuturor doctorilor. In
aproape toate culturile or coduri, aceleasi
prezumtii fundamentale se regdsesc in ceea ce
priveste obligatia de a evita vatamarea, de a
ajuta pe cei bolnavi, de a proteja pe cei
vulnerabili si de a nu discrimina pacientii pe nici
medicale. Valori similare sunt exprimate in
codurile profesionale a asistentilor medicali.

Un aspect problematic al principiilor etice este
acela, ca ele nu oferd norme definitive pentru
toate dilemele, dar necesitd anumite interpretari.
In cantirirea dilemelor etice, este vital, ca
profesionistii din domeniul sdnatdtii sa aiba In
vedere obligatiile lor morale fundamentale,
exprimate de valorile profesionale impartasite,
dar de asemenea, sd le implementeze intr-o
manierd ce reflectd obligatia de baza de a evita
vatamarea pacientilor lor.

C. Principii comune tuturor codurilor de
etica din domeniul ocrotirii sanatatii

57. Principiul independentei profesionale
cere profesionistilor din domeniul sanatatii sa se
concentreze  intotdeauna  asupra  scopului
principal al medicinii, care este acela de a alina
suferinta si necazul si de a evita vatamarea, in
pofida oricaror presiuni. O serie de alte principii
etice sunt atat de importante, incat se gisesc in
mod invariabil in toate codurile si declaratiile
etice. Cele de baza sunt: prevederea de a oferi
ingrijire cu compasiune, de a nu vatdma si de a

respecta drepturile pacientilor. Acestea sunt
cerinte principale pentru toti profesionistii din
domeniul sanatatii.

1. Datoria de a oferi ingrijire cu compasiune

58. Datoria de a oferi ingrijire este exprimata
intr-o varietate de moduri, in codurile si
declaratiile nationale §i internationale. Un aspect
al acestei datorii este obligatia medicald de a
raspunde celor, care au nevoie de Ingrijire
medicala. Aceasta se reflectd in Codul
International al Eticii Medicale al Asociatiei
Medicale Mondiale, care recunoaste obligatia
morala a medicilor de a oferi ingrijire de urgenta,
ca o datorie umanitara.”® Datoria de a raspunde
nevoilor §i suferintelor, se regadseste 1In
declaratiile traditionale, in principiu, din toate
culturile.

59.  La baza multora dintre eticile medicale
moderne, stau principiile stabilite in declaratiile
stravechi ale valorilor profesionale, care solicita
medicilor sd ofere ingrijire, asumandu-si chiar
riscuri personale. De exemplu, Caraka Samhita,
un cod hindus care dateaza din primul secol
Inaintea lui Hristos, instruieste medicii , sd se
straduiasca din toata inima si sufletul lor, sa
aline durerea pacientilor; sa nu pardaseasca sau
sa dauneze pacientilor de dragul vietii sau al
traiului lor”.

Instructiuni similare sunt prezente in codurile
islamice timpurii, iar actuala Declaratie de la
Kuwait cere doctorilor sa se concentreze pe cei
nevoiasi, fie ei , aproape sau departe, virtuosi

LS 3]

sau pacatosi, prieteni sau dusmani

60. Valorile medicale vestice au fost
dominate de influenta jurdmantului lui Hipocrate
si de promisiuni similare, cum ar fi Rugaciunea
lui Maimonides. Juramantul lui Hipocrate
reprezintd o promisiune solemnd de solidarizare
cu alti medici si un angajament de a ingriji
pacientii, evitdnd cauzarea daunelor. Acesta

> Adoptatd de citre Asociatia Medicala Mondiala in 1949

contine, de asemenea, si 0 promisiune de a pastra
confidentialitatea. Aceste patru concepte sunt
reflectate in diferite forme, 1n toate codurile
profesionale moderne de eticd medicala.
Declaratia de la Geneva a Asociatiei Medicale
Mondiale este o re-declarare moderna a valorilor
hipocratice.”” Aceasta este o promisiune, prin
care medicii se angajeaza sa considere sanatatea
pacientilor lor o prioritate §i jura devotament
serviciilor umanitatii, cu constiintd si demnitate.

61.  Aspecte ale datoriei lor de a oferi ingrijire
sunt reflectate in multe din declaratiile Asociatiei
Medicale Mondiale, care spun clar ca medicii
trebuie sd faca Intotdeauna ceea ce este mai bine
pentru pacientii lor, inclusiv pentru detinuti si
presupusi criminali. Aceastd datorie este
exprimata adesea prin notiunea de independenta
profesionald, cerand medicilor sa adere la
practicile medicale cele mai bune in ciuda
oricaror presiuni, care ar putea fi aplicate. Codul
International de Eticd Medicalda al Asociatiei
Medicale Mondiale, subliniaza datoria medicilor
de a oferi ingrijire ,,in deplina independenta
tehnica §i morald, cu compasiune §i respect
pentru demnitatea umana”. Accentueaza, de
asemenea, datoria de a actiona numai in interesul
pacientului si spune ca medicii datoreaza
pacientilor lor o loialitate completa.

Declaratia de la Tokyo a Asociatiei Medicale
Mondiale si Declaratia despre Independenta
Medicilor si Libertatea Profesionala, clarifica
faptul ca medicii trebuie sa insiste 1n a fi liberi sa
actioneze 1n interesul pacientilor, indiferent de
alte considerente, inclusiv de indicatiile
angajatorilor, autoritatilor inchisorilor, sau a
fortelor de securitate.”'

Ultima declaratie cere medicilor s asigure faptul
cd ei ,au independenta profesionala sa
reprezinte si sa apere nevoile medicale ale
pacientilor, impotriva tuturor celor care ar nega
sau restrictiona asistenta medicald necesard a
celor care sunt bolnavi sau raniti”. Principii

5 Adoptatd de citre Asociatia Medicala Mondiala in 1948
6! Adoptati de catre Asociatia Medicald Mondiala in 1986
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similare sunt prescrise asistentilor medicali prin
Codul etic al Consiliului International al
Asistentilor Medicali.

62. Un alt mijloc prin care Asociatia
Medicala Mondiala exprima datoria de a oferi
ingrijire medicala, este acela de a recunoaste
drepturilor pacientilor. Prin Declaratia de la
Lisabona cu privire la drepturile pacientilor, se
recunoaste, ca  fiecare persoana, fard
discriminare, are dreptul la ingrijire medicald
adecvata si reitereaza faptul ca medicii trebuie sa
actioneze intotdeauna in cele mai bune interese
ale pacientului.®®

Conform Declaratiei, pacientilor trebuie sa le fie
garantate autonomie §i justitie, iar atat medicii
cat si cei care ofera ingrijire medicala, trebuie sa
respecte drepturile pacientului. ,, Ori de cate ori
legislatia, actiunea guvernului sau oricare alta
administratie sau institutie refuza pacientilor
aceste drepturi, medicii trebuie sa caute
mijloace potrivite pentru a le asigura sau
restaura’’.

Persoanele fizice au dreptul la ingrijire medicala
adecvatd, indiferent de factori cum ar fi: originea
lor etnicd, convingerile politice, nationalitate,
sex, religie sau merite individuale. Persoanele
acuzate sau condamnate pentru crime, au un
drept moral egal la o asistenta §i Ingrijire
medicald corespunzatoare. Declaratia de la
Lisabona a Asociatiei Medicale Mondiale
accentueaza faptul ca singurul criteriu acceptabil
pentru discriminarea Intre pacienti, este cel al

2. Acordarea consimtamantului

63. In timp ce declaratiile care reflecti
datoria de a oferi ingrijire medicald, toate
subliniaza obligatia de a actiona in cele mai bune
interese ale persoanelor examinate sau tratate,
acestea presupun ca profesionistii din domeniul

62 Adoptati de catre Asociatia Medicalda Mondiala in 1981;
modificata in cadrul celei de a 47-a sesiuni a Asociatiei
Medicale Mondiale in 1983
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sanatatii, stiu care este cel mai bun interes al
pacientului.

O norma fundamentala a eticii medicale moderne
este acela, ca pacientii Insisi sunt cei mai buni
judecatori a propriilor lor interese. Aceasta cere
ca profesionistii din domeniul sanatatii sa acorde
prioritate  doleantelor unui pacient adult
competent, asupra a ceea ce este cel mai bine
pentru el, inaintea parerilor oricdrei alte persoane
autorizate. In cazul in care, pacientul este
inconstient sau 1n alt mod de incapacitate de a-si
exprima un consimtdmant valid, profesionistii
din domeniul sanatatii trebuie sd hotdrascd cum
pot fi promovate si protejate cele mai bune
interese ale pacientului.

Asistentii medicali §i medicii trebuie sd
actioneze ca niste avocati ai pacientilor, iar acest
lucru reiese clar din documente, cum ar fi
Declaratia de la Lisabona a Asociatiei Medicale
Mondiale si din declaratii ale Consiliului
International al Asistentilor Medicali asupra
Rolului  Asistentilor Medicali in Protectia
Drepturilor Omului.”

64.  Declaratia de la Lisabona a Asociatiei
Medicale Mondiale specifica datoria medicilor
de a obtine consimtdmantul voluntar si in
cunostintd de cauzd din partea pacientilor,
pentru oricare examinare sau procedurd. Aceasta
inseamnd ca persoana trebuie sd cunoascd
implicatiile acceptului si consecintele refuzului.
Prin urmare, inaintea examindrii pacientilor,
profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa le
explice in mod sincer scopul examinarii si al
tratamentului. Consimtdmantul obtinut prin
constrangere sau ca rezultat al unei informari
false a pacientului nu este valabil, iar medicii
care actioneaza astfel, Incalca etica medicald. Cu
cat mai grave pot fi implicatiile procedurii
asupra pacientului, cu atat mai imperativa din
punct de vedere moral, este obtinerea
consimtdmantului pacientului, in cunostinta de
cauza. Altfel spus, acolo unde examinarea sau
respectivele proceduri au un efect clar benefic
terapeutic asupra persoanelor fizice,

5 Adoptati de citre Asociatia Medicala Mondiald in 1983
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consimtdmantul lor implicit prin cooperarea la
realizarea respectivelor proceduri poate fi
suficient.

In cazurile, in care examinarea nu se face in
primul rand in scopul oferirii de ingrijire
medicala, se cere o mare grija 1n asigurarea
faptului ca pacientul stie si este de acord cu
aceasta §i cd nu contravine in nici un fel
intereselor individului.

Dupa cum s-a declarat anterior, examinarea
realizatd pentru stabilirea faptului dacd un
individ poate rezista pedepselor, torturii sau
presiunilor fizice din timpul interogatoriilor, este
imorala si contrara scopului medicinii.

Singura evaluare etica a starii de sandtate a
detinutilor este aceea, care se face in scopul de a
le mentine sau Tmbunatéti sanatatea, nu pentru a
facilita pedepsirea lor. Examinarea fizicda in
cadrul unei anchete, 1n scopuri probatorii,
necesitd consimtdmantul In cunostintd de cauza,
in sensul cd pacientul intelege factori, cum vor fi
folosite de exemplu datele obtinute in urma
examindrii, cum vor fi pastrate si cine va avea
acces la ele. Daca aceste lucruri nu sunt precizate
pacientului, anterior deciziei acestuia,
examinarea §i inregistrarea informatiilor se
considera ca fiind invalide.

3. Confidentialitatea

65.  Toate codurile de eticd, de la jurdmantul
lui Hipocrate pand in prezent, includ obligatia
confidentialitatii ca un principiu fundamental,
care este de asemenea prezentat in declaratiile
Asociatiei Medicale Mondiale, cum ar fi
Declaratia de la Lisabona. In unele jurisdictii,
obligatia de a pastra secretul profesional este
considerata atat de importanta, incat este inclusa
in legea nationala.

Obligativitatea confidentialitdtii nu este absoluta
si poate fi Tn mod etic Incdlcatd in circumstante
exceptionale, pentru a evita vatamarea serioasa si
previzibild a persoanelor sau la o incalcare grava
a justitiei. In general, obligatia confidentialitatii

cu privire la informatiile despre sdnatate ale
persoanelor care pot fi identificate, poate fi
incalcatd numai cu permisiunea avizatd a
pacientului.**  Informatiile pacientilor care nu
pot fi identificati, pot fi folosite Tn mod liber
pentru alte scopuri si ar trebui folosite in toate
situatiile, in care o divulgare a identitatii
pacientului nu este esentiala. Acesta de exemplu,
poate fi cazul unei colectari de date despre tipuri
de tortura sau de maltratare. Dilemele pot aparea
in cazul in care profesionistii din domeniul
sandtdtii sunt sub presiune sau li se cere prin lege
sd dezvdluie informatii identificabile, care ar
putea provoca aparitia unui risc pentru pacienti.

In astfel de cazuri, obligatiile etice fundamentale
sunt de a respecta autonomia §i cele mai bune
interese ale pacientului, de a-i face bine si de a
evita un prejudiciu. Acestea inlocuieste alte
consideratii. Medicii ar trebui sd spuna clar in
instante sau altor autoritéti care cer informatii, ca
au  obligatia  profesionalda sd  respecte
confidentialitatea.

Profesionistii  din domeniul sanatatii, care
raspund in acest fel, au dreptul la sprijinul
asociatiei lor profesionale si al colegilor. In plus,
in perioadele de conflict armat, legea umanitara
internationald  confera  protectii  specifice
confidentialitatii doctor-pacient, care impun ca
medicii sd nu denunte pe cei care sunt bolnavi
sau raniti.”> Profesionistii din domeniul sanatitii
sunt protejati Tn sensul, ca ei nu pot fi constransi
sd dezvaluie informatii despre pacientii lor in
astfel de situatii.

D. Profesionistii din domeniul sanatatii cu
obligatii duble
66.  Profesionistii din domeniul sanatatii au
obligatii duble, in sensul cd ei au o prima

6 Cu exceptia cerintelor comune de sanitate publica, cum
ar fi raportarea numelor pacientilor cu boli infectioase,
dependente de droguri, boli mintale, etc.

65 Articolul 16 al Protocolului I (1977) si articolul 10 al
Protocolului IT (1977), aditionale Conventiilor de la
Geneva din 1949.
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obligatie catre pacient, de a-i promova interesele
cat mai bine si o datorie generala catre societate,
de a asigura cd se va face dreptate si violarile
Dreptului Omului vor fi prevenite. Dilemele care
decurg din aceste obligatii duble, sunt deosebit
de acute pentru profesionistii din domeniul
sanatatii, care lucreaza cu politia, armata sau alte
servicii de securitate sau in sistemul penitenciar.

Interesele angajatorilor lor si a colegilor lor care
nu sunt din domeniul medical, pot intra in
conflict cu interesele pacientilor detinuti.
Indiferent de circumstantele angajarii lor, toti
profesionistii din domeniul sandtitii au datoria
fundamentala de a avea grija de persoanele pe
care sunt solicitati sa le examineze sau trateze. Ei
nu pot fi obligati prin contract sau pe baza altor
consideratii, sd 11 compromitd independenta lor
profesionala. Acestia trebuie sa facd o evaluare
obiectiva a intereselor de sanatate a pacientului si
sd actioneze in conformitate cu acestea.

1. Principii de baza pentru toti medicii cu
obligatii duble

67. In toate cazurile, in care medicii
actioneaza pentru o alta parte, ei au obligatia de a
se asigura, ca acest lucru este inteles de catre
pacient.”® Medicii trebuie si se prezinte
pacientilor si sd le explice scopul oricarei
examinari sau tratament. Chiar si atunci cand
doctorii sunt numiti si platiti de catre o a treia
parte, ei au o obligatie clard de a ingriji pe
fiecare pacient pe care il examineazad sau
trateaza. Ei trebuie sa refuze sa se conformeze cu
orice proceduri care pot dauna pacientilor sau sa-
1 paraseasca la greu, acestea fiind vulnerabili
fizic sau psihologic. Ei trebuie sa se asigure, ca
termenii lor contractuali le permit independenta
profesionala de a lua decizii clinice. Medicii
trebuie sa se asigure, ca orice persoana aflata in
custodie, are acces la orice investigare medicala,
sau tratament necesar. in cazul, in care detinutul

6 Aceste principii sunt extrase din “Medici cu obligatii
duble” publicata de catre Asociatia Medicald Britanica in
1995.
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este un minor sau un adult vulnerabil, medicii au
obligatia suplimentard de a actiona ca un avocat.

Medicii vor retine o obligatie generald a
confidentialitatii astfel, incat informatiile sa nu
poata fi dezvaluite fard cunostinta pacientului. Ei
trebuie sa se asigure, cd dosarele medicale sunt
pastrate confidential. Medicii au datoria de a
monitoriza si de a vorbi deschis atunci, cand
serviciile 1n care sunt implicati sunt imorale,
abuzive, inadecvate sau reprezintd un potential
pericol pentru sandtatea pacientilor. In astfel de
cazuri, ei au o obligatie eticd de a intreprinde
actiuni prompte, deoarece esecul de a lua o
pozitie imediatd, face mai dificild o obiectie
efectuata la o etapa ulterioard. Ei trebuie sa
raporteze problema autoritdtilor potrivite sau
agentiilor internationale care o pot investiga, fara
sd expund pacientii, familiile acestora sau chiar
pe ei insisi la riscuri sau prejudiciu previzibil.

Medicii si asociatiile profesionale trebuie sa-si
sprijine colegii care intreprind astfel de actiuni,
pe baza unor dovezi rezonabile.

2. Dileme care apar din obligatiile duble

68. Dileme pot aparea atunci cand etica si
legea sunt 1n contradictie. Circumstante pot
aparea in cazul in care obligatiile lor etice
determina profesionistii din domeniul sanatatii sa
nu se supund unei anumite legi, cum ar fi o
obligatie juridici de a dezvalui informatii
medicale confidentiale despre un pacient. Exista
un consens al declaratiilor nationale si
internationale asupra normelor etice, precum ca
alte imperative, inclusiv juridice, nu pot obliga
profesionistii din domeniul sanatatii sa actioneze
contrar eticii medicale si constiintei lor. in astfel
de cazuri, profesionistii din domeniul sanatatii
trebuie mai degraba sa refuze sa se supuna legii
sau regulamentelor decat sd compromita normele
etice de baza sau sd 11 expund pacientii unor
riscuri serioase.

69. In unele cazuri, pot fi in conflict doua
obligatii etice. Codurile internationale si
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principiile etice cer raportarea informatiilor
despre torturd sau rele-tratamente organismelor
responsabile. In unele jurisdictii, aceasta este de
asemenea o cerintd legala. In unele cazuri insa,
pacientii pot refuza sa isi dea consimtamantul de
a fi examinati pentru astfel de scopuri sau de a se
dezvalui catre alte persoane informatii obtinute
in urma examinarii lor. Acestia pot fi speriati de
riscurile si represalii asupra lor sau a familiilor
lor. In astfel de situatii, profesionistii din
domeniul sandtatii au responsabilitdti duble:
catre pacient si catre societate Tn general, care are
interesul de a asigura faptul ca se face dreptate si
ca cei ce abuzeaza sunt adusi In instanta.

Principiul fundamental de a evita daunarea,
trebuie sa fie luat in primul rand in considerare in
cazul unor astfel de dileme. Profesionistii din
domeniul sanatatii trebuie sa caute solutii care sa
promoveze justitia, farda sa 1incalce dreptul
persoanei la confidentialitate. In astfel de cazuri
e bine sa se ceard sfatul unor agentii de
incredere; uneori aceasta poate fi asociatia
medicald nationald sau structurile non-
guvernamentale. Alternativ, cu o incurajare de
sustinere, unii pacientii reticenti pot sd isi dea
acordul pentru dezvaluirea informatiilor, in
cadrul unor parametri bine stabiliti.

70. Obligatiile etice ale unui doctor pot varia
in functie de contextul intalnirii dintre doctor si
pacient si de posibilitatea pacientului de a
exercita libera alegere cu privire la decizia
privind dezvaluirea. De exemplu, atunci cand un
doctor si un pacient sunt intr-o situatie evident
terapeuticd, cum ar fi tratamentul spitalicesc,
existd un imperativ moral puternic pentru medici
de a pastra regulile obisnuite de confidentialitate,
care in mod normal prevaleaza in cadrul relatiilor
terapeutice. Raportarea dovezilor de torturd
obtinute prin intermediul unor astfel de intalniri
este Tn mod integral potrivitd atdta vreme, cat
pacientul nu interzice aceasta. Medicii trebuie sa
raporteze astfel de dovezi, dacd pacientii solicitd
acest lucru sau 1si dau acordul in cunostinta de

cauza. Medicii ar trebui sd sustind pacientii in
astfel de decizii.

71. Medicii legisti au un alt tip de relatie cu
persoanele fizice pe care le examineaza si, de
obicei, au obligatia de a raporta observatiile pe
care le constatd. Pacientul are mai putina putere
si optiune de a alege 1n astfel de situatii si e
posibil sa nu fie in stare sa vorbeasca deschis
despre cele intamplate. Inainte de a incepe orice
examinare, medicii legistii trebuie sa explice
pacientului rolul lor si sa spuna clar ca
respectarea confidentialitatii nu este un lucru
obisnuit in situatia lor, asa cum este in cazul
medicului curant. Regulamentele s-ar putea sa nu
permita pacientului sa refuze examinarea, dar
pacientul are optiunea de a alege daca vrea sau
nu sd divulge cauza prejudiciului. Medicii
legisti nu trebuie sa falsifice rapoartele lor, ci sa
produca rapoarte cu dovezi impartiale, inclusiv
cu toate dovezile despre torturd si maltratare.®’

72. Medicii din inchisori sunt in principal
prestatori de tratamente medicale, dar au de
asemenea, sarcina examindrii detinutilor care
sosesc in inchisoare din custodia politiei. In
aceasta calitate, sau in cadrul tratamentului
persoanelor din inchisorii, ei pot descoperi
dovezi de violentd inacceptabild, pe care detinutii
ingisi nu sunt in masurd sa le denunte. In astfel
de situatii, medicii trebuie sda aibad in vedere
reprezentarea celor mai bune interese ale
pacientilor si obligatia confidentialititii fata de
acea persoand. Dar argumentele morale a
medicilor de a denunta maltratarile sunt
puternice, deoarece pacientii Ingisi de cele mai
multe ori, nu pot sd faca acest lucru in mod
eficient. In cazul in care detinutii sunt de acord

7 Vezi v. Tacopino et al., “Physician complicity in
misrepresentation and omission of evidence of torture in
post-detention medical examinations in Turkey”, Journal
of the American Medical Association (JAMA), 276
1996:396-402.
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sd dezvaluie adevarul, nu apare nici un conflict si
obligatia morala este clara.

Daca un detinut refuzd sa permita o dezvaluire,
medicul trebuie sa cantareasca riscul si pericolul
potential pentru acel pacient, in comparatie cu
beneficiile aduse in general populatiei inchisorii
si intereselor societdtii de a preveni perpetuarea
abuzurilor.

73.  Profesionistii din domeniul sanatatii
trebuie de asemenea sia aibd in vedere, ca
raportarea abuzurilor autoritatilor, in cadrul
jurisdictiei carora se presupune ca s-au produs,
poate cuprinde riscuri pentru pacient si pentru
alte persoane, inclusiv cele care ofera informatii.
Medicii nu trebuie sd expund pacientii in mod
congtient pericolului de represalii. Ei nu sunt
scutiti de a actiona, dar trebuie sa fie discreti si
sa 1a 1in calcul posibilitatea raportarii
informatiilor unui organ responsabil din afara
imediatei jurisdictii sau, acolo unde aceasta nu ar
atrage dupa sine riscuri previzibile pentru
profesionistii din domeniul sandtatii sau pentru
pacienti, sd raporteze faptul intr-o manierd
neidentificabila.

In mod evident, daca este adoptati aceasta ultima
solutie, profesionistii din domeniul sdnatatii
trebuie sd ia 1n calcul posibilitatea presiunii
asupra lor pentru a dezvalui date de identificare
sau posibilitatea de a le fi sechestrate fortat
documentele medicale. Deoarece nu exista
solutii usoare, profesionistii din domeniul
sanatatii trebuie sa fie ghidati de catre norma de
bazd ,,de a nu dauna” mai mult decat orice
altceva si sa caute sprijin si consiliere, pe cat
posibil, organismelor medicale nationale sau
internationale.
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CAPITOLUL AL III-LEA
INVESTIGAREA LEGALA A TORTURII

74. in conformitate cu legislatia
internationald, Statele trebuie sd investigheze
promt si impartial incidentele de torturd
raportate. Atunci cand dovezile justificd aceasta,
Statul pe al carui teritoriu este prezentd o
persoana, care se presupune ca a comis sau a
participat la torturd, trebuie sd extrddeze
presupusul tortionar altui stat care are
competente juridice, sau sa predea cazul
propriilor autoritati competente, in scopul de a fi
urmarit penal, conform legilor nationale sau
locale.

Principiile fundamentale ale oricérei investigatii
viabile a incidentelor de tortura sunt:
competenta, impartialitatea, independenta,
promptitudinea si caracterul minutios. Aceste
elemente pot fi adaptate oricarui sistem juridic si
trebuie sa ghideze toate investigatiile de
presupusa tortura.

75. in cazul in care, procedurile de
investigare sunt inadecvate din cauza: lipsei de
resurse sau de expertiza, de aparitie a partinirilor,
de existenta aparenta a unui tip de abuz sau alte
motive substantiale, Statele vor desfasura o
investigatie printr-o comisie independentd de
ancheta sau o procedura similara.

Membrii  comisiei trebuie sa fie alesi pentru
impartialitatea ~ lor  recunoscutd,  pentru
competentd si independentd ca persoand fizica.
In special, acestea trebuie si fie independente
fata de orice institutie, agentie sau persoand, care
poate sa fie subiect al anchetei.

76. Sectiunea A descrie in sens larg scopul
unei investigdri asupra torturii. Sectiunea B
stabileste principiile de baza pentru investigarea
si documentarea eficienta asupra torturii si a altor
tratamente crude, inumane si/sau degradante sau
pedepse.
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Sectiunea C stabileste procedurile sugerate
pentru efectuarea unei anchete in cazurile de
pretinsa torturd, luand in consideratie mai intai
decizia privind autoritatea competenta de
investigare, apoi oferind indicatii privind
colectarea de marturii verbale ale victimei si a
altor martori si colectarea de dovezi fizice.

Sectiunea D oferda o ghidare pentru stabilirea
unei comisii de ancheta speciale si independente.
Aceste ghidari sunt bazate pe experientele mai
multor tari care au stabilit comisii independente
pentru investigarea pretinselor cazuri de abuzuri
asupra Drepturilor Omului, inclusiv asasinatele
extra-judiciare, tortura si disparitiile.

A. Obiectivele unei investigatii asupra
torturii

77. Scopul larg al unei investigatii, este acela
de a stabili faptele referitoare la pretinsele
incidente de torturd, cu scopul de a identifica
persoanele responsabile si de a facilita urmarirea
lor penald, sau pentru folosirea lor in contextul
altor proceduri, destinate obtinerii despagubirilor
pentru victime. Problemele abordate aici pot fi
de asemenca relevante si pentru alte tipuri de
investigatii asupra torturii.

Pentru a indeplini acest scop, cei care efectueaza
ancheta trebuie, cel putin, sa caute sa obtina
declaratii de la victimele pretinsei torturi; sa
recupereze si sa pastreze dovezile, inclusiv cele
medicale, legate de presupusa torturd, care ar
putea fi de folos intr-o posibild urmarire penald a
celor responsabili; sa identifice posibilii martori
si sa obtind de la acestia declaratii cu privire la
presupusa torturd; precum si pentru a stabili cum,
cand si unde au avut loc presupusele incidente de
torturd, precum si orice model sau practici care
ar fi putut cauza tortura.

B. Principii pentru investigare efectiva si
documentare asupra torturii si a altor
tratamente crude, inumane si/sau degradante
sau pedepse

78.  Urmatoarele principii reprezintd un
consens intre persoane fizice si organizatii care
au experientd in investigarea torturii. Scopurile
unei investigari si documentari eficiente a torturii
si a altor tratamente crude, inumane sau
degradante sau pedeapsd (numite in continuare
torturd sau rele-tratamente) includ urméatoarele:

(a) Clarificarea  faptelor, stabilirea  si
recunoasterea responsabilitatii individuale si a
Statului fatd de victime si familiile lor;

(b) Identificarea masurilor necesare pentru a
preveni repetarea acestora;

(©) Facilitarea urmaririi penale sau, dupa caz,
a aplicarii sanctiunilor disciplinare pentru cei
considerati responsabili in urma anchetei;
demonstratia  necesitatii de reparare  si
compensare din partea Statului, inclusiv
compensarea financiara echitabila, precum si
oferirea de mijloace pentru ingrijire medicald si
reabilitare.

79. Statele membre trebuie sd se asigure, ca
plangerile si rapoartele de torturd sau rele-
tratamente sunt investigate promt si eficient.
Chiar si Tn absenta unei plangeri clare, trebuie sa
fie Intreprinsd o investigatie pe torturd sau
maltratare, in cazul daca exista alte indicatii, ca
acestea au avut loc. Anchetatorii, care trebuie sa
fie independenti fata de presupusii vinovati, ca si
fata de agentia in cadrul careia profeseaza,
trebuie sa fie competenti si impartiali.

Ei trebuie sa aiba acces sau sa fie Tmputerniciti in
comisia de anchetd de catre medici sau alti
experti impartiali. Metodele utilizate pentru
efectuarea acestor investigatii, trebuie sa
corespundd celor mai inalte standarde
profesionale, iar concluziile trebuie sd fie facute
publice.
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80.  Autoritatea care desfdsoard investigatia
trebuie sa aiba puterea si obligatia de a obtine
toate informatiile necesare anchetei.”® Persoanele
care conduc ancheta trebuie sa aiba la dispozitia
lor toate resursele bugetare si tehnice necesare
pentru investigarea eficienta. Ei trebuie sd aiba,
de asemenea, autoritatea de a obliga pe toti cei
care actioneazd in functii oficiale si care sunt
banuiti de a fi implicati in acte de torturd sau
rele-tratamente, sa apara si sa depuna marturie.
Acelasi lucru este valabil pentru orice martor. in
acest scop, autoritatea de investigare are dreptul
de a emite citatii pentru martori, inclusiv pentru
orice functionari care se pretinde ca au fost
implicati, precum si de a emite cereri pentru
producerea probelor.

Presupusele victime ale torturii sau ale
maltratarilor, martorii, cei care efectueaza
ancheta si familiile lor, trebuie sa fie protejati
impotriva violentei, amenintarilor de violenta sau
oricarei alte forme de intimidare care poate
aparea in temeiul investigatiei. Acei care sunt
implicati in acte de torturd sau maltratdri, trebuie
sa fie eliminati din orice functie de putere sau de
control, fie ea directd sau indirectd asupra
reclamantilor, martorilor sau familiilor lor,
precum si a celor care desfagoara ancheta.

81. Presupusele victime ale torturii sau ale
relelor tratamente si reprezentantii lor legali,
trebuie sd fie informati si sa aiba acces la orice
audiere, precum si la toate informatiile relevante
pentru investigatie si trebuie sa aiba dreptul de a
prezenta noi dovezi.

82.  In cazurile in care procedurile stabilite de
investigare sunt inadecvate din cauza expertizei
insuficiente sau a partinirilor suspectate, sau din
cauza existentei aparente a unei forme de abuz,
sau pentru alte motive substantiale, Statele
trebuie sd se asigure cd investigatiile sunt
desfasurate de catre o comisie independenta de
anchetad sau de catre alte proceduri similare.

68 % . . ... .

In anumite circumstante ale eticii profesionale, se poate
cere ca informatiile sa ramana confidentiale. Aceste
cerinte ar trebui sa fie respectate.
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Membrii unei astfel de comisii trebuie sa fie alesi
in baza impartialitatii, competentei i
independentei lor personale recunoscute. in mod
special, ei trebuie sa fie independenti de orice
presupus tortionar si de institutiile sau agentiile
unde acestia activeaza. Comisia trebuie sa aiba
autoritatea de a obtine toate informatiile necesare
anchetei si trebuie sa desfasoare ancheta conform
acestor principii.”’

Un raport scris, formulat 1intr-o perioadd
rezonabila de timp, trebuie sd includa scopul
anchetei, procedurile si metodele folosite pentru
evaluarea dovezilor, precum si concluziile si
recomandarile bazate pe constatarile de fapt si pe
legislatia in vigoare. In final, acest raport trebuie
facut public. De asemenea, acesta trebuie sa
descrie in detalii specifice evenimentele care au
avut loc, dovezile pe care s-au bazat constatarile
si o lista de nume ale martorilor care au depus
madrturie, cu exceptia acelora a cdror identitate
ramane ascunsd, pentru protectia lor. Statul
trebuie, intr-o perioadd rezonabila de timp, sa
raspunda raportului de anchetd si, dupa caz, sa
indice masurile ce trebuie luate ca raspuns.

83.  Expertii medicali implicati in
investigarea torturii sau a relelor-tratamente
trebuie sd se comporte permanent 1In
conformitate cu cele mai inalte standarde de etica
si, In special, trebuie sa obtind consimtdmantul
pacientilor, Tnainte de a face orice examinare.
Examinarea trebuie sd fie conform standardelor
stabilite ale practicii medicale. In mod special,
examinarea trebuie desfasuratd intr-un spatiu
privat, sub controlul expertilor medicali si In
afara prezentei agentilor de securitate sau a altor
oficiali guvernamentali. Expertul medical trebuie
sd pregdteasca prompt un raport scris i exact .
Acest raport trebuie sa cuprindd cel putin
urmadtoarele:

(a) Circumstantele interviului. Numele
subiectului precum si numele si calitatea celor
prezenti la examinare; ora exacta si data, locatia,
tipul si adresa institutiei (inclusiv, dacd este

% Vezi nota de subsol 68.
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cazul, camera) in care se desfiasoara examinarea
(de exemplu, centru de detentie, casa, clinica,
etc.); orice altd circumstantd potrivitd cu
momentul examindrii (de exemplu, natura
oricaror piedici aparute la sosirea sau in timpul
examindrii, prezenta fortelor de securitate in
timpul examindrii, atitudinea celor ce insotesc
detinutul, afirmatii amenintdtoare la adresa
examinatorului, etc.) si orice alt factor relevant;

(b) Fundalul. O finregistrare detaliata a
relatarii trecutului subiectului, asa cum figureaza
in timpul interviului, inclusiv presupusele
metode de torturd sau maltratare, timpul in care
presupusa tortura sau maltratare s-a petrecut si
toate simptomele fizice si psihologice reclamate;

(c) Examinarea fizicA si  psihologica.
Inregistrarea tuturor constatirilor fizice si
psihologice Tn urma examinarii clinice, incluzand
testele diagnostice specifice si, acolo unde este
posibil, fotografii color ale leziunilor;

(d) Opinia. O interpretare a posibilei corelari
dintre constatdrile somatice si psihologice si
posibila torturd sau maltratare. Trebuie data, de
asemenea, o recomandare pentru orice tratament
medical si psihologic necesar sau pentru o
examinare ulterioara;

(e) Inregistrarea  autorului.  Raportul
trebuie sa identifice In mod clar pe cei care fac
examinarea §i care semneaza.

84.  Raportul trebuie sa fie confidential si sa
fie comunicat subiectului sau reprezentantului
desemnat de acesta. Trebuie solicitata si
inregistrata in raport parerea subiectului sau a
reprezentantilor acestuia, in ceea ce priveste
procesul de examinare. Raportul trebuie sa fie
prezentat in scris, daca este cazul, autoritatii
responsabile pentru investigarea presupusei
torturi sau maltratari. Este responsabilitatea
Statului sa se asigure ca raportul este emis in
sigurantd autoritdtilor respective. Raportul nu
trebuie sd fie pus la dispozitia oricdrei alte

persoane, cu exceptia cazului in care subiectul isi
da acordul sau atunci cand existd autorizatia din
partea unei instante judecatoresti, imputernicite
sa pund 1in aplicare transferul. Pentru
considerente generale la intocmirea rapoartelor
scrise In urma acuzatiilor de tortura, vezi in
capitolul IV. Capitolele V si VI descriu in detaliu
evaluarile fizice si respectiv cele psihologice.

C. Procedurile unei investigari asupra torturii
1. Determinarea organului de investigare

85. In cazurile in care este suspectatd
implicarea functionarilor publici intr-un act de
torturd, inclusiv posibile ordine din partea unor
ministri, angajati ai ministerelor, ofiteri care
actioneaza cu consimtdmantul ministrilor, ofiteri
superiori ai Statului din cadrul ministerelor de
resort, lideri militari seniori, sau toleranta torturii
de catre astfel de persoane, nu poate fi posibil de
a realiza o anchetd obiectivd si impartiald, cu
exceptia cazului, in care se stabileste o comisie
de ancheta. O comisie de anchetd, de asemenea,
poate fi necesara in cazul, in care expertiza sau
impartialitatea anchetatorilor este pusd la
indoiala.

86.  Factorii care sustin parerea, precum ca
Statul a fost implicat in acte de torturd sau ca
existd asemenea circumstante speciale, care
sustin necesitatea crearii unui mecanism de
investigatie special si impartial, includ:

(a) In cazul in care victima a fost vazuta ultima
datd nevatdmata in custodia politiei sau in
detentie;

(b) In cazul in care modus operandi este in mod
evident atribuibil unei torturi comandate de stat;
(¢) In cazul in care persoanele din structurile de
Stat sau asociate Statului au incercat sa
obstructioneze sau sd intarzie ancheta asupra
torturii;

(d) In cazul in care interesul public ar putea fi
deservit de catre o anchetd independenta;
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(e) In cazul in care investigarea reglamentard de
catre agentia uzuald de investigatie, este pusa sub
semnul intrebarii din cauza lipsei de experienta
sau lipsei de impartialitate sau din alte motive,
inclusiv importanta subiectului 1n cauza,
existenta aparenta a unui tip de abuz, de plangeri
din partea persoanei sau inadecventele de mai
sus, sau alte motive substantiale.

87.  Anumite considerente ar trebui luate in
calcul atunci, cand un Stat decide sd numeasca o
comisie independenti de anchetd. In primul rand,
persoanelor care fac subiectul anchetei trebuie sa
le fie garantate un minim de garantii procedurale,
prevazute de catre legislatia internationala, la
toate etapele de investigatie. In al doilea rand,
anchetatorii trebuie sd aiba sprijinul personalului
tehnic si administrativ adecvat, precum §i acces
la consultanta juridicd impartiala si obiectiva,
pentru a se asigura ca ancheta va produce dovezi
admisibile pentru procedurile penale. In al treilea
rand, anchetatorii trebuie sd primeasca gama
completda de aplicare a resurselor statului si
competentelor. In final, anchetatorii trebuie si
aiba competenta de a solicita ajutor din partea
comunitatii internationale de experti n drept si
medicina.

2. Intervievarea presupusei victime si a altor
martori

88. Din cauza caracterului torturii si a
consecintelor traumelor suferite de catre
persoane, care adesea includ un sentiment
devastator de neputintd, este deosebit de
important de arata sensitivitate presupuselor
victime ale torturii si altor martori. Statul trebuie
sd protejeze presupusele victime ale torturii,
martorii si familiile lor de violentd, de amenintari
cu violenta sau de orice alte forme de intimidare,
care pot aparea ca urmare a investigatiei.
Anchetatorii trebuie sa informeze martorii despre
consecintele implicarii lor in investigatie si
despre orice evolutie ulterioard, in cazul in care
aceasta i-ar putea afecta.
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(a) Consimtaméantului in cunostinta de cauza
si alte forme de protectie ale presupuselor
victime

89. Incid de la inceput, presupusa victima
trebuie sa fie informata, acolo unde este posibil,
asupra naturii procedurilor, de ce se solicitd
marturia sa, dacd si cum pot fi folosite
informatiile oferite de cdtre presupusa victima.
Anchetatorii trebuie sd explice persoanei, care
parti din cadrul investigatiei, vor fi facute
publice si care vor fi confidentiale. Persoana are
dreptul de a refuza cooperarea cu o anumita parte
sau cu toatd ancheta. Fiecare efort trebuie sd se
faca pentru a potrivi programul persoanei si
doleantele. Presupusa victima a torturii ar trebui
sa fie informatd in mod periodic asupra
progresului desfasurarii anchetei. Presupusa
victimd va fi anuntatd, de asemenea, asupra
tuturor audierilor cheie din cadrul investigatiei si
a urmadririi in justitie a cazului. Anchetatorii ar
trebui sd informeze presupusa victima despre
arestarea tortionarilor suspectati. Presupusele
victime ale torturii ar trebui sa primeascd
informatii de contact ale grupurilor de sprijin si
de tratament, care ar putea fi de ajutor pentru ei.
Anchetatorii ar trebui sd colaboreze cu grupurile
de advocacy din cadrul jurisdictiei lor, pentru a
se asigura cd existd un schimb reciproc de
informatii cu privire la tortura.

(b) Selectarea anchetatorului

90. Autoritatile care investigheaza cazul,
trebuie sa identifice o persoand, care in primul
rand sda fie responsabild de chestionarea
presupusei victime. Pe catd vreme presupusa
victima ar putea avea nevoie sa discute cazul sau
atat cu profesionisti din domeniile legal cat si
medical, echipa de investigare trebuie sa faca
toate eforturile pentru a minimaliza repetarile
inutile ale relatarii cazului respectivei persoane.
In selectarea unei persoane in calitate de
anchetator principal cu responsabilitatea pentru
presupusa victimad a torturii, ar trebui sa se
acorde victimei preferinta pentru o persoana de
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acelasi sex, cu acelasi fundal cultural sau
capacitate de comunicare in limba sa materna.

Anchetatorul principal ar trebui sda aiba o
pregatire  anterioara  sau  experientd in
documentarea torturii §i in lucrul cu victimele
traumatizate, inclusiv torturate. In astfel de
situatii, cand un profesionist cu o pregatire
anterioara sau experientd nu este disponibil,
anchetatorul principal trebuie sd depund toate
eforturile pentru a se informa cu privire la tortura
si asupra consecintelor fizice si psihologice ale
acesteia, inaintea intervievarii persoanei.

Informatii despre torturd sunt disponibile in
diverse surse, inclusiv acest manual, din mai
multe publicatii profesionale si de instruire,
cursuri de formare profesionala si conferinte.
Anchetatorul trebuie sa aiba, de asemenea, acces
la consultanta expertilor internationali si
asistenta pe tot parcursul investigatiei.

(¢) Contextul investigatiei

91. Anchetatorii ar trebui sa analizeze cu
atentie contextul in care lucreazd, sda ia toate
masurile de precautie necesare s§i sa ofere
garantie in consecintd. Dacd persoanele
intervievate sunt inca incarcerate sau in situatii
similare, in care sunt posibile represalii, cel care
realizeazd interviul trebuie sd aiba grija sa nu-i
puni in pericol. In situatiile in care convorbirea
cu un anchetator poate pune in pericol pe cineva,
poate fi de preferat un ,,interviu de grup” in locul
unui individual. In unele cazuri, cel care
realizeazd interviul, trebuie sa aleagd un loc
pentru interviul privat, In care martorul sd se
simta confortabil si sa vorbeasca liber.

92. Evaluarile se realizeaza intr-o varietate de
contexte politice. Aceasta rezultd in deosebirile
importante in modul cum trebuie desfasurate
aceste evaludri. Standardele legale in care se
desfasoara ancheta, sunt de asemenea, afectate
de context. De exemplu, o investigatie care
culmineazd cu un proces al presupusului

tortionar, cere cel mai inalt nivel de probe, pe
cand un raport de sprijin pentru o cerere de azil
politic intr-o a treia tard, necesitd oferirea unui
nivel relativ scazut de dovezi privind tortura.

Anchetatorul trebuie sa se adapteze la
urmdtoarele Indrumari, in functie de situatia
speciala si scopului evaludrii. Exemple de
diferite contexte includ, dar nu se limiteaza la
urmatoarele:
(1) aflarea 1n inchisoare sau detentie in tara de
origine a persoanei;
(i1) aflarea in inchisoare sau detentie in alta
tara;
(ii1) aflarea intr-un mediu opresiv si ostil, nu
neapadrat detentie;
(iv) aflarea in libertate in tara de origine intr-
o perioada de pace si securitate;
(v) aflarea in altd tard, care poate fi
prietenoasa sau ostila;
(vi) aflarea intr-o tabdara de refugiati
temporara (de stabilire a statutului);
(vii) aflarea intr-un tribunal pentru crimele de
razboi sau a unei Comisii de adevar.

93.  De exemplu, Contextul politic poate fi
ostil victimei si examinatorului, atunci cand
detinutii sunt intervievati in timp ce sunt tinuti in
inchisoare de catre guvernele lor sau in timp ce
sunt detinuti de catre guverne straine pentru a fi
deportati. In tarile in care solicitantii de azil sunt
examinati pentru a se stabili dovezile de tortura,
refuzul de a recunoaste reclamatiile de
traumatizare si torturd, pot fi motivate politic.

Posibilitatea punerii ulterioare 1n pericol a
sigurantei detinutului este una foarte reald si
trebuie sa fie luatd in calcul pentru fiecare
evaluare. Chiar si in cazurile in care persoanele
care reclama tortura, nu sunt intr-un pericol
iminent, anchetatorii trebuie sa fie foarte atenti in
contactele cu acestia. Alegerea limbii si a
atitudinii din partea investigatorului, va afecta
foarte mult capacitatea si dorinta victimei de a fi
intervievata. Locatia unde se va desfasura
interviul trebuie sa fie cat mai sigura si mai
confortabild cu putinta, inclusiv acces la blocul
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sanitar si la bduturi rdcoritoare. Pentru
intervievarea presupusei victime, ar trebui sa fie
alocat timp suficient. Investigatorii nu ar trebui
sd se astepte sa cunoasca toate faptele din primul
interviu. Intrebarile de natura privata ar putea fi
traumatizante  pentru  presupusa  victima.
Investigatorul trebuie sa fie sensibil la ton,
formarea frazelor si succesiunea Intrebarilor,
avand 1n vedere natura traumatizanta a marturiei
presupusei victime. Martorului trebuie sa i se
comunice dreptul de a opri interviul in orice
moment, de a lua o pauza in cazul in care are
nevoie sau de a nu raspunde la oricare din
intrebari.

94. Consilierii psihologici sau cei antrenati in
asistenta victimelor torturii, trebuie sa fie
accesibili, daca este posibil, pentru presupusele
victime ale torturii, martori si membrii comisiel
de investigare. Relatarea repetatd a faptelor de
tortura poate cauza persoanei  re-trdirea
experientei sau sa sufere alte simptome legate de
traume (vezi capitolul IV, sectiunea H). Audierea
detaliilor despre tortura pot duce la simptoame
de trauma secundara ale celor care iau interviul,
de aceea ei trebuie Incurajati sd-si discute
reactiile lor intre ei, respectand cerintele de etica
profesionald cu privire la confidentialitate. Acolo
unde este posibil, aceasta discutie ar trebui sa se
desfasoare cu ajutorul unui facilitator cu
experienta.

Exista doud riscuri de care trebuie sa fim
constienti: in primul rdnd, existd pericolul ca
intervievatorul sa se identifice cu cei care pretind
ca au fost torturati si sa nu fie suficient de
provocator pentru relatarea faptelor; in al doilea
rand, intervievatorul poate deveni atat de
obignuit cu relatarea faptelor de tortura, incat sa
diminueze in mintea lui experientele persoanei
intervievate.

(d) Protectia martorilor
95.  Statul este responsabil pentru protejarea

presupuselor victime, a martorilor si a familiilor
lor impotriva violentei, amenintarilor de violenta
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sau orice altd formd de intimidare care poate
aparea ca urmare a investigatiei. Persoanele
potential implicate in actele de torturd, trebuie sa
fie inlaturati din orice pozitie de putere sau
control, fie ea directd sau indirectd asupra celor
care depun plangerea, a martorilor si a familiilor
lor, precum si asupra acelor care efectueaza
investigatia. Anchetatorii trebuie sd acorde o
atentie permanentd efectului anchetei cu privire
la siguranta persoanei care reclama tortura si a
altor martori.

96. Una dintre tehnicile sugerate pentru
oferirea unei masuri de siguranta a participantilor
la interviu, inclusiv detinutii in tarile aflate in
situatii de conflict, este aceea de a scrie si de a
pastra in sigurantd identitatea persoanelor
vizitate, astfel incat anchetatorii s poata urmari
indeaproape siguranta acelor persoane la o vizitd
ulterioara. Anchetatorilor trebuie sa li se permita
sa vorbeasca cu absolut oricine, liber si intr-un
cadru privat, sd li se permitd repetarea vizitei
catre aceleasi persoane (ca de exemplu
necesitatea urmarii identitatilor celor
intervievati), in functie de necesitate. Nu toate
tarile acceptd aceste conditii, iar investigatorii
pot 1iIntdmpina dificultdti In obtinerea unor
garantii similare. In cazurile in care martorii sunt
susceptibili de a fi pusi in pericol din cauza
marturiei lor, anchetatorul trebuie sa caute alte
forme de obtinere a dovezilor.

97. Detinutii sunt intr-un potential pericol
mai mare decat persoanele care nu se afla in
custodie. Detinutii ar putea avea reactii diferite
in situatii diferite. Intr-o situatie, ei se pot pune
in pericol inconstient, vorbind prea nesabuit,
crezand ca sunt protejati prin simpla prezenta a
investigatorului ,,din afard”. Se poate sd nu fie
astfel. In alte situatii, anchetatorii se pot afla in
fata unui ,,zid de tacere”, deoarece detinutii sunt
mult prea intimidati, pentru a avea incredere in
oricine, chiar si atunci cand li se ofera sa
vorbeasca intr-un cadru privat. In cele din urma,
poate fi necesar sa se Inceapa cu ,,interviurile de
grup”, astfel incat sa se poatd explica clar scopul
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si rolul anchetei si sa se ofere apoi posibilitatea
interviurilor in cadru privat cu acele persoane
care doresc sa vorbeascd. Daca teama de
represalii, justificatd sau nu, este prea mare,
poate fi necesard intervievarea tuturor detinutilor
intr-un anumit loc de custodie, astfel Incat sa nu
poata iesi in evidentd nici o persoanda in mod
deosebit. Acolo unde o investigare conduce catre
o ancheta penala sau catre alt forum de stabilire a
adevarului, anchetatorul trebuie sd recomande
masuri de sigurantd pentru a preveni vre-un rau
presupusei victime a torturii, prin stergerea din
arhivele publice a numelor sau a altor informatii
care pot identifica persoana, sau prin oferirea
posibilitdtii de a depune marturie prin
intermediul unor instrumente, care modifica
imaginea sau vocea, sau prin intermediul
televiziunii cu circuit Inchis. Aceste masuri
trebuie sd fie Tn concordantd cu drepturile
acuzatului.

(e) Folosirea traducatorilor

98.  Lucrul prin intermediul unui traducator,
atunci cand se investigheaza tortura, nu este usor,
chiar si cu profesionisti. Nu va fi posibil
intotdeauna sa fie la indemana traducatori pentru
toate dialectele si limbile, iar uneori poate fi
necesar folosirea ca traducatori a unor persoane
din cadrul familiei sau grupului cultural al
victimei. Acest lucru nu este ideal, deoarece
victima nu intotdeauna se poate simti confortabil
dacd o sd vorbeasca despre experientele torturii,
prin intermediul persoanelor pe care le cunoaste.
In mod ideal, traducatorul trebuie sa fie parte a
echipei de investigare si informat in privinta
problemelor legate de tortura (vezi capitolul IV,
sect I si VI, sect. C.2.).

(f) Informatii care urmeaza sa fie obtinute de
la persoana presupusa de a fi fost torturata
99.  Anchetatorul trebuie sd Incerce sa obtina
cat mai mult posibil din informatiile urmatoare,
din marturia presupusei victime (vezi cap. 1V,
sect. E):

(i) Circumstantele care au condus la
torturd, inclusiv arestul sau rdpirea si detentia;

(i1)) Datele si orele aproximative ale
torturii, inclusiv in cazul ultimei torturi care a
avut loc. Stabilirea acestor informatii poate sa nu
fie usoara, deoarece pot exista mai multe locuri
si mai multi tortionari (sau grupuri de tortionari)
implicati. Se pot inregistra relatari separate
despre locuri diferite. Este de asteptat ca si
cronologia ar putea sa fie imprecisa si cateodata
sd ducd la confuzii; pentru cineva care a fost
torturat, deseori este greu sd se concentreze pe
notiunile legate de timp. Relatdrile separate
despre locuri diferite pot fi utile atunci, cand se
incearca sd se obtind o imagine globala a
situatiel. De multe ori, supravietuitorii nu stiu
exact unde au fost dusi, fiind legati la ochi sau
semi-congtienti. Punand cap la cap marturiile
convergente, este posibila trasarea unei ,,harti” a
locurilor specifice, a metodelor si chiar a
tortionarilor;

(iii)) O descriere detaliata a persoanelor
implicate in arest, detentie si torturd, inclusiv
faptul daca el sau ea cunostea pe careva dintre ei
anterior evenimentelor de presupusd torturd,
precum si imbracamintea, cicatricile, semnele
din ndscare, tatuajele, TIndltimea, greutatea
(persoana poate fi capabila sa descrie tortionarul
in comparatie cu propriile dimensiuni), orice
lucru  neobisnuit 1n  privinta  anatomiei
tortionarului, limbii sau accentului si daca acestia
erau in stare de ebrietate in acest timp;

(iv) Continutul a ceea ce 1 s-a spus
persoanei sau a fost intrebat. Aceasta poate oferi
informatii relevante, atunci cand se incearca de a
identifica locurile de detentie neacreditate sau
secrete;

(v) O descriere a rutinei (programului
zilnic) al locului de detentie si a tipurilor de

maltratari;

(vi) O descriere a faptelor de tortura,
inclusiv a metodelor de tortura folosite. Este clar,
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ca aceasta este destul de dificil, iar anchetatorii
ar trebui sd nu se astepte sa obtind intreaga
relatare in cursul unui singur interviu. Este
important sd se obtind informatii precise, dar
intrebarile legate de umilirea intima si atacuri
sexuale vor fi traumatizante, si deseori itr-un
mod extrem de puternic;

(vil) Daca persoana a fost agresata
sexual. Majoritatea oamenilor vor intelege prin
atac sexual violul sau sodomia (relatii sexuale
anormale). Anchetatorii ar trebui sa fie atenti la
faptul ca, atacul verbal, dezbracarea, pipadirea,
acte umilitoare sau obscene, lovituri sau socuri
electrice in zona genitald, de cele mai multe ori
nu sunt considerate de cdtre victimd ca fiind
atacuri sexuale. Toate aceste acte violeaza
intimitatea persoanei $i trebuie sa fie considerate
ca fiind parte integranta a atacurilor sexuale. De
foarte multe ori, victimele nu vor spune nimic,
sau chiar vor nega existenta atacurilor sexuale.
Adesea, abia la a doua sau chiar la a treia vizita,
in cazul 1n care contactul stabilit a fost empatic si
sensibil fatd de cultura si personalitatea victimei,
vor iesi la iveala mai multe din faptele petrecute;

(viii) Leziunile fizice produse in timpul
torturii;

(ix) O descriere a armelor sau altor
obiecte folosite;

(x) Identitatea martorilor la evenimente
care implica tortura. Anchetatorul trebuie
sa manifeste grija pentru protejarea sigurantei
martorilor si va lua in considerare acest fapt,
criptand identitatile acestora sau pastrand numele
lor separat de celelalte note din timpul
interviului.

(g) Declaratia persoanei care pretinde ca a
fost torturata

100. Investigatorul trebuie sa inregistreze pe
banda declaratia detaliata din partea persoanei si
sa o transcrie. Declaratia trebuie sa fie bazata pe
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raspunsurile primite in urma intrebarilor non-
sugestive. Acestea sunt intrebari care nu induc
ipoteze sau concluzii i permit persoanei sa ofere
cea mai completd si mai impartiala marturie.
Exemple de intrebari non-sugestive sunt: ,,Ce s-a
intimplat cu tine §i unde?” in loc de ,,Ati fost
torturat in Inchisoare?”. Cea de-a doua intrebare
presupune ca ceea ce 1 s-a Intamplat persoanei a
fost torturd si limiteaza locatia actiunilor la
inchisoare. Trebuie evitate intrebarile conform
listei, deoarece acestea pot forta individul sa
ofere raspunsuri inexacte, dacd ceea ce 1 s-a
intamplat de fapt, nu corespunde Intocmai cu una
dintre optiunile din listd. Permiteti persoanei sa
spund povestea sa, ajutand-o prin intrebari care
cresc ca nivel de specificatie. Incurajati persoana
sa 151 foloseasca toate simturile in descrierea a
ceea ce i s-a intdmplat. Intrebati-o ce a vazut, a
mirosit, a auzit §i a simtit. Aceasta este
important, de exemplu, 1n situatiille in care
persoana a fost legata la ochi, sau a fost atacata
pe Intuneric.

(h) Declaratia presupusului tortionar

101. Acolo unde este posibil, investigatorii
trebuie sa intervieveze presupusii tortionari.
Investigatorii trebuie sa le ofere protectia legala,
garantatd de legislatia nationald si internationala.

3. Obtinerea si pastrarea in siguranta a
dovezilor fizice
102. In cazul unui incident sau tip de tortura,
investigatorul (anchetatorul) trebuie sa adune cat
mai multe dovezi fizice, pentru a le oferi ca
documente probatorii. Unul dintre cele mai
importante  aspecte ale unei investigatii
minutioase §i impartiale a torturii, il reprezinta
colectarea §i analizarea probelor fizice.
Investigatorii trebuie sa documenteze
succesiunea custodiei implicate, 1n vederea
descoperirii si pastrarii dovezilor fizice, pentru
folosirea acestora in viitoarele proceduri legale,
inclusiv intr-un eventual proces penal. Cele mai
multe torturi, se petrec in locuri in care oamenii
sunt tinuti intr-o formd de custodie, unde
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pastrarea  dovezilor  fizice sau  accesul
nerestrictionat poate fi initial dificil sau chiar
imposibil. Statul trebuie sd ofere investigatorilor
autoritatea de a obtine accesul nerestrictionat in
orice loc sau locatie si sa poata securiza locul, in
care presupusa torturd s-a produs. Personalul de
investigare si ceilalti anchetatori, trebuie sa
coordoneze eforturile sale in vederea efectuarii
unei investigatii minutioase a locului, in care s-a
petrecut presupusa torturd. Investigatorii trebuie
sa aiba acces liber la locul faptei. Accesul lor
trebuie sa includa, dar sa nu se limiteze la locuri
deschise sau acoperite, inclusiv cladiri, vehicule,
birouri, celule de inchisoare si alte locatii, in care
se pretinde ca s-a petrecut actul de tortura.

103. Orice cladire sau spatiu aflat sub
investigare, trebuie sa fie inchise si restrictionate,
pentru a nu pierde orice dovada posibild. Numai
investigatorii $i membrii echipei lor trebuie sa
poatd intra in acel perimetru, odatd ce acesta a
fost desemnat ca fiind in curs de investigare.
Trebuie examinat locul faptei, pentru aflarea
oricarei dovezi materiale. Toate probele trebuie
sa fie colectate, prelucrate, ambalate, etichetate
in mod corespunzdator si pastrate in locuri
securizate, pentru a preveni contaminarea,
manipularea frauduloasi sau pierderea lor. In
cazul in care se presupune ca torturd a avut loc
suficient de recent, pentru ca astfel de probe sa
fie relevante, orice mostra de fluide ale corpului
(cum ar fi sdnge sau spermad), de par, fibre sau
fire gasite, vor fi colectate, etichetate si
conservate in mod corespunzator. Orice
instrumente, care ar fi putut fi folosite pentru
torturd, fie ele destinate expres acestui scop sau
folosite circumstantial, trebuie sa fie ridicate si
conservate. In cazul in care sunt suficient de
recente, orice amprentd localizata trebuie sa fie
ridicata si conservatd. Trebuie realizata la o
anumita scara, o schita a locatiilor sau locurilor,
unde se presupune ca a avut loc tortura, in care
sd se arate toate detaliile relevante cum ar fi:
amplasarea etajelor intr-o cladire, camerele,
intrarile, ferestrele, mobila si terenul din jur.
Trebuie realizate de asemenea fotografii color

pentru a se inregistra aceste date. Trebuie
realizatd o lista cu identitatea persoanelor aflate
la locul faptei, care sa cuprindd numele complet,
adresa, numerele de telefon sau orice alta
informatie de contact. Daca tortura este suficient
de recentd, pentru ca acestea sa fie relevante,
trebuie realizatd si o inventariere a hainelor
persoanei care pretinde tortura, daca sunt
disponibile, fluidele corporale sau alte dovezi
fizice si testate la un laborator,. Trebuie sa se
obtind informatii de la oricine a fost prezent la
fata locului sau in zona aflatd sub investigare,
pentru a se determina daca acestea au fost
martori la incidentele de presupusa tortura. Orice
hartii relevante, inregistrari sau documente,
trebuie sd fie pastrate pentru folosirea lor ca
dovezi si expertize grafologice.

4. Dovezile medicale

104. Investigatorul trebuie sa dispunda o
examinare medicald a presupusei victime. Limita
de timp a acestei examindri este deosebit de
importantd. Examinarea medicald trebuie
realizatd indiferent de perioada de timp de la
actul de tortura Dar in cazul in care tortura s-a
petrecut in ultimele 6 sdptimani, examinarea
trebuie sd aiba loc urgent, Tnainte de estomparea
semnelor acute. Examinarea trebuie sa includa o
evaluare a necesitatii tratamentului ranilor si
bolilor, asistenta psihologicd, consilierea si re-
examinari (follow-up). (vezi capitolul V, pentru
o descriere a examindrii fizice si evaluarii
medico-legale). O evaluare psihologica a
presupusei victime este necesara intotdeauna si
poate sa fie parte a examindrii medicale sau,
acolo unde nu exista urmari fizice, poate fi facuta
separat (vezi capitolul VI, pentru o descriere a
evaluarii psihologice).

105. in formularea unei pareri clinice, in
scopul raportarii dovezilor fizice si psihologice
ale torturii, existd 6 intrebdri importante care
trebuie puse:

(a) Constatarile fizice si psihologice sunt in
concordanta cu presupusa tortura raportata?
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(b) Ce conditii fizice contribuie la tabloul clinic?

(c) Daca constatarile psihologice sunt reactii
tipice sau previzibile la stresul extrem, in cadrul
contextului social si cultural al persoanei?

(d) Luand in considerare cursul fluctuant in timp,
al tulburarilor mintale cauzate de traumatisme,
care este cadrul temporal 1n corelare cu
evenimentele de torturd? La ce moment din
perioada de recuperare se afla persoana?

(e) Ce alti factori de stres afecteaza persoana (de
ex., persecutii in curs de desfasurare, emigrare
fortata, exil, pierderea familiei si al rolului
social, etc.)? Ce impact au aceste probleme
asupra victimei?

(f) Daca tabloul clinic sugereaza o falsa afirmatie
de tortura?

5. Fotografiile

106. Trebuie realizate fotografii color ale
leziunilor persoanelor care pretind ca au fost
torturate, ale localurilor (din interior si exterior),
unde se presupune ca a avut loc tortura precum si
a oricarei dovezi fizice gasite acolo. O banda de
masura sau alte mijloace care arata scara la care
s-a realizat fotografierea, este esentiala.

Fotografiile trebuie facute cat mai curand posibil,
chiar si cu un aparat foto obisnuit, deoarece
unele semne fizice dispar rapid si locatia poate fi
modificatad intre timp. Este posibil ca fotografiile
developate instantaneu sa se degradeze in timp.
Sunt de preferat mai multe fotografii
profesioniste, care sda fie facute atunci cand
devine disponibil echipamentul necesar. Daca
este posibil, ar trebui efectuate fotografii
folosind un aparat de 35mm, cu datare automata.
Trebuie sa fie documentate complet persoanele
care au avut in custodie filmul, negativele si
pozele.
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D. Comisia de ancheta

1. Definirea competentelor anchetei

107. Statele si organismele de stabilire a
comisiilor de anchetd, trebuie sia defineasca
competentele Comisiei de anchetd, prin
includerea unor termeni de referintd 1in
autorizarea lor. Definirea termenilor de referinta
pentru comisie, poate spori foarte mult succesul
acesteia, prin acordarea de legitimitate
procedurilor, asistind membrii comisiei 1n
vederea ajungerii la un consens cu privire la
domeniul de aplicare al anchetei si oferind o
masura prin care poate fi apreciat raportul final.

Recomandarile pentru definirea termenilor de
referintd, dupa cum urmeaza:

(a) trebuie sd fie formulati Tn mod neutru, astfel
incat sa nu sugereze un rezultat predeterminat.
Pentru a fi neutri, termenii de referinta nu trebuie
sa limiteze investigatiile in domenii, in care ar
putea dezvalui responsabilitatea statului pentru
torturd;

(b) ar trebui sa specifice in mod exact, care
evenimente si chestiuni urmeaza a fi investigate
si prezentate in raportul final al comisiei;

(c) acestea ar trebui sa ofere flexibilitate scopului
anchetei, pentru a se asigura cd o investigare
minutioasd din partea comisiei, nu va fi
impiedicatda de termeni de referintd prea
restrictivi sau prea largi. Flexibilitatea necesara
poate fi realizatd, de exemplu, prin permiterea
Comisiei sa 1si modifice termenii de referinta,
dupa necesitati. Cu toate acestea, este important
pentru Comisie, sd informeze publicul cu privire
la orice amendamente ale mandatului sau.

2. Imputernicirile Comisiei

108. Principiile ar trebui sd stabileasca
imputernicirile Comisiei intr-un mod general.
Comisia are nevoie in special, de urmatoarele
imputerniciri:
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(a) de a obtine toate informatiile necesare
anchetei, de a obliga la depunerea marturiei sub
sanctiune legald, pentru a produce documente,
inclusiv rapoarte medicale sau de Stat, si pentru a
proteja martorii, familia victimei si alte surse de
informatie;

(b) de a emite un raport public;

(c) de a efectua vizite la fata locului, inclusiv in
locatia 1n care se suspecteaza ca s-a produs actul
de tortura;

(d) de a primi probe din partea martorilor si a
organizatiilor aflate in afara tarii;

3. Ceriterii pentru alegerea membrilor
Comisiei

109. Membrii Comisiei trebuie sa fie alesi
pentru  impartialitatea lor  recunoscuta,
competenta si independenta lor ca personalitati,
care se definesc dupa cum urmeaza:

(a) Impartialitatea. Membrii Comisiei nu ar
trebui sa fie in stransa legatura cu niciun individ,
unitate de Stat, partid politic sau alta organizatie,
potential implicate in torturd. Ei nu trebuie sa fie
in legaturd prea stransa cu nicio organizatie sau
un grup, din care face parte victima, deoarece
aceasta ar putea deteriora credibilitatea Comisiei.
Aceasta insa, nu trebuie sa fie o scuza pentru
excluderea nejustificata din comisie, de exemplu,
a membrilor marilor organizatii din care victima
de asemenea face parte, sau a unui membru sau
persoane asociate unor organizatii dedicate
tratamentului si reabilitarii victimelor torturii;

(b) Competenta. Membrii comisiei trebuie sa fie
capabili sd evalueze si sd cantareasca probele si
sd exercite o apreciere rezonabild. Dacad este
posibil, Comisiile de ancheta trebuie sa includa
experti in drept, medicind si alte domenii de
specialitate;

(c) Independenta. Membrii Comisiei ar trebui
sd aibd un renume in comunitdtile lor, pentru
onestitate si corectitudine.

110. Obiectivitatea anchetei si concluziile
Comisiei pot sa depinda, printre altele, de faptul
daca aceasta are trei sau mai multi membri, mai
degraba decat doar unul sau doi. In general, o
singurd persoand (comisar) nu ar trebui sa
efectueze investigatii in cazuri de tortura.
Acesta, fiind izolat, va fi limitat in profunzimea
anchetei pe care o poate realiza doar de unul
singur. In plus, un singur anchetator (comisar) va
trebui sda ia decizii importante si posibil
controversate, fard a putea sd le dezbatda cu
cineva si va fi vulnerabil in mod deosebit in fata
presiunilor din afara si din partea Statului.

4. Membrii comisiei

111.  Comisiile de ancheta ar trebui sa aiba
avizul unui expert impartial. In cazul, in care
Comisia investigheaza acuzatii de ,,purtare rea” a
Statului, ar fi recomandabil sd fie numit un
consilier din afara Ministerului Justitiei.

Presedintele Comisiei trebuie sd fie separat de
influente politice, prin detinerea mandatului
serviciului public, sau sd fie un membru total
independent al baroului. Deseori, ancheta va
necesita consultanta expertilor. Se va pune la
dispozitia Comisiei expertiza tehnica in domenii
cum ar fi terapia, stiintele medico-legale,
psihiatria, psihologia, ginecologia si pediatria.
Pentru a efectua o investigatie complet
impartiala si amanuntita, Comisia va avea nevoie
aproape Iintotdeauna de anchetatori proprii,
pentru urmadrirea pistei §i punerea in valoare a
dovezilor. Prin wurmare, credibilitatea unei
anchete, ar putea fi imbunatatitd in mod
semnificativ, Tn masura in care Comisia ar putea
sd se bazeze pe proprii sai anchetatori.

5. Protectia martorilor

112. Statul ii va proteja pe reclamanti, pe
martori, pe cei care desfiasoara o investigatie,
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precum si pe membrii familiilor lor, impotriva
violentei, a amenintdrilor de violentd sau a
oricarei alte forme de intimidare (vezi sectiunea
C.2. (d) de mai sus). In cazul, in care se ajunge la
concluzia, ca existd un pericol si o teama
rezonabild de persecutie, hartuire sau vatdmare a
oricarui dintre martori sau potentiali martori,
Comisia poate gasi de cuviintd sd audieze cu
usile inchise, sd pastreze confidentiala identitatea
unui informator sau martor, sa foloseasca numai
acele dovezi, care nu risca sa dezvaluie
identitatea martorului si sa ia oricare alte masuri
corespunzatoare.

6. Proceduri

113. Din principiile generale de procedura
penald, reiese ca audierile trebuie sa fie
desfasurate in public, cu exceptia cazului, in care
este necesara protectia i siguranta unui martor i
se fac audieri numai in cadrul Comisiei. Aceste
proceduri trebuie sa fie inregistrate si sigilate, iar
inregistrarile nepublicate sa fie pastrate intr-un
loc cunoscut. Ocazional, se poate cere o discretie
totald, pentru a incuraja depunerea marturiei, iar
Comisia poate solicita audierea martorilor in
mod privat, neformal sau fard inregistrarea
marturiei.

7. Anuntarea investigatiei

114.  Anuntul despre stabilirca Comisiei si
subiectul anchetei, trebuie facut publicului larg.
Anuntul trebuie sd includda o invitatie de a
depune informatii relevante si declaratii scrise
catre Comisie si instructiuni pentru persoanele
care doresc sa depuna marturie. Anuntul poate fi
difuzat prin intermediul ziarelor, revistelor,
radioului, televiziunii, fluturasilor sau posterelor.

8. Primirea probelor

115. Comisiile de ancheta ar trebui sa aiba
puterea de a obliga marturii si de a produce
documente, la care se adaogd autoritatea de a
obliga functionarii banuiti de a fi parte la tortura,
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sa depuna marturie. Practic, aceastd autoritate
poate avea imputernicirea de a impune amenzi
sau condamnari, in cazul 1n care oficialii
guvernamentali sau alte persoane, refuza sa se
conformeze. Comisiile de anchetda ar trebui sa
invite persoanele sa depund marturie sau sa
prezinte declaratii in scris, ca un prim pas in
colectarea probelor.

Declaratiile scrise pot deveni o sursa importanta
de dovezi, atunci cand: a) autorilor lor le este
teamd sa depuna marturie, b) nu pot calatori
pentru realizarea acestei proceduri sau c¢) sunt
indisponibili din alte cauze. Comisiile de ancheta
ar trebui sa analizeze si alte proceduri, care ar
putea oferi informatii relevante.

9. Drepturile partilor

116. Toti cei care afirma ca au fost torturati si
reprezentantii lor legali, ar trebui sa fie informati
si sa aiba acces la orice audiere si la toate
informatiile relevante, referitoare la investigatie
si trebuie sa aiba dreptul de a prezenta dovezi.
Acest accent deosebit pe rolul supravietuitorului
ca parte in proces, reflectd in mod special rolul
important, pe care interesele victimelor il au in
efectuarea anchetei.

Cu toate acestea, toate celelalte parti interesate
trebuie, de asemenea, sa aiba posibilitatea de a fi
audiate. Organul de ancheta trebuie sa aiba
dreptul de a emite citatii martorilor, inclusiv
functionarilor presupusi de a fi implicati i sa
ceara furnizarea de dovezi. Tuturor acestor
martori trebuie sa li se permita asistenta juridica
in cazul, 1n care ei sunt susceptibili de a fi lezati
de ancheta, de exemplu, atunci cand marturia lor
ii poate expune Iinvinuirilor penale sau
raspunderii civile.

Martorii nu pot fi constransi sa depund marturie
impotriva lor 1insisi. Trebuie sd existe o
posibilitate pentru interogarea eficientd a
martorilor de catre Comisie. Partilor la anchetad
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trebuie sa 1i se permitd sd prezinte intrebari in
scris Comisiei.

10. Evaluarea dovezilor

117. Comisia trebuie sa evalueze toate
informatiile si dovezile pe care le primeste,
pentru a determina fiabilitatea §i probitate.
Comisia ar trebui sa evalueze marturii orale,
luand in considerare conduita si, in ansamblu,
credibilitatea martorului. Comisia trebuie sa fie
sensibila la problemele sociale, de cultura si de
gen, care afecteaza comportamentul.
Coroborarea probelor din mai multe surse, va
creste valoarea probatorie a unor astfel de probe
si a credibilitatii zvonurilor. Fiabilitatea probelor
din ,,auzite”, trebuie luate in considerare cu
atentie, inainte ca i Comisia si le accepte ca
fapt. Marturia care nu se testeazd de anchetd,
trebuie sa fie privitd cu precautie. Marturiile
facute in cadrul Comisiei ,,cu usile inchise”,
pastrate Intr-o inregistrare securizatd, sau care nu
se inregistreaza in nici un fel, de multe ori nu
sunt supuse anchetei si, prin urmare, li se poate
acorda o valoare mai scazuta.

11. Raportul Comisiei

118. Comisia ar trebui sa emitd un raport
public intr-o perioada rezonabila de timp. Mai
mult decat atat, in cazul in care Comisia nu este
unanimd in concluziile sale, membrii aflati in
minoritate, trebuie sa prezinte o opinie separata.
Rapoartele Comisiei de anchetd trebuie sa
contind, cel putin, urmatoarele informatii:

(a) Competentele (raza de actiune) a anchetei si
termenii de referinta;

(b) procedurile si metodele de evaluare a
probelor;

(c) o listd a tuturor martorilor, care au depus
marturie, inclusiv varsta si sexul lor, cu exceptia
celor a caror identitate este ascunsd pentru

protectie sau care au depus marturie in cadrul
Comisiei (cu usile inchise);

(d) data si locul fiecarei sedinte (aceasta poate fi
anexata raportului);

(e) fundalul anchetei, cum ar fi: conditii sociale,
politice sau economice relevante;

(f) evenimentele specifice care s-au petrecut si
dovezile pe care se bazeaza astfel de concluzii;

(g) legislatia pe care se bazeaza Comisia;

(h) concluziile Comisiei, care au la baza
legislatia in vigoare si constatari de fapt;

(i) recomandari bazate pe constatarile Comisiei.

119. Statul ar trebui sd raspunda public la
raportul Comisiei si, daca este cazul, sa indice
pasii pe care intentioneaza sa-i faca, ca raspuns
la raport.
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CAPITOLUL AL IV-LEA

CONSIDERENTE GENERALE PENTRU
INTERVIURI

120.  Atunci cand o persoana care se presupune
ca a fost torturata este intervievata, exista o serie
de probleme si de factori practici, care trebuie sa
fie luati in considerare. Acestea se aplica tuturor
persoanelor care desfasoara interviuri, indiferent
daca sunt avocati, medici, psihologi, psihiatri,
monitori ai drepturilor omului sau membri ai
altor grupuri profesionale. Urmatoarea sectiune
ia aceastd "baza comund" si incearcd sd o puna
intr-un context, care poate fi intdlnit in timpul
investigarii torturii i al intervievarii victimelor.

A. Scopul anchetei, examinarea si
documentarea

121.  Scopul larg al anchetei este acela de a
stabili faptele legate de presupusele incidente de
torturd (vezi capitolul III, sectiunea D.).
Evaluarile medicale ale torturii pot fi probe utile
in contexte juridice, cum ar fi:

(a) identificarea celor vinovati de torturd si
aducerea lor in instanta;

(b) sustinerea cererilor de azil politic;

(c) stabilirea conditiilor in care ar fi putut fi
obtinute marturii false de catre functionarii de
stat;

(d) stabilirea practicilor de torturda in diferite
regiuni.

Evaluarile medicale pot fi folosite de asemenea,
pentru identificarea nevoilor terapeutice ale
supravietuitorilor si ca marturie in investigatiile
din domeniul Drepturilor Omului.

122.  Scopul marturiilor verbale sau scrise ale
medicului este acela, de a furniza o opinie de
expert asupra gradului Tn care constatarile
medicale se coreleazd cu afirmatiile pacientului
despre abuz si de a comunica in mod eficient
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constatarile si interpretarile medicului catre
sistemul  judiciar  sau  alte  autoritati
corespunzitoare. In plus, marturiile medicale
adesea servesc pentru instruirea functionarilor
din sistemul juridic sau guvernamentali si a
comunitatii locale i internationale asupra
sechelelor fizice si psihologice ale torturii.

Examinatorul trebuie sda fie pregatit sa facd
urmatoarele:

(a) sa evalueze posibile leziuni si abuzuri, chiar
in absenta unor acuzatii specifice din partea
persoanelor fizice, a functionarilor din organele
executive sau juridice;

(b) sa documenteze dovezile fizice si psihologice
ale prejudiciului cauzat si ale abuzului;

(c) sa coreleze gradul de coerenta dintre
constatarile examinarii si plangerile specifice de
abuz ale pacientului;

(d) sa coreleze gradul de coerenta dintre
constatarile examinarii individuale §i informatia
referitoare la metodele de tortura practicate intr-o
anumitd regiune, precum si consecintele lor
comune;

(e) sa interpreteze ca expert rezultatele evaluarii
medico-legale si sd prezinte opinia de expert
privind posibilele cauze ale abuzului, in cazul
audierilor pentru azil, proceselor penale si
procedurilor civile;

(f) sa utilizeze Intr-un mod corespunzator
informatiile obtinute, pentru a Tmbunatati
constatarea faptelor si documentarea ulterioara
asupra torturii.

B. Garantii procedurale cu privire la
detinuti

123.  Evaluarile medico-legale ale detinutilor
ar trebui sa fie efectuate ca raspuns la cererile
oficiale prezentate in scris de cétre procurori sau
alti functionari adecvati. Cererile de evaluare
medicald din partea functionarilor din structurile
executive (de aplicare a legii) vor fi considerate
nule, cu exceptia cazului in care sunt solicitate
printr-o ordonantd in scris a unui procuror

public. Detinutii, avocatii sau rudele lor, au
dreptul de a cere evaluarea medicald pentru a
cauta dovezi de tortura si de rele tratamente.
Detinutul ar trebui sa fie dus pentru examinarea
medico-legala, de catre alti oficiali decat soldati
si politisti, dacad tortura i maltratarea ar fi avut
loc in custodia acestor functionari si, prin
urmare, ar putea avea loc o presiune coercitiva
(de  constrangere)  inacceptabilda  asupra
detinutului sau a medicului, pentru a nu
documenta in mod eficient tortura sau
maltratarile. Functionarii care supravegheaza
transportarea  detinutilor, ar trebui sa fie
responsabili in fatd procurorilor si nu a altor
structuri de aplicare a legii (organe executive).

Avocatul ar trebui sa fie prezent in timpul cererii
de transportare a detinutului pentru examinare si
post-examinare. Detinutii au dreptul de a obtine
0 a doua sau o evaluare medicala de alternativa,
din partea unui medic calificat, in timpul si dupa
perioada de detentie.

124.  Fiecare detinut trebuie sa fie examinat in
mod privat. Politia sau alte structuri de aplicare a
legii, nu trebuie sa fie prezenti in sala de
examinare. Aceasta protectie procedurald poate
fi exclusd numai in cazul in care, In opinia
medicului care examineazd, existd o dovada
evidentd precum ca detinutul reprezinta un risc
serios pentru siguranta personalului medical. In
aceste circumstante, personalul de securitate al
unitatii medicale i nu politia sau alti
reprezentanti ai fortelor de ordine, ar trebui sa fie
disponibili, la cererea medicului care examineaza
detinutul. In astfel de cazuri, personalul de
securitate ar trebui sd rdmana in afara razei
auditive (de exemplu, sd fie doar in contact
vizual fatd de pacient). Evaluarea medicald a
detinutilor ar trebui sd fie efectuata intr-o locatie,
pe care medicul o considerd cea mai potrivita. In
unele cazuri, poate fi cel mai bine sa se insiste pe
efectuarea evaludrilor in cadrul unitétilor
medicale oficiale si nu in inchisoare. In alte
cazuri, detinutii pot sd prefere sa fie examinati
in spatiul de sigurantd relativa al celulei lor, de
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exemplu, atunci cand considera cd locatiile
medicale se pot afla sub supraveghere. Cel mai
bun loc va fi dictat de mai multi factori, dar in
toate aceste cazuri, anchetatorii ar trebui sa se
asigure ca detinutii nu sunt fortati sa accepte o
locatie, in care nu se simt confortabil.

125. Prezenta ofiterilor de politie, a soldatilor,
a ofiterilor inchisorii sau a altor functionari de
aplicare a legii In camera de examinare,
indiferent de motiv, ar trebui sd fie mentionata in
raportul medical oficial al expertului. Prezenta
lor in timpul examindrii poate constitui un motiv
pentru a neglija (a nu lua in considerare) un
raport medical negativ. Identitatea si functiile
altor persoane, care sunt prezenti in camera de
examinare 1n timpul evaluarii medicale vor fi
indicate in raport. Evaludrile medico-legale ale
detinutilor ar trebui sd includa utilizarea unui
formular standartizat de raport medical (vezi
anexa 1V pentru indrumari, care pot fi folosite in
alcatuirea formularelor standard de rapoarte
medicale).

126. Raportul de evaluare completat in
original , va fi transmis direct persoanei care l-a
solicitat, de obicei unui procuror. Atunci cand un
detinut sau un avocat care actioneaza in numele
acestuia solicitd un raport medical, acesta
trebuie sd le fie oferit. Copii ale tuturor
rapoartelor medicale efectuate, ar trebui sa fie
pastrate de catre medicul examinator. O asociatie
medicalad nationala sau o comisie de ancheta, ar
putea decide un audit a rapoartelor medicale,
pentru a se asigura cd sunt respectate toate
procedurile de protectie adecvate si standardele
de documentare, in special de catre medicii
angajati de catre Stat. Rapoartele trebuie sa fie
trimise unei astfel de organizatii, cu conditia ca
sa fie respectate aspectele legate de independenta
si confidentialitate. In nici un caz nu ar trebui sa
fie transferatdi o copie a raportului medical
functionarilor din structurile de forta (de aplicare
a legii). Este obligatoriu ca unui detinut sa i se
faca examinarea medicald in timpul detentiei, dar
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si 0 examinare si evaluare la eliberare.”’ Accesul
la un avocat ar trebui sa-i fie oferit la momentul
examindrii medicale. O prezentd din afara in
timpul examinadrii, poate fi imposibild 1in
majoritatea conditiilor de inchisoare. In astfel de
cazuri, trebuie sd fie stipulat faptul, ca medicii
din inchisoare, care lucreaza cu detinutii respecta
etica medicala i ar trebui sd fie lasati sa-si
indeplineascd  sarcinile  lor  profesionale,
independent de oricare influente a oricarei terte
parti. In cazul in care examinarea medico-legala
sprijind afirmatiile de torturd, detinutul nu ar
trebui sa fie Tnapoiat la locul de detentie, ci, mai
degraba va fi dus in fata unui procuror sau
judecator, pentru a se stabili dispozitia legala a
acestuia.”"

C. Vizitele oficiale in locurile de detentie

127.  Vizitele catre detinuti nu trebuie sa fie
considerate usoare. Acestea pot fi, in unele
cazuri, in mod notoriu, extrem de dificile de
realizat intr-un mod obiectiv si profesional, mai
ales in tdrile in care tortura mai este inca
practicatd. Vizitele solitare, fara a fi urmate de
altele, pentru a asigura siguranta persoanelor
intervievate, pot fi periculoase. In unele cazuri, o
singura vizita, fard a fi urmata de altele, poate sa
fie chiar mai rea decét a nu-i vizita deloc. Chiar
si anchetatorii care sunt bine intentionati, pot
cadea in capcana vizitei unei inchisori sau sectii
de politie, fara sa stie exact ce fac. Ei pot obtine
o imagine falsd sau incompletd a realitatii.
Neintentionat sau din neglijentd, ei pot pune In
pericol detinutii pe care nu-i vor mai putea vizita
din nou. Ei pot oferi astfel un alibi tortionarilor,
care pot folosi faptul cad vizitatori din afara au
vizitat inchisoarea si nu au descoperit nimic.

7 Vezi Regulile Standarde Minime ale Natiunilor Unite
pentru Tratamentul Detinutilor (capitolul I, sect. B.).
! “Health care for prisoners: implications of Kalk’s
refusal”, The Lancet, 1991 (vol. 337, pag: 647-648).
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128.  Vizitele trebuie sa fie lasate mai bine in
seama investigatorilor, care le pot desfasura si
urmari intr-un mod profesionist §i care au
anumite garantii procedurale pentru munca lor.
Ideia, precum ca unele dovezi sunt mai bune
decat nicio dovada, nu este valabila atunci cand
se lucreaza cu detinutii care pot fi pusi n pericol
prin depunerea marturiei. Vizitarea locurilor de
detentie de catre persoane bine intentionate, care
reprezintd institutii oficiale i neguvernamentale
poate fi dificild si, mai rdu, poate fi contra-
productivd. In acest caz, trebuie si se faci o
distinctie intre o vizitd bona fide (cu buna
credinta), necesara anchetei si care se pune in
discutie, si o vizitd neesentiald, care depaseste
aceasta limita si care, atunci cand e facuta de ne-
specialisti, poate cauza mai mult rau decat bine
intr-o tard, in care se practicd tortura. Comisiilor
independente, alcatuite din juristi si medici
trebuie sa 1i se acorde accesul periodic, pentru
vizitarea locurilor de detentie si al inchisorilor.

129. Interviurile cu persoane, care se afla inca
in custodie si posibil inca in mainile autorilor de
torturd, vor fi in mod evident diferite fatd de
interviurile  realizate in  conditiille  de
confidentialitate si securitate, oferite de catre o
unitate medicald. Importanta obtinerii increderii
persoanei in astfel de situatii, nu poate fi
suficient de accentuatd. Cu toate acestea, este
chiar si mai important de a nu trada, chiar si
involuntar, aceasta incredere. Trebuie luate toate
masurile de precautie, pentru a se asigura, ca
detinutii nu vor fi pusi in pericol. Detinutii care
au fost torturati, trebuie sa fie intrebati daca
informatiile pot fi folosite si in ce mod. Acestora
le poate fi mult prea fricd, pentru a permite
folosirea numelor lor, de exemplu de teama
represaliilor. Anchetatorii, medicii s
traducatorii, trebuie sa respecte ceea ce 1 s-a
promis detinutului.

130. O adevarata dilema poate aparea daca,
este evident faptul cd un mare numar de detinutii
au fost torturati Intr-un anumit loc, dar toti refuza
sd permitd anchetatorilor sa foloseasca relatarile

lor, din cauza fricii. Optiunile sunt: fie trddarea
increderii detinutilor, in incercarea de a opri
tortura, fie respectarea increderii si plecarea fara
a spune nimic; trebuie gasitd o cale potrivita in
rezolvarea dilemei. Atunci cand se confrunta cu
mai multi detinuti cu semne clare de biciuire,
bataie, schingiuire, etc., pe corpurile lor, dar care
toti refuzd sa relateze cazurile lor de teama
represaliilor, este utild organizarea unei
»inspectii de sanatate” a intregului grup, la
vedere, posibil in curte. In acest fel, mergand
printre randuri si observand in mod direct
semnele de torturd foarte vizibile de pe spatele
detinutilor, expertul medical poate face un
raport asupra a ceea ce a vazut, si nu va trebui sa
spund, cd detinutii s-au plans de tortura. Acest
prim pas asigurd increderea detinutilor pentru
vizitele urmatoare.

131.  In mod evident, ci alte forme mai subtile
de torturd, cum ar fi cele psihologice sau sexuale,
nu pot fi solutionate in acelasi mod. In aceste
cazuri, poate fi necesar ca anchetatorii sid se
abtind de la orice comentariu pentru una sau
cateva vizite, pana cand circumstantele permit
sau incurajeaza detinutii sa le fie mai putin teama
si sa permita folosirea relatarilor lor. Medicul si
traducatorul trebuie sa se prezinte pe nume si sa
explice rolul lor 1in efectuarea evaluarii.
Documentarea dovezilor medicale ale torturii
necesitd  cunostinte specifice din  partea
practicienilor acreditati in domeniul sanatatii.

Cunostinte despre tortura si consecintele fizice si
psihologice ale acesteia, pot fi dobandite prin
intermediul publicatiilor, formarii profesionale,
cursurilor de instruire, conferintelor de
specialitate si prin  experienti. In plus,
cunostintele despre practicile regionale de tortura
si maltratare sunt importante, deoarece o astfel
de informatie poate fi coroboratd cu relatarile
persoanelor despre tortura sau maltratare.
Experienta 1in intervievarea §i examinarea
persoanelor fizice, in scopul obtinerii dovezilor
fizice si psihologice de tortura si documentarea
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rezultatelor, ar trebui sa fie dobanditd sub
supravegherea unui medic cu experienta.

132. Cei care se afla inca in custodie, uneori
pot fi prea increzatori in situatii, in care cel care
realizeaza interviul, pur si simplu, nu poate
garanta cd nu vor fi represalii, In cazul In care nu
s-a negociat §i nu s-a acceptat de catre autoritati
o vizitd ulterioara sau daca identitatea persoanei
nu a fost Inregistratd, astfel incat sa se poatd
asigura, de exemplu, o monitorizare. Fiecare
masura de precautie ar trebui sa fie luata, pentru
a se asigura ca detinutii nu se expun unui risc
inutil, avand o incredere naiva ca o persoana din
exterior {i va proteja.

133. In mod ideal, atunci cand sunt vizitate
persoane aflate incd 1n custodie, interpretii
(translatorii) trebuie sa fie din afara si nu
recrutati pe plan local. Aceasta trebuie realizat,
in special, pentru a evita ca interpretii sau
familiile lor sa fie supusi presiunii din partea
autoritatilor curioase, care doresc sa afle ce
informatii le-au fost date anchetatorilor.
Problema poate fi mult mai complexa atunci,
cand detinutii apartin unui alt grup etnic, decat
temnicerii lor. Ar trebui deci, ca interpretul sa
apartina aceluiasi grup etnic ca si detinutul, astfel
incat sa ii castige increderea, dar in acelasi timp
sa sporeasca neincrederea din partea autoritatilor,
care pot incerca sa-l intimideze. Mai mult decat
atat, interpretul poate ezita sa lucreze intr-un
mediu ostil, care il plaseaza intr-un potential risc.
Sau, ar trebui ca interpretul sd fie din acelasi
grup etnic ca si temnicerii, dar sd piarda
increderea detinutului si sd rdmana oricum
vulnerabil in fata intimidarilor autorititilor? in
mod evident si ideal, rdspunsul nu este nici unul
dintre cele de mai sus. Interpretii trebuie sa fie
din afara regiunii si sa fie considerati de catre
toti, ca fiind independenti, ca si investigatorii.

134. O persoand intervievata la ora 8
dimineata, meritd la fel de multa atentie, ca si
una vazuta la ora 8 seara. Anchetatorii ar trebui
sa aiba grija sd isi aloce timp suficient $i sd nu se
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suprasolicite muncind. Nu este corect fatda de
persoana intervievata la ora 8 seara (care, in plus,
a asteptat toatd ziua ca sa-si spund povestea), sa
fie grabita din cauza lipsei de timp. In mod
similar, a noudsprezecea relatare despre falanga,
merita la fel de multd atentie ca §i prima.
Detinutii care nu vad adesea persoane din afara
inchisorii, posibil ca nu au avut niciodata ocazia
de a vorbi despre tortura lor. Este o presupunere
eronatd de a crede, cd detinutii discutd in mod
constant intre ei despre torturda. Detinutii care nu
au nimic nou de oferit anchetatorilor, merita la
fel de mult timp, ca si ceilalti.

D. Tehnici de chestionare

135. Cateva reguli de baza trebuie sd fie
respectate (vezi capitolul III, sect. C.2. (g)).
Informatiile sunt cu sigurantd importante, dar
persoana intervievata este mai importantd, asa ca
ascultarea ei este mai importantd decat punerea
de intrebari. In cazul in care se pun doar
intrebari, singurul rezultat vor fi raspunsurile.
Pentru detinut, poate fi mai important sa
vorbeasca despre familie decat despre tortura.
Acest aspect trebuie luat in considerare si trebuie
sa fie alocat timp si pentru discutii despre
probleme personale. Tortura, in special cea
sexuald, este un subiect foarte intim si poate sa
nu fie declaratd decat la o vizita urmatoare sau
chiar mai tarziu. Persoanele nu ar trebui sa fie
fortate sa vorbeascd despre orice forma de
torturd, daca se simt incomod sa faca aceasta.

E. Documentarea asupra trecutului

1. Istoricul psiho-social si perioada de pre-
arest

136. Daca o presupusa victima a torturii nu se
mai afla in custodie, examinatorul trebuie sa se
intereseze de viata personald zilnica, relatiile cu
prietenii sau familia, locul de munca sau de
scoald, ocupatia, interesele, planurile de viitor si
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de consumul alcoolului si a drogurilor. Trebuie
obtinute de asemenea informatii despre aspectele
psiho-sociale ale persoanei, in perioada de dupa
detentie. In cazul in care o persoana se afla inci
in custodie, un istoric psihologic mai limitat,
privind ocupatiile si nivelul studiilor, este
suficient. Ar trebui de 1Intrebat despre
medicamentele prescrise, primite de catre
pacient; acest lucru este deosebit de important,
deoarece astfel de medicamente ar putea fi
refuzate persoanei aflate in custodie, cu
consecinte nefavorabile asupra sanatatii. Trebuie
obtinute informatii asupra activitdtilor politice,
credintei si opiniilor, acestea fiind relevante
pentru explicarea cauzei retinerii sau torturdrii
unei persoane, dar astfel de informatii se vor
obtine in mod indirect, intrebdnd persoana ce
acuzatii 1 s-au adus sau de ce cred ei cd sunt
retinuti sau torturati.

2. Rezumatul asupra detentiei si abuzului

137. Inaintea obtinerii unei relatiri detaliate a
evenimentelor, se vor obtine informatii cu
caracter sumar, inclusiv date, locuri, durata
detentiei, frecventa si durata sesiunilor de
torturd. Un asemenea rezumat va ajuta la
utilizarea mai eficientd a timpului. In unele
cazuri, 1n care supravietuitorii au fost torturati de
mai multe ori, cu diferite motive, ei isi pot aminti
ce li s-a intamplat, dar adesea nu isi pot aminti
exact unde si cand s-a petrecut fiecare
eveniment. In astfel de circumstante, poate fi
oportund solicitarea relatarilor diacronice in
functie cu metodele de abuz, mai degraba decat
relatarea unei serii de evenimente din timpul
arestarilor specifice. In mod similar, la scrierea
relatarii, mai des ar putea fi utild documentarea
maxim posibila a ceea ,,ce s-a intamplat si unde”.
In locurile de detentie actioneazi forte de
securitate, ale armatei, sau de politie, si ceea ce
s-a intamplat in locuri diferite, poate fi de ajutor
pentru a avea o imagine de ansamblu asupra
sistemului de torturd. Obtinerea unei harti cu
locurile unde a avut loc tortura, poate fi de folos
la reunirea relatdrilor expuse de diferite

persoane. Aceasta se va dovedi a fi foarte utila
pentru investigatia generala.

3. Circumstantele detentiei

138.  Trebuie luate 1n considerare urmatoarele
intrebari: la ce ora a fost? Unde erai? Ce faceai?
Cine mai era acolo? Descrieti infatisarea celor
care va tineau in detentie. Erau militari sau civili,
in uniforma sau in haine obisnuite? Ce tipuri de
arme aveau? Ce s-a spus? Existd vreun martor?
A fost un arest formal, o detentie administrativa
sau o disparitie? S-a folosit violenta, s-au spus
amenintari? A existat vreo interactiune cu
membrii familiei? Notati utilizarea de restrictii
sau a legarii la ochi, mijloacele de transport,
destinatia si numele functionarilor, daca sunt
cunoscute.

4. Locul si conditiile detentiei

139. Includeti accesul si descrierea produselor
alimentare si a bauturii, a instalatiilor sanitare si
a celor de iluminat, a temperaturii si sistemului
de ventilatie. De asemenea, documentati orice
contact cu familia, avocati sau profesionisti din
domeniul sdnatatii, detentia in izolare sau in
supraaglomerare, dimensiunile spatiului de
detentie i dacd existd alti oameni care pot
confirma detentia. Luati in considerare
urmatoarele Intrebari: - Ce s-a petrecut mai ntai?
Unde ati fost dus? A existat vreun proces de
identificare (inregistrarea datelor personale, a
amprentelor digitale, fotografiere)? - Vi s-a cerut
sa semnati ceva? Descrieti conditiile celulei sau
ale camerei (notati dimensiunile, alte persoane
prezente, lumind, ventilatie, temperatura,
prezenta insectelor, a rozatoarelor, descrierea
patului si accesul la mancare, apd si instalatiile
sanitare). - Ce ati auzit, vazut sau mirosit? - Ati
avut vreun contact cu persoanele din afara sau ai
avut acces la ingrijire medicala? - Care a fost
amplasarea fizica a locului unde ati fost detinut?

5. Metode de tortura si rele tratamente

140. In obtinerea informatiilor de fond cu
privire la torturd si rele tratamente, ar trebui sd
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fie luate masuri de precautie, referitor la ceea ce
ar putea sugera forme de abuz, la care persoana
ar fi putut fi supusa. Aceasta poate fi de ajutor in
separarea  potentialelor —exagerari de la
experientele adevarate. Cu toate acestea,
provocarea de raspunsuri negative la Intrebari
despre diverse forme de torturd, poate fi de folos
in stabilirea credibilititii persoanei. Intrebarile ar
trebui puse 1n asa fel, Incat s@ se obtina o relatare
coerentd. Luati 1n considerare urmatoarele
intrebari: - Unde a avut loc abuzul, cand si
pentru cat timp? Ati fost legat la ochi?

Inainte de a discuta formele de abuz, fiti atenti la
cine era de fatd (nume, functii). - Descrieti
camera sau locul. Ce obiecte ati observat? Daca
se poate, descrieti detaliat fiecare instrument de
torturd; pentru tortura electricd: curentul,
dispozitivul, numarul si forma electrozilor.
Intrebati despre imbriciminte, dezbricare si
schimbarea hainelor. Notati citate din ceea ce a
fost spus in timpul interogatoriului, insultelor la
adresa victimei, etc. Ce si-au spus tortionarii
intre ei?

141. Pentru fiecare formd de abuz, notati:
pozitia  corpului,  constrangerile,  natura
contactului, inclusiv durata, frecventa,
localizarea anatomica si zona de corp afectata. S-
a produs vreo sangerare, trauma la nivelul
capului sau pierderea cunostintei? S-a datorat
pierderea cunostintei unei traume la nivelul
capului, asfixierii sau durerii? Trebuie intrebat,
in ce stare se afla persoana la sfarsitul ,,sesiunii”
de torturad. Putea merge? A trebuit sa fie ajutata
sau dusa de altcineva in celula? S-a putut ridica a
doua zi? Catd vreme au ramas picioarele
umflate? Toate acestea ajutd la completarea
descrierii, ceea ce doar o lista de metode nu
poate realiza. Relatarea trebuie sa includa date
referitoare la tortura prin pozitie fortatd, de céte
ori i cate zile a durat aceasta, perioada fiecarui
episod, modul suspensiei (invers-liniar, acoperit
de o patura groasa sau legat cu o funie, cu
greutati la picioare sau tras in jos, etc.) sau
pozitia. In cazurile de tortura prin suspendare, se
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va Intreba ce material a fost folosit (funia, sdrma
si hainele, lasa diferite semne pe piele dupa
suspendare). Examinatorul trebuie sd tina cont de
faptul, ca  afirmatiile  supravietuitorului
referitoare la durata torturii sunt subiective si pot
sa nu fie corecte, deoarece constatarile generale
observate la cazurile de tortura, includ
dezorientarea in timp si spatiu (locul torturii). - A
fost persoana agresatd sexual Intr-un mod
oarecare? Obtineti ce s-a spus in timpul torturii.
De exemplu, in timpul torturii prin socuri
electrice asupra organelor genitale, tortionarii
spun victimelor ca acestea nu vor mai avea relatii
sexuale normale, sau ceva similar. Pentru o
discutie detaliata de evaluare a unei afirmatii de
torturd sexuald, inclusiv violul, vezi capitolul V,
sect D.8.

F. Evaluarea fundalului

142.  Supravietuitorii  torturii  pot  avea
dificultati in relatarea detaliilor specifice ale
torturii din mai multe motive importante,
inclusiv:

(a) Factori din timpul torturii, cum ar fi legarea
la ochi, drogarea, pierderea cunostintei, etc.;

(b) Frica de a se expune pe sine sau pe altii la
risc;

(c) Lipsa increderii in medicul care examineaza
sau in interpret (translator);

(d) Impactul psihologic al torturii si traumei,
cum ar fi cresterea emotivitdtii $i memoria
deteriorata, aditional afectiunilor mentale
corelate cu trauma, cum ar fi depresia si
tulburarea de stres post-traumatic (PTSD — post
traumatic stres disorders);

(e) Afectiuni neuropsihice ale memoriei din
cauza loviturilor la cap, sufocdrii, tentative de
inecare sau infometarii;

(f) Mecanisme de protectie sau de coping, cum ar
fi negarea sau evitarea;
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(g) Sanctiuni culturale, care permit relatarea

experientelor traumatizante, numai In imprejurari
L0 .. 2

de maxima confidentialitate.”

143. Inconsecventele din relatarea unei
persoane, se pot datora oricaror sau tuturor
acestor factori. Dacd este posibil, investigatorul
trebuie sa ceara clarificari ulterioare. Atunci cand
aceasta nu este posibil, investigatorul trebuie sa
caute alte dovezi care confirmd sau respinge
relatarea. O retea de detalii consistente pot ajuta
si clarifica relatarea persoanei. Desi persoana nu
poate fi capabila sa ofere detaliile cerute de
investigator, cum ar fi date, ore, frecventa si
identitatea exactd a tortionarilor, un val vast de
evenimentele traumatizante si torturd, poate
aparea si rezista in timp.

G. Revizuirea metodelor de tortura

144. Dupa obtinerea unei relatiri detaliate si
coerente a evenimentelor, se recomanda sa se
faca o recapitulare a altor posibile metode de
torturd. Este esential sa se afle despre practicile
regionale de tortura si sa se modifice, 1n
consecintd, indicatiile locale. Chestionarea
asupra anumitor metode de tortura este utila
atunci cand:

(a)  simptoamele impiedica
amintirile;

(b) trauma a fost asociatd cu deteriorarea
capacitatilor senzoriale;

(c) in cazul unei posibile vatamari organice a
creierului;

(d) atunci cand exista factori culturali si
educationali diminuati.

psihologice

145. Distinctia dintre metodele fizice si cele
psihologice este una artificiala. De exemplu,
tortura sexuald cauzeaza in general atat

2 R. F. Mollica and Y. Caspi-Yavin, “Overview: the
assessment and diagnosis of torture events and symptoms”,
Torture and Its Consequences, Current Treatment
Approaches, M. Baloy, ed. (Cambridge, Cambridge
University Press, 1992:38-55).

simptoame fizice cat si psihice, chiar si atunci
cand nu a avut loc niciun atac fizic. Urmatoarea
listd cu metode de torturd este datd pentru a arata
cateva din posibilele categorii de abuz. Aceasta
nu este menitd de a fi folositd de catre
investigatori drept o listd pe care se va bifa, sau
ca model pentru enumerarea metodelor de tortura
intr-un raport. O metoda de abordare prin listd,
poate sa fie contra-productiva, deoarece intregul
tablou clinic provocat de torturd este mult mai
mult, decat simpla suma a leziunilor produse de
metodele de pe o lista. Intr-adevir, experienta a
aratat ca atunci cand sunt confruntati cu o astfel
de abordare ,la pachet” a torturii, vinovatii se
centreazd adesea pe una dintre metode si discuta
in contradictoriu asupra faptului, dacd aceasta
reprezintd sau nu o forma de tortura. Metodele de
tortura care se vor lua in considerare includ, dar
nu se limiteaza la:

(a) lovituri traumatice, cum ar fi loviturile cu
pumnul, cu piciorul, cu palmele, biciuirea, bataia
cu sarma sau bastonul, sau doborarea la pamant;

(b) tortura pozitionalda - folosind suspendarea,
intinderea membrelor, restrictia indelungatd a
miscdrii, anumite pozitii fortate;

(c) arsurile cu tigdri, instrumente incinse, lichide
fierbinti sau substante caustice;

(d) socul electric;

(e) asfixierea, prin metode umede sau uscate,
inecarea, indbusirea cu fum, inecarea cu mancare
sau folosirea chimicalelor;

(f) leziuni prin strivire, cum ar fi strivirea
degetelor sau zdrobirea spatelui sau coapselor cu
rulouri de hartie sau alte obiecte grele ;

(g) ranile penetrante, cum ar fi Tnjunghiere si
ranile cu arma de foc, sarme sau ace sub unghii;

(h) expunerile chimice la sare, piper iute,
benzina, etc. (in rani sau cavitati ale corpului);

45

PROTOCOLUL DE LA ISTAMBUL

(1) violenta sexuala asupra organelor genitale,
molestarea, folosirea instrumentelor, violul;

(j) ranile prin strivire sau indepartarea traumatica
a degetelor sau membrelor;

(k) amputarea medicala a degetelor sau
membrelor, prelevarea chirurgicald a organelor;

(1) tortura farmacologica, prin doze toxice de
sedative, neuroleptice, paralitice, etc.;

(m) conditiile de detentie, cum ar fi o celula mica
sau supraaglomeratd, detentia 1in izolare,
conditiile neigienice, interzicerea accesului la
toaleta, hrand neregulatd sau contaminata,
expunerea la temperaturi extreme, lipsirea de
intimitate sau dezbracarea fortata;

(n) privarea de stimularea senzoriald normala
cum ar fi sunete, lumind, simtul timpului,
izolarea, manipularea luminozitatii celulei, abuz
de nevoile fiziologice, restrictie de somn,
mancare, apd, a accesului la toaletd, a imbadierii,
contactelor sociale, izolarea in cadrul inchisorii,
pierderea contactului cu Ilumea exterioard
(victimele sunt adesea tinute in izolare pentru a
se preveni legaturile si identificarea reciproca si
pentru a incuraja legatura traumatica cu
tortionarul);

(o) umilirea, cum ar fi insulta verbala, efectuarea
de acte umilitoare;

(p) amenintirile cu moartea, cu daunarea
familiei, cu alte acte de tortura, cu Inchisoarea,
executiile false;

(q) amenintari cu atacuri ale animalelor, cum ar
fi caini, pisici, sobolani sau scorpioni;

(r) tehnici psihologice de daramare a persoanei,
inclusiv tradarile fortate, accentuarea
sentimentului de neajutorare, expunerea la
situatii ambigue sau mesaje contradictorii;
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(s) incalcarea tabu-urilor;

(t) constrangeri comportamentale, cum ar fi
angajarea in practici contrare religiei victimei (de
exemplu fortarea musulmanilor sd manance
carne de porc), vatamarea fortata a altor persoane
prin torturd sau alte abuzuri; fortarea la
distrugere a bunurilor, tradarea fortatd a altei
persoane, expunandu-1 astfel unui risc sau
vatamari,

(u) fortarea victimei sa fie martor la torturd sau
alte atrocitati care se fac asupra altor persoane.

H. Riscul de
intervievatului

re-traumatizare a

146. Luand 1in considerare faptul, ca in
dependenta de metodele de tortura practicate, pot
apdrea leziuni de diferite tipuri si grade, datele
obtinute in urma unei consultari §i examinari
medicale complexe, trebuie sa fie evaluate
impreuna cu investigatiile radiologice si de
laborator adecvate. Un rol important il are
oferirea de informatii §i explicarea fiecarui
procedeu care va fi aplicat in timpul examinarii
medicale, precum si asigurarea constientizarii
detaliate cu privire la metodele de laborator (vezi
capitolul VI, sect. B.2.(a)).

147. Prezenta sechelelor psihologice la
supravietuitorii torturii, in special: diferite
manifestari ale sindromului PTSD (tulburarilor
de stres post-traumatic), le poate provoca frica
de re-trdirea experientei de torturd in timpul
interviului, a examinarii fizice sau a testelor de
laborator. O parte importantd a procesului, este
de a explica supravietuitorului torturii, Tnhaintea
examindrii medicale, la ce ar putea sa se astepte
in consecinta. Cei care supravietuiesc torturii si
raman In tara lor, pot avea sentimente de frica
intensa si suspiciunea de a fi arestati din nou si
adesea ei sunt nevoiti sa se ascunda pentru a
evita acest lucru. Cei care sunt exilati sau
refugiati, pot pardsi tinutul lor natal, limba
cultura, familia, prietenii, locul de munca si tot
ce le este familiar.
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148. Reactiile personale ale unui
supravietuitor al torturii fata de intervievator (sau
fatd de traducator, in cazurile cand acesta este
folosit), pot avea un efect asupra procesului de
interviu §i, in randul lor, asupra rezultatului
investigatiei. In acelasi timp, reactiile personale
ale investigatorului fatd de persoand, de
asemenea pot afecta procesul de intervievare si
rezultatul investigatiei. Este important sa se
examineze barierele 1n calea comunicarii
eficiente si sa se Inteleaga faptul, ca aceste reactii
personale pot sd afecteze ancheta. Investigatorul
ar trebui sd mentina in timp procesul de interviu
si examinare, prin consultari si discutii cu colegii
familiarizati cu domeniul evaluarilor psihologice
si tratamentul supravietuitorilor torturii. Acest tip
de supervizare colegiala poate fi un mod eficient
de monitorizare a interviului si a procesului de
investigare, In pofida prejudecatilor si barierelor
in comunicarea eficientd si pentru obtinerea de
informatii exacte (vezi capitolul VI, sect. C. 2).

149.  In pofida tuturor precautiilor, examinarile
fizice si psihologice, prin natura lor, pot re-
traumatiza pacientul, prin provocarea sau
agravarea simptoamelor de stres post-traumatic
odatd cu revenirea efectelor si a amintirilor
dureroase (vezi capitolul VI, sect. B. 2). Intrebari
despre disconfortul psihologic si, 1n special,
despre problemele sexuale, sunt considerate tabu
in majoritatea societdtilor traditionale, iar
punerea unor astfel de intrebari este privitd ca
fiind nerelevanta sau insultatoare. Dacd tortura
sexuald a fost parte a incalcarilor suportate,
persoana se poate simti stigmatizatd iremediabil
si cu integritatea sa morald, religioasd, sociala
sau psihologicd pangaritd. Exprimarea unei
congtientizdri cu respect a acestor conditii,
precum si clarificarea confidentialitatii si a
limitelor acesteia, sunt, prin urmare, de o
importantd enormd pentru o buna desfasurare a
interviului. O evaluare subiectiva trebuie sa fie
facuta de catre evaluator, cu privire la masura in
care este necesara o presiune pentru obtinerea de
detalii, pentru eficacitatea raportului in instanta
de judecata, 1in special, dacda victima

demonstreaza semne evidente de disconfort in
timpul interviului.

1. Folosirea translatorilor

150. Pentru mai multe scopuri, este necesara
folosirea interpretului (translatorului), pentru a
permite intervievatorului sid inteleaga ceea ce
este spus. Desi, cel care realizeaza interviul si
intervievatul pot folosi un pic o limba comuna,
informatia solicitata este adesea mult prea
importantd pentru a risca producerea de erori,
care apar din iIntelegerea reciprocd incompleta.
Interpretii trebuie sa fie anuntati, ca ceea ce aud
si traduc in cadrul interviurilor, este strict
confidential. Interpretii sunt cei, care primesc
toate informatiile, direct i necenzurat. Victimele
trebuie sa fie asigurate ca, nici intervievatorul si
nici interpretul, nu vor abuza in nici un fel de
informatiile oferite (vezi capitolul VI, sect. C.2).

151. in cazul in care interpretul nu este un
profesionist, existd 1intotdeauna riscul ca
investigatorul sd piardd controlul interviului.
Persoanele pot fi dusi de val, vorbind cu o
persoana care vorbeste in limba lor, si interviul
poate devia de la subiect. Existd, de asemenea,
riscul ca un interpret cu o prejudecatd sa poatd
dirija interviul, sau sa distorsioneze raspunsurile.
Pierderea informatiilor, uneori relevante, alteori
nu, este inevitabild atunci cand se lucreazd prin
intermediul translatorilor. In cazuri extreme, s-ar
putea chiar sa fie necesar ca anchetatorii sa se
abtind de a lua notite in timpul interviului si sa
efectueze interviul in mai multe sesiuni scurte,
astfel incat sa aiba timp sa noteze iIntre sesiuni
punctele principale ale discutiei.

152. Anchetatorii trebuie sa nu uite sia se
adreseze persoanei §i sd pastreze contactul
vizual, chiar daca are, in mod natural, tendinta de
a se adresa interpretului. Este util de a vorbi la
persoana a Il-a atunci cand se vorbeste prin
intermediul interpretului, de exemplu ,,ce ai facut
in continuare?”, in loc de persoana a Ill-a
Lintreabd-1 ce a facut in continuare”. Mult prea
des, intervievatorii isi iau notite in timpul in care
translatorul traduce intrebarea sau atunci cand
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intervievatul raspunde. Unii anchetatori nu par sa
asculte, deoarece interviul se realizeaza intr-o
limba, pe care ei nu o inteleg. Nu trebuie
procedat astfel, deoarece este esential ca
intervievatorii sd observe de asemenea limbajul
corpului, expresiile fetei, tonul vocii si gesturile
intervievatului, pentru a obtine o imagine
completd. Anchetatorii ar trebui sa se
familiarizeze insisi cu cuvinte legate de tortura
din limba respectivei persoane, pentru a
demonstra ca au cunostintd despre aceasta
problema. Reactionarea altfel decat a unei fete
inexpresive, fatd de un cuvant legat de tortura
cum ar fi submarino sau darmashakra, vor spori
credibilitatea intervievatorului.

153. Atunci cand sunt vizitati prizonieri, cel
mai bine este a nu folosi interpreti locali, daca
existd probabilitatea ca ei sa fie considerati ca
fiind lipsiti de incredere de catre cel intervievat.
Aceasta poate fi de asemenea nedrept fata de
interpretii locali, care pot fi ulterior chestionati
de catre autoritatile locale dupd efectuarea
vizitei, sau pusi in alt fel sub presiune, de a fi
implicati cu detinutii politici. Cel mai bine este
de a folosi interpreti independenti, care se poate
vedea clar cd sunt din alta parte. Urmatorul lucru
extrem de important pe langd vorbirea fluenta a
limbii locale, este de a lucra cu un interpret
instruit, cu experientd si care este sensibil la
problemele legate de torturd si de culturd locala.
De obicei, co-detinutii nu trebuie folositi ca
translatori, decat daca este evident faptul ca
intervievatul a ales pe cineva in care are
incredere. In cazul persoanelor care nu se afld in
detentie, multe dintre aceste reguli sunt de
asemenea aplicabile, dar poate fi mai usoara
aducerea cuiva (a unei persoane locale) din afara,
lucru care este rareori posibil in conditiile de
inchisoare.

J. Problemele de gen

154.  In mod ideal, o echipa de investigatie va
cuprinde specialisti de ambele sexe, care permite
persoanei care afirma ca a fost torturata de a
alege genul intervievatorului si, daca este cazul,
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al interpretului. Acest lucru este important in
mod special atunci cand o femeie a fost detinuta
in situatia in care se stie cd se practica violul,
chiar daca ea pana in acel moment, nu s-a plans
de aceasta. Chiar daca nu are loc nici un atac
sexual, cele mai multe tipuri de torturd au
aspecte sexuale (vezi capitolul V, sect. D.8). Re-
traumatizarea poate fi adesea mai grava, daca
femeia simte ca trebuie sd descrie ceea ce s-a
intamplat unei persoane, care este fizic similara
cu cel care a torturat-o, care in mod inevitabil,
majoritatea sau toti, au fost, barbati. In unele
culturi, va fi imposibil unui investigator barbat sa
chestioneze o victima care este femeie, iar acest
lucru trebuie respectat. Cu toate acestea, in
majoritatea culturilor, in cazul in care este doar
un medic barbat disponibil, multe femei ar
prefera mai degraba sd vorbeascd cu acesta,
decat cu femei de o altd profesie, pentru a obtine
informatiile i sfaturile medicale pe care le
doreste. Intr-un astfel de caz, este esential ca
interpretul, dacd este utilizat, sd fie o femeie.
Unele persoane intervievate pot, de asemenea,
prefera ca interpretul sa fie din afara localitatii
lor, atat din cauza pericolului de a-si aminti
tortura lor cat si din cauza unei amenintari
percepute a confidentialitatii lor (vezi capitolul
IV, sect. I). In cazul in care nu este necesar un
translator, atunci o femeie membra a echipei de
investigare va fi prezenta drept Insotitoare, cel
putin in cursul examindrii medicale si, daca
pacienta doreste, de-a lungul intregului interviu.

155.  In cazul in care victima este un barbat si a
fost abuzat sexual, situatia este mai complexa
deoarece si acesta ar fi fost abuzat sexual in
majoritatea cazurilor sau numai de cétre barbati.
De aceea, unii barbati ar prefera sa descrie
experientele lor femeilor, din cauza ca teama lor
fatd de alti barbati este atdt de mare, in timp ce
altii. nu ar vrea sa discute subiecte atat de
personale in fata unei femei.

K. Indicatii pentru trimiteri externe

156. Ori de cate ori este posibil, din
considerente medico-legale, examinarile pentru
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documentarea actelor de torturd ar trebui sa fie
combinate cu o evaluare a altor necesitdti, prin
implicarea diferitor specialisti: medici, psihologi,
fizioterapeuti sau celor care pot oferi sfaturi sau
sprijin social. Anchetatorii ar trebui sa fie la
curent cu serviciile locale de sprijin si de
reabilitare. Medicul clinician trebuie sd insiste
fara ezitare pentru efectuarea oricaror consultari
sau examindri pe care le considera necesare ntr-
o evaluare medicald. In timpul documentrii
dovezilor medicale de torturd si maltratare,
medicii nu sunt absolviti de obligatiile lor etice.
Cei care ulterior ar putea avea nevoie de ingrijire
medicald sau ajutor psihologic, trebuie sa fie
trimisi catre servicii adecvate.

L. Interpretarea constatarilor si concluzii

157. Manifestarile fizice ale torturii pot varia
in functie de intensitatea, frecventa si durata
abuzului, de abilitatea supravietuitorului de a se
apara, precum si de conditia fizicd a acestuia
inainte de torturd. Alte forme de tortura pot s nu
producd constatari fizice, dar pot fi asociate cu
alte manifestari. De exemplu, loviturile peste cap
care au dus la pierderea cunostintei, pot cauza
epilepsie post-traumatica sau disfunctii organice
ale creierului. De asemenea, igiena saraca si
igiena compromisa din detentie, pot cauza
sindroame ale deficientelor de vitamine.

158. Anumite forme de torturd sunt puternic
asociate cu anumite sechele. De exemplu,
loviturile peste cap, care au dus la pierderea
cunostintei, sunt deosebit de importante pentru
diagnosticul clinic al disfunctiilor organice ale
creierului. Traumele organelor genitale sunt
adesea asociate cu disfunctii sexuale ulterioare.

159. Este important sa realizam ca tortionarii pot
incerca sda ascunda faptele lor. Pentru a evita
dovezile fizice ale bataii, deseori tortura este
aplicata cu obiecte mari sau boante, iar victimele
torturii sunt acoperite uneori cu un pres sau
careva Incaltdminte, in caz de falanga, pentru a
distribui forta loviturilor. Leziunile prin intindere

sau strivire si asfixierea sunt de asemenea forme
de tortura, aplicate cu intentia de a produce
durere si suferintd maxime, cu dovezi minime.
Din acelasi motiv, sunt folosite prosoapele
umede 1n cazul socurilor electrice.

160. Raportul trebuie sd3  mentioneze
calificdrile si experienta investigatorului. Acolo
unde este posibil, ar trebui sa se dea si numele
martorului sau al pacientului. Daca acest lucru
expune persoana la un risc semnificativ, poate fi
folosit un element de identificare, care permite
echipei de investigare sd relateze despre acea
persoana in raport, dar care nu va permite
nimanui sa identifice persoana. Raportul trebuie
sd indice cine mai era Tn camera la momentul sau
al unei parti al interviului. Acesta ar trebui sa
prezinte in detalii relatarea relevantd, evitand
zvonurile si, dupa caz, sa raporteze constatarile.
Raportul trebuie sa fie semnat, datat i sa includa
orice declaratie necesara, cerutd de catre
jurisdictia pentru care este scris (vezi anexa V).
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CAPITOLUL V
DOVEZI FIZICE ALE TORTURII

161. Depozitia martorilor si ale supra-
vietuitorului sunt componente necesare 1In
documentarea actului de torturd. In masura in
care exista dovezi fizice ale torturii, aceasta ofera
o dovada importanta, care confirmd faptul ca o
persoana a fost torturatd. Cu toate acestea,
absenta unor astfel de dovezi fizice, nu ar trebui
sa fie interpretat astfel, incat sa sugereze ca
tortura nu a avut loc, din moment ce astfel de
acte de violentd impotriva persoanelor, nu lasa
intotdeauna semne sau cicatrici permanente.

162. O evaluare medicald in scopuri legale,
trebuie sa fie efectuatd cu obiectivitate si
impartialitate. Evaluarea trebuie sa se bazeze pe
expertiza clinica a medicului si pe experienta sa
profesionala. Obligatia etica de caritate, cere o
precizie si impartialitate farda compromisuri,
pentru a stabili si mentine credibilitatea
profesionala. Cand este posibil, medicii care
efectueaza evaludri ale detinutilor, ar trebui sa
aibd o pregatire specificd esentiala in
documentarea medico-legald a torturii §i a altor
forme de abuz fizic si psihologic. Ei trebuie sa
aibd cunostintd despre conditiile din inchisori si
metodele de torturd utilizate, in special in
regiunea unde a fost incarcerat pacientul si
despre consecintele comune ale torturii. Raportul
medical ar trebui sd fie bazat pe fapte si formulat
cu atentie. Ar trebui evitate jargoanele. Toatd
terminologia medicald ar trebui sa fie definita
astfel, Incat sa poata fi inteleasa de persoane care
nu sunt din domeniul medical. Medicul nu ar
trebui sd presupuna, ca oficialul care a cerut
expertiza medico-legala are relatate toate faptele.
Este responsabilitatea medicului sa descopere si
sad raporteze orice constatare pe care o considera
relevantd, chiar daca aceasta poate fi considerata
ca fiind nerelevantd sau contrard cazului partii
care a cerut examinarea medicala. Constatarile
care sunt in concordantd cu tortura sau alte forme
de maltratare, nu trebuie sa fie excluse din
raportul medical in nici o circumstanta.
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A. Structura interviului

163. Aceste comentarii se refera in special la
interviurile efectuate cu persoane care nu mai
sunt in custodie. Locatia interviului si examinarii
ar trebui sd fie cat mai sigurad si confortabila cu
putintad. Ar trebui sd fie alocat suficient timp
pentru a efectua un interviu §i o examinare
detaliate. Un interviu de 2-4 ore poate fi
insuficient pentru a efectua o evaluare de
identificare a dovezilor fizice sau psihologice ale
torturii. Mai mult, la un moment dat al evaluarii,
diferite variabile specifice situatiei, cum ar fi
dinamica interviului, sentimentele pacientului de
neputintd sau de incalcare a intimitatii, de frica
de persecutii viitoare, de rusine din cauza
evenimentelor si de vinovdtie, pot simula
circumstantele unei experiente a torturii. Aceasta
poate spori anxietatea si rezistenta pacientului de
a relata informatii relevante. Un al doilea, si
eventual, al treilea interviu ar putea sa fie
programate pentru a finaliza evaluarea.

164. Increderea este o componenti esentiald
pentru obtinerea unei relatdri exacte de abuz.
Castigarea increderii cuiva, care a trecut printr-o
experientd de torturd sau alte forme de abuz,
necesita o ascultare activd, o comunicare
meticuloasa, politete, o empatie autentica si
onestitate. Medicii trebuie sa aiba capacitatea de
a crea un climat de incredere, in care poate avea
loc relatarea unor fapte de o importanta cruciala,
desi probabil foarte dureroase sau rusinoase. Este
important sa se constientizeze faptul, ca aceste
lucruri sunt uneori secrete intime, pe care
persoana le poate dezvalui in acel moment pentru
prima datd. Pe langd oferirca unui cadru
confortabil, timp suficient pentru interviuri,
bauturi racoritoare si acces la grupurile sanitare,
medicul trebuie sd explice pacientului la ce sa se
astepte in timpul evaludrii. Medicul trebuie sa fie
atenti la tonul, frazarea $i succesiunea
intrebarilor (cele mai sensibile trebuie puse
numai dupa ce s-a dezvoltat deja un anumit
raport) si trebuie sd tind seama de capacitatea

pacientului de a lua o pauza dacd are nevoie sau
de dreptul de a nu raspunde la orice intrebare.

165. Medicii si translatorii au datoria de a
pastra confidentialitatea informatiilor si de a
divulga informatii numai cu acordul pacientului
(vezi capitolul III, sect. C). Fiecare persoana ar
trebui sa fie examinata in mod individual, Intr-un
spatiu privat. Aceasta ar trebui sa fie informata
cu privire la orice limite ale confidentialitatii
evaludrii, care pot fi impuse de catre Stat sau
autoritatile judiciare. Scopul interviului trebuie
sa fie prezentat in mod clar persoanei. Medicii
trebuie sa se asigure, ca consimtamantul dat se
bazeaza pe intelegerea potentialelor beneficii si
consecinte ale evaludrii medicale si ca acest
consimtamant este oferit de bund voie, fara
constrangere din partea altora, in special din
partea politiei sau a autoritdtilor judiciare.
Persoana are dreptul si refuze evaluarea. In
astfel de circumstante, medicul ar trebui sa
documenteze motivul de refuz al unei evaluari.
Mai mult, daca persoana este un detinut, raportul
ar trebui sa fie semnat de avocatul acestuia si de
catre un alt oficial din domeniul sanatatii.

166. Pacientii pot sd se teamd, ca informatiile
revelate in contextul unei evaluari, nu pot fi
pastrate 1n siguranta si ca pot fi accesate de catre
guvernele persecutoare. Frica si neincrederea pot
fi foarte puternice in cazurile in care, medici sau
alti lucratori medicali au participat la tortura. in
multe circumstante, evaluatorul va fi membru al
etniei si culturii majoritare, in timp ce pacientul,
in situatia si locatia unde se desfasoara interviul,
ar putea sa apartind unui grup sau culturi
minoritare. Aceastd dinamicd a inegalitdtii poate
consolida dezechilibrul real si cel perceput al
puterii §i poate spori sentimentul de frica,
neincredere si supunere fortata a pacientului.

167. Empatia si contactul uman pot sa fie cele
mai importante lucruri pe care le primeste cel
aflat in custodie, din partea investigatorului.
Ancheta in sine poate sd nu contribuie cu nimic
la beneficiul persoanei intervievate, din moment
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ce torturarea lor a luat sfarsit. Slaba consolare ca
informatiile pot servi unui scop viitor, poate fi
sporitd cu mult, dacd intervievatorul arata
empatie corespunzatoare. Desi aceasta poate
parea evident, mult prea des in cadrul vizitelor in
inchisoare, investigatorii sunt preocupati cu
obtinerea informatiilor $i nu reusesc sa
demonstreze  empatie  fatd de  detinutul
intervievat.

B. Istoricul medical

168.  Obtineti un istoric medical complet, care
sa includa informatii despre problemele
medicale, chirurgicale sau  psihiatrice.
Documentati orice istorie $i leziuni avute Inainte
de perioada de detentie si orice consecinte
posibile. Evitati intrebarile sugestive. Structurati
intrebarile astfel, incat sa aiba raspunsuri
deschise si relatari cronologice ale evenimentelor
traite in timpul detentiei.

169. Informatiile specifice din istoricul
medical pot fi utile in corelarea practicilor
regionale de torturd cu acuzatiile individuale de
abuz. Exemple de astfel de informatii utile includ
descrieri ale instrumentelor de torturd, pozitii ale
corpului, metode de constrangere, descrieri ale
durerilor acute sau cronice, dizabilitati si
informatii de identificare a tortionarilor si a
locurilor de detentie. In timp ce este esentiald
obtinerea de informatii exacte cu privire la
experientele supravietuitorilor actelor de tortura,
metodele deschise de intervievare necesitd ca
pacientii sd-si relateze liber istoria cu propriile
lor cuvinte. O persoana care a supravietuit
torturii poate Intdmpina dificultati in exprimarea
prin cuvinte a experientelor traite sau
simptoamelor. In unele cazuri, poate fi utila
folosirea unei liste de control pentru
evenimentele traumatice §i simptoame, sau
chestionare. Daca intervievatorul considera ca
poate fi de folos utilizarea acestora, atunci exista
multe tipuri de chestionare disponibile; Cu toate
acestea, nici unul dintre ele nu sunt specifice
doar pentru victimele torturii. Toate acuzele
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aduse de un supravietuitor al torturii sunt
semnificative. Desi ar putea sd nu existe nici o
corelare cu constatarile fizice, plangerile ar
trebui raportate. Simptoamele acute sau cronice
si disabilitatile asociate cu forme specifice de
abuz, precum si procesul lor de vindecare
ulterioard trebuie sa fie documentate.

1. Simptoame acute

170. Persoanele ar trebui sd fie invitate sa
descrie orice leziune care ar fi putut rezulta din
metodele specifice de presupus abuz. Acestea pot
fi, de exemplu: hemoragii, hematoame, edeme,
rani deschise, plagi, fracturi, dislocari, afectiuni
articulare, hemoptizie, pneumotorax, perforatie
ale timpanului, leziuni ale sistemului uro-genital,
arsuri (hiperemie, bule sau necroza, in functie de
gradul de arsurd), leziuni provocate de socurile
electrice (dimensiunea si numarul leziunilor,
culoarea si caracteristicile de suprafatd), leziuni
provocate de substante chimice (culoare, semne
de necrozd), dureri, senzatie de amorteald,
constipatie sau vomd. Ar trebui sd fie notatd
intensitatea, frecventa si durata fiecarui simptom.

Evolutia ulterioara a oricarei leziuni a pielii
trebuie sa fie descrisa, indiferent daca au ramas
sau nu cicatrici. Se va intreba despre starea
sanatatii dupa incetarea torturii: putea sd mearga
sau trebuia sa stea la pat? Daca da, pentru cat
timp? Cat timp a trecut pana la vindecarea
ranilor? Au fost acestea infectate? Ce tratament a
primit? A fost ingrijit de catre un medic sau de
catre un vindecator traditional? Se va acorda
atentie faptului ca abilitatea detinutului de a face
astfel de observatii, se poate sa fi fost
compromisd de catre tortura in sine sau de catre
efectele sale ulterioare, si ar trebui sa fie
documentate.

52

2. Simptoame cronice

171.  Se vor obtine informatii in legaturd cu
afectiunile fizice pe care individul le considera a
fi asociate cu tortura sau maltratarea. Se va
mentiona gravitatea, frecventa si durata fiecdrui
simptom i orice disabilitate asociatd sau
Chiar dacd sechelele leziunilor acute nu se
observd dupa luni sau ani de zile, unele
constatdri fizice pot sd ramana in continuare,
cum ar fi cicatricile provocate de curentul
electric sau de arsurile termice, deformarile
osoase, consolidarea incorecta a fracturilor,
leziunile dentare, cdderea parului si miofibroza.
Cele mai frecvente simptoame somatice sunt:
cefalee, dureri de spate, tulburdri gastro-
intestinale, disfunctii sexuale si dureri musculare.
Cele mai frecvente simptoame psihologice sunt:
depresia, anxietatea, insomnia, cogmarurile, re-
trairile traumeilor si dificultatile de memorie
(vezi capitolul VI, sect. B.2.).

3. Sumarul unui interviu

172.  Victimele torturii pot avea leziuni care
difera substantial de alte tipuri de traume. Desi
leziunile acute pot fi caracteristice presupuselor
vatamari corporale, marea majoritate a acestora
se vindeca in aproape sase saptamani de la
aplicarea torturii, neldsand vreo cicatrice sau, cel
mult, vreo cicatrice specificd. Asa se intampla
deseori cand tortionarii folosesc diferite metode
pentru a preveni sau a limita semnele detectabile
de vatimare. In astfel de cazuri, rezultatele
examindrii fizice pot sa se incadreze in limitele
normale, dar aceasta nu neagd in nici o forma
presupusa torturd. O luare 1n considerare
detaliata a observatiilor pacientului asupra
leziunilor acute si a proceselor ulterioare de
vindecare, reprezintd adesea o sursd importantd
de dovezi, in coroborare cu afirmatiile specifice
de tortura sau maltratare.

C. Examinarea fizica

173.  In urma obtinerii informatiilor de fundal
si al consimtdmantului in cunostintd de cauza al
pacientului, ar trebui sa fie efectuatd o examinare
fizicd completd de catre un medic calificat. Ori
de cate ori este posibil, pacientul ar trebui sa fie
lasat sa-si aleagd 1n baza de gen medicul si
interpretul, dacd are nevoie..Dacd medicul nu
este de acelasi sex cu pacientul, se va folosi un
supraveghetor de acelasi sex, dacd pacientul este
de acord. Pacientul trebuie sa inteleagd ca el
controleaza desfasurarea examindrii $i cd are
dreptul de a o limita sau de a o opri In orice
moment (vezi capitolul IV, sect. J).

174.  In aceasti sectiune, existd multe referinte
la specialisti si indicatii pentru investigatii
ulterioare. Cu exceptia cazului cand pacientul se
afla 1n detentie, este important ca medicul sa aiba
acces la locurile de tratament fizic si psihologic,
astfel incat orice necesitate care apare, sa poata
si fie satisficutd. In multe situatii, anumite
tehnici de diagnosticare nu vor fi disponibile, iar
absenta lor nu trebuie sa invalideze raportul (vezi
anexa II, pentru mai multe detalii legate de
posibilele teste diagnostice).

175. in cazurile de presupusa torturd recenti,
in care hainele purtate 1n timpul torturii incd sunt
purtate de catre supravietuitor, ele trebuie luate
pentru examinare fara a fi spalate si vor fi oferite
in schimb altele noi. Ori de cate ori este posibil,
camera de examinare ar trebui sa fie dotata cu
lumina suficientd si echipament medical. Orice
deficiente ar trebui mentionate 1in raport.
Examinatorul trebuie sa noteze toate constatarile
pozitive si negative pertinente, folosind scheme
ale corpului, pentru a marca locul si natura
leziunilor (vezi anexa III). Unele forme de
tortura cum ar fi, socul electric sau loviturile cu
obiecte boante, pot sd fie initial invizibile, dar
detectabile la examinari ulterioare. Desi rareori
va fi posibild fotografierea leziunilor detinutilor
aflati in custodia tortionarilor lor, acest tip de
documentare ar trebui sa constituie o parte de
rutind a examinarii. Daca este disponibil doar un
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aparat foto simplu, este mai bine de a face
fotografii de o calitate joasa, decat a nu le avea
deloc. Acestea ar trebui sa fie cat mai curand
posibil, urmate de fotografii profesioniste (vezi
capitolul III, sect. C.5).

1. Pielea

176. Examinarea trebuie sa includa intreaga
suprafatd a corpului, pentru a detecta semnele
afectiunilor generalizate ale pielii, cum ar fi
avitaminozele A, B, C; leziunile anterioare
torturii; leziuni care sunt consecinte ale torturii,
cum ar fi zgarieturi, contuzii, laceratii, leziuni
punctiforme, arsuri de tigard sau provocate de
obiecte fierbinti, arsuri electrice, alopecie, unghii
smulse sau strivite, etc. Pentru leziunile asociate
torturii trebuie precizate: localizarea, simetria,
forma, dimensiunea, culoarea i suprafata
(ulceratie, crusta, scuamari), demarcatia lor
precum si raportul fata de pielea din jur. Ori de
cate ori este posibil, fotografierea este esentiala.
In cele din urmd, medicul trebuie si emitd o
opinie referitoare la originea leziunilor:
provocate de altii sau auto-induse, accidentale
sau cauze ale unei boli.73, 7

2. Fata

177. Tesuturile fetei trebuie sa fie palpate
pentru a detecta eventuale semne de fractura,
crepitatie, tumefiere sau durere. Ar trebui sa fie
examinate componentele motorice si senzoriale
ale tuturor nervilor cranieni, inclusiv gustul si
mirosul. Tomografia computerizata (TC) este cea
mai bund metodda de diagnostic (fatd de
radiografia obisnuitd) si de stabilire a
caracteristicilor fracturilor faciale, de verificare a
vindecarilor, de diagnostic a leziunilor si

73 0.V. Rasmussen, “Medical aspects of torture”, Danish
Medical Bulletin (1990, 37 Supp. 1:1-88).

R. Bunting, “Clinical examinations in the police
context”, Clinical Forensic Medicine, W.D.S. McLay, ed.
(London, Green wich Medical Media, 1996:59-73).
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complicatiilor asociate tesuturilor moi. Leziunile
intra-craniene si ale coloanei vertebrale in zona
cervicala sunt deseori asociate traumatismelor
faciale.

(a) Ochii

178.  Existd multe forme de leziuni ale ochilor,
inclusiv hemoragie conjunctivald si subcorneana,
hemoragie retrobulbara si retiniand, dislocarea
cristalinului si pierderea campului vizual. Avand
in vedere consecintele grave ale lipsei de
tratament sau ale tratamentului neadecvat, ar
trebui realizatd o consultatie oftalmologica ori
cate ori existd suspiciunea unui traumatism
ocular sau ale unei patologii oftalmologice.
Tomografia computerizatd este cea mai indicata
pentru a diagnostica fracturile de orbitd si
leziunile tesuturilor moi la nivelul bulbar
(globului ocular) sau retrobulbar. Rezonanta
magnetica (RMN) poate fi utila pentru
completarea examenului tomografic in vederea
detectarii leziunilor tesuturilor moi.
Ultrasonografia de rezolutie inaltd este o bund
alternativd pentru evaluarea traumatismelor
globului ocular.

(b) Urechile

179. Traumele urechilor, in special ruptura
membranei timpanului, sunt consecinte frecvente
ale loviturilor violente. Canalele auditive si
membranele timpanelor trebuie examinate cu
otoscopul, iar leziunile gasite, descrise. O
metoda de tortura, cunoscutda in America Latina,
dar si in Republica Moldova, numita telefonul,
constd n aplicarea de lovituri violente peste una
sau ambele urechi cu palma, ceea ce provoaca o
crestere rapidd a presiunii in canalul auditiv,
ducand la ruptura membranei timpanului. Este
necesard o examinare promptd, pentru a
identifica rupturile de timpan mai mici de 2 mm
diametru, care se pot vindeca in mai putin de 10
zile. Se poate observa o scurgere de lichid din
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urechea medie sau externa. Dacd otoreea este
confirmatd de analizele de laborator, atunci
trebuie realizat un examen tomografic sau RMN,
pentru a determina localizarea unei fracturi.
Eventualele pierderi ale acuitatii auditive, vor
putea fi detectate prin teste simple de evaluare.
Daca este necesar, se vor efectua teste
audiometrice, de catre un tehnician audiometric
calificat. Pentru diagnosticarea radiografica a
fracturilor de os temporal sau ruptura lantului de
oscioare, se va utiliza de preferintd tomografia
computerizatd, apoi tomografia hipocicloidala si
la sfarsit tomografia lineara.

(¢) Nasul

180. In examinarea nasului se va observa daca
este corect, se vor evalua crepitatiile si devierea
septului nazal. Pentru fracturile nazale simple,
radiografiile vor fi suficiente in majoritatea
cazurilor. Pentru fracturile complexe si in caz de
deviere a septului, se va face o tomografie
computerizati. In caz de rinoree, se recomandi o
tomografie = computerizatd  sau  rezonanta
magneticd (RMN).

(d) Maxilarul, orofaringele si gatul

181. Fracturile sau dislocarile de mandibula
pot fi rezultatul loviturilor. Sindromul articulatiei
temporo-mandibulare este o consecinta frecventa
a loviturilor sub barbie si la nivelul mandibulei.
Pacientul trebuie examinat pentru determinarea
semnelor de crepitatii ale osului hyoid sau a
cartilajului laringelui, care pot fi rezultatul
loviturilor peste gat. Constatarile privind
orofaringele, trebuie notate in detaliu, inclusiv
leziunile si arsurile provenite din socuri electrice
sau alte traumatisme. Hemoragia gingivala si
starea gingiilor, deasemenea ar trebui sa fie
notata.

(e) Cavitatea orala si dintii

182. Examenul stomatologic ar trebui sa faca
parte din examindrile medicale periodice a
detinutilor. Aceastd examinare este adesea
neglijata, dar este o componentd importantd a
examindrii fizice. Ingrijirile dentare pot fi
intentionat neglijate, pentru a permite aparitia
cariilor, gingivitelor sau a agravarii abceselor
dentare. Ar trebui sd fie constituitd cu atentie o
anamneza dentard si, dacd existd Inregistrari
anterioare, acestea trebuie solicitate. Dintii
smulsi sau fracturati, plombe dislocate sau
protezele rupte, pot fi consecinte ale
traumatismelor sau ale socului electric. Trebuie
mentionate cariile dentare sau gingivita. Proasta
stare a danturii, poate fi cauza conditiilor de
detentie sau poate fi precedenta acesteia.
Cavitatea bucald trebuie examinatad cu atentie.
Este posibil ca pacientul sa-si fi muscat limba,
gingiile si buzele sub efectul descarcarilor
electrice. Introducerea fortatd a diferitelor
obiecte sau substante, precum s§i aplicarea
socurilor electrice pot produce diverse leziuni.
Razele X sau RMN-ul (rezonanta magnetica) pot
determina gradul leziunilor la nivelul tesuturilor
moi, a mandibulei sau a dintilor.

3. Pieptul si abdomenul

183. in afara de eventualele leziuni ale pielii,
pe parcursul examindrii se va tine seama si de
existenta zonelor dureroase, sensibile, care ar
putea indica leziuni musculare, ale organelor
abdominale sau ale coastelor. Medicul trebuie sa
ia in considerare posibilitatea existentei de
hematoame intramusculare, retroperitoneale si
intra-abdominale, laceratii sau rupturi de organe
interne. Cand este posibil, se va recurge la
ecografie, la tomografie computerizatd si la
scintigrafie osoasd, pentru a confirma astfel de
leziuni. Examenul de rutind a sistemului
cardiovascular, al pldmanilor si al abdomenului
trebuie efectuat in mod obisnuit. Bolile
respiratorii  pre-existente se pot agrava pe
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parcursul custodiei, iar de cele mai multe ori apar
si boli respiratorii noi.

4. Sistemul scheletic si muscular

184. Victimele torturii acuza in mod frecvent
dureri musculo-scheletale.” Acestea pot fi
rezultatul unor lovituri repetate, ale torturii prin
suspensie sau altor torturi pozitionale, sau ale
conditiilor generale de detentie.”® Ele pot fi, de
asemenea, de origine somatica (vezi capitolul VI,
sect. B.2). Daca chiar acestea nu sunt specifice,
ar trebui sia fie documentate. Deseori,
fizioterapia dd rezultate bune in tratamentul
acestor cazuri.’’ Examinarea fizica a scheletului,
ar trebui sd includa un control al mobilitatii
articulatiilor, al coloanei vertebrale si al
extremitatilor. Ar trebui sa fie documentate toate
senzatiile de durere care apar la miscare, la
contractie si la efort, fracturile cu sau fara
deformari si dislocarile. De asemenea, ar trebui
investigate prin radiografie dislocarile, fracturile
si  osteomielitele  suspecte. in  cazul
osteomielitelor suspecte, radiografiile trebuie
completate cu o scintigrafie osoasa in trei faze.
Rezonanta magnetica (RMN) este cea mai bund
modalitate de evaluare a leziunilor de la nivelul
tendoanelor, ligamentelor si muschilor, dar si
artrografia da rezultate bune. In stadiu acut,
aceasta  permite  detectarea  eventualelor
hemoragii si rupturi musculare. In general,
leziunile musculare se vindeca fard a lasa
cicatrici, iar imagistica medicald va fi negativa
dacd examenul este efectuat prea tarziu. Prin
intermediul RMN s1 al  tomografiei
computerizate, muschii denervati §i sindromul
cronic de “loja”, sunt evidentiati sub forma de
fibroza musculara. Afectarea si urme de lovituri
ale oaselor pot fi detectate prin intermediul RMN

5 0.V. Rasmussen, “Medical aspects of torture”, Danish
Medical Bulletin (37 Supp. 1 1990:1-88).

76 D. Forrest, “Examination for the late physical after
effects of torture”, Journal of Clinical Forensic Medicine
(6 1999:4-13).

77 See footnote 75 above.
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sau al scintigrafiei. In general, aceste leziuni se
vindeca fard a lasa urme.

5. Sistemul uro-genital

185. Examenul genital ar trebui sa fie efectuat
numai cu acordul pacientului si, dacd este
necesar, amanat pentru o sedintd ulterioara.
Trebuie sa fie prezent un insotitor, daca medicul
este de sex opus. Pentru mai multe informatii,
vezi capitolul IV, sect. J. Pentru mai multe
informatii legate de examinarea victimelor
agresate sexual, vezi sectiunea D. 8 de mai jos,.
Pentru detectarea eventualelor traumatisme uro-
genitale, se poate recurge la ultrasonografie si la
sicntigrafia dinamica.

6. Sistemul nervos central si periferic

186. Examinarea neurologica ar trebui sa
includa evaluarea nervilor cranieni, organelor de
simt si sistemul nervos periferic, in vederea
identificarii eventualelor neuropatii motorice si
senzoriale, legate de posibile traumatisme,
precum si a avitaminozelor sau afectiunilor
(maladiilor). De asemenea, este bine sd fie
evaluate capacitatile cognitive §i starea psihica
(vezi capitolul VI, sect. C). La pacientii care au
fost supusi la torturd prin suspensie, o atentie
deosebita trebuie acordatad posibilelor simptoame
de plexopatie brahiald (asimetrie a fortei
manuale, reducerea amplitudei miscarilor in
articulatii, slabire a bratului insotita de reflexe
senzoriale si ale tendoanelor variabile). Ca
urmare a traumelor asociate cu tortura, pot
aparea  diverse patologii, cum ar fi
radiculopatiile si alte neuropatii, deficiente ale
nervilor  cranieni,  hiperalgii,  parestezii,
hiperestezii, schimbari ale pozitiei, senzatie de
febra, dereglari ale functiei motorii si de
coordonare, etc. Pacientilor care au In anamneza
ameteli si stari de vomd, precum s§i orice
manifestare de nistagmus, li se va efectua o
examinare a aparatului vestibular. Examinarea
radiologica ar trebui sda includa RMN sau

56

tomografia computerizatd. Pentru examinarea
radiologica a creierului si a foselor posterioare,
este preferabila RMN.

D. Examinarea si evaluarea in raport cu
forme specifice de tortura

187. Urmatoarele teme nu se pretind a fi o
prezentare exhaustivd a tuturor formelor de
torturd, dar intentioneaza de a descrie in detalii
aspectele medicale ale celor mai multe sau mai
frecvente dintre ele. Pentru fiecare leziune, ca si
pentru tabloul general al leziunilor, medicul
trebuie sa indice gradul de coerentd dintre acesta
si atribuirea dati de pacient. In general, sunt
folositi urmétorii termeni:

(a) nu este in corelatie: leziunea nu putea fi
cauzata de catre trauma descrisa;

(b) este in corelatie: leziunea putea fi cauzata de
trauma descrisd, dar nu reprezintd o forma
specifica a acesteia si poate avea multe alte
cauze;

(c) in stransa corelatie (foarte mult): leziunea
ar fi putut fi cauzate de trauma descrisa, si exista
si foarte putine alte cauze posibile;

(d) tipica: leziunea este un aspect, care este de
obicei Intalnit in acest tip de trauma, dar exista si
alte cauze posibile;

(e) diagnostica: leziunea nu putea fi cauzata prin
alt mod, decat prin cel descris.

188. In cele din urmi, pentru evaluarea
istoricului torturii, este importantd evaluarea
tuturor leziunilor si nu corelarea fiecarei leziuni
cu o anumitd metodd de torturd (vezi capitolul
IV, sect. G, pentru o lista a metodelor de tortura).

1. Lovituri si alte traume cu obiecte boante
(a) Leziuni ale pielii

189. Leziunile acute sunt adesea caracteristice
torturii, deoarece se prezintd sub forme tipice,
care le disting de leziunile accidentale (de
exemplu prin forma, repetarea si localizarea lor
pe corp). Deoarece, cele mai multe leziuni se
vindeca in aproximativ sase sdptdmani de la
tortura, farda a ldsa cicatrici sau alte semne
specifice, o descriere convingdtoare de catre
pacient a leziunilor si a evolutiei lor pana la
vindecare, ar putea fi unicul element de proba in
sprijinul acuzatiilor de tortura. Modificarile
permanente ale pielii Tn urma traumelor cu
obiecte contondente sunt rare, nespecifice si de
obicei, lipsite de valoare diagnostica. O
consecintd diagnosticd a violentei boante, cu
aplicarea legaturilor stranse si de duratd, poate fi
prezenta de zone lineare extinse circular in jurul
bratului sau picioarelor, cel mai adesea la nivelul
incheieturii mainii sau a gleznei. Aceste zone ar
putea contine putine fire de par sau foliculi, si
aceasta este probabil o forma de alopecie
cicatriceald. Din acest punct de vedere, nu exista
un diagnostic diferential cu o boald de piele si
este destul de greu de imaginat, ca in viata de zi
cu zi, poate aparea un traumatism cu astfel de
sechele.

190. Printre leziunile acute, escoriatiile care
rezultd din leziuni razuitoare superficiale, pot
aparea ca zgarieturi, leziuni de tip perie sau
zdrelituri mai vaste. Cateodatd, conturul
escoriatiilor pielii, poate furniza un indiciu in
legaturd cu instrumentul utilizat sau suprafata
care a indus leziunea. Escoriatiile repetate sau
profunde, pot crea zone de hipo- sau
hiperpigmentare, in functie de tipul de piele.
Putem observa, de exemplu, astfel de zone pe
partea interioard a Tincheieturii mainii, atunci
cand acestea au fost legate strans impreuna.

191. Contuziile si vanataile, reprezintd zone
de hemoragie in tesuturi moi, datorate ruperii
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vaselor de sange in urma unui traumatism
contondent. Extinderea si gravitatea lor depinde
nu doar de violenta traumatismului, dar si de
structura i de vascularizarea tesuturilor
contuzionate. Contuziile apar mai usor in zonele
de piele subtire ce acopera oasele si in zonele cu
tesut gras. Numeroase probleme de sdnatate, mai
ales avitaminozele si carentele nutritionale, pot fi
asociate usor cu hematoame sau purpura.
Echimozele si escoriatiile indica faptul ca a fost
aplicatda o fortd contondenta violentd asupra
anumitor zone. Cu toate acestea, absenta lor nu
indicd faptul, cd o astfel de fortd nu a existat.
Contuziile pot fi tipice, reflectand conturul
instrumentului care le-a provocat. De exemplu,
echimozele in forma de bare, pot sa fie rezultatul
utilizarii unui instrument, cum ar fi un baston sau
o trestie. Forma obiectului poate fi dedusa din
forma echimozei. In procesul de vindecare,
acestea suferd o serie de modificari de culoare.
Majoritatea vanatailor sunt la inceput de un
albastru Inchis, purpurii sau de un rosu aprins. Pe
masura ce hemoglobina se descompune, culoarea
se schimba gradual in violet, verde, galben inchis
sau galben pal si apoi dispare. Cu toate acestea,
este foarte dificil de a data cu precizie aparitia
contuziei. La unele tipuri de piele, acestea pot
duce la o hiperpigmentare, care sa dureze mai
multi ani. Contuziile dezvoltate in spatiile
subcutanate mai profunde, pot sd nu se vada la
suprafatd decat la cateva zile de la producerea
traumeli, atunci cand sangele ajunge la suprafata.
In caz de o afirmatie de torturd, dar lipsa de
contuzii, victima trebuie re-examinatd dupa
cateva zile. Ar trebui sa fie luat in considerare
faptul, ca pozitia si forma finald a vanataii, nu
are nicio legdtura cu trauma initiald si cd unele
leziuni pot sa dispard panda 1n momentul
examindrii.”®

8 S. Giirpinar and S. Korur Fincanci, “Insan Haklari
Thlalleri ve Hekim Sorumlulugu” (Human Rights
Violations and Responsibility of the Physician), Birinci
Basamak I¢in Adli Tip El Kitabi (Handbook of
ForensicMedicine for General Practitioners) (Ankara,
Turkish Medical Association, 1999).
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192. Laceratiile, care prezintd o rupere sau
strivire a pielii §i a tesuturilor moi subcutanate,
datorate presiunii fortei de lovire cu obiecte
boante, se formeazd cu usurintd pe partile
proeminente ale corpului, deoarece pielea este
comprimatd intre obiectul contondent si
suprafata osoasda de sub tesutul subdermal. Cu
toate acestea, orice parte a pielii corpului se
poate sfasia, sub actiunea unei forte suficiente.
Cicatricile asimetrice, cu localizari neobisnuite si
o raspandire difuza de cicatrizare, sugereaza o
rinire intentionata.”

193. Cicatricile care sunt rezultatul biciuirii,
sunt sub formd de laceratii vindecate. Aceste
cicatrici  sunt depigmentate si  adesea
hipertrofiate, inconjuarate de dungi inguste si
hiperpigmentate. Unicul diagnostic diferentiat
este dermatita cauzata de plante, dar aceasta este
dominata de hiperpigmentare si de cicatrici mai
scurte. in mod contrar, modificarile lineare,
depigmentate, atrofice §i simetrice de pe
abdomen, axile si picioare, care se pretind a fi
sechele ale torturii, reprezinta striae distensae si
nu sunt in mod normal, legate de torturd.*

194. Tortura prin arsura este cea care lasa cel
mai frecvent modificari permanente in piele.
Uneori, acestea pot avea valoare diagnostica.
Arsurile de tigara lasa adesea cicatrici maculare
circulare sau ovoidale, de 5-10 mm, cu o zona
hipo sau hiperpigmentatd in centru §i o zond
periferica hiperpigmentata, cu contururi neclare.
Arderea cu tigara a tatuajelor, de asemenea au
fost raportate in acte de torturd. Forma
caracteristicd a cicatricii, precum si ramasitele
tatuajului, vor ajuta in diagnosticarea arsurii."’
Arsurile cu obiecte fierbinti, produc cicatrici
atrofice semnificative, care reflecta forma
instrumentului §i care sunt puternic demarcate
cu zone  marginale  hipertrofice  sau

 0.V. Rasmussen, “Medical aspects of torture”, Danish
Medical Bulletin (37 Supp. 1 1990:1-88).

%0 L. Danielsen, “Skin changes after torture”, Torture
(Supp. 1, 1992:27-28).

81 Vezi nota de subsol 80.
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hiperpigmentate, care corespund zonei initiale de
inflamatie. Aceasta, de exemplu, poate fi vazut
dupa o arsurd cu o tija de metal Incalzita electric
sau la o sursd de gaz. Este dificil de a face un
diagnostic diferentiat in cazul in care sunt
prezente mai multe cicatrici. Procesele
inflamatorii spontane nu au aceste zone
marginale caracteristice si doar rareori prezinta o
pierdere pronuntata a tesutului. Arsurile pot duce
la cicatrici cheloide (lipsite de par) sau
hipertrofice, dupd cum este cazul In urma unei
arsuri produse de cauciuc incins.

195. Atunci cand este arsd zona de crestere a
unghiei, aceasta va creste cu dungi subtiri,
deformatd si uneori in segmente longitudinale.
Daca o unghie a fost smulsa, se poate produce o
crestere excesiva de tesut la capatul proximal al
unghiei, ce duce la formarea unui pterygium
(crestere anormald de tesut). Schimbari ale
unghiilor cauzate de Lichen planus (boald
dermatologicd) constituie singurul diagnostic
diferentiat, dar acestea vor fi, de obicei, Insotite
de leziuni pe zone mai mari ale pielii. Pe de alta
parte, infectiile fungice se caracterizeaza prin
unghii ingrosate, galbene sau sfaramicioase,
diferite de modificérile de mai sus.

196. Ranile traumatice ascutite, sunt produse
atunci cand pielea este taiata cu un obiect ascutit,
cum ar fi un cutit, baionetd sau ciob de sticla si
acesta includ ranile prin injunghiere, incizie, prin
taiere sau intepare. Aspectul acut al acestora este
usor de deosebit fatd de cel al plagilor neregulare
si rupte, sau de cicatricile constatate la examinari
mai tardive. Structura regulatd a cicatricilor
incizionale mici, ar putea fi din cauza
vindecitorilor traditionali.** In cazul in care pe
ranile deschise, au fost aplicate substante nocive
cum ar fi piperul, cicatricea poate fi hipertrofica.
O structura asimetrica si dimensiuni diferite a
cicatricilor, sunt probabil semnificante 1in
diagnosticarea torturii.

2 D. Forrest, “Examination for the late physical after
effects of torture”, Journal of Clinical Forensic Medicine
(6 1999:4-13).

(b) Fracturile

197.  Fracturile produc o pierdere a integritatii
osoase din cauza efectului unei forte mecanice
contondente pe diferite planuri vectoriale. O
fractura directa are loc la nivelul de impact sau in
locul, unde acea fortd a fost aplicata.
Localizarea, conturul si alte caracteristici ale
unei fracturi, reflectd natura si directia fortei
aplicate. Prin examinarea radiologica, uneori este
posibil de a deosebi o fracturd accidentala de una
rezultatd Tn urma unui act deliberat. Examinarea
radiologica a fracturilor relativ recente, trebuie
incredintatd unui radiolog cu experientd 1in
traumatologie. Ar trebui sd fie evitate declaratiile
speculative, in evaluarea naturii si vechimii
leziunilor traumatice contondente, deoarece o
leziune poate varia in functie de varsta, sexul,
caracteristicile tisulare, de starea de sanatate a
pacientului si de severitatea traumei. De
exemplu, persoanele tinere, sandtoase §i cu
musculatura robusta, rezista mai bine la lovituri,
decat persoanele mai in varsta sau fragile.

(¢) Traumatismele craniene

198. Loviturile la cap sunt dintre cele mai
rispandite forme de torturd. In caz de
traumatisme repetate la cap, chiar daca nu
intotdeauna de dimensiuni grave, ar putea fi de
asteptat o atrofie corticala si o afectare difuza la
nivelul axonilor. In cazul traumelor prin cidere
sau izbire (de podea, perete, etc.) pot fi observate
leziuni cerebrale prin contraloviturd (in zonele
opuse celei de soc); in caz de traumatism direct,
se vor observa contuzii cerebrale in zona de soc.
Hematoamele pielii capului sunt frecvent
invizibile, cu exceptia cazurilor cand se formeaza
un edem. La cei cu pielea de culoare inchisa,
acestea sunt greu de distins, dar pot fi detectate
prin palpare.

199. Victimele care au suferit lovituri la cap,
acuza dureri de cap permanente. Acestea sunt
adesea somatice, sau pot proveni din traume in
regiunea gatului (vezi sectiunea C de mai sus).
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Victima poate acuza durere cand este atins 1n
aceasta regiune. lar dureri difuze sau locale pot fi
observate la palparea scalpului, precum si
deformari sau zone de induranta. Vor putea fi
observate si cicatrici Tn urma laceratiilor pielii
capului. Durerile de cap pot fi si un simptom
initial de hematom subdural in expansiune. Ele
pot fi asociate cu debutul acut al unei modificari
ale starii mintale si este necesar sa se efectueze
urgent o scanare prin tomografie computerizata.
Edemele si hemoragiile tesuturilor moi, pot fi
detectate cu ajutorul tomografiei computerizate
sau al RMN-ului. De asemenea, este cazul de a
se efectua o evaluare psihologica sau examinare
neuropsihica (vezi capitolul VI, sect.C.4).

200. Scuturarea violentd ca forma a torturii,
poate produce leziuni cerebrale, fard sa lase
semne externe, desi vanataile pot apdrea in
partea de sus a pieptului sau umerilor, de unde a
fost apucati victima sau hainele sale. In cel mai
rau caz, scuturaturile pot produce leziuni identice
cu cele descrise in sindromul copilului
zdruncinat: edeme cerebrale, hematoame
subdurale si hemoragii ale retinei. De cele mai
multe ori, victimele se plang de dureri de cap
frecvente, dezorientare sau schimbari ale starii
mintale. Episoadele de scuturdturi sunt de obicei
scurte, numai pentru cateva minute sau mai
putin, dar pot sd fie repetate de multe ori in curs
de mai multe zile sau saptamani.

(d) Traumatisme ale toracelui si abdomenului

201. Fracturile de coaste sunt o consecintd
frecventda a loviturilor la nivelul toracelui.
Deplasarea coastelor poate antrena laceratii ale
plamanilor si posibil, un pneumotorax. Fracturi
ale pediculilor vertebrali, pot avea loc din cauza
folosirii fortei contondente directe.

202. In caz de traumatisme abdominale acute,
examinarea fizicd ar trebui sd caute eventuale
urme de leziuni ale organelor cavitatii
abdominale si ale aparatului urinar, desi adesea
rezultatele sunt negative. O hematurie evidenta
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este cea mai semnificativd indicatie a unei
contuzii renale. Un lavaj peritoneal poate detecta
o hemoragie abdominala ascunsa. Lichidul
abdominal liber, detectat prin tomografia
computerizatd dupa lavaj peritoneal, poate fi de
la lavaj sau de la o hemoragie; astfel constatarea
se invalideazd. La o tomografie computerizata,
hemoragia abdominald acuta este de obicei iso-
intensd sau reveleaza densitatea apei, contrar
hemoragiei acute ale SNC (sistemului nervos
central), care este hiperintensd. Leziunile
organice se pot manifesta prin: prezenta de aer
liber, a fluidului extraluminal sau a unor zone
atenuate, ce pot indica un edem, o contuzie,
hemoragie sau o laceratie. Edemul peripancreatic
este unul din semnele pancreatitei acute
traumatice §i non-traumatice. Ultrasonografia
este deosebit de utila in detectarea hematoamelor
subcapsulare ale splinei. Insuficienta renala
cauzata de sindromul de zdrobire, poate fi acut
dupa batai severe. Hipertensiunea renala poate fi
o complicatie tardiva a unei leziuni renale.

2. Bataia la picioare

203. Falanga este cel mai raspandit termen
pentru aplicarea repetatd a loviturilor cu un
baston, teava sau alte obiecte similare, la talpile
picioarelor (mai rar la maini si coapse). Cea mai
grava complicatie este sindromul de loja, care
poate cauza necroze musculare, obstructii
vasculare si/sau gangrena portiunii distale a labei
piciorului sau degetelor. Deformarile permanente
ale piciorului sunt mai putin frecvente, desi se
pot produce, la fel ca si fracturi ale oaselor
carpiene, metacarpiene si ale falangelor.
Deoarece leziunile sunt de obicei limitate la
tesuturile moi, tomografia computerizatd si
RMN-ul sunt metodele preferate de documentare
radiologica, dar trebuie de subliniat cd acest
examen fizic in faza acutd, ar trebui sa fie de
diagnostic. Falanga poate produce invaliditate
cronica: mers dificil si dureros; mobilitate
crescutd sau rigiditate (spasticd) a oaselor
tarsiene; Apdsarea ca si miscarea de flexie a
degetului mare poate fi dureroasd; La palpare,
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aponevroza plantara poate fi gdsita anormal de
moale pe toatd lungimea ei, iar prelungirile ei
distale pot fi distruse, fie la partea bazala a
falangei proximale, fie la nivelul Dpielii.
Aponevrosa nu se va consolida Tn mod normal,
contribuind la un mers pe jos dificil si, eventual
oboseala musculara. Extensia pasiva a degetului
mare poate evidentia distrugerea aponevrozei.
Daca ea este intactd, se va putea simti intinderea
ei prin flexiunea dorsala la 20 grade a degetului
mare; flexia normald merge pana la 70 de grade.
Valori mai mari decat acestea sugereaza leziuni
la nivelul aponevrozei.83, 84, 85, 86

Pe de alta parte, un grad limitat de flexiune
dorsala si durere la hiperextensia degetului mare,
sunt semne de hallux rigidus, care rezultd din
osteofita dorsald la ambele sau primul capat
metatarsal si/sau la baza falangei proximale.

204. Pot apdrea numeroase complicatii si
sindroame:

a) sindromul de loja (compartiment)
inchis, care este cea mai severa complicatie:
edem intr-un compartiment inchis, ce poate duce
la obstructie vasculara si necroza musculara, care
poate rezulta in fibroza, contractura sau gangrena
a partii distale a piciorului sau degetelor. Acest
sindrom este de obicei diagnosticat prin
masurarea presiunii in compartimentul respectiv.
b) distrugerea calcaiului si a ,,pernutelor”
anterioare ale piciorului: tesuturile moi de sub
calcai si falangele proximale sunt zdrobite in
timpul falangei - fie direct, fie ca rezultat al
edemului asociat cu trauma. De asemenea, sunt

¥ G. Sklyv, “Physical sequelae of torture”, Torture and its
consequences, current treatment approaches, M. Bafo»lu
ed. (Cambridge, Cambridge University Press, 1992:38-55).
% D. Forrest, “Examination for the late physical after
effects of torture”, Journal of Clinical Forensic Medicine
(6 1999:4-13).

% K. Prip, L. Tived, N.Holten, Physiotherapy for Torture
Survivors: A Basic Introduction (Copenhagen, IRCT,
1995).

% F. Bojsen-Moller and K.E. Flagstad, “Plantar
aponeurosis and plantar architecture of the ball of the
foot”, Journal of Anatomy (121 1976:599-611).

afectate formatiunile de tesut conjunctiv, care se
extind prin tesutul adipos si conecteaza pielea cu
osul. Tesutul adipos este irigat insuficient de
sange si se atrofiazd. Dispare efectul de
amortizare ("pernutd") si piciorul nu mai poate
diminua stresul produs de mersul pe jos.

c) cicatrici rigide si neregulate ale pielii si
ale tesutului subcutanat. La un picior normal,
tesuturile cutanate si sub-cutanate sunt fixate de
aponevroza plantarda prin formatiuni de tesut
conjunctiv. Totusi, aceste formatiuni pot fi
partial sau complet distruse dupa expunerea la
falanga, din cauza edemului, care le rupe.

d) rupturi ale aponevrozei plantare si ale
tendoanelor piciorului. Un edem 1n perioada
post-falanga, poate rupe aceste structuri. Cand
functia de sprijin necesara boltei piciorului
dispare, mersul devine mult mai dificil si
muschii piciorului, in special M.quadratus
plantaris longus, sunt extrem de fortati.

e) Fasciitele plantare pot sa apara ca si
complicatii ulterioare ale acestor leziuni. In
cazurile de falanga, iritatia este adesea prezenta
de-a lungul intregii aponevroze, cauzand
inflamatie cronica a acesteia. Studiile efectuate
prin scandri ale oaselor au evidentiat focare de
hiperactivitate la nivelul calcaneum-ului sau a
oaselor metatarsiene, la prizonierii eliberati dupa
15 ani de detentie si care pretindeau ca au fost
supug la falanga, cand au fost arestati prima
data.

205. Metodele radiologice, cum ar fi RMN
(rezonanta magnetica), tomografia computerizata
si ultrasonografia pot confirma deseori cazurile
de traume, care apar ca urmare a aplicarii
metodei de torturda falanga. De asemenea,
constatarile radiologice pozitive pot sa fie

8 v, Lok, M. Tunca, K. Kumanlioglu et al., “Bone
scintigraphy as clue to previous torture”, Lancet
(337(8745) 1991:846-847). See also M. Tunca and V.
Lok, “Bone scintigraphy in screening of torture survivors”,
Lancet (352(9143) 1998:1859).
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secundare  altor boli sau  traumatisme.
Radiografiile de rutind sunt recomandate in
examinarea initiald. RMN-ul este examinarea
radiologica preferata pentru detectarea leziunilor
tesuturilor moi. RMN-ul si scintigrafia pot
detecta leziunile osoase sub unele vanatai, care
nu sunt detectate de catre radiografiile obisnuite
sau prin tomografia computerizata.®

3. Suspendarea

206. Suspendarea este o formd frecventa de
torturd, care poate produce dureri extreme, dar
care abia daca lasd vre-o dovada vizibilda de
leziune. O persoana aflatd inca in custodie, poate
fi reticentd in recunoasterea faptului ca a fost
torturatd, = dar  constatarile  deficientelor
neurologice periferice, diagnosticul de plexopatie
brahiald, practic dovedeste diagnosticul de
torturd prin suspendare. Suspendarea poate fi
aplicatd in diverse forme:

(a) suspendarea in cruce: se aplicd prin
intinderea bratelor si legarea lor de o bara
orizontala;

(b) suspendarea de tip “macelarie”, se
aplica prin fixarea mainilor in sus, fie Timpreuna,
fie una cate una;

(c) reversul suspendarii de tip
“macelarie”, se aplica prin fixarea picioarelor in
sus si cu capul 1n jos;

(d) suspendarea ,palestiniana”, se aplica
prin suspendarea victimei cu antebratele legate
impreuna la spate, coatele fixate la 90 de grade si
antebratele legate de o barda orizontala.
Alternativ, victima este suspendatd de o ligatura
prinsa in jurul coatelor sau incheieturilor, cu
bratele la spate;

8 See references 82 and 83 and V. Lok et al., “Bone
scintigraphy as anev idence of previous torture, Treatment
and Rehabilitation Center Report of HRFT (Ankara,
1994:91-96).
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(e) suspendarea ,,stinghia papagalului”: se
aplicd prin suspendarea victimei de genunchii
indoiti de o bard care trece mai jos de regiunea
popliteului, de obicei In timp ce incheieturile
sunt legate de glezne.

207. Suspendarea poate dura de la 15-20 de
minute pand la cateva ore. Suspendarea
»palestiniand” poate produce lezarea permanenta
a plexului brahial, intr-o scurta perioada de timp.
,»Stinghia papagalului” poate produce rupturi ale
ligamentelor cruciforme din genunchi. Victima
va fi adesea batuta in timp ce este suspendata sau
va fi abuzata intr-un alt mod. De obicei, in faza
cronicd, chiar peste mai multi ani, persista
durerea si sensibilitatea din jurul umerilor, iar
ridicarea greutdtilor si rotirea, mai ales spre
interior, cauzeaza dureri severe. Complicatiile
din perioada acutd, imediat dupa suspendari
includ: slabiciunea in maini sau brate, durere si
paresthesia, amorteald, insensibilitatea la
atingere, durere superficiald i pierderea
reflexelor tendoanelor. Durerea intensa profunda,
poate masca slibiciunea muscularid. In faza
cronicd, slabiciunea poate continua si duce la
epuizarea musculard. Sunt prezente senzatiile de
amorteald si, mai frecvent, paresthesia.
Ridicarea bratelor sau ridicarea greutatilor, poate
cauza durere, senzatie de amortealda sau
slabiciune. Pe langd leziunile neurologice, pot
exista rupturi ale ligamentelor articulatiilor
umerilor, dislocari ale omoplatilor si leziuni
musculare in regiunea umerilor. La o inspectie
vizuald a spatelui, se poate observa o ,,aripa de
omoplat” (marginea vertebrald proeminentd a
scapulei) cu leziunea nervului toracic lung sau cu
dislocarea omoplatului.

208. Leziunea neurologica este de obicei
asimetricd la brate. Leziunile de plexus brahial se
manifestd prin disfunctia motorie, senzoriala si
reflexa.

(a) Examinarea motorie. Cea mai frecventa
constatare este slabiciunea musculard asimetrica.
Durerea acutd poate face examinarea puterii
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musculare dificila de interpretat. Dacad leziunea
este severd, atrofia musculara poate fi observata
in faza cronica;

(b) Examinarea senzoriald. Este comuna
lipsa completd a capacititii senzoriale sau
paresteziei de-a lungul nervului senzorial. Ar
trebui sa fie testate: perceptia pozitiei, testarea
obiectiva (two point discrimination test, CASE
IV), testul pin-prick (sensibilitatii la durere cu
neurotips-ul) si perceperea frigului si a caldurii.
In cazul in care, cel putin trei saptimani mai
tarziu, este prezentd deficienta sau pierderea
reflexelor sau diminuarea lor, trebuie efectuate
studii electro-fiziologice corespunzdtoare, de
catre un neurolog cu experientd in domeniul
folosirii si interpretarii acestor metodologii;

() Examinarea reflexelor. Poate fi prezenta
pierderea reflexelor, o diminuare a acestora si o
diferentd intre cele doud extremititi. In
suspendarea ,,palestiniana”, desi ambele plexuri
brahiale sunt traumatizate, plexopatia asimetrica
se poate dezvolta din cauza modului in care
victima torturatd a fost suspendata, in functie de
care brat a fost plasat intr-o pozitie superioara si
de modul de legare. Desi cercetarile sugereaza ca
plexopatiile brahiale sunt de obicei unilaterale,
aceasta este In contradictie cu experientele in
contextul torturii, in care leziunea bilaterald este
frecventa.

209. Dintre tesuturile regiunii umerilor, plexul
brahial este structura cea mai sensibild la
leziunile de tractiune. Suspendarea
,palestiniand” produce lezarea plexului brahial,
datorita extinderii posterioare fortate a bratelor.
Dupa cum se observa din tipurile clasice de
suspendare ,,palestiniand”, atunci cand corpul
este suspendat cu bratele in hiperextensie
posterioard, In mod normal sunt vatamate plexul
de jos si apoi fibrele plexurilor mijlociu si de sus,
daca forta asupra acestuia este suficient de mare.
Daca suspensia este de tip ,,crucifix”, dar nu
include o hiperextensie, fibrele plexului mijlociu
sunt lezate primele, din cauza hiperabductiei.

Leziunile plexului brahial pot fi clasificate dupa
cum urmeaza:

(a) Leziuni ale plexului inferior.
Deficientele sunt localizate 1n  muschii
antebratului §i mainii. Deficiente senzoriale pot
fi remarcate in antebrat si la degetele 4 si 5 in
partea mediana a mainii, intr-o ramura a nervului
ulnar;

(b) Leziuni ale plexului median. Muschii
extensori ai degetului, cotului si antebratului sunt
afectati. Pronatia antebratului (miscare de
rasucire spre interior) si flexiunea radiala pot fi
slabe. Se constatd deficiente senzoriale ale
antebratului si pe partea dorsala a degetelor 1, 2
si 3 ale mainii In ramura nervului radial.
Reflexele tricepsului se pot pierde.

(c) Leziuni ale plexului superior. Sunt
afectati in special muschii umarului. Abductia
umadrului, rotirea axiald §i pronatia-supinatia
antebratului poate fi cu deficiente. Deficienta
senzoriald apare in regiunea deltoida si se poate
extinde la brat si partile exterioare antebratului.

4. Alte torturi pozitionale

210.  Exista multe forme de torturd pozitionala,
toate cu scop de a lega sau constrange victima in
pozitii contorsionate, hiperextinse sau alte pozitii
nenaturale, care pot provoca dureri grave si pot
produce leziuni ale ligamentelor, tendoanelor,
nervilor si vaselor de sange. De obicei, aceste
forme de tortura abia daca lasd vre-un semn
exterior sau constatari radiologice, in pofida
frecventelor dizabilitati cronice severe, care
rezultd din acestea.

211. Toate torturile pozitionale au drept tinta
tendoanele, incheieturile si muschii. Exista mai
multe metode: ,suspendarea papagalului”,
,»pozitia bananei” sau clasica ,,legatura bananei”
in jurul unui scaun sau pur si simplu pe pamant,
pe o motocicletd; pozitia de a sta fortat In
picioare, intr-un singur picior; de a sta in picioare
timp Indelungat, cu bratele intinse si capul drept
in sus pe un perete; ramanerea prelungitd n
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pozitia ghemuit si lipsirea fortatd de miscare,
fiind inchis intr-o cuscd de mici dimensiuni.
Conform  caracteristicilor ~ acestor  pozitii,
victimele acuza dureri intr-o regiune a corpului,
limitarea miscarii articulatiilor, durere de spate,
durere in maini sau in regiunile cervicale ale
corpului si inflamatii ale picioarelor in partea de
jos. Se vor aplica aceleasi principii de examinare
neurologicd si musculo-scheletalda si acestor
forme de torturi pozitionale, ca si cele folosite in
cazul suspendarilor. Pentru evaluarea leziunilor
asociate torturilor pozitionale, se va preferea
RMN-ul.

5. Tortura prin soc electric

212.  Curentul electric se transmite prin
electrozi, plasati pe orice parte a corpului. Cele
mai frecvente regiuni ale corpului implicate,
sunt: mainile, picioarele, degetele de la maini si
de la picioare, urechile, sfarcurile, gura, buzele si
zonele genitale. Sursa de energie poate fi una
mecanica cu maniveld sau un generator de
ardere, o sursa de energie centrald, sau orice
dispozitiv electric. Curentul electric urmeaza cea
mai scurtd cale dintre doi electrozi. Simptoamele
care apar atunci cand se foloseste curentul
electric, au aceastd caracteristicd. De exemplu,
daca electrozii sunt plasati pe un deget de la
piciorul drept si in regiunea genitald, se vor
produce dureri, contractii musculare si crampe in
muschii coapsei §i gambei drepte. Iar in zona
genitald se vor resimti dureri cumplite. Din
moment ce toti muschii de-a lungul traseului se
contracteaza tetanic, se pot observa dislocarea
umarului, radiculopatii lombare si cervicale, in
cazul in care curentul electric este suficient de
mare. Oricum, tipul curentului, timpul aplicarii si
tensiunea utilizatd, nu pot fi determinate cu
exactitate la examinarea fizica a victimei.
Deseori tortionarii utilizeaza apa sau gel, pentru
a spori eficienta torturii, pentru a extinde punctul
de intrare al curentului In corp si pentru a preveni
arsuri electrice detectabile. De obicei, arsurile
electrice provoaca leziuni circulare rosu-maronii
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de 1-3 mm in diametru, de obicei fara inflamatie,
care pot lasa cicatrici hiperpigmentate.
Suprafetele pielii trebuie sa fie atent examinate,
deoarece deseori leziunile nu sunt usor de
observat. Decizia de a examina leziunile recente
prin biopsie, pentru a dovedi originea lor, este
controversatd. Arsurile electrice pot produce
modificari histologice specifice, dar acestea nu
sunt prezente intotdeauna, precum si absenta lor
nu demonstreaza ca leziunea nu este o arsurad
electrica. Decizia trebuie sa fie luata de la caz la
caz, pe baza faptului, daca durerea si disconfortul
asociat unei biopsii a pielii, pot fi justificate de
un potential rezultat al procedurii (vezi anexa II,
sect. 2).

6. Tortura dentara

213. Tortura dentard poate fi prin spargerea
sau extragerea dintilor sau prin aplicarea de
curent electric. Aceasta poate avea ca rezultat
spargerea dintilor, umflarea gingiilor, sangerare,
durere, gingivitd, stomatitd, fracturi de
mandibula sau pierderea plombelor. Sindromul
articulatiei temporo-mandibulare se manifesta cu
durere, limitarea miscarii maxilarului si, in unele
cazuri, subluxatie din cauza spasmelor
musculare, care apar in rezultatul curentului
electric sau al loviturilor peste fata.

7. Asfixierea

214. Sufocarea pana aproape de asfixiere, este
o0 metoda de tortura folosita din ce in ce mai des,
care nu lasd de obicei nici o wurmad, iar
recuperarea este rapidd. Aceastd metoda de
tortura a fost atdt de raspanditd in America
Latina, incat numele ei in limba spaniola,
submarino, a devenit parte a vocabularului din
domeniul  Drepturilor Omului.  Respiratia
normala poate fi impiedicatd prin metode cum ar
fi: acoperirea capului cu o punga de plastic,
acoperirea gurii $i a nasului, presiune sau
ligaturd in jurul gatului sau aspirare fortatd de
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praf, ciment, ardei iute, etc. Acestea sunt
cunoscute sub numele de ,submarino uscat”
(,,dry submarino”) si pot aparea mai multe
complicatii, cum ar fi: petesii ale pielii, sdngerari
nazale si din urechi, congestia fetei, infectii ale
cavitatii bucale i probleme respiratorii acute sau
cronice. Scufundarea fortatd a capului in apa,
adesea contaminatd cu urind, fecale, mase
vomitive sau alte impuritdti, pot avea ca rezultat
inecarea sau starea de a fi aproape de inec.
Aspirarea de apa in plamani poate duce la
pneumonie. Aceastd forma de tortura este numita
,submarinul umed” (,wet submarino’). in
spanzurare sau in altd forma de asfixiere prin
ligaturi, pot fi adesea observate in zona gatului
escoriatii sau contuzii tipice. Osul hyoid si
cartilajul laringelui ar putea fi fracturate prin
strangulare partiala sau lovituri la gat.

8. Tortura sexuala, inclusiv violul

215. Tortura sexuald incepe cu dezbracarea
fortata, care in multe tari este un factor constant
in situatiile de torturd. O persoand niciodata nu
este atat de vulnerabil, ca atunci cand este gol si
neputincios.  Nuditatea  sporeste  teroarea
psihologica a fiecarui aspect al torturii, deoarece
intotdeauna exista pericolul potential de a fi
abuzat, violat sau supus sodomiei. Mai mult
decat atat, amenintarile sexuale verbale, abuzul
si batjocorirea, de asemenea sunt parte a torturii
sexuale, deoarece sporesc umilirea si aspectele ei
degradante, toate fiind parte integrantd a
procedurii. Pipdirea femeilor este traumatizanta
in toate cazurile si se considera a fi tortura.

216. Exista cateva diferente intre torturarea
sexuala a barbatilor si a femeilor, dar mai multe
lucruri sunt aplicabile la ambele grupuri. Violul
este adesea asociat cu riscul de a contracta boli
cu transmitere sexuala, mai ales a virusului
imunodeficientei umane (HIV).*” De cele mai

89 D. Lunde and J. Ortmann, “Sexual torture and the
treatment of its consequences, Torture and its

multe ori, singura profilaxie eficientd impotriva
acestui virus, trebuie sa fie luata la cateva ore de
la incident si aceasta nu este, in general, posibil
in tarile in care tortura ale loc in mod obisnuit. In
cele mai multe cazuri, va exista o componenta de
indecenta sexuald, iar in alte cazuri, tortura
tinteste organele genitale. Aplicarea curentului
electric si a loviturilor sunt de obicei orientate
spre organele genitale la barbati, cu sau fara
tortura anala aditionala. Abuzul verbal sporeste
consecintele traumelor fizice. Adesea sunt
pierderea 1n consecintd, a respectului social.
Detinutii pot fi plasati goi in celule impreund cu
membri ai familiei, prieteni sau necunoscuti,
incdlcandu-se astfel tabuu-rile culturale. Acest
lucru poate fi agravat de lipsa de intimitate in
timpul folosirii toaletei. In plus, detinutii pot fi
fortati sa se abuzeze sexual reciproc, ceea ce
poate fi destul de dificil de a suporta, din punct
de vedere emotional. Teama femeilor de un
posibil viol, avand in vedere stigmatizarea
culturald profunda asociatd cu acesta, se poate
adauga traumei. Nu este de neglijat nici trauma
unei posibile sarcini, lucru care evident nu se
intdmpla si barbatilor, teama pierderii virginitatii
sau teama de a nu mai putea avea copii (chiar
daca violul poate fi ascuns fatd de potentialul sot
si de restul societatii).

217. Daca in cazurile de abuz sexual, victima
nu doreste ca evenimentul sa fie cunoscut, din
cauza presiunilor socio-culturale sau din motive
personale, medicul care face examinarea,
agentiile de investigare si instantele de judecata
au obligatia de a coopera in mentinerea
confidentialitatii victimei. Stabilirea unui raport
cu supravietuitorii torturii, care au fost agresati
sexual recent, necesitd o pregatire psihologica
speciald si sprijin psihologic profesionist. Ar
trebui sa fie evitat orice tratament, care ar creste
trauma psihologicd a supravietuitorului torturii.
Inaintea inceperii examinarii, trebuie obtinuti

consequences, current treatment approaches, M. Balo» lu,
ed. (Cambridge, Cambridge University Press,
1992:310-331).
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permisiunea victimei pentru orice fel de testari,
si acest lucru trebuie sa fie reconfirmat de
victimd si inaintea celor mai intime parti al
examindrii. Victima trebuie sa fie informata intr-
un mod clar si inteligibil despre importanta
examindrii si de posibilele constatari ale acesteia.

(a) Evaluarea simptoamelor

218. O cronica detaliatd a presupusului atac
sexual, ar trebui sa fie inregistrata dupa cum s-a
descris mai sus 1n acest manual (vezi capitolul B.
de mai sus). Existda insd, anumite intrebari
specifice, care sunt relevante numai in afirmatiile
de abuz sexual. Acestea cauta sda obtina
simptoame actuale ale unui atac recent, cum ar fi
de exemplu, sangerare, elimindri vaginale sau
anale, echimoze sau leziuni si localizarea durerii.
In cazurile de atac sexual din trecut, intrebarile ar
trebui sa se indrepte cétre simptoamele prezente,
care sunt urmare a atacului, cum ar fi: frecventa
urindrii, incontinenta sau disuria (dificultati la
urinare), dereglarea ciclului menstrual, sarcini
ulterioare, avorturi sau hemoragii vaginale,
dereglari sexuale, inclusiv dureri in timpul
actului sexual sau in regiunea anala, sangerarile,
sau constipatia.

219. In mod ideal, ar trebui sa existe conditii
tehnice si  fizice adecvate, pentru ca
supravietuitorii abuzului sexual, sd poatd sa fie
examinati corespunzdtor de cdtre o echipd
alcatuita din psihiatri, psihologi, ginecologi si
asistenti medicali, cu experientd §i instruiti in
tratarea supravietuitorilor torturii sexuale. Un alt
scop al consultatiei in cazul abuzurilor sexuale,
este acela de a oferi sprijin, consiliere si, daca
este cazul, re-asigurari. Aceasta trebuie sa
acopere aspecte cum ar fi bolile cu transmitere
sexuala, infectia HIV, sarcina, in cazul in care
victima este o femeie, si traumele fizice
ireversibile, deoarece tortionarii adesea spun
victimelor lor cd nu vor mai putea avea functii
sexuale normale, ceea ce se poate transforma
intr-o profetie pe care victimele singure o duc la
indeplinire.
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(b) Examinarea in urma unui abuz recent

220. Rareori o victima a unui viol este
eliberatd in timpul, cat mai pot fi identificate
semne acute ale agresiunii. In astfel de cazuri,
exista multe lucruri de care trebuie sa fim
constienti si care ar putea impiedica evaluarea
medicald. Victimele agresate recent, pot fi
tulburate si confuze in privinta solicitdrii de
ajutor medical sau legal, din cauza temerilor lor,
relatiilor socio-culturale sau naturii distructive a
abuzului. In astfel de cazuri, un medic ar trebui
sa explice victimei toate optiunile medicale si
judiciare si ar trebui sd actioneze in conformitate
cu doleantele victimei. Obligatiile medicului
includ:  obtinerea consimtdmantului  pentru
examinare, Iinregistrarea tuturor constatarilor
medicale de abuz si obtinerea de probe pentru
examinarea medico-legalda. Ori de cate ori este
posibil, examinarea ar trebui s fie facuta de
catre un expert cu experientd in documentarea
agresiunii sexuale. In caz contrar, medicul care
examineaza ar trebui sd vorbeasca cu un expert
sau sa consulte un text standard de medicina
legali clinica.” Atunci cand medicul este de alt
sex decat victima, acesteia trebuie sa i se asigure
prezenta in camera de examinare a unui insotitor
de acelasi sex cu el. In cazul in care este folosit
un translator, acesta de asemenea, poate avea
rolul de insotitor. Avand in vedere natura
sensibild a investigatiei abuzurilor sexuale, o
rudd a victimei, nu este in mod normal persoana
ideald pentru a fi folosita pe un astfel de rol (vezi
capitolul IV, sect. I). Pacientul ar trebui sa se
simta confortabil si relaxat inaintea examinarii.
Ar trebui sd fie realizatd o examinare minutioasa,
inclusiv documentarea detaliatd a tuturor
constatarilor fizice, inclusiv marimea, locul si
culoarea leziunilor si, acolo unde se poate,
acestea ar trebui sa fie fotografiate, precum si
colectate probe si specimene de la examinare.

% See J. Howitt and D. Rogers, “Adult Sexual Offenses
and Related Matters”, Clinical Forensic Medicine, W.D.S.
McLay, ed. (London, Greenwich Medical Media,
1996:193-218).
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221. Examinarea fizicd nu ar trebui sa fie
initial directionatd spre zona genitald. Orice
deformare ar trebui sd fie notatd. Trebuie sa se
acorde o atentie deosebita pentru asigurarea unei
examindri amanuntite a pielii, cdutand leziuni
cutanate, care ar putea fi rezultatul unei
agresiuni. Acestea includ vanatai, laceratii,
echimoze si petesii cauzate de muscaturi sau de
la alte actiuni. Aceasta poate ajuta pacientul sa
fie mai relaxat pentru o examinare completa.
Atunci cand leziunile genitale sunt minime,
leziunile de pe alte parti ale corpului, pot fi
dovada cea mai importanta a unei agresiuni.

Chiar si In timpul examinarii organelor genitale
al unei femei imediat dupa viol, leziunile se pot
identifica in mai putin de 50% din cazuri.
Examinarile anale ale barbatilor si femeilor dupa
violul anal, aratd leziuni in mai putin de 30% din
cazuri. In mod evident, acolo unde s-au folosit
obiecte relativ mari pentru penetrarea vaginului
sau  anusului, probabilitatea  identificarii
leziunilor este mult mai mare.

222. in cazul in care este disponibil un
laborator medico-legal, acesta ar trebui sa fie
contactat Tnainte de examinare, pentru a discuta
tipurile de specimene care pot fi testate si, prin
urmare, ce probe ar trebui prelevate si cum.
Multe laboratoare ofera truse pentru a permite
medicilor sd ia toate probele necesare de la
persoanele, care acuza agresiuni sexuale. Daca
nu este disponibil nici un laborator, merita sa se
utilizeze tampoane umede de vatad, care sa fie
mai tarziu uscate in aer liber. Aceste probe pot fi
folosite mai tarziu pentru testele ADN. Sperma
poate fi identificata intr-o perioada de pana la
cinci zile din probele prelevate din vagin si pana
in a treia zi, pentru cele prelevate din rect.
Trebuie sa fie luate masuri de precautie, pentru a
preveni acuzatiile de contaminare Incrucigatd a
probelor prelevate de la diferite victime, in
special dacd acestea sunt prelevate de la
presupusii tortionari. Trebuie sd se asigure
protectia totald si documentarea lantului de
custodie, pentru toate probele medico-legale.

(c) Examinarea dupa perioada imediata

223. In cazul in care presupusa agresiune a
avut loc mai devreme, mai mult de o saptamana
s1 nu exista nici un semn de lovituri sau laceratii,
examinarea pelvianda nu mai este atat de
necesard, ca in faza imediatd. Timpul poate fi
utilizat pentru a incerca sa se gdseascd cea mai
calificatd persoana, care sa documenteze
constatdrile si cel mai bun spatiu, in care sa fie
intervievatd victima. Cu toate acestea, ar mai
putea fi benefica fotografierea corespunzatoare a
leziunilor care au mai ramas, dacd acest lucru
este posibil.

224. Trebuie mai intdi Tnregistrate datele de
fond, dupda cum s-a descris mai sus, si apoi
examinarea si documentarea constatarilor fizice
generale. La femeile care au nascut inainte de
viol, si 1n special la cele care au nascut dupa viol,
nu sunt probabile constatarile patognomice, desi
un medic-femeie, cu experienta, poate confirma
suficient de multe din atitudinea si conduita
femeii atunci, cand aceasta relateaza faptele
petrecute.”’ Este posibil si dureze ceva timp,
pand cand persoana sa fie dispusa sa discute
acele aspecte ale torturii, pe care el sau ea le
considera cele mai jenante. In mod similar,
pacientii pot dori amanarea examinarii partilor
cele mai intime ale examindrii, pentru o
consultatie  viitoare, in cazul 1in care
circumstantele si timpul permit acest lucru.

(d) Re-examinarile

225. Multe boli infectioase por fi transmise in
cazul unei agresiuni sexuale, inclusiv boli cu
transmitere sexuald cum ar fi: gonoreea,
chlamydia, sifilis, HIV, hepatita B si C, herpes
simplex si Condyloma acuminatum (condiloame
venerice), precum si vulvovaginite asociate cu
abuzul sexual cum ar fi trichomoniaza,
candidoza vaginala, gardnarella vaginalis si

°' G. Hinshelwood, Gender-based persecution (Toronto,
United Nations Expert Group Meeting on Gender-based
Persecution, 1997).
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enterobius vermicularis (oxiuri), ca si infectii ale
tractului urinar.

226. In toate cazurile de abuz sexual, ar trebui
sa fie prescrise teste de laborator adecvate si
tratamentul respectiv. In cazul gonoreei si
chlamydiozei, trebuie sa se ia in considerare, cel
putin in scopuri de examinare, infectarea
concomitentd atat a anusului, cat si a
orofaringelui. In cazurile de agresiuni sexuale, ar
trebui sa se obtind culturi initiale i sd se
efectueze teste serologice, pentru a initia
tratamentul adecvat. Disfunctiile sexuale sunt
frecvente la supravietuitorii torturii, in special
printre victimele care au suferit torturi sexuale
sau violuri, dar nu numai. Simptoamele pot de
origine fizicd sau psihologica, sau o combinatie a
ambelor si pot include:

(1) aversiune fatd de membri de sex opus sau
interes scazut pentru activitatea sexuald;

(11) teama de activitate sexuald, deoarece un
partener sexual 11 va da seama cd victima a fost
abuzata sexual, sau teama de a fi fost afectatd din
punct de vedere sexual. Tortionarii poate ca ar fi
amenintat victimele cu acest lucru si au indus
frica de homosexualitate la barbatii, care au fost
abuzati anal. Este posibil, ca unii barbati
heterosexuali s fi avut erectie si sa fi ejaculat in
timpul relatiei sexuale fortate. Ei ar trebui
asigurati cd acesta este un raspuns fiziologic;

(ii1))  incapacitatea de a avea incredere intr-un
partener sexual;

(iv)  tulburari ale activitatii sexuale si
disfunctii erectile;

(v) dyspareunia (act sexual dureros la femei)
sau infertilitate cauzate de bolile cu transmitere
sexuala, traume directe asupra organelor de
reproducere sau avorturi efectuate la un nivel
scazut de calitate, dupa sarcinile rezultate in
urma violurilor.

(e) Examinarea genitala a femeilor

227. In  multe culturi, este complet
inacceptabila penetrarea vaginului unei virgine,
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fie aceasta realizatd cu orice, inclusiv cu un
instrument ginecologic, deget sau tampon de
vati. In cazul in care o femeie demonstreazi
dovezi clare de viol la o examinare exterioara,
poate fi necesard o examinare interna pelviana.
Constatarile examindrii genitale pot include:

(1) Laceratii mici sau rupturi ale vulvei.
Acestea pot fi acute si sunt cauzate de extinderi
excesive. In mod normal, acestea se vindeca
complet dar, daca traumatismul se repetd, pot
aparea cicatrici;

(11) escoriatii ale organelor genitale feminine.
Acestea pot fi cauzate de contactul cu obiecte
rugoase, cum ar fi unghii sau inele;

(iii))  Laceratiile vaginale. Acestea sunt rare,
dar, daca existd, pot fi asociate cu atrofia
tesuturilor sau cu interventii chirurgicale
anterioare. Ele nu pot fi diferentiate de incizii
cauzate de insertia de obiecte ascutite.

228. La examinarea aparatului genital feminin
la mai mult de o sdptamana de la agresiune,
foarte rar se pot gasi dovezi fizice. Mai tarziu, in
cazul in care femeia ar fi putut relua activitatea
sexuala, fie cu consimtamantul ei sau nu, sau
daca a nascut, poate sa fie imposibil de atribuit
orice constatare unui incident specific de pretins
abuz. Prin urmare, cea mai semnificativa
componenta a unei evaludrii medicale, poate fi
evaluarea de catre examinator a informatiei de
fond (de exemplu, corelarea dintre acuzatiile de
abuz si leziunile acute constatate de persoand) si
a conduitei, avand 1n vedere contextul cultural al
experientei femeii.

® Examinarea organelor genitale a
barbatilor

229. Barbatii care au fost supusi torturii in
regiunile genitale, inclusiv strivirea, rasucirea
sau tragerea scrotului, sau traumatisme directe,
de obicei acuza durere si sensibilitate in perioada
acutd. Se pot observa hiperemie, tumefiere si
echimoze. Urina poate contine un numar mare de
eritrocite si leucocite. Dacda se detecteazd o
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formatiune proeminentd, ar trebui sd se
determine dacad este un hidrocel, un hematocel
sau o hernie inghinald. In cazul unei hernii
inghinale, examinatorul nu poate palpa cordonul
spermatic de deasupra formatiunii. In cazul unui

hidrocel sau o haematocel, cordonul spermatic
normal poate fi palpate deasupra formatiunii.

Un hidrocel este rezultatul unei acumulari
excesive de fluid in tunica vaginalis, cauzate de
inflamatii ale testiculelor si ale anexelor sale, sau
de diminuarea drenajului secundar, ca urmare a
obstructiei venoase sau limfatice a corzii sau a
spatiului retroperitoneal. Un hematocel este o
acumulare de sange in Tunica vaginalis, ca
urmare a unei traume. Spre deosebire de
hidrocel, aceasta nu reflecta lumina.

230. Torsiunea testiculelor poate fi, de
asemenea, rezultatul traumatizarii scrotului. La
acest tip de leziune, testiculul se rdsuceste la
baza, si impiedica astfel fluxul sanguin. Aceasta
provoaca dureri puternice si inflamatii si
constituie o urgentd chirurgicala. Imposibilitatea
de a reduce imediat torsiunea, va duce la
infarctul testiculului. In cazul detentiei, unde
accesul medicilor poate sa fie refuzat, se pot
observa mai tarziu sechele ale acestei leziuni.

231. Persoanele care au fost supusi torturii
scrotului, pot suferi de infectii urinare cronice,
disfunctii erectile sau atrofierea testiculelor.
Simptoamele PTSD (tulburdrilor de stres post-
traumatice) sunt destul de frecvente.

In faza cronici, ar putea fi imposibila distingerea
intre patologia scrotald cauzata de tortura si cea
cauzata de alte boli. Esecul de a descoperi orice
anomalii fizice, la un examen urologic complet,
sugereaza ca simptoamele urinare, impotenta sau
alte probleme sexuale pot avea explicatii de
ordin psihologic. Cicatricile pielii scrotului si
penisului pot fi foarte dificil de vizualizat. Din
aceasta cauza, absenta cicatricilor in aceste locuri
specifice, nu demonstreaza absenta torturii. Pe de
alta parte, prezenta cicatricilor indica de obicei
faptul ca au avut loc traume substantiale.

(g) Examinarea regiunii anale

232.  Dupa un viol anal sau dupa inserarea de
obiecte in anus, la ambele sexe poate avea loc
dureri si sangerari timp de zile sau saptamani.
Aceasta duce deseori la constipare, care poate fi
agravatd de dieta sdracd din multe locuri de
detentie. De asemenea, pot aparea simptoame
gastro-intestinale si urinare. In faza acuta,
dincolo de inspectia vizuald, orice examinare
poate necesita o anestezie locald sau generala,
care ar trebui sa fie efectuatd de catre un
specialist. In faza cronicd, anumite simptoame
pot persista, iar acestea trebuie sa fie investigate.
Ar putea exista cicatrici anale de dimensiuni sau
pozitii  neobisnuite, iar acestea trebuie
documentate. Fisurile anale pot persista timp de
mai multi ani, dar Tn mod normal este imposibil
de a face diferenta intre cele cauzate de torturd
sau prin alte mecanisme. La examinarea
anusului, ar trebui sa fie cautate si documentate
urmatoarele constatari:

(1) Fisurile au tendinta de a fi constatari ne-
specifice, deoarece ele pot fi rezultatul unor
situatii ,hormale” (constipatie, igiena
neadecvatd). Cu toate acestea, atunci cand sunt
observate intr-o situatie acutd (de exemplu in
termen de 72 de ore), fisurile reprezintd o
constatare mai specifica si pot fi considerate ca
dovezi ale penetrarii;

(11) Se pot observa rupturi anale cu sau fara
sangerare;

(iii)  rupturi ale formei obisnuite a tesuturilor,
se pot manifesta ca o cicatrice netedd in forma de
evantai. Atunci cand aceste cicatrici sunt in afara
liniei mediane (de exemplu, nu la ,,orele 12 sau
6), ele pot fi un indiciu asupra unei traume prin
penetrare;

(iv)  fasii mici pe piele, (tag-uri) care pot fi
cazul unei traume in proces de vindecare;

(v) elimindri purulente din anus. Acestea ar
trebui sd fie prelevate pentru identificarea
gonoreei si a chlamydiei din culturi, in toate
cazurile de presupusd penetrare rectald,
indiferent daca sunt sau nu remarcate.
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E. Testele diagnostice specializate

233. Testele diagnostice nu sunt o parte
esentiala a evaludrii clinice a unei persoane, care
pretinde ci a fost torturati. In multe cazuri,
istoricul medical si examinarea fizica sunt
suficiente. Cu toate acestea, existd circumstante
in care astfel de teste sunt documente
justificative valoroase. De exemplu, in cazul in
care existd un proces juridic Impotriva
membrilor unei autoritdti sau o cerere de
compensare. In astfel de cazuri, un test pozitiv
poate sa faca diferenta intre reusita si nereusita
cazului. In plus, in cazul in care testele
diagnostice se efectueazd din motive terapeutice,
rezultatele acestora trebuie adaugate la raportul
clinic. Trebuie sa fie recunoscut faptul ca,
absenta unui rezultat pozitiv la un test diagnostic,
ca si In constatarile fizice, nu trebuie sa fie
interpretat ca o dovada ca tortura nu a avut loc.
Existd foarte multe situatii, In care testele
diagnostice nu sunt disponibile din motive
tehnice, iar absenta lor nu trebuie sa infirme un
altfel de raport, scris in mod corespunzator. Nu
este adecvat sd se utilizeze institutiile diagnostice
limitat, doar pentru documentarea leziunilor
pentru scopuri juridice, atunci cand existd o
nevoie clinicad mai mare de acestea (pentru detalii
suplimentare, vezi anexa II).
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CAPITOLUL VI
DOVEZI PSIHOLOGICE ALE TORTURII

A. Considerente generale
1. Rolul central al evaluarii psihologice

234. Exista o opinie larg raspandita, ca tortura
este o experientd de viatd extraordinar de
traumatica, capabila de a cauza o gama larga de
suferinte fizice si psihologice. Cei mai multi
clinicieni §i cercetatori sunt de acord ca, natura
extremd a torturii este suficient de puternica prin
ea nsdsi, pentru a provoca consecinte mentale si
emotionale, indiferent de starea psihologica a
persoanei din perioada pre-torturd. Cu toate
acestea, consecintele psihologice ale torturii apar
in contextul atribuirii de semnificatie personald,
dezvoltarea personalitatii, precum si de factorii
sociali, politici si culturali. Din aceste motive,
nu se poate spune ca toate formele de torturd au
acelagi rezultat. De exemplu, consecintele
psihologice ale unei executii false nu sunt
aceleasi ca si cele datorate unei agresiuni
sexuale, precum si carcera sau detentia in izolare,
nu produc aceleasi efecte ca si cele provocate de
actele fizice de torturd. De asemenea, nu se poate
presupune ca efectele detentiei si torturii asupra
unui adult, vor fi aceleasi cu acelea asupra unui
copil. Cu toate acestea, existd multe simptoame
si reactii psihologice, care au fost observate si
documentate la supravietuitorii actelor de tortura
cu o0 anumita regularitate.

235. Tortionarii Incearcd adesea sa-si justifice
actele de tortura si de maltratare, prin nevoia de a
aduna informatii. Astfel de conceptualizari
ascund de fapt scopul torturii si consecintele
intentionate. Unul dintre scopurile principale ale
torturii, este de a reduce o persoana la o stare de
neputintd si suferintd extrema, care poate duce la
deteriorarea functiilor cognitive, emotionale si
comportamentale.”> Astfel, tortura este un mijloc

92 G. Fischer and N. F. Gurris, “Grenzverletzungen: Folter
und sexuelle Traumatisierung”, Praxis der
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de a ataca modurile fundamentale de functionare
psihologici si sociala ale unei persoane. In astfel
de circumstante, tortionarul se straduie nu numai
sa faca victima incapabild din punct de vedere
fizic, ci si sd-1 dezintegreze personalitatea.
Tortionarul incearca sa distrugd victimei
sentimentul ca ar apartine vreunei familii si
societatii umane ca o fiintd umana, care are vise,
sperante §i aspiratii pentru viitor.

Prin dezumanizare §i anihilarea vointei
victimelor, tortionarii seteaza exemple oribile
pentru cei, care mai tarziu vor intrd in contact cu
victima. In acest fel, tortura poate distruge si
anihila vointa si coerenta unor comunitati intregi.
In plus, tortura poate afecta profund relatiile
intime dintre soti, parinti, copii, alti membri ai
familiei si relatiile dintre victime $i comunitatile
lor.

236. Este important sd recunoastem ca nu toti
cei care au fost torturati, dezvoltd o boald mintala
diagnosticabila. Cu toate acestea, multe victime
se confruntd cu reactii emotionale profunde si cu
simptoame psihologice. Cea mai importanta
tulburare psihiatricd asociatd cu tortura este
sindromul Tulburarilor de Stres Post Traumatic
(PTSD) si depresia profunda (majora). Aceste
tulburari sunt prezente in general la populatie,
dar ele se intdlnesc mult mai frecvent la
persoanele traumatizate. Implicatiile culturale,
sociale si politice unice, pe care le are tortura
asupra fiecdrei persoane, influenteaza capacitatea
lor de a o descrie si de a vorbi despre tortura.
Acestia sunt factori importanti, care contribuie la
impactul pe care tortura il produce la nivel
psihologic si social si care trebuie luat in
considerare atunci cind se efectueaza o evaluare
a unei persoane din altd culturd. Cercetarile
trans-culturale  demonstreaza c¢d metodele
fenomenologice sau descriptive, sunt cele mai
rationale abordari, care trebuie utilizate atunci
cand se 1Incearcd o evaluare a tulburarilor
psihologice sau psihiatrice. Ceea ce este

Psychotherapie-Ein integratives Lehrbuch fiir
Psychoanalyse und Verhaltenstherapie, W. Sen fan d
W. Broda, eds. (Stuttgart, Thieme, 1996).

considerat de a fi tulburare de comportament sau
o boala intr-o anumita cultura, in o altd cultura
aceasta nu este consideratd ca fiind
patologica.””,”*”> De la al doilea rizboi mondial,
s-au facut progrese importante catre intelegerea
consecintelor psihologice ale violentei. Anumite
simptoame psihologice si grupuri de simptoame
au fost observate si documentate printre
supravietuitorii torturii §i ai altor tipuri de
violente.

237. In ultimii ani, diagnosticul PTSD
(Tulburdrilor de Stres Post Traumatic) s-a
confirmat la un numar din ce In ce mai mare de
persoane, care au suferit de la impactul a foarte
multe si diverse tipuri de violente. Totusi,
utilitatea acestui diagnostic in culturile non-
vestice nu a fost stabilita. Cu toate acestea,
dovezile sugereaza ca existd o ratd ridicata de
PTSD si simptoame de depresie printre
populatiile refugiate traumatizate din diferite
regiuni si medii etnice si culturale.”®,”” *® Studiul
trans-cultural al Organizatiet Mondiale a

% A. Kleinman, “Anthropology and psychiatry: the role of
culture in cross-cultural research oni llness and care”,
paper delivered at the WPA regional symposium on
psychiatry and its related disciplines, 1986.

MH T, Engelhardt, “The concepts of health and disease”,
Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences,
H.T. Englehardt and S.F. Spicker, eds. (Dordrecht: D.
Reidel Publishing Co., 1975:125-141).

% J. Westermeyer, “Psychiatric diagnosis across cultural
boundaries”, American Journal of Psychiatry (142(7)
1985:798-805).

% R. F. Mollica, K. Donelan, S. Tor et al., “The effect of
trauma and confinement on the functional health and
mental health status of Cambodians living in Thailand-
Cambodia border camps”, Journal of the American
Medical Association (JAMA) (270 1993:581-586).

7'J. D. Kinzie et al. ,“The prevalence of post-traumatic
stress disorder and its clinical significance among

Southeast Asian refugees”, American Journal of

Psychiatry (147(7) 1990:913-917).

® K. Alldene t al., “Burmese political dissidents in
Thailand: trauma; and survival among young adults in
exile”, American Journal of Public Health (86 1996:1561-
1569).
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Sanatatii asupra depresiei oferd informatii utile.”
In vreme ce unele simptoame pot sa fie prezente
la mai multe culturi diferite, acestea pot sa nu fie
simptoame care sd preocupe foarte mult
persoana.

2. Contextul evaluarii psihologice

238. Evaludrile se desfasoara intr-o varietate
de contexte politice. Acest lucru duce la
diferente importante in modul in care ar trebui
efectuatd o evaluare. Medicul sau psihologul
trebuie sa adapteze urmatoarele indrumari, la
situatia speciald si  scopul evaludrii (vezi
capitolul III, sect. C.2).

239. Daca pot sau nu pot sa fie puse in
sigurantd anumite intrebari, va varia considerabil
si depinde de gradul in care se pot asigura
confidentialitatea si securitatea. De exemplu, o
examinare intr-o inchisoare de catre un medic in
vizitd, care este limitatd la 15 minute, nu poate
cuprinde aceleasi etape ca o examinare medico-
legala, efectuatd intr-un birou privat, care poate
dura pana la cateva ore. Probleme suplimentare
apar atunci, cand se incearcd evaluarea faptului,
daca  simptoamele = comportamentale  sau
psihologice sunt patologice sau de adaptare.

Atunci cand o persoana este examinata, fiind in
detentie sau care trdieste sub amenintdri
considerabile sau opresiune, unele dintre
simptoame pot sd fie de adaptare. De exemplu,
interesul diminuat pentru activitate zilnica si
sentimente de detasare sau Instrdinare, sunt usor
de inteles la o persoana care a fost In detentie
izolatd. De asemenea, hipervigilenta si
comportamentul de evitare, pot fi necesare
pentru persoanele care trdiesc in societdti
represive.'’ Cu toate acestea, limitirile impuse

% N. Sartorius, “Cross-cultural research ond epression”,
Psychopathology (19(2) 1987:6-11).

199 M. A. Simpson, “What went wrong?: diagnostic and
ethical problems in dealing with the effects of torture and
repression in South Africa”, Beyond Trauma-Cultural and
Societal Dynamics, R. J.Kleber, C. R. Figley, B. P. R.
Gerson s, eds. (New York, Plen um Press, 1995:188-210).
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de anumite conditii pentru interviuri, nu
impiedica aplicarea setului de indrumari expuse
in acest manual. In circumstante dificile, in care
sunt implicate guverne si autoritati, este deosebit
de important sd tina cont de aceste standarde, cat
mai mult posibil.

B. Consecintele psihologice ale torturii
1. Observatii preventive

240. Inainte de a intra intr-o descriere tehnica
a simptoamelor si a clasificarilor psihice, ar
trebui sa fie remarcat ca clasificarile psihice sunt
in general considerate a fi concepte medicale
vest-europene si ca aplicarea lor populatiilor
non-vestice prezintd, implicit sau explicit,
anumite dificultati. Se poate afirma, ca
civilizatille din vest suferda de medicatie
nejustificatd a proceselor psihologice. Ideea ca
suferinta mintala reprezintd o tulburare a
persoanei si care manifesta un set de simptoame
tipice, poate fi inacceptabild pentru multi membri
ai societdtilor non-occidentale. Cu toate acestea,
existd dovezi considerabile despre modificarile
biologice, care au loc in cazul Tulburarilor de
Stres Post Traumatic si, din acest punct de
vedere, sindromul este unul diagnosticabil, care
poate fi supus tratamentului biologic si
psihologic.'” Medicul sau psihologul evaluator
ar trebui sa incerce sa coreleze cat de mult
posibil, suferinta mintald a persoanei de
contextul credintei si normelor culturale ale
acestuia. Aceasta include respectul pentru
contextul politic, precum si pentru cel cultural
sau confesiunii religioase. Avand 1n vedere
gravitatea torturii i a consecintelor sale, atunci
cand se efectueazd o evaluare psihologica, ar
trebui sa fie adoptatd mai degraba o atitudine de

"% M. Friedman and J. Jaranson, “The applicability of the
posttraumatic concept to refugees”, Amidst Peril and Pain:
The Mental Health and Well-being of the World’s
Refugees, T. Marsella et al., eds. (Washington, D. C.,,
American Psychological Association Press, 1994:207-
227).
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invatare informatd, decat una de graba pentru
diagnosticare si clasificare. In mod ideal, aceasta
atitudine va comunica victimei cd acuzele si
suferintele sale sunt recunoscute ca fiind reale si
de asteptat in circumstantele date. In acest sens,
o atitudine sensibild si empaticd, poate oferi
victimei o anumitd alinare fatd de experienta de
instrainare.

2. Raspunsuri psihologice frecvente

(a) Re-trairea traumei

241. Victima poate avea momente de re-traire
(flash back-uri) sau amintiri tulburatoare, in care
evenimentul traumatic pare a se intampla din
nou, chiar si atunci cand persoana este treaza si
constienta, sau poate sa aiba cosmaruri repetate,
care sa includa elemente din evenimentul
traumatizant, in forma Iui originald sau
simbolica. Pericolul simtit la intdlnirea unor
replici care simbolizeazd sau se aseamana
traumei, se manifestd frecvent prin lipsa de
incredere si frica fatd de persoane cu autoritate,
inclusiv medici si psihologi. In tarile sau
situatiile in care autoritatile participa la Incalcari
ale Drepturilor Omului, lipsa de incredere si frica
de persoanele cu autoritate, nu ar trebui sa fie
considerata a fi patologica.

(b) Evitarea si amorteala emotionala
(1) evitarea oricarui gand, conversatie,

activitate, loc sau persoane, care provoacd o
amintire a traumei;

(1)  retinere (constrictie) emotionala
profunda;
(iii)  detasare personald si retragerea sociald
profunda;

(iv)  incapacitatea de a-si aminti un aspect
important al traumei.

(c) Hiperexcitabilitatea (Hyperarousal)

e dificultatea fie de a adormi, fie de a sta
treaz;

e iritabilitatea sau izbucniri de furie;

e dificultatea de concentrare;

e hipervigilenta, raspuns
prompt cu tresariri;

e anxietatea generalizata;

e dificultati de respiratie, transpiratia, gura
uscata (xerostomie), ameteli sau dereglari
gastro-intestinale.

exagerat de

(d) Simptoamele depresiei

242.  Urmatoarele simptoame ale depresiei pot
fi prezente: dispozitie depresivd, anhedonia
(diminuarea semnificativd a interesului sau
placerii in activitati), tulburarile de apetit sau
pierderile in greutate, insomnie sau hipersomnie,
agitatia psiho-motorie sau raspunsuri intarziate,
oboseala si pierderea energiei, sentimentul de
inutilitate si de vinovatie excesiva, dificultatea de
atentie, concentrare sau de memorie, gandurile
de moarte, ideile suicidale sau tentativele de
suicid.

(e) Conceptia despre sine distorsionata si lipsa
perspectivelor de viitor

243.  Victima are un sentiment subiectiv de a fi
iremediabil deteriorata si de a fi suferit o
schimbare ireversibild a personalitatii.'* Victima
are un sentiment ca nu mai are nici un viitor, nici
o perspectiva de cariera, de casatorie, copii sau a
unui curs normal al vietii.

® Disociere,

comportament atipic
244. Disocierea reprezintd o intrerupere 1in
integrarea constiintei, a perceperii de sine, a
memoriei §i a actiunilor. O persoand poate fi
deconectata sau inconstientd de anumite actiuni,

depersonalizare si

12'N. R. Holtan, “How medical assessment of victims of
torture relates to psychiatric care”, Caring for Victims of
Torture, J. M. Jaranson and M. K. Popkin, eds.
(Washington, D. C., American Psychiatric Press,
1998:107-113).
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sau se poate simti separatd in doud, ca §i cum s-
ar observa de la distantd. Depersonalizarea
reprezinta sentimentul detasarii persoanei de sine
sau de propriul sdu corp. Problemele controlului
de impuls se manifestd prin comportamente pe
care victima le considerd foarte atipice fatd de
personalitatea sa de dinaintea traumei. Un
individ care era anterior prudent, poate dezvolta
un comportament cu un grad inalt de risc.

(g) Acuze somatice

245. Simptoamele somatice cum ar fi durerea,
fie dureri de cap (cefalea) sau alta durere fizica,
cu sau fara constatdri obiective, sunt probleme
frecvente printre victimele torturii. Durerea poate
fi singura problemd manifestatd i isi poate
schimba localizarea sau poate varia in intensitate.
Simptoamele somatice se pot datora direct
consecintelor fizice ale torturii, sau pot avea
origine psihologicd. De exemplu, durerile de
orice tip, pot fi o consecinta directd a torturii sau
pot fi de origine psihologice. Durerile somatice
tipice includ: dureri de spate, dureri musculo-
scheletale si cefalee, provocate adesea de
leziunile la cap. Cefalea este foarte frecventa la
supravietuitorii actelor de tortura si adesea duce
la cefalee post-traumatica cronica. Aceasta poate
fi adesea cauzatd sau intensificatd de stari de
tensiune si stres.

(h) Disfunctia sexuala

246. Disfunctia sexuald se intalneste adesea la
supravietuitorii torturii, In special la cei care au
suferit torturd sexuald sau viol, dar nu exclusiv.
(vezi capitolul V, sect. D.8).

(i) Psihozele

247. Diferentele culturale si lingvistice, pot fi
confundate cu simptoamele psihotice. Inainte de
a eticheta pe cineva ca psihotic, simptoamele
trebuie evaluate in cadrul contextului cultural
unic al individului. Reactiile psihotice pot fi
scurte sau prelungite, iar simptoamele pot aparea
in timp ce persoana este detinuta sau torturata
sau mai tarziu. Sunt posibile urmatoarele
constatari:
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deceptii, dezamagire;

e halucinatii auditive, vizuale, tactile si
olfactive;

e ideatie (formare a ideilor) si comportament
bizar;

e iluzii sau perceptii distorsionate, care pot lua
forma unor pseudo-halucinatii sau limita
starilor psihotice adevarate. Perceptii false si
halucinatii care apar in momentul adormirii
sau la trezire sunt frecvente tuturor oamenilor
si nu denotd psihoza. Nu este exclus ca
victimele torturii sd raporteze strigite auzite
ocazional, faptul ca cineva il cheama pe
nume sau sd vada umbre, dar sd nu aiba alte
semne sau simptome de psihoza;

e paranoia si iluzii de persecutie (mania
persecutiei);

e reaparitia  tulburarilor  psihotice  sau

tulburarilor cu trasaturi psihotice, printre cei

care au avut antecedente de boli psihice.

Persoanele care au avut in trecut tulburari

bipolare, depresii majore repetate cu trasaturi

psihotice,  schizofrenie = sau  tulburari
schizofrenice, pot prezenta un episod din
aceasta tulburare.

(j) Abuzul de substante

248.  Abuzul de alcool si de droguri pot aparea
secundar la supravietuitorii actelor de tortura, ca
o modalitate de a sterge amintirile traumatice, de
reglare a proceselor afective si de gestionare a
anxietatii.

(k) Insuficienta neuropsihologica

249. Tortura poate provoca traume fizice, care
conduc la diferite niveluri de insuficienta a
creierului. Loviturile la cap, sufocarea si
malnutritia prelungitd, pot avea consecinte
neurologice si neuropsihic pe termen lung, care
nu pot fi usor evaluate in timpul unei examinari
medicale. Ca si in toate cazurile de leziuni ale
creierului care nu pot fi cercetate prin radiografii
ale capului sau alte proceduri medicale,
evaludrile si testele neuropsihice ar putea fi
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singura modalitate de incredere pentru
documentarea efectelor acestora. Frecvent,
simptoamele-tintd pentru astfel de evaluari, se
suprapun in mod semnificativ cu
simptomatologia tulburdrilor de stres post-
traumatic si a depresiilor majore. Fluctuatiile sau
deficientele la nivelul cunostintei, orientarii,
atentiei, concentrarii, memoriei si a functiilor de
executie, pot apdrea ca urmare a tulburarilor
functionale sau pot avea cauze organice. Prin
urmare, calificarile specializate in evaluarea
neuropsihologicd si constientizarea problemelor
in validarea trans-culturala a instrumentelor
neuropsihice, sunt necesare atunci, cand astfel de
distinctii urmeaza sa fie efectuate (vezi capitolul
C. 4, sectiunea de mai jos).

3. Clasificarea simptoamelor

250. 1In timp ce acuzele principale si cele mai
importante constatdri printre victimele torturii
sunt foarte diverse si au legdturd cu experientele
unice de viata ale individului si cu contextul sau
politic, social si cultural, este bine ca evaluatorii
sa se familiarizeze cu cele mai frecvente
tulburdri, care au fost diagnosticate la
supravietuitorii traumelor si torturilor. De
asemenea, sunt frecvente cazurile cu mai multe
tulburari  mintale, deoarece existai o co-
morbiditate considerabild in tulburarile mintale
cauzate de traume. Diferite manifestari de
anxietate si depresie sunt cele mai comune
simptoame care rezulta din actele de torturd. Nu
de putine ori, simptomatologia descrisd mai sus
va fi clasificata in cadrul categoriilor de anxietate
sau tulburari ale starii sufletesti (dispozitiei).
Cele doua sisteme proeminente de clasificare
sunt:

1) Clasificarea Internationald a Bolilor-10 (ICD-
10), a tulburarilor psihice si de comportament, si
2) ,,Manualul diagnostic si statistic al tulburarilor
psihice IV” (DSM-IV) al Asociatiei Americane a
Psihiatrilor.'*'**

19 World Health Organization, The ICD-10 Classification
of Mental and Behavioural Disorders and Diagnostic
Guidelines (Geneva, 1994).

Pentru o descriere completd a categoriilor de
diagnostic, cititorul ar trebui sd se raporteze la
ICD-10 si la DSM-IV. Acest rezumat se va axa
pe cele mai comune simptoame legate de traume:
PTSD (Sindromul Stres-ului Post Traumatic),
depresia majora si schimbarile de personalitate
suferite.

(a) Tulburarile depresive

251. Practic toti cei care au fost torturati,
prezinta stari depresive. In contextul de evaluare
a consecintelor torturii, este problematic de a
considera ca Sindromul de Stres Post Traumatic
si tulburarile depresive majore, sunt doua entitati
patologice separate, cu o etiologie distinctd;
Tulburarile depresive includ: tulburarile de
depresie majora, cu un singur episod sau cu
episoade recurente (mai multe). Tulburarile
depresive pot fi prezente cu sau fara trasaturi
psihotice, catatonice, melancolice sau atipice. In
conformitate cu clasificarea DSM-IV, pentru a
diagnosticarea unui episod de depresie majora,
trebuie sd fie prezente cel putin cinci din
simptoamele de mai jos, care sd se manifeste pe
o perioadd de doua saptamani si sd reprezinte o
schimbare 1n raport cu starea anterioara a
pacientului (cel putin unul dintre simptoame
trebuie sa fie dispozitie depresiva sau pierderea
de interes sau a placerii. Acestea sunt:

(1) dispozitie depresivd; (2) diminuare
semnificativd a interesului sau a placerii pentru
toate sau aproape toate activitatile; (3) pierderi n
greutate sau schimbari ale apetitului; (4)
insomnie  sau hipersomnie; (5) agitatie
psihomotorie sau lentoare (incetineald); (6)
oboseald si pierderea de energie; (7) sentimente
de inutilitate sau culpabilitate excesivd sau
necorespunzatoare; (8) capacitatea diminuatd de
gandire sau concentrare si (9) idei recurente
legate de moarte sau suicid.

Pentru a pune un astfel de diagnostic,
simptoamele trebuie sd cauzeze o tristete

% American Psychiatric Association, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed.
(Washington, D.C., 1994).
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semnificativa sau sa deterioreze viata sociald sau
profesionald, sa nu aiba origine fiziologica si sa
nu poatd fi explicate de un alt diagnostic,
conform clasificarii DSM-1V.

(b) Sindromul de Stres Post Traumatic sau
PTSD ( Eng: Post Traumatic Stress Disorder)

252. Diagnosticul cel mai frecvent asociat
consecintelor psihologice ale torturii, este Stresul
Post Traumatic sau Tulburarile de Stres Post
Traumatic (PTSD). Asocierca dintre tortura si
acest diagnostic, a devenit foarte puternica in
mintea profesionistilor din sanatate, a instantelor
care se ocupd de refugiati si alti imigranti,
precum si a publicului informat. Acest lucru a
creat impresia simplistd si eronatd, cd PTSD
(tulburarile de stres post-traumatic) este
principala consecinta psihologica a torturii.

253.  Definitia PTSD (sindromul de stres post-
traumatic) conform DSM-IV, se bazeaza foarte
mult pe prezenta tulburdrilor de memorie
asociate unei traume, cum ar fi: amintiri
intruzive (patrunzatoare), cosmaruri §i incapa-
citatea de a-si aminti aspecte importante ale
traumei. Astfel, victima poate sd nu-si
aminteasca cu precizie detalii specifice ale
evenimentelor de torturd, dar poate sa-si
aminteasca aspecte mai marcante ale experientei
sale traumatice. De exemplu, cand e vorba de
agresiuni sexuale, victima isi va aminti ca a fost
violata de mai multe ori, insd, fard a putea
furniza datele exacte, locatiile si detalii despre
tortionari. In astfel de circumstante, incapacitatea
de a-si reaminti detalii, mai degraba sprijind
decat diminueaza credibilitatea victimei, ale
carui declaratii, in linii mari, nu vor varia in
timpul interviurilor succesive. Diagnosticul de
PTSD (sindromul de stres post traumatic) in baza
clasificarii ICD-10, este foarte asemanator de cel
dat de DSM-IV. Conform celui din urma,
tulburdrile de stress post-traumatic pot fi acute,
cronice sau intdrziate. Simptoamele trebuie sa
persiste mai mult de o luna si trebuie sa cauzeze
o ftristete semnificativd sau o perturbare a
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activitdtii zilnice. Pentru a putea pune un
diagnostic de PTSD, subiectul trebuie sd fi fost
expus unui eveniment traumatizant, care a pus in
pericol viata sa sau a altor persoane si a provocat
sentimente de frica intensa, de neputintd sau de
groaza. Evenimentul trebuie sa fie re-trait intr-o
maniera persistentd, in una sau mai multe din
urmdtoarele modalitati: amintiri intruzive si
dureroase ale evenimentului; vise stresante si
repetate legate de eveniment; actiuni sau
sentimente, precum ca evenimentul se Tntampla
din nou, inclusiv halucinatii, flash back-uri sau
iluzii; o schimbare psihologica intensd la
expunerea fatd de actiuni care pot re-aminti
evenimentul, precum si diverse reactii fiziologice
la tot ce ii readuce in memorie sau simbolizeaza
aspecte ale evenimentului traumatic.

254. Subiectul trebuie sd manifeste in mod
persistent o evitare a stimulilor asociati cu
evenimentul traumatic sau sd demonstreze in
general o amorteala de receptivitate, astfel cum
este indicat de cel putin trei din urmatoarele: (1)
eforturi de evitare a gandurilor, sentimentelor sau
conversatiilor asociate cu trauma; (2) eforturi de
evitare a activitdtilor, locurilor sau persoanelor,
care i1 reamintesc de experienta traumatica; (3)
incapacitatea de a-si aminti un aspect important
al evenimentului; (4) interes diminuat in
activitati importante; (5) detasare si instrainare
fatd de altii; (6) spectrul afectiv este restrans; si
(7) se simte lipsit de viitor.

Un alt motiv pentru a pune diagnosticul PTSD,
conform clasificdriit DSM-IV, este persistenta
simptoamelor de arousal sporit, care nu existau
inainte de trauma, dupa cum va fi confirmat de
cel putin doud din urmatoarele: dificultati in
adormire sau dereglari de somn; iritabilitate sau
accese de furie; dificultati de concentrare,
hipervigilentd sau reactii exagerate de infiorare
(de a se speria usor).

255. Simptoamele PTSD pot fi cronice sau pot
fluctua pe perioade lungi de timp. In anumite
intervale de timp, simptoamele de hiperarousal
si iritabilitate vor domina tabloul clinic. In aceste

76

momente, de obicei, victima va manifesta o
crestere a episoadelor de amintiri intruzive,
cosmaruri si flashback-uri (alte manifestari
recurente). Alteori, supravietuitorul poate parea
relativ asimptomatic, retras sau cu o constrictie
emotionala. Nu trebuie pierdut din vedere faptul,
ca lipsa criteriilor de diagnostic de stres post
traumatic, in nici un caz nu inseamnd lipsa
torturii. In conformitate cu ICD-10, intr-un
anumit numar de cazuri, PTSD poate sa urmeze
un curs cronic, de mai multi ani de zile, cu
tranzitii eventuale spre o schimbare de
personalitate durabila.

(¢) Schimbarile de personalitate de durata

256. Ca urmare a unei experiente catastrofice
sau a stresului extrem prelungit, se pot dezvolta
tulburari ale personalitétii adultului, la persoane,
care anterior, nu au avut nicio tulburare de acest
fel. Tipurile de stres extrem, care pot duce la
schimbari de personalitate includ: experientele
din lagarele de concentrare sau GULAG;
dezastrele; captivitatea prelungita cu posibilitatea
iminenta de a fi ucis; expunerea la situatii, care
pun in pericol viata, cum ar fi o victimd a
terorismului, si tortura. In conformitate cu ICD-
10, diagnosticul de schimbare durabila a
personalitatii, trebuie sa fie stabilit numai atunci,
cand exista dovezi ale unei schimbari definite,
semnificative si persistente in modul persoanei
de a percepe, de a relata sau de gandire asupra
mediului inconjurdtor sdu, sau asupra lui insusi,
asociatd cu un comportament inflexibil si
neadaptabil, care nu era prezent inainte de
experienta traumatizantd. Diagnosticul exclude
schimbarile care sunt o manifestare a altor
tulburari mintale sau simptoame reziduale ale
tulburarilor mintale anterioare, precum §i
schimbarile de comportament si de personalitate,
cauzate de afectiuni, disfunctii sau leziuni la
nivelul creierului.

257. Pentru a pune diagnosticul de schimbare
durabila de personalitate ca urmare a unor
experiente catastrofice, in conformitate cu ICD-

10, schimbarile de personalitate trebuie sd fie
prezente timp de cel putin doi ani de Ia
expunerea la stresul catastrofic. ICD-10 specifica
faptul, ca stresul trebuie sa fie atat de intens,
incat ,,sa nu fie necesar de a lua in considerare
vulnerabilitatea persoanei, pentru a explica
efectul profund asupra personalitatii sale”.
Aceasta schimbare de personalitate, este
caracterizatd printr-o atitudine ostila sau de
neincredere fatd de lume, de retragere sociala,
sentimente de goliciune sau lipsa sperantei i un
sentiment cronic de ,,a fi pe muchie”, ca in cazul
de amenintare continud, precum si de instrdinare.

(d) Abuzul de substante

258. Medicii au observat, ca abuzul de alcool
si de droguri, deseori apare secundar la
supravietuitorii torturii, ca o modalitate de a
suprima amintirile traumatice, de a controla
sentimentele neplacute si anxietatea. Desi co-
morbiditatea PTSD-ului cu alte tulburari este
comuna, cercetarile sistematice s-au preocupat
rareori de abuzul de substante de catre
supravietuitorii torturii. Literatura de specialitate
cu privire la persoanele care suferda de PTSD,
poate include supravietuitori ai torturii, cum ar
fi: refugiati, prizonieri de razboi si veterani ai
conflictelor armate si poate oferi anumite detalii.
Studiile efectuate pe aceste grupuri, aratd ca
prevalenta abuzului de substante variazd, In
functie de grupul etnic sau cultural. Fostii
prizonieri de razboi, care sufereau de PTSD, au
fost expusi la un risc crescut de abuz de
substante, si astfel, veteranii prezentau un nivel
ridicat de co-morbiditate a PTSD si a abuzului de
substante! 0106107108100 10ILI2 ™ § o nar

195 P J. Farias, “Emotional distress and its socio-political
correlates in Salvadoran refugees: analysis of a clinical
sample”, Culture, Medicine and Psychiatry (15 1991:167-
192).

1% A, Dadfar “The Afghans: bearing the scars of a
forgotten war”, Amidst peril and pain, A.Marsella et al.
(Washington, D. C., American Psychological Association,
1994).

7 G.W. Beebe, “Follow-up studies of World War II and
Korean war prisoners, II: morbidity, disability, and
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existd dovezi semnificative de la alte populatii
expusi riscului de PTSD, ca abuzul de substante
este un diagnostic co-morbid potential pentru
victimele torturii.

(e) Alte diagnoze

259. Dupa cum este evident din catalogul
simptoamelor descrise 1n aceasta sectiune, exista
si alte diagnoze care trebuie luate in considerare,
aditional cu PTSD (tulburdrile de stres post
traumatic), cum ar fi: tulburari depresive majore
si schimbari durabile de personalitate. Alte
diagnoze posibile includ, dar nu se limiteaza la:

(1) tulburare de anxietate generalizata,
caracterizatd prin anxietate §i  ingrijorare
excesiva in raport cu diverse evenimente sau
activitati, tensiune motorie $i  activitate
neurovegetativa crescuta;

(i1) tulburare de panica, care se manifesta
prin atacuri recurente si neasteptate de frica
intensa sau disconfort, inclusiv simptoame cum
ar fi: transpiratie, sufocare, tremur, accelerarea
ritmului cardiac, ameteli, greata, frisoane sau
bufeuri.

(i)  tulburare de stres acut, care are in esenta,
simptoame similare cu PTSD, dar diagnosticate
in termen de o luna de la trauma.

malajustments”, American Journal of Epidemiology (101
1975:400-422).

% B E. Engdahl et al., “The comorbidity and course of
psychiatric disorers in a community sample of former
prisoners of war”, in review.

1 T M. Keane and J. Wolfe, “Comorbidity in post-
traumatic stress disorder: an analysis of community and
clinical studies”, Journal of Applied Social Psychology
(20(21, 1) 1990:1776-1788).

"0 R, A. Kulka et al, Trauma and the Vietnam War
Generation Report of Findings from the National Vietnam
Veterans Readjustment Study (New York, Brunner/Mazel,
1990).

" K. Jordan et al., “Lifetime and current prevalence of
specific psychiatric disorders among Vietnam veterans and
controls”, Archives of General Psychiatry (48(3)
1991:207-215).

2 A. Y. Shalev, A. Bleich, R. J. Ursano, “Post-traumatic
stress disorder: somatic comorbidity and effort tolerance”,
Psychosomatics (31(2) 1990:197-203).
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(iv)  tulburari somatoforme, care se manifesta
prin simptoame fizice care nu pot fi explicate de
o patologie medicala

(v) tulburari bipolare, cu episoade maniacale
sau hipomaniacale, manifestate cu stdri de spirit
expansive sau iritabile, idei de grandoare,
scaderea nevoii de somn, zbor de idei, agitatie
psihomotorie si alte fenomene psihotice asociate.
(vi)  tulburari, determinate de o conditie
medicala generala, de multe ori de o disfunctie
cerebrald, cu fluctuatii sau pierderi ale
constiintei, a orientarii, atentiei $i concentrarii, a
memoriei i functiilor executive;

(vil)  fobii, cum ar fi fobii sociale si agorafobii
(teama de spatii deschise).

C. Evaluarea psihologica si/sau psihiatrica
1. Considerente etice si clinice

260. Evaluarile psihologice pot oferi dovezi
critice ale abuzului 1n randul victimelor torturii,
din mai multe motive: tortura provoacd adesea
simptoame psihologice devastatoare; metodele
de torturd sunt adesea concepute ca sd nu lase
urme fizice; Metodele fizice de tortura pot
rezulta 1n constatari fizice, care pot sa se
resoarba (rezolve) sau sa fie lipsite de
specificitate.

261. Evaluarile psihologice furnizeaza dovezi
utile  pentru: examindrile  medico-legale;
evaluarea cererilor de azil politic; stabilirea
conditiilor in care au putut fi obtinute marturii
false; intelegerea practicilor regionale privind
tortura; identificarea nevoilor terapeutice ale
victimelor §i ca marturii 1n investigarea
respectarii Drepturilor Omului. Scopul general al
unei evaludrii psihologice, consta in a determina
gradul de coerentd intre marturia unei presupuse
victime a torturii si constatarile psihologice
observate pe parcursul evaludrii. In acest scop,
evaluarea ar trebui sa ofere o descriere detaliatd a
istoriei persoanei, 0 examinare a starii mentale, o
evaluare a functionarii sociale si formularea unor
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impresii clinice, (vezi capitolele III., sect. C. si
IV, sect. E). Atunci cand este cazul, trebuie sa se
stabileascd si un diagnostic psihiatric. Deoarece
simptoamele psihologice sunt atat de raspandite
printre  victimele  torturii, este  foarte
recomandabil ca orice anchetd privind acuzatii
de torturd, sa includa o evaluare psihologica.

262. Evaluarea starii psihologice si formularea
unui diagnostic clinic, trebuie s tina Intotdeauna
cont de o constientizare a contextului cultural.
Pentru a efectua un interviu, a-si forma o
impresie si a formula concluzii clinice,
evaluatorul trebuie Tn mod imperativ sa fie
familiarizat cu sindroamele specifice culturii
pacientului si cu modalitatile idiomatice
(dialectice) de exprimare a simptoamelor. In
cazul in care evaluatorul nu are sau are doar
cunostinte limitate despre cultura pacientului,
atunci ajutorul unui interpret este indispensabil.

In mod ideal, un interpret din tara victimei
cunoaste limba, obiceiurile, traditiile religioase si
alte credinte, care trebuie luate In considerare in
timpul anchetei. Interviul poate induce teama si
neincredere din partea victimei §i, eventual,
poate sa-i reaminteasca interogatoriile anterioare.
Pentru a reduce efectele de re-traumatizare,
medicul clinician trebuie sd manifeste o anumita
intelegere a mediului cultural al victimei si o
empatie in legaturd cu experienta traumatica
traita de acesta. Stricta ,,neutralitate clinica”, in
cursul cdreia terapeutul este inactiv si vorbeste
putin si care este folositd in diferite forme de
psihoterapie, nu este adecvata in acest context.
Medicul clinician trebuie sa comunice ca este un
aliat al pacientului si sa adopte o abordare de
sustinere, dar nu de judecator.

2. Procesul de interviu

263. Medicul clinician trebuie sa inceapa
interviul cu explicarea 1n detaliu a procedurilor
care vor urma (intrebari despre trecutul psiho-
social, inclusiv despre torturd §i starea
psihologica curentd) si aceasta pregateste

persoana pentru reactiile emotionale dificile, care
pot fi provocate de intrebari. Pacientului trebuie
sd 1 se ofere oportunitatea de a cere pauze, de a
intrerupe interviul in orice moment §i sd poatd
pleca, daca stresul devine de nesuportat, cu
optiunea unei Intrevederi mai tarziu. Medicii
trebuie sa arate sensibilitate si empatie In
momentul in care pun intrebarile, dar trebuie sa
ramana obiectivi in evaluarea clinicd. In acelasi
timp, cel care realizeaza interviul ar trebui sa fie
constient de posibile reactii personale ale
victimei, precum si faptul ca descrierea torturii i-
ar putea influenta perceptiile si modul lui de a
judeca.

264. Procesul de interviu poate sa-i aminteasca
victimei de interogatoriul din timpul torturii. Prin
urmare, ar putea aparea sentimente negative
puternice fatd de medic, cum ar fi frica, furia,
repulsie, sentimentul de neajutorare, confuzia,
panica sau ura. Medicul trebuie sa permita
exprimarea s$i explicarea unor astfel de
sentimente si sd arate Intelegere fata de situatia
criticd a persoanei. In plus, nu trebuie exclusi
posibilitatea ca acea persoand ar putea sa fie in
continuare persecutata sau oprimata. Atunci cand
este necesar, intrebarile despre activitatile
interzise ar trebui evitate. Este important sa se ia
in considerare motivele pentru evaluarea
psihologicd, deoarece acestea vor determina
nivelul de confidentialitate la care este obligat
expertul. Daca, in cadrul unei proceduri juridice,
o autoritate a Statului solicita un raport de
evaluare a credibilitatii relatarii persoanei asupra
actului de torturda, atunci persoanei evaluate
trebuie sd i1 se comunice, cd aceasta implica
ridicarea confidentialitatii medicale pentru toate
informatiile prezentate in raport. Cu toate
acestea, dacd cererea de evaluare psihologica
vine din partea persoanei torturate, atunci
expertul trebuie sa pastreze confidentialitatea
medicala.

265. Clinicienii care efectueaza evaluari fizice
sau psihologice, ar trebui sd fie constienti de
posibilele reactii emotionale pe care le pot
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provoca evaludrile medicale ale traumelor
severe, atat intervievatului cat si
intervievatorului. Aceste reactii emotionale sunt
cunoscute ca transfer si contra-transfer. Lipsa
increderii, frica, rusinea, furia si sentimentul de
vinovdtie, se numard printre reactiile tipice ale
victimelor torturii, mai ales atunci cand li se cere
sa relateze sau sd-si aminteascad detalii ale
traumelor lor. Transferul se refera la
sentimentele unei victime fatd de medicul caruia
ii relateaza experientele traumatice din trecut, dar
care sunt interpretate gresit, ca fiind adresate
personal medicului. In plus, rispunsul emotional
al medicului fatd de victima, cunoscut sub
notiunea de contra-transfer, poate afecta
evaluarea psihologica. Transferul si contra-
transferul sunt reciproc interdependente si
interactive.

266. Potentialul impact al reactiilor de transfer
asupra procesului de evaluare, devine evident in
momentul in care se considera ca, un interviu sau
0 examinare care presupune relatarea §i re-
amintirea detaliilor unei traume, vor avea ca
rezultat expunerea la amintiri, ganduri si
sentimente dureroase si nedorite. Astfel, chiar
daca o victima a torturii poate fi de acord cu o
evaluare, in speranta de a beneficia din ea,
rezultatul expunerii poate sa 1i reinnoiasca
experienta traumei in sine. Aceasta poate
include fenomenele urmatoare:

267. - Intrebarile evaluatorului pot fi
percepute de victima ca o expunere fortatd,
asemdndtoare cu interogatoriul. Evaluatorul
poate fi suspectat ca are motivatii voyeuristice
sau sadice, iar cel intervievat poate cd 1si pune
intrebari de genul: ,, De ce vrea sa ma faca sa
povestesc pana si ultimul detaliu din ce mi s-a
intamplat? De ce o persoana normala ar alege
sa asculte istorisiri ca a mea, pentru a putea
trai? Evaluatorul trebuie sa aiba o motivatie
ciudata”. Ar putea sa existe prejudecati fatd de
evaluator, deoarece el/ea nu a fost niciodata
arestatd sau torturatd. Acest lucru poate face
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victima sa perceapa evaluatorul ca fiind de partea
inamicilor sai.

268. - Evaluatorul este perceput ca o
persoand cu autoritate, ceea ce de multe ori este
adevdrat, si din acest motiv, nu i se pot
incredinta anumite aspecte ale istoricului
traumei. Alternativ, dupd cum se Intampla
adesea in cazul persoanelor aflate incd in
custodie, subiectul poate fi foarte increzator in
situatii in care cel care ia interviul nu poate
garanta ca nu vor urma represalii. Se vor lua
toate masurile de precautie, pentru a se asigura
faptul cd detinutii nu se expun riscului In mod
inutil, cu o 1Incredere naivd in protectia
vizitatorului. Victimele torturii se pot teme, ca
informatiile revelate in cursul unei evaluari, nu
pot fi pdstrate in conditii de siguranta fata de
guvernele persecutoare. Frica si neincrederea pot
fi foarte puternice, mai ales in cazurile in care
medici sau alti lucratori medicali au participat la
actele de tortura.

269. - In multe situatii, evaluatorul este
membru al culturii §i etniei majoritare, in timp
ce subiectul, in cazul unui interviu, va apartine
unui grup sau culturi minoritare. Aceasta
dinamicda de inegalitate ar putea agrava
dezechilibrul real si perceput al puterii si poate
mari potentialul sentiment de teama, neincredere
si supunere fortata al victimei. In unele cazuri, in
special dacd persoanele se afla in custodie,
aceastd dinamica se poate adresa mai mult
interpretului decat evaluatorului. Prin urmare, in
mod ideal, interpretul ar trebui sa fie adus din
afard si nu recrutat pe plan local, astfel incat sa
poata fi perceput ca fiind la fel de independent ca
si intervievatorul. Desigur, un membru al
familiei, fata de care autoritatile pot exercita mai
tarziu presiuni pentru a afla ce s-a discutat in
cursul evaluarii, nu ar trebui sa fie folosit pe post
de interpret.

270. - Daca evaluatorul si victima sunt de
acelasi gen, interviul poate fi perceput mai
degraba ca fiind asemandtor in mod direct cu
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situatia de torturd, decdt in cazul in care sunt
de genuri diferite. De exemplu, o femeie care a
fost violata sau torturata in inchisoare de catre un
barbat gardian, se poate sda arate mai multa
neincredere si teama fatd de un evaluator barbat,
decat fatd de o femeie. Este valabild si situatia
inversd, in cazul barbatilor care au fost agresati
sexual. Acestora le poate fi rusine sa prezinte
detaliile torturii lor unei femei, chiar si evaluator.
Dupa cum a aratat experienta, mai ales in
cazurile in care victima se afld Inca in custodie,
in toate tipurile de societati, in special in cele
traditional fundamentaliste (in care iese din
discutie faptul ca un barbat sd intervieveze, cu
atat mai mult sd examineze o femeie), poate fi
mult mai important, ca cel care realizeaza
interviul, sa fie un medic caruia victima sa i
poatd adresa intrebari precise, decat sa nu fie un
barbat, cum ar fi in cazurile de viol. Se stie, ca
uneori, victimele violurilor nu relateaza nimic
femeilor-evaluator care nu sunt medici, dar
solicitd sd vorbeasca cu un medic, chiar si barbat,
pentru a le putea adresa intrebari medicale
specifice. Intrebari tipice sunt cele legate de
posibilele sechele, cum ar fi sarcina, posibilitatea
de a mai avea copii in viitor sau legate de
viitoarele relatii sexuale intre soti. In contextul
evaludrilor efectuate in scopuri juridice, atentia
acordatd detaliilor si intrebarile precise despre
actul de tortura, sunt adesea percepute ca fiind
semne de neincredere sau indoiala din partea
examinatorului.

271. - Din cauza presiunilor psihologice
mentionate anterior, victimele pot fi re-
traumatizate si coplesite de amintiri i, ca
urmare, afecteaza sau mobilizeazd mecanisme
puternice de apdrare, care se manifestd prin
rezistentd, retragere si indiferentd in timpul
interviului. In scopul documentirii, retragerea si
aplatizarea  afectiva  reprezintda  dificultati
speciale, deoarece victimele torturii pot fi
incapabile de a comunica povestea si suferinta
lor, desi aceasta le-ar ajuta cel mai mult.

272. - Reactiile de contra-transfer sunt
adesea inconstiente. lar in cazul in care o
persoand nu este constientd de contra-transfer,
acesta devine o problemd. Este de asteptat, ca
evaluatorul sid manifeste unele sentimente in
timpul audierii relatarilor despre actul de torturd
la care a fost supus intervievatul, desi aceste
sentimente  pot interfera cu eficacitatea
medicului. Dar atunci cand acestea sunt intelese,
ele pot ghida medicul. Medicii si psihologii
implicati in evaluarea §i tratarea victimelor
torturii sunt de acord cd, constientizarea si
intelegerea reactiilor tipice de contra-transfer
sunt cruciale, deoarece contra-transferul poate
limita in mod semnificativ capacitatea de a
evalua si de a documenta consecintele fizice si
psihologice ale torturii. Documentarea eficienta a
torturii i a altor forme de maltratare, necesita o
intelegere a motivatiilor personale de a lucra In
acest domeniu. Exista un consens, ca
profesionistii care efectueaza continuu acest tip
de examinari, ar trebui sa aiba sprijinul
profesional si sa fie supravegheat de catre alti
profesionisti, cu experienta in acest domeniu.

Cele mai frecvente reactii de contra-transfer
includ:

(1) Reactiile de evitare, de retragere si de
indiferenta defensiva fata de expunerea la un
material tulburator (cum ar fi relatarile
victimelor). Aceasta poate duce la uitarea
anumitor detalii §i la subestimarea gravitatii
consecintelor fizice si psihice;

(i1) deziluzie, neputintd, disperare §i super-
identificare (cu victima), care pot duce la
simptoame ale depresiei sau ale traumatizarii
secundare (,,mandatate”), cum ar fi cosmaruri,
anxietate si frica;

(111))  Omnipotenta (atotputernicie) si
grandoare, sub forma sentimentului de salvator,
de expert minunat in domeniul traumelor sau ca
fiind ultima speranta de recuperare si bunastare a
victimei;
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(iv)  Sentimente de nesigurantd cu privire la
competentele profesionale, atunci cand se
confruntd cu gravitatea suferintelor si istoriilor
raportate. Aceasta se poate manifesta sub forma
lipsei de incredere in capacitatea cuiva de a face
dreptate victimei si preocupdri nerealiste cu
norme medicale idealizate;

(V) Sentimente de vinovatie de a nu Tmpartasi
durerea si experienta victimei torturii, sau asupra
gradului de constientizare a actiunilor care nu au
fost realizate la un nivel politic, pot duce la o
abordare sentimentala sau idealizata a victimei;

(vi) Furia §i mania fatd de tortionari i
persecutori sunt de asteptat, dar acestea pot
submina capacitatea de a fi obiectiv atunci cand
acestea sunt conduse de o experienta netraita
personal si pot sd devind astfel, cronice si
excesive;

(vii)  Furia sau aversiunea fata de victima, pot
apdrea ca rezultat al sentimentului expunerii la
nivele de neobisnuite de anxietate. Aceasta poate
aparea de asemenea ca rezultat al sentimentului
de a fi folosit de victimd atunci cand medicul
pune sub semnul intrebarii veridicitatea relatarii
acestuia §i ca victima Incearcd sa primeasca
beneficii din evaluarea care documenteaza
consecintele presupusului act de tortur;

(viii) Diferentele semnificative dintre sistemele
de wvalori culturale ale medicului si ale
individului care acuza acte de torturd, pot sa
includa credintele in mituri despre grupuri etnice,
atitudini de condescendenta sau de subestimare a
rafinamentului individului sau a capacitatii lui de
introspectie, sau invers, medicii care sunt
membri ai aceluiasi grup etnic ca si victima pot
forma o alianta non-verbalizata, care poate afecta
obiectivitatea evaluarii.

273. Majoritatea medicilor sunt de acord, ca
multe reactii de contra-transfer nu sunt pur si
simplu niste exemple de denaturare, dar sunt
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importante surse de informare asupra starii
psihologice a victimei torturii. Eficacitatea
medicului poate fi compromisd atunci cand
contra-transferul actioneaza, mai degrabd decat
se reflecteaza asupra acestuia. Medicii implicati
in evaluarea si tratamentul victimelor torturii
sunt sfatuiti sd examineze contra-transferurile
dintre ei §i pacienti §i sd obtind supervizarea si
consultdri din partea unui coleg, dacd este
posibil.

274. Circumstantele pot cere ca interviurile sa
fie desfasurate de catre un medic dintr-un grup
cultural sau lingvistic diferit de cel al victimei. In
astfel de cazuri, existd doud posibile abordari,
fiecare cu avantaje si dezavantaje. Cel care
realizeaza interviul poate folosi translarea
literald, a fiecarui cuvant, oferitd de un interpret
(vezi capitolul IV.I); sau poate avea o abordare
biculturald a procesului de intervievare. Acesta
din urmd consta in folosirea unei echipe de
interviu, alcatuita din medicul evaluator si
interpret, care oferd traducerea lingvistica si care
usureaza Iintelegerea sensurilor culturale care
insotesc evenimentele, experientele, simptoamele
si expresiile. Deoarece medicul adesea nu poate
recunoaste factori importanti cum ar fi cei
culturali, religiosi sau sociali, un interpret
experimentat poate fi capabil de a sublinia si de a
explica acestea medicului. Daca cel care ia
interviul are in vedere doar sensul strict literal (o
interpretare cuvant cu cuvant) acest tip de
interpretare mai profunda a informatiilor nu va fi
posibila. Pe de alta parte, daca interpretii se
asteapta sa sublinieze factorii culturali, religiosi
si sociali relevanti pentru medic, este de
asemenea extrem de important ca ei sa nu
incerce s influenteze in nici un fel raspunsurile
persoanei torturate la intrebarile medicului.

Atunci cand nu este folositd traducerea literala,
medicul trebuie sd se asigure cd raspunsurile
victimei, asa cum sunt ele comunicate de catre
interpret, reprezintd exclusiv ceea ce a spus
persoana fara adaugari sau abrevieri din partea
interpretului. Indiferent de modul de abordare,
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identitatea, etnia, afilierea culturala si politica a
interpretului raman considerente importante in
alegerea acestuia.

Victima trebuie sa aiba incredere in interpret ca
acesta Intelege ceea ce spune si ca transmite
informatiile cu precizie medicului care
investigheaza cazul. In niciun caz, interpretul nu
va fi un oficial al organelor de fortd sau un
angajat al guvernului. Un membru al familiei, nu
trebuie folosit niciodatad ca interpret, pentru a se
respecta intimitatea. Echipa de investigatie
trebuie sd aleaga un interpret independent.

3. Componentele unei evaluari
Psihologice / psihiatrice

275. Introducerea ar trebui sd contind
mentiunea sursei de referintd, un rezumat al
surselor colaterale (cum ar fi fise medicale,
legale si psihiatrice) si o descriere a metodelor si
a evaluarilor folosite (interviuri, un inventar al
simptoamelor, liste de verificare (chestionare) si
teste neuropsihice).

(a) Relatari privind tortura si maltratarea

276. Se vor depune toate eforturi pentru
documentarea relatarilor complete de tortura,
persecutie sau alte experiente traumatice
relevante (vezi capitolul IV.E.). Aceasta parte a
evaluarii este adesea epuizantd pentru persoana
evaluata. De aceea, poate fi necesar de a se
realiza in cursul mai multor sesiuni. Interviul
trebuie sa debuteze cu un rezumat general al
evenimentelor, inainte de evidentierea detaliilor
experientelor de torturd. Cel care realizeaza
interviul trebuie sa stie chestiunile legale care
vor determina natura §i cantitatea informatiilor
necesare pentru a obtine documentarea faptelor.

(b) Acuzele psihologice actuale

277. O evaluare a functionarii psihologice
actuale, constituie centrul evaluarii. Deoarece

prizonierii de rdazboi brutalizati in mod sever si
victimele violurilor au in spate o viatd care a fost
dominata de Sindromul de Stres Post Traumatic,
in proportie de 80-90%, trebuie sd fie puse
intrebari specifice din cele trei categorii, conform
clasificarii DSM-IV (retrairea evenimentului
traumatic, evitarea sau ambiguitatea
raspunsurilor, inclusiv amnezia sau
excitabilitatea exagerata).'”?, ',

Trebuie descrise in detaliu simptoamele afective,
cognitive §i comportamentale, frecventa, si
trebuie mentionate de asemenea cosmarurile,
halucinatiile si raspunsurile prin tresarire.
Absenta simptoamelor se poate datora naturii
episodice sau adesea Intarziate a Sindromului de
Stres Post Traumatic sau negarii lor din cauza
rusinii.

(c) Istoricul evenimentelor post-tortura

278. Aceasta componentd a  evaludrii
psihologice cauta informatii despre
circumstantele din viata curenta. Este important
sd se pund Intrebari despre sursele actuale de
stres, cum ar fi: continuarea persecutdrilor,
separarea sau pierderea celor dragi, plecarea din
tard sau viata in exil. Cel care realizeaza interviul
trebuie sd se intereseze de asemenea despre
capacitatea individului de a fi productiv, de a-si
castiga singur existenta, grija pentru familie si
disponibilitatea mijloacelor de sustinere sociala.

(d) Istoricul evenimentelor pre-tortura

279. Daca este relevant, se descrie copildria
victimei, adolescenta, perioada de tinerete,
familia, boli de familie si componenta. Trebuie
efectuata o descriere a trecutului educational si
ocupational al victimei. Descrieti orice

'3 B. 0. Rothbaum et al., “A prospective examination of
posttraumatic stress disorder rape victims”, Journal of
Traumatic Stress (5 1992:455-475).

14 p_B. Sutker, D. K. Winstead, Z. H. Galina, “Cognitive
deficits and psycho-pathology among former prisoners of
war and combat veterans of the Korean conflict”,
American Journal of Psychiatry (148 1991: 62-72).
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intamplare traumatizanta din trecut, cum ar fi
abuzul in timpul copilariei, traumele de razboi
sau violenta domesticd, si de asemenea fundalul
cultural si religios al victimei.

280. Descrierea evenimentelor pre-traumatice
este importantd pentru evaluarea sanatatii
mintale si a nivelului functionarii psiho-sociale
al  victimei, 1nainte de  evenimentele
traumatizante. In acest fel, cel care realizeaza
interviul poate compara starea actuala de
sandtate mintald a individului cu cea dinaintea
torturii. In evaluarea informatiilor de fond, cel
care realizeaza interviul trebuie sd aiba in vedere
faptul cd durata si gravitatea raspunsurilor la
traume sunt influentate de mai multi factori.
Acestia includ, dar nu se limiteaza la:
circumstantele torturii, perceperea si
interpretarea torturii de catre victima, contextul
social de dinaintea, in timpul si dupa producerea
acesteia, comunitatea, valorile si atitudinile
acesteia fatd de experientele traumatice, factorii
culturali 1 politici, severitatea si  durata
evenimentelor  traumatice,  vulnerabilitatile
genetice si biologice, stadiul de dezvoltare si
varsta  victimei, trecutul = persoanei = §i
personalitatea dinaintea traumei. In multe situatii
de interviu, datorita limitarilor si altor probleme,
poate fi dificild obtinerea de astfel informatii.
Este important sa se obtind date suficiente despre
starea de sanatate si modul anterior de
functionare psihologica al individului pentru
crearea unei impresii generale asupra gradului in
care tortura a contribuit la problemele
psihologice.

(e) Istoricul medical

281. Istoricul medical rezuma conditiile pre-
traumatice, starea de sandtate actuald, durerile
din corp, acuzele somatice, folosirea medicatiei
si efectele colaterale ale acesteia, trecutul sexual
relevant, procedurile chirurgicale din trecut si
alte date medicale (vezi capitolul V.B.).
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(f) Trecutul psihiatric

282. Se vor cerceta tulburarile mintale si
psihologice, natura acestora si daca acestea au
fost tratate sau au necesitat spitalizare psihiatrica.
Se va cerceta de asemenea folosirea anterioara in
scop terapeutic a medicatiei psihotrope.

(g) Folosirea si abuzul de substante in trecut

283. Medicul va pune intrebari despre
folosirea de substante Inainte sau dupa torturd,
schimbari ale modului de a le folosi sau daca
acestea sunt folosite pentru a rezolva problema
insomniei sau altor probleme de ordin
psihologic/ psihiatric. Termenul de ,,substante”
nu se referda numai la alcool, canabis i opium ci
si la abuzul de substante regionale cum ar fi nuca
betel si multe altele.

(h) Examinarea starii mentale

284. Examinarea starii mentale incepe din
momentul in care medicul intdlneste persoana.
Cel care realizeaza interviul trebuie sa fie atent la
infatisarea persoanei, cum ar fi semnele de
malnutritie, lipsa curateniei, schimari ale
activitatii motorii in timpul interviului, limbajul,
prezenta contactului vizual, capacitatea de a
relata si mijloacele pe care victima le foloseste in
comunicare. Urmatoarele componente trebuie sa
fie observate si toate aspectele examinarii starii
de sanatate mintald trebuie sa fie incluse in
raportul de evaluare psihologica; Aspecte cum ar
fi: infatisarea, activitatea motoare, vorbirea,
starea si afectele, continutul gandurilor,
procesele de gandire, ideile de sinucidere si de
omucidere i 0o examinare cognitivd (orientare,
memorie pe termen lung, mediu si scurt).

(i) Evaluarea functiei sociale

285. Trauma si tortura pot afecta direct si
indirect capacitatea unei persoane de a functiona.
Tortura poate determina de asemenea pierderea
functionalitatii si dizabilitate, in cazul in care
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consecintele  psihologice  ale  experientei
deterioreaza capacitatea individului de a-si purta
de grija, de a-si castiga existenta, de a sprijini o
familie si de a urma o educatie. Medicul trebuie
sa evalueze nivelul actual de functionalitate al
individului prin punerea de intrebari cu privire la
activitatea zilnica, rolul social (precum ar fi:
casnicd, student, muncitor, etc.), activitatile
sociale, de recreare si perceperea starii de
sanatate. Cel care realizeaza interviul, trebuie sa
solicite persoanei sd 1si evalueze starea de
sandtate, sd precizeze absenta sau prezenta starii
de oboseala cronicd si sa raporteze potentiale
schimbari la nivelul functionarii in general.

(j) Testarea psihologica, precum si folosirea
listelor de verificare si a chestionarelor

286. Exista putind literaturd publicatd despre
folosirea  testelor psihologice (teste de
personalitate proiective si obiective) in evaluarea
victimelor torturii. De asemenea, testelor
psihologice de personalitate le lipseste
valabilitatea trans-culturala. Acesti factori
combinati limiteazd serios utilitatea testelor
psihologice 1in evaluarea victimelor torturii.
Testarea neuropsihologica poate fi totusi
folositoare in evaluarea cazurilor de leziuni
cerebrale, rezultate in wurma torturii (vezi
sectiunea C.4. de mai jos). O persoana, care a
supravietuit unui act de torturd poate Intdmpina
probleme 1n exprimarea prin cuvinte a
simptoamelor si experientelor sale traumatice. in
unele cazuri, poate fi de ajutor folosirea listelor
de verificare a traumei si a simptoamelor (e.g.
Hopkins Symptom Check List 25 /HSCL-25) sau
a chestionarelor de evaluare a traumei (Harward
Trauma Questionaire /HTQ). Daca cel care
realizeaza interviul considera cd poate fi de
ajutor folosirea acestora, existd multe chestionare
disponibile, desi nici unul dintre ele nu este
specific doar victimelor torturii si pot fi utile
pentru evaluarea diverselor traume.

(k) Impresiile clinice

287. In formularea unei impresii clinice in
scopul raportarii constatarilor psihologice ale
torturii, trebuie puse urmatoarele intrebari
importante:

(1) Sunt  constatdrile  psihologice  in
concordanta cu pretinsa tortura?

(i1) Sunt constatarile psihologice reactii
scontate sau tipice la stres-ul extrem in cadrul
contextului cultural si social al individului?

(iii)) Avand in vedere cursul fluctuant al
tulburarilor mintale legate de traume in timp,
care este cadrul temporal in raport cu actul de
torturd? in ce moment al perioadei de recuperare
se afla persoana?

(iv)  Care sunt factorii colaterali de stres care
influenteaza individul (de exemplu, persecutii in
curs, migrare fortata, exil, pierderea familiei si a
rolului social)? Ce impact au aceste chestiuni
asupra individului?

(V) Ce conditii fizice contribuie la tabloul
clinic? A se acorda atentie speciald leziunilor la
nivelul capului din timpul torturii sau detentiei;

(vi)  Tabloul clinic sugereazd cumva o
afirmatie falsa de tortura?

288. Medicii trebuie sa realizeze comentarii
asupra relevantei constatarilor psihologice in
masura in care acestea se coreleaza cu pretinsul
abuz. Trebuie sa fie descrise: starea emotionala
si expresia persoanei i1n timpul interviului,
simptoamele curente, istoria perioade de detentie
si torturd, precum si trecutul personald de
dinaintea torturii. Trebuie observati factori cum
ar fi: instalarea simptoamelor specifice legate de
traume,  specificitatea  oricdrei  constatari
psihologice si modul de functionare psihologica.
Trebuie luati in considerare factori aditionali,
cum ar fi migrarea fortatad, dislocarea,
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dificultatile legate de adaptarea la o noua cultura,
problemele de limbaj, somajul, pierderea
locuintei, statutul social si familia. Ar trebui sa
fie evaluate si descrise relatia §i coerenta intre
evenimente si simptoame. Conditiile fizice, cum
ar fi traumatismele craniene sau leziunile
cerebrale, pot necesita evaluari ulterioare. Pot fi
recomandate evaluarea  neurologica s
neuropsihica.

289. Daca nivelurile simptoamelor victimei
sunt in conformitate cu diagnosticele psihiatrice
DSM-IV sau ICD-10, acestea trebuie precizate.
Ar putea fi aplicabile mai multe diagnostice. Din
nou, trebuie subliniat faptul ca desi un diagnostic
al tulburdrilor mintale legate de traume sustin o
plangere de torturd, neintrunirea criteriilor
corespunzatoare unui diagnostic psihiatric, nu
inseamna ca persoana nu a fost torturatd. Un
supravietuitor al torturii poate sa nu aibd nivelul
simptomatic necesar pentru a satisface integral
criteriile de diagnostic pentru DSM-IV sau ICD-
10. in astfel de cazuri, ca si 1n toate celelalte,
trebuie luate in considerare ca un tot intreg,
simptoamele pe care le prezintd victima si
relatarea istoriei pretinsei torturi. Gradul de
coerentd dintre relatarea torturii $i simptoamele
prezente la o persoand, trebuie sa fie evaluate si
descrise in raport.

290. Este important sa recunoastem ca unele
persoane reclama in mod fals acte de torturd
pentru un numar variat de motive si cd altii pot
sd exagereze un eveniment relativ minor din
considerente politice sau personale.

Intervievatorul trebuie sa fie permanent constient
incerce sa identifice potentialele motive pentru
exagerare sau fabricatie. Medicul trebuie sd aiba
in vedere, ca astfel de fabricatii necesitd
cunostinte detaliate despre simptoamele legate de
traume, pe care persoanele le poseda arareori.
Pot aparea neconcordante in marturii din motive
intemeiate, cum ar fi deteriorarea memoriei din
cauza leziunilor cerebrale, confuzia, disocierea,
diferentele culturale de percepere a timpului,
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precum si fragmentarea sau reprimarea
amintirilor traumatice.

Documentarea eficienta a dovezilor psihologice
ale torturii, necesita ca medicii sa fie in drept sa
evalueze concordantele si incoerentele in raport.
Daca medicul care realizeaza interviul
suspecteaza o fabricatie, ar trebui planificate
interviuri  aditionale,  pentru  clarificarea
incoerentelor din raport. Familia si prietenii pot
fi capabili sa coroboreze detalii din relatérile
facute. Dacd medicul a efectuat examindri
aditionale si Incd mai suspectd falsul, el trebuie
sa facd o referintd catre un alt medic si sa ceara
opinia colegului. Suspiciunea de fabricatie
trebuie sa fie sustinutd de opiniile a doi medici.

() Recomandari

291. Recomandarile ce rezultd din evaluarea
psihologica, depind de intrebarile puse in timpul
evaluarii care a fost solicitatd. Problemele luate
in considerare s-ar putea referi la aspectele legale
sau juridice, la cererea de azil, dislocarea sau
nevoia de tratament. Recomandarile pot fi facute
in vederea unei evaludri ulterioare, cum ar fi
testarea neuropsihologica, tratamentul medical
sau psihiatric, sau nevoia de securitate sau azil.

4. Evaluarea neuropsihologica

292. Neuropsihologia clinicad este o stiintd
aplicatd, care se preocupd de expresia
comportamentald a disfunctiilor creierului.
Evaluarea neuropsihologica, 1in special, se
preocupa de masurarea si clasificarea tulburarilor
de comportament asociate cu afectiune organica
a creierului. Aceastd disciplind a fost mult timp
recunoscutd pentru utilitatea ei in discernerea
intre starile neurologice si psihologice, precum si
in ghidarea tratamentului si  reabilitarii
pacientilor, care sufera de consecinte ale
diverselor nivele de leziuni ale creierului.
Evaluarile neuropsihologice ale supravietuito-
rilor actelor de tortura sunt efectuate rareori si nu
exista studii neuropsihologice asupra victimelor
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torturii disponibile in literatura de specialitate.
Urmatoarele observatii sunt, prin urmare,
limitate la o discutare a principiilor generale care
pot ghida personalul medical in Intelegerea
utilitdtii  §i  indicatiillor pentru evaluarea
neuropsihologica a persoanelor suspectate de a fi
fost torturati. Inainte de discutarea problemelor
legate de utilitate si indicatii, este esential sa
recunoastem care sunt limitarile evaluarii
neuropsihologice la aceastd categorie de
persoane.

(a) Limitarile evaluarii neuropsihologice

293. Exista un numar de factori comuni care
complicd evaluarea victimelor torturii in general
si care sunt mentionati in altd parte in acest
manual. Acesti factori sunt aplicabili evaluarilor
neuropsihologice 1n aceeasi masurd ca §i unei
examindri medicale sau psihologice. Evaluarile
neuropsihologice por fi limitate de un numar de
factori aditionali, inclusiv lipsa cercetdrilor
asupra victimelor torturii, dependenta de norme
bazate pe aceastd categorie de persoane,
diferente culturale i lingvistice si  re-
traumatizarea celor care au trecut prin acte de
tortura.

294. Dupa cum am mentionat mai sus, In
literatura exista foarte putine referinte privind
evaluarea neuropsihologica a victimelor torturii.
Sectiunile pertinente din literatura de specialitate
se referd la diferite tipuri de traumatisme la
nivelul capului si evaluarea neuropsihologica a
Sindromului de Stres Post Traumatic in general.
Prin urmare, urmatoarea discutie si interpretarile
ulterioare ale evaludrilor neuropsihologice sunt
in mod necesar bazate pe aplicarea principiilor
generale folosite si la alte categorii de populatie.

295. Evaluarea neuropsihologica, asa cum a
fost dezvoltata si practicatd in tdarile vestice se
bazeaza foarte mult pe o abordare actuariala.
Aceasta implicd in mod tipic compararea
rezultatelor unui baterii de teste standardizate
pentru norme bazate pe populatie. Cu toate ca

interpretarile evaluarilor neuropsihologice in
functie de norme, pot fi completate de o abordare
Luriand de analiza calitativa, in special atunci
cand situatia clinicA o cere, predomind o
incredere in abordarea de tip acturial'"”,'"®. Mai
mult decat atat, o incredere in rezultatele unui
test este mai mare acolo unde deteriorarea
creierului este mai degraba usoara sau moderata,
mai degraba decat grava, sau atunci cand
deficientele neuropsihologice se considera a fi
secundare unei tulburari psihice.

296. Diferentele culturale si lingvistice pot
limita in mod semnificativ utilitatea si
aplicabilitatea evaluarilor neuropsihologice in
randul victimelor torturii. Evaluarile
neuropsihologice au o validitate discutabild
atunci cand nu sunt disponibile traduceri
standard ale testelor si cand evaluatorul clinic nu
este vorbitor fluent al aceleiagi limbi ca si
victimele. Cu exceptia cazului cand sunt
disponibile traduceri standard ale testelor si
evaluatori care vorbesc fluent limba victimei,
sarcinile verbale nu se pot administra deloc si nu
pot fi interpretate intr-un mod semnificativ.
Aceasta inseamnd ca pot fi folosite doar testele
non-verbale, iar aceasta inlaturd comparatiile
dintre aptitudinile verbale si non-verbale. In plus,
este mai dificila o analizda a localizarii
deficientelor. Aceastd analiza este adesea utild,
cu toate acestea, datoritd organizarii asimetrice a
creierului, cu emisfera stinga fiind de obicei
dominanta in vorbire. In cazul in care normele
bazate pe populatie nu sunt disponibile pentru
grupul cultural si lingvistic al subiectului,
evaluarea neuropsihologica are de asemenea o
validitate contestabild. O estimare a 1Q este unul
din obiectivele de referinte centrale, care permite
evaluatorilor sd plaseze rezultatele testelor
neuropsihologice in perspectivd corecti. In
cadrul populatiei Statelor Unite, de exemplu,

"5'A. R. Luria and L. V. Majovski, “Basic approaches
used in American and Soviet clinical neuropsychology”,
American Psychologist (32(11) 1977:959-968).

6 R. J. Ivnik, “Overstatement of differences”, American
Psychologist (33(8) 1978:766-767).
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aceste estimari sunt de multe ori derivate de la
subseturile verbale folosind scalele Wechsler, in
special subscala informatiilor, deoarece in
prezenta deteriorarii organice a creierului, este
mai putin probabil ca cunostintele factuale
dobandite sa sufere o deteriorare mai mare, decat
alte sarcini si pot fi mai reprezentative pentru
evaluarea capacitdtii de Tnvdtare din trecut decat
alte tipuri de masuri. Masurarea se poate baza de
asemenea pe trecutul educational si de munca si
pe datele demografice. In mod evident, nici una
dintre aceste doud considerente nu se aplica
subiectilor pentru care normele care au la baza
populatia, nu au fost stabilite. Prin urmare, se pot
face doar estimdri foarte putin probabile in
privinta functiondrii intelectuale pre-traumatice.
In consecinti, tulburarea neuropsihologici
minord sau moderatd, poate fi dificil de
interpretat.

297. Evaluarile neuropsihologice pot re-
traumatiza pe cei care au fost supusi actelor de
torturd. Trebuie avuta mare grija pentru a reduce
la minim orice re-traumatizare potentiald a
subiectului, in orice formd sau procedurd de
diagnostic (vezi capitolul IV.H.). Pentru a cita
doar un exemplu evident specific pentru testarile
neuropsihologice, ar putea fi foarte daunator de
a continua cu administrarea standard a bateriei de
teste Halstead-Reitan Batterz, si mai ales a
Testului Capacitatii Tactile (Tactual
Performance Test — TPT), si 1n mod obisnuit, sa
legam pacientul la ochi. Pentru cea mai mare
parte a victimelor, care au fost legate la ochi in
timpul torturii, ar fi foarte traumatizant de a
introduce sentimentul de neajutorare inerent
acestei proceduri. De fapt, orice forma de testare
neuropsihologicd in sine poate fi problematica,
indiferent de instrumentul utilizat. Fiind
observat, cronometrat si solicitat sa depuna efort
maxim pe o sarcind necunoscuta, pe langa faptul
de a fi solicitat sd efectuezi ceva, 1n loc sa porti
un dialog, poate sa se dovedeasca a fi prea
stresant sau care aminteste experienta trditd in
timpul torturii.
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(b) Indicatii pentru 0 evaluare
neuropsihologica
298. In evaluarea deficientelor

comportamentale la presupusele victime ale
torturii, existd doua indicatii esentiale pentru
evaluarea neuropsihologica: traumatisme
cerebrale si Sindromul de Stres Post Traumatic,
plus diagnosticele aditionale. In timp ce ambele
seturi de conditii se suprapun in unele aspecte,
sau vor coincide de multe ori, primul set este o
aplicare tipica si traditionald a neuropsihologiei
clinice, in timp ce al doilea este relativ nou, nu
foarte bine studiat si destul de problematic.

299. Leziunile cerebrale si consecintele
acestora, pot fi rezultatul mai multor tipuri de
traume la cap si de tulburari metabolice produse
in timpul persecutiei, detentiei si torturii. Acestea
pot include: ranile provocate de gloante, efectele
otravirii, malnutritiei, ca efect al lipsei mancarii
sau a ingerarii fortate de substante daunatoare,
efecte ale hipoxiei sau ale anoxiei, care rezulta in
urma asfixierii sau a tentativei de inecare si, cel
mai frecvent, ale loviturilor la cap produse in
timpul batailor. Loviturile la cap sunt frecvent
provocate in timpul perioadei de detentie si
torturd. De exemplu, intr-un esantion de
supravietuitori ai torturii, loviturile la cap au fost
a doua forma de abuz ca frecventa (45%), prima
fiind loviturile aplicate pe corp (58%).""" Riscul
potential al leziunilor creierului este mare printre
victimele torturii.

300. Traumatismele cranio-cerebrale inchise
care duc la deteriorari minore sau moderate pe
termen lung, sunt probabil cele mai des evaluate
cauze ale patologiilor neuropsihologice. In timp
ce semnele leziunilor pot include cicatrici pe cap,
leziunile creierului nu pot fi detectate de obicei
prin radiografierea creierului. Leziunile minore

" H. C. Traue, G. Schwarz-Langer, N. F. Gurris,
“Extremtraumatisierung durch Folter. Die
psychotherapeutische Arbeit der Behandlungszentren fiir
Folteropfer”, Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (1
1997:41-62).
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sau moderate ale creierului, pot fi trecute cu
vederea sau subestimate de catre profesionistii
din sanatate, deoarece simptoamele de depresie
sau cele ale Sindromului de Stres Post
Traumatic, sunt de asteptat sd proemineze 1In
tabloul clinic, avand ca rezultat atentia scazuta ce
se acorda potentialului efect al traumei la nivelul
capului. Destul de frecvent, acuzele subiective
ale victimelor includ dificultati de atentie, de
concentrare, de memoriei pe termen scurt, care
pot fi rezultatul fie a unei leziuni a creierului, fie
a Sindromului de Stres Post Traumatic (PTSD).
Din moment ce aceste acuze sunt uzuale printre
victimele care suferd de Sindromul de Stres Post
Traumatic, nu se mai pune intrebarea daca ele
sunt de fapt rezultatul leziunilor la cap.

301. Intr-o fazi initiald de examinare, cel care
pune diagnosticul, trebuie sd se bazeze pe
relatarea istoricului traumatismului  cranio-
cerebral si cursul simptomatologiei. Dupd cum
este de obicei, 1n cazul subiectilor cu leziuni ale
creierului, informatiile de la terte persoane, mai
ales de la rude, pot fi de ajutor. Trebuie de
reamintit faptul, ca subiectii cu leziuni ale
creierului au adesea probleme de articulare sau
chiar de apreciere a limitelor lor din cauza ca se
afla, ca sa spunem asa, ,,inauntrul” problemei lor.
In colectarea primelor impresii cu privire la
diferenta dintre deteriordrile organice ale
creierului si Sindromul de Stres Post Traumatic,
este de ajutor, ca punct de pornire, o evaluare a
cronicizarii simptoamelor. Dacd se observa
fluctuarea in timp a simptoamelor de atentie,
concentrare §i memorie scazuta, si varierea
acestora 1n functie de nivelurile de anxietate si
depresie, acest fapt se datoreaza cel mai probabil
naturii fazice a Sindromului de Stres Post
Traumatic. Pe de altd parte, daca deteriorarile
sunt cronice, lipsesc fluctuatiile s$i sunt
confirmate de membrii familiei, posibilitatea
leziunii creierului trebuie mentinutd, chiar si in
cazul absentei initiale a unui istoric clar al
respectivei traume la nivelul capului.

302. Odata ce existd suspiciunea unei
deteriordri organice a creierului, primul pas al
unui profesionist din domeniul sanatatii mintale
este sd ia in considerare posibilitatea examindrii
din partea unui medic neurolog. In functie de
constatarile initiale, medicul poate apoi solicita
consultatia unui neurolog sau efectuarea unor
teste diagnostice. Trebuie luate in considerare o
paleta larga de proceduri medicale, printre care o
consultatie la un neurolog si o evaluare
neuropsihologica. Utilizarea procedurilor de
evaluare neuropsihologica este indicata de obicei
in cazul cand exista o lipsd evidenta a
tulburarilor  neurologice, 1iar simptoamele
raportate sunt de naturd predominant cognitiva
sau daca trebuie efectuat un diagnostic
diferentiat 1intre deteriorarile creierului si
Sindromul de Stres Post Traumatic.

303. Selectarea testelor neuropsihologice si
procedurilor este supusa restrictiilor specificate
mai sus §i, prin urmare, nu se poate urma un
format standard de baterii, ci, mai degraba,
trebuie sa fie specifica pentru caz si sensibild la
caracteristicele individuale.

Flexibilitatea necesara in selectare testelor si
procedurilor necesita o experienta considerabila,
cunostinte si atentie din partea examinatorului.
Dupa cum s-a mentionat mai sus, gama
instrumentelor care ar putea fi folosite, va fi
adesea limitatd la sarcini non-verbale, iar
caracteristicile psihometrice ale oricarui test
standardizat se vor modifica atunci, cand
normele bazate pe populatie nu se aplica unui
anumit subiect. O absentd a unor mdsuri verbale
reprezintd o limitare foarte serioasa. Multe zone
ale functionarii cognitive sunt mediate prin
intermediul ~ limbajului, iar  compararile
sistematice intre diferitele masuri verbale si non-
verbale, se folosesc in general pentru a se ajunge
la concluzii cu privire la natura deficitelor.

304. Ceea ce complica problemele in
continuare este o dovada ca s-au constatat
diferente semnificative in realizarea sarcinilor
non-verbale, In grupuri de culturi strans inrudite.
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De exemplu, cercetdtorii au comparat nivelul de
performanta al unei comunitati aleator selectate,
alcatuitd din 118 vorbitori de limba engleza si
118 vorbitori de limba spaniola, la un scurt set
(baterie) de teste neuropsihologice.''® Subiectii
au fost selectati aleator si potriviti demografic.
Cu toate acestea, in timp ce rezultatele la testele
verbale au fost similare, subiectii vorbitori de
limbd spaniold au avut un punctaj mult mai
scazut la aproape toate testele non-verbale.
Aceste rezultate sugereaza faptul, cd este
justificatd prudenta atunci cand se utilizeazd
testele verbale si non-verbale in evaluarea non-
vorbitorilor de limba engleza, atunci cand testele
sunt facute pentru subiectii vorbitori de limba
engleza.

305. Alegerea instrumentelor si procedurilor
in evaluarea neuropsihologica a presupuselor
victime ale torturii, trebuie lasata in seama unui
clinician, care va trebui sa le selecteze in functie
neuropsihologice nu pot fi utilizate in mod
corespunzator, fard o formare profesionalda buna
si cunostinte vaste a relatiilor de comportament
legate de creier. O listd cuprinzitoare de
proceduri si teste neuropsihologice si aplicarea
lor adecvata pot fi gasite in referintele
standard.'"’

(c) Tulburarea de Stres Post Traumatic
(Post-traumatic stress disorder -PTSD)

306. Considerentele de mai sus ar trebui sa
faca clar faptul, ca este nevoie de mare prudenta
atunci cand se incearca evaluarea
neuropsihologica a deteriorarii creierului la
presupusele victime ale torturii. Acest lucru

8D, M. Jacobs and others, “Cross-cultural
neuropsychological assessment: a comparison of randomly
selected, demographically matched cohorts of English and
Spanish-speaking older adults”, Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology (19(3) 1997:331-339).

"9 0. Spreena nd E. Strauss, 4 Compendium of
Neuropsychological Tests (New York, Oxford University
Press).
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trebuie sd fie chiar mai puternic in incercarea de
a documenta PTSD la presupusele victime ale
torturii prin evaludri neuropsihologice. Chiar si
in cazul evaludrii PTSD la subiecti din randul
populatiei, pentru care normele sunt disponibile,
exista dificultati considerabile, care trebuie luate
in calcul. PTSD este o tulburare psihiatrica si in
mod traditional, nu a fost in centrul unei evaluari
neuropsihologice. Mai mult, PTSD nu se
conformeaza cu o paradigma clasica al unei
analize a leziunilor identificabile a creierului,
care pot fi confirmate cu ajutorul tehnicilor
medicale. Cu un accent crescut si intelegerea
mecanismelor biologice implicate in tulburarile
psihiatrice in general, paradigmele
neuropsihologice au fost invocate mai des decat
in trecut. Cu toate acestea, dupd cum s-a

remarcat, ,,...pdnd acum, s-a Scris comparativ

putin despre PTSD, din perspectivda neuropsiho-
* ~ ) 1 0

logica”.

307. Exista o mare variabilitate in esantioanecle
utilizate pentru studierea unor masurari
neuropsihologice 1n stres-ul post-traumatic.
Aceasta poate explica variabilitatea problemelor
cognitive raportate in aceste studii. A fost
subliniat faptul cd ,,observatiile clinice sugereaza
ca simptoamele PTSD prezinta cea mai mare
suprapunere cu domeniile neurocognitive ale
atentiei, memoriei §i functionarea executiva”.
Acest lucru corespunde cu acuzele frecvente ale
victimelor torturii. Subiectii se plang de
dificultati in concentrare si sentimentul de a nu fi
in stare sa retind informatiile si sd se angajeze In
activitdti planificate $i cu un scop bine
determinat.

308. Metodele de evaluare neuropsihologice
apar capabile sa identifice prezenta deficitelor
neurocognitive  in  PTSD, chiar  daca
specificitatea acestor deficite este mai greu de
stabilit. Unele studii au documentat prezenta

1203, A. Knight, “Neuropsychological assessment in post-
traumatic stress disorder”, Assessing Psychological
Trauma and PTSD, J. P. Wilsonan d T. M. Keane, eds.
(New York, Guilford, 1997).
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deficitelor in subiectii cu PTSD, in comparatie
cu grupurile de control normale, dar ele nu au
reusit sd deosebeasca acesti subiecti de grupurile
de control psihiatrice.lzl,lzz. Cu alte cuvinte, este
probabil ca deficitele neurocognitive la testele de
performantd, sa fie evidente in cazurile de PTSD,
dar nu si suficiente pentru diagnosticarea
acestuia. Ca si in multe alte tipuri de evaludri,
interpretarea rezultatelor testelor trebuie sa fie
integrata in contextul mai larg al informatiei din
interviuri si eventual, al testelor de personalitate.
In acest sens, metodele specifice evaludrii
neuropsihologice, pot avea o contributie in
documentarea PTSD 1n acelasi mod in care o fac
pentru alte tulburdri psihiatrice asociate cu
deficitele neurocognitive cunoscute.

309. In ciuda limitarilor semnificative,
evaluarea neuropsihologica poate fi utila in
evaluarea persoanelor suspectate cd ar avea
leziuni ale creierului si in diferentierea acestora
de PTSD.

De asemenea, evaluarea neuropsihologica poate
fi utilizatd pentru evaluarea simptoamelor
specifice cum ar fi probleme cu memoria, care
apar in PTSD si altor tulburdri aditionale.

5. Copiii si tortura

310. Tortura poate afecta un copil direct sau
indirect. Impactul se poate datora faptului ca acel
copil este torturat sau detinut, sau ca parintii sau
alti membri apropiati ai familiei sunt torturati,
sau pentru cd au fost martori la acte de tortura
sau violenta. Atunci cand persoane din anturajul
copiilor sunt torturate, tortura va avea inevitabil
un impact asupra lui, chiar daca indirect,
deoarece tortura afecteaza intreaga familie si

121 5 E.Dalton , S. L. Pederson , J. J. Ryan, “Effects of
post-traumatic stress disorder on neuropsychological test
performance”,  International — Journal of  Clinical
Neuropsychology (11(3) 1989:121-124).

122 7 Gil et al., “Cognitive functioning in post-traumatic
stress disorder”, Journal of Traumatic Stress (3(1)
1990:29-45).

comunitate a victimelor torturii. O discutie
completa asupra impactului psihologic al torturii
asupra copiilor si un ghid complet de indrumari
pentru desfasurarea unei evaluari a copilului care
a fost torturat, depaseste scopul acestui manual.
Cu toate acestea, mai multe aspecte importante,
pot fi rezumate.

311. in primul rand, atunci cand se evalueazi
unui copil, care se presupune ca a fost supus sau
a asistat la tortura, medicul trebuie sa se asigure
ca acel copil primeste sprijin din partea
persoanelor care il ingrijesc si ca se simte in
siguranta pe durata evaludrii. Acest lucru poate
necesita prezenta unui parinte sau a unei
persoane de incredere. In al doilea rand, medicul
nu trebuie s uite cd adesea copiii nu isi exprima
verbal gandurile si emotiile cu privire la o
traumd, ci mai degrabi comportamental.'”
Gradul in care copiii sunt in stare sd verbalizeze
gandurile si starile afective, depinde de varsta
acestora, de nivelul de dezvoltare si de alti
factori, cum ar fi dinamica familiei,
caracteristicile personalitatii si normele culturale.

312. 1In cazul in care un copil a fost agresat
fizic sau sexual, este important, daca este posibil
ca acel copil sd fie consultat de un expert in
abuzuri asupra copiilor. Examinarea genitala a
copiilor, foarte probabil de a fi traumatizanta,
trebuie efectuata de medici experimentati in
interpretarea constatdrilor. Uneori este indicata
inregistrarea video a examinarii, astfel Incat si
alti experti sa poatd emite opinii asupra
constatarilor, fara ca acel copil sa fie examinat
din nou. Ar putea fi inadecvatd efectuarea unei
examinari genitale si anale complete, fara o
anestezie generala. Mai mult, examinatorul
trebuie sa fie constient de faptul ca, examinarea
in sine, poate aminti de agresiune s§i ca este
posibil ca in timpul examinarii, acel copil sa
strige spontan sau sd se decompenseze
psihologic in timpul examinarii.

123 C. Schlar, “Evaluation and documentation of
psychological evidence of torture”, unpublished paper,
1999.
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(a) Considerente de dezvoltare

313. Reactiile unui copil la tortura depind de
varstd, stadiul de dezvoltare si de abilitatile
cognitive. La copii mai mici, experienta si
intelegerea evenimentului traumatizant este
influentat de reactiile si atitudinile imediate ale
celor care ii ofera ajutor dupid eveniment.'**
Pentru copiii sub trei ani, care au supravietuit sau
au fost martori ai actelor de torturda, rolul
protector al ingrijitorilor este crucial.'® Reactiile
unui copil foarte mic fatd de experientele
traumatice  presupun In mod  obisnuit
hiperexcitabilitate, cum ar fi agitatie, tulburari de
somn, iritabilitate, reactii de tresarire si evitare.
Copiii peste trei ani, adesea au tendinta de a se
retrage si de a refuza sd vorbeasca direct despre
experientele traumatizante. Capacitatea de
exprimare verbald creste odatd cu dezvoltarea. O
crestere semnificativa are loc 1n jurul perioadei
concret-operationale (8-9 ani), atunci cand copiii
isi dezvoltd capacitatea de a furniza o relatare
cronologica credibild a evenimentelor. In timpul
acestei faze, se dezvolta operatiile concrete si
notiunile de timp si de spatiu.'”® Aceste noi
competente sunt inca fragile, si de obicei abia la
inceputul perioadei formal-operationale (12 ani),
copiii sunt in mod constant capabili de a construi
o relatare coerenta. Adolescenta este o perioada
de dezvoltare turbulentd. Efectele torturii pot
varia foarte mult. Experientele de tortura pot
cauza schimbari profunde de personalitate in
adolescentd, avand ca rezultat comportamente
antisociale.'”’” Alternativ, efectele torturii asupra

124 Ottino S. von Overbeck, “Familles victimes de
violences collectives et en exil: quelle urgence, quel
modele de soins? Le point de vue d’une pédopsychiatre”,
La Revue Frangaise de Psychiatrie et de Psychologie
Meédicale (14 1998:35-39).

125 M. Grappe, “La guerre en ex -Yougoslavie: un regard
sur les enfants réfugiés”, Psychiatrie humanitaire en ex-
Yougoslavie et en Arménie. Face au traumatisme, M.R.
Moro and S. Lebovici, eds. (Paris, PUF, 1995).

120 J. Piaget, La naissance de l'intelligence chez I’enfant
(Neuchatel, Delachaux et Niestl¢, 1977).

127 Vezi nota de subsol 125.
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adolescentilor pot fi similare cu cele observate la
copii mai mici.

(b) Considerente clinice

314. Simptoamele PTSD (tulburarilor de stres
post-traumatic) pot apdrea si la copii. Acestea
pot fi similare cu cele observate la adulti, dar
medicii trebuie sd se bazeze mai mult pe
observatiile comportamentului copilului decat pe
exprimarea sa verbala,'? 129 130 BT pe exemplu,
copilul poate demonstra simptoame ale re-trairii
experientei, ca manifestate prin jocul monoton,
repetitiv, reprezentand aspecte ale evenimentului
traumatizant, amintiri vizuale ale evenimentelor,
intrebari repetate sau afirmatii despre trauma sau
cosmaruri. Copilul poate sd Inceapa sa facd in
pat, sa piarda controlul tranzitului intestinal, si
fie retras social, sd nu isi mai manifeste afectele,
sd 1s1 schimbe atitudinea fata de sine si fata de
ceilalti i sd aibd sentimentul cd nu mai are
viitor. Copilul poate avea un hiperarousal sporit
(hiperexcitabilitate) si teroare nocturna, frica de
intuneric, probleme de a merge la culcare,
tulburari de somn, tresarire sporitd de raspuns,
iritabilitate si tulburari semnificative de atentie si
concentrare. Pot aparea teama si comportamentul
agresiv, care nu existau inaintea evenimentului
traumatic, cum ar fi agresivitatea fatd de
supraveghetori, adulti sau animale, teamd de
intuneric, teama de a merge la toaleta singuri si
fobii. Copilul poate demonstra un comportament
sexual nepotrivit pentru varsta sa si reactii
somatice. Pot aparea simptoame de anxietate,
cum ar fi teama exageratd fatd de strdini,
anxietatea de separare, panica, agitatia, temper
tantrums (temperament isterical) si plansul

81, C. Terr, “Childhood traumas: an outline and
overview”, American Journal of Psychiatry (148 1991:10-
20).

129 National Center for Infants, Toddlers and Families,
Zero to Three (1994).

130 p, Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de
I’ethnocentrisme psychologique”, Enfances (4 1995:205-
215).

BL. Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences
psychotraumatiques chez I’enfant (Paris, ESF, 1996).

92

necontrolat. Copilul poate avea si probleme
legate de mancare.

(c) Rolul familiei

315. Familia are un rol dinamic important in
persistenta simptomatologiei la copii. Pentru a
pastra coeziunea in familie, pot sa apard
comportamente disfunctionale si schimburi de
roluri. Membrilor familiei, adesea copii, le poate
fi atribuit rolul de pacient si se pot dezvolta
tulburari severe. Un copil poate fi excesiv de
protejat sau se pot ascunde factori importanti ai
traumei. Sau alternativ, un copil poate lua rolul
de parinte si se asteapta sa aiba grija de parinti.
In cazul in care copilul nu este victima directi a
torturii, dar este afectat doar indirect, de multe
ori adultii au tendinta de a subestima impactul
asupra psihicului copilului si dezvoltarii sale.
Atunci cand cei dragi din jurul copilului au fost
persecutati, violati sau torturati, sau copilul a fost
martorul unei traume grave sau torturi, acesta
poate dezvolta convingeri nefunctionale cum ar
fi faptul ca el sau ea este responsabil(d) pentru
evenimentele rele sau ca el sau ea trebuie sa
poarte povara parintilor. Acest tip de convingeri
pot duce la probleme pe termen lung, cum ar fi
vinovdtie, conflictele de loialitate, dezvoltarea
personald si  maturizarea  intr-un  adult
independent.

ANEXA 1
Principii cu privire la Investigarea Efectiva si
Documentarea Torturii
si a altor Tratamente Crude, Inumane sau
Degradante, sau Pedepse,'*’

1. Scopul investigarii efective si documentarii
asupra torturii $i a altor tratamente crude,
inumane sau degradante (la care ne vom referi in
continuare cu numele de torturd sau alte rele-
tratamente) includ urmatoarele:

(a) clarificarea faptelor, stabilirea si confirmarea
victime si familiile lor;

(b) identificarea masurilor necesare prevenirii
repetarii acestor acte;

(c) facilitarea urmaririi penale si/sau dupa caz, a
sanctiunilor disciplinare pentru cei indicati in
timpul anchetei ca fiind responsabili si

(d) demonstrarea necesitatii de reparare integrala
din partea statului, inclusiv compensarea
financiara adecvata si oferirea de fonduri pentru
ingrijire medicala si reabilitare.

2. Statele membre se asigurd ca plangerile si
rapoartele de torturd sau rele-tratamente vor fi
investigate in mod prompt si eficient. Chiar si in
absenta unei plangeri expres, se va desfasura o
ancheta in cazul cand existd indicii ca s-ar fi
putut petrece un act de torturd sau de maltratare.
Anchetatorii, care trebuie sa fie independenti de
responsabilii suspecti, precum si de agentiile pe
care le deservesc acestia, trebuie sa fie
competenti si impartiali. Ei trebuie sa aiba acces
la, sau vor fi imputerniciti sa ceard investigatii
din partea unor experti medicali impartiali sau ai
altor experti. Metodele utilizate  pentru
desfasurarea unor astfel de anchete trebuie sa
intruneascd cele mai 1nalte  standarde
profesionale, iar constatarile vor fi facute
publice.

132 Comisia pentru Drepturile Omului, in rezolutia sa
200/43 si Adunarea Generala in rezolutia 55/89 au atras
atentia guvernelor asupra Principiilor si le-au incurajat in
a considera aceste Principii ca fiind folositoare in
combaterea torturii.
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3. (a) Autoritatea de investigare va avea puterea
si obligatia de a obtine toate informatiile
necesare anchetei.' Acele persoane care conduc
ancheta trebuie sd aiba la dispozitia lor toate
resursele tehnice si bugetare necesare pentru o
investigare eficienta. Ei vor avea de asemenea,
autoritatea de a obliga pe cei aflati intr-o functie
oficiald si care sunt presupusi a fi implicati intr-
un act de torturd sau de maltratare sa vina si sa
depuna marturie. Aceeasi prevedere se va aplica
oricirui martor. In acest scop, autoritatea de
ancheta trebuie sd aiba dreptul de a emite citatii
martorilor, adresate inclusiv oricarui oficial
presupus de a fi implicat, si sa ceard oferirea de
probe.

(b) Presupusele victime ale torturii sau
maltratarii, martorii, sau cei care conduc
investigatia si familiile lor, vor fi protejate
impotriva violentei, amenintarilor de violenta sau
a oricarei alte forme de intimidare care poate
aparea, ca urmare a investigatiei. Acei care sunt
potential implicati in torturad sau rele-tratamente,
vor fi indepartati din orice pozitie de control sau
putere asupra reclamantilor, martorilor sau a
familiilor lor, fie ea directda sau indirecta, ca si
asupra celor care conduc investigatia.

4. Presupusele victime ale torturii sau relelor-
tratamente §i reprezentantii lor legali vor fi
informati despre si vor avea acces la orice
audiere ca si la toate informatiile relevante
pentru investigatie si vor avea dreptul de a oferi
alte dovezi.

5. (a) In cazurile in care procedurile stabilite de
investigare sunt inadecvate din cauza expertizei
insuficiente sau a suspiciunilor de partialitate,
sau din cauza existentei aparente a unui tip de
abuz sau din alte motive substantiale, statele
trebuie sd se asigure ca investigatiile sunt
efectuate de catre o comisie de ancheta
independenta sau prin procedura similara.

133 % . . . -

In unele circumstante, etica profesionald poate cere ca
informatiile sa fie pastrate confidentiale. Aceste cerinte
trebuie respectate.
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Membrii unei astfel de comisii trebuie sa fie alesi
pentru impartialitatea §i competenta lor
recunoscutd, si independentei ca persoane. In
mod special, ei vor fi independenti fata de orice
autori suspectati de torturd si fatd de institutiile
sau agentiile pe care acestia le deservesc.
Comisia va avea autoritatea de a obtine toate
informatiile necesare anchetei si va desfasura
ancheta conform acestor Principii.'**

(b) Un raport scris, realizat intr-un termen
rezonabil, trebuie sa includd domeniul de
aplicare a anchetei, procedurile si metodele
utilizate pentru evaluarea probelor, precum si
concluzii si recomandari bazate pe constatarile
de fapt si In baza legii in vigoare. Dupa
finalizare, raportul va fi facut public. Acesta va
descrie in detaliu evenimentele specifice care au
fost constatate precum ca au avut loc si dovezile
pe care se bazeaza aceste constatdri, liste cu
numele martorilor care au depus marturie, cu
exceptia celor a caror identitate ramane ascunsa,
pentru protectia lor. Statul va raspunde raportului
de anchetd intr-o perioadad rezonabild de timp si,
dupa caz, va indica pasii care trebuie facuti.

6. (a) Expertii medicali implicati in cadrul
investigatiei de torturd sau relelor tratamente, se
vor comporta permanent in conformitate cu cele
mai inalte standarde etice si in mod special vor
obtine  consimtdmantul  informat inaintea
efectuarii oricarei examinari. Examinarea trebuie
sa respecte standardele stabilite ale practicii
medicale. Examinarile trebuie sd se desfasoare
intr-un spatiu privat, sub controlul expertilor
medicali si In afara prezentei agentilor de
securitate si a altor oficiali guvernamentali.

(b)  Expertii medicali vor pregiti cu
promptitudine un raport scris, care trebuie sa
cuprinda cel putin urmatoarele:

(1) Circumstantele interviului: Numele
subiectului i numele si afilierea celor prezenti la
examinare; data §i ora exacta, locatia, natura si
adresa institutiei (inclusiv, acolo unde este cazul,

134 Vezi nota de subsol 133.
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camera) in care se desfasoara examinarea (de
exemplu centru de detentie, casa, clinicd);
circumstante ale subiectului in momentul
examinarii (de exemplu natura oricdror restrictii
la sosire sau in timpul examindrii, prezenta
fortelor de securitate in timpul examindrii,
conduita celor care Insotesc persoana retinuta,
amenintdrile formulate la adresa examinatorului),
precum si oricare alti factori relevanti;

(i1) Istoricul: o finregistrare detaliatd a
relatarii subiectului, asa cum este data in timpul
interviului, inclusiv metodele de presupusa
tortura sau de maltratare, data si ora la care s-a
petrecut tortura sau maltratarea, precum si toate
manifestarile fizice si simptoamele psihologice;
(iii)) Examinarea fizicad si psihologica: o
inregistrare a tuturor constatdrilor examenului
clinic, inclusiv testele diagnostice
corespunzatoare si, acolo unde este posibil,
fotografii color ale tuturor leziunilor;

(iv)  Opinia: o interpretare a posibilei relatii
probabile dintre constatarile fizice si psihologice
si posibila torturd sau maltratare. Se va acorda o
recomandare pentru orice tratament medical sau
psihologic necesar si/ sau examinari ulterioare;
(v) Autorii: Raportul trebuie sa ii identifice
in mod clar pe cei care desfasoara examinarea si
acesta trebuie semnat.

(c) Raportul trebuie sa fie confidential si sa fie
comunicat subiectului sau reprezentantului legal.
Trebuie sa fie solicitate §i Tnregistrate in raport,
punctele de vedere ale subiectului sau ale
reprezentantului sdu, cu privire la procesul de
examinare. Dacd este cazul, raportul trebuie
oferit in scris autoritdtii responsabile cu
investigarea afirmatiilor de tortura sau de
maltratare. Este responsabilitatea statului de a
asigura faptul, cd raportul este transmis in
sigurantd acestor persoane. Raportul nu trebuie
sa fie pus la dispozitia a nici unei persoane, decat
cu consimtdmantul subiectului sau cu autorizatia
unei instante Tmputernicitd sa puna in aplicare un
astfel de transfer.

ANEXA 11
Testele diagnostice

Testele diagnostice sunt dezvoltate si evaluate
permanent. Urmatoarele teste au fost considerate
a fi de valoare la momentul scrierii acestui
manual. Cu toate acestea, acolo unde se cer
dovezi aditionale de sprijin, investigatorii trebuie
sd 1Incerce sa gaseasca surse de informare
veridice si actuale, de exemplu prin consultarea
centrelor specializate pentru documentare asupra
torturii (vezi capitolul V, sect.E.).

1. Imagistica radiologica

In fazele acute ale traumei, diferite
metode de imagisticd medicalda (radiologie) ar
putea fi destul de folositoare pentru oferirea de
date suplimentare privind leziunile tesuturilor
moi sau ale scheletului. Odata ce leziunile fizice
ale torturii s-au vindecat, sechelele ramase nu
mai sunt, in general, detectabile prin aceleasi
metode imagistice. Aceasta este adesea valabil
chiar si atunci cand supravietuitorul continud sa
acuze dureri mari sau dizabilitati cauzate de
acele leziuni. S-a facut deja referinte la diferite
studii radiologice in cursul discutiei despre
examinarea pacientului sau in  contextul
diferitelor forme de torturd. Ceea ce urmeaza
este un rezumat al aplicarii acestor metode. Cu
toate acestea, cele mai sofisticate §1 mai scumpe
tehnologii nu sunt disponibile peste tot sau cel
putin nu pentru o persoana aflata in custodie.

Examindrile diagnostice de imagisticd i
radiologice includ: radiografia de rutind cu raze
X  (x-rays), scintigrafia  radio-izotopica,
tomografia computerizatd (TC), rezonanta
magneticd nucleara (RMN) si ultrasonografia
(USG). Fiecare metodd prezintda avantaje si
dezavantaje. Razele X, scintigrafia si tomografia
computerizatd utilizeaza radiatii ionizante care
pot fi contraindicate la femeile insarcinate si la
copii. In RMN se utilizeaza un cadmp magnetic,
iar efectele biologice potentiale asupra feetus-ului
si copiilor sunt teoretice, dar considerate ca fiind
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minime. Ultrasonografia utilizeaza undele sonore
si nu se cunoaste vreun risc biologic.

Razele X sunt usor accesibile. Cu
exceptia craniului, toate celelalte zone traumate
ar trebui sda facd obiectul investigdrii prin
radiografie  conventionald. In timp ce
radiografiile de rutind vor demonstra existenta
fracturilor faciale, tomografia computerizata
oferda un tablou mai complet din acest punct de
vedere si evidentiazd eventualele deplasari de
fragmente osoase, precum si leziuni i
complicatii ale tesuturilor moi asociate acestor
fracturi. Atunci cand se suspecteaza leziuni
periostale sau fracturi mici, radiografia ar trebui
completatd de o scintigrafie osoasd. Un procent
al razelor X va fi negative chiar si atunci cand
existd o fracturd acutd sau un debut de
osteomielitd. Este posibil ca o fracturd sa se
vindece, neldsand nici o dovada radiologica a
leziunii anterioare. Aceasta este valabil in special
la copii. Radiografiile de rutind nu reprezinta
examenul ideal pentru evaluarea tesuturilor moi.

Scintigrafia este o examinare de mare
sensibilitate, dar cu o specificitate redusa. Ea
reprezintd o examinare accesibila si eficienta,
folosita pentru a scana intregul schelet, pentru
identificarea unui proces inflamator, cum ar fi
osteomielita sau trauma. Se poate evalua si
torsiunea testiculard, dar ultrasunectele sunt mai
potrivite pentru acest scop. Scintigrafia nu se
foloseste pentru a identifica traume ale
tesuturilor moi. Scintigrafia poate detecta o
fractura acuta in termen de 24 de ore, dar in
general este nevoie de doud sau trei zile iar,
ocazional, poate dura o saptimana sau chiar mai
mult, mai ales in cazul persoanelor in varsti. In
general, rezultatele scandrii revin la parametrii
normali dupd doi ani. Oricum, aceasta poate
ramane pozitiva 1n cazul fracturilor si a
osteomielitelor vindecate de ani de zile.
Folosirea scintigrafiei osoase pentru detectarea
fracturilor de epifizd sau metadiafizd (capetele
oaselor lungi) la copii, este foarte dificila din
cauza absorbtiei normale a substantei radioactive
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la nivelul epifizei. Scintigrafia are adesea
capacitatea de a detecta fracturile de coaste, care
nu apar la radiografiile de rutina cu raze X.

(a) Aplicarea scintigrafiei osoase in
diagnosticul de Falanga

Scanarea oaselor poate fi efectuatd fie
prin imagini Intarziate la aproximativ trei ore, fie
printr-o examinare in trei faze: angiograma
radionucleica (faza arteriald), imagini ale
sangelui (faza venoasa, care reprezinta tesutul
moale) si faza intarziata (faza osoasd). Pentru
pacientii examinati la scurt timp dupa ce au
suferit falanga, ar trebui efectuate doua
scintigrafii la interval de o sdptdmana. O prima
scanare Intarziata negativa si o a doua scanare
pozitiva, indicd expunerea la falanga cu cateva
zile Tnainte de prima scanare
in cazurile acute, douid scaniri negative ale
oaselor la un interval de o sdptdmand nu
presupun in mod necesar ca falanga nu ar fi avut
loc, ci doar ca falanga a fost aplicata sub limita
de sensibilitate a scintigrafiei. Initial, daca se
realizeazd o scanare in trei faze, absorbtia
crescutd a fazei angiogramei radionucleice,
imaginile venoase si nu sporeste absorbtia in faza
osoasa indica hiperemie, compatibile cu leziunile
tesutului moale. Trauma oaselor piciorului si a
tesutului moale poate fi de asemenea detectata
prin intermediul rezonantei magnetice. 133

(b) Ultrasunetele

Ultrasonografia este putin costisitoare si
nu implicd riscuri biologice. Calitatea unei
examinari depinde de calificarea operatorului.
Acolo unde tomografia computerizatd nu este
disponibild, putem utiliza ultrasunete pentru
evaluarea unui traumatism abdominal acut.
Ultrasonografia  este  indicatda s1  pentru
tendonopatii si este extrem de performantd in
cazul anomaliilor testiculare. De asemenea, poate
fi utila la examinarea umerilor in faza acuta si

35 Vezi notele de subsol 82-84; pentru mai multe
informatii, consultati lucrdrile standard de medicind
nucleara si radiologie.
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cronica, dupa tortura prin suspensie. In faza
acuta  permite  detectareca  edemelor  si
acumuldrilor de lichid in articulatiile umerilor si
proximitatilor, si de asemenea a laceratiilor si
hematoamelor provocate de rotirea catuselor in
jurul  mainiillor la suspendare. Disparitia
semnelor la un examen ulterior, tinde sa
confirme diagnosticul. In astfel de cazuri se
recomandd efectuarea de examene comparative
cu RMN, scintigrafie si alte procedee. Chiar in
absenta unor rezultate pozitive In urma
examindrii prin alte metode, indiciile obtinute
prin ultrasunete, sunt suficiente pentru a
confirma tortura prin suspensie.

(¢) Tomografia computerizata

Tomografia computerizatd reprezintd un mijloc
excelent de investigare atat pentru tesutul moale
cat si pentru os. Totusi, RMN-ul este mai indicat
pentru tesuturile moi decat pentru oase.
Rezonanta magneticd poate detecta o fractura
ascunsd inainte de a putea fi vizualizatd prin
intermediul radiografiilor obisnuite sau a
scintigrafiei. Folosirea scannerelor deschise si a
sedarii poate reduce anxietatea si claustrofobia,
care prevaleaza printre supravietuitorii torturii.
Tomografia computerizata este excelentd pentru
diagnosticarea si evaluarea fracturilor, in special
a celor de oase temporale si faciale. Controlul
alinierii si depistarea deplasarii de fragmente
osoase, in special in cazul fracturilor de coloana,
bazin si umar, sunt extrem de eficiente in cazul
folosirii tomografiei computerizate. Aceasta nu
poate identifica leziunile osoase. Tomografia
computerizata, cu si fara perfuzie intravenoasa, a
unui agent de contrast poate reprezenta
examinarea initiald a leziunilor acute, sub-acute
si cronice ale sistemului nervos central (SNC).
Daca examinarea este negativa, echivocd sau nu
explicd acuzele victimei referitoare la SNC sau
simptoamele acestuia, se va trece la procedeul
rezonantel magnetice.

O tomografie computerizatd cu ferestre osoase si
0 examinare pre- §i post-contrast ar trebui sa
reprezinte examinarea initiala pentru fracturile de
os temporal. Ferestrele osoase pot demonstra

fracturi si discontinuitati osoase. Examinarea
pre-contrast ar putea evidentia prezenta
lichidelor si a cholesteatomelor. Contrastul se
recomanda din cauza anomaliilor comune
vasculare care au loc 1n aceastd zona. Pentru
rinoree, injectarea unui agent de contrast in
canalul spinal ar trebui sa urmeze traseul unui os
temporal. RMN-ul ar putea arita de asemenea
ruptura responsabilda de pierderea fluidului.
Acolo unde exista suspiciune de rinoree, trebuie
sa se faca o tomografie computerizatd a
suprafetei cu tesut moale si cu ferestre osoase.
Ulterior mai trebuie facutd o tomografie
computerizatd dupa ce se injecteazd agentul de
contrast n canalul spinal.

(d) Imagistica prin rezonanta magnetica

In comparatie cu tomografia computerizati,
RMN este mai sensibild pentru a depista
patologiile  sistemului nervos central. O
hemoragie a SNC  decurge in faze imediate,
hiperacute, acute, subacute si cronice, iar
hemoragia sistemului nervos central are
dispuneri care se pot corela cu caracteristicile
imagistice ale hemoragiei. Astfel, constatarile
imagistice pot permite aproximarea momentului
leziunii la cap si corelarea acestuia cu
presupusele incidente. O hemoragie a sistemului
nervos central se poate resorbi complet sau poate
lasa depozite de hemosiderine in cantitate
suficienta pentru a avea o imagine pozitiva la
scanner dupd multi ani. Hemoragiile tesuturilor
moi, inclusiv ale muschilor, se resorb in general
complet. Totusi, cateodatd se poate produce un
fenomen de osificare heterotrofica, sau ,,Myositis
ossificans”,  detectabila  prin  tomografia
computerizata.

2. Biopsia leziunilor provocate de soc
electric

Leziunile de soc electric prezintd uneori
modificari microscopice specifice, a cdror
absentd intr-un specimen de biopsie, nu permit
totusi a concluziona ca tortura electrica nu a avut
loc, iar autoritatile juridice nu trebuie sa permita
afirmarea unor astfel de presupuneri. Din pacate,
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dacd o instantd de judecatd cere ca presupusa
victima a unei torturi prin soc electric sd depund
o proba prin biopsie, pentru confirmarea
plangerii, refuzul de a-si da consimtdmantul
pentru efectuarea acesteia sau un rezultat
negativ, are impactul negativ asupra curtii. Mai
mult decat atat, in cazurile de tortura prin soc
electric, experienta clinicd 1In  privinta
diagnosticelor pe baza de biopsie este limitata,
iar diagnosticele pot fi de obicei pronuntate cu
incredere numai pe baza istoricului si examinarii
fizice.

De aceea, aceasta procedura trebuie sa se
desfasoare intr-o clinicd de cercetare si nu
efectuata ca un diagnostic standard. Orice
persoana cdreia 1 se cere consimtamantul pentru
un astfel de examen, trebuie clar informata
despre incertitudinea rezultatelor si sa 1 se
permita cantdrirea unui potential beneficiu fata
de impactul asupra psihicului deja traumatizat.

(a) Rationamente pentru biopsie

Exista vaste cercetari de laborator care

masoard efectele socurilor electrice asupra pielii

. .. 136 137 138 139 140 141
porcilor anesteziati. ~, 7, , 00, . Acestea

% Thomsen et al., “Early epidermal changes in heat and
electrically injured pig skin: a light microscopic study”,
Forensic Science International (17 1981:133-43).

57 Thomsene t al., “The effect of direct current, sodium
hydroxide, and hydrochloric acid on pig epidermis: a light
microscopic and electron microscopic study”, Acta path
microbiol. immunol. Scand (sect. A 91 1983:307-16).

¥ H. K. Thomsen, “Electrically induced epidermal
changes: a morphological study of porcine skin after
transfer of low-moderate amounts of electrical energy”,
dissertation (University of Copenhagen, F.A.D.L. 1984:1-
78).

B9 T, Karlsmark et al., “Tracing the use of torture:
electrically induced calcification of collagen in pig skin”,
Nature (301 1983:75-78).

49 T, Karlsmark et al., “Electrically-induced collagen
calcification in pig skin. A histopathologic and
histochemical study”, Forensic Science International (39
1988:163-74).

1T, Karlsmark, “Electrically induced dermal changes: a
morphological study of porcine skin after transfer of low to
moderate amounts of electrical energy”, dissertation,
University of Copenhagen, Danish Medical Bulletin (37
1990:507-520).
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au ardtat cd existd semne histologice specifice
leziunilor electrice care pot fi stabilite prin
examinarea microscopicd a punctatelor de
biopsie ale leziunilor. Totusi, discutarea mai
detaliatd a acestei cercetari depaseste scopul
prezentei publicatii. Cititorului 1i sunt oferite la
subsol referinte, pentru informatii aditionale.
Putine cazuri de torturd prin soc electric la
oameni au fost studiate his‘[ologic.142,143,144,145
Doar intr-un singur caz, unde leziunile au fost
excizate la probabil sapte zile de la traumatism,
s-a crezut ca alterarile pielii au valoare
diagnosticd pentru leziunile electrice observate
(depozite de saruri de calciu pe fibrele dermice
in diferite tesuturi localizate in jurul tesutului
necrozat). In alte cazuri de presupusa tortura prin
soc electric, leziunile excizate la cateva zile
prezentau modificari segmentare si depozite de
saruri de calciu pe structurile celulare
corespunzatoare influentei curentului electric,
dar acestea nu sunt diagnostice atata timp cat nu
au fost observate depozite de saruri de calciu pe
fibrele dermice. O biopsie luatd la o lund de la
tortura prin soc electric ce prezenta o cicatrice
conica, largd de 1-2 mm, avea un numadr crescut
de fibroblaste strans unite, fibre fine de colagen,
dispuse paralel cu suprafata care corespundeau
cu, dar nu erau diagnostice pentru leziunile
electrice.

(b) Metoda

Dupa primirea consimtdmantului din
partea unui pacient si inaintea biopsiei, leziunea
trebuie sd fie fotografiatd folosind metodele

"2 1. Danielsen et al., “Diagnosis of electrical skin
injuries: a review and a description of a case”, American
Journal of Forensic Medical Pathology (12 1991:222-
226).

3 F. Oztop et al., “Signs of electrical torture on the skin”,
Treatment and Rehabilitation Centers Report 1994
(Human Rights Foundation ofTurkey, HRFT Publication,
11 1994:97-104).

44 1. Danielsen, T. Karlsmark, H. K. Thomsen,
“Diagnosis of skin lesions following electrical torture”,
Rom J. Leg. Med (5 1997:15-20).

'3 H. Jacobsen “Electrically induced deposition of metal
on the human skin”, Forensic Science International (90
1997:85-92).

98

medico-legale acceptate. Sub anestezie locala, se
va obtine o biopsie de 3-4 mm care se va plasa in
formol sau intr-un alt fixativ tamponat. Biopsia
de piele trebuie sa fie efectuatd cat mai curand
posibil de la momentul producerii leziunii. Cum
traumele electrice sunt limitate de obicei la
epiderma si stratul superficial al dermei, leziunile
pot disparea rapid. Se pot lua biopsii din mai
mult de o leziune, dar trebuie luat in considerare
deranjul provocat pacientului.'*® Materialul
biopsiei trebuie sa fie examinat de cétre un
medic patolog cu experienta in dermatologie.

(¢) Constatarile diagnostice pentru leziunile
socurilor electrice

Constatarile diagnostice pentru leziunile
electrice includ nucleii veziculari de la nivelul
epidermei, glandelor sudoripare si peretii vaselor
(singurul diagnostic diferential: leziuni datorate
solutiilor bazice), si depozite de saruri de calciu
clar localizate pe fibrele colagene si elastice
(diagnostic diferential: Calcinosis cutis, este o
tulburare extrem de rara, observata In 75 de
biopsii dintr-un total de 220 000 de biopsii
consecutive, iar depozitele sunt in general
masive si difuze, fara o localizare distinctd a
fibrelor elastice si a colagenului).'*’

In mod tipic, dar nu diagnostic, in leziunile
electrice se gasesc formatiuni sub forma unor
segmente conice, adesea largi de 1-2 mm,
depozite de fier sau cupru pe epiderma (de la
electrod) si o citoplasmd omogend in epiderma,
glandele sudoripare si peretii vaselor. Pot exista
de asemenea depozite de saruri de calciu pe
structurile celulare 1n leziunile segmentate sau se
poate sd nu existe nici o observatie histologica
anormala.

146 S Giirpinar, “Korur Fincanci ii, Insan Haklari Ihlallari
ve Hekim Sorumlulupu” (Human Rights Violations and
Responsibility of the Physician), Birinci Basamak Icin Adli
Tip El Kitabi (Handbook of ForensicMedicine for General
Practitioners) (Ankara, Turkish Medical Association,
1999).

" Danielsen et al. (1991).
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ANEXA III

Schitele anatomice pentru examinarea torturii si a relelor tratamente
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CORPUL INTREG AL BARBATULUI - VEDERE >ZH@.WHO>W> SIPOSTERIOARA (VENTRALA SI DORSALA) CORPUL INTREG AL BARBATULUI - VEDERE LATERALA

Nume Cazul Nr.

Data

BRAT BRAT
STANG NREPT
Nume Cazul Nr.
Data
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PERINEU - FEMEIE

Nume Cazul Nr.

Data

TORACELE ABDOMINAL Al FEMEII — VEDERE ANTERIOARA SI POSTERIOARA

=
S

—
—
ﬁb/f

Nume Cazul Nr.

Data
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MANA DREAPTA — PALMARA $I DORSALA MANA STANGA - PALMARA SI DORSALA

Nume Cazul Nr. Nume Cazul Nr.

Data Data
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TORACELE ABDOMINAL AL BARBATULUI - VEDERE ANTERIOARA $1 POSTERJOARA  PICIOARELE - SUPRAFETELE PLANTARE DREAPTA SI STANGA
{ e

\\,:AHMW}

N
[

.

ﬁl
Nume Cazul Nr. :Nume Cazul Nr.

Data Data
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SCHELETUL - VEDERE ANTERIOARA SI POSTERIOARA

Caz Nr.
Data

Nume
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CAPUL - SUPRAFATA §T ANATOMIA SCHELETULULI, CAPUL — SUPRAFATA SI ANATOMIA SCHELETULUI, VEDERE LATERALA
VEDERE DE SUS — VEDERE INFERIOARA A GATULUI

Nume Cazul Nr. Nume Cazul Nr.

Data Data

104




PROTOCOLUL DE LA ISTAMBUL

MARCATI PE SCHITA TOATE LUCRARILE SAU DINTII LIPSA

t 2 3 4 5

8

2

W n

12

13 1

Descrieti complet toate protezele sau puntile fixe

MARCATI PE SCHITA TOATE CARIILE
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Vérsta
Sexul
Rasa

Estimati

Incercuiti termenul potrivit
Este prezentd proteza
Maxilar
Danturd completa
Dantura partiala
Punte fixd

Mandibula
Danturd completa
Dantur partiald
Punte fixa

Pete pe dinti
Usoare
Moderate
Severe

Incercuiti termenul potrivit
Relatia
Normala
Iesita in afard
Trasé spre interior

Conditia prezenta
Excelentd
Medie
Proasta

Calculi
Putini
Moderati
Mari
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ANEXA IV
Indrumairi pentru evaluarea medicala a torturii si a relelor-tratamente

Urmatoarele indrumari au la baza Protocolul de la Istambul, Manual pentru Investigarea
Eficienta si Documentarea Asupra Torturii si a Altor Tratamente Crude, Inumane si/sau
Degradante sau Pedepse. Aceste indrumari nu se vor a fi o prescriptie fixa, ci ele trebuie
aplicate avandu-se 1n vedere scopul evaluarii si resursele disponibile. Evaluarea dovezilor
fizice si psihologice ale torturii si a relelor-tratamente se poate desfagura de catre unul sau
mai multi medici, in functie de specialitatea lor.

I. Informatiile legate de caz:

Data examinarii: Examen cerut de (nume/functia)

Raport de caz nr. Durata evaluarii ore, minute.
Prenumele subiectului Data nasterii Locul nasterii
Numele de familie al subiectului Sexul:

ID al subiectului Nr.
Translator (da/nu), nume:

Motivul examinarii

Numele medicului

S-a dat consimtdmantul: da/nu.

Daca nu, de ce?:

Subiectul este nsotit de (nume/functie):

Persoane prezente in timpul examinarii (nume/functia):

Subiectul este constrans in timpul examinarii: da/nu; Daca ,,da”, cum/de ce?

Raport medical transferat catre (nume/functia/Nr. ID):
Data transferului Ora transferului

Evaluarea/investigarea medicala se desfasoard fard restrictii (pentru subiectii aflati in

custodie): da/nu

Oferiti detalii despre orice constrangeri:

I1. Specializarile medicului (pentru dovezile necesare in instantd)

Studiile de medicina si pregatirea clinica

Pregatirea psihologica/psihiatrica

Experienta in cercetarea dovezilor torturii si a relelor-tratamente

Expertiza regionald in domeniul Drepturilor Omului relevantd pentru investigatie
Publicatii relevante, prezentari si cursuri de pregatire

Curriculum vitae

I11. Declaratii privind autenticitatea marturiei (pentru dovezile necesare in instanta)
De exemplu: ,,Cunosc personal faptele afirmate mai jos, cu exceptia celor
afirmate pe baza relatarii pe care o consider adevarata. Voi fi pregatit s depun marturie

in instantd referitor la afirmatiile de mai jos, bazate pe cunostintele mele personale si pe
convingeri.”
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IV. Informatii de fond

Informatii generale (varstd, ocupatie, educatie, componenta familiei, etc.)

Trecutul medical

Trecerea in revista a evaludrilor medicale anterioare asupra torturii si a relelor-tratamente

V. Afirmatiile de tortura si rele-tratamente
1. Rezumat despre perioada de detentie si abuz
2. Circumstantele arestului si ale detentiei
3. Locul initial si cele ulterioare de detentie (cronologie, transport si conditiile de
detentie)
4. Relatarea torturii sau a relelor tratamente (in fiecare loc de detentie)
5. Trecerea in revista a metodelor de tortura

VI. Simptoame fizice si dizabilitati
Descrieti evolutia simptoamelor acute si cronice, dizabilitatile si procesele
ulterioare de vindecare.

1. Simptoame si dizabilitati acute
2. Simptoame si dizabilitati cronice

VII. Examinarea fizica
1. Conditia generala
Pielea
Fata si capul
Ochii, urechile, nasul si gatul
Cavitatea orala si dintii
Pieptul si abdomenul (inclusiv semnele distinctive sau din ndscare)
Sistemul uro-genital
Sistemul muscular
Sistemul nervos central si periferic

XA N RO

VII. Examenul/trecutul psihologic
1. Metode de evaluare
2. Simptoame psihologice actuale
3. Perioada post-tortura
4. Perioada pre-tortura
5. Trecutul psihologic/psihiatric
6. Istoricul privind folosirea substantelor si abuzul
7. Examinarea starii mintale
8. Evaluarea functionarii din punct de vedere social
9. Testarea psihologica (vezi capitolul VI.C.1. pentru indicatii i limitari)
10. Testarea neuro-psihologica (vezi capitolul VI.C.4. pentru indicatii si limitari)

IX. Fotografii
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X. Rezultatul testelor diagnostice (vezi anexa Il pentru indicatii si limite)
XI. Consultatii

XII. Interpretarea constatarilor

1. Constatarile fizice

A. Se va corela gradul de consistenta intre reclamatiile de abuz, pe de o parte si
istoricul simptoamelor fizice acute si cronice si dizabilitati, pe de alta.

B. Se va corela gradul de conformitate dintre constatarile efectuate in urma
examenului fizic si reclamatiile de abuz. (Notd: Absenta constatarilor fizice nu
exclude posibilitatea ca tortura sau relele-tratamente sa fi avut loc.)

C. Se va corela gradul de conformitate dintre constatdrile efectuate Tn urma
examinadrii individului, pe de o parte si cunostintele locale despre metode de
torturd, cu efectele lor frecvente, pe de alta.

Constatarile psihologice

A. Se va corela gradul de conformitate dintre constatdrile psihologice si
presupusa tortura.

B. Se va oferi o evaluare daca constatarile psihologice reprezintd reactii tipice sau
de asteptat pentru stresul extrem, in contextul social si cultural al individului.

C. Precizati starea individului pe parcursul fluctuant al tulburdrilor mintale
provocate de traume; de exemplu care este relatia cadrului temporal cu tortura
si in ce moment al procesului de recuperare se afla individul?

D. Identificati factorii de stres co-existenti care pot influenta individul (de
exemplu persecutii continue, migrare fortata, exil, pierderea familiei si a rolului
social, etc.) si posibilul impact al acestora asupra individului

E. Mentionati conditiile fizice care pot contribui la tabloul clinic, in special cu
privire la posibilele dovezi ale traumatismului cranian, care se sustin a fi
urmadri ale perioadei de detentie sau ale torturii.

XIII. Concluzii si recomandari

1.

Afirmarea opiniei cu privire la gradul de coerentd dintre toate sursele de dovezi
mentionate mai sus (constatarile fizice si psihologice, informatiile despre trecut,
fotografii, rezultatele testelor diagnostice, cunoasterea practicilor locale de tortura,
rapoartele de consultare, etc.), precum si acuzatiile de tortura sau rele-tratamente.
Prezentarea simptoamelor si a dizabilitatilor de care individul continua sd sufere ca
urmare a presupusului abuz.
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3. Recomandari pentru evaluarea ulterioara si pentru asistenta individului.
XIV. Declaratia de veridicitate (pentru dovezile necesare in instanta)

De exemplu: ,,Declar, cunoscand consecintele marturiei false, in conformitate cu
legile din... (tara), precum ca informatiile de mai sus sunt corecte si cd aceastd declaratie
scrisa a fost scrisd la .......... (data), in ........... (oragul), ........... (statul sau provincia).”

XV. Declaratie asupra restrictiilor referitoare la evaluarea/ investigarea medicala
(pentru subiectii aflati in custodie)

De exemplu: ,,noi, subsemnatii medici, certificim personal faptul cd ni s-a permis sa ne
desfasurdm activitatea in mod liber si independent si ni s-a permis sd vorbim si sa
examindm (subiectul) intr-un cadru privat, fard nici o restrictie si fara nici o forma de
presiune din partea autoritatilor”, sau

,»noi subsemnatii medici, a trebuit sa ne desfasuram activitatea cu urmatoarele restrictii:

2

XVI. Semnatura medicului (medicilor), data si locul

XVII. Anexe relevante

Schite anatomice pentru identificarea torturii si a relelor-tratamente, fotografii,
consultatii s1 rezultate ale testelor diagnostice, o copie a curriculum-ului vitae al
medicului, alte documente.
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