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1 Substanța raportului 
Am fost instruiți de Emergency Protection Ltd să examinăm BolaWrap® și literatura asociată pentru a 
ajuta la evaluarea acesteia pentru o posibilă introducere în poliția din Marea Britanie. Pentru a realiza 
acest lucru, am revizuit literatura furnizată de companie, am efectuat o revizuire a literaturii și am 
participat la o demonstrație a dispozitivului pe 7 aprilie 2020 la sediul Protecției de Urgență din 
Shrewsbury. 
Acest raport a fost scris de domnul Baskind cu contribuția doctorului Bleetman și a domnului Turner. 
Rezumatele autorilor raportului sunt furnizate în Anexa 1 
 

 

2 Introducere 
 

BolaWrap® este un dispozitiv portabil de reținere la distanță care descarcă o frânghie din Kevlar® de 

tip bola de 2.44 metri în stil bola la 156 metri pe secundă pentru a prinde un subiect la o distanță 

de 3-8 de metri. Acesta este oferit ca metodă de imobilizare mai puțin dăunătoare decât 

dispozitivele cu energie condusă ("CED") și alte metode de imobilizare. 

 

 

Fiecare cartuș conține un cablu Kevlar® de 2,5 metri. Fiecare frânghie are o ancoră cu 4 cârlige la 

fiecare capăt. Reîncărcarea rapidă permite un timp de reîncărcare de 3-8 secunde. Alimentat cu o 

încărcătură parțială de .380, BolaWrap® iese cu 513 picioare pe secundă și se înfășoară de 1-3 ori în 

jurul subiectului la o distanță de 3-8 m. Energia cinetică scade rapid odată cu distanța după 

descărcare. 
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3 Gestionarea incidentelor care implică violență și comportamente 
tulburi 

Violența și agresivitatea sunt endemice în societate. În Introducerea la modulul de gestionare a 

conflictelor din manualul de siguranță personală al poliției al Consiliului Național al Șefilor de 

Poliție/Colegiul de Poliție din Regatul Unit ("Manualul de siguranță personală al poliției") se explică 

că: 

 

Natura activității polițienești este de așa natură încât conflictul este uneori inevitabil. Acesta poate 

varia de la abuz verbal sau agresiune minoră până la tulburarea gravă a ordinii publice sau o posibilă 

agresiune cu o armă letală. Răspunsul adecvat al poliției în astfel de situații va varia foarte mult. În 

unele ocazii, doar prezența poliției poate fi suficientă, în alte circumstanțe poate fi necesar să se 

recurgă la desfășurarea unui număr mare de polițiști sau chiar la opțiuni de forță letală. 
 

Ofițerii de poliție sunt instruiți într-o serie de competențe menite să asigure siguranța lor și a 

publicului. Aceste abilități variază de la abilități de comunicare și de detensionare la abilități de 

apărare neînarmată și de arestare, precum și de formare într-o serie de echipamente, inclusiv cătușe 

și dispozitive de imobilizare a membrelor, bastoane, spray iritant și, după caz, câini polițiști, 

dispozitive de detectare a cadavrelor și arme de foc. 

 

O ierarhie a opțiunilor de utilizare a forței este pusă la dispoziția ofițerilor de poliție pentru a 

gestiona diferite niveluri de amenințare. Fiecare modalitate de utilizare a forței implică un grad de 

risc, de la comunicarea tactică (0% risc de vătămare), până la utilizarea unei arme de foc, care poate 

avea o rată de mortalitate de aproape 50%. 

 

Atunci când se evaluează BolaWrap® (sau orice altă opțiune de utilizare a forței), este necesar să se 

ia în considerare atât eficacitatea, cât și siguranța pentru ofițerii de poliție, subiecți și orice terțe 

părți din mediul imediat. În tabelele 2 și 3 de mai jos, am prezentat evaluarea noastră a riscului 

potențial de rănire a subiectului și a polițistului în cazul diferitelor intervenții și opțiuni de utilizare a 

forței, în comparație cu BolaWrap®. 

 
 

 

4 Gama de opțiuni disponibile în prezent pentru poliție 

Ofițerii de poliție și anumiți membri ai personalului de poliție beneficiază de cursuri de formare 

inițială și de perfecționare în gestionarea violenței și a agresiunii, inclusiv în ceea ce privește 

utilizarea forței. Manualul de siguranță personală al poliției este manualul de orientare la nivel înalt 

și există pentru a îndruma ofițerii șefi în îndeplinirea obligației de a oferi formare și politici adecvate, 

precum și pentru ofițerii de poliție și personalul poliției care ar putea fi nevoiți să se ocupe de 
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conflicte în cadrul rolului lor. Manualul de siguranță personală al poliției ar trebui să fie utilizat 

împreună cu Ghidul privind formarea în domeniul siguranței personale publicat în 2009 în numele 

Asociației (de atunci) a șefilor de poliție (Association of Chief Police Officers). Manualul de siguranță 

personală al poliției se dorește a fi un punct de referință pentru tacticile și procedurile de siguranță a 

ofițerilor pentru tot personalul relevant. 

Manualul de siguranță personală al poliției oferă îndrumări generale privind utilizarea forței și 

include un repertoriu de tehnici, toate acestea făcând obiectul unei analize medicale și juridice. Deși 

nu se intenționează ca ofițerii sau personalul să fie instruiți în toate tehnicile prevăzute în Manualul 

de siguranță personală al poliției, forțele individuale sunt obligate să se asigure că numai tehnicile 

cuprinse în manual sunt predate personalului de forță. Acest lucru înseamnă că forțele individuale 

vor putea selecta tehnicile din manual care pot fi necesare pentru probleme specifice de poliție sau 

pentru roluri specializate sub umbrela Programului național de formare în domeniul siguranței 

personale al poliției. Această abordare permite flexibilitate și, în același timp, recunoaște că 

înțelegerea tehnicilor și standardul după care se măsoară competența ar trebui să fie uniforme. 

 

Conținutul formării în domeniul siguranței personale include, de obicei, următoarele domenii: 

aspecte juridice; competențe de comunicare/gestionare a conflictelor/dezescaladare; aspecte 

medicale, inclusiv asfixia pozițională și tulburări comportamentale acute/delirul excitat; tehnici de 

evadare și de imobilizare, inclusiv puncte de presiune, competențe de demontare și imobilizare la 

sol, lovituri de distragere a atenției, competențe cu arme albe, competențe de control, competențe 

de echipă, competențe cu privire la vehicule și SPEAR (Spontaneous Protection Enabling Accelerated 

Response); competențe cu privire la echipamente, inclusiv baston, cătușe, imobilizare mecanică și 

spray iritant. 

 

În plus, ofițerii specializați au la dispoziție și alte opțiuni, în special arme de foc, dispozitive cu 

electroșocuri (Taser) și câini. 

 

5 Factorii de risc asociați cu fiecare dintre opțiunile de mai sus 

Serviciul de poliție se confruntă cu multe provocări atunci când se confruntă cu comportamente 

provocatoare, violente și agresive. În acest raport, suntem preocupați de eficacitatea și siguranța 

diferitelor tactici utilizate de polițiști atunci când se confruntă cu aceste provocări. 

 

Toate intervențiile fizice implică riscuri, unele mai mari decât altele, pentru polițist, subiect și terțele 

părți din mediul imediat. În termeni generali, riscurile asociate cu imobilizarea manuală includ 

escoriații, contuzii, fracturi, leziuni interne, traume psihologice, asfixie pozițională, inconștiență și 

deces. Aceste riscuri sunt mai mari și, în multe cazuri, semnificativ mai mari, în cazul în care subiectul 
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prezintă anumite afecțiuni medicale sau de sănătate subiacente, printre care se numără obezitatea, 

tulburările cardiovasculare, un IMC extrem de ridicat, consumul de alcool sau de droguri, tulburările 

de sănătate mintală și vârsta extremă. În plus, utilizarea forței asupra subiecților care prezintă 

tulburări comportamentale acute este deosebit de periculoasă. 

 

O parte semnificativă a riscului se regăsește adesea în contactul inițial, când ofițerii încearcă să 

obțină controlul asupra subiectului. Cu cât durează mai mult timp până când ofițerii reușesc să țină 

sub control subiectul, cu atât mai mare este riscul de vătămare, inclusiv de moarte. Ar trebui 

încurajate tacticile de minimizare a acestei lupte inițiale. 

Toți acești factori indică două lucruri. În primul rând, este necesar să se reducă la minimum utilizarea 

tuturor tipurilor de constrângere și, în al doilea rând, este necesar să se găsească forme alternative 

mai sigure de a reține un subiect care prezintă un risc pentru el însuși sau pentru alții. 

 

Aceste provocări au crescut în urma pandemiei Covid-19. Reținerea unei persoane necesită deseori 

un contact corporal apropiat semnificativ, cu un risc evident de infectare. Orientările 

guvernamentale privind "distanța de siguranță" sunt extrem de dificil de urmat și sunt aproape total 

incompatibile cu majoritatea aplicațiilor de imobilizare. În mod regretabil, există deja dovezi că 

indivizii folosesc Covid-19 ca armă, tușind și scuipând în fața ofițerilor. Acest lucru a dus la un apel 

tot mai mare pentru ca ofițerii să fie echipați cu EPI adecvat, inclusiv cu protecții împotriva 

scuipatului și mușcăturii. 1 

În multe situații, este mai sigur să controlați o persoană păstrând distanța. Ofițerii de poliție dispun 

deja de opțiuni care le permit să controleze o persoană menținând o anumită distanță, inclusiv 

bastoane, spray-uri iritante, dispozitive de electrocutare, câini și arme de foc. Din tabelul 2 de mai 

jos se poate observa că BolaWrap® prezintă probabil un risc mult mai mic de rănire a subiectului 

decât multe dintre alternativele de care dispun ofițerii de poliție. 

 

Ar putea fi utilă compararea distanțelor tipice față de subiect atunci când ofițerii utilizează 

dispozitive de identificare a cadavrelor cu electroșocuri în comparație cu BolaWrap®. Datele de la 

departamentele de poliție din New York și Fort Worth arată că ofițerii folosesc cel mai adesea 

dispozitive cu electroșocuri (Taser) la mai puțin de 1,5 m de subiect, iar un număr semnificativ la mai 

puțin de 1,5 m, ambele fiind mai aproape decât distanța recomandată de 7-15 m pentru dispozitivele 

X2 și X26P (a se vedea tabelul 1 de mai jos). În schimb, BolaWrap® este conceput pentru a fi utilizat 

de la o distanță mai mare, între 10 și 25 de picioare și, dacă este utilizat la un moment potrivit, va 

reduce probabil capacitatea subiectului de a se lupta în mod semnificativ și necesitatea 

corespunzătoare de a intensifica utilizarea forței. Ambele rezultate probabile vor reduce la minimum 
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necesitatea unui contact apropiat excesiv și necesitatea ca polițiștii să utilizeze alte echipamente, 

cum ar fi un dispozitiv de electrocutare. Distanța de desfășurare a BolaWrap® se află considerabil în 

afara distanței de reacție de 1,5 - 1,80 m, menționată în Manualul de siguranță personală al poliției 

ca fiind distanța recomandată, ceea ce le oferă ofițerilor mai mult timp pentru a reacționa și a 

răspunde la agresivitatea subiectului și evită ca ofițerul să fie nevoit să invadeze spațiul personal al 

subiectului, ceea ce poate contribui la reducerea anxietății subiectului și la împiedicarea acestuia de 

a deveni violent. 

 

1 a se vedea, de exemplu, mărturiile prezentate la 6 aprilie 2020 în fața Comitetului pentru afaceri interne de 

către superintendentul principal Paul Griffiths (președintele Asociației superintendenților de poliție) și 

sergentul Simon Kempton (lider operațional pentru Covid-19 la Federația de poliție din Anglia și Țara Galilor) 

Tabelul 1. Utilizarea Taserului în funcție de distanță 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

6 Provocările aduse de mediul în schimbare în care operează 

poliția 

Există o presiune tot mai mare asupra resurselor poliției într-o societate din ce în ce mai violentă. În 

prezent, nu mai este neobișnuit ca un singur polițist să fie prezent la un incident. Portul de cuțite și 

de alte arme devine din ce în ce mai frecvent, la fel ca și problemele asociate cu sănătatea mintală 
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și consumul de substanțe psihoactive, care au ca rezultat indivizi care manifestă o violență extremă 

cu o forță "supraomenească". 

Toți acești factori sporesc riscul pentru polițiști și pentru membrii publicului, cu o preocupare 

deosebită în cazul în care este necesară constrângerea. Gama actuală de opțiuni disponibile pentru 

polițiști trebuie îmbunătățită. Având în vedere timpul limitat pe care polițiștii îl pot dedica formării 

în domeniul siguranței personale și nivelurile de pregătire fizică necesare, opțiunile suplimentare 

trebuie să fie relativ ușoare din punctul de vedere al formării suplimentare necesare. 

7 Unde s-ar putea încadra BolaWrap® într-o ierarhie de utilizare 

a forței pentru poliție 

Am clasificat diferitele opțiuni în funcție de riscul potențial de rănire a subiectului și am analizat locul 

BolaWrap® în această ierarhie. O evaluare mai detaliată a riscului poate fi găsită în analiza medicală 

din apendicele 1. 

 

Este în curs de examinare o solicitare de acces la informații în cadrul programului național de 

raportare a utilizării forței de către poliție pentru a elucida riscul relativ al diferitelor modalități de 

utilizare a forței. Se anticipează că aceasta va confirma riscurile relative cuprinse în tabelele 2 și 3, 

care conțin opinia noastră de experți. 

 

Tabelul 2. Riscul potențial de rănire a subiectului în cazul diferitelor intervenții și opțiuni de utilizare 
a forței 

 
 
 
 

Mai jos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risc 
 
 
 
 
 

1. Dezescaladarea/comunicarea tactică de la mică 

distanță 

2. Competențe de control primar (de exemplu, escortarea) 

3. BolaWrap® 

4. Cătușe 

5. Restricții fizice, lovituri, lovituri cu piciorul, imobilizări la 
sol etc. 

6. Spray iritant 

7. CED (Taser) 

8. Câini 

9. Baton 

10. Vehiculele de poliție ca "arme 

11. Arme de foc 
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Mai 
mare 
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În calitate de dispozitiv de reținere la distanță, considerăm că BolaWrap® are o serie de avantaje 

unice, printre care: 

 

1. Acesta le permite ofițerilor să imobilizeze temporar un subiect de la o distanță sigură. 

2. Dacă este utilizat într-o etapă adecvată, BolaWrap® va reduce probabil capacitatea 

subiectului de a se lupta în mod semnificativ și nevoia corespunzătoare de a intensifica 

utilizarea forței. 

3. BolaWrap® oferă o protecție sporită pentru ofițeri și terți în situațiile în care subiectul poartă 

un cuțit sau o altă armă. 

4. BolaWrap® nu provoacă incapacitate prin furnizarea de substanțe chimice, electricitate, 

durere sau impact (spre deosebire de spray-uri iritante, dispozitive de electrocutare, 

încuietori de imobilizare sau bastoane), chiar și în cazul mai multor desfășurări simultane de 

către mai mulți ofițeri. 

5. Aplicarea multiplă și simultană a BolaWrap® de către mai mulți ofițeri nu sporește durerea, 

dar este posibil să sporească eficacitatea imobilizării. 

6. BolaWrap® are un aspect distinctiv, iar desfășurarea sa pare mult mai puțin agresivă decât 

cea a dispozitivelor CED și a armelor de foc. 

7. Zgomotul puternic, împreună cu aplicarea rapidă a cablului Kevlar®, va distrage probabil 

atenția subiectului, oferindu-le ofițerilor o oportunitate valoroasă de a avansa și de a 

controla în siguranță subiectul într-un mod controlat și în colaborare. 

8. Promovează, de la o distanță sigură, oportunități proactive pentru ca ofițerii și subiectul să 

se angajeze verbal din momentul contactului inițial și în timpul fazei de reținere, 

îmbunătățind astfel comunicarea, detensionarea, crearea de relații pozitive pentru a 

îmbunătăți în mod colaborativ rezultatul etapelor ulterioare ale arestării și reținerii. 

9. Acesta oferă ofițerilor posibilitatea de a aplica o susținere fizică de nivel scăzut pentru a oferi 

liniște persoanei în cauză și pentru a ajuta la colectarea de informații și la realizarea unor 

evaluări dinamice ale riscurilor. 

10. Odată izolat, BolaWrap® oferă ofițerilor prezenți timp controlat pentru a evalua riscurile și a 

lua în considerare procesul dinamic de luare a deciziilor și pentru a reflecta asupra acțiunilor 

adecvate (următoarele niveluri de izolare în siguranță, escortare, transport, cerințe de 

tratament etc.). 

11. BolaWrap® poate ajuta la reținerea subiecților în situațiile în care raționamentul cu aceștia a 

eșuat sau este posibil să eșueze, de exemplu, din cauza intoxicației sau a unei probleme de 

sănătate mintală. 
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12. Deși BolaWrap® "înfășoară" subiectul, nu împiedică mișcarea în măsura în care o fac alte 

forme de imobilizare, fiind astfel clasificat ca o intervenție mai puțin restrictivă. De 

asemenea, pare puțin probabil ca aplicarea BolaWrap® să ducă la asfixie pozițională. Ofițeri 

sunt capabili să manevreze mâinile subiectului suficient pentru a aplica cătușele înainte de a 

îndepărta cordonul. 

13. Reușita de reținere a membrelor subiectului favorizează reducerea forței fizice și o mai mare 

autonomie a subiectului, permițând ajustări naturale ale poziției pentru a favoriza respirația 

etc. și/sau conform instrucțiunilor polițistului observator. 

14. Odată ce conformitatea a fost stabilită, BolaWrap® poate evita necesitatea de a duce 

subiectul la sol, unde au loc multe accidente mortale legate de restricții. De asemenea, poate 

evita necesitatea altor poziții cu risc ridicat, cum ar fi hiperflexia trunchiului/ gâtului. 

15. Criza de sănătate mintală. BolaWrap® este susceptibil să ofere oportunități de reținere 

imediată atunci când efectele crizei de sănătate mintală netratate nu sunt rezolvate și să 

reducă semnificativ riscul de vătămare care ar putea duce la încetarea intenționată sau 

accidentală a vieții pentru sine sau pentru alții. BolaWrap® are, de asemenea, avantajul de a 

evita efectele secundare ale dispozitivelor de electrocutare cu electroșocuri care pot agrava 

și mai mult funcționarea fizică și cognitivă a subiectului. 

16. Există efecte pozitive potențiale de stimulare și remodelare semnificativă a culturilor și de 

obținere a sprijinului public pentru acest dispozitiv prin intermediul unei orientări 

educaționale și informative prin care pot fi evidențiate aspectele pozitive ale BolaWrap®. 
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Tabelul 3. Riscul potențial de rănire a polițistului în cazul diferitelor intervenții și opțiuni de utilizare 
a forței 

 
În tabelul 3, analizăm riscul potențial de rănire a polițiștilor în cazul diferitelor intervenții și opțiuni 

de utilizare a forței. În opinia noastră, atât mandatul de protecție cu electroșocuri, cât și BolaWrap® 

se clasează la fel de bine, având cel mai mic risc potențial de rănire pentru polițist, dar, în comparație 

cu riscul potențial de rănire a subiectului (a se vedea tabelul 2 de mai sus), ajungem la concluzia că 

BolaWrap® este, în general, alternativa mai sigură. 

 

În plus, considerăm că utilizarea în timp util a BolaWrap® ar fi evitat probabil necesitatea de a utiliza 

un dispozitiv de electrocutare în multe scenarii de conflict. Recomandăm, prin urmare, ca rolul 

potențial al BolaWrap® să fie testat în reconstituiri și în scenarii în care a fost utilizat un dispozitiv de 

protecție împotriva electrocutării. 

 
 

 
Mai jos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mai mare 
 
 
 
 
 
 

1= CED (Taser) 

1= BolaWrap® 

2. Dezescaladarea/comunicarea tactică de la mică distanță 

3. Câini 

4. Arme de foc 

5. Competențe de control primar (de exemplu, escortarea) 

6. Baton 

7. Spray iritant 

8. Încătușarea 

9. Vehiculele de poliție ca "arme 

10. Restricții fizice, lovituri, lovituri cu piciorul, imobilizări la 
sol etc. 
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8 Eficacitatea BolaWrap® 

Comparațiile dintre BolaWrap® și CED par firești. Manualul de siguranță personală al poliției explică 

faptul că există mai multe motive pentru care mandatul de protecție cu electroșocuri poate să nu 

producă efectul dorit, acestea fiind: grosime sau lipsă de fermitate îmbrăcăminte; masă musculară 

redusă; distanță mică; răspândire limitată a sondei; o singură lovitură a sondei; ratare totală; cartuș 

defect; dispozitiv de detectare a electroșocurilor defect; plasarea sondei; ruperea firelor; și subiect 

obez. Multe dintre aceste limitări nu apar cu BolaWrap®. 

BolaWrap® este un dispozitiv nou, cu o experiență operațională limitată până în prezent. În 

consecință, recomandăm reconstituirea scenariilor și efectuarea de teste operaționale, astfel încât 

să se poată determina eficacitatea probabilă a dispozitivului pentru a minimiza orice risc 

operațional pentru ofițerii de poliție, subiecții și terții din mediul imediat. 

Sub rezerva unor teste satisfăcătoare și având în vedere riscul relativ scăzut de rănire a ofițerilor, a 

subiecților și a terților din mediul imediat, recomandăm ca BolaWrap® să fie furnizat tuturor 

ofițerilor din prima linie. La fel ca în cazul oricărei schimbări operaționale semnificative, 

recomandăm să se facă o încercare pentru a testa rezultatele într-un număr mic de zone de poliție 

înainte de a se lua în considerare orice extindere la nivel național. 

 
 

9 Ghid de utilizare a BolaWrap®: aspecte practice și de siguranță 

Eficacitatea și siguranța BolaWrap® pot fi îmbunătățite prin respectarea strictă a unui set de 

protocoale care, presupunem, vor fi elaborate înainte de orice eventuală eliberare a dispozitivului 

pentru utilizare operațională. Considerații suplimentare sunt prezentate în evaluarea riscurilor 

medicale care figurează în apendicele 1. 

Ne-ar face plăcere să vă oferim consultanță suplimentară în acest sens, dar, ca o condiție minimă, 

vă recomandăm să aveți în vedere următoarele aspecte: 

General 
 

(a) Utilizarea BolaWrap® trebuie să fie în conformitate cu Modelul național de decizie pentru 

poliție și cu protocoalele de utilizare a forței. Utilizarea acestuia trebuie să fie justificată și 

rezonabilă. 

(b) Trebuie elaborat un protocol de utilizare a BolaWrap®. Protocolul ar trebui să stabilească 
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circumstanțele în care BolaWrap® ar putea fi utilizat și orice restricții privind utilizarea sa. Ar trebui 

să se furnizeze o declarație generală care să stabilească circumstanțele în care BolaWrap® nu ar 

trebui să fie utilizat în mod normal. Aceste circumstanțe ar trebui să se bazeze pe evaluarea 

riscurilor. Nu am efectuat o evaluare a riscurilor, dar enumerăm mai jos circumstanțele în care 

considerăm că ar trebui să se ia în considerare situațiile în care BolaWrap® nu ar trebui utilizat în 

mod normal, cu excepția cazului în care există riscul ca persoana în cauză să se rănească pe sine sau 

pe alții în circumstanțe în care, ținând seama de toate circumstanțele relevante, un ofițer consideră 

în mod rezonabil că alte opțiuni (inclusiv lipsa de acțiune) nu ar fi eficiente și ar fi prezintă un pericol 

mai mare pentru subiect, polițiști sau alte persoane: 

 
(i) ca mijloc de ajutor la transport sau ca substitut al dispozitivelor de reținere omologate 

 
(ii) asupra unui subiect care este încătușat sau imobilizat în alt mod și sub control 

 
(iv) subiecții care se află în imediata apropiere a apei care ar putea prezenta un risc de înecare 

 
(v) subiecții care se află în imediata apropiere a unor obiecte periculoase, astfel încât s-ar 

putea răni dacă ar cădea sau s-ar împiedica de ele 

(vi) subiecții care sunt reținuți într-un vehicul al poliției sau într-o ambulanță 

 
(vii) subiecții a căror locație, poziție sau activitate ar putea provoca leziuni colaterale, cum ar fi 

căderile de la înălțime, cei care conduc vehicule sau instalații/echipamente grele sau care cad în 

trafic sau în echipamente grele 

Erori de identificare 
 

Pentru a controla riscul ca un polițist să confunde și să descarce BolaWrap® în locul unui alt dispozitiv 

(cum ar fi Taser): 

(a) BolaWrap® ar trebui să fie furnizat într-o culoare diferită de cea a acestor alte dispozitive; și 

 
(b) ofițerii nu trebuie să țină BolaWrap® în același timp cu un alt dispozitiv. 

 
Limitări 

 

Ca în cazul tuturor tipurilor de intervenție fizică, BolaWrap® are limitări. Raza de acțiune a 

BolaWrap® este cuprinsă între 3 și 5 metri. Recunoașterea acestei distanțe ar trebui să fie inclusă în 

formarea ofițerilor. Formarea ar trebui să recunoască, de asemenea, faptul că dispozitivul ar putea 

să nu reușească să obțină rezultatul dorit, ceea ce poate necesita utilizarea unei intervenții, a unei 
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arme sau a unui dispozitiv mai periculos. 

Eficacitatea BolaWrap® trebuie să fie determinată prin reconstituirea scenariilor și prin raportarea 

operațională a utilizării forței dacă/în cazul în care va fi introdusă în poliția britanică. 

Responsabilități înainte de desfășurare 
 

(a) BolaWrap® ar trebui luat în considerare numai în cazul în care polițistul se poate apropia în 

siguranță de subiect în raza sa de acțiune. 

(b) În cazul în care circumstanțele permit acest lucru, polițiștii ar trebui să avertizeze clar 

persoana în cauză cu privire la intenția lor de a utiliza BolaWrap®. Polițiștii ar trebui să acorde 

suficient timp pentru ca avertismentul să fie luat în considerare, cu excepția cazului în care 

acest lucru ar expune în mod nejustificat o persoană la un risc sau ar fi în mod clar inadecvat sau 

inutil în circumstanțele incidentului. Avertismentul "Bola, Bola" pare a fi adecvat. Scopul acestui 

avertisment este următorul: 

(i) să ofere subiectului o posibilitate rezonabilă de a se conforma instrucțiunilor polițistului 

 
(ii) pentru a avertiza alți ofițeri și alte persoane relevante că BolaWrap® ar putea fi utilizat 

(c) Laserul de țintire BolaWrap® nu trebuie să fie niciodată îndreptat în mod intenționat către 

ochii subiectului sau ai oricărei alte persoane. 

(d) În cazul în care acest lucru este posibil în mod rezonabil, polițistul care efectuează 

desfășurarea ar trebui să se asigure că există un număr suficient de alți polițiști prezenți pentru a 

asista la orice probleme ulterioare desfășurării, inclusiv la preluarea subiectului în custodie. 

Aspecte tactice 
 

(a) Ofițerii ar trebui să țintească partea inferioară a picioarelor și/sau a brațelor subiectului. 

 
(b) Trebuie avut grijă să se evite fața, capul, gâtul, gâtul, pieptul sau zonele inghinale ale 

subiectului. Ofițerii ar trebui să monitorizeze starea subiectului în cazul unui contact accidental cu 

aceste zone până când subiectul este examinat de către personalul medical corespunzător. 

(c) În cazul în care aplicarea inițială a BolaWrap® se dovedește ineficientă pentru obținerea 

controlului asupra subiectului, trebuie avute în vedere aplicații suplimentare, în conformitate cu 

pregătirea ofițerilor. Cu condiția ca acest lucru să fie sigur, ofițerii pot dori să verifice dacă cordonul 

Kevlar® și/sau cârligele de ancorare au făcut contactul corespunzător. Ofițerii ar trebui, de 
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asemenea, să analizeze dacă subiectul ar putea să se conformeze instrucțiunilor furnizate sau dacă 

alte opțiuni sau tactici ar putea fi mai eficiente. 

(d)  

Probleme de siguranță după desfășurare 
 

(a) După desfășurarea BolaWrap®, cordonul de Kevlar® trebuie tăiat de către ofițeri cu un 

dispozitiv de tăiere aprobat, dar nu trebuie să se încerce să se îndepărteze cârligele care ar putea fi 

înfipte în pielea subiectului. Numai personalul medical trebuie să îndepărteze cârligele care au fost 

înfipte în pielea subiectului. 

(b) Cablul Kevlar® trebuie tăiat înainte ca subiectul să fie transportat. 

 

(c) Probleme legate de dovezile de după desfășurare 
 

(a) Cartușul, cablul Kevlar® și cârligele folosite trebuie păstrate ca probe. Ar trebui să se 

urmeze protocoale similare cu cele pentru Taser și arme de foc. 

(b) Orice avertisment dat ar trebui să fie documentat pe formularele de utilizare a forței de 

către ofițerul care utilizează BolaWrap® și de către orice alți ofițeri prezenți, în conformitate cu 

cerințele normale de raportare a utilizării forței. În cazul în care nu se dă niciun avertisment, trebuie 

să se consemneze motivele pentru acest lucru. 

 

 

10 Recomandări 
 

Așa cum se prevede în prezentul raport, prezentăm acum recomandările noastre. 

 
1. BolaWrap® este un dispozitiv nou, cu o experiență operațională limitată până în prezent. În 

consecință, recomandăm reconstituirea scenariilor și efectuarea de teste operaționale, astfel 

încât să se poată determina eficacitatea dispozitivului pentru a minimiza orice riscuri 

operaționale pentru ofițerii de poliție, subiecții și terții din mediul imediat. 

2. Recomandăm ca rolul potențial al BolaWrap® în cadrul poliției britanice să fie testat în 

reconstituiri și în scenarii în care a fost utilizat un dispozitiv de identificare a victimelor, astfel 

încât să se poată face o comparație rezonabilă. 

3. Recomandăm elaborarea de ghiduri și protocoale pentru utilizarea BolaWrap®. 

4. Recomandăm ca utilizarea BolaWrap® să fie inclusă în procesul național de raportare a 

utilizării forței, astfel încât eficacitatea și asocierea sa cu rănirea să poată fi identificate și 
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monitorizate. 

5. Sub rezerva unor teste satisfăcătoare și având în vedere riscul relativ scăzut de rănire a 

ofițerilor, a subiecților și a terților din mediul imediat, recomandăm să se ia în considerare 

furnizarea de BolaWrap® tuturor ofițerilor din prima linie. 

11 Declarație de interese 

Autorii au fost plătiți de Emergency Protection Ltd pentru timpul petrecut în cercetarea și elaborarea 

acestui raport. Nu am încheiat niciun acord cu Emergency Protection Ltd. sau cu nicio altă parte în 

care suma sau plata onorariului nostru să depindă în vreun fel de rezultatul acestui raport. Nu 

cunoaștem niciun conflict de interese de niciun fel, în afara celor pe care le-am dezvăluit în această 

secțiune. Dr. Bleetman este membru activ al SACMILL, un organism consultativ al Ministerului 

britanic al Apărării. (Scientific Advisory 

Comitetul privind implicațiile medicale ale armelor cu efect letal redus). El l-a informat pe actualul 

președinte al SACMILL că efectuează această analiză medicală pentru BolaWrap, care a obținut 

aprobarea medicului chirurg general. În cazul în care BolaWrap este adus în fața SACMILL pentru 

evaluare, Dr. Bleetman nu va face parte din acest proces. 

ANEXA 1- Rezumatele autorilor raportului 

 

Domnul Eric Baskind 
 

Sunt consultant în domeniul reducerii violenței și al utilizării mai sigure a forței și lector superior de 

drept la Universitatea John Moores din Liverpool. Sunt, de asemenea, președintele Centrului pentru 

intervenții fizice, organismul de conducere al British Self Defence. 

 

Cercetarea mea se concentrează în special pe evaluarea numeroaselor sisteme diferite de gestionare 

a comportamentelor perturbatoare, agresive și violente, care includ dezescaladarea, comunicarea, 

gestionarea comportamentului, dezangajarea și reținerea. 

 

Am experiență într-o gamă largă de sisteme utilizate de serviciile de penitenciare și de poliție, în 

domeniul sănătății, inclusiv în unități spitalicești securizate, și în alte instituții care oferă cazare 

securizată, în școli și alte tipuri de unități de învățământ, inclusiv în domeniul securizat pentru 

minori, precum și în metodele utilizate de personalul de securitate în domeniul siguranței personale 

și al ordinii publice. 

 

O mare parte din activitatea mea este implicată în conceperea și consilierea unor metode eficiente și 

mai sigure de abordare a comportamentelor perturbatoare, agresive și violente, precum și în 
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chestiunea conexă a evaluării riscurilor pentru a identifica și a informa strategiile ulterioare de 

reducere și de gestionare a acestor comportamente și de reducere a utilizării intervențiilor fizice și a 

constrângerilor în general. 

 

Am publicat articole în reviste de specialitate și capitole în manuale profesionale. De asemenea, iau 

cuvântul de mai multe ori pe an la conferințe, multe dintre acestea fiind prezidate de mine. 

Articolele mele se concentrează pe o serie de subiecte conexe, inclusiv strategiile de reducere a 

violenței, utilizarea și utilizarea abuzivă a constrângerii fizice și gândirea actuală cu privire la 

utilizarea tehnicilor care nu induc durere, a pozițiilor de constrângere înclinate și a dispozitivelor 

mecanice de constrângere. 

 

Sunt membru al mai multor grupuri de conducere și de experți, inclusiv al Autorității pentru industria 

de securitate, al Colegiului de poliție, al celor patru spitale de înaltă securitate din Regatul Unit și al 

ProtectED. 

 

Am oferit consultanță pentru numeroase alte organisme, inclusiv BBC, Liga Howard pentru Reforma 

Penală, diverse anchete și Unitatea de Resurse Parlamentare. Am participat la o serie de anchete de 

profil înalt, inclusiv la Ancheta independentă a Lordului Carlile privind utilizarea constrângerii fizice în 

închisori, centre de formare securizată și centre de plasament pentru copii din cadrul autorităților 

locale și am fost comisar al Comisiei naționale independente privind expulzările forțate, cu 

responsabilitate specifică pentru gestionarea violenței și a agresivității și utilizarea mijloacelor de 

constrângere. Comisia a fost prezidată de Lordul Ramsbotham, GCB, CBE, fost inspector-șef al 

închisorilor Majestății Sale, și a fost înființată în martie 2012, în urma decesului sub constrângere al 

domnului Jimmy Mubenga în timpul deportării sale din Regatul Unit în 2010. 

 

Am fost instruit ca martor expert atât în Regatul Unit, cât și în alte țări, în peste 3 000 de cazuri, 

inclusiv de către Ministerul Justiției/Oficiul Intern, Asociația ofițerilor de penitenciare, Federația 

Poliției și Serviciul de penitenciare scoțian, într-o serie de cazuri în care au apărut probleme de 

intervenție fizică/restricție fizică atât în cadrul formării, cât și la nivel operațional. Am o experiență 

considerabilă în tratarea cazurilor care implică decese în custodie și în furnizarea de probe în cadrul 

anchetelor și anchetelor privind accidentele mortale. 

 

Dr. Anthony Bleetman 
 

Am o practică clinică activă cu normă întreagă ca medic consultant în medicina de urgență, anterior 

fiind director clinic al serviciului de îngrijire urgentă la Kettering General Hospital NHS Foundation 

Trust. Înainte de a ocupa acest post, am fost consultant principal în medicina de urgență la North 
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West London Hospitals NHS Trust. 

 

Dețin funcția de profesor asociat clinic onorific la Facultatea de Medicină a Universității din Warwick. 

Dețin un contract cu jumătate de normă în calitate de medic primar de urgență la Spitalul Beilinson, 

Israel. 

Am servit în cadrul Forțelor de Apărare israeliene în mai multe funcții între 1981 și 1991. 

 
Am terminat facultatea de medicină în 1989. Am urmat o rotație chirurgicală la Glasgow și am primit 

diploma FRCSEd în 1993. În 1994 am început pregătirea de specialitate superioară în medicina de 

urgență și a accidentelor, iar în 1996 am fost numit consultant în medicina de urgență și a 

accidentelor la Birmingham Heartlands Hospital. Spitalele s-au transformat într-o fundație care a 

încorporat trei spitale, iar eu am ocupat funcția de conducere clinică pentru medicina de urgență la 

Good Hope Hospital până în mai 2010, înainte de a mă muta la Londra pentru a prelua conducerea 

medicinei de urgență la North West London Hospitals NHS Trust. 

 

Am obținut un doctorat în sănătate ocupațională de la Universitatea din Birmingham în 2000. 

 
Dirijez cursuri de asistență medicală avansată pentru traume și predau în mod regulat cursuri 

acreditate de asistență medicală și resuscitare. 

 

Am ocupat funcția de director clinic pentru HEMS pentru Serviciul de ambulanță West Midlands și 

am continuat să zbor cu ambulanțele aeriene, oferind un serviciu medical de urgență și de traume 

până în 2013. În 1992, am primit Diploma de îngrijire medicală imediată din partea Colegiului Regal 

al Chirurgilor din Edinburgh. Am primit medaliile de aur și de diamant ale Reginei pentru activitatea 

mea în domeniul urgențelor prespitalicești. 

Am redactat și am exersat planuri de incidente majore pentru mai multe agenții. Am făcut parte din 

comitete consultative guvernamentale pentru planificarea în caz de dezastre și situații de urgență. 

 

Sunt consilier medical al Ministerului Apărării, făcând parte din SACMILL (Comitetul consultativ 

științific pentru arme mai puțin letale). 

 

Universitatea din Birmingham mi-a acordat titlul de doctor pentru munca depusă la dezvoltarea de 

veste antiglonț pentru poliție. Acest lucru a apărut ca urmare a activității mele de dezvoltare pentru 

Ministerul de Interne și Federația Poliției privind programele de siguranță a ofițerilor, abordând 

protecția împotriva cuțitelor și gloanțelor. Continui să lucrez pentru poliție la aceste programe și sunt 

primul medic care s-a calificat ca instructor de poliție pentru tactici defensive neînarmate, 
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imobilizarea în siguranță a prizonierilor, încătușarea, abilități de comunicare tactică, spray-uri 

incapacitante și apărarea împotriva cuțitelor. Datorită acestui interes, am putut să ofer opinii cu 

privire la utilizarea forței și la rănile suferite în timpul arestării și detenției. 

 

Am fost implicat în elaborarea de strategii de protecție a lucrătorilor din domeniul sănătății 

împotriva agresiunii și a violenței în cadrul Serviciului de sănătate. Am realizat studii pentru 

Departamentul de Sănătate și alte organisme naționale pentru a identifica modalități de 

îmbunătățire a siguranței personalului și a subiecților. Sunt implicat în dezvoltarea unor intervenții 

fizice sigure și a unor strategii de formare eficiente în cadrul mai multor agenții. 

 

Am făcut parte din grupul de elaborare a liniilor directoare al Comitetului de legătură pentru 

ambulanță al colegiilor regale mixte. 

 

Am publicat numeroase articole în reviste de specialitate. 

 
Domnul Peter Turner 

 

Sunt un specialist cu experiență, cu o experiență demonstrată de peste 30 de ani de muncă în cadrul 

unor medii de înaltă securitate și de sănătate mintală criminalistică. Sunt pricepută în conceperea și 

punerea în aplicare a strategiilor de reducere a violenței și a strategiilor clinice și operaționale cel 

mai puțin restrictive pentru a prezice, preveni și gestiona tulburările comportamentale acute. 

 

Am o experiență vastă de lucru cu unele dintre cele mai vulnerabile și violente grupuri care necesită 

un sprijin sporit pentru a oferi în mod proactiv o îngrijire sigură și orientată spre recuperare în cadrul 

unor medii foarte dificile și în circumstanțe unice. Ofer supraveghere directă, sprijin și supervizare 

echipelor multidisciplinare pentru a dezvolta culturi proactive și abordări ale întregului sistem pentru 

a oferi niveluri de îngrijire sigure, receptive și consecvente. 

Am dezvoltat o bază solidă de cunoștințe și o bună înțelegere a orientărilor privind cele mai bune 

practici, a legilor și legislației relevante, a influențelor biologice și sociale și a riscurilor asociate cu 

privire la acest subiect complex. Am dobândit o experiență vastă în conceperea de programe de 

formare teoretică și fizică în domeniul PMVA pentru spitale, centre de îngrijire și autorități publice. 

Sunt președinte al grupului de conducere al manualului PMVA pentru serviciile de înaltă securitate, 

cu responsabilitatea de a supraveghea, dezvolta și menține coerența abordărilor în toate spațiile de 

înaltă securitate din Regatul Unit, inclusiv în numeroase servicii NHS și medii de îngrijire private care 

lucrează sub auspiciile modelului dezvoltat. O parte a acestei activități constă în proiectarea și 

testarea tuturor procedurilor de constrângere fizică înainte de a fi considerate sigure din punct de 

vedere legal și etic pentru a fi incluse în ierarhia opțiunilor de răspuns pentru toate populațiile din 
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linia de servicii. 

 

Am condus proiectarea, inovarea și testarea vehiculelor de escortă de înaltă securitate, a 

echipamentelor de intervenție în caz de urgență, a dispozitivelor de imobilizare mecanică, a 

mobilierului și a mediilor de dezescaladare, a programelor de reamenajare pentru îmbunătățirea 

siguranței mediului, a siguranței personale și a alianței terapeutice, a proiectelor de reconstrucție a 

spitalelor de mare anvergură și a centrelor de pregătire pentru utilizarea forței construite special. 

 
Am dezvoltat abilități de conducere eficiente pentru a conduce și gestiona proiecte mari de 

îmbunătățire a serviciilor pentru a reduce violența și utilizarea inutilă a intervențiilor restrictive. Cu 

mari responsabilități clinice și operaționale pentru dezvoltarea de trasee de îngrijire individualizate și 

de grup, alături de faptul că sunt disponibil 24 de ore din 24, 7 zile din 7, pentru a oferi consultanță 

de specialitate șefilor de serviciu, echipelor clinice și altor părți interesate. 

 
Am o experiență vastă în ceea ce privește responsabilitatea operațională de a conduce echipe și 

procesul decizional pentru a consilia structura de comandă operațională în gestionarea și 

soluționarea incidentelor cu risc ridicat care implică persoane și tulburări de amploare cu intenții 

grave și susținute de a se răni pe sine și/sau pe alții. 

 

Am o vastă experiență de predare și experiență operațională în ceea ce privește utilizarea 

echipamentelor specializate, cum ar fi cătușele, dispozitivele de imobilizare mecanică, 

echipamentele de ordine publică, metoda de intrare și conservarea locului crimei. 

 
Sunt eficient în analiza datelor privind incidentele și în revizuirea înregistrărilor camerelor de 

supraveghere și a celor purtate de corp, ceea ce este esențial pentru ciclul continuu de învățare și 

îmbunătățire a practicilor. Expertiza mea combinată este deseori solicitată pentru a conduce/sprijini 

examinările incidentelor grave pentru a stabili informații concrete în timpul examinărilor localizate și 

în timpul procedurilor judiciare. Continui să colaborez îndeaproape cu multe agenții ale autorităților 

publice pentru a împărtăși cele mai bune practici și pentru a căuta oportunități esențiale de învățare, 

precum și pentru a menține o bază solidă de cunoștințe privind utilizarea echipamentelor și a 

procedurilor care pot fi considerate necesare în timpul incidentelor care pot necesita o abordare 

colaborativă a mai multor agenții. 

 
Mai recent, și prin intermediul acestei colaborări, am contribuit în mod semnificativ la reducerea 
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violenței și a utilizării constrângerilor fizice (inclusiv a constrângerilor în poziție culcată) în cadrul 

centrelor de detenție ale poliției din West Yorkshire. 

 
Fac parte din mai multe grupuri naționale, inclusiv din grupul de referință al experților NHS England 

pentru reducerea utilizării practicilor restrictive în cadrul serviciilor de sănătate mintală comandate. 

 

În cadrul acestui domeniu de expertiză, ofer consultanță multor experți de top și autorităților publice 

în cadrul elaborării politicilor naționale, revizuirii ghidurilor de bune practici, revizuirii traseelor 

clinice individuale de îngrijire, consultări procedurale și operaționale, revizuiri ale programelor de 

formare și consultanță/sprijin general pentru echipe multidisciplinare, organizații și formatori. 


