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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Strasbourg, le 14 décembre 2006
Madame, Monsieur,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de dav@ntion européenne pour la prévention
de la torture et des peines ou traitements inhwsr@indégradants, j'ai 'honneur de vous adresser le
rapport au Gouvernement de la Roumanie, établigp&omité européen pour la prévention de la
torture et des peines ou traitements inhumains égradants (CPT) a l'issue de la visite qu'il a
effectuée en Roumanie du 8 au 19 juin 2006. Learagpété adopté par le CPT lors de sarédnion
pléniere du 6 au 10 novembre 2006.

Les recommandations, commentaires et demandésritistion formulés par le CPT figurent
a I'Annexe | au présent rapport. Concernant plutcpierement ses recommandatiptes Comité
demande aux autorités roumaines, eu égard aléatticde la Convention, de fournir dans un délai de
siX moisune réponse détaillant les mesures prises pounéétse en ceuvre. Le CPT espére vivement
que les autorités roumaines seront également earende fournir, dans cette réponse, les réactions
aux _commentaireformulés dans le rapport et resumés dans I'Anheamsi que les réponses aux
demandes d'information

Au cas ou la réponse serait rédigée en roumaiBPIE vous serait reconnaissant de la faire
accompagner d'une traduction en frangais ou eraigndl serait souhaitable, dans la mesure du
possible, que les autorités roumaines fournissgieale leur réponse sur support électronique.

Je reste a votre entiére disposition pour to@gsjliestions que vous souhaiteriez me poser au
sujet soit du rapport, soit de la procédure a venir

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a lfasse de ma haute considération.

Silvia CASALE
Présidente du Comité européen
pour la prévention de la torture et des peines
ou traitements inhumains ou dégradants

Ministére de la Justice

Direction des Relations internationales et dedgration européenne
17, rue Apollodor, 5arrondissement

70663 BUCAREST

ROUMANIE






. INTRODUCTION
A. Dates de la visite et composition de |la délégati
1. Conformément & l'article 7 de la Convention péemne pour la prévention de la torture et des

peines ou traitements inhumains ou dégradantp(ésa« la Convention »), une délégation du CPT a
effectué une visite en Roumanie du 8 au 19 juin62Q@ visite faisait partie du programme de
visites périodiques du Comité pour 2006. Il s'atsse la sixiéme visite du Comité en Roumanie.

2. La visite a été effectuée par les membres stevdnCPT :

- Marc NEVE (Chef de la délégation)
- Mario BENEDETTINI
- Vladimir ORTAKOV

- Tatiana RDUCANU
- Pierre SCHMIT.

lIs étaient secondés par Michael NEURAUTER et JGHRIESTEDT, du Secrétariat du CPT,
et assistés de :

- Eric DURAND, ancien médecin-chef a la prison deuRtleMérogis, France (expert)

- Timothy HARDING, directeur de I'Institut univetaire de médecine Iégale, Genéve,
Suisse (expert)

- Roxana ANCA (interpréte)

- Anca Maria CHRISTODORESCU (interpréte)
- Alcor CRISAN (interpréte)

- Mariana PETRISOR (interprete)

- Rodica SIMIONICA (interprete)

- Vasile ZINCENCO (interpréte).

Les précédentes visites périodiqgues du CPT en Roiemont eu lieu en septembre/octobre 1995,
janvier/février 1999, et septembre 2002/février200es rapports du CPT relatifs a ces visites £tdéponses

du Gouvernement roumain ont été publiés, pourdaevde 1995, sous la référence CPT/Inf (98) 5ur @
visite de 1999, sous les références CPT/Inf (2@833t CPT/Inf (2003) 26 ; pour la visite de 200220sous

les références CPT/Inf (2004) 10 et CPT/Inf (20D4) En outre, le Comité a effectué deux visitesl kac »,

en octobre 2001 et en juin 2004. Les rapports ditevile 2001 et 2004 ont été publiés sous leserdétés
CPT/Inf (2004) 8 et CPT/Inf (2006) 1, et les rémmslu Gouvernement roumain a ces rapports sous les
références CPT/Inf (2004) 9 et CPT/Inf (2006) Dessivement.
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B. Etablissements visités

3. La délégation a visité les lieux de détentionamts :

Etablissements de police

- Dépbdt rattaché a la Direction départementaleadmlice de Baw (département de Bag)

- Dépot rattaché au commissariat n° 13 de la patigaicipale de Bucarest

- Dépbdt rattaché a la Direction municipale de lageode Campina (département de Prahova)

- Dépbdt rattaché a la Direction départementaleagmlice de Craiova (département de Dolj)

- Dépbdt rattaché a la Direction départementaleagmlice d’Oradea (département de Bihor)

- Commissariat de police de Beius (départementiderB

- Centre de détention pour étrangers d’Otopeni

- Locaux de réeteption pour étrangers dans la zanérahsit a I'aéroport international de
Bucarest-Otopeni

Etablissements pénitentiaires

- Prison de Baw

- Prison de Bucarest-Jildva (quartier pour détenus qualifiés de dangereux)
- Prison de Craiova (quartier pour détenus qualifiés de dangereux)

- Prison de Ploigi

Etablissements psychiatrigues

- Hépital psychiatrique d’Oradea
- Centre médico-social de Nucet

Autres établissements

- Cellules du tribunal pénal de Piatra-Neamt.

En outre, la délégation s’est rendue & I'aéropasrnational de BucarestiBeasa et au
centre de réception pour demandeurs d’asile aofaét international de Bucarest-Otopeni afin
d’examiner les conditions dans lesquelles les réssants étrangers pouvaient y étre retenus.aElle
également effectué une bréve visite de I'hOpitalchgatrique de Nucet afin d’y examiner les
procédures de placement involontaire et de réviderels placements. La délégation s’est aussi
rendue dans les hopitaux pénitentiaires de JilavdeeRahova a Bucarest afin d’y examiner un
certain nombre de dossiers médicaux.

Visite de suivi.

= Etablissement visité dans le passé.
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C. Consultations menées par la délégation et coodion rencontrée

4. La délégation a eu des entretiens avec Monic€WMEI, Ministre de la Justice, Alexandru
MIRCEA, Secrétaire d’Etat au Ministere de I'Adminggion et de [lIntérieur, et Virgil
PAUNESCU, Secrétaire d'Etat au Ministére de la Santdlique. En outre, elle a rencontré des
hauts fonctionnaires des Ministéres de la Justied;Administration et de I'Intérieur, de la Santé
publique, et du Ministére du Travail, de la Solitlasociale et de la Famille. Elle s’est également
entretenue avec loan MURARU, Avocat du Peuple, etgB NESTOR, Premier Procureur du
parquet auprées du tribunal de Bucarest.

La liste des autorités, des organisations et desopnes rencontrées par la délégation figure
a I'Annexe Il au présent rapport.

5. La délégation a généralement bénéficié d’'une @nne coopération tout au long de la
visite, tant au niveau des autorités nationalesawuhiveau du personnel des différents
établissements visités. Elle a obtenu un accésleapux lieux de détention, recu l'information
nécessaire a I'accomplissement de sa tache eeptretenir sans témoin avec les personnes privées
de liberté. Cela étant, le CPT se doit de fairedtan certain nombre d’exceptions.

6. S’agissant dMinistere de I’Administration et de I'Intérieutors d’'une premiére visite du
dépbt rattaché au commissariat n° 13 de la poleddcarest, la délégation avait été informée
qgu’un détenu absent de sa cellule était en coupséientation au procureur. Or, lors d’une seconde
visite dans I'établissement, il est apparu queékeu en question aurait en réalité été transporté
véhicule dans la ville lors de la premiére visiégetemps que la délégation mette un terme a s visi
de I'établissement. Cette question a été soulewvée des entretiens de fin de visite avec le
Secrétaire d’Etat au Ministere de I'Administratiet de l'Intérieur, lequel a fait part de son
intention de s’'informer auprés des responsabletmissariat précité.

Dans ce contexte, les observations formulées gmraltorités roumaines par lettre du
26 octobre 2006 suscitent un certain nombre d’itmggies. Tout d’abord, aucune précision n'a été
fournie sur ce qui s’est réellement passé lorsadprémiere visite au dépbét mentionné ci-dessus.
Ensuite, et surtout, les autorités ont indiqué quate aux entretiens de fin de visite, le détenu
concerné a été interrogé par des fonctionnairgsotiee sur une éventuelle allégation de mauvais
traitements a son encontre, et que ces fonctioemaint conclu que « les policiers n'ont enfreint
aucun de ses droits ».

Plus grave encore, dans la méme lettre, les #&godnt signalé qu’'un détenu mineur
rencontré par la délégation au dép6t de la poliGradiea a été interrogé a propos de mauvais
traitements allégués au moment de sa garde a vuejldaurait fait part a la délégation, et dont il
aurait ensuite nié la véracite.

Les raisons qui ont permis aux autorités roumaidescroire que les deux détenus
susmentionnés faisaient partie des personnes dgalaré avoir été maltraitées par la police restent
obscures. En tout état de cause, le CPT se doftodkgner que ce type de tentative visant a
identifier des personnes qui se sont plaintes dfaswobi des mauvais traitements par la police
auprés d'une délégation du Comité est incompativiec le principe de coopération énoncé a
l'article 3 de la Convention. De plus, toute forméntimidation ou tout acte de représailles a
'encontre_d'une personne a la suite de son eatreivec des membres de cette délégation
constituerait une violation flagrante de ce méniecipe
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7. En outre, la liste des établissements des fated'®rdre fournie a la délégation n’était pas a
jour. Ainsi, le dépdt central de la police de Besarfigurait toujours sur la liste des lieux de

privation de liberté de la police alors qu'il avaté fermé a la mi-avril 2006. En revanche, cestain

lieux, tels que les locaux de rétention situés aéroports de Beasa et d’Otopeni a Bucarest, ne

figuraient pas sur la liste des lieux de privatitnliberté. Le CPT espere vivement que le Ministere
de I'’Administration et de I'Intérieur adoptera legsures qui s'imposent afin qu'une telle situation
ne se répete pas dans le cadre d'une prochaite digne délégation du Comité.

8. En ce qui concerne la coopération avedVimistére de la Santé publiquelusieurs
tentatives ont été faites a I'hOpital psychiatrigd®radea afin, dans un premier temps, de
dissimuler a la délégation la présence dans I'ssdainent de personnes qui s'y trouvaient pour des
raisons non médicales, ainsi que I'existence dien b’hébergement séparé pour ce groupe de
personnes. La délégation a toutefois pu rencoogéepersonnes dans leur lieu d’hébergement.

D. Observation sur-le-champ en vertu de l'article 8paragraphe 5, de la Convention

9. A l'issue de la visite, la délégation du CPTss'entretenue avec les autorités roumaines afin
de leur exposer les principales constatationsdaitaant la visite. A cette occasion, conformément
a l'article 8, paragraphe 5, de la Convention, é&dation a communiqué une observation sur-le-
champ et demandé aux autorités roumaines de fadans un délai de trois mois des informations
précises sur les mesures prises en vue de gasantipersonnes détenues dans les dépéts de la
police au moins une heure d’exercice en pleinlzégce jour.

En outre, la délégation a souhaité recevoir déwriéés roumaines, également dans un délai
de trois mois :

- une réponse sur les démarches envisagées etéastaat comprenant un calendrier
précis, afin de remédier aux conditions de détantiéplorables observées dans le
quartier réservé aux détenus qualifiés de dangerdaprison de Bucarest-Jilava ;

- la confirmation que le port d'une cagoule par feembres du groupe spécial
d’intervention présents dans le quartier réservéd@ienus qualifiés de dangereux a
la prison de Craiova a été définitivement abandgrinéet égard, elle a souhaité
savoir si des mesures similaires ont été prises @ison de Bucarest-Jilava, ainsi
que, s'il y a lieu, dans tout autre établissemehtitentiaire de Roumanie ou des
membres de groupes spéciaux d’intervention sorglép@ entrer en action ;

- la confirmation que les boxes dépourvus de luene@ird’aération dans les véhicules
de transport de détenus de la prison de Craiovaenent plus utilisés, et ce, en
aucune circonstance.

10. Par courrier en date du 26 octobre 2006, lésriggs roumaines ont informé le CPT des
diverses mesures prises en réponse non seulentfefisarvation sur-le-champ et aux demandes
d’information et de confirmation évoquées a l'imtamais également a 'ensemble des remarques
exposées par la délégation a lissue de sa vigtguith 2006. Le Comité tient dés a présent a
exprimer sa satisfaction face a ces mesures, lbsgseront évaluées de maniére détaillée dans la
suite du rapport.
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. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Etablissements des forces de l'ordre

1. Remarqgues préliminaires

11. Le CPT releve que certaines modifications tdha@portées a la Constitution roumaine et au
Code de procédure pénale (ci-aprés « CPP ») depuigsite de 2002/2063Ainsi, la période
durant laguelle une personne peut étre détenutapgmolice de son propre chef ne peut désormais
dépasser 24 heures au total, que cette personéeégirivée de liberté en vertu de Il'article 31,
paragraphe 1, alinéa b, de la loi relative a lacpabu que cette personne ait été placée en garde a
vue’. Cette mesure tend indéniablement & réduire Ineszd’ombre mentionnées dans le passé en
ce qui concerne le commencement de la garde a e@ueles personnes initialement privées de
liberté en vertu de larticle 31 de la loi relatige la police, mais elle ne les supprime pas
entierement. D’ou I'importance que le Comité aceprbmme lors de ses précédentes visites, a ce
gue toute personne bénéficie des garanties fondatasriigurant dans les paragraphes 23 a 31 du
présent rapport, dés le moment ou la police laepdir sa possibilité d’aller et venir, y compris slan

le cadre de I'article 31 de la loi relative & ldipe*

Si, au moment de la visite de juin 2006, le preaumpouvait encore, dans certains cas et a
titre temporaire, décider de placer une personnedé&ention provisoire, une telle décision
n’appartient désormais plus qu’au jégRar ailleurs, la durée initiale de la détentioovisoire est
de 29 jours maximum, pouvant étre prolongée parge par périodes successives de 30 fours

12.  Au cours de la visite, la délégation a étérimi&e de I'entrée en vigueur, au début de I'année
2006, d'un protocole conclu entre le Ministére dalininistration et de I'Intérieur et le Ministére
de la Justice permettant aux forces de police dmmealirectement les prévenus dans un
établissement pénitentiaire immédiatement aprasdemparution devant un juge, sans les placer
au préalable dans un dép6t de la police. Le CR&jsait de cette évolution.

Voir notamment article 23 de la Constitution, st la révision constitutionnelle de 2003 ; 10i2&1 du 24 juin
2003 et loi n° 356 du 21 juillet 2006, entrée equeiur en septembre 2006, portant toutes deux amentau CPP.
Ainsi, en vertu de I'article 31, paragraphe 1¢@adi b, de la loi n° 218 du 23 avril 2002 relatiy®eganisation
et au fonctionnement de la police roumaine (oui «dlative a la police »), une personne peut étreép de
liberté par la police pendant 24 heures maximuritré de mesure « administrative » (conduite au eadst
police a des fins d'identification ou pour effeatudfautres investigations préliminaires). De mémee
personne soupgonnée d’avoir commis une infracté@maje peut étre détenue par la police pendant @resie
en conformité avec les articles 136, 143 et 144.AmPRAtefois, suite aux modifications apportées &P @ar
la loi n° 281 du 24 juin 2003, les deux période2déheures mentionnées précédemment ne peuvenrdtpius
cumulées, contrairement & la situation prévalams lde précédentes visites (voir CPT/Inf (2004) 10,
paragraphe 10).

4 Voir également CPT/Inf (2003) 25, paragraphe 13.

5 Voir article 136 CPP, tel qu'amendé par la 10386 du 21 juillet 2006.

Pour plus de précisions, voir notamment articlepz8agraphe 5, de la Constitution.
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Cela étant, un nombre significatif de prévenustevdes condamnés faisant I'objet d’une
enquéte pénale, étaient encore hébergés dansgdéts dke la police pour des périodes prolongées
(jusqu’a six mois, voire méme jusqu’a plus d’'unedrdemi dans certains cas exceptionnels). Cette
situation est une source d'inquiétude pour le Cénmui rappelle que les prévenus, comme les
condamnés faisant I'objet d’'une enquéte pénal@eneaient en principe pas étre détenus dans des
cellules de police. Une telle pratique est d’aufalos inopportune que les lieux de détention des
forces de I'ordre ne sont le plus souvent pas @dagtdes séjours prolongés en détentienCPT
recommande aux autorités roumaines de mettre fin imédiatement a la pratique actuelle
consistant a héberger des prévenus dans des dépd@ts la police pendant des périodes
prolongées, et de continuer résolument dans la vo@muverte par le protocole conclu entre le
Ministere de I'’Administration et de I'Intérieur et le Ministére de la Justice en se fixant pour
objectif a moyen terme d’assurer que tout nouveau ngvenu soit en principe placé dans un
établissement pénitentiaire. En outre, I'hébergemende condamnés faisant I'objet d’'une
enquéte pénale dans les dépdts de la police ne pétre justifié.

13. Le CPT prend acte de I'adoption d’'une nouvedlglementation relative a I'organisation et
au fonctionnement des dépéts de la pdlitleconvient de relever que cette derniére exige fgs
mineurs soient séparés des adultes dans les gsattielétentich Pourtant, la délégation a observé
a plusieurs reprises que des détenus mineurs éesduayant aucun lien entre eux avaient été
placés ensemble dans une méme cellule, alors méendegtels placements entrainent inévitablement
un risque de domination et dexploitatidne Comité recommande de prendre les mesures
nécessaires afin de faire respecter, dans la pratig, les exigences de la réglementation en
matiere de séparation entre mineurs et adultes darles dépbts de la police.

14. De plus, si, comme le CPT I'a souligné plus haes, dép6ts ne sont généralement pas des
lieux adaptés pour des séjours de détention prékyils le sont encore moins pour les mineurs. Par
lettre du 26 octobre 2006, les autorités roumagmsnformé le Comité que des initiatives avaient
été prises afin d'aménager des locaux spéciaux Bensentres d’accueil pour mineurs qui se
trouvent sous la responsabilité des autorités éscékt qui offrent des activités éducatives) pour
héberger les mineurs placés en garde a vue outentid@ provisoire. Le CPT se réjouit d'une telle
approche esouhaite recevoir des informations détaillées sua poursuite de ces initiatives.

Voir décret n° 988 du Ministere de I'Administratioet de I'Intérieur du 21 octobre 2005, avec la
réglementation annexe (qui remplace les Instrusti@901 du 10 mai 1999).
Voir article 4 de la réglementation du 21 octob@@5.
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15. Au moment de la visite de 2006, les autoritésaines s'étaient engagées dans la mise en
ceuvre d'un programme de rénovation d’enverguredégdts de la police. La capacité totale des
dépbts était de 296 places et 58 établissements avaient fait Itakgetravaux de rénovation ou de
réfection (chauffage, éclairage et aération dasschelules). A Bucarest, la délégation a été
informée que la construction d’'un dép6t, lequeb@wrocation a étre I'unique dépdt de la police de
la ville, était en projet et devrait étre achevéadlles deux ans a venir au plus tét. Toutefois, le
dépdt central a été fermé prés de deux mois avamivée de la délégation en Roumanie. Les
personnes détenues par la police étaient doncgdat#ns I'un des onze dépbts d'arrondissement
qui étaient opérationnels au moment de la visitdteCsituation a permis d’expliquer, au moins en
partie, le surpeuplement constaté dans le dépficltet au commissariat n° 13 de la police de
Bucarest (voir paragraphe 3%)e CPT souhaite recevoir des clarifications sur lesaisons qui

ont motivé la fermeture du dépobt central de la polie de Bucarest au moins deux ans avant
qgu’un dépbt unique de grande capacité soit mis eresvice.

De maniére plus généralde Comité souhaite recevoir des précisions sur l&ét
d’avancement de la mise en oceuvre du programme den@vation des dép6ts de la police en
Roumanie.

2. Mauvais traitements

16. La grande majorité des personnes rencontréefa pelégation qui étaient détenuesu
avaient recemment été détenues - par la policendigué qu’elles avaient été correctement traitées
par les membres des forces de I'ordre, et aucuégation de mauvais traitements physiques par les
fonctionnaires de police affectés aux taches deedlance n'a été recueillie dans les dépots \gsité

Cependant, une proportion non négligeable de pees détenues avec lesquelles la
délégation s’est entretenue (y compris des femmdssmineurs) ont déclaré avoir fait I'objet, de
la part de fonctionnaires de police, d’un usageessit de la force lors de leur interpellation ou de
mauvais traitements physiques lors des interrogegojui ont suivi. Cette proportion allait du
simple au double pour ce qui est des allégatiosantila police de Bucarest et la police du
département de Bag. Dans ce contexte, les mauvais traitements alkgoomprenaient
principalement des coups de poing, de pied et depscassenés au moyen d’'une matraque en
caoutchouc, d’'un baton de bois, d’'une batte deldadiseu d’une crosse de pistolet. Une détenue
mineure a également fait état d’attouchements @afahctionnaires de police.

Qui plus est, certains détenus se sont plaintsndeaces proférées a leur encontre, de
pressions psychologiques inacceptabtas d’abus de langage (injures) de la part de mesnbes
forces de 'ordre.

A la lumiéere de ce qui précéde,CPT recommande qu'il soit rappelé aux membres de
forces de 'ordre, a intervalles réguliers et de maiere appropriée, que toute forme de mauvais
traitements (qu’elle soit de nature physique, psyadlogique ou verbale) de personnes privées de
liberté est inacceptable et sera passible de samts séveres. Il y a également lieu de rappeler
aux membres des forces de l'ordre qu’il ne faut pagmployer plus de force que strictement
nécessaire lorsqu’ils procedent a une arrestation.

Par exemple, selon certains détenus, des fonei@ de police leur auraient affirmé au cours de
l'interrogatoire qu'ils auraient parlé avec des nhees de leur famille au sujet d'infractions pénalest ils
n‘auraient méme pas été suspectés.
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17. Comme I'a indiqué le CPT dans le cadre de sas2dentes visites en Roumanie, il n’y a pas
de meilleure garantie possible contre les mauvaitements que le rejet sans ambiguité par tous les
membres des forces de I'ordre eux-mémes du reéodestelles méthodes. A cet égard, les autorités
roumaines ont informé la délégation de l'organmatde cours spécialisés sur la protection des
droits de ’'homme pour les fonctionnaires travailldans les différents services de police. Le CPT
se doit toutefois de souligner que I'un des priaaypoutils qui permettrait d’obtenir des résules
matiére de lutte contre les mauvais traitementsmstformation professionnelle pratigdestinée a
faire en sorte que tous les intervenants (membess fdrces de l'ordre, personnel soignant,
procureurs, juges, etc.) comprennent bien a laléoigbellé précis et I'intention sous-jacente des
textes constitutionnels, législatifs et réglemestirégissant leur travaiLe Comité réitere sa
recommandation aux autorités roumaines visant a imigrer les principes des droits de
I'hnomme dans la formation professionnelle pratiquede la gestion des situations & haut risque
en matiere de mauvais traitements, telles que l'ietpellation et l'interrogatoire de suspects.

18. Le personnel de sartt@vaillant dans les dépdts et en prison conségg@ement un rouage
essentiel de la prévention des mauvais traitengartta police. Il y a lieu de souligner a ce tijree

les services de santé pénitentiaires devraienaétenés a jouer un réle encore plus important en la
matiére, notamment avec la mise en ceuvre du preteotre le Ministere de I’Administration et de
I'Intérieur et le Ministére de la Justice mentiorpiés haut’. A cet égard, le CPT se félicite des
mesures prises au niveau réglementaire ou lédisifiti d’insister sur le fait que tout examen
médical dans un dépdt de la police ou en prisonefféctué dans le respect de la confidentialité,
que le médecin effectuant 'examen informe le preaude chaque cas dans lequel un détenu aurait
été soumis a la torture ou d’autres formes de niauvaitements, en précisant ses constatations
dans le dossier médical et la déclaration du détefative aux traitements susmentionnés. Le
détenu en question a également la possibilité mle &ppel & un médecin légiste ou un médecin
extérieur de son choix, étant entendu que les fraémsionnés par ce nouvel examen sont a la
charge du demandetirEn outre, il est prévu non seulement que, lorstgrpersonne présente des
traces visibles de violence lors des fouilles d¢tfées dans le cadre de son admission dans un dépot,
elle soit immédiatement examinée par un médeciiis m#ssi que le procureur chargé de I'enquéte
et le chef de 'unité de police concernée en salgmttement informés

Par ailleurs, il convient de noter que toute pengodétenue par la police doit étre examinée
par un médecin dans le cadre de la procédure désitidans un dépgét

10 Il convient également de relever qu’'un dossier io@dunique est ouvert pour chaque détenu pouettut

durée de sa privation de liberté (dans un déppidee et/ou en prison).

En ce qui concerne I'examen médical dans les dégétla police, cf. article 60 de la réglementatihn
21 octobre 2005 sur 'organisation et le fonctioneat des dépdts de la police ; pour ce qui estedamens
médicaux en prison, cf. article 51 de la loi sex&cution des peines du 4 juillet 2006, lequeleegn’article 13
de I'ordonnance gouvernementale d’urgence n° 5&20025 juin 2003.

lls doivent également étre informés de I'éventublbspitalisation de la personne détenue.

Voir articles 18 et 59 de la réglementation dw2tobre 2005.

11

12
13
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19. Il est apparu lors de la visite de 2006 quésgier générale, les personnes placées dans les
dépots de la police étaient effectivement vuesupanédecin lors de leur admission ou peu dfrés
Cependant, quelques détenus, notamment auBagant déclaré avoir subi des mauvais traitements
par la police, voire méme présenté des traceslessibrs de leur admission, ont estimé avoir fait
figure d’exception en ayant di attendre, malgrési@emandes répétées, pendant une période allant
de plusieurs jours a quelques mois (jusqu’a lerdfert dans un établissement pénitentiaire) avant
d’étre examinés pour la premiere fois par un médeBour les autres, I'examen était, dans
I'ensemble, effectué de maniére formElleCertains détenus se sont aussi plaints que leciréd
n'aurait pas voulu mettre par écrit ses constatatiet que I'accés a un médecin légiste aurait été
retardé (jusqu’'a deux semaines), voire refusé. Enepdans tous les établissements visités, au
moins un fonctionnaire de police était présent dmigre systématique pendant 'examen médical,
malgré la recommandation spécifique formulée p&ZRF a cet égard depuis sa premiére visite en
Roumanie en 1998 Dans quelques cas, les agents de police présertient été ceux-la mémes a
'origine des mauvais traitements allégués. De ,ples dossiers médicaux étaient généralement
accessibles au personnel non médical des étabbsgemisités. Par ailleurs, les dossiers médicaux
examinés, a I'exception notable de ceux du dépdCampina, laissaient beaucoup a désirer : ils
manquaient particuliérement de précisions et cetaipiéces étaient manquantes (résultats
radiologiques, résultats des analyses effectuée}, e

20. A la lumiere de ces constatatiots, CPT en appelle aux autorités roumaines pour
gu’elles adoptent des instructions précises sur laonfidentialité des consultations médicales
dans tous les dépobts de la police, en vue de metpleinement en ceuvre sa recommandation de
longue date selon laquelle tout examen médical doétre effectué hors de I'écoute et - sauf
demande contraire expresse du médecin dans un casrficulier - hors de la vue des

fonctionnaires de police.

En outre le Comité réitere ses recommandations visant a cgle :

- toute personne en cours d’'admission dans un dépbeda police soit examinée de
maniére approfondie par un médecin. A ce propos, d&e mesures doivent
également étre prises afin que I'obligation d’exanmer immédiatement une
personne détenue présentant des traces visibles d#éolence soit toujours
respectée dans la pratique ;

- les dossiers médicaux établis aprés I'examen d'ureersonne admise dans un
dépbt de la police contiennent : i) un compte-rendules déclarations faites par
l'intéressé qui sont pertinentes pour I'examen médal (y compris la description
de son état de santé et de toutes allégations de uwmais traitements) ; ii) un
relevé des constatations médicales objectives fomd@ sur un examen
approfondi ; iii) les conclusions du médecin a laumiére de i) et ii), indiquant le
degré de compatibilité entre les allégations évergllement formulées et les
constatations médicales objectives. De plus, un técat contenant ces
informations devrait étre mis a disposition du détau et de son avocat ;

- les dossiers médicaux ne soient pas accessibleparsonnel non médical.

14
15

En ce qui concerne I'examen médical en prisorr, paiagraphes 78 a 80.

L'examen se limitait généralement a un simple tip@s$ement sur d’éventuels problémes médicaux,eet n
comportait que trés rarement un examen physiqueladpersonne détenue (mis a part les examens
complémentaires décrits au paragraphe 28).

16 Voir notamment CPT/Inf (98) 5, paragraphe 40.
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21. Au cours de la visite de 2006, un certain n@w® détenus ont affirmé avoir alerté en vain
le procureur et/ou le jugdorsqu’ils auraient été traduits devant eux, apps des mauvais
traitements que des fonctionnaires de police lataiant infligés. Alors que les procureurs auraient
généralement ignoré leurs plaintes, méme en présgadlessures visibles, les juges auraient le
plus souvent demandé aux détenus en question gublduisent un certificat médical, ce qu'ils
n'auraient pas été en mesure de faire notammentIpsuaisons mentionnées au paragraphe 19.
D’autres détenus ont préféré ne pas formuler datplgar crainte que cela n’aggrave leur cas ou
parce gu’ils considéraient qu’une plainte ne sgras prise au sérieux.

Le CPT recommande a nouveau qu'a chaque fois quessl personnes présentées a un
procureur ou un juge affirment avoir été maltraitées par des membres des forces de 'ordre, le
procureur ou le juge consigne par écrit les allégains, ordonne immédiatement un examen
meédico-légal et prenne les mesures nécessaires dje les allégations fassent I'objet d’'une
enquéte en bonne et due forme. Cette approche dditre suivie que la personne concernée
présente ou non des blessures externes visibles. [idas, méme en I'absence d’une allégation
expresse de mauvais traitements, un examen medicghl doit étre requis deés lors qu’il y a
d’autres raisons de croire que la personne concereéa pu étre victime de mauvais
traitements.

22.  Au cours de la visite, la délégation a étérmie que les procédures d’enquéte visant les
allégations de mauvais traitememiar les forces de l'ordre sont réglementées padécrets du
Ministere de I'’Administration et de I'Intérieur 190/2004 et n° 264/2004.e CPT souhaite
recevoir des informations plus détaillées sur lesrpcédures de plainte et d’enquéte qui
s'appliquent dans les cas éventuels de mauvais t&inents.

En outre,le Comité souhaite obtenir les informations suivaies depuis lI'entrée en
vigueur des décrets susmentionnés :

- le nombre de plaintes pour comportement abusif, engte abusive, mauvais
traitements ou torture déposées a I'encontre des mmbres de la police roumaine ;

- le nombre d’enquétes préliminaires déclenchées pamn procureur pour mauvais
traitements ou torture par la police sans qu’une @inte formelle ait été déposée ;

- un compte-rendu des sanctions pénales et/ou disdigires prononcées en la
matiere.
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3. Garanties fondamentales contre les mauvais traiments

23. Dans les rapports relatifs aux visites préctederle CPT a examiné dans le détail les
garanties formelles contre les mauvais traitemeffiéstes aux personnes détenues par les forces de
l'ordre en Roumanie et leur application en pratifuée Comité rappelle que trois droits
fondamentaux devraient s’appliquer des le tout téleula privation de libert¢le droit pour la
personne détenue de pouvoir informer de sa situatio proche ou un tiers de son choix, et les
droits d'accés a un avocat et a un médecin). Ds, gliaque personne concernée devrait étre
informée sans délai de tous ses droits, notamresrdrbits susmentionnés, dans une langue qu'elle
comprend. Ces garanties devraient s’appliquer rafement aux personnes détenues par la police
en rapport avec une infraction pénale, mais égaleaex personnes privées de liberté par la police
a des fins d'identification, dans le cadre de tadétion sur les étrangers ou tout autre raison.

24. Depuis 2003, suite a un amendement de I'artiBlel CPP, les personnes placées en garde
a vue peuvent demander gqu’un membre de la famillarotiers de leur choix soit infornue leur
situatiort®. La demande et la notification qui s’ensuit doivéte consignées dans le procés verbal.
Selon la méme disposition, la notification de ladgaa vue a un proche ou un tiers peut étre
retardée, a titre exceptionnel, sur décision dwcymeur si, selon les enquéteurs, elle risque de
compromettre I'enquéte pénale en cours. Cette fleudésposition est incontestablement un pas
dans la bonne direction.

Dans la pratique, les fonctionnaires de policecoeatrés par la délégation ont indiqué que
les démarches visant a ce qu'un proche ou un diershoix de la personne détenue soit contacté
n’étaient généralement entreprises que lorsqueglleci avait signé le proces verbal (c’est-a-dire
dans la plupart des cas, plusieurs heures aprdébet de la privation de liberté). En outre, la
délégation a recueilli un certain nombre d’allégasi selon lesquelles ni un proche ni un tiers du
choix de l'intéressé n'avait été averti du faitsdedétention avant sa comparution devant un juge.

Le CPT est également préoccupé par le fait quiaicuesure n'a été prise par les autorités
roumaines depuis sa visite de 2002/2003 pour gague les personnes privées de liberté en vertu
de l'article 31, paragraphe 1, alinéa b, de laditive & la policE aient formellement droit qu’un
proche ou un tiers soit informé de leur privatienlidberté.

Le CPT réitere sa recommandation visant a ce que denesures soient prises afin que :

- toutes les personnes privées de liberté par la police -gompris en vertu de
I'article 31, paragraphe 1, alinéa b, de la loi redtive a la police - jouissent du
droit formellement reconnu d'informer un proche ou un tiers de leur situation,
gue ce soit directement ou par l'intermédiaire d’'un membre des forces de
I'ordre, et ce, dés le tout début de leur privatiorde liberté (c’est-a-dire a partir
du moment ou elles sont tenues de rester avec ldipe) ;

- tout retard dans l'information d'un proche ou d'un tiers soit strictement limité
dans le temps, et consigné par écrit avec l'indicain des raisons ayant motivé ce

retard.
1 Voir CPT/Inf (2004) 10, paragraphes 36 & 45.
18 Voir loi n° 281 du 24 juin 2003.

19 Voir note de bas de page n° 3.
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25. D’apres la Constitution roumaine et les disjass du CPP en vigueur, une personne placée
en garde & vue a le droit de prendre contact ameavacatet de s’entretenir confidentiellement
avec lui; elle doit étre informée de ce droit dpsge possible. A cet égard, le CPT note avec
satisfaction que le procureur n’a plus la posséitie retarder I'acces a un avocat comme c’était le
cas auparavant (jusqu’'a une période de cing jolwss de la visite de 2006, les interlocuteurs
officiels de la délégation ont & nouveau attirét&ation de cette derniere sur le fait que toute
déposition doit étre co-signée par le détenu etuarcat pour étre valable devant les tribuaux

En pratique, les fonctionnaires de police avequets la délégation s’est entretenue ont
expliqué que le droit d’'une personne en garde adeuprendre contact avec un avocat ne peut étre
exercé avant le premier interrogatoire ; autrenu#ntplusieurs heures peuvent s’écouler apres le
placement d’une personne en garde a vue sans teeicgoit autorisée a contacter un avocat. En
outre, certaines personnes détenues rencontréesdéota visite ont affirmé avoir di attendre
jusqu’a ce qu’'elles comparaissent devant un jugatade pouvoir étre en contact avec un avocat.

Qui plus est, le droit d’accés a un avocat n'émifjours pas garanti pour les personnes
privées de liberté en vertu de l'article 31, paagdipe 1, alinéa b, de la loi relative a la police.

Le CPT réitére sa recommandation visant & ce que ttes les personnesrivées de
liberté par la police - y compris dans le cadre déarticle 31, paragraphe 1, alinéa b, de la loi
relative & la police - jouissent du droit formellenent reconnu d'avoir accés a un avocat des le
tout début de leur privation de liberté (c’est-a-dire a partir du moment ou elles sont temes de
rester avec la police).

26. Dans les cas ou les personnes détenues nigpaieen mesure de s’offrir les services d'un
avocat, les avocats commis d'office ne se présmitde plus souvent que pour co-signer les
dépositions des personnes détenues, et une prapagignificative de ces derniéres n’avait pas de
contact avec eux avant leur comparution devanuge.jll en résulte que les personnes détenues par
la police qui n'étaient pas en mesure de rémuriéseservices d'un avocat étaient en fait bien
souvent privées du droit d'accés a un avocat. an¥me temps, dans les quelques cas ou une
personne détenue bénéficiait rapidement de I'asgist d’'un avocat commis d’office, les détenus
ont généralement fait part de la totale passivitél® la méfiance de l'avocat a leur égard, entallan
jusqu’a mettre en cause une connivence évidente laveolicé™. Sur ce dernier point, il convient
de relever que, selon les informations recueiltias la délégation au cours de la visite, un certain
nombre d’avocats auraient été d’anciens fonctiomsaie police.

0 Voir notamment article 23, paragraphe 8, de lasBitution, article 172 CPP, tel qu'amendé par Ianfo281

du 24 juin 2003, et article 137CPP.

Par exemple, un détenu a déclaré que I'avocat éerdioffice était présent lorsque des mauvais draénts
lui auraient été infligés par les fonctionnairespadice I'interrogeant. Dans un autre cas, un dé@mffirmé
gue I'avocat commis d’office aurait exigé de luiibavoue les délits qui lui étaient reprochés.

21
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De l'avis du CPT, tant qu'aucun systéme d'aideciaide gratuite pour les personnes
démunies ne fonctionne de maniére effective désuedébut de la privation de liberté, tout droit
d'accés a un avocat restera, dans la plupart depugement théorique. Or, la grande majorité des
personnes détenues par la police rencontrées patdgation en 2006 n'avaient pas les moyens de
s'offrir les services d’'un avocat. Lors de discassi avec la délégation, des représentants du
barreau de Bucarest ont mis en avant certainesielégées, notamment le fait que les avocats ne
seraient pas avertis, ou avertis tardivement, ddétention d’une personne par la police. De son
cOté, la police estimait ne pas étre en mesureodedr des avocats commis d’office désignés par le
barreau pendant la nuit et le week-end, et seiv@atfois contrainte de faire appel elle-méme & de
avocats de son choike CPT recommande aux autorités roumaines de tout aitre en ceuvre,
en étroite collaboration avec les barreaux, afin gelles personnes se trouvant en garde a vue et
n'‘ayant pas les moyens de s’offrir les services duavocat puissent bénéficier d'un systéeme
d'aide judiciaire complet, et financé de maniere aélquate, des le tout début de la privation de
liberté. Dans ce contexte, il importe également deeiller a la question de I'indépendance des
avocats commis d’office par rapport & la police.

27. S'agissant de l'accés d'une personne privédibeeté par la police a un médeciih est
regrettable que les personnes concernées ne jouiesgours pas du droit formellement reconnu de
faire appel a un médecin avant d’avoir été préssnééun juge et/ou placées dans un dépbt de la
police, et ce, malgré les recommandations réitggéeke CPT depuis sa premiére visite en Roumanie
en 19957 En conséquencé CPT en appelle aux autorités roumaines pour qulkes prennent les
mesures nécessaires afin que toutes les personnesées de liberté par la police se voient
reconnaitre expressémente droit d’acces a un médecin,_des le tout débutedeur privation de
liberté (c’est-a-dire a partir du moment ou elles sont temes de rester avec la police), y compris

le droit d’étre examinées - si elles le souhaitenpar un médecin de leur choix.

28.  Aux paragraphes 18 a 20, le CPT s’est déjahgenar la question de I'accés a un médecin
lors de I'admission dans un dépdt de la police.

Le Comité note avec satisfaction que I'examen p#da I'admission comprenait de
maniere systématique une radiophoto des poumons g#pister une éventuelle tuberculose et,
dans la plupart des cas, une prise de sang (dgpid&la syphilfs).

29.  Au début de la visite de 2006, les interloctgafficiels de la délégation ont indiqué que les
personnes privées de liberté par la police doivesevoir des informations sur leurs droits
oralement et par écrit. Toutefois, dans la pratide® personnes concernées n’étaient toujours pas
informées dés le tout début de la privation dertdbePlus précisément, elles n’étaient le plus
souvent jamais informées de leurs droits avanétaction du procés verbal. De plus, seule une
infime partie d’entre elles ont estimé avoir éténeasure de lire, de comprendre et de signer un
document écrit énoncant leurs droits.

Voir notamment CPT/Inf (98) 5, paragraphe 38.

s A la demande du détenu, un dépistage du VIH poévaintuellement étre effectué.
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Le CPT en appelle aux autorités roumaines pour qulees prennent des mesures en vue
de garantir sans plus attendre que_toutedes personnes privées de liberté par la police -
guelles qu’en soient les raisons - soient informéggeinement de I'ensemble de leurs droits dés
le tout début de la privation de liberté(c'est-a-dire a partir du moment ou elles sont tames de
rester avec la police). Cela devrait étre assuré da un premier temps par des renseignements
clairs fournis oralement, et complétés des que pabke (c'est-a-dire, au moment méme de
l'arrivée dans des locaux de la police) par la disbution d'un feuillet énumérant d'une
maniere simple les droits des personnes concerné€eg feuillet devrait étre disponible dans un
éventail approprié de langues. En outreJes personnes concernées doivent étre invitées a
signer une déclaration attestant qu'elles ont éténformées de leurs droits.

30. En ce qui concerne les minguls délégation a recueilli un certain nombre d@gdtions
selon lesquelles un parent n'aurait pas immédiateré® informé de leur situation (voir, a cet
égard, paragraphe 24), ou selon lesquelles desursipéacés en garde a vue auraient été interrogés
et amenés a signer des documents ayant des ingoliegtiridiqgues sans pouvoir bénéficier ni de la
présence d'un avodt ni de celle d'un représentant légal. Dans queloeas, un parent proche
aurait été maintenu a I'écart jusqu’au moment deplaparution devant un juge, moment auquel le
détenu mineur aurait été pour la premiére fois @mact avec un avocat. Le Comité se doit de
souligner que les mineurs détenus par la policesttaent en raison de leur age un groupe de
détenus particulierement vulnérables et que, dam®notexte, ils ne devraient pas prendre seuls des
décisions ayant des implications juridiques impuga.Le CPT recommande que des mesures
soient prises pour que, dans la pratique, les minesi ne fassent aucune déclaration et ne
signent aucun document lié a linfraction dont ilssont soupgonnés, sans bénéficier de la
présence d’'un avocat, d'un représentant Iégal et/od’'une personne majeure de confiance.

31. Sila majorité des détenus mineurs avec lesdaealiélégation s’est entretenue ont déclaré
avoir été informés oralement de leurs droits, @estan’auraient recu et signé aucune notice
d'information sur les droits et, lorsque cette dgml'aurait été, elle n'aurait pas été lue/cosgri
Le CPT recommande que soit congue et remise a toles mineurs détenus par la police une
version spécifique de la notice - écrite - d'inforration sur les droits, précisant leur situation
particuliére. Surtout pour cette classe d’age, la otice devrait étre facile & comprendre. |l
faudrait aussi veiller a expliquer soigneusement feinformations pour s’assurer qu’elles sont
comprises. A cet égard, les autorités roumaines deent tenir compte de la Recommandation
Rec (2003) 20 du Comité des Ministres du Conseil dé&Europe concernant les nouveaux
modes de traitement de la délinquance juvénile e¢ Irdle de la justice des mineur§>

2 A cet égard, il convient de rappeler qu’en vertuldrticle 171 CPP, tout mineur soupgonné d’urfeaition

pénale ou inculpé doit bénéficier d’'une assistgmddique obligatoire.

Voir notamment paragraphe 15 : « Lorsque des mingont placés en garde a vue, il conviendraitrdadre
en compte leur statut de mineur, leur age, leunénalbilité et leur niveau de maturité. lls devraiétre
informés dans les plus brefs délais, d'une manggreleur soit pleinement intelligible, des droits des
garanties dont ils bénéficient ... ».

25
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32. S'agissant des dossiers et registres de d#tenti certain nombre d’'informations venaient
encore a manquer dans les dossiers de détentioexXpmple, I'heure a laquelle la personne a été
interpellée ; quand elle a été informée de sesdrajuand elle a eu des contacts avec et/ou des
visites de ses proches, d'un avocat, d'un méddemputre, & Bucarest, il était parfois difficile d
retracer le parcours de détention d'une persomseucelle avait été détenue dans plusieurs dép6ts
de la capitale. Quant aux registres de détentisrdép6ts, quasiment aucun ne mentionnait la date
et 'heure de l'interpellation. De I'avis du Comitka tenue de dossiers et registres de détention
complets est primordiale notamment dans le cad®e idspections effectuées dans ce type
d’établissementsDes mesures devraient étre prises en vue de remédigux insuffisances
décrites ci-dessus.

33. En ce qui concerne les inspectidas autorités roumaines ont informé la délégatioa des
procureurs se rendaient tous les mois dans lesiptoda police pour y examiner les conditions de
détention des personnes privées de liberté airsilguespect de leurs droitse CPT souhaite
connaitre les principales conclusions du dernier fgport d'inspection pour chaque dép6t visité
par la délégation en 2006.

De plus, le Comité se félicite que des accordsadgperation ont été conclus avec plusieurs
organisations non gouvernementales et associatendéfense des droits de I'homme afin de
renforcer le contrble externe des lieux de détentie la policeLe CPT souhaite recevoir des
précisions sur les modalités de mise en ceuvre de eecords.

4, Conditions de détention dans les dépbts de laljpe visités

34. Le CPT a pris note que depuis la visite de 2B, un certain nombre de dépbts ont été
mis hors service en raison de leurs mauvaises tonslimatérielle. Cependant, il ressort de la
visite de 2006 que beaucoup reste a faire, vu mamhque la durée de détention dans ces locaux
peut étre particulierement longue (voir paragrahibe

35. En ce qui concerne les conditions matérigllesonvient de relever d’emblée que la
réglementation en vigueur n'impose qu’'un minimumeéde3 (metres cubes) d’espace de vie par
détenu dans les cellules (ce qui revient & en@ram? d'espace de vie pour chacinpe I'avis du
CPT, cette norme est insuffisante ; les détenusagavt bénéficier d’'au moins 4 m2 d’espace de vie
dans les cellules collectives.

Les meilleures conditions ont été observées dardépot de Campirfd Les cellules,
abritant de deux a quatre détenus, mesuraientoplusoins 18 mz2 et étaient équipées de lits, d'une
petite table et d'un systéme d’'appel. Les celld@tgent globalement bien éclairées et aérées. Les
personnes détenues avaient acces aux douches aisupaf semaine, et un rouleau de papier
toilette et du savon étaient distribués toutesstmaines. Les seuls bémols concernaient quelques
cellules dont lI'acces a la lumiere naturelle éfaible (les fenétres donnant sur un mur) et les
toilettes situées dans les cellules qui n’étaieset partiellement cloisonnées.

% Le dép6bt rattaché au commissariat de police dasBétait hors service au moment de la visite. lexsqmnes

qui pouvaient étre détenues dans la salle d’ertregient du commissariat n'y passaient habituellémas la
nuit.

Voir article 7 de la réglementation du 21 octode5.

Ce dépbt est toutefois appelé a cesser de fometidorsque les travaux de rénovation en coursépdtdde
Ploiesti seront achevés.

27
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En revanche, les conditions dép6t de la police d’'Oradeappellent certaines critiques :
'équipement des cellules se limitait aux lits, teflettes situées en cellule n’étaient pas du tout
cloisonnées et les détenus ne recevaient aucumniipailygiéne personnelle. En outre, la cellule
d’isolement, qui d’apres le personnel n'avait pgEsiéilisée ces derniéres années, était dans tin éta
de délabrement avanceé et particulierement humidaseur lettre du 26 octobre 2006, les autorités
roumaines ont fait savoir que le dép6t d’'Oradedtaité fermé a la suite de la visite en vue de
mener certains travaux de réfectitve. CPT espére vivement que les remarques qui précet
seront pleinement prises en compte dans ce contexte

Le dépdt rattachéau commissariat n° 13 de la police de Bucaragdit fait 'objet de
travaux de réfection environ un an avant la vigitela étant, outre le fait que I'accés a la lumiére
naturelle était trés limité et I'aération déplomlblans les cellules, et que le systéme d’'appehde |
cellule pour mineurs était hors service, le surpEmpnt demeurait le probléme central dans cet
établissement. Au moment de la visite, 33 déterayaidnt se partager 26 lits et pouvaient étre
particuliérement & I'étroit dans les celluffes

Quasiment aucune mesure n'a été prise dandépdt de Craiovapour remédier aux
déficiences constatées par le CPT dans le passé, gtalgré le fait qu'il s'agissait en 2006 de la
troisieme visite d’'une délégation du Comité danBexedepuis 1995. Un tel état de choses n’est pas
acceptable. L'état des cellules était déploralbldyiniere naturelle dans les cellules était, awrjie
médiocre et la lumiére artificielle variait de cemable & mauvaide Pire encore, les détenus
n'avaient acces aux toilettes que trois fois par jgt jamais pendant la nuit, ce qui les obligaait
utiliser des seaux pour satisfaire leurs besoingeis.

Ce dernier probleme a également été observélépdt de Badu. En outre, dans cet
établissement, les toilettes communes étaient tes/at la salle de douches était dans un état
lamentable.

36.  Au cours de la visite, la délégation a obseuweé toutes les cellules du dépdt de Campina
étaient équipées d’'un systeme de vidéosurveillagicee, en plus du systeme d’appel. Le Comité
reconnait que le recours a la vidéosurveillancet psai justifier dans des circonstances
exceptionnelles, mais uniquement pour une bréviegetr Cependant, il est nécessaire de rappeler
ici que les personnes placées dans les dépéts delit@ pouvaient y étre hébergées pour des
périodes prolongées (voir paragraphe 12). De I'duiCPT, le recours a la vidéosurveillance dans
ce contexte - ce qui revient a refuser pratiquentemte intimité aux détenus pour des périodes
s’étalant sur plusieurs mois, voire plus - sembéprdportionné et inutile du point de vue de la
sécuritéLe CPT souhaite recevoir les commentaires des auit#s roumaines a ce sujet.

37. La délégation a recueilli de tres nombreusaigls en ce qui concerne la qualité de la
nourriture dans tous les dépéts visités, a I'exoaptiu dépdt de Campina, ou les détenus étaient
généralement élogieux a I'égard des repas quidtaient servis. Qui plus est, au dépdt rattaché au
commissariat n° 13 de la police de Bucarest, lantare n’était apparemment distribuée qu’une
fois par jour, contrairement & ce que préconisédéementation en viguedt.

2 Par exemple, onze détenus étaient hébergés darellme de 17,5 m2, ce qui revenait a un peu @éug,5 m?

d’espace de vie par détenu.

%0 Cf. CPT/Inf (98) 5, paragraphe 66.

1 Voir article 34 de la réglementation du 21 octoP@®5, selon lequel des repas chauds doivent &trgbdés
dans les dép6ts trois fois par jour.
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38. Eu égard aux constatations ci-destI<CPT en appelle aux autorités roumaines pour
gu’elles prennent des mesures immeédiates afin que :

- toutes les personnes détenues dans le dépo6t rattecdu commissariat n° 13 de la
police de Bucarest, ainsi que dans tout autre dépf& cas échéant, aient un lit a
leur disposition ;

- les détenus placés dans les dépdts de Bacet de Craiova puissent toujours
avoir acces aux toilettes lorsque nécessaire.

En outre,le Comité recommande que les dispositions qui s’inggent soient prises en
vue de :

- garantir que chaque détenu bénéficie d'au moins 4 frd’espace de vie dans les
cellules collectives. La réglementation pertinentdevrait étre amendée en ce sens ;

- améliorer de maniere significative les conditions atérielles dans les cellules, eu
égard aux constatations qui précédent, en mettantgpticulierement I'accent sur
I'acces a la lumiere naturelle, I'aération, le cldonnement des toilettes ainsi que
I'état des douches ;

- fournir, a des intervalles appropriés, les produitsde base nécessaires pour
assurer I'hygiéne corporelle ;

- renforcer le contrle de la distribution, de la quantité et de la qualité de la
nourriture servie dans les cellules.

39. Le CPT est fortement préoccupé par la paudetéégimeoffert aux personnes détenues
dans les dépbts. Comme par le passé, a l'exceqidiexercice en plein air, il n’existait aucune
activité hors cellule. Les détenus restaient enésrigians leur cellule de 23 heures 30 a 24 heures
par jour, avec au mieux (comme c’était le cas spdtlle Campina) la radio, de la lecture et des
jeux de société pour seules distractions. En rgglerale, les détenus mineurs ne bénéficiaient
d’aucune attention particuliere.
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40. Plus grave encore, malgré les recommandatjpéisfisiues formulées de longue date a ce
sujet et la réglementation en vigueur au momentadesite’, la promenade quotidienne n’avait
jamais lieu les week-ends en raison du manque empeel et, les jours de la semaine, elle durait de
10 a 30 minutes suivant les établissements, adfian du dépbét de Campina ou les personnes
détenues gouvaient avoir droit jusqu'a une heureeshie d’exercice dans lI'une des trois aires
d’exercicé®. Dans les dépots de Bacet de Craiova, pour un certain nombre de détgnosmpris
mineurs, la promenade n'aurait eu lieu, au miewe deux ou trois fois par semaine. Quelques
détenus a Bdac ont méme affirmé ne jamais avoir eu acces a g en plein air depuis des
semaines. Le non-respect de I'exigence élémermansistant a permettre aux détenus dans les dépots
de la police de bénéficier d'au moins une heugraimenade quotidienne ne saurait étre admis.

A la fin de la visite, la délégation a communiguée observation sur-le-champ en vertu de
l'article 8, paragraphe 5, de la Convention, deraahcux autorités roumaines de fournir dans un
délai de trois mois des informations précises &8 Imesures prises en la matiere (voir
paragraphe 9).

Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les autoriéé@snaines assurent que le droit & au moins
une heure de promenade quotidienne est désornspisaté. Le CPT se félicite de cette évolution et
encourage les autorités a utiliser au maximum lesggsibilités offertes par la réglementation en
vigueur en matiére d’exercice en plein air, en partulier pour les détenus mineurs.

41. Plus généralemerie CPT recommande aux autorités roumaines de garaintque tous

les détenus puissent avoir a disposition un minimurde distractions dans les cellules (radio,
journaux et livres, jeux de société), et de dévelppr quelques activités structurées hors cellule
(loisirs/activités en commun, sport par exemple).e Comité renvoie en outre au paragraphe 14
concernant les détenus mineurs.

42. S'agissant des contacts avec le monde extélésudétenus hébergés dans les dépbts de la
police bénéficiaient des mémes droits de visite daes les établissements pénitentiaires et
pouvaient généralement avoir accés a un téléphone

Toutefois, au dép6t d’Oradea, les détenus onnadfique les visites avaient lieu debout dans
le couloir et gu’elles se limitaient & une duréarglde 5 a 10 minutes. Cette situation est d’dutan
plus surprenante que le dépdt en question étaip&gliun espace destiné aux visites. CPT
recommande que des mesures soient prises afin den&dier a cet état de choses.

%2 En vertu de l'article 37 de la réglementation dudgtobre 2005, les personnes détenues dans |éssdent

droit a I'exercice en plein air chaque jour poue wurée allant d’'une heure a deux heures pourdieites et
d’une heure a trois heures pour les mineurs.

Toutefois, il convient de relever que ces aireseét petites (mesurant environ 7, 10 et 17 m2eesement)
et laissaient peu de place aux détenus pour sesigpghysiquement.

3 Voir articles 38, 39, 49 et 50 de la réglementatia 21 octobre 2005.
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B. Ressortissants étrangers privés de liberté ennfe de la Iégislation relative aux
étrangers

1. Remarqgues préliminaires

43. Le CPT a effectué des visites de suivi darcetdre de détention pour étrangers d’Otopeni
ainsi que dans différents locaux de rétention grangers dans la zone de transit de I'aéroport
international de Bucarest-Otopeni (Henri Coanddiy d'examiner les mesures prises par les
autorités roumaines a la suite de ses deux presnigsites (en 1999 et 2002). De plus, la délégation
a brievement visité I'aéroport international de Bugst-Bineasa (Aurel Vlaicu), afin d’examiner les

conditions dans lesquelles les ressortissantsgitramouvaient étre retenus dans la zone de transit

44, Le cadre juridique régissant la détention deEssartissants étrangers a considérablement
changé depuis la visite de 2002. Les amenderfentia loi de 2001 relative aux étrangers ont
introduit, entre autres, un contréle judiciaire tdate détention des ressortissants étrangers et le
caractére suspensif de tout recours contre unesid@cd'éloignement. Un autre changement
important a été lintroduction de délais pour latedion des ressortissants étrangers. Les
ressortissants étrangers faisant I'objet d’une siléci administrative d'expulsion (reconduite a la
frontiere) peuvent étre détenus pour une duréeme®ide six mois, et ceux qui sont condamnés a
une expulsion judiciaire aprés avoir purgé une @eiiemprisonnement peuvent, dans l'attente de
leur éloignement, étre maintenus en détention penala maximum de deux ans. Si les étrangers
concernés ne peuvent pas étre expulsés dans &s pédcités, ils doivent étre libérés et obtedir,
titre temporaire, le statut de personnes tolér@eas. ailleurs, la nouvelle législation prévoit la
détention illimitée de ressortissants étrangersdmpris des demandeurs d’asile et des réfugiés
reconnus comme tels) qui sont déclarés indésiraneaison de la menace qu'ils représentent pour
la sécurité nationale.

D’aprés les dispositions récemment introduites,d&angers ayant demandé l'asile a leur
arrivée dans un aéroport international en Roumsomié désormais soumis a une procédure d’asile a
la frontiéré®. Dans le cadre de cette procédure, les demandé@asite sont en principe tenus de
rester dans les zones de transit. Cependant, shawtécision définitive n’est prise dans les vingt
jours, ils sont automatiquement autorisés a pénétne le territoire roumain et soumis a la
procédure d’asile ordinaire (tout en étant logéssdan centre d’accueil ouvert).

45, Lecentre de détention pour étrangers d'Otoperii a été considérablement agrandi depuis
la derniére visite par la construction d’un nouveatiment. Ainsi, sa capacité officielle a plus que
doublé (140 places en 2006, 66 en 2002). Au monuentla visite, le centre hébergeait
25 ressortissants étrangers (tous de sexe masaidin) I'un faisait I'objet d’'un ordre d'expulsion
judiciaire. Aucun des détenus n’était déclaré iirdéte au regard de la loi.

35
36

Voir ordonnance gouvernementale d’'urgence n° I®R2ainsi que les lois n° 357/2003 et n° 482/2004.
Voir article 82 et suivants de la loi n° 122/20@#ative a 'asile, qui remplacent des dispositiemsilaires de
la loi de 1996 relative aux réfugiés.

Le Centre est géré par les autorités chargéesindmigration (Direction des étrangers et des questi
d’'immigration).
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L’ aéroport international de Bucarest-Otopenidisposait de différents types de locaux de
rétention pour étrangefs Dans la zone de transit, il y avait deux sallesélention de la police des
frontieres, l'une appelée « salle d’examen » &ddi pour une rétention d’'une durée maximale de
24 heures) et I'autre pour les personnes déclar@esdmissibles. Pres des locaux de I'aéroport, il
y avait en outre un centre d’accueil de douzegdtsentre de transit ») pour les demandeurs d;asile
qui faisait officiellement partie de la zone densia Au moment de la visite, un étranger déclaré
non admissible était retenu dans la zone de tranais il N’y avait aucun demandeur d’asile.

L’aéroport international de Bucarest-Bineasan’avait aucun local spécifique de rétention
pour demandeurs d'asile, mais uniquement une p@o@renant quatre lits dans la zone de transit
pour les personnes qui se voyaient refuser I'ergtéde territoire roumain. De plus, il y avait un
ancien hangar qui était occasionnellement util@@roe lieu de rétention de courte durée a des fins
d’identification. Au moment de la visite, ces liemkiébergeaient aucun ressortissant étranger.

46. D’emblée, le CPT souhaite souligner que sagdéilén n'a recueilli aucune allégation, ni
relevé aucun autre indice, de mauvais traitemehigsiques par le personnel chargé de la
surveillance des ressortissants étrangers damnteecde détention d’Otopeni et dans les locaux de
rétention pour étrangers des aéroports internatioda Bineasa et d'Otopeni a Bucarest.

2. Conditions de détention
a. centre de détention pour étrangers d’Otopeni

47. Les conditions matérielles de détentidans I'ancienne partie du centre de détention
d’Otopeni avaient été qualifiées de satisfaisadéess le rapport du CPT relatif & la visite de 28602.
En outre, tous les dortoirs du batiment récemmenstruit étaient en trés bon état et bien équipés,
et n'appellent pas de commentaire particulier.

48. Pour ce qui est du régimeertaines améliorations ont été constatées ddauierniére
visite. Tous les jours, de 9 heures a 12 heurssdétenus pouvaient disposer d’'une possibilité
d’exercice en plein air sur une terrasse d’envid@m? et avaient acces a diverses activités a
l'intérieur (par exemple, salle de remise en forpieg-pong, bibliotheque) et a des installations
sportives en plein air (volley-ball, par exemple).

Cela étant, la délégation a été surprise d’appeciggie, dans la pratique, les étrangers
étaient enfermés dans leur dortoir pendant les @lrels restantes de la journée, bien que le
personnel lui ait affirmé au début de la visite tpgedortoirs étaient d’ordinaire uniqguement fermés
la nuit entre 20 heures et 8 heures. En réaliggkement intérieur dispose que les détenus dbiven
en principe avoir accés aux activités hors deso@tsrpendant trois heures le matin, trois heures
'apres-midi et trois heures le soir. Toutefois, mison d'effectifs insuffisants, les activités a
I'extérieur des dortoirs restaient trés limitéeaslke temps.

38 Voir CPT/Inf (2004) 10, paragraphes 49 et suivants
% Voir CPT/Inf (2004) 10, paragraphe 56.
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De plus, de nombreux détenus n’avaient pratiquénmnem qui puisse les occuper a
l'intérieur de leur dortoir. Il n’y avait guére gmstes de radio ni de télévision, et le choix dee§
et magazines qui pouvaient étre empruntés a latiiblue était trés restreint.

Le CPT recommande que des mesures soient prisesndale centre de détention
d’Otopeni pour accroitre de maniére significative & temps que les ressortissants étrangers
peuvent passer a l'extérieur de leur dortoir et pou leur proposer un plus grand choix
d’activités a lintérieur des dortoirs (notamment la fourniture de postes de radio et, si
possible, de télévision). Ces activités devraientr@ d'autant plus diversifi€ées que la période de

privation de liberté se prolonge.

49. La délégation a observé que le seul ressantiggteanger qui était soumis a une décision
judiciaire d'expulsion était strictement séparé deses étrangers qui faisaient eux I'objet d’'une
décision administrative d'expulsion. En conséqueitoitait de fait placé en régime d'isolement.
Selon le personnel, la stricte séparation de ces datégories d’étrangers était une exigence de la
réglementation en vigueur.

Dans ce contexte, le CPT estime qu'il n'est patifig@ d’empécher tout contact entre des
étrangers ayant purgé leur peine d’emprisonnemebgaéficiant d’une libération conditionnelle et
des étrangers en attente de leur éloignement suisial® administrativeLe Comité invite les
autorités roumaines a revoir leur approche en la mizére.

b. locaux de rétention pour étrangers des aéropeiiationaux de Bieasa et
Otopeni a Bucarest

50. A l'aéroportinternational de Bucarestdeasa les_conditions matérielledans I'unique
salle de rétention de la police des frontiereseétaires mauvaises. Cette piece (mesurant environ
12 m2 et équipée de deux lits superposés) étaitadiale et dans un état de propreté laissant a
désirer. En outre, le petit hangar (mesurant envli® m2 et équipé de quelques bancs, de toilettes
de petite taille et d'un lavabo), parfois utiliséoup détenir des personnes a des fins
d’identificatiorf’®, était dans un état déplorable.

La délégation a été informée que si les étrangarss’étaient vu refuser I'entrée sur le
territoire roumain ne pouvaient pas étre renvoyers Vaéroport de départ dans les 24 heures, ils
étaient transférés dans les locaux de rétentiola dene de transit de I'aéroport international de
Bucarest-Otopeni. Toutefois, & Bucarest-Otopeniddétégation a appris qu’il n’existait aucun
accord de ce type et qu'aucun ressortissant étrarigeait jamais été transféré en provenance de
Bucarest-Bneasa.

Le CPT se doit de souligner que les locaux dentiéte de Bucarest-Bieasa sont totalement
inadaptés a tout hébergement prolongé de ressois®trangers. En conséqueniee,Comité
recommande aux autorités roumaines de prendre lesesures qui S'imposent pour garantir que
tout ressortissant étranger qui pourrait étre reteru dans la zone de transit de I'aéroport
international de Bucarest-Bineasa pour une période prolongée soit transféré dares locaux de
rétention appropriés. De plus,des mesures devraient étre prises pour améliorerdeconditions
matérielles des locaux de rétention de BucarestiBeasa, a la lumiére des remarques ci-dessus.

0 Peu de temps avant la visite, plus de 70 personagaient été retenues pendant plusieurs heures.
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51. A Tlaéroportinternational de Bucarest-Otopena salle dite d’examen (séparée en deux par
des barres métalliques) était de taille raisonnaléquipée de cinq lits au total. L’accées a la
lumiére naturelle et I'éclairage artificiel de mémee I'aération étaient satisfaisants.

L'autre salle de rétention était spacieuse (enviB8 m?2) avec un équipement de base
(quatre lits avec tables de chevet, deux armoiil€s)a étant, elle était dans I'ensemble plutét
sinistre (les murs étaient sales et recouverts ddfites), et les sanitaires adjacents étaient
entierement délabrés. Il était également préocdupaiconstater que les ressortissants étrangers ne
recevaient pas systématiquement des produits &hggpersonnelledDes mesures devraient étre
prises pour remédier a ces insuffisances.

52. En ce qui concerne le réginaeicun dispositif n'avait apparemment été mislaogoen vue de
proposer aux étrangers des activités qui puisesridcuper (lecture, jeux de société, radio, v
etc.). Le CPT est également préoccupé par le et gn raison du manque de locaux adaptés, les
étrangers ne pouvaient toujours pas bénéficier dames a une aire d’exercice. Pendant la jourtsée, i
étaient autorisés a errer dans une zone précsav€er, la zone d’embarquement des portes 7 a 10 au
sous-sol de la zone de transit), mais cela neisaarsubstituer a un acces a l'air libre.

Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les autorié@snaines ont indiqué que des mesures ont
été prises en vue de 'aménagement, au niveau, ldcel espace destiné & I'exercice en plein air.
Le CPT s’en félicite etsouhaite recevoir confirmation des autorités roumaies que les
personnes concernées bénéficient désormais d’au meiune heure d’exercice quotidien en
plein air. De plus,des mesures devraient étre prises en vue de proposertaines activités aux
intéressés, a la lumiére des remarques qui préceden

53. Le centre d'accueil (« centre de transit »)r milemandeurs d’asilaouvellement construit
prés de l'aéroport international de Bucarest-Otgpetnouvert en 2001, aurait eu le potentiel de
proposer de bonnes conditions de séjour aux demendkasile. Toutefois, le CPT s’inquiéte du
fait que ces locaux étaient occupés depuis plugudgre ans déja par plusieurs membres d’'une
famille d’origine roumaine expulsée d’'Allemagne gafusaient catégoriquement d’entrer sur le
territoire roumain (bien gu'ils aient été autoriséte faire et a reprendre la nationalité roumaine)
Cela est d’autant plus préoccupant que de graref@iepdu centre étaient en mauvais état et que la
plupart du mobilier a été détruit. Selon le pergneela résulte d’actes de vandalisme répétéa de |
part des occupants. Conséquence de cette sityadoaire, les demandeurs d’asile ne pouvaient
étre hébergés dans le centre d’accueil mais davéiee placés dans les cellules de rétention
destinées aux personnes déclarées non admissiblesus-sol de I'aéroport d’Otopeni, ou les
conditions de séjour (en termes de conditions nedlEs et de programmes d'activités) n’étaient a
I'évidence pas satisfaisantes (voir paragraphest552). Le CPT encourage les autorités
roumaines a remédier a cette situation intolérable.
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3. Services de santé

a. centre de détention pour étrangers d’Otopeni

54, Le CPT se félicite de 'augmentation récentepdrsonnel de sansiu centre de détention
d’Otopeni, qui comprenait un médecin a plein terapguatre infirmiers a plein temps. Ainsi, la
présence de personnel infirmier était garantie @4rés sur 24" La délégation a également eu une
impression trés favorable des installatiates santé (dont une infirmerie comportant six litp)i
étaient bien équipées et agréablement meublées.

55. Pour ce qui est des examens médicGladmission, le CPT note que, lors de la visiée
2006, les étrangers étaient vus par un médecirufoinfirmier) dans les 24 heures suivant leur
arrivée. Cependant, les examens médicaux étaiesrglément faits de maniere superficielle (sans
examen physique des personnes concernées), estesffectués ne comprenaient habituellement
gue la vérification de la tension artérielle eptsse du pouls.

Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les autoritésnaines ont indiqué qu’elles avaient
entamé des démarches visant a mettre en placestensy de dépistage systématique des maladies
transmissibles (dont la tuberculose).

Le CPT recommande que des mesures soient prisesnafjue les étrangers fassent
I'objet d’'un examen médical approfondi lors de leuradmission et que, dans ce contexte, les
démarches visant a mettre en place un systéme depigtage des maladies transmissibles (dont
la tuberculose) aboutissent au plus vite.

56. L’examen des dossiers médicandtividuels a également révélé que les notes postar les
consultations étaient souvent extrémement brévesplDs, la délégation a observé que, dans un
cas, le médecin avait enregistré les blessured gudit constatées lors de I'examen médical
d’admission, ainsi qu’'une déclaration du ressatis®tranger concerné indiquant qu’il avait été
maltraité par la police avant son admission. Tauigsefaucune information relative a la conclusion
du médecin n'avait été enregistrée, et il est apgataucune communication n’avait été transmise
au procureur compétent.

Le CPT recommande que des mesures soient prises @entre de détention d’Otopeni
pour garantir que les dossiers médicaux soient comfmes aux criteres énoncés au
paragraphe 20.De plus,les procédures existantes devraient étre revues @afil'assurer que, dés
lors que le personnel de santé signale des lésiomsnnant a croire qu’il y a eu mauvais
traitements, ce constat soit systématiquement porg 'attention du procureur compétent.

En outre, une psychologue était employée a ptimps. Toutefois, il n'y avait pas de collaboraterire elle
et le service médical.
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57. Les _soinsspécialisés étaient dispensés a l'extérieur, ®ttlansferts vers les cliniques
extérieures ne posaient pas de problémes partisulie

Toutefois, étant donné la fréquence des réactisgshiatriques observées par le médecin
parmi les personnes retenulesCPT estime que des mesures devraient étre prispsur prévoir
la présence réguliére d’'un psychiatre (tous les Jjburs par exemple) dans le centre.

58. Enfin, le CPT se félicite du fait qu’'une prouéa simple et rapide avait été mise en place
afin de libérer un détenu étranger, ou suspendr@spulsion, pour des motifs d’ordre médical.

b. locaux de rétention pour étrangers dans legpaésointernationaux de
Bineasa et Otopeni & Bucarest

59. Dans les deux aéroports, les ressortissam@tsgetrs retenus dans les zones de transit avaient
acces, a leur demande, au service médical de jjaérdDe plus, en cas d'urgence, ces personnes
pouvaient étre transférées sans délai aux serdicegence locaux. Cependant, les demandeurs
d’'asile ou les étrangers déclarés non admissibdesaisaient pas d'office I'objet d'un_examen
médicalpar un membre du personnel de santé a leur arrivée

Le CPT souhaite souligner qu'une attention pditiceidevrait étre accordée a I'état de santé
physique et psychologique des demandeurs d’asiie®personnes déclarées non admissibles. lls
peuvent en effet avoir connu des situations difficiou méme avoir été soumis a la torture ou a
d'autres formes de mauvais traitements avant keiwéa. De plus, un examen médical a l'arrivée
serait également souhaitable sous l'angle de laecm préventive. En conséquentze Comité
recommande que tous les demandeurs d’asile et legrponnes déclarées non admissibles
soient soumis a un examen meédical a leur arrivée da la zone de transit des aéroports de
Bineasa et Otopeni a Bucarest ; cet examen médicalymait étre effectué par un médecin ou
un infirmier qualifié faisant rapport & un médecin.

4, Autres questions
a. isolement et moyens de contention

60. Lecentre de détention pour étrangef©topenidisposait de deux cellules d’isolement dans
lesquelles étaient placés les détenus agités ét@nts (sous vidéosurveillané&)Les deux piéces
étaient vides a I'exception de matelas sales p$8@8me le sol. Les annexes sanitaires étaient dans
un état déplorable.

La délégation a appris gqu'il n’était pas rare qies ressortissants étrangers placés a
I'isolement soient menottés et enchainés a unee larmétal fixée dans le mur (a une hauteur
d’environ 50 cm) dans la cellule d’'isolement. Un deéin était rapidement alerté et voyait
l'intéressé a intervalles réguliers. Le placemaridune cellule de ce type était consigné dans un
registre. Toutefois, le recours a des moyens déention physiques (comme le menottage a une
barre métallique) n’était pas consigné séparément.

Voir également paragraphe 67 du présent rappaéequi concerne I'isolement disciplinaire.
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Le CPT est particulierement préoccupé par le Gas gbssortissant étranger qui avait été
placé dans I'une des cellules d’isolement peu alanisite, parce qu'il souffrait de problemes
psychiatriques entrainant des troubles du compententi avait été enchainé tous les jours par une
main a la barre métallique durant toute la jour(eé&cun moyen de contrainte physique n’étant
utilisé la nuit). De l'avis du Comité, I'isolemeat la contention physique d’'une personne dans un
environnement non meédical ne sont pas une rép@Ee@ice a des problemes psychiatriques, et
la personne concernée devrait dans ce cas éteférae dans un établissement médical approprié.
En outre, tout équipement spécial, tel que la baétallique précitée, n'a pas lieu d’étre.

Enfin, le CPT s’inquiete également du fait quedreice en plein air n’était habituellement
pas permis aux ressortissants étrangers placisektent.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de revola gestion des détenus agités
et/ou violents au centre de détention d’Otopeni, & lumiere des remarques ci-dessus. Plus
particulierement, des mesures doivent étre prisesievue de :

- mettre a disposition des lits, matelas et literigpropres aux personnes placées
dans les cellules d’isolement ;

- rénover les annexes sanitaires dans ces cellules
- retirer les barres métalliques installées dans semémes cellules ;

- garantir au moins une heure d’exercice quotidienen plein air aux détenus
placés dans une cellule d’isolement.

b. garanties

61. De la méme maniere que d'autres catégorieeid®mes privées de liberté, les étrangers
retenus (qu'ils soient ou non demandeurs d'aséefatent, des le début de leur privation de liberté
étre en droit d'informer de leur situation une pere de leur choix et avoir accés a un avocat et a
un médecin. En outre, ils devraient étre expresséméormés, sans délai et dans une langue qu'ils
comprennent, de tous leurs droits et de la proeédurleur est applicable. A cette fin, les étrange
retenus devraient se voir remettre systématiquemerdocument exposant ces informations. Ce
document devrait étre disponible dans les langeeplus couramment parlées par les intéressés et,
si nécessaire, les services d'un interprete dentrétee assurés. Les étrangers en question dewraien
attester qu’ils ont été informés de leurs droitssdane langue qu’ils comprennent.

62. S'agissant des étrangers appréhendés pari¢e ol vertu de la |éqgislation relative aux
étrangersil est renvoyé aux recommandations formulées aux pagraphes 24 et suivants
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63. Concernant les étrangers interdits d'entrééederritoire roumain a leur arrivée a un aéroport
internationalpuis contraints de rester dans la zone de trdasitgaranties susmentionnées (le droit
d'informer un parent ou un tiers de leur choixele kituation, le droit d'accés & un avocat etdé d
d'accés a un médecin) étaient accordées lorsprétentaient une demande d'asile. Toutefois, il n'a
pas été possible d'obtenir une réponse clairegadation de savoir dans quelle mesure ces garanties
étaient également accordées aux étrangers non gdims demandaient pas l'asile.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de premd des mesures, si nécessaire,
en vue d'assurer que les garanties susmentionnégsdompris le droit d'étre assisté par un
interpréte) soient formellement accordées a toutdss personnes qui he sont pas admises sur le
territoire roumain, et ce, a tout aéroport international en Roumanie et a compter du moment
ou ces personnes se voient refuser I'entrée surtéeritoire.

64. A l'aéroport international de Bucarest-Otopeies membres de la police des frontieres ont
indiqué qu'il ne relevait pas de leur responsabdié fournir des informations sur leurs droits aux
étrangers qui s'étaient vus refuser I'entrée startoire roumain, mais que ces informationseétai
données par le Bureau national des réfugiés oraleamedébut du premier entretien, qui avait lieu
dans les 24 heures suivant la présentation danhaiide d'asile. Des dispositions étaient alors grise
pour assurer, si nécessaire, la présence d'upiiéter Une assistance individuelle pouvait ausei ét
fournie par une organisation non gouvernementalevigitait la zone de transit en vertu d'un
protocole conclu avec les autorités compétentesetAégard, il convient de rappeler que ce type
d’assistance n’exempte pas I'Etat de sa respoiitgatig-a-vis des intéressés.

Il s'ensuit que les demandeurs d'asile n'étaiastimformés de leurs droits durant la phase
initiale de leur séjour dans la zone de transit. [id@s, presque aucune information, voire
absolument aucune information, n'était fournie @trangers qui n'avaient pas été admis sur le
territoire roumain et n'avaient pas présenté uneatiele d'asile.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de premd les dispositions nécessaires
afin que tous les étrangers non admis sur le territoire roumain(qu'ils soient ou non
demandeurs d'asile) se trouvant en zone de transisoient informés sans délai et dans une
langue gu'ils comprennent de tous leurs droits eteal la procédure qui leur est applicable. A
cette fin, les étrangers concernés devraient se voemettre systématiquement un document
exposant ces informations. Ce document devrait étrdisponible dans les langues les plus
couramment parlées par les intéressés et, si nécaiss, les services d'un interprete devraient
étre assurés. Les étrangers en question devraienttester qu’ils ont été informés de leurs
droits dans une langue qu’ils comprennent.

65. Le CPT se félicite de ce que les étrangersvagent, a leur arrivée acentre de détention
d'Otopenj une notice d'information exposant le reglemetériaur. Ce document était disponible
en plusieurs langues. Des informations pertinect@xernant le statut légal et les procédures
applicables aux détenus étaient également fourpees |'organisation non gouvernementale
susmentionnée, laquelle se rendait chaque semaicendre.
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C. contacts avec le monde extérieur

66. Dans tous les établissements visités, les messants étrangers pouvaient envoyer et
recevoir librement du courrier, et passer et reicalas appels téléphoniques.

Au centre de détention d’Otopeni, les étrangers/a@nt recevoir trois visites d’'une demi-
heure par semaine. Dans les locaux de rétentioaé&teports internationaux deiBeasa et Otopeni
a Bucarest, les visites étaient en principe possialtout moment. Cependant, le fait que les locaux
étaient situés dans la zone de transit complidesipossibilités pour les étrangers de recevoir des
visiteurs. En conséquenceles dispositions spéciales devraient étre prisesoyy que ces
personnes puissent voir un avocat, un médecin deutechoix ainsi que des représentants
d’organisations non gouvernementales et, si néce@®a pour que des membres de leur famille
ou d’autres personnes proches installés en Roumarpaissent également leur rendre visite.

d. discipline

67. Au centre de détention pour étrangers d’Otdpeltis détenus qui ne respectaient pas le
réglement intérieur pouvaient &tre soumis, entreeap aux sanctions disciplinaires suivahtes
corvées, interdiction de sport ou d’activités cudiies et placement a I'isolement. La délégation a
observé que le recours a ces sanctions avait éeptonnel, et que celles-ci n'avaient été imposées
que pour de trés courtes périodes.

Néanmoins, le CPT reste préoccupé par le faitlgjuéglement intérieur ne contient pas de
limite quant a la durée des sanctions susceptid@se imposées, et que les personnes placées en
isolement disciplinaire ne peuvent pas bénéficiexatcice en plein ail.e Comité recommande
de remédier a ces lacunes sans délai.

43
44

La délégation n’a pas examiné les procédures api#®g en matiére de sanctions disciplinaires.

Voir article 47 du réglement n° 523 du Ministére BAdministration et de I'Intérieur sur l'organtgan et le
fonctionnement des centres de détention pour éran@n date du 4 septembre 2003), et article 2&glement
n° 710424 du Ministere de I'Administration et dmtérieur sur le réeglement interne du centre dermié&n pour
étrangers d’Otopeni (en date du 8 juillet 2004).

4 En cas de placement a I'isolement, la durée lalphgue était de cing jours.
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C. Etablissements pénitentiaires

1. Remarqgues préliminaires

68.  Au cours de la visite de 2006, la délégatiaststendue pour la premiére fois dans les
prisons de Baiu et de Ploigti. En outre, dans le cadre de visites ciblées, @&kkxaminé la situation
des détenus qualifiés de dangereux dans les prioBsicarest-Jilava et de Craiova.

69. La construction de lprison de Baciu, sur le territoire d’'une ancienne caserne miktair
situé en bordure de ville, s’est achevée vers 1B8&urpeuplement demeurait un probléme central
dans cette prison dont la population carcéraleegd a 1 036 personnes au moment de la visite
pour une capacité officielle de 456 places : la@ri comptait 850 condamnés (806 hommes, y
compris 31 mineurs, et 44 femmes, dont quatre m@swainsi que 186 prévenus (175 hommes,
dont trois mineurs, et onze femmes, dont deux nnéss.

La prison de Ploiati, congue comme une maison d’arrét au début dbi s{écle, fermée
dans les années 1970, puis rouverte en 1996 alnsieyys modifications, était située dans la ville
méme de Ploigi. D'une capacité officielle de 400 places, I'disdement comptait 602 détenus au
moment de la visifé : 546 condamné¥ (dont onze mineurs) et 56 prévenus (y comprisrgquat
mineurs).

Les caractéristiques générales deriaon de Bucarest-Jilava qui ont été présentées dans
le rapport relatif a la visite de 1999, restentbglement valables pour ce qui est du quartier de
haute sécurité hébergeant les détenus qualifiésadgereux’ Ce dernier avait une capacité de
72 places et hébergeait 82 détenus qualifiés dgedanx au moment de la visite.

La prison de Craiova a également été décrite dans le rapport relatif\dsite de 1999. Les
trois quartiers de haute sécurité qui hébergeagsntétenus qualifiés de dangereux avaient fait
I'objet d’'une rénovation qui s'était achevée en 280Ces quartiers de détention (ayant une
capacit%lde 57 places chacun) comptaient au tbtdEtenus qualifiés de dangereux au moment de
la visite:

46 Il convient de noter que le transfert de plus d'wentaine de détenus dans I'établissement de -Tacga en

début d’année 2006 et les efforts consentis deguadques années avaient permis de réduire le taux d
surpeuplement de 390 % en 2002 & 230 % au momelat dsite & Basu (sur la base de la norme de  m
d’espace de vie par détenu en vigueur au momelat dsite).

La population de la prison de Plgies’élevait a 1 081 détenus en janvier 2003 efsavait les 750 de 2004 a
janvier 2006, pour étre finalement rabaissée &ur t'occupation de 150 % au moment de la visite.

Les condamnés purgeant leur peine en régime severétaient hébergés dans des batiments sépitEs

a plusieurs kilometres de I'établissement de Riiogt qui n'ont pas été visités par la délégation.

Cf. CPT/Inf (2003) 25, paragraphe 91. Depuis lmidee visite dans cet établissement, la capasitpassée
de 1 460 a 1 628 places, tandis que le nombredetdEtenus a été ramené de 3 062 & 2 100.

%0 Voir CPT/Inf (2003) 25, paragraphe 93. D’'une cédjgade 1 555 places, la prison hébergeait 1 608ndétau
moment de la visite.

Ces trois quartiers de haute sécurité comprenaigaiement un certain nombre de détenus qui nidtaies
qualifiés de dangereux (54 au moment de la visite).

47

48

49

51
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70. Il ressort des informations qui précedent aqualgré les efforts consentis, les établissements
visités connaissaient un taux de surpeuplemanpouvait s’avérer particulierement éleve. Ugeliet
situation signifiait pour 'administration d'impamtes difficultés a gérer les différentes catégatlie
détenus, et pour une grande partie des détenesjats I'obligation de partager des lits, étrétéoit
dans des espaces resserrés, une absence constdintéé] un manque quasi-total d’activités hors
cellule (& I'exception de I'exercice en plein ablgs services de santé surchargés, une tensiareaccr
et, partant, plus de violence, qu’elle ait lieurerdétenus, entre détenus et personnel, voirelaous
forme d’actes d’automutilation. Dans certainesuted des prisons de Bag Bucarest-Jilava et
Ploissti, ou de plus les conditions matérielles pouva&nt déplorables, les conditions de détention
pourraient a juste titre étre qualifiées d’inhunesiet dégradantes.

Dans ce contexte, le Comité est tres gravemenicpopé par le fait que le manque de lits
demeure un probleme constant non seulement danétdeissements visités mais également a
I'échelon national, et ce, depuis la premiére @isit Roumanie en 1995l est grand temps que des
mesures d’envergure soient prises afin de mettrenme définitif a cette situation inacceptalthle.
CPT en appelle aux autorités roumaines afin qu’un@ction prioritaire et décisive soit engagée
afin que chaque détenu hébergé dans un établisserh@énitentiaire dispose d’un lit.

En revanche, le Comité se félicite que, peu alaréssite de juin 2006, la norme officielle
d’espace de vie par détenu dans les celluleséiréenée de 6¥fce qui revenait & une surface de
plus ou moins 2 m2 par détenu) a 4 m2 ou’8%he CPT recommande aux autorités roumaines
de prendre les mesures nécessaires en vue de fa@specter la norme de 4 m2 d’espace de vie
par détenu dans les cellules collectives de tous ketablissements pénitentiaires de Roumanie.

71. Lors de la visite, les autorités roumainesroig en exergue la mise en place du nouveau
dispositif législatif qui devait se concrétiser Padoption et la mise en ceuvre de la nouvellesioi
I'exécution des peines et de diverses disposifi@males en vue de lutter de maniére plus efficace
contre le surpeuplement carcéral. Selon les aé#rites mesures législatives devraient pouvoir
porter leurs fruits des 2007. Le Comité se réjduihe telle perspective encourage les autorités
roumaines a déployer tous leurs efforts afin de gantir que la mise en application du nouveau
dispositif 1égislatif aboutisse a des résultats tajibles en matiere de lutte contre le
surpeuplement dans les prisons, en se fondant powe faire sur 'ensemble des principes
contenus dans les recommandations du Comité des Mstres du Conseil de I'Europe

R (80) 11 concernant la détention provisoire, R (922 concernant le surpeuplement des
prisons et l'inflation carcérale et Rec (2003) 22ancernant la libération conditionnelle.

52 Selon les informations fournies par les autonitd@snaines en date du 3 janvier 2006, encore 65¥dihaient

a manquer pour 'ensemble de la population careéral

Norme reprise de la loi n° 275 du 4 juillet 20@8 Bexécution des peines et les mesures prisefeparganes
judiciaires au cours de la procédure pénale (@sprloi sur 'exécution des peines »), entrée igneur le
18 octobre 2006.

53
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72. L'un des objectifs majeurs de la nouvelle loi Bexécution des peines consiste également a
mettre 'accent sur la réinsertion sociale desrdéteen gardant a I'esprit que seule la privatien d
liberté constitue I'élément punitif d'une peinerdf@isonnement, ce qui suppose notamment I'accés
a des activitésotivantes. Certes, diverses mesures ont étésiseours des dernieres années afin
de permettre a un certain nombre de détenus dailteay d’accéder a des formations ou d'étre
scolarisé¥'. Toutefois, la majorité des condamnés et la qumalité des prévenus étaient enfermés
dans leur cellule entre 23 heures et 23 heuresBfdpr. En outre, il ressort des constatatiorntgsai
par la délégation lors de sa visite de 2006 quiices catégories de détenus, comme les détenus
condamnés a de longues peines, y compris ceux woraa la réclusion a perpétoiféétaient
exclus d'office de ce type d’activités et bénéfiem tres souvent d’un régime caractérisé par son
extréme pauvreté (voir a cet égard paragraphes @8wants).

2. Mauvais traitements

73.  Aucune allégation de mauvais traitements me#arcause le personn@h été entendue de
la part des détenus qualifiés de dangereuxpéisan de Craiova

En revanche, quelques allégations de gifles etod@s de poing, y compris a I'encontre de
détenus mineurs, ont été recueillies ariaon de Bagu et, dans une moindre mesure, prigon de
Ploiesti. Il a également été fait état d’un certain nonteeprovocations verbales et d'insultes de la
part du personnel. Cela étant, la situation aitoprde Bagu suscite d’autant plus de préoccupations
que la délégation a recueilli plusieurs allégatiode sources différentes et sans rapport les ames
autres - selon lesquelles certains détenus auréténplus ou moins régulierement et directement
chargés par certains surveillants de passer a tabdétenu transféré dans leur cellule a cetté fi
cet égard, il a également été fait état de contatti® des détenus et un surveillant peu avant une
agression et de la faiblesse des sanctions disaifgs imposées aux agresseurs.

Dans le quartier de détention réservé aux détgnatifiés de dangereux de paison de
Bucarest-Jilava la délégation a entendu un certain nombre d'atlégs faisant état d’'usage
excessif et indiscriminé de la force lors d’opénasi de maintien de I'ordre dans les cellules et/ou
de mauvais traitements physiques par les agentdeuyp® de cagoules, du groupe spécial
d’intervention de I'établissemetit Les mauvais traitements allégués consistaienérgément en
des coups de poing, de pied et de matraque enctemit

4 D’aprés les informations fournies par les autsritlD 200 détenus avaient un travail (soit 30 %Betissemble

de la population carcérale). De plus, une augmientatu nombre des détenus scolarisés (2 348), sudes
cours d'alphabétisation (1 653) ou bénéficiant dfmrmation qualifiante (2 149) a été enregistié@05 par
rapport a 2004, soit une hausse oscillant enttel? &6.

Comme, du reste, les autres détenus qualifiésdgedeux.

Certaines allégations visaient également des cleetellule (voir paragraphe 137).

Ce groupe était affecté aux taches de surveillagiescorte et de fouille dans le quartier résenné détenus
qualifiés de dangereux.

55
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Le CPT recommande aux autorités roumaines de rappet fermement, et a intervalles
réguliers, aux membres du groupe spécial d’interveion de la prison de Bucarest-Jilava et aux
agents de surveillance travaillant dans les prisonde Baciu et de Ploigti que toute forme de
mauvais traitements a I'encontre de détenus (y comig les provocations verbales et les insultes)
est inacceptable et sera séverement sanctionnéefalidrait en outre rappeler aux membres du
groupe spécial d’intervention de la prison de Bucasst-Jilava que I'usage de la force en vue de
contréler des détenus violents et/ou récalcitrantdoit se limiter au strict nécessaire, et que, des
lors gu'une personne est maitrisée, rien ne saurgemais justifier qu’elle soit brutalisée.

74. Le CPT tient a exprimer ses préoccupationseegué concerne la présence permanente de
groupes spéciaux d’intervention portant des cagoulans certains quartiers de détention. Le
Comité note avec satisfaction que le port de laoakg (et d’un uniforme distinct) avait été
abandonné peu avant la visite dans la prison d®¥arasans pour autant avoir des effets négatifs
au plan de la sécurité. Par contre, la délégaticorstaté a la prison de Bucarest-Jilava que les
membres cagoulés du groupe spécial d’interventjangtaient affectés en permanence aux taches
de surveillance, d’escorte et de fouille dans lartier de détention réservé aux détenus qualigés d
dangereux, y imposaient une atmosphere tres pedaotmvient d’ajouter que les membres des
groupes d’intervention étaient vétus d’'un uniforn@r bien distinct et équipés de matraque et de
gaz lacrymogéne parfaitement en évidence.

De l'avis du CPT, aucune circonstance ne petifigistine telle pratique en milieu carcéral.
Cette pratigue déshumanise les relations entrergopnel et les détenus, et introduit un puissant
élément d’intimidation. En outre, le port d’une oatp fait obstacle a l'identification de suspects
potentiels si et lorsque des allégations de maukaitements sont formulées.

A la fin de la visite, la délégation a demandé autorités roumaines confirmation que la
pratigue mentionnée plus haut avait été définiteetrabandonnée a la prison de Craiova ; elle a
également demandé si des mesures similaires av@emtrises dans la prison de Bucarest-Jilava
ainsi que, s'il y avait lieu, dans tout autre ésg@ment pénitentiaire. Dans leur lettre du 26keto
2006, les autorités roumaines ont souligné qusulte de la visite, des mesures ont été prises afin
gue ces groupes ne soient plus affectés aux tédesurveillance, de fouille et d’escorte des
détenus dans les prisSfsll s'agit 1a d’'un développement qui mérite d’ésalué. Cela étant, les
autorités roumaines ne semblent pas avoir pris ekures en ce qui concerne le port de la cagoule
par les membres de ces groupes.

Le CPT recommande qu’il soit interdit & tous les mmbres des groupes spéciaux
d’intervention de porter des cagoules, quelles gusoient les circonstances, dans I'exercice de
leurs fonctions dans un environnement carcéral. Deplus, il importe qu'un membre de
I'équipe dirigeante des établissements pénitentiads visés soit présent lors de toute opération
a risque effectuée par ces groupes.

75. Le CPT souhaite également faire part dés meantede ses préoccupations quant a la
maniere dont étaient traités, d’'une part, les dé&tefans le cadre des opérations de fouilles dans le
cellules de la prison de Plgteet dans la section pour hommes de la prison a@&wBet, d’autre
part, certains détenus agités et/ou violents gisampde Ploigti. Le Comité renvoie a ce propos aux
paragraphes 138 a 141.

%8 Voir décret n° 1852 du Ministére de la Justicepaéde 3 aoiit 2006.
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76. Le CPT est fortement préoccupé par la grawgaas de violence entre déteauaprison

de Bacu et, dans une proportion moins important®]a@iesti. Quelques cas parmi d’autres, relevés
a la prison de Bditi aprés consultation des dossiers médicaux, saffésdlustrer la situation : i) un
détenu a da étre hospitalisé du 9 février au 1il 2005 pour « contusion cérébrale hémorragique
avec hémiplégie gauche a prédominance brachioldasjat a rapporté son accident cérébral & un
épisode violent avec un codétenu (dans le cadraalulgs coups de poing, des coups de coude et
une chute sur la téte ont été mentionnés) ; iisdannuit du 6 au 7 décembre 2005, selon les
rapports de I'administration, un jeune mineur a\éwé, frappé et forcé a manger des matiéres
fécales par plusieurs codétenus ; iii) dans ladwi26 au 27 avril 2006, un détenu aurait été #app
au visage, au torse, au ventre et au dos par awsmoi codétenu, lequel aurait fini par lui mettre
son sexe dans la bouche ; les examens médicawtugffepar la suite ont notamment mis en
évidence une fracture des os du nez et des fractastales gauches ; iv) plusieurs jours avant la
visite, un détenu aurait recu un coup de couteaniweau du genou et présenté « une plaie au
genou par instrument coupant du tiers supérieurladgambe qui implique lartere tibiale
antérieure »Le Comité souhaite étre informé des résultats desrquétes menées dans le cadre
de ces quatre cas, ainsi que des éventuelles samusi pénales consécutives.

A la prison de Ploigi, des détenus se sont plaints de la lenteur déaletion du personnel,
voire de sa passivité dans quelques cas, lorsquecteest confronté a des épisodes de violence
entre détenus.

77. Le CPT tient a souligner quil esde la responsabilitt du personnel, comme de
'administration pénitentiaire dans son ensembéeprbtéger l'intégrité physique et psychique des
détenus et, partant, d’intervenir de fagon activeégolue, y compris en amont, pour prévenir toute
violence ou acte d'intimidation de détenus a I'enio® d’autres détenuke Comité recommande

a la direction et au personnel des prisons de B#g et de Ploigti de faire continuellement
preuve de vigilance et d'user de tous les moyendeaur disposition pour prévenir la violence et

les actes d'intimidation entre détenus. En particuér, le personnel pénitentiaire doit étre
attentif aux signes de troubles, notamment aprésdppel du soir, et étre a la fois déterminé et
formé de maniere appropriée pour intervenir quand ela s’avere nécessairddans ce contexte,

le Comité renvoie également a sa recommandationuiée au paragraphe 135 en ce qui concerne
les effectifs en personnel.

78. Le CPT a toujours mis en valeur le réle cerdralpersonnel de santé dans le cadre de la
prévention des mauvais traitemergsels qu’ils soient (autrement dit, que des memlula
personnel ou des codétenus soient mis en causgaragraphe 18, le Comité s’est réjoui a ce sujet
de I'adoption de nouvelles dispositions concerifanamen médical en prison et visant a renforcer
ce role a différents niveaux.

79. Cependant, il ressort des informations redasilbrs de la visite de 2006 que ces nouvelles
exigences juridiques trouvent trés peu d’échos damsatique. Les allégations formulées par les
intéresses lors de I'examen médical n’étaient guatinent jamais notées par le médecin. Quant aux
constatations du médecin, elles manquaient pagiemhent de précisions. De plus, dans les rares
cas ou le médecin était en possession d'une déolarécrite par le détenu sur l'origine des
blessures, il ne formulait aucune conclusion sudtelgré de compatibilité entre ses constatations et
les allégations du détenu concerbhés CPT recommandations formulées au paragraphe 2én

ce qui concerne le contenu des dossiers médicawaldis aprés I'examen d'une personne
nouvellement admise s’appliquent également aux éthbsements pénitentiaires.
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80. La confidentialité des examens médicaux n’dtaifours pas assurée lors de la visite de
2006, vu gu’'au moins un surveillant était prés€dla étant, les autorités roumaines ont indiqué
dans leur lettre du 26 octobre 2006 que la confidkié des examens médicaux était désormais
garantie, le médecin étant habilité a solliciter piggsence d'un surveillant seulement a titre
exceptionnel et lorsque cela s’avere pleinemeriififisLe CPT souhaite recevoir confirmation
gue cette nouvelle pratique a été mise en place datous les établissements pénitentiaires de

Roumanie et concerne toutes les catégories de daien

81. Enfin, en vue d’avoir un apercu de la situaiomiveau national concernant le traitement des
détenus par le personnel pénitentiaire et la vegeantre détenuse CPT souhaite obtenir les
informations suivantes pour les années 2005 et 2Q@®ur I'ensemble des prisons en Roumanie :

- le nombre et le type de plaintes pour mauvais tra@ments déposées contre des
membres du personnel pénitentiaire et/ou des codéias ;

- le nombre et le type denquétes préliminaires eng&gs par un procureur
relatives a des mauvais traitements sans qu’une jtde formelle ait été déposée ;

- un compte-rendu des mesures prises en conséquengezompris les éventuelles
sanctions disciplinaires et/ou pénales.

3. Conditions de détention de la population carcéta générale
a. conditions matérielles

82. Le CPT tient a saluer les mesures prises, geslannées avant la visite, apldson de
Baczu afin d’améliorer de maniére significative les citioths matérielles dans les quartiers de
détention et, par voie de conséquence, compensqradie les effets du surpeuplement dans
I'établissement : agrandissement des fenétres, emgaace d’un nouveau systéme de chauffage et
de ventilation électrique, et construction d'un@exe sanitaire dans chaque cellule (équipée d’'une
douche fournissant de I'eau froide, deux lavabakesttoilettes cloisonnées).

Toutefois, quelques cellules hébergeant des fempéegficiaient de peu d'acces a la
lumiére naturelle, notamment en raison de plaquesmeétal placées devant la fenétre afin
d’empécher tout contact avec les détenues en pieen

En outre, et surtout, le taux d'occupation dars dellules atteignait un seuil critique.
L'espace de vie dans pratiquement 'ensemble disle® pouvait descendre jusqu’a 0,6 m2 par
détenu pour s’élever & environ 1,5 m? au maximies Jits (superposés a trois niveaux) et matelas
pouvaient faire cruellement défaut, et ceux quieétadisponibles étaient dans un état déplorable
La situation des femmes était a peine plus envialiet égard ; 'espace de vie se limitait le plus
souvent & 1,5 m? par détenue, et certaines d’elie devaient également partager les lits.

%9 A titre d'illustration, 41 détenus étaient héberg@ns une cellule de 35 m2 et devaient se par2agis.
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A la prison de Ploigti, I'état des cellules était globalement accepte®ée.contre, la salle de
douches était dans un piteux état et plus de laiéndes vingt pommeaux ne fonctionnaient
apparemment pas. Méme si le surpeuplement étaicbap moins grave qu’a la prison de Bac
'espace de vie dans les cellules était, dans lpnt@ des cas, restreint & 1,5 m2 par détenu. Un
certain nombre de détenus étaient aussi dans datidn de partager les lits et les matelas
disponibles, lesquels étaient de plus particuliemnusé?.

Dans les deux établissementération était souvent mauvaise dans les cellufedgré les
mesures prises en vue de rendre I'atmosphére gdpgrable (retrait des vitres).

83. Le CPT tient a saluer les mesures prises @snmbis qui ont suivi la visite de juin 2006 en
vue de réduire le surpeuplement dans les celld&gpres les informations fournies par les auterité
roumaines dans leur lettre du 26 octobre 2006, dee270 détenus de la prison de Baet
90 détenus de la prison de Phpieont été transférés vers d’'autres établissemadmitentiaires de
juillet & septembre 2006. En outre, une nouvellgtice a la prison de Béaa devrait pouvoir
accueillir trées prochainement 250 détenus.

84. Eu égard aux constatations ci-desdes,CPT recommande que(parallelement aux
initiatives a mettre en ceuvre d’'urgence et visace gue les détenus disposent tous d’un lit - voir
paragraphe 7Qjes mesures soient prises afin de :

- continuer a réduire de maniere significative le tay d’occupation dans les
cellules des prisons de Baa et de Ploiati ;

- remplacer les lits et matelas défectueux dans lesliules de ces prisons ;

- améliorer l'aération (naturelle et/ou électrique) dans les cellules des deux
prisons;

- enlever les plaques de métal placées aux fenétressdcellules concernées de la
section pour femmes de la prison de Béa ;

- rénover la salle de douches de la prison de Plsie
85. La délégation a entendu de tres nombreusesgsailans les deux prisons visitées en ce qui

concerne la qualité et la monotonie de la nouwigarvie. Qui plus est, I'hnygiene dans les cuisines
laissait & désireDes mesures devraient étre prises afin de remédiarces déficiences.

Par exemple, une cellule pour condamnés mesusam4nviron comptait 37 détenus pour 30 lits.
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b. programmes d’activités

86. De maniére générale, des efforts réels ordé&éoyés dans les deux établissements en vue
de développer un certain nombre d’activités. Néansyole taux de surpeuplement avait
manifestement un impact négatif sur l'organisatn@me de ces activités (y compris l'offre
d’activités adaptées aux différentes catégories dééenus). En définitive, une proportion
significative de détenus passaient la plupart detlemps enfermés dans leur cellule.

Quasiment la moitié des détenus condandetdaprison de Bagu et un cinquieme des
condamnés de larison de Ploigti souffraient d’'une absence totale d’activités haebule, mis a
part I'exercice en plein air. Les premiéres victimge cette situation étaient notamment les
condamnés purgeant de longues peines.

En ce qui concerne le contenu des activités pégmsplus ou moins un tiers des détenus
avaient du travail dans les deux établissenrtsonvient d’ajouter que les conditions de sééuri
des détenus sur les lieux de travail observéedapdgélégation laissaient parfois & désirer (par
exemple, les détenus n’avaient a disposition nigmasni combinaison de travail pour I'enlévement
des ordures dans le poulailler de la prison deiBates dispositions nécessaires devraient étre
prises afin de remédier a cet état de choses.

A la prison de Bagu, les activités éducatives ou les formations qiaalies (coiffure,
peinture en batiment, cuisine, patisserie et b@dda) n’étaient proposées qu’a moins de 20 % des
condamnés (mineurs non compfASEN outre, certaines activités étaient limitéesa fréquence
de deux ou trois fois par semaine, et d’autresai&éu parfois pas lieu en raison du manque de
personnel. A lgrison de Ploigti, si un peu moins de la moitié des détenus avaiecés a des
programmes éducatifs, culturels, religieux ou dimfation, la durée limitée (allant de trois
semaines a trois mois) et la faible fréquence heladiaire (environ une a deux heures) de ces
derniers ne parvenaient pas a combler les besemdé&tenus en matiere d’'activités.

87. Dans ces deux prisons, la situation des prévetait encore plus précaire puisque
quasiment la totalité d’entre eux devaient restgferenés dans leur cellule entre 23 heures et
23 heures 30 par jour, avec pour seules distrectiariecture, les jeux de cartes, la radio ou la
télévision (lorsqu’ils pouvaient se permettre diawm poste).

88. Pour ce qui a trait a_l'exercice en plein, & minimum d'une heure de promenade
guotidienne était loin d’étre respecté dans les xdétablissements, et ce, malgré une
recommandation spécifique formulée & ce sujet defaupremiére visite en Roumanie en 1895.
Un tel état de choses est inacceptable.

A la prison de Bagu, si les femmes avaient droit & une heure d’exereit plein air par
jour, beaucoup de détenus hommes se sont plaietéagquromenade pouvait parfois étre limitée a
15 minutes seulement, voire méme ne pas avoirdietiout par manque de personnel. De plus,
aucune promenade n’était autorisée les jours de,plucour d’exercice n’étant pas pourvue d’abri
contre les intempéries. Les détenus dprison de Ploigti avaient acces tous les jours a I'une des
trois aires de promenade, mais pour une durée pbéue limitée a 30 minutes.

o1 A la prison de Baw, 118 condamnés avaient un travail rémunéré a depigin pour des sociétés

commerciales ou dans le batiment, et 98 travailtad@ans le potager de la prison et dans I'élev&dedétenus
étaient également impliqués dans diverses coreggsirfe, nettoyage, plomberie, etc.). A la priserPdoisti,
197 détenus avaient un travail, dont une centagneoddamnés un travail rémunéré a temps pleirxgfieur.
Les cours d’alphabétisation n’étaient dispensésugumineurs.

&3 Voir CPT/Inf (98) 5, paragraphe 125.
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Le CPT en appelle aux autorités roumaines pour queles mesures immédiates soient
prises dans les prisons de Béa et de Ploigti et, le cas échéant, dans tout autre établissemnten
pénitentiaire, en vue de mettre pleinement en ceuvia recommandation de longue date visant
a garantir, pour tous les détenus, au moins une hezid’exercice en plein air par jour. Dans ce
contexte, un abri contre les intempéries doit étreonstruit a la prison de Badu.

89. Plus généralemeng CPT recommande aux autorités roumaines de prendrtoutes les
mesures nécessaires dans les prisons de Baet de Ploigti afin de définir et mettre en ceuvre
un régime complet concernant tous les détenus, y ropris les prévenus, en vue de leur
proposer des programmes d’activités satisfaisant&'objectif devrait étre de permettre a tous
les détenus de passer une partie raisonnable dejtairnée en dehors de leur cellule, occupés a
des activités utiles et de nature variée.

4. Détenus qualifiés de dangereux

a. introduction

90. Comme déja indiqué plus haut, les prisons deaBast-Jilava et de Craiova comprenaient
des quartiers de haute sécurité pour les détenaiifiés de dangereu®. A Bucarest-Jilava, il y
avait un quartier de ce type ; d'une capacité @fiic de 72 places, il hébergeait 82 détenus
qualifiés de dangereux (dont quatre condamnés @épeté) au moment de la visfeA Craiova,

les quartiers pour détenus qualifiés de dangeréaigré au nombre de trois{r6, 7 et 8), d’'une
capacité officielle de 57 places chacun. Au mongenta visite, 45 détenus qualifiés de dangereux
(dont 28 condamnés a perpétuité) s'y trouvaienhsaes quartiers, un certain nombre de cellules
étaient utilisées pour héberger des détenus ordmdlesquels étaient parfois placés dans une
cellule avec des détenus qualifiés de dangerewa)prison de Baw comptait au total 37 détenus
gualifiés de dangereux, dont la plupart partageédeur cellule avec des détenus ordinaires. A la
prison de Ploigi, les détenus qualifiés de dangereux (onze au enbrde la visite) étaient
regroupés dans une méme cellule.

91. D'emblée, le CPT doit exprimer de sérieusesvés sur le fait qu’en raison de la nature de
leur peine, les détenus condamnés a la récluspmr@étuité étaient automatiquement qualifiés de
dangereux et donc soumis a un régime extrémemstnictd (voir paragraphes 98 et 99), associé a
des mesures de sécurité draconiennes. lIs étaiatement séparés des autres détenus qualifiés de
dangereux, et méme les contacts avec d'autres mmddaa perpétuité se trouvant dans d’autres
cellules leur étaient généralement interdits. Des plls étaient systématiquement menottés, voire
escortés par des surveillants cagoulés, chaquetidls quittaient leur cellule (dans les prisores d
Bucarest-Jilava et de Bag ou la zone de détention (a la prison de CraiQwaiy paragraphes 74,
101 et 102). lls devaient en outre porter en peeme@ un uniforme d’'une couleur distincte
(orange), a l'intérieur comme a I'extérieur de tes@n (au tribunal, par exemple).

De l'avis du CPT, les mesures mentionnées ci-dassyeuvent qu'étre considérées comme
disproportionnées et punitives.

o4 Cf. décret n° 379 du 22 ao(t 2005.
& Quatre détenus qualifiés de dangereux se trouvééemporairement dans l'unité pour détenus attedtes
tuberculose.
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92. Le Comité note que la loi de 2006 sur I'exémutdes peines a apporté d'importantes
améliorations a cet égard. Par exemple, I'obligatle toujours séparer les personnes condamnées a
perpétuité des autres catégories de détenus (derautres détenus qualifiés de dangereux) a été
supprimeée. De plus, les personnes condamnées @tpigEainsi que tous les autres détenus) n'ont
plus a porter d’uniforme.

Toutefois, aux termes de la nouvelle loi, les penes condamnées a la réclusion a
perpétuité - ou a une peine d’emprisonnement de gkl 15 ans - sont d’office qualifiees de
dangereuses et doivent systématiquement étre plaoée un régime de haute sécifi€e régime
exclut automatiquement tout contact avec des détantres que ceux qualifiés de dangereux. En
paralléle, la nouvelle loi précise que «la natdeecrime, la fagcon dont il a été commis et la
personnalité du condamné peuvent permettre d'ali@ ce dernier le niveau de régime
pénitentiaire immédiatement inférieur » (& saveirdégime ferméy’ Elle comporte en outre une
dispositiori® selon laquelle une personne condamnée peut &meis®a un régime moins sévére, a
sa demande ou sur décision d’'une commission sp&ciadsi [elle] a fait montre d’'un bon
comportement et de sérieux efforts de réinsertamiage ». A cet égard, il faut noter que la loi ne
prévoit pas de période d’attente spécifique avamt kg niveau du régime appliqué a un détenu
(condamné a perpétuité) puisse étre assoupli.

93. Le CPT est d'avis qu’il conviendrait de powselidans le sens de ces réformes, et que les
autorités roumaines devraient mettre en place wtessus visant a intégrer les personnes
condamnées a perpétuité et les autres détenusaptirde longues peines dans I'ensemble de la
population carcérale. Dans ce contexte, le Congtévaie en particulier a la Recommandation
Rec (2003) 23 du Comité des Ministres du Conseil’BHarope concernant la gestion par les
administrations pénitentiaires des condamnés &pétg et des autres détenus de longue durée,
adoptée le 9 octobre 2063.

Il s'ensuit que l'affectation des personnes conuss a la réclusion a perpétuité et a
d’autres peines de longue durée devrait résulteredévaluation compléete et continue des risques et
des besoins, reposant sur un plan individuel de&tetion de la peine, et non simplement découler
de la nature de la peine.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de définet de mettre en ceuvre une
politique cohérente visant a intégrer dans I'ensemnib de la population carcérale les personnes
condamnées a la réclusion & perpétuité ou a d'autsepeines de longue durée, a la lumiére des
remarques ci-dessus.

66
67

Voir article 20, paragraphe 1, de la loi sur I'exéon des peines.

Ibid., article 20, paragraphe 2.

68 Ibid., article 26.

69 « Commission pour l'individualisation du régimeegécution des peines de détention ».

o L'un des principes généraux en la matiére egiriecipe de non-séparatiorg savoir que les condamnés a
perpétuité ne devraient pas étre séparés des alétesus selon le seul critere de leur peine. @&ipe
devrait étre compris en relation aveglincipe de sécurité et de slretyi requiert d'évaluer soigneusement
si les détenus représentent un danger pour eux-sygroer les codétenus, pour les personnes traviadins
I'établissement pénitentiaire ou pour la socié&rdpport relatif a la Recommandation rappelle lqpre part
souvent a tort de I'hypothése que les condamnésrgénité sont forcément dangereux. Il note ques« |
administrations pénitentiaires constatent générafémue bon nombre de ces détenus ne présentam auc
danger, ni pour eux-mémes ni pour autrui » et @sedétenus « ont un comportement stable et fiable »
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b. conditions matérielles

94. A laprison de Bucarest-Jilavdes conditions matérielles de détention dans lertipua
réservé aux détenus qualifiés de dangereux étaigetrantes. Le batiment était dans un trés
mauvais état d’entretien, et les murs comme les étdient délabrés et graisseux. Sur le mur
extérieur, les gouttieres étaient cassées, enttattes infiltrations d’eau et donc, une humidité
permanente dans les cellules et la formation desismires sur les muf5L'accés a la lumiére
naturelle était limité dans toutes les cellulegplasieurs d’entre elles étaient infestées de vgemi
La situation était encore exacerbée par un fopieplemerif et un manque constant de fitsDe
plus, les toilettes situées dans les cellules igétaue partiellement cloisonnées.

La direction de la prison a attiré I'attention ldedélégation sur le fait que les conditions
matérielles étaient extrémement médiocres dansdiable de la prison, d’autant plus qu’une
inondation survenue en 2005 avait fortement endogénmsme bonne partie de I'établissement. Au
cours de ses entretiens avec la direction de komyripuis avec la Ministre de la Justice, la
délégation a été informée qu'il était prévu de ¢t une nouvelle prison et de transférer, dans
un premier temps, plusieurs centaines de condamwessd’'autres locaux, dans l'attente de la
fermeture de 'ensemble de I'établissem@érite CPT partage I'avis des autorités roumainesnselo
lequel il ne servirait a rien d’investir dans udmavation des structures de I'établissement. Cela
étant, des mesures prioritaires doivent étre ppees mettre en ceuvre aussi vite que possible le
projet de construction mentionné ci-desdus.CPT souhaite recevoir un plan détaillé de ses
différentes phases et un calendrier de sa mise emee compléte.

Tant que les locaux actuels resteront en udagépmité recommande que des mesures
immédiates soient prises a la prison de Bucarestidva afin que le taux d’occupation dans les
cellules des détenus qualifiés de dangereux soitdiét de fagon significative et que tous les
détenus disposent d’un lit, d'un matelas propre etle couvertures propres. De méme, le niveau
d’hygiene dans les cellules doit étre amélioré.

95. En revanche, a lprison de Craiova les conditions matérielles dans les quartiers
habituellement utilisés pour héberger les détemadifiés de dangereux (h6, 7 et 8) étaient, dans
I'ensemble, bonné&s Entre ce que la délégation a observé dans cklissement et & Bucarest-
Jilava, le contraste tenait du jour et de la nuit.

n Dans une cellule, un liquide provenant d'une futns une canalisation d'égout tombait dans lalleeh

travers le plafond.

La délégation a été informée qu'avant sa visitequoartier avait abrité jusqu’a 110 détenus qualifite
dangereux.

Par exemple, dans des cellules de 13,§0douze détenus (auparavant, jusqu'a quatorze)efevee partager
neuf lits, et des cellules de & ravec trois lits hébergeaient jusqu’a quatre détdauparavant, cing). Dans
l'unité de quarantaine (section 3), ou des détequalifiés de dangereux pouvaient étre occasiormelfe
placés, 36 détenus devaient se partager 27 lits ufza cellule mesurant 36'm

Selon les informations fournies par les auton@smaines le 26 octobre 2006, 888 détenus ortratéférés
dans d’autres établissements de juillet a septe2006.

Dans des cas exceptionnels, des détenus pantemlkdit dangereux pouvaient étre placés dans I'eeecithq
cellules d’observation spéciale de la section 1llédablissement (sur ce point, voir paragraphe)105

72
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Toutes les cellules étaient d’'une taille raisomaagmur une cellule individuelle (6,40 m2,
sans compter les sanitaires contigus, équipés Wivabo, de toilettes et d’'une douche), bien
meublées (lit, table, chaise, télévision), bienaiéks, et dans un bon état d'entretien et de
propreté’® Cela étant, un certain nombre de ces cellulesritaccupées par deux déteris.leur
taille, ces cellules ne devraient héberger qu’un tEnu.

96. Dans legprisons de Baiu et de Ploigti, les conditions matérielles dans les cellules des
détenus qualifiés de dangereux étaient semblabtefies dans lesquelles était détenu le reste de la
population carcérale. A cet égarl CPT se réfere aux recommandations formulées au
paragraphe 84.

C. programmes d'activités

97. Comme le Comité I'a souvent souligné, I'existen’'un programme d’activités satisfaisant
est tout aussi importante - sinon plus - dans uniéé ude haute sécurité que dans une unité
ordinaire!” Un tel programme peut faire beaucoup pour contrecdes effets délétéres, sur la
personnalité du détenu, de la vie dans 'ambianodimée d’'une telle unité. Les activités proposées
devraient étre aussi variées que possible (éducatort, travail ayant une valeur de formation
professionnelle, etc.). En ce qui concerne notamrierravail, il est clair que des raisons de
sécurité peuvent exclure de nombreux types de uragae I'on trouve dans les unités ordinaires
d'une prison. Néanmoins, il ne faut pas que lesniét ne puissent se livrer qu'a des taches d'une
nature fastidieuse.

Le CPT souhaite souligner que tout emprisonnerdenibngue durée, et en particulier la
réclusion a perpétuité, peut entrainer des effeésodalisants. Outre le fait qu'ils
s'institutionnalisent, les détenus purgeant de U@sg peines peuvent connaitre une série de
problemes psychologiques (dont la perte d’estimsaiet la détérioration des capacités sociales) et
tendent a se détacher de plus en plus de la soviEt® laquelle la plupart d’entre eux finiront
pourtant par retourner. De l'avis du CPT, les réggnproposés a ces détenus devraient étre de
nature a compenser ces effets de maniére posttizetige. Les détenus concernés devraient avoir
acces a un large éventail d’activités motivantesétes (travail ayant de préférence une valeur au
plan de la formation professionnelle, études, sploitirs/activitts en commun). De plus, ils
devraient étre en mesure d’exercer un certain degréhoix quant a la maniere d’occuper leur
temps, afin de stimuler leur sens de I'autonomieeeta responsabilité personnelle. Des mesures
supplémentaires devraient étre prises afin de cenfén sens a leur incarcération; plus
précisément, la mise en place de programmes dentamt individualisé et un soutien psychosocial
approprié sont importants pour aider ces condararaggonter leur incarcération et, le temps venu,
a se préparer a leur libération. En outre, la raisglace d’'un tel régime a l'attention des détenus
purgeant de longues peines encourage le développetaeaelations constructives entre détenus et
personnel, contribuant ainsi activement a la st&cdens I'enceinte de la prison.

& Il n'y avait pas de systeme d’appel dans les dlumais la présence de personnel a chaque éfalgeules

sur 24 permettait aux détenus de contacter un dlanted tout moment en cas de besoin.
" Voir paragraphe 32 du 1Rapport général (CPT/Inf (2001) 16).
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98. Il est clair que le régime appliqué aux condésna perpétuité et aux autres détenus qualifiés
de dangereux dans les établissements pénitentigitss est loin de respecter les criteres ciess

La situation semblait particulierement précairéa@rison de Bucarest-Jilayaou méme
I'heure d’exercice en plein air n’était pas gararntus les jours, ce qui est totalement inacceptabl
Au cours des 23 heures restantes (voire plusjiideenus étaient habituellement enfermés dans leur
cellule ou ils écoutaient la radio, lisaient ougmnt & des jeux de société. Au mieux, ils se \eyai
proposer des activités sportives (tennis de taidesket-ball) a raison d’'une heure par semaine.
Aucun travail ni aucune activité de nature édueativ professionnelle ne leur était proposé. Point
plus positif, il convient d’ajouter que dans la gt des cellules, les détenus étaient autorisés a
avoir un poste de télévision.

Le régime dont bénéficiaient les détenus qualifiéslangereux dgwisons de Ba@u et de
Ploiesti était plus ou moins similaire a celui qui viengle évoqué.

En comparaison, la situation était plus favorablaprison de Craiovaet le CPT reconnait
les efforts de la direction de I'établissement ppuwposer une série d’activités motivantes aux
détenus qualifiés de dangereux. Par exemple, ésuddtenus avaient droit a deux heures d’exercice
en plein air par jour (y compris les week-ends)petivaient accéder régulierement a une salle
d’activités (comprenant deux ordinateurs et uneliditiieque) ainsi qu'a différentes activités
sportives (football, tennis de table ou salle drise en forme par exemple). Les détenus pouvaient
passer trois heures (parfois quatre) hors de lellmle du lundi au vendredi. Les week-ends, ils
pouvaient prendre part a des activités religieuses.

Nonobstant ces efforts, des mesures supplémentaimat nécessaires pour rendre la
situation acceptable. Il convient aussi d’ajoutee comptabiliser le fait de regarder la télévision
dans les grilles d’'activités de I'établissement reent a gonfler artificiellement la durée des
activités motivantes.

99. Plus généralement, le CPT reste préoccupéepéaitl que dans tous les établissements
visités, les détenus qualifiés de dangereux (y ecmnies condamnés a perpétuité) ne se voyaient
proposer ni travail, ni formation professionnellepeatiquement aucune activité éducafivd.e
Comité doit souligner que I'absence presque tadala programme d’activités (comme un travail
ou des études) peut entrainer une dégradationpidannalité des détenus concernés.

De plus, la regle interdisant aux condamnés aépeitg d’entrer en contact avec toute autre
catégorie de détenus (dans la pratique, ils negienvnouer des liens qu'avec leur compagnon de
cellule) est totalement injustifiée (voir paragraf@l).

100. Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les #&toroumaines ont informé le Comité qu’une
équipe d’appui avait été constituée auprés derkctitbn de la prison de Bucarest-Jilava afin de
visiter quotidiennement les quartiers de détentier’établissement et permettre I'application d’un
plan de réorganisation des activitts.CPT souhaite recevoir plus de précisions a cejsti

De maniére plus générale,Comité recommande que des mesures soient priséms les
prisons visitées afin de développer I'éventail d'divités offertes aux détenus qualifiés de
dangereux (travail, éducation, etc.).

Concernant ce dernier point, de nhombreux détenusffirmé qu’il était extrémement difficile d’obie de
I'administration pénitentiaire I'autorisation deiwe un programme d’enseignement par correspondance
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d. mesures de sécurité

101. Le CPT a déja fait part de ses observations g® qui est de la présence permanente, dans
le quartier réservé aux détenus qualifiés de daogea la prison de Bucarest-Jilava, de membres
cagoulés et armés d'un groupe spécial d’intervantiequel était en charge des taches de

surveillance, d’escorte et de fouille. A cet égdedzomité renvoie au paragraphe 74.

102. Le CPT a de sérieuses réserves pour ce quieetd pratique observée a la prison de
Bucarest-Jilava consistant a menotter systématigonendes qu’ils étaient extraits de leur cellule,

les condamnés a la réclusion a perpétuité et l@esadétenus qualifiés de dangereux. La situation
était sensiblement différente a la prison de Ciai@i les menottes n’étaient utilisées que lors du
transfert des détenus d’'un batiment a un autrel'd¥es du CPT, il est inacceptable de recourir

systématiqguement a des moyens de contrainte, senévaluation individualisée des risques. Dans
leur lettre du 26 octobre 2006, les autorités ranagont informé le Comité que le menottage des
détenus n’a désormais lieu qu’exceptionnellemeatietiécision du directeur de I'établissement.

Le CPT se félicite de cette évolution.

103. L'usage excessif de menottes, voire de chafelegu'il a été constaté a la prison de Ba&
'égard de certains détenus qualifiés de dangeresk,également un sujet de vive inquiétude.
L'usage de ces moyens notamment pendant la promepeadidienne en plein air et lors de visites
dans des espaces sécurisés de la prison ne sagoraticune maniére étre toléige CPT
recommande de mettre fin a ces pratiques.

104. En ce qui concerne les examens médicauxt ihasceptable qu'a la prison de Bucarest-
Jilava, les détenus qualifiés de dangereux soientregle générale, menottés, et que, dans
pratiguement tous les établissements visités, degilants (voire des membres cagoulés des
groupes spéciaux d'intervention des établissenmmtsernés) soient toujours préséhts

Le CPT recommande aux autorités roumaines de metrun terme au menottage des
détenus lors des examens médicauXette pratique porte atteinte a la dignité desriét
concernés et empéche l'instauration d’'une véritadlition entre médecin et patient. En outre, elle
pourrait nuire a la qualité de I'examen clinique.

S'agissant de la présence de surveillants lorsalesultations médicales, est renvoyé au
paragraphe 80.

En revanche, les consultations avec la psych@teeprison de Craiova avaient toujours lieu ebd&nce de
personnel pénitentiaire.



-50 -

105. A la prison de Craiova, la délégation a cadésgae, dans des cas exceptionnels, les détenus
considérés comme particulierement dangereux ponwvé@iee placés dans I'une des cing cellules
d’observation spéciale de la section 11 de I'éssblnent. Toutes les cellules se caractérisaient par
une conception identique. Depuis une récente iéfecelles étaient équipées de deux couchettes
superposeées, d'une table fixée au sol, d'un sidgealu mur ainsi que d’'une douche et de toilettes
cloisonnées. Ces cellules n’étaient séparées doicque par des barreaux métalliques, dans le but
de permettre une surveillance constante depuitétiexir®®

A cet égard, le CPT est sérieusement préoccupkedait qu’'un condamné a perpétuité se
trouvait en permanence a l'isolement, seul dameel'de ces cellules, depuis déja plus de deux ans.

Le Comité reconnait que le recours a de telldaleslpeut se justifier dans des circonstances
exceptionnelles, mais uniquement pour une bréevieqeet lorsque le détenu concerné représente un
danger trés élevé dont le contrdle exige une diamee constante. Toutefois, refuser toute intimité
aux détenus pour des périodes prolongées est p@tiomné, inutile du point de vue de la sécusté,
pourrait bien s’apparenter a un traitement inhureaithégradant.

Concernant le détenu mentionné ci-dessus, le GHIT sbuligner qu’aussi odieux que
puissent étre les crimes gu'il a commis, il N'yuaune raison objective de ne pas le traiter comme
les autres condamnés a perpétuité.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de revoil’'usage de ces cellules
d’observation spéciale, a la lumiére des remarquegui précedent. De plus,il souhaite étre
informé des mesures concrétes prises au sujet dutedu susmentionné.

106. A la prison de Craiova, la délégation a olisepe les deux cellules capitonnées (mesurant
environ 3 m2 chacune) de la section 11 n’avaiecuawaccés a la lumiére naturelle et n’étaient
équipées ni de systéme d’appel ni de systéme desstoiveillance. Le capitonnage était fixé a
I'aide de ruban adhésif sur une hauteur de 1,40 poevait aisément étre retiré, ce qui constituait
un risque potentiel. Selon le personnel, ces eadlul’avaient jamais été utiliséese CPT
recommande de les mettre hors service.

e. contacts avec le monde extérieur

107. Les détenus qualifiés de dangereux (dont demlamnés a perpétuité) bénéficiaient en
principe des mémes possibilités que les détenumairds en matiére de correspondance, de
fréquence et de durée des visites et de I'accéSéphone (voir paragraphes 148 et 149).

Cela étant, aucune raison ne peut justifier gaelégenus condamnés a perpétuité se voient
en régle générale refuser les visites en parloielice qui était le cas dans tous les établissismen
visités. Les visites en cabine, comme d'ailleurgecautre mesure de sécurité, ne devraient étre
imposées que sur la base d’'une évaluation indilieldes risques.

80 Il n'y avait pas de fenétre dans ces cellules, rfelamiére naturelle y pénétrait largement defeiisouloir,

qui était trés lumineux.
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A cet égard, les autorités roumaines ont souldarés leur courrier du 26 octobre 2006 que
la nouvelle réglementation offre aux détenus condzaa perpétuité la possibilité, en fonction de
leur conduite en prison et sur décision du directleul'établissement, d’avoir des visites en parloi
libre®l. Ces mesures vont incontestablement dans la bdineetion. Toutefois, il ressort de cette
méme réglementation que de telles visites demelieawception et les visites en cabine la régle.

Par conséquenke CPT invite les autorités roumaines a revoir la mtique actuelle en
matiere de visites, a la lumiére des remarques gprécedent.

De plus, dans les prisons de Bucarest-Jilava eéfrdéva, de nombreux détenus se sont
plaints du fait que les interphones des cabinewisite fonctionnaient souvent mal, ce qui les
empéchait de converser avec les visiteDes mesures devraient étre prises pour remédier &c
défaut.

Il convient également d’ajouter qu’a la prison @miova, la délégation a trouvé sur les
panneaux de I'espace de visite, a son grand étamterdes notices avertissant les détenus que
toute conversation sur leur situation en prisorit étderdite. Le CPT souhaite recevoir les
commentaires des autorités roumaines sur ce point.

f. classification des détenus considérés commeeatang

108. Le CPT a déja souligné que rien ne sauraiifiprsque les condamnés a la réclusion a
perpétuité soient systématiguement considérés, eotels et sans exception, comme dangereux du
seul fait de la peine prononcée contre eux (vaiag@phe 91).

Les procédures de classification des détenus aémés comme dangereux et de réexamen
de leur statut ont été définies dans un reglenmetrrie spécifique édicté par I’Administration
nationale pénitentiaifé. Aux termes de ce réglement, les détenus peuveat gitalifiés de
dangereux sur décision d’'une commission spéciatpjdlle est composée du directeur adjoint en
charge de la sécurité et du régime, du directeusatuvice de réinsertion, de I'administrateur en
chef, du médecin chef et d’'un psychologue. La diaaton des détenus considérés comme
dangereux doit étre revue tous les trois mois. &xamen est effectué sur la base du dossier du
détenu et d’'une évaluation faite par le psycholodgiecomportement et l'attitude du détenu sont
pris en compte, ainsi que sa participation aux@&és éducatives et culturelles.

Des entretiens avec des membres du personnekatiien de différents dossiers de détenus
gualifiés de dangereux ont révélé que les formalitgposées par le reglement mentionné ci-dessus
étaient généralement respectées dans la pratiqeealas les établissements visités.

81 Voir décret n° 1852 du Ministére de la Justice3canit 2006.
82 Voir décret n° 379 en date du 22 ao(t 2005.
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Cela étant, la délégation a observé un certainbnerde lacunes majeures dans le systeme
en vigueur. En particulier, les décisions de cfasgion et, plus encore, de prolongation de la
classification semblaient souvent stéréotypées.rd euotifs étaient & peine évoqués, voire
n'apparaissaient pas. De plus, les détenus coree@r‘agaient pas d’entretien avec la commission
avant qu’'une décision soit prise a leur sujet, eeevaient pas de copie de la décision et n’étaient
pas toujours informés de la possibilité de contdatenesure devant un tribunal et de la marche a
suivre pour ce faire. Il n'est donc pas surprengume les décisions de la commission n’aient

pratiquement jamais fait I'objet d’un recours.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de rewoiles procédures de
classification des détenus concernant leur degré angerosité ainsi que celles de réexamen
de leur statut, a la lumiére des observations ci-dsus.

5. Situation des détenus mineurs

109. D’emblée, le CPT tient a faire part de se®quépations vis-a-vis de la situation dans
laquelle se trouvaient les mineurs détenus dangrieens de Baw et de Ploigti. Ces détenus
étaient hébergés dans ces établissements pougdedgs prolongées (généralement de plusieurs
mois, mais pouvant aller jusqu’a prés de deux @sijtes, ces détenus résidaient dans des cellules
séparees ; toutefois, aucune section séparée nh&éaprévue pour les préserver de tout contact
avec les adultes. Le surpeuplement général (voagpaphes 70, 82 et 83) avait un impact négatif
tant au niveau des conditions matérielles danscedales (état de I'’équipement en particulier)
qu'au niveau de la gestion méme des cellules a®wix mineufs. Partageant les différentes
infrastructures existantes avec le reste de lalptipn carcérale, le régime qui leur était offett,

ce, en dépit de la priorité qui leur était accordéeles efforts consentis au niveau local (comme
'organisation réguliére de sorties culturellesjaité particulierement appauvri. Dans de telles
conditions, il est peu surprenant que l'adminigbratpénitentiaire ait éprouvé dimmenses
difficultés a répondre de maniére appropriée ansites, aux conflits, voire a un phénoméne de
violence grave entre détenus mineurs.

110. A laprison de Bagu, les détenus mineurs ne faisaient pas véritabletanet d'une
attention particuliere pour ce qui est des cond#ionatériellesdans les cellules. A ce sujet, le
Comité est alarmé par les conditions observées Liams des deux cellules pour mineurs de la
section pour hommes, ou 26 mineurs devaient sageErtl2 lits seulement et ne bénéficiaient que
de 1,3 m2 d’espace de vie chacun (sans compterdiensanitaire). De 'avis du CPT, un tel état de
choses est un affront a la dignité humaine. De, glass les deux cellules, les matelas étaient usés
et infestés de poux, et la literie était fournie [gs familles. L'aération était trés mauvaise.t€et
situation contrastait avec celle observée dansguencellule pour mineures, laquelle n’appelle pas
de commentaire particulieLe CPT recommande aux autorités roumaines de prener des
mesures de toute urgence afin que tous les mineuts la prison de Baédiu disposent d’un lit et
d’'un espace de vie d’au moins 4 m2 par détenu dares cellules. De plus, les lits et matelas
actuellement a disposition des mineurs doivent étreemplacés. De la literie propre devrait
également étre distribuée a intervalles réguliers.

8 A titre d'illustration, 'administration de la @on de Batu n’avait pas eu d'autre alternative que de placer

détenue mineure dans une cellule pour femmes adafite de répondre aux fortes tensions entre masguat
ce, malgré les risques de domination et d’explioitetjue de tels placements peuvent comporter.
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A la prison de Ploigti, les conditions matérielles de détention des miétaient, de facon
générale, meilleures que celles des adultes : dales étaient équipées de lits et matelas en
nombre suffisant, de tables et de tabourets ; éti@ent relativement bien aérées et éclairées Cel
étant, I'espace de vie par détenu ne dépassalepa@sm2Des mesures devraient étre prises afin
de remédier a cette insuffisance.

111. S'agissant des programmes d’'activii@promenade quotidienne des mineurs de la sectio
pour hommes de lprison de Bagu était limitée a 10 ou 20 minutes par jour, ce egtitotalement
inadmissible. De plus, si des efforts avaient é@é@sentis au niveau de l'offre des activités
proposées (éducation, formation qualifiante et ques activités sportives), la grande majorité des
mineurs restaient entre 20 et 22 heures par jderregs dans leurs cellules (voire a peine moins de
24 heures sur 24 durant les week-ends), nayant peuls divertissements que la télévision, la
lecture et quelques jeux de société.

Dans la section pour femmes, les mineures sege@siment toutes plaintes que I'accés aux
formations qualifiantes leur avait été refusé, eelles devaient se contenter de 20 minutes de
tennis de table par jour en plus des deux heurgsateenade quotidienne.

Les mineurs détenus apaison de Ploigti pouvaient bénéficier d’'une heure a une heure et
demie de promenade par jour dans l'une des aimsrtice ayant quelques équipements sportifs.
Cependant, le contenu des activités offertes ameuns ne laissait pratiquement pas de place a
I'éducation et aux formations qualifiantes. En eutes mineurs n’avaient accés a ces activités que
deux a trois heures par jour dans le meilleur des et aucune activité hors cellule, hormis la
promenade quotidienne, n’était proposée le week-end

112. Le CPT souhaite souligner que I'absence d/is motivantes - préjudiciable a n'importe
guel détenu - est particulierement nocive pourrde®urs, qui ont un besoin spécifique d’'activités
physigues et de stimulation intellectuelle. Les enirs privés de liberté devraient avoir a leur
disposition un programme complet d’éducation, denfiiion professionnelle, de sport, de loisirs et
d’autres activités motivantese CPT recommande d'accorder une haute priorité ad mise sur
pied d’'un programme d’activités complet pour les mneur(e)s détenu(e)s dans les prisons de
Bacau et de Ploiati.

De plus,le Comité en appelle aux autorités roumaines pour wjelles prennent des
mesures immédiates afin que tous les mineurs depason de Bacu bénéficient au moins d’une
heure de promenade quotidienneLes autorités roumaines devraient également s'effoer de
créer des opportunités en vue de leur offrir plus @ine heure d’exercice en plein air par jour.

113. La surveillance et le traitement des mineursvép de liberté sont des taches
particulierement exigeantes. Le personagbelé a de telles tdches devrait étre recruté swiec
pour sa maturité et sa capacité a relever les dééisconstituent le travail avec - et la préseovati
du bien-étre de - ce groupe d’'age. Il devrait notemt étre personnellement motivé pour le travail
avec des jeunes, et étre capable de guider eindelest les mineurs dont il a la charge. L'ensemble
de ce personnel, y compris celui affecté uniqueraedes taches de surveillance, devrait recevoir
une formation professionnelle, tant initiale quentawue, et bénéficier d'une supervision et d'un
soutien extérieurs appropriés dans I'exercice sliéosetions.
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Or, les informations recueillies lors de la visde 2006 mettent en évidence que ces
préceptes n’étaient pas pris en compte dans lesride Baw et de Ploigti. Les surveillants
semblaient souvent désarconnés face a certainaslest ou demandes de détenus mineles.
CPT recommande que les surveillants amenés a entren contact régulier avec les détenu(e)s
mineur(e)s dans les prisons de B&a et de Ploigti bénéficient d’'une formation spécialisée.

114. De maniere plus générale, et de I'avis mémka direction des établissements concernés,
les prisons de Baa et de Ploigti ne sont manifestement pas des lieux adaptéslaaétention de
mineurs pour des périodes prolongdesCPT recommande aux autorités roumaines de trouve
une solution a moyen terme afin que les détenus nauars (filles et gargons) soient placés dans
un établissement spécialisé apte a répondre a leubgsoins et doté d’'un personnel qualifié.
Lorsque des mineurs doivent étre hébergés dans Ipasons de Baéu et de Ploigti, la durée

de leur détention dans ces établissements doit étimitée au strict minimum nécessaire.

6. Services de santé

115. Lors de la visite de 2006, la délégation aréma de maniére approfondie les soins de santé
dispensés dans les prisons dedaet de Ploigti.

Il importe de noter qu'en Roumanie, les services sé&nté en prison relevent de la
responsabilité du Ministére de la Justice. Le CRHtta souligner I'attachement qu’il porte au
principe d'équivalence des soins de santé en pasea ceux dont bénéficie la société en général.
De I'expérience du Comité, I'un des moyens les mfficaces de garantir tant le respect de ce
principe que la nécessaire indépendance des semiceEernés consiste a placer les soins de santé
en prison sous la responsabilité du Ministere deSémté.Le CPT souhaite recevoir les
commentaires des autorités roumaines sur ce point.

a. ressources en personnel

116. D’emblée, le CPT souhaite mettre en lumiemmdmque d’effectifs en personnel observé a
différents niveaux (médecins, infirmiers, psycheatet psychologues) et a des degrés variables dans
les prisons de Baa et de Ploigti.

117. Les_équipes médicalésaient composées de trois médecins a plein témpsprison de
Baciu et de deux a la prison de PkiieUne présence médicale était assurée en joyjuggu’'a

22 heures a Baa et jusqu'a 15 heures 30 a Phtip combinée a un systéme d’astreinte. Si le
nombre de médecins pouvait apparaitre suffisanibisR, il ne permettait pas de répondre aux
besoins de la population carcérale a@ac

Pour ce qui est des soins médicaux spécialisésinauconsultation n’avait lieu sur place
dans les deux établissements, et les détenus tetginaralement transférés dans les hépitaux les
plus proches. La délégation a entendu un certaimbn® de plaintes quant aux délais excessifs en
matiere d’acces a ce type de soins.
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118. Avec un effectif de cinq personnes seulemamsdchaque établissement, le personnel
infirmier n’était absolument pas en mesure de couvrir leibe de la population carcérale,
laquelle, il convient de le rappeler, s’élevait @36 détenus dans la prison de Baet & 602 dans

la prison de Ploigi. La situation était gravement préoccupante aaBamu, en pratique, une
présence infirmiére ne pouvait étre assurée qué ldeures a 19 heures, et ce, malgré le fait que
I'établissement comptait plusieurs cellules d’infarie.

119. S'agissant du personnel psychiatrigue et sigshploguesl’absence de psychiatre a Bac

et & Ploigti suscite de vives inquiétudes pour le Comitéanohent en raison de la présence, selon
le personnel médical, d’'un nombre significatif d&teshus présentant des troubles psychiatriques
dans ces établissements.

En parallele, dans les deux prisons, il n’éta@tvprqu’un seul poste de psychologue, lequel
comprenait un certain nombre de taches administstiPire encore, aucun psychologue n’était en
fonction au moment de la visite : le poste étadavd a la prison de Plgig et la psychologue de
Baciu était en congé post-natal pour une période de aesi sans pouvoir étre remplacée.

120. Alalumiere de ce qui préceteeCPT recommande aux autorités roumaines :

- de renforcer I'équipe médicale de la prison de Baa ;

- d'accroitre de maniére significative les effectifen personnel infirmier dans les
prisons de Baéu et Ploisti, et ce, afin de garantir une présence infirmiére
24 heures sur 24 ;

- d'organiser des consultations de médecins spéciadis dans les deux prisons ;

- de renforcer le personnel prodiguant des soins psh@triques et
psychothérapeutiques dans les deux établissements.

b. examen médical a 'admission et prévention daladies transmissibles

121. Le Comité s’est déja prononcé sur le réle’elainen médicaltant a I'admission qu’a la
suite d’'un événement violent en prison, dans leeal® la prévention des mauvais traitements
infligés par la police, le personnel pénitentiaitedes codétenus (voir paragraphes 78 a 80).

122. Il ressort de la visite de 2006 que les pragemouvellement admis dans les prisons de
Baciu et de Ploigti bénéficiaient d'un premier examen médical dags 24 heures suivant leur
arrivée. Le dépistage des maladies transmissibld@adiission concernait généralement la
tuberculose et la syphilis (lorsqu’il n'avait pajal été pratiqué dans des eétablissements
précédentsy’

84 A Ploiesti, un dépistage du VIH pouvait étre effectué adéanande du détenu et «lorsque la situation le
justifiait ».
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123. Mis a part les quelques programmes d'inforomatsur la tuberculose et le SIDA,
pratiguement aucune mesure n’'avait été prise dansabre de la prévention des maladies
transmissiblesdans les prisons de Bacet de Ploigti (absence de radiographie pulmonaire a
intervalle régulier et de vaccinations, difficuli#acces aux préservafify Le CPT recommande
aux autorités roumaines de prendre les dispositiongui s'imposent en vue de remédier a ces
lacunes.

C. traitements

124. Pour ce qui est des soins médicaux géng¢daurélégation a recueilli d'innombrables
plaintes relatives aux délais d’attente considé@sapbur voir un médecin dans les prisons daBac
et de Ploigti. Le service médical de ce dernier établissenasait mis en place un systeme de
programmation des consultations d’aprés lequeldidenus d’'une cellule donnée pouvaient étre
examinés un jour donné dans le mois. Les détentusdiqué qu’ils pouvaient ainsi devoir attendre
des jours, voire des semaines, avant d'étre exansauf dans les cas d'extréme urgence. La
situation était encore pire pour les détenus cuuditlaient & I'extérieur de la prison puisque, en
raison de leurs horaires de travall, ils ne pouuaéoir acceés a un médecin qu’en cas d’'urgence.
Ce systeme avait été abandonné a la prison dauBamais il avait été remplacé par un systeme de
filtrage aboutissant quasiment au méme résultag dfirmiere était chargée de sélectionner les
demandes de consultations dites « sérieu§tdes délais d'attente pouvaient aller jusqu'a des
semaines selon les détenus. Qui plus est, quettgtesus de Baa ont déclaré que plusieurs de
leurs demandes de consultation n’étaient pas paegeau service médical, et soupconnaient des
surveillants de ne pas les transmettre.

Le CPT souhaite rappeler a cet égard que, pesdanincarcération, un détenu doit en tout
temps pouvoir recourir & un médecin, quel que Isoregime de détention auquel il est soumis.
L'organisation du service de santé doit permettregpondre aux demandes de consultation aussi
rapidement que nécessaire. De plus, des mesurenti@itre prises afin que les demandes, dont le
contenu doit étre confidentiel, parviennent a desibn.Le CPT recommande que les procédures
de consultation médicale dans les prisons de Bacet de Ploigti ainsi que, si nécessaire, dans
d'autres établissements pénitentiaires soient revgea la lumiere des remarques ci-dessus.

125. Il convient de noter également que certaitsndés rencontrés par la délégation ont exprimé
des doutes par rapport a la capacité de réactiorpedsonnel dans les cas nécessitant une
intervention médicale d’urgence. A titre d’illugicm, il a été fait état, a la prison de Bagcdu cas
d’'un détenu qui serait décédé en cellule un jorié fée 2004 a la suite d’'une crise cardiaque. Les
détenus ont indiqué qu'il leur avait fallu alertes surveillants pendant prés de deux heures avant
que la porte soit ouverte et le médecin de gardéacté. En outre, dans le cadre de I'enquéte qui
aurait suivi, 'administration aurait demandé atais d’entre eux de déclarer que le médecin était
intervenu rapidement et avait fait tout son possipbur sauver la vie du détenu. Un tel état de
choses, s'il était avéré, serait totalement inadilis.

Le CPT recommande aux autorités roumaines d’assureque I'ensemble du personnel
pénitentiaire, y compris les surveillants, entre eraction sans délai et efficacement lorsqu’une
situation d’urgence médicale se présente. Dans centexte, une vigilance particuliere est
nécessaire la nuit, les week-ends et les jours #&si

8 Selon le personnel de santé, des préservatiEnémisponibles au service médical. Cependantiraaétenu

rencontré n'avait connaissance d'une telle possibil
Selon I'un des médecins de la prison, sur 80 adEd@andes de consultation par jour, quatre ousegnéement
étaient considérées comme étant « sérieuses ».

86
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126. La délégation a observé dans les prisons d&uB# Ploigti que des taches d’aide soignant
avaient été confiées a certains détenus. Ainsk @ cellules d’infirmerie, un détenu était chargé
de la distribution des médicaments aux autres détda la cellule. Il est également apparu dans les
cellules ordinaires que cette tache revenait avéseptant de la cellule. De l'avis du CPT, les
détenus ne devraient pas étre impliqués dans teeede fonctions ayant trait aux soins de santé
nécessitant une formation spécialisée, et ne dawan aucun cas assurer la distribution de
médicaments_e Comité recommande que des mesures soient prisfin de mettre un terme a

ces pratiques.

127. Les détenus en cours de traitement pour uerdulose a la prison de Bagc comme du
reste tous les autres détenus placés en celluiéirgierie, se sont plaints de n’avoir acces qu’'a
10 minutes d’exercice en plein air par joircet égard, le Comité renvoie a sa recommandation
formulée au paragraphe 88.

128. A la prison de Plogé, la délégation a observé que des détenus ayartatés pour une
tuberculose étaient en isolement pendant plusiois alors que leur traitement avait pris fin. Le
CPT <s’interroge sur le bien-fondé de cette pratiqguetamment en raison du fait que, si les
personnes tuberculeuses ont été traitées, leemsolt prolongé n’est plus justifié au plan médical.
Le Comité invite les autorités roumaines a prendrées mesures qui s'imposent en la matiére.

129. Des soins dentairésaient dispensés dans les prisons deilBat de Ploigti. Toutefois, a
Baciu, certains détenus se sont plaints de délaisedtattdéraisonnables, notamment a cause de
'absence répétée du dentistee CPT souhaite recevoir les commentaires des auités
roumaines a ce sujet.

130. Pour ce qui est des soins psychiatrigleesiélégation a pu observer que la présence de
détenus présentant des troubles psychiatriquesldamsisons de Baa et Ploigti, en particulier

en I'absence de psychiatre et dans les conditiensudpeuplement décrites plus haut, rendait la
cohabitation entre détenus encore plus difficilecenstituait un défi supplémentaire pour le
personnel, souvent mal préparé a gérer le compertede tels détenus. Le Comité insiste sur le
fait qu’il importe de veiller, lorsque cela s’avarécessaire, a rendre possible des soins hosystalie
de long terme a composante psychosociale dynamijuasi, les détenus concernés doivent étre
pris en charge et traités dans un milieu hospitadiguipé de maniére adéquate et doté d'un
personnel qualifieLe CPT recommande aux autorités roumaines de prendr des mesures en

ce sens dans les prisons de Bacet Ploiesti.

131. Les détenus qui présentent un pronostic datalurt terme, qui souffrent d'une affection grave
dont le traitement ne peut étre conduit correctérdens les conditions de la détention, qui sont
séverement handicapés ou d'un grand age, sontxdesples typiques d’incompatibilité avec la
détention La détention continue de telles personnes erempénitentiaire peut créer une situation
humainement intolérable. Dans des cas de ce geappartient au médecin pénitentiaire d'établir un
rapport a l'attention de l'autorité compétente gfie les dispositions qui s'imposent soient prises
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De maniére générale, les directions et les méslesimblaient effectuer les démarches
administratives nécessaires en temps voulu. Néasmtz délégation a observé que la procédure
aboutissant & une décision définitive du tribur@iv@it parfois trainer en longuetirLe cas d'un
détenu de la prison de Bacdécédé au cours de la procédure d'interruptiopeilee pour raison de
santé mérite d’étre mentionné a cet égard : aloengcancer de la peau avait été diagnostiqué en
février 2005 et qu’un certificat recommandant umerruption de peine avait été établi en avrigsi
décédé en juillet la méme année en détentienCPT invite les autorités roumaines a revoir la
procédure d'interruption de peine pour raisons de anté, en se fixant pour objectif de permettre
aux détenus concernés de bénéficier d’'une décisiale justice définitive en la matiére le plus
rapidement possible. Si nécessaire, la |égislatipertinente devrait étre amendée.

132. La délégation a éprouvé des difficultés dassprisons de Béaa et Ploigti a obtenir des
informations fiables sur le nombre de déaascours des dernieres années, voire sur l'or@jaete
de ces dernierd.e CPT souhaite recevoir des informations sur le nobre précis de déces de
détenus dans ces deux établissements depuis 2004 I'srigine de ces décés et sur les résultats
des enquétes qui ont suivi.

133. Plus généralement, le Comité rappelle qutilpgsnordial qu’une enquéte en bonne et due
forme soit menée pour tout décés d’'une personmeison.

Au cours de la visite de 2006, la délégation dici® des informations sur les déces de
détenus qui avaient été constatés dans les hopienitentiaires de Bucarest-Jilava et de Rahova
depuis 20048 et s’est entretenue & ce sujet avec le PremieuRror du parquet auprés du tribunal
de Bucarest. Dans ce contexte, ce dernier a s@utjge, par principe, le corps des détenus décedés
en prison faisait I'objet d’une autopsie, ce que tdbservations de la délégation ont confirmé.
Toutefois, la qualité des rapports fournis par feédecins l|égistes était variable. Certains
comprenaient une description détaillée des obsenstt des conclusions sur la cause des déces,
ainsi que I'éventualité d’'une insuffisance ou d’'umgligence dans les soins médicaux prodigués.
D’autres étaient beaucoup plus sommaires et negitient pas aux autorités judiciaires de tirer
les conclusions nécessaires sur les circonstareesiétes et la qualité des soins médicaes
mesures devraient étre prises en vue de remédielcas manquements.

87 A ce sujet, il convient de relever que les demandienterruption de peine pour des raisons de ssoté

introduites par le détenu ou sa famille. Les sewimédicaux pénitentiaires établissent un rappilté et
I'administration pénitentiaire fournit des précissosur la condamnation et la date de la libérgtigvue a un
tribunal de premiére instance, lequel doit en odkeenander un rapport médico-légal. Sur la baseede ¢
rapports, le tribunal peut décider de suspendgeiae, en général pour une durée allant de 6 adi&. e
procureur peut contester la décision d'interruptierpeine (appel suspensif).

88 Selon les autorités roumaines, 80 décés sonteries dans ces deux établissements depuis 2004.
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134. Sur une trentaine de dossiers médicaux passésvue par la délégation, cette derniere a
constaté que, dans au moins une dizaine d’entreexaminés a I'hopital pénitentiaire de Rahova,
les médecins légistes avaient mis en évidence, tamsrapport, une éventuelle négligence
médicale® Trois cas méritent une attention particuliére densnesure oul la qualité des soins
prodigués avant le transfert dans cet hopital peatmise en doute :

- A. V. (né en 1950), transféré de I'hdpital péniteine de Colibasi vers I'hdpital
pénitentiaire de Rahova le 12 octobre 2005. |l gmést une péritonite généralisée,
un état de choc et un coma dus a une appendiaitdraibée. Malgré un traitement
intensif, il est décédé le 20 octobre 2005.

- M. T. (né en 1972), décédé le 5 avril 2004 a ldaesde complications dues a un
carcinome hépatocellulaire. Le diagnostic fut pesé2001 déja et selon le dossier
médical, un traitement adéquat n’a pas été prochgaét 2003.

- N. R. (né en 1963), décédé le 26 janvier 2005 djur@umonie aigué associée a une
méningo-encéphalite. Il s’'agissait d’'une complicatisuite a une insuffisance
hépatique qui était la conséquence d'effets sedmslad'un traitement
antituberculeux commencé alors que le patient étmispitalisé a [I'hopital
pénitentiaire de Bucarest-Jilava en octobre 2004.

Le CPT souhaite étre informé des résultats des endtes effectuées par le procureur
concernant le décés de ces trois détenus a I'hopifnitentiaire de Rahova.

7. Autres questions
a. personnel pénitentiaire

135. La faiblesse des effectéém personnel dans les prisons deaBaet de Ploigti est d’autant
plus préoccupante que le niveau de surpeuplemaeaitt @éevé. La prison de Baec comptait
202 postes affectés a la surveillance des détetnmn, 35 (en comptant les 21 postes du groupe
spécial d'intervention) étaient vacants au momemtlal visite® A Ploiesti, le malaise était
clairement perceptible chez les surveillants, demombre de postes s’élevait a 80 seulement (y
compris cing postes vacants lors de la visit®ar conséquent, le personnel était appelé & eéfect
un nombre important d’heures supplémentaires (eyemwe, de 30 & 40 heures par mois de source
syndicale), lesquelles ne donnaient du reste liu@ne compensation salariale, et le nombre
d’arréts maladie était en constante augmentation.

Le CPT recommande que des mesures soient prisesrafjue les postes vacants soient
pourvus de toute urgence et que des postes supplértares de surveillants soient créés dans
les prisons de Ba#tu et de Ploigti.

Dans aucun de ces cas, une telle négligence mdedhopital pénitentiaire de Rahova n’a été tifire.
Sur un total de 280 postes, 47 étaient vacants.
Le total des effectifs s'élevait a 189 personras 206 postes.
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136. En plus du renforcement des effectifs, I'ofitde développement d’une formatiadaptée
pour le personnel pénitentiaire, misant avant sout'acquisition de qualifications en techniques d
communication interpersonnelle, sont des outildspehsables & la création d’'une atmosphere
positive entre les surveillants et les détenusuaedésamorgage d’un certain nombre de tensions au
quotidien. Les autorités roumaines, lors de laride 2006 comme dans le cadre des précédentes
visites, ont indiqué que les relations entre leseiliants et les détenus étaient au cceur du dispos
de formation. Cela étant, les relations entre lesgenel de Ploigi et les détenus étaient
particulierement distantes. En revanche, a la prde Badu, a la suite d’'un remaniement du
personnel, les détenus ont globalement considééeginouveaux agents de surveillance étaient
plus a leur écoutd.e Comité encourage les autorités roumaines a powrsre leurs efforts en
matiere de formation en renforcant l'acquisition de qualifications en techniques de
communication interpersonnelle, en particulier dansle cadre de la formation continue du
personnel de surveillance.

137. Les observations faites par la délégationauscde la visite de 2006 aménent le CPT a
traiter de la question des chefs (ou représentat@sgellule lesquels étaient élus a intervalles
réguliers et a bulletin secret par les codétéhlie chef de cellule jouait principalement le roke d
point de conjonction entre les détenus et le persioncela concernait notamment la diffusion de
l'information et, a bien des égards, le maintienl’dedre dans la cellule. En ce sens, selon les
détenus, il avait trés souvent une fonction de ledgur de tensions, mais il pouvait aussi faire
rapport & I'administration sur les incidents suveen cellule.

De l'avis du Comité, ce systéme peut avoir destefpervers. Tout d’abord, il pourrait
valider une véritable sous-culture. Ensuite, etosty il pourrait conduire & terme a une réductan
strict minimum des contacts humains entre les dist€a I'exception des chefs de cellule) et le
personnel. A cet égard, tant a la prison deiBapi'a celle de Plogd, de nombreux détenus ont fait
remarquer que les contacts avec le personnel saipas généralement que par le biais des chefs de
cellule.Le CPT recommande aux autorités roumaines de revoile dispositif mettant en place
les chefs de cellule, a la lumiere des remarquesdgssus.

92 L’administration émettait un certain nombre detézes minimaux pour I'éligibilité des candidatsv@au

d’éducation, crime(s) commis, etc.) et le compogetrdes représentants de cellule était régulieregerué.
Dans certaines cellules (quarantaine par exempmle$, derniers étaient nommés par I'administration
pénitentiaire. De plus, dans les cellules a fark @ occupation, un adjoint pouvait assister leréspntant.
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b. opérations de fouilles

138. Les opérations de fouilles dans les cellukss gtisons de Baa et de Ploigti suscitent de
trés vives inquiétudes pour le CPT : une fois parsnau minimum, les détenus hommes étaient
alignés dans les couloirs, mis a nu et devaieecefér des génuflexions devant le personnel. Cette
facon de procéder est totalement inadmissible. flus est, selon le personnel pénitentiaire, de
telles opérations n'auraient méme pas fait la prede leur efficacité, notamment en matiére de
présence de stupéfiants.

Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les autorib@snaines ont indiqué qu'a la suite de la
visite, de nouvelles modalités ont été définies ceomant les opérations de fouilfsPlus
précisément, celles-ci ne doivent pas porter adeinia dignité des détenus et ne peuvent pas étre
effectuées de maniére collective, et l'intimité désenus doit étre garantie. En outre, il est diter
de demander aux détenus de faire des génuflexaossill contrdle corporel. Le CPT se félicite de
cette évolution.

C. moyens de contention

139. Le CPT reconnait que le personnel péniteatig@ut parfois étre contraint de recourir a la
force pour maitriser des détenus agités et/ounig)et qu’il peut méme, exceptionnellement, avoir
besoin de recourir a des instruments de contenpinysique. De telles situations nécessitent
manifestement des garanties particuli&res

Le Comité se félicite qu’'un certain nombre de gtes aient été inscrites dans la nouvelle
loi sur I'exécution des peines, laquelle insistelsdait que la durée de I'application de ces mesu
doit se limiter & ce qui est nécessaire et suaiteque ces mesures ne doivent étre utilisées qu’en
dernier recours et en aucun cas a titre de sandfiomutre, toute utilisation de quelque moyen de
contention que ce soit doit étre autorisée préatabht par le directeur (ou communiquée
immédiatement a ce dernier le cas échéant) eidmihmédiatement au juge délégué a I'exécution
des peines privatives de libefté.

140. Au cours de la visite de 2006, la délégatiabservé que les moyens de contention utilisés
a l'encontre d’'un détenu agité et/ou violent camsent souvent a attacher ce dernier a un lit.
L’'usage de tels moyens semblait relativement rdeepgison de Bat, mais il était plus fréquent a
la prison de Ploigi. La procédure en vigueur au moment de la vigadalait que le personnel
appliguant la mesure recherche l'autorisation deifection ou I'informe au plus vite. A la prison
de Ploiati, I'intéressé était généralement immobilisé damse cellule d’isolement et sous
I'observation d’un surveillant posté a proximitéldecellule.

Dans les deux établissements, il n'a pas été lpespour la délégation de déterminer de
facon certaine si un médecin était immédiatemesystématiguement informé de chaque mesure
d’'immobilisation.

Voir décision de I’Administration nationale pémitaire n° 479 du 27 juin 2006.
A cet égard, il y a lieu également de se réféuetd@ Rapport général (CPT/Inf (2006) 35).
% Voir article 37 de la loi sur I'exécution des pesrdu 4 juillet 2006.
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Cela étant, plusieurs types de déficiences on€tpel constatés. Tout d’abord, la durée
pendant laquelle une personne était immobiliséegibétre excessive (jusqu’a plusieurs jours a la
prison de Ploigti). De plus, 'immobilisation & un lit se faisadt I'aide de menottes (en régle
générale, aux mains et aux pieds, et parfois auxanseulement). A la prison de Bac la
délégation a recueilli des allégations selon lebegieles détenus auraient été immobilisés a leur li
les codétenus jouant un role de surveillance adimébondre aux besoins éventuels des intéressés.
Enfin, si des efforts avaient été entamés a lsoprie Ploigti pour consigner I'utilisation de ces
moyens, il était encore rare que les heures dutahle la fin de 'immobilisation soient indiquées
sans parler d’une quelconque description des moytiises, laquelle était quasiment inexistante.
A ce propos, de sérieuses incohérences ont égaiétéedétectées dans la documentation consultée
guant a la durée de I'immobilisation (avec uneéatéhce allant jusqu’a plus de 24 heures).

141. Dans ce contexte, le CPT se doit de rappe&lerentain nombre de principes et garanties
minimales devant étre respectés en pratique poguicest de I'immobilisation d’'un détenu :

. S’agissant de I'utilisation appropriée des moyeasdntentionl'immobilisation d’'un
détenu en prison ne peut étre une réponse a dekmes d’ordre psychiatrique ; la
personne concernée se trouvant dans une telldisitudoit étre transférée dans un
établissement médical adapté.

. Tout recours a I'immobilisation doit étre immédiatent porté a la connaissance d'un
médecin.

. L’équipementemployé doit étre spécifiquement congu pour limigs effets néfastes,
I'inconfort et la douleur durant son applicatior gui n'est pas le cas des menottes
classiques.

. La duréede I'immobilisation doit étre la plus courte pddsi(habituellement quelques
minutes ou au plus quelques heures). Toute protmmaxceptionnelle doit étre
justifiée par un nouvel examen par un médecin. ldmaobilisation durant plusieurs
jours consécutifs ne peut avoir aucune justificatiet s’apparente a un mauvais
traitement.

. L’immobilisation doit normalement se faire horsldevue de toute personne étrangere
au personnekauf en cas d’avantage certain pour la persoomeecnée.

. Les personnes immobilisées doivent faire I'objeun# surveillance directe et
permanentade leur état mental et physique, par un membrnetifie du personnel de
santé ou tout autre membre du personnel ayant ibénéfune formation appropriée,
afin qu’un contact humain immédiat soit assuré deedntéresseés.

. Chaque recours a I'immobilisation d’'une personni éive consigné dans un registre
spécifiguement établi a cet effetn plus du dossier personnel (et du compte reledu
surveillance). Les éléments a consigner doiventprendre I'’heure de début et de fin
de la mesure, la nature de I'équipement utilisg cieconstances dans lesquelles le cas
s’est produit, les raisons ayant dicté la mesurguastion, ainsi qu’'un compte rendu
des blessures éventuellement subies par la persanie personnel. Ces informations
faciliteront grandement la gestion de ce type ddants ainsi qu'un suivi de leur
fréquence.

. La direction de chaque prison doit diffuser a lemble du personnel impliqué des
lignes directrices formelles écritesenant compte des criteres susmentionnés et
comportant des informations sur les risques inliéren

Dans ce contexte, voir également paragraphe 60.
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Le CPT recommande aux autorités roumaines de dépjer tous les efforts nécessaires
afin d’assurer que les principes et garanties expés ci-dessus soient respectés dans la pratique
dans les prisons de Baiu et Ploissti, ainsi que, s'il y a lieu, dans toute autre prien en
Roumanie. De tels efforts impliquent I'adoption d’'ine réglementation détaillée et d'une
formation du personnel appropriée.

142. En ce qui concerne l'utilisation systématigiee moyens de contrainte a I'encontre des
détenus qualifiés de dangereux, le CPT renvoiepauxgraphes 102 & 104.

d. discipline

143. S’agissant des sanctions disciplinailesCPT tient a souligner que la nouvelle loi sur
I'exécution des peinés présente un progrés significatif en mettant notamnt'accent sur les
alternatives a l'isolement. Il convient de noter lanmatiére que, d’apres cette loi, I'isolement
disciplinaire ne peut étre appliqué ni aux minearsaux femmes enceintes ou ayant un enfant de
moins de 12 mois. De plus, la durée de I'isolenmenpeut en aucun cas excéder 10 jdutse
Comité se félicite également de I'abandon du régiestrictif dans le cadre des nouvelles sanctions
disciplinairesg.9 Une telle mesure met un terme a une pratique émable, encore observée au
cours de la visite dans la prison de Bat° laquelle pouvait étre appliquée pendant une périod
allant jusqu’a un an.

144. Quant aux procédures disciplinairé=ur mise en ceuvre n'appelle pas de commentaire
particulier pour ce qui est des prisons deddast de Ploigti.

145. Le CPT est toutefois préoccupé par le faitlgusouvelle loi mentionnée ci-dessus dispose
gue l'application de la mesure d’isolement discigiie nécessite I'approbation préalable du
médecin. Il s'agit l1a en effet de la pratique catét lors de la visite de 2006. Le Comité tient a
souligner a ce sujet qu'en principe, un médecint@dtinire agit comme le médecin traitant du
détenu ; veiller a établir une relation positivetrenle médecin et son patient est un élément
déterminant pour garantir la santé et le bien-@&® détenus. Obliger les médecins pénitentiaires a
certifier que les détenus sont capables de suppamt punition qui risquerait d’altérer leur santé
n'est pas de nature a favoriser cette relatienCPT recommande aux autorités roumaines de
prendre les mesures qui s'imposent, y compris en andant la |égislation et la réglementation
pertinentes le cas échéant, afin que les médecingnitentiaires ne soient plus contraints
d’approuver le placement d’'un détenu en cellule digplinaire.

97
98

Voir article 71 de la loi sur I'exécution des pesndu 4 juillet 2006.

En vertu de I'ancienne loi (en vigueur lors devisite de 2006), la durée de l'isolement pouvdirajusqu’a
15 jours dans le cadre de l'isolement simple, sqyta 10, voire 20, jours dans le cadre de l'is@atsévere.
9 Cf. CPT/Inf (2003) 25, paragraphes 151 et 157.

100 La mise en ceuvre d'une telle mesure avait étédaivange a la prison de Plglie
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146. Dans les deux prisons visitées, les conditimagériellesdans les cellules d’isolement
étaient relativement bonnes. Cela étant, a la pri® Badu, la cellule spéciale destinée aux
détenus soumis & un régime restrictif offrait undace particuliérement limité¥ et était équipée
d’un lit superposé. De l'avis du CPT, une telleldel ne devrait jamais héberger plus d’'un seul
détenu. En outre, elle était quasiment dépourvukimére naturelle et trés peu aérée. Si jamais
cette cellule était utilisée dans le cadre de &gumesures d’isolement disciplinailes dispositions
nécessaires devraient étre prises afin de remédiaux déficiences constatées.

147. En outre, a la prison de Bac I'exercice en plein aides détenus soumis a l'isolement
disciplinaire était limité a une demi-heure parrjdie CPT en appelle aux autorités roumaines
pour gu’elles prennent des mesures a la prison deaBiu, ainsi que, le cas échéant, dans tout
autre établissement pénitentiaire, afin de garantir aux détenus placés en isolement
disciplinaire au moins une heure d’exercice en pleiair par jour.

e. contacts avec le monde extérieur

148. Le CPT tient a saluer les mesures prises endeurenforcer les droits des détenus, y
compris les prévenus, en matiére de visges'accés a un téléphatfé Au cours de la visite de
2006, la réglementation était de fagon généralpectée dans les prisons de Baet Ploigti.
Cependant, les détenus de ces deux établissenm@iomé que les visites étaient parfois limitées
a 15 minutes seulement, contrairement a ce queoipré& réglementationLe CPT souhaite
recevoir les commentaires des autorités roumainesirsce point.

149. En ce qui concerne la correspondaniee situation était globalement satisfaisante.
Néanmoins, certains condamnés de la prison déuBant mis en avant qu’ils n’étaient pas en
mesure de correspondre avec leurs proches carilaiant pas les moyens d’obtenir des timbres,
du papier et des enveloppés CPT invite les autorités roumaines a garantir ge des timbres,

du papier a lettre et des enveloppes soient distuigs gratuitement aux détenus qui n'ont pas
les moyens de s’en procurer et qui en font la demas.

f. informations aux détenus

150. Des leur arrivée, les détenus recevaientrdesmations orales sur le fonctionnement de la
prison et le réglement intérieur. En revanche, @ brochure était mise a disposition dans les
cellules d’admission de la prison de Bacaucun document n’était disponible a la prison de
Ploiesti. Le CPT invite les autorités roumaines a prendre demesures afin qu'une brochure
d’'information (décrivant de maniére simple les prircipales caractéristiques du régime en
vigueur, les droits et les obligations des détenuigs procédures disciplinaires, etc.) soit mise a
disposition dans I'ensemble des cellules des deualdissements.

101
102

Elle mesurait 4 m?, sans prendre en compte I'agsexitaire.

Les prévenus avaient droit a quatre visites pais rebles condamnés a trois visites par mois, l@alde la
visite oscillant entre 30 et 120 minutes (cf. dédieMinistére de la Justice n° 3131/C du 29 o@d@f03). De
plus, les détenus, y compris les prévenus, avdemossibilité de contacter leurs proches par téép
10 minutes par semaine (20 minutes pour les femmes)
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g. transport des détenus

151. Le CPT est particulierement préoccupé parctaditions de transport des détenus de
'ensemble des prisons visitées. La délégationam@xé un certain nombre de véhicules, utilisés
pour des trajets pouvant durer jusqu’'a plus d’'umeré et demie (comme a Bacou a Craiova). Si
certains d’entre eux offraient des conditions atalglps, voire bonnes, les fourgons de grande
capacité et de type ancien a BacPloiati et Craiova incitent le Comité a faire part des se
commentaires. Le compartiment central de ces védscttait généralement d’une surface de 8 m2
et censé transporter de 24 a 30 personnes. Cepeledtaux d’occupation pouvait monter jusqu’a
40 personnes selon le personnel, et plus d’'unaiaimqine selon les détenus.

Les femmes, les mineurs et les détenus qualifiédathgereux étaient placés dans I'un des
guatre boxes situés a l'arriere de ce type de uéhet mesurant de 0,6 a 0,9 m2 (pour une ou deux
places). Dans certains véhicules visités a Cragd\Rloisti, les boxes étaient totalement dépourvus
de lumiére naturelle et d’aération. A Craiova, ddes boxes laissaient les détenus dans I'obscurité
la plus totale ; de l'avis du CPT, étre transpatéds de telles conditions pourrait étre qualifié
d’'inhumain et dégradant.

A la fin de la visite, la délégation a demandéficoration que ces boxes ne seront plus
utilisés, et ce, en aucune circonstance. Par Idtir@6 octobre 2006, les autorités roumaines ont
informé le Comité que les « véhicules impropresransport des détenus ne sont plus utilisés ».

Le Comité se réjouit que de telles mesures aignpeses etecommande aux autorités
roumaines :

- de veiller a ce que le taux d’occupation dans lesub et fourgons actuellement
utilisés pour le transport de détenus ne dépasse & capacité de ces véhicules ;

- d’assurer que tous les compartiments centraux et $eboxes des fourgons soient
suffisamment aérés et éclairés.

h. procédures d’inspection

152. Le CPT a pris note que des inspections avaténtffectuées par I’Administration nationale
pénitentiaire dans les établissements deiBat Ploiati, et il semblerait que certaines d’entre elles
aient pu produire des effets positife Comité souhaite connaitre les principales conciions
des rapports d’inspection relatifs aux prisons de Bciu et de Ploigti depuis 2005, et les
mesures de suivi qui ont été prises dans les étaslements concernés.

153. En revanche, en ce qui concerne les inspecéifiactuées par les procurélfsla situation

n'a pas beaucoup évolué depuis la visite de 2003/2@n effet, les procureurs semblaient se
rendre trés rarement dans les quartiers de détenfioutefois, le CPT a pris note que ce type
d’inspections sera effectué a I'avenir par des gud@légués a I'exécution des peines privatives de
liberté!%* Il espére vivement que ces juges se rendront régélement dans les quartiers de
détention afin de s’entretenir sans témoin avec ledétenus au sujet de leurs traitement et
conditions de détention.

103 Voir CPT/Inf (2003) 25, paragraphe 164.
104 Voir article 6 de la loi sur I'exécution des pesrdu 4 juillet 2006.
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D. Cellules au tribunal pénal de Piatra-Neamt

154. Le CPT est particulierement préoccupé parcteglitions de détention dans les cellules
situées en sous-sol au tribunal pénal de Piatranilelaes détenus provenant de Bicaz et de la
prison de Baiu ayant une audience au tribunal étaient maintesute une journée dans l'une des
trois cellules obscures, humides et privées d’aéraDes détenus hommes de la prison deiBae

sont plaints qu’ils étaient plus d’'une cinquantain@tre entassés dans la cellule la plus grande
(mesurant 13,3 m?) sans pouvoir effectuer un seulv@ment, sans eau et sans nourriture. Dans les
trois cellules, un seau était a la disposition dé&tenus pour faire leurs besoins. Si les allégation
des détenus étaient avérées, de telles conditmnmsgient a juste titre étre qualifiées d’inhumaine

et dégradantes.

La présidente du tribunal a informé la délégatiorelle était consciente de la situation et
avait sollicité a quatre reprises le Ministere deJustice a ce sujet. Dans le méme temps, le
Ministere aurait rencontré certaines difficultéstrauver une infrastructure de remplacement
adaptée. De plus, il existerait une divergenceuwtss entre le tribunal et la prison de Bapour ce

qui est du ravitaillement des détenus.

Dans leur courrier du 26 octobre 2006, les ad®enibumaines ont informé le CPT que les
cellules en question avaient été équipées dettslet que d’autres espaces, auxquels les détenus
peuvent avoir accés, avaient été aménagés. De lptuslétenus recoivent de la nourriture et de
I'eau potable.

Le Comité se félicite que de telles démarchestah entreprises a la suite de la visite
effectuée en juin 2006. Dans ce contextegspére vivement que les autorités roumaines
veilleront a limiter au maximum le nombre de détens dans les espaces de détention du
tribunal pénal de Piatra-Neamt.
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E. Etablissements psychiatrigues

1. Remarqgues préliminaires

155. La délégation a effectué des visites complatébopital de neurologie et de psychiatrie
d’'Oradea (ci-aprés : « hépital psychiatrique d'@ach) et au centre médico-social de Nucet. Elle a
aussi effectué une bréve visite a I'hépital psycljae de Nucet (qui se situe dans les mémes
batiments que le centre médico-social) afin d’'éutkks procédures liées au placement d'office de
patients et a la révision de ces placements.

156. L’hopital psychiatrique d’Oradea, fondé en 1903, est situé prés du centre d’Oratiess le
département de Bihor. Il comprend dix pavillonsstauits sur une colline arborée, avec un total de
403 lits (dont 200 pour la psychiatrie générale3®tpour la psychiatrie infanto-juvénil€y. Au
moment de la visite, I'hdpital abritait au totalveon 180 patients psychiatriques (dont deux
enfants) ; aucun d’entre eux n'avait le statutdigiie de patient involontaire (cf., cependant,
paragraphes 183 & 185). L’hépital n'admet pas tlerga relevant de la psychiatrie médico-léd&e.

Le centre médico-social deNucet est situé dans les locaux de I'hépital psychiatige
Nucet. Le complexe a été ouvert en 1945 en tamtogital général et transformé en 1975 en hépital
psychiatrique. Fin 2003, I'établissement dans sasemble (avec une capacité de 406 lits) a été
divisé en un hopital et un centre médico-social lsuméme site. D'une capacité officielle de
178 lits, le centre fonctionnait & pleine capaaitémoment de la visitl’

157. Avant de présenter les constatations de l&gdébn concernant les établissements
susmentionnés, le CPT souhaite soulever certainestigns de nature plus générale, a savoir la
politique des autorités roumaines vis-a-vis dedresrmédico-sociaux, ainsi que le futur statut du
centre médico-social et de I'hépital psychiatrigigeNucet.

En principe, les centres médico-sociaux en Rouenani pour mission la prise en charge a
long terme des personnes handicapées qui ne pepasntivre de maniere indépendante. lls sont
donc considérés comme des structures socialesretawent pas du Ministére de la Santé publique,
mais sont gérés par les collectivités locales. Danpratique, un grand nombre de ces foyers
hébergeant de nombreux résidents sont sous lansspitté de petites communes rurales sans
ressources pour les financer ou les supervisefineacement provient des autorités des communes
ou les centres sont implantés et des fonds d'assisociale. De I'avis du CPT, une telle approche
peut certainement étre appropriée lorsque ceselont situés dans de grandes villes, mais
devient irréaliste lorsqu’'un centre relativemenpartant dépend des collectivités locales d’'une
petite ville, voire d’un village (comme Nucet). [P&us, les responsabilités pour le financement, la
gestion et le contréle de ce type d’'établissemtzi¢ét mal définies.

105 L’hopital comprend aussi une clinique ambulat@tein service d’'urgence 24 heures sur 24. Il y awtre un

foyer d’accueil, un foyer pour les patients psytigaes et un centre de santé mentale avec un gtetier
protégé (adaptation et art-thérapie) dans le cefiteed’Oradea. La délégation n’a pas visité desnt.

Les patients médico-légaux sont hébergés a I'abpstychiatrique médico-légal de Stei (situé peddcet).

Il existe en outre un centre séparé comprenafit2@situé au cceur de Nucet), lequel n'a pas &ééwpar la
délégation.

106
107
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En ce qui concerne plus particulierement la sibmaé Nucet, il n'était pas précisé selon
quels criteres les patients de I'hdpital psychipiei avaient été affectés soit au pavillon chronique
soit au nouveau centre médico-social lorsque alaisait été séparé de I'hdpital en 2003, en tant
que « centre pour personnes ayant un profil psyradpie ». En réalité, les profils des personnes
concernées semblaient relativement similaires éhcotaient énormément, et de nombreux
« résidents » étaient en réalité des « patientsyehgatriques soignés par des infirmiers et des
meédecins.

Peu avant la visite du CPT, les deux entités avaies conseils d’administration, des
budgets et un personnel distincts. En juin 20086, detorités ont annoncé que les deux entités
seraient gérées par un seul directeur, nommé ateinede I'hépital et du centre » ; parallélement,
les deux entités continueraient toutefois de dépmenld deux autorités différentes (a savoir le
Ministere de la Santé publique et le conseil mynaicide Nucet). Comme l'ont signalé a la
délégation tous ses interlocuteurs, les implicatide cette nouvelle politique étaient loin d’étre
claires. La confusion et les doutes exprimés parelsonnel a tous les niveaux a propos du statut
administratif, du financement et de la dépendamte@é un environnement de travail difficile, qui
ne manquera pas d’avoir des répercussions négativda qualité des soins prodigués aux patients
et risque fort de susciter des abus.

De l'avis du CPT, le complexe de I'h6pital psydhigue et du centre médico-social de
Nucet dans son ensemble devrait étre administrénaeiére coordonnée, en gardant présent a
I'esprit que les deux entités partagent largemesinhémes infrastructures (par exemple, I'enceinte
de I'hépital et les jardins, la cuisine, l'instditan de chauffage, la blanchisserie) et les caésd
celles-ci (par exemple, I'entretien des batimemnte® réparations). Toutefois, afin d'y arriver,eun
action concertée est requise de la part des agantionales et locales pour proposer un cadre
administratif clair et cohérent a cet égard.

Le CPT souhaite recevoir les commentaires des auii®s roumaines sur les questions
susmentionnées.

158. Une autre zone d’'ombre est la mise en ceuvia deuvelle Iégislation sur les placements
non volontaires dans un établissement psychiatrifoefait, seule une minorité de patients étaient
considérés comme « involontaires », bien que lesemhtions de la délégation indiquent
clairement, a Oradea et a Nucet, que de nombretiengm étaientde facto des patients
involontaires et ne bénéficiaient d'aucune garaviér paragraphes 183 a 185).

2. Mauvais traitements

159. La délégation n'a pas entendu d'allégatiomsrecueilli d’autres indices - de mauvais
traitements ou de recours excessif a la forcegppetsonnel de I'hépital psychiatrique d’Oradea et
du centre médico-social de Nucet. Dans I'ensembke,patients/résidents ont parlé de maniere
favorable de Il'attitude du personnel, et ce dersiemblait agir de maniére professionnelle et
s’engager au mieux dans son travail dans les kmitgposées par la pénurie non négligeable de
personnel (voir paragraphes 166 et 167).
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160. Cependant, le CPT est vivement préoccupéepaitiqu'a I'hdpital psychiatrique d’Oradea,
des programmes de recherche biomédicale (a saesiredsais de médicaments psychotropes)
étaient menés sur les patients (y compris sur desopnes placées a I'hdpital pour des raisons non
médicales), sans que les personnes concernéesdaiené un consentement valable. De telles
pratiques portent a I'évidence atteinte aux dd#tses personnes (voir paragraphes 173 et 174).

3. Conditions de séjour des patients/résidents

161. L'objectif de tout établissement psychiatrigue d'assistance sociale doit étre d'offrir des
conditions matérielles qui contribuent au bien-étrau traitement des patients/résidents ; en terme
de psychiatrie, il s'agit de créer un environnentieétapeutique positif. Pour ce faire, il convitmit
d'abord de garantir un espace de vie suffisanbgush patient/résident, de méme qu'un éclairage, un
chauffage et une aération adéquats, de maintétablissement dans un état satisfaisant et de se
conformer aux normes d'hygiéne hospitaliére. Il veamt également d'accorder une attention
particuliere a la décoration tant des chambrepdtsnts/résidents que des aires de loisirs.

162. A I'hépital psychiatrigue d’Oradeaun programme de rénovation, ayant déja apposé de
améliorations importantes, était en cours. En @aidr, au pavillon 7 (psychiatrie infanto-
juvénile)'®® ou les travaux de rénovation étaient pratiquerteminés, les conditions matérielles
étaient trés bonnes. Dans d’autres parties égatefc@mme les pavillons 1 et 2), les piéces étaient
en bon état et il y régnait une atmosphére détendue

Cela étant, dans plusieurs des pavillons non g&noles conditions matérielles étaient
mauvaises, voire trés mauvaises. La situation s plkécaire était celle des pavillons 3 et 4, qui
comportaient tous deux une zone sécurisée regtpatemment fermée 24 heures sur 24. Dans ces
pavillons, la plupart des piéces étaient délabeéetal équipées, et il y régnait une ambiance gémér
oppressante. Les installations sanitaires étaiessi dans un état d’entretien et d’hygiéne déplerab

Le CPT recommande que des mesures soient prises nidiatement a I'hépital
psychiatrique d’'Oradea afin d’améliorer I'état d’entretien et d’hygiene des installations
sanitaires dans tout I'hépital. De plus,le Comité souhaite recevoir un calendrier précis ul
programme de rénovation en cours, jusqu'a l'achéveant prévu.

163. Au centre médico-social de Nucdes conditions de vie peuvent dans I'ensemble étr

décrites comme allant de satisfaisantes a mauvdigea eu de nettes améliorations des conditions
matérielles ces derniéres années, grace au salitiee fondation allemande qui encourage la

réhabilitation en psychiatrie. Toutefois, les résits n'ont pas tous bénéficié de ces améliorations,
qui restent ponctuelles.

108 Au moment de la visite, il n'y avait que deux etgadans I'hopital ; ils étaient hébergés provisuint dans

des pieéces non réaménagées au rez-de-chausséaitiegour enfants.
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Le centre disposait de deux unités distinctegsgusur deux étages, qui étaient chacune
divisées en deux sections. A chaque étage, laoseletiplus proche de I'entrée et des bureaux des
infirmiers et des médecins était de toute évidedaes un meilleur état d’entretien et équipée de
mobilier plus moderne et attrayant ; elle comporgalement davantage d’effets personnels et un
espace suffisant. Les patients avaient aussi @acaagyrand balcon.

La situation était totalement différente dans $estions plus éloignées, communément
désignées comme les sections « de l'autre coté derte » (car elles étaient situées au-dela d'une
porte a barreaux verrouillée). Les chambres nesoantnt, pour seul mobilier, que des lits, vieux et
en mauvais état, avec des cadres métalliques etndedas fins et tachés. Toutes les chambres
étaient sales, et dans certaines, il régnait umairod’'urine et d’excréments. Il y avait aussi des
pieces d’isolement, passablement délabrées. BEonrdis manque d’espace, ces piéces d’'isolement
étaient utilisées comme chambres pour les résidedifficiles », et étaient vidées lorsqu’un autre
résident devenait agité et devait étre placé alémment.

De surcroit, I'environnement était totalement demenalisé. Les résidents n'avaient pas
d'effets personnels, tous étaient en pyjama etambne considérable d'entre eux n’avaient pas
méme de vétements ou de chaussures qui leur éfaieptes’® De plus, les résidents ne se
voyaient pas attribuer une chambre et un lit {1 avait pas de noms sur les portes), mais en
changeaient frequemment en fonction des décisiessrésidents « les plus forts ». En fait, les
résidents étaient privés d’un environnement pemsiostable, et completement livrés a eux-mémes.

Il est apparu que les différences susmentionnéd® des sections, selon qu'elles se
trouvaient d'un cété ou l'autre de la porte, étaieta base d’'une hiérarchie précisément définie
parmi les résidents, en termes de conditions detvite privileges. Cet état de choses était devenu
un instrument pour faire régner la discipline mamenace, par exemple en transférant un résident
difficile dans la section « de l'autre c6té de atp » ou dans une pieéce moins bien aménagée. |l
convient d'ajouter que « de l'autre c6té de laeertil y avait les résidents atteints des formes
graves de retard mental, et nombre d’entre euerdténcontinents et privés de toute attention et
assistance individuelles.

Une telle situation est tout a fait déplorablee CPT recommande aux autorités
roumaines de prendre des mesures pour améliorer leonditions de vie au centre médico-
social de Nucet, a la lumiére des observations cessus.

164. Point plus positif, a Nucet, la délégation gi@gere entendu de plaintes ayant trait a la
nourriture. L'examen des dossiers médicaux a réusdéle poids était controlé chaque semaine, et
que la majorité des résidents présentaient un pstable et conforme a la normdfe
(voir, cependant, paragraphes 177 et 178).

165. Dans les deux établissements visités, unicartambre de patients/résidents ne pouvaient
pas bénéficier de la possibilité de faire des agescphysiques en plein air tous les jours.

109 La grande majorité des résidents n’avaient pasodéacts avec les membres de leur famille, ni aweuanu

(une pension, par exemple).

110 L'indice de masse corporelle se situait au-dessteul8 pour une faible minorité d’entre eux.
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A I'hépital psychiatrique d’Oradeacela concernait plus particulierement les pasietgs
pavillons 3 et 4. En outre, méme si certains p&iétaient autorisés a sortir en plein air, il alait
pratiguement aucun endroit ni aucun équipement pesr loisirs ou les activités sportives
d’extérieur. De plus, le terrain en pente était emdfetenu et les sentiers en mauvais état.

Au centre médico-social de Nucéés deux étages disposaient d’un ascenseur frétisiti
hors d'usage depuis au moins dix ans. En raisonned'grave pénurie de personnel
(voir paragraphe 167), un certain nombre de réssderyant des handicaps moteurs étaient
effectivement privés de toute possibilité d’actégiten plein air s’ils n'étaient pas capables de
monter et descendre des escaliers. En pratiquaoawent de la visite, pres de 10 % de I'ensemble
des résidents étaient confinés a lintérieur unoemiet parce gqu’ils ne pouvaient pas gravir des
marches. En outre, en raison du manque de vétemérte chaussures, un certain nombre de
résidents n’étaient pas en mesure de sortir en plepour une durée prolongée (surtout pendant la
période hivernale).

Le CPT recommande que des mesures soient prises niédiatement a I'hépital
psychiatrique d’Oradea et au centre médico-social & Nucet afin de garantir que tous les
patients/résidents dont I'état de santé le permety(compris ceux ayant des problemes de
mobilité) se voient offrir au moins une heure d’execice en plein air par jour. De plus,des
mesures devraient étre prises a I'hopital psychiatque d’Oradea pour rendre les installations
extérieures mieux adaptées aux patients psychiatniggs et leur permettre ainsi de pratiquer
des loisirs et des activités sportives d’extérieur.

4, Personnel

166. A [I'hopital psychiatrique d’'Oradeala délégation a constaté une grave pénurie de
personnel : il manquait environ 20 % de person@eltte pénurie était plus marquée parmi les
psychiatres et les infirmiers qualifi&s.Ces lacunes créaient un risque sérieux en termesiaité

des soins et de potentiel d’abus de la part d’'usgoael moins qualifié et insuffisamment surveillé.

Selon la direction, I'hépital devait faire facal@s difficultés considérables pour recruter du
personnel de santée CPT recommande aux autorités roumaines de reddler d’efforts pour
garantir qu’'un nombre suffisant de psychiatres et dnfirmiers qualifiés seront recrutés afin
d’assurer la qualité des soins.

167. Le CPT s'inquiete du fait que tentre médico-social de Nucetemployait qu’'un seul
psychiatre (en plus des quatre médecins génégligté n'avaient pas de formation spécifique en
psychiatrie) et aucun Psychologue. Le nombre d'mérs dipldomés (24 a plein temps) était aussi a
I'évidence insuffisant? Il en va de méme pour le nombre de personnel iairgil Le CPT
recommande que des mesures soient prises au centnédico-social de Nucet pour employer
au moins un psychiatre supplémentaire et un psychojue, et augmenter les effectifs des
personnels infirmier et auxiliaire.

11 Au moment de la visite, 16 postes de psychiattes28 étaient vacants, et sur 253 postes d'infirsi87

étaient vacants.

12 En outre, le centre employait un travailleur sbetajuatre ergothérapeutes.
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5. Traitement

168. A Ihopital psychiatrique d'Oradeg@our la plupart des patients (surtout ceux dedlpasi 3

et 4), le traitement se limitait a des médicamadtsinistrés pour lutter contre des symptdomes aigus
de décompensation psychotique, de dépression csevlage alcoolique. De maniére générale,
aucune indication de surmédication par médicampsayghotropes n'a été constatée a I'hopital
(voir, cependant, les observations formulées aagvaphe 179 concernant la contention chimique
de patients violents et/ou agités).

Cela étant, pratiquement aucun patient ne bénéfia'une forme quelconque de
psychothérapie, de sociothérapie ou d'ergothérdipiee de ce nom. En outre, aucun dossier de
patient ne faisait état d'un projet de traitemadtvidualisé. Le personnel de I'hdpital n'avait rgué
I'occasion de travailler avec des réseaux sociaugatients au sein de la population pour préparer
la sortie de I'hdpital et le traitement a I'extérieTant les patients que le personnel ont induue
de nombreux patients cessaient de prendre leurkcaméents quelques semaines aprés avoir quitté
I'népital. Le CPT recommande que des mesures soient prises '&dpital psychiatrique
d'Oradea pour fournir des soins plus complets et idividualisés et pour mieux préparer le
retour des patients au sein de la société.

169. L'électro-convulso-thérapiéECT) est une forme reconnue de traitement deferpat
psychiatriques atteints de troubles particulieespé&hdant, de méme que certaines autres formes de
thérapie, son administration doit impérativemeat&@mpagner de garanties appropriées.

Le CPT est particulierement préoccupé lorsqutlodére que I'ECT est administrée sous sa
forme non atténuée (c'est-a-dire sans anesthésigugyorelaxants). L'emploi de cette méthode
dépassée entraine un risque accru de conseéquerchsalas facheuses et peut conduire a des
situations qui pourraient étre qualifiées de dégnéek. Le Comité s'attache aussi a vérifier SITEC
est bien utilisée pour les indications appropriégsl se préoccupe de la procédure d'obtention du
consentement a ce traitement.

170. A I'hépital psychiatriqgue d'Oradea, la délégat été informée que le recours a I'ECT avait
diminué progressivement au cours des dix dern@neges. Cette pratique avait été completement
abandonnée depuis 2002 dans l'unité des admigsourspatients psychotiques (pavillons 3 et 4).

Depuis lors, selon la direction de I'hodpital, sed&ux médecins chefs continuaient a prescrire de
I'ECT, l'un l'appliquant uniquement sous forme rute'® (c'est-a-dire avec anesthésiques et
myorelaxants), tandis que l'autre 'administragaga sous sa forme non atténuée.

113 La délégation a été informée qu'un accord avaitagnclu avec I'hndpital général d'Oradea pour asdar

présence d'un anesthésiste.
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En raison de l'absence de registre spécifiqudélégation n'a pas pu vérifier le nombre de
patients ainsi traités ni le nombre de séancemderhent ces derniéres années. Le personnel@ pu s
rappeler trois ou quatre cas de patients ayantwsukel traitement durant les cinq premiers mois de
2006, et une douzaine en 2005 - toujours sous fowneatténuée. Les patients qui faisaient I'objet
d'un traitement par ECT passaient un électrocaraiome et une radiographie de la colonne dorso-
lombaire avant la premiére séance. Les séanced dE@éroulaient généralement dans la chambre
du patient, sans qu'aucun autre patient ne saeptéu en vue.

Le CPT est préoccupé par le fait qu'il n'y avaitumne ligne directrice écrite concernant
I'administration de I'ECT, ni aucune procédure gdégour l'obtention du consentement du patient
concerné. Le matériel employé semblait dépass@uetine trace de vérification et d’entretien
réguliers n'a été trouvée lors de la visite. DespllECT était administrée sans avoir recours a un
électroencéphalogramme afin de controler I'effiaoéelle du traitement.

171. Dans leur lettre du 26 octobre 2006, les @étoroumaines ont indiqué que I'ECT sera
désormais appliquée sous sa forme atténuée (awesthasiques et myorelaxants) a I'hépital
psychiatrique d’Oradea.

Le CPT se félicite de ce développemergathaite recevoir confirmation que cette mesure
a éte definitivement mise en ceuvre.

172. Sur ce pointle CPT recommande que des mesures soient prises #@opital
psychiatrique d'Oradea et, le cas échéant, dans dites établissements psychiatriques de
Roumanie pour garantir :

- que le matériel nécessaire pour administrer I'ECT @it régulierement entretenu et
vérifié ;

- que soit élaborée une politique écrite claire conoeant le recours a I'ECT. De
méme que les autres traitements psychiatriques, lecours a I'ECT devrait faire
partie d'un projet de traitement individualisé écrit, figurant dans le dossier médical
du patient ;

- qgue le consentement éclairé écrit du patient (ouglcas échéant, du curateur) a
I'utilisation de I'ECT, fondé sur des informations complétes et compréhensibles,
soit demandé et conservé dans le dossier du patienBauf circonstances
exceptionnelles clairement et strictement définigsar la loi, le traitement ne devrait
pas étre administré tant que ce consentement n'a pa&té obtenu ;

- que les indications pour I'emploi de I'ECT, les coditions dans lesquelles 'ECT est
administrée et les résultats de chaque séance sdiexposés en détail dans un
registre spécifique.

En outre,le Comité préconise l'utilisation d'un électroencépalogramme lors de la
réalisation de 'ECT afin de s’assurer de la réali¢ de I'efficacité de celle-ci.
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173. Comme cela a déja été souligné au paragr&gfhdelCPT a de sérieuses réserves quant a la
maniere dont les_ programmes de recherche biomédipaktant sur des médicaments
antipsychotiques (financés par l'industrie pharratigee) se déroulaient a I'h6pital psychiatrique
d'Oradea. Au moment de la visite, cinq patientsiggpaient au programme de recherche en cours,
trois hommes du pavillon 4 et deux autres du gralg@ersonnes qui étaient internées a I'hopital
pour motifs non médicaux (voir paragraphe 186)pEa le personnel, les médicaments qui étaient
encore au stade de la recherche étaient administrés étroite surveillance, et des patients
considérés comme des « cas sociaux » chroniquénaédé régulierement enrdlés dans différents
programmes de recherche ces derniéres annéesnDetieas avec les patients concernés ont fait
apparaitre que ces derniers avaient été informédaduqu'ils se voyaient administrer des
« médicaments spéciaux de I'étranger » et qu'isieat signé des formulaires spéciaux de
consentement. lls étaient convaincus que le médinarad'étude » était forcément supérieur aux
meédicaments « ordinaires » de Roumanie. lls n'avaéé informés ni des éventuels effets
secondaires ni des risques inhérents liés a decaovmédicaments en phase d'essai clinique.

En outre, le directeur de I'hdpital n'avait aucimiermation écrite concernant I'étude en
cours et il ne savait pas si le protocole de regtteeravait recu lI'agrément d'un comité d'éthique
compétent en matiére de recherche, comme I'exilfglslation pertinent&*

174. Le CPT se doit de souligner que le consentetearticiper a un programme de recherche,
méme s'il est indiqué par la signature d'un forinellde consentement, ne peut étre considéré
comme éclairé, et par conséquent valable, ques gdéents concernés sont informés a la fois des
effets bénéfiques et des risques potentiels depladicipation. Cela ne semblait pas étre le cas. D
plus, le Comité se doit d'exprimer ses doutes aolace la capacité des patients a consentir
lorsqu'ils sont traités pour des symptdmes aigus tfouble psychotique chronique. L'un des
patients avec lesquels la délégation s'est entretétait manifestement incapable de discernement,
compte tenu de ses symptémes psychotiques acgfsrllement répété de « cas sociaux » dans des
essais cliniqgues fait également naitre des doubesecnant les raisons réelles de leur séjour
prolongé a I'hdpital. En outre, toute rechercheliguant la participation de patients devrait étre
soumise a l'agrément de la direction médicalendgpital. Cela ne semblait pas étre le cas.

De l'avis du CPT, cette forme de recherche eftactsans consentement digne de ce nom
pourrait étre considérée comme une forme de trait¢inhumain ou dégradafit

Le CPT recommande aux autorités roumaines de réera@ner la pratique actuelle
concernant les programmes de recherche biomédicade'hdpital psychiatriqgue d'Oradea et, le
cas échéant, dans d'autres établissements psychigtres de Roumanie, en tenant compte des
remarques ci-dessus ainsi que des dispositions peentes de la Convention sur les droits de
I'nomme et la biomédecine et de son Protocole adiihnel relatif & la recherche biomédicale.

114 Voir article 37 de la loi n° 487 de 2002 relatévéa santé mentale et a la protection des pers@m#ant de

troubles psychiques (« loi relative a la santé aient).

Voir article 7 du Pacte international relatif awoits civils et politiques (auquel la Roumanie Bartie) qui
dispose : « Nul ne sera soumis a la torture nisapggnes ou traitements cruels, inhumains ou dégtadEn
particulier, il est interdit de soumettre une persmsans son libre consentement & une expériertieatgou
scientifique. »

115
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175. Aucentre médico-social de Nucéés soins somatiques semblaient, dans l'enserétoke,
satisfaisants. Quant au traitement psychiatrigues chédicaments psychotropes étaient trés
largement utilisés, et ce, pour la majorité degletgs. L'éventail de la posologie était largepetr
certains résidents, surtout ceux souffrant de detaental, la dose combinée de neuroleptiques
semblait excessive, entrainant des symptomes pyteanidaux et un net retard psychomoteur.

Les notes relatives aux résidents ne mentionngiastde programmes individualisés de
traitement. Il y avait des activités d'ergothéraga@ms chaque unité, mais il était difficile de savo
précisément quels résidents y participaient rémgrient. La délégation a eu l'impression que ce
traitement n'était offert qu'a une minorité dedésis.

Le CPT recommande que des mesures soient prises @ntre médico-social de Nucet
pour garantir & tous les résidents des soins pluadividualisés et des activités psychosociales et
ergothérapeutiques adéquates, en fonction de leurapacité mentale et de leur mobilité
physique. En outre, la posologie des médicamentsygfotropes administrés au centre devrait
étre réexaminée, a la lumiere des remarques ci-dess

176. En ce qui concerne I'administration forcéargglicaments antipsychotiques/tranquillisants
a des résidents agités et/ou violents, il est f@érence aux remarques et recommandations
formulées aux paragraphes 180 et 181.

177. Bien que l'on puisse s'attendre a des dékes a des causes naturelles dans tout
établissement accueillant des patients psychiasiqun certain nombre de décés qui se sont
produits au centre médico-social de Nucet susciteatinquiétudes. En effet, neuf décés dus a des
infections et a des troubles respiratditeshez des adultes de moins de 40 ans ont eu li@0@&h

et 2005. D’'aprés les informations contenues damsidssiers médicaux et les certificats de déces
consultés, la plupart de ces personnes souffrdeemhalnutrition, voire de malnutrition sévere. Or,

le personnel médical du centre a signé des ceattifide décés pour tous ces cas, et aucune enquéte
n'a été meneée.

De l'avis du CPT, les décés de personnes agéewids de 40 ans devraient donner lieu a
une enquéte médico-légale, sauf si une maladieeiteoid été clairement diagnostiquée avant le
décés.Le Comité recommande que des mesures soient prisas centre médico-social de
Nucet, ainsi que dans tous les autres établissememnsychiatriques/des services sociaux de
Roumanie, pour garantir que les déces des adultes dnoins de 40 ans, pour lesquels une
maladie mortelle n’a pas été diagnostiquée auparamy donnent lieu & une autopsie et soient
signalés au procureur compétent.

En outre,des mesures doivent étre prises pour enquéter sles motifs du grave degré
de malnutrition des résidents décédés en état de matrition au centre médico-social de
Nucet depuis 2004.

116 Par exemple, « infection nosocomiale », « bronghsse », « infection respiratoire », « bronchopranien»,

« pneumonie avec abces », « pneumonie mucopurulente



-76 -

178. Le cas d'un résident (I. H.) mérite une ab@nparticuliére. Selon le personnel, sa mort
avait donné lieu & une autopsie (demandée par mdlep et avait été signalée au procureur
compétent. Ce résident avait subi un traumatis@eien lors d'un accident en septembre 2005. Par
la suite, « un grave trouble de la personnalitéséquence d'une Iésion cérébrale (hématome sous-
dural) » avait été diagnostiqué. Admis au centreiomésocial de Nucet le 5 janvier 2006, il était
décédé le 6 avril 2006. Sa feuille d'observationdicgde indiquait qu'il avait souffert de

malnutrition et qu'il était décédé d'« insuffisaceediaque ».

De l'avis du CPT, son orientation et son transfers des services de protection sociale en
long séjour aussi rapidement apres une grave lkessla téte et sans évaluation psychiatrique
digne de ce nom semblent étre inopportlwesComité souhaite recevoir les commentaires des
autorités roumaines a ce sujetEn outre,il souhaite recevoir le détail des résultats desiquétes
menées par le procureur compétent au sujet du décél résident susmentionné (y compris
une copie du rapport d'autopsie dans son intégrak).

6. Gestion des patients/résidents agités et/ou \aats

179. A Ihopital psychiatrique d'Oradeahaque fois que des patients manifestaient deblas
aigus du comportement, des moyens de contentiorigui; tels que lI'immobilisation manuelle,
une camisole de force (c'est-a-dire un vétemers-tpoarts épais et raide attaché par des laniéres d
lin) ou une contention & quatre points (a saves,duatre membres fixés au lit par des laniéres en
coton attachées directement au cadre de lit) étgi@néralement appliqués en combinaison avec
I'administration de sédatifs (« contention chimig)i@t/ou des médicaments antipsychotiques.

Les cas de recours a des moyens de contentiorigpBygt/ou chimique n'étaient pas
mentionnés dans un registre spécial. L'examen aesiets médicaux individuels a révélé que, dans
un certain nombre de cas, le traitement par igactie patients en état d'« agitation aigué » était
assez lourd : jusqu'a 20 mg d'halopéridol, 150 mgmazine et 10 a 15 mg de diazepam. La
prescription du traitement par injection d'une a&g®mn de puissants médicaments
tranquillisants/antipsychotiques était mentionnésignée dans chaque cas par un médecin. Il n'a
cependant pas été possible de déterminer si leaimédtit présent au moment ou l'injection était
administrée ou si la prescription avait été sigpgela suit€'’. Des infirmiers ont déclaré que de
telles prescriptions pouvaient étre faites parmptédée et confirmées ensuite par écrit. Les dossiers
des patients et la note correspondante dans lera@imfirmiers ne mentionnaient expressément ni
le type de contention utilisé ni sa durée.

Selon le personnel infirmier, la contention physica quatre points et l'application d'une
camisole de force n'étaient généralement maintaquesle 25 a 30 minutes (« le temps que l'injection
fasse de l'effet ») et jamais pendant plus d'ungehdJn aide-soignant serait présent dans la partie
fermée de l'unité (mais pas nécessairement datctsalabre du patient) pendant toute la durée de la
contention. Selon les patients, ce mode de coaotesgrait utilisé pour une durée maximale de deux
heures. Aucun élément de preuve d'une utilisatiofopgée de la contention physique n'a été trouve.
L'examen des cahiers de transmissions des infsndes pavillons 3 et 4 a révélé que les incidents
impliguant le recours a des injections forcéespebbablement) a la contention physique auraient
tendance a se produire le samedi et le dimanaisguld y a moins de personnel présent. Il sembied
probable que la pénurie des effectifs contribuesaaurs assez fréquent a la contention physiqus (sa
compter les cas ou des patients souffraient dionpme grave de sevrage alcoolique).

17 Deux patients qui avaient fait I'objet d'une mesde contention et d'une injection forcée ont iafirqu'aucun

médecin n'était présent.



-77 -

Le fait que, dans un certain nombre de cas, diésnps participeraient a l'immobilisation de
patients agités est une autre source de préoconpati

180. Aucentre médico-social de Nucéds troubles du comportement (« agitation psyaftaoe
aigué ») etaient fréquents (bien qu'ils ne concermpi'une minorité de résidents). lls étaient
généralement traités par I'administration forcéamgelicaments sans recours a des instruments de
contention physique (c'est-a-dire uniquement imfisztiion manuelle par trois & quatre aides-
soignants). Selon les informations contenues dansahier de transmissions des infirmiers de
I'unité 1 (résidents de sexe masculiff)jl semble que I'agitation et le trouble du comeorent

résultent de tensions et de conflits entre résslgtiitét que de processus endogenes.

Le personnel infirmier était complétement libre glrer de tels incidents en injectant de
force de puissants tranquillisafitset en ayant recours au placement & I'isolemens, iséormer le
personnel médical. Une telle situation est inadimliss En outre, de tels incidents n'étaient
consignés ni dans les dossiers médicaux individipels méme rétroactivement) ni dans un registre
spécifiqgue. Ces pratiqgues sont contraires a tosiptacipes des responsabilités respectives des
médecins et des infirmiers.

181. Eu égard aux risques d'abus et de mauvatenrants des intéressés, le CPT considére que
les préceptes suivants devraient étre respect@épiehfais que des patients/résidents agités sont
soumis a des moyens de contention physique etimiqie :

. La contention de patients/résidents devrait fadimbjét d'une politique clairement
définie. Cette politique devrait indiquer clairerhgue, dans un premier temps, les
tentatives d'immobilisation de patients agitésietiolents devraient, dans la mesure
du possible, étre non physiques (il pourrait s;agar exemple, d'instructions
verbales) et que, lorsque la contention physiguengispensable, elle devrait en
principe se limiter a I'immobilisation manuelle, 8kceptionnellement, il y a recours
a des instruments de contention physique, ceuxestraient étre enlevés a la
premiére occasion ; ils ne devraient jamais étngligyés, et leur application ne
devrait jamais étre prolongée, a titre de sanction.

. Le recours a des instruments de contention physequ&dministration forcée de
médicaments psychotropes/tranquillisants doiventjotos étre soit ordonnés
expressément par un médecin soit portés immédiatetnattention d'un médecin
afin d'obtenir son approbation (exceptionnellememnt,traitement urgent peut étre
prescrit par téléphone, a condition que le méde@nne immédiatement voir le
patient/résident concerné).

. Des patients/résidents ne devraient jamais pagtici l'immobilisation d'autres
patients/résidents, sauf pour se défendre s'ifsataqués.

118 Il'y avait eu en deux mois 42 situations de cegempliquant six patients. Les médicaments dligtaient la

chlorpromazine (Plegomazine) 24 fois ; le diazepsept fois ; une association de chlorpromazine et de
diazepam onze fois. A plusieurs reprises, au mi@s résidents s'étaient vus administrer ce traiterforcé
en méme temps.

119 Par exemple, de la chlorpromazine (25 & 50 mgjwdiazepam (10 mg).
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. Chaque cas de contention physique d'un patierd&@si(immobilisation manuelle,
emploi d'instruments de contention physique, plaogma lisolement) et
d'administration forcée de médicaments psychot/apesuillisants devrait étre
consigné dans un registre spécifique établi a ffet @insi que dans le dossier du
patient). Il faudrait mentionner I'heure a laguddlenesure a commencé et I'heure a
laquelle elle a pris fin, les circonstances decidant, les motifs du recours a cette
mesure, le nom du médecin qui I'a ordonnée ou appm les moyens et/ou
médicaments utilisés, et le détail de toutes lesshires éventuellement subies par
des patients/résidents ou des membres du personnel.

. Des instructions écrites devraient étre donnégeeonnel médical et infirmier.

. L'emploi de moyens de contention et les causesjagestes devraient faire |'objet
d'un suivi régulier.

Le CPT recommande aux autorités roumaines de rewvgia la lumiére des remarques
ci-dessus, la prise en charge des patients/résiderjravement perturbés et la maniére dont
sont appliqgués a ces personnes des moyens de cotivenet des traitements forcés a I'hopital
psychiatrique d'Oradea et au centre médico-social @ Nucet ainsi que dans tous les autres
établissements psychiatriques/des services socialex Roumanie.

En outre,le Comité recommande que soit réexaminée a I'hbpitapsychiatrique
d'Oradea la politique concernant la posologie desrdnquillisants utilisés pour venir a bout
d'une agitation aigué.

7. Garanties

a. introduction

182. La vulnérabilité des personnes souffrant dediea mentale et des personnes présentant des
déficiences mentales justifie qu’'une attention ipaliere soit portée a la prévention de tout
comportement ou omission contraire a leur bien-8tre'ensuit que le placement non volontaire
dans un établissement psychiatrique devrait togjétne entouré de garanties appropriées.

183. Le CPT se doit d’'emblée de faire part de sdopde inquiétude face au classement de
nombreux patients/résidents de I'hépital psychiaiei d'Oradea et du centre médico-social de
Nucet en qualité de « volontaires », en dépit duwfails étaient de fait privés de libert&)

120 Cette affirmation repose sur les entretiens aescphtients et le personnel, la consultation dssiels des

patients ainsi que les constatations faites ausodeila visite.
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A I'hdpital psychiatrique d’Oradeabien que 95 % environ des patients soient qaalifie
« volontaires », un grand nombre d’entre eux étajendant au moins une partie de la durée de
leur hospitalisation, réguliérement :

- maintenus dans des pavillons fermés a clef, shresdiccés au parc de I'hépital (certains
n'étaient pas sortis depuis sept jours) ;

- placés dans les parties fermées des pavillons 3, 0avec de séveres limitations
s'agissant de leur circulation ;

- soumis a une médication administrée sans leur otersent ; ou

- soumis a des moyens de contrainte physique (pangrecamisole de force et fixation a
guatre points a un lit).

Un certain nombre des patients concernés ontregpsans équivoque le souhait de quitter
I'hépital, mais n’étaient pas autorisés a le faire.

184. De méme, acentre médico-social de Nuckt délégation a constaté que :

- Les deux unités étaient fermées a clef. Moins dentdtié des résidents étaient en
mesure de sortir de leur unité pour circuler libeetndans le parc, et un nombre plus
réduit encore d’entre eux (quelque 15 %) étaietdraaés a quitter le parc et a se rendre
au village de Nucet. A cet égard, un écriteau rentit en lettres rouges dans le bureau
des infirmiéres de l'unité 1 : ATTENTION - seuls les patients autorisés par leeauid
sont habilités a quitter le pavillom Dans ce méme bureau, une lettre en date du 28 ao(t
2003 émanant du chef de la police de Stei, fixédespanneau d’affichage, indiquait :
«Les patients ont causé du tapage dans des lieukcpubt commis des larcins. I
convient de ne pas les autoriser a se rendre seulans surveillance dans les lieux
publics ».Ce courrier est antérieur & la qualification d=ertre médico-social », mais le
fait qu’il soit toujours affiché souligne que cefpeatique n’'a pas évolué et que les
résidents ne sont indubitablement pas libres deileir en dehors de I'établissement.

- Dans les deux unités, il était régulierement regcau traitement administré de force
(injections en cas d’agitation psychomotrice).

- Chaque unité disposait d'une ou plusieurs salledselement » dans lesquelles les
résidents étaient enfermés de temps en temps.

- Un certain nombre de résidents ne pouvaient samtiplein air, et encore moins quitter
les locaux de I'hépital, pour la simple raison tpin’'avaient ni vétements (hormis des
chemises de nuits) ni chaussures (voir paragrapBe 1

- Lorsque les résidents quittaient le centre sarariaation, ils étaient considérés comme
ayant pris la fuite et la police en était inform&me fois retrouvés par les services de
police, ils étaient placés en garde a vue et radgtmdu centre.

Compte tenu de ce qui précéde, le CPT ne peut aguelure que, dans les deux
établissements visités, les patients/résidentsrétaffectivement privés de liberté, ainsi que ssum
a un traitement forcé et & divers moyens de contggohysique, sans bénéficier d’aucune garantie
procédurale habituellement octroyée aux patiersisieéts officiellement considérés comme non
volontaires. En outre, il semble que la Iégislatienprévoie pas, s'agissant du centre médico-social
de Nucet, la possibilité de priver les résidentdede liberté. Il convient également d’ajouter que
seule une infime proportion de patients/résidemigiris de 10 % au centre médico-social de Nucet)
étaient privés de leur capacité juridique et, marséquent, représentés par un curateur.
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185. Au vu de ce qui précédé&e CPT recommande aux autorités roumaines d’examimee
statut juridique des patients/résidents précités dd’hépital psychiatrigue d’Oradea et du
centre médico-social de Nucet. Plus particuliereméndes mesures doivent étre prises afin que
toute personne empéchée de quitter I'établissemendy traitée ou soumise a I'application de
moyens de contrainte contre son gré, fasse l'objed’'une procédure de placement non
volontaire.

186. Selon l'article 40 de la loi relative a lateamentale, « il convient de fonder les admiss@éons
un service psychiatrique exclusivement sur des idérations médicales, c’est-a-dire aux fins
d’établir un diagnostic et d’administrer un traitemh ».

Pourtant, la délégation a découvert, a I'hnépitayghiatrique d’Oradea, un groupe de
personnes (sept hommes et quatre femmes) intede@saniére « volontaire », bien qu’'aucune
indication médicale ne prescrive leur séjour eriemihospitalier (voir également paragraphe 8).
D’apreés les dossiers médicaux, elles souffraiem & degré moyen d’arriération mentale ». En leur
qualité de « cas sociaux® elles ne figuraient par conséquent pas sur fa ties patients. Leurs
prestations sociales étaient néanmoins verséd®pithl pour compenser les frais de leur séjour.
Ces « patients » effectuaient quelques travaux gtemcevaient aucune rémunération directe. Deux
hommes de ce groupe participaient a un programmeaedberche en testant de nouveaux
médicaments antipsychotiques (voir paragraphe 1PB)sieurs d'entre eux n’étaient jamais
autorisés a quitter seuls I'nopital, alors que tieal étaient de temps en temps autorisés a le faire
pendant une période pouvant aller jusqu’'a quatnedse

Le CPT souhaite recevoir les commentaires des autigs roumaines sur ce point.

b. décision initiale et fin de placement

187. Il importe que la procédure en vertu de ldgquekt décidé le placement doffice en
établissement psychiatrigue/médico-social offre dasanties d’indépendance et d’impartialité,
ainsi que de compétence spécialisée et objectivgpsgohiatrie. Il convient en outre que ce
placement prenne fin des que I'état psychique diemaésident ne I'exige plus. La nécessité d’'un
placement devrait par conséquent étre examinéevatles réguliers par une autorité compétente.
Le patient/résident devrait par ailleurs étre esune de s'adresser personnellement a une autorité
judiciaire, a intervalles raisonnables, pour denearitexamen du caractére indispensable de son
placement.

121 La plupart de ces personnes provenaient d’orpfisliat avaient été transférées a I'hopital demngtemps

(vingt a trente ans dans certains cas).
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188. La procédure applicable au placement d'officee personne dans un hopital psychiatrique
est énoncée aux articles 44 & 59 de la loi relatileesanté mentafé? Les dispositions précitées ont
été complétées par I'ordonnance n° 372 du Ministiyda Santé publique (en date du 10 avril
2006) fixant les régles d’application de la loatile & la santé mentai&

189. Des entretiens avec le personnel et I'exanesnddssiers médicaux de patients dans les
hépitaux psychiatriques d’Oradea et de Nuoet révélé que la mise en ceuvre des dispositions
légales susmentionnées variait considérablemente des deux hdpitaux. Les décisions de
placement non volontaire étaient généralement ppsis revues par la commission de révision de
I'établissement conformément aux exigences énondaas la loi relative a la santé mentale et
I'ordonnance d’application. Toutefois, a Nucetjédégation a pu observer que, dans certains cas, le
médecin ayant participé a I'admission non voloetaliun patient devenait ensuite membre de la
commission de révision. Alors que les membres deolamission de révision d’Oradea étaient
nommeés pour un mandat d’une année, les commisg@hkicet étaient mises en place sur une base
ad hoc dans chaque cas. Dans aucun des établidserasn patients n’étaient habituellement
entendus par la commission de révision. De plupagticulier a Oradea, les décisions de placement
ne contenaient que peu d’informations sur les r@isdu placement (dans certains cas, juste
guelques mots).

A Nucet, il était demandé aux patients de sigasrdécisions de placement non volontaire,
tandis qu'a Oradea, ces décisions n’étaient compudeis qu’oralement au patient concerné (mais
une copie de la décision était remise sur demabig)s aucun des établissements, les décisions de
placement ne contenaient de référence a la passibié faire appel et aux modalités de la
procédure d’appel. Il a été rapporté a la délégatioe les patients étaient informés oralement de
leur droit de faire appel.

122 La loi relative a la santé mentale limite 'adnmgsnon volontaire des personnes aux seuls établissts

psychiatriques ayant obtenu une autorisation esecs du Ministére de la Santé publique (ce qui Etaias
des hépitaux psychiatriques d'Oradea et de Nudeégdmission non volontaire d'un patient peut étre
demandée par le médecin de famille, le psychiasitaht, la famille de l'intéressé, I'administratipublique
locale, les services de police, les pompiers quréeureur (article 47). A l'issue de la procédutaddission,

le psychiatre est tenu d'informer immédiatemenhtéressé de la décision de placement. De plus, le
représentant personnel ou légal de l'intéresséedodtre informé dans les 72 heures. Si le médexidispose
d’aucune information sur I'existence ou les coortEss d'un représentant personnel ou légal, illdigation
d’en référer a I'autorité compétente en matierewatelle (article 50). La décision d’admission nvofontaire
doit étre confirmée dans un délai de 72 heuresuparcommission d’examen, composée de trois membres
désignés par le directeur de I'établissement halggmit(dont aucun d’eux, si possible, n'aura adiigersonne
en question et parmi lesquels figurera un médetinedautre spécialité ou un représentant de laésbci
civile). Les décisions prises par la commissiorkdiaen doivent étre réexaminées dans un délai maxiena
quinze jours (article 52). Les décisions de plagen@office font par ailleurs I'objet d’une notifédion
obligatoire, dans un délai de 24 heures, au procuiquel il appartient d’examiner l'affaire. S3lai-ci
estime que cette admission non volontaire ne gdigupas, il ordonne un nouvel examen psychiaiogui
doit étre effectué par une autre commission méplid@iaire (article 53). Le patient concerné et son
représentant personnel ou Iégal peuvent faire apipak décision de placement d'office ; le patidait alors
étre entendu par un juge. Le patient, sa famills@ureprésentant personnel ou légal sont de plbilités a
demander un nouvel examen médico-judiciaire (arte).

Le texte impose notamment que le patient, sa famil son représentant personnel ou légal soiémtmgs de

la possibilité et des modalités d’'une contestatierla décision de placement d’office. Il précise aidleurs
que la qualité de membre de la commission d’exa@s¢incompatible avec la fonction de médecin apaist
part au traitement et/ou au placement d’office dtiegmt en question (articles 28 et 30).

123
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Alors qu'a Nucet, les décisions de placement nolontaire étaient systématiquement
notifiées au bureau du procureur, cela n'avait jangaé le cas a Oradea. La délégation a eu
limpression que ces notifications étaient congdér comme une simple formalité et que le
procureur compétent n’examinait jamais I'affairer & fond. La participation du bureau du
procureur semblait donc dans une large mesurddae#f pour assurer un examen indépendant.

De lavis du CPT, les commissions de révision d@mt en principe étre pleinement
indépendantes de I'hdpital. De plus, les membresadeommission de révision et le procureur
devraient s’entretenir sans témoin avec les patienhcernés. En outre, les patients devraient
recevoir une copie de toute décision de placementvolontaire et étre informés par écrit des
motifs de la décision et des voies de recours/sl@lair faire appel.

Le CPT recommande que les autorités roumaines reiemt les procédures de placement
non volontaire dans les hdpitaux psychiatriques, B lumiére des remarques susmentionnées.

190. La loi relative a la santé mentale ne s’ap@igpas au placement dans un centre médico-
social (ni dans aucun autre établissement de protectimmle). Le placement non volontaire
n'existe donc pasle jure au centre médico-social de Nucétien que le profil de nombreuses
personnes y séjournant soit trés similaire a addsi patients séjournant dans I'un ou l'autre des
deux établissements psychiatriques visités). Dasopaees avaient été admises au centre sur
demande de leur famille, ou de leur curateur ssedtaient privées de leur capacité juridi%fﬂdz_a
délégation a été informée que dix personnes, auinmu@x, qui y Séjournaient avaient été
officiellement privées de leur capacité juridiquega’un curateur avait été nhommé pour s’occuper
d’elles. Le personnel ne se souvenait d’aucun @a9rocédure de nomination d'office d'un
curateur engagée par le centre (voir & cet égaedyphes 184 et 185).

191. La situation des personnes privées de leuacii@p juridigue mérite une attention
particuliére. Ces personnes pouvaient étre adrdeses un hdpital psychiatrique sur la base du seul
consentement écrit du curateur. Elles étaient dénses comme des patients volontaires méme si
elles étaient opposées a un tel placement. Paggoast, leur admission n’avait jamais été revue
par la commission de révision ni notifiée au burédayprocureur. De I'avis du CPT, le fait de placer
des personnes privées de capacité juridique dares wmité fermée d'un établissement
psychiatrique/des services sociaux sur la seule lths consentement du curateur prive ces
personnes des garanties fondamentales de procédure.

La délégation a été informée que les décisioncaro@ant la privation de la capacité
juridiqgue d’'une personne étaient prises par leutrith sur la base d’une recommandation d’'une
commission composée d’'un psychiatre, d’'un médemiisie et d’'une personne non médecin. Les
curateurs étaient ensuite nommeés par le conséal mheinicipalité.

De plus, la curatelle faisait I'objet d’'une réasipar une commission du conseil municipal
tous les six mois et la personne concernée étaitlidiaire entendue par la commissite. CPT
souhaite recevoir des informations détaillées sualprocédure de révision.

124 Les admissions n'ont été possibles qu'aprés umpiéta sociale confirmant qu'il n'existait aucunetrau

solution que le placement a long terme. Certairgsgnnes séjournant dans le centre avaient étgféréns
des foyers d’enfants ou elles avaient été placéggures, sous le régime politique précédent.
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C. garanties en cours de placement

192. Une brochure de présentatécisant le fonctionnement de I'établissemete®troits des
patients/résidents devrait étre distribuée a teasphtients/résidents lors de leur admission, ainsi
qu'a leur famille. Tout patient dans l'incapaci® comprendre cette brochure devrait bénéficier
d’'une aide appropriée. Une procédure de plagffieace constitue une autre garantie élémentaire
contre les mauvais traitements dans les établisgsnpsychiatriques. Il convient de prendre des
dispositions spécifiques pour permettre aux patigdgidents de porter officiellement plainte auprés
d’'une instance bien identifiée, et d’entrer en aohtle maniére confidentielle avec un organisme
approprié extérieur a I'établissement.

A I’hdpital psychiatrique d’Oradeat aucentre médico-social de Nuctds patients/résidents
(ainsi que les membres de famille/curateurs) raeavgénéralement des informations oralement sur
le fonctionnement des établissements, mais aucaf@mation écrite n’était fournie apres
'admission. En outre, les patients/résidents adr @tablissements (ainsi que les familles/curajeur
avaient la possibilité de porter plainte aupresdiecteur de I'établissement et de l'autorité de
curatelle (respectivement le Ministere de la Sgmiélique et le conseil municipal de Nucet). Les
patients/résidents n’étaient toutefois pas systiéoemnent informés de cette possibilité.

Le CPT recommande qu’une notice/brochure de préseation soit remise a chaque
patient/résident (ainsi qu'aux familles/curateurs),accompagnée le cas échéant des explications
orales appropriées, a son arrivée a I'hopital psydatrique d’Oradea et au centre médico-
social de Nucet. Il convient que cette notice/brocine contienne également des informations
sur le droit de déposer une plainte et les modaliéa suivre en la matiere.

193. Le CPT attache également une grande importamcee que les établissements
psychiatriques/médico-sociaux soient régulieremensités par une instance extérieure
indépendante (par exemple un magistrat ou un cafeitgontréle) chargée_d'inspectarfacon dont
les patients/résidents sont traités. Cet organeadaewotamment pouvoir s’entretenir sans témoin
avec les patients/résidents, recevoir directemeutet plainte éventuelle et formuler toutes les
recommandations nécessaires.

L’ hépital psychiatrique d’Oradea régulierement fait I'objet d'inspections paMaistere
de la Santé publique et les services publics desdieance-maladiele centre médico-social de
Nuceta été visité par des représentants du conseil mpahicqui n'avait cependant guere de
moyens financiers et en personnel pour effectuerinspection effective (cf. paragraphe 157), ainsi
que de la Sécurité sociale. Ces visites n'ont cggeenpas porté sur les questions de I'admission et
du traitement d’office.

Le CPT recommande de prendre des mesures en vueadsurer des visites réguliéres de
I'hépital psychiatrigue d’'Oradea et du centre médim-social de Nucet (ainsi que des autres
établissements psychiatriques/des services sociaay une instance extérieure indépendante.
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194. Dans lesleux établissementssités, les dispositions en vigueur relativesantact avec le
monde extérieugtaient, dans I'ensemble, satisfaisantes. Le&matrésidents étaient en mesure
d’envoyer et de recevoir du courrier, d’avoir aceéstéléphone, ainsi que de recevoir la visite de
leur famille et de leurs amis.

Cela étant, dans les pavillons 3 et 4 (servicegirdission) de I'hdpital psychiatrique
d’Oradea, les patients n’avaient pas acces a gne tie téléphone fix#l.convient de prendre des
mesures pour remédier a cette lacune.
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ANNEXE |

LISTE DES RECOMMANDATIONS, COMMENTAIRES
ET DEMANDES D'INFORMATION DU CPT

Etablissements des forces de I'ordre

Remarques préliminaires

recommandations

mettre immédiatement fin a la pratique actuelleseziant a héberger des prévenus dans des
dépbts de la police pendant des périodes prolongéeontinuer résolument dans la voie
ouverte par le protocole conclu entre le Ministéeel’Administration et de I'Intérieur et le
Ministére de la Justice en se fixant pour objextihoyen terme d’assurer que tout nouveau
prévenu soit en principe placé dans un établissepgritentiaire. En outre, I’hébergement
de condamnés faisant I'objet d’une enquéte pérehs tbs dépdts de la police ne peut étre
justifié (paragraphe 12) ;

prendre les mesures nécessaires afin de faireatespdans la pratique, les exigences de la

réglementation en matiere de séparation entre msretladultes dans les dépots de la police
(paragraphe 13).

demandes d'information

des informations détaillées sur la poursuiteidestives prises afin d'aménager des locaux
spéciaux dans les centres d'accueil pour mineunstgberger les mineurs placés en garde a
vue ou en détention provisoire (paragraphe 14) ;

des clarifications sur les raisons qui ont motavéermeture du dépét central de la police de
Bucarest au moins deux ans avant qu’'un dép6t urdgugrande capacité soit mis en service
(paragraphe 15) ;

des précisions sur I'état d’avancement de la misesuvre du programme de rénovation des
dép6bts de la police en Roumanie (paragraphe 15).
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Mauvais traitements

recommandations

rappeler aux membres des forces de I'ordre eavalles réguliers et de maniere appropriée, que
toute forme de mauvais traitements (qu’elle soihadtire physique, psychologique ou verbale)
de personnes privées de liberté est inacceptalderatpassible de sanctions séveres. Il y a
également lieu de rappeler aux membres des foecksrdre gu'il ne faut pas employer plus de
force que strictement nécessaire lorsqu'ils prace@leine arrestation (paragraphe 16) ;

intégrer les principes des droits de I'hnomme darisrmation professionnelle pratique de la

gestion des situations a haut risque en matieremdevais traitements, telles que
I'interpellation et 'interrogatoire de suspectarggraphe 17) ;

adopter des instructions précises sur la confidiéé® des consultations médicales dans tous
les dépdts de la police, en vue de mettre pleinesieuvre la recommandation de longue
date du Comité selon laquelle tout examen médiodl &re effectué hors de I'écoute et
- sauf demande contraire expresse du médecin danaduparticulier - hors de la vue des
fonctionnaires de police (paragraphe 20) ;

le CPT réitéere ses recommandations visant a ce que

. toute personne en cours d’admission dans un dépda police soit examinée de
maniere approfondie par un médecin. A ce propos,ndesures doivent également
étre prises afin que I'obligation d’examiner imnedment une personne détenue
présentant des traces visibles de violence sgiuasirespectée dans la pratique ;

. les dossiers médicaux établis apres I'examere glarsonne admise dans un dépot de
la police contiennent : i) un compte-rendu des atétions faites par l'intéressé qui
sont pertinentes pour I'examen médical (y compriddscription de son état de santé
et de toutes allégations de mauvais traitemeni$)yn relevé des constatations
médicales objectives fondées sur un examen appmtofoii) les conclusions du
médecin a la lumiére de i) et ii), indiquant le degle compatibilité entre les
allégations éventuellement formulées et les coastais médicales objectives. De
plus, un certificat contenant ces informations ai¢étre mis a disposition du détenu et de
son avocat ;

. les dossiers médicaux ne soient pas accessiblgsraonnel non médical
(paragraphe 20) ;

chaque fois que des personnes présentées a carguo ou un juge affirment avoir été

maltraitées par des membres des forces de I'delrpcureur ou le juge doit consigner par
écrit les allégations, ordonner immédiatement uanen médico-légal et prendre les

mesures nécessaires afin que les allégations falssigjet d'une enquéte en bonne et due
forme. Cette approche doit étre suivie que la persoconcernée présente ou non des
blessures externes visibles. De plus, méme enédfaies d'une allégation expresse de
mauvais traitements, un examen médico-légal do& &quis dées lors qu'il y a d’autres

raisons de croire que la personne concernée arpuvigtime de mauvais traitements

(paragraphe 21).
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demandes d'information

des informations plus détaillées sur les procgslge plainte et d’enquéte qui s'appliquent
dans les cas éventuels de mauvais traitementgtpale 22) ;

les informations suivantes depuis I'entrée enueig des décrets mentionnés au
paragraphe 22 :

. le nombre de plaintes pour comportement abusifquéte abusive, mauvais
traitements ou torture déposées a l'encontre degores de la police roumaine ;

. le nombre denquétes préliminaires déclenchéas upa procureur pour mauvais
traitements ou torture par la police sans gu’'ua@ai® formelle ait été déposée ;

. un compte-rendu des sanctions pénales et/oplitsties prononcées en la matiere
(paragraphe 22).

Garanties fondamentales contre les mauvais traitennés

recommandations

prendre des mesures afin que :

. toutes les personnes privées de liberté par la policecognpris en vertu de
l'article 31, paragraphe 1, alinéa b, de la loatreé & la police - jouissent du droit
formellement reconnu d'informer un proche ou urstie leur situation, que ce soit
directement ou par l'intermédiaire d'un membre fleses de l'ordre, et ce, des le
tout début de leur privation de liberi€est-a-dire a partir du moment ou elles sont
tenues de rester avec la police) ;

. tout retard dans l'information d'un proche owndiers soit strictement limité dans le
temps, et consigné par écrit avec l'indicationrdesons ayant motivé ce retard
(paragraphes 24 et 62) ;

toutesles personnes privées de liberté par la policeempris dans le cadre de l'article 31,
paragraphe 1, alinéa b, de la loi relative & lacpol doivent jouir du droit formellement
reconnu d'avoir acces a un avocat dés le tout diblgur privation de libertée’est-a-dire a
partir du moment ou elles sont tenues de rester lavaolice) (paragraphes 25 et 62) ;

tout mettre en ceuvre, en étroite collaboratioacaes barreaux, afin que les personnes se
trouvant en garde a vue et n‘ayant pas les moyes®firir les services d'un avocat puissent
bénéficier d'un systéme d'aide judiciaire commefinancé de maniére adéquate, dés le tout
début de la privation de liberté. Dans ce conteitténporte également de veiller & la
question de lindépendance des avocats commis ickoffpar rapport & la police
(paragraphes 26 et 62) ;
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prendre les mesures nécessaires afin que t@aggmetsonnes privées de liberté par la police
se voient reconnaitre_expressémlendiroit d’acces a un médecin, dés le tout débuiedr
privation de libert§c’est-a-dire a partir du moment ou elles sonuésnde rester avec la
police), y compris le droit d’étre examinées -lsle souhaitent - par un médecin de leur
choix (paragraphes 27 et 62) ;

prendre des mesures en vue de garantir sanaférslre que _toutdss personnes privées
de liberté par la police - quelles qu’en soientrgisons - soient informées pleinement de
I'ensemble de leurs droits dés le tout début daileaation de libert§c'est-a-dire a partir du
moment ou elles sont tenues de rester avec lagpoliela devrait étre assuré dans un
premier temps par des renseignements clairs fowratement, et complétés des que
possible (c'est-a-dire, au moment méme de l'arrdaies des locaux de la police) par la
distribution d'un feuillet énumérant d'une mani&sinple les droits des personnes
concernées. Ce feuillet devrait étre disponiblesdam éventail approprié de langues. En
outre, les personnes concernées doivent étre @sviéé signer une déclaration attestant
gu'elles ont été informées de leurs droits (parawa 29 et 62) ;

prendre des mesures pour que, dans la pratiesieiheurs ne fassent aucune déclaration et
ne signent aucun document lié a l'infraction ddsitsont soupgonnés, sans bénéficier de la
présence d'un avocat, d'un représentant |égal etlone personne majeure de confiance
(paragraphe 30) ;

concevoir et remettre & tous les mineurs détgaunda police une version spécifique de la
notice - écrite - d'information sur les droits, @sant leur situation particuliére. Surtout pour
cette classe d'age, la notice devrait étre facileomprendre. Il faudrait aussi veiller a
expliquer soigneusement les informations pour si@ssqu’elles sont comprises. A cet
égard, les autorités roumaines devraient tenir ¢erdp la Recommandation Rec (2003) 20
du Comité des Ministres du Conseil de I'Europe eonant les nouveaux modes de
traitement de la délinquance juvénile et le réléedestice des mineurs (paragraphe 31).

commentaires
des mesures devraient étre prises en vue de @k insuffisances constatées dans la

tenue des dossiers et registres de détention (gpiag 32).

demandes d'information

les principales conclusions du dernier rappansgection des procureurs pour chaque dépot
de la police visité par la délégation en 2006 (gaphe 33) ;

les modalités de mise en ceuvre des accords geéi@imn conclus avec des organisations
non gouvernementales et des associations de défeasioits de 'homme afin de renforcer
le contrdle externe des lieux de détention de le@@paragraphe 33).
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Conditions de détention dans les dépots de la pdiwisités

recommandations

prendre des mesures immédiates afin que :

. toutes les personnes détenues dans le dép&th@éteu commissariat n° 13 de la
police de Bucarest, ainsi que dans tout autre dépéas échéant, aient un lit a leur
disposition ;

. les détenus placés dans les dépdts dawBatde Craiova puissent toujours avoir

acces aux toilettes lorsque nécessaire
(paragraphe 38) ;

prendre les dispositions qui s'imposent en vue de :

. garantir que chaque détenu bénéficie d’au moins? 4'’espace de vie dans les
cellules collectives. La réglementation pertinedggrait étre amendée en ce sens ;

. améliorer de maniere significative les conditianatérielles dans les cellules, eu
égard aux constatations mentionnées au paragraphen3mettant particulierement
'accent sur I'accés a la lumiére naturelle, I'diém, le cloisonnement des toilettes
ainsi que I'état des douches ;

. fournir, a des intervalles appropriés, les prtgldie base nécessaires pour assurer
I'nygiéne corporelle ;

. renforcer le contréle de la distribution, de l&@qgtité et de la qualité de la nourriture
servie dans les cellules
(paragraphe 38) ;

garantir que tous les détenus puissent avoispodition un minimum de distractions dans
les cellules (radio, journaux et livres, jeux deciétdé), et développer quelques activités
structurées hors cellule (loisirs/activités en campsport, par exemple) (paragraphe 41) ;

prendre des mesures au dép6t d'Oradea afin dédremaux déficiences identifiées au
paragraphe 42 en ce qui concerne les visites (fzqoiag 42).

commentaires

le CPT espére vivement que les remarques formwéeparagraphe 35 seront pleinement
prises en compte lors des travaux de réfectioré@dtdd'Oradea (paragraphe 35) ;

le CPT encourage les autorités roumaines aeridis maximum les possibilités offertes par
la réglementation en vigueur en matiere d’exer@oeplein air, en particulier pour les
détenus mineurs (paragraphe 40).

demandes d'information

les commentaires des autorités roumaines conuelmaecours a la vidéosurveillance dans
les cellules des dépébts de la police (paragraphe 36
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Ressortissants étrangers privés de liberté en e de la léqislation relative aux
étrangers

Conditions de détention

recommandations

prendre des mesures dans le centre de détemignéprangers d’Otopeni pour accroitre de
maniere significative le temps que les ressortissa@imangers peuvent passer a I'extérieur de
leur dortoir et pour leur proposer un plus grandixtd’activités a I'intérieur des dortoirs
(notamment la fourniture de postes de radio epasisible, de télévision). Ces activités
devraient étre d'autant plus diversifiées que laodé de privation de liberté se prolonge
(paragraphe 48) ;

prendre les mesures qui s'imposent pour gargaogrtout ressortissant étranger qui pourrait
étre retenu dans la zone de transit de I'aéroptetnational de BucarestiBeasa pour une
période prolongée soit transféré dans des locauxétention appropriés. De plus, des
mesures devraient étre prises pour améliorer leglitons matérielles des locaux de
rétention de BucarestaBeasa, a la lumiere des remarques formulées agrpphe 50
(paragraphe 50).

commentaires

les autorités roumaines sont invitées a revoir &oproche consistant, au centre de détention
d'Otopeni, a empécher tout contact entre des @ran@yant purgé leur peine
d'emprisonnement ou bénéficiant d'une libérationdd@nnelle et des étrangers en attente
de leur éloignement sur décision administrativeggeaphe 49) ;

des mesures devraient étre prises pour remeédirr imsuffisances constatées par la
délégation s'agissant des conditions matériellas tiane des salles de rétention a I'aéroport
international de Bucarest-Otopeni (paragraphe 51) ;

des mesures devraient étre prises en vue de ggppertaines activités aux étrangers retenus
a l'aéroport international de Bucarest-Otopenia dumiere des remarques formulées au
paragraphe 52 (paragraphe 52) ;

le CPT encourage les autorités roumaines a remédia situation intolérable constatée a
I'aéroport d'Otopeni concernant I'hébergement deadeleurs d’asile (paragraphe 53).

demandes d'information

confirmation que les étrangers retenus a l'aétopdernational de Bucarest-Otopeni
bénéficient désormais d’au moins une heure d’egercguotidien en plein air
(paragraphe 52).
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Services de santé

recommandations

prendre des mesures au centre de détention dqitafin que les étrangers fassent I'objet
d'un examen médical approfondi lors de leur admiss®t que, dans ce contexte, les
démarches visant a mettre en place un systéme pistalfe des maladies transmissibles
(dont la tuberculose) aboutissent au plus vitea@aphe 55) ;

prendre des mesures au centre de détention de@itgpour garantir que les dossiers
médicaux soient conformes aux criteres énoncésamgmphe 20. De plus, les procédures
existantes devraient étre revues afin d'assurerdgigelors que le personnel de santé signale
des lésions donnant a croire qu’il y a eu mauvastements, ce constat soit
systématiquement porté a l'attention du procuremp@tent (paragraphe 56) ;

soumettre tous les demandeurs d'asile et lesopees déclarées non admissibles a un
examen médical a leur arrivée dans la zone deitides aéroports deaBeasa et Otopeni a
Bucarest ; cet examen médical pourrait étre eféepaar un médecin ou un infirmier qualifié
faisant rapport a un médecin (paragraphe 59).

commentaires

le CPT estime que des mesures devraient étresppisur prévoir la présence réguliere d'un

psychiatre (tous les 15 jours par exemple) danscdatre de détention d'Otopeni
(paragraphe 57).

Autres questions

recommandations

revoir la gestion des détenus agités et/ou vislem centre de détention d’Otopeni, a la
lumiére des remarques formulées au paragraphe 166. farticulierement, des mesures
doivent étre prises en vue de :

. mettre a disposition des lits, matelas et litprnepres aux personnes placées dans les
cellules d'isolement ;

. rénover les annexes sanitaires dans ces cejlules
. retirer les barres métalliques installées dassmw&mes cellules ;
. garantir au moins une heure d’exercice quoticianplein air aux détenus placés

dans une cellule d’isolement
(paragraphe 60) ;
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prendre, si nécessaire, des mesures en vue rdagpue les garanties mentionnées au
paragraphe 63 (y compris le droit d'étre assisté ymainterprete) soient formellement
accordées a toutdes personnes qui ne sont pas admises sur leoternmoumain, et ce, a
tout aéroport international en Roumanie et & conthiemoment ou ces personnes se voient
refuser I'entrée sur le territoire (paragraphe;63)

prendre les dispositions nécessaires afin_que lesuétrangers non admis sur le territoire
roumain (qu'ils soient ou non demandeurs d'asiejrguvant en zone de transit, soient
informés sans délai et dans une langue qu'ils cenment de tous leurs droits et de la
procédure qui leur est applicable. A cette fin, é&sangers concernés devraient se voir
remettre systématiquement un document exposanint@snations. Ce document devrait
étre disponible dans les langues les plus courammariées par les intéressés et, si
nécessaire, les services d'un interprete devr&igat assurés. Les étrangers en question
devraient attester qu’ils ont été informés de leligsts dans une langue qu’ils comprennent
(paragraphe 64) ;

remédier sans délai aux lacunes concernant lsane® disciplinaires au centre de détention
d'Otopeni telles que décrites au paragraphe 6adpaphe 67).

commentaires

des dispositions spéciales devraient étre ppeas que les étrangers retenus dans les locaux de
rétention des aéroports internationaux daedsa et Otopeni & Bucarest puissent voir un gvocat
un médecin de leur choix ainsi que des représantbortganisations non gouvernementales et,
si nécessaire, pour que des membres de leur fasildautres personnes proches installés en
Roumanie puissent également leur rendre visite@paphe 66).
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Etablissements pénitentiaires

Remarques préliminaires

recommandations

engager une action prioritaire et décisive afime qchaque détenu hébergé dans un
établissement pénitentiaire dispose d’un lit (peapge 70) ;

prendre les mesures nécessaires en vue de dapeater la norme de 4 m2 d'espace de vie
par détenu dans les cellules collectives de tows émblissements pénitentiaires de
Roumanie (paragraphe 70).

commentaires

les autorités roumaines sont encouragées a d&gioys leurs efforts afin de garantir que la
mise en application du nouveau dispositif |égiElaboutisse a des résultats tangibles en
matiere de lutte contre le surpeuplement dans fiesns, en se fondant pour ce faire sur
I'ensemble des principes contenus dans les recoufatians du Comité des Ministres du

Conseil de I'Europe R (80) 11 concernant la détenprrovisoire, R (99) 22 concernant le

surpeuplement des prisons et l'inflation carcésdl®ec (2003) 22 concernant la libération
conditionnelle (paragraphe 71).

Mauvais traitements

recommandations

rappeler fermement, et a intervalles réguliens, membres du groupe spécial d’intervention
de la prison de Bucarest-Jilava et aux agents desilance travaillant dans les prisons de
Baciu et de Ploigti que toute forme de mauvais traitements a I'etreode détenus (y
compris les provocations verbales et les insules) inacceptable et sera séverement
sanctionnée. Il faudrait en outre rappeler aux nrestlu groupe spécial d’intervention de la
prison de Bucarest-Jilava que l'usage de la forcewe de contrdler des détenus violents
et/ou récalcitrants doit se limiter au strict née@®, et que, dés lors qu'une personne est
maitrisée, rien ne saurait jamais justifier qu'sltét brutalisée (paragraphe 73) ;

interdire a tous les membres des groupes spédiantervention de porter des cagoules,
quelles que soient les circonstances, dans l'ecerae leurs fonctions dans un
environnement carcéral. De plus, il importe qu'uenmbre de I'équipe dirigeante des
établissements pénitentiaires visés soit présestde toute opération a risque effectuée par
ces groupes (paragraphe 74) ;

gue la direction et le personnel des prisons a@eiBet de Ploigti fassent continuellement
preuve de vigilance et usent de tous les moyessradisposition pour prévenir la violence
et les actes d'intimidation entre détenus. En qaitr, le personnel pénitentiaire doit étre
attentif aux signes de troubles, notamment apagpé€l du soir, et étre a la fois déterminé et
formé de maniére appropriée pour intervenir quaatd §'avere nécessaire (paragraphe 77).
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commentaires
les recommandations formulées au paragraphe 2@ goi concerne le contenu des dossiers

meédicaux établis aprés I'examen d'une personne eiftement admise s'appliquent
également aux établissements pénitentiaires (gphgr79).

demandes d'information

les résultats des enquétes menées dans le caslrqudtre cas de violence entre détenus
mentionnés au paragraphe 76, ainsi que les évidusdnctions pénales consécutives
(paragraphe 76) ;

confirmation que la confidentialité des examer&ditaux est désormais garantie dans tous
les établissements pénitentiaires de Roumanieretecoe toutes les catégories de détenus
(paragraphe 80) ;

pour les années 2005 et 2006, pour I'ensemblpriems en Roumanie :

. le nombre et le type de plaintes pour mauvaigetreents déposées contre des
membres du personnel pénitentiaire et/ou des cuggte

. le nombre et le type d’enquétes préliminairesagegs par un procureur relatives a des
mauvais traitements sans qu’une plainte formellétaidéposée ;

. un compte-rendu des mesures prises en conségqugncempris les éventuelles
sanctions disciplinaires et/ou pénales
(paragraphe 81).

Conditions de détention de la population carcéralgénérale

recommandations

prendre des mesures afin de :

. continuer a réduire de maniere significativealextd’occupation dans les cellules des
prisons de Baiu et de Ploigti ;

. remplacer les lits et matelas défectueux dansdigles de ces prisons ;
. améliorer 'aération (naturelle et/ou électrigdajs les cellules des deux prisons ;
. enlever les plaques de métal placées aux fenéwescellules concernées de la

section pour femmes de la prison de Bac

. rénover la salle de douches de la prison defdloi
(paragraphes 84 et 96) ;
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prendre des mesures immédiates dans les prigoBadu et de Ploigi et, le cas échéant,
dans tout autre établissement pénitentiaire, en delemettre pleinement en ceuvre la
recommandation de longue date du Comité visantantig pour tous les détenus, au moins
une heure d’exercice en plein air par jour. Dansargexte, un abri contre les intempéries
doit étre construit a la prison de Baqparagraphes 88 et 127) ;

prendre toutes les mesures nécessaires danssiesspde Baw et de Ploigti afin de définir

et mettre en ceuvre un régime complet concernastlésudétenus, y compris les prévenus,
en vue de leur proposer des programmes d'actigafisfaisants. L'objectif devrait étre de
permettre a tous les détenus de passer une paEgmnable de la journée en dehors de leur
cellule, occupés a des activités utiles et de patariée (paragraphe 89).

commentaires

des mesures devraient étre prises dans les primmBadu et de Ploigti afin de remédier
aux déficiences relatives a la qualité et la mometale la nourriture servie ainsi qu'a
I'nygiene dans les cuisines (paragraphe 85) ;

les dispositions nécessaires devraient étre pafia d'améliorer les conditions de sécurité
des détenus sur les lieux de travail dans lesqside Bagu et de Ploigti (paragraphe 86).

Détenus qualifiés de dangereux

recommandations

définir et mettre en ceuvre une politique cohérensant & intégrer dans I'ensemble de la
population carcérale les personnes condamnéesrécliasion a perpétuité ou a d'autres
peines de longue durée, a la lumiére des remardoenulées au paragraphe 93
(paragraphe 93) ;

prendre des mesures immédiates a la prison dearBstelilava, afin que le taux

d’occupation dans les cellules des détenus qualifié dangereux soit réduit de facon
significative et que tous les détenus disposemi titud’un matelas propre et de couvertures
propres. De méme, le niveau d’hygiene dans lealesldoit étre amélioré (paragraphe 94) ;

prendre des mesures dans les prisons visitéesafilévelopper I'éventail d'activités offertes
aux détenus qualifiés de dangereux (travail, étutagtc.) (paragraphe 100) ;

mettre fin a la prison de Bae a I'usage de menottes pendant la promenadedmuote en
plein air et lors de visites (paragraphe 103) ;

mettre un terme au menottage des détenus lorsexkemens médicaux a la prison de
Bucarest-Jilava (paragraphe 104) ;

revoir 'usage des cellules d'observation spécilla prison de Craiova, a la lumiére des
remarques formulées au paragraphe 105 (paragr&ahe 1
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mettre hors service les deux cellules capitonr@éés section 11 de la prison de Craiova
(paragraphe 106) ;

revoir les procédures de classification des d&t@oncernant leur degré de dangerosité ainsi
que celles de réexamen de leur statut, & la lumitsg observations formulées au
paragraphe 108 (paragraphe 108).

commentaires

vu leur taille, les cellules dans les quartiefson 7 et 8 de la prison de Craiova ne devraient
héberger qu'un détenu (paragraphe 95) ;

comptabiliser le fait de regarder la télévisicems les grilles d’activités de la prison de
Craiova revient a gonfler artificiellement la dudEs activités motivantes (paragraphe 98) ;

la pratique actuelle en matiére de visites devéte revue, a la lumiére des remarques
formulées au paragraphe 107 (paragraphe 107) ;

prendre des mesures pour remédier au mauvaiidonement des interphones des cabines
de visite des prisons de Bucarets-Jilava et deo@agparagraphe 107).

demandes d'information

un plan détaillé des différentes phasespdojet de construction de la nouvelle prison
destinée a remplacer la prison de Bucarest-Jilavanecalendrier de la mise en ceuvre
complete (paragraphe 94) ;

des précisions supplémentaires sur I'équipe diagmstituée auprés de la direction de la
prison de Bucarest-Jilava (visites quotidiennes daartiers de détention et plan de
réorganisation des activités a la prison) (pardwgd®0) ;

les mesures concrétes prises au sujet du condamné patyer qui se trouvait en
permanence a l'isolement, seul dans une cellulesefwation spéciale de la prison de
Craiova, depuis déja plus de deux ans (paragraphk; 1

les commentaires des autorités roumaines au degehotices apposées sur les panneaux de
I'espace de visite, a la prison de Craiova, asatisles détenus que toute conversation sur
leur situation en prison était interdite (parageaft7).
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Situation des détenus mineurs

recommandations

prendre des mesures de toute urgence afin que lésumineurs de la prison de Bac
disposent d’'un lit et d’un espace de vie d’au mains2 par détenu dans les cellules. De
plus, les lits et matelas actuellement a dispasities mineurs doivent étre remplacés. De la
literie propre devrait également étre distribu@et@rvalles réguliers (paragraphe 110) ;

accorder une haute priorité a la mise sur piesh girogramme d’activités complet pour les
mineur(e)s détenu(e)s dans les prisons déaBatde Ploigti (paragraphe 112) ;

prendre desnesures immédiates afin que tous les mineurs gadan de Bai&u bénéficient
au moins d’'une heure de promenade quotidiennedphe 112) ;

assurer que les surveillants amenés a entrer omtaat régulier avec les détenu(e)s
mineur(e)s dans les prisons de Baet de Ploigti bénéficient d’'une formation spécialisée
(paragraphe 113) ;

trouver une solution a moyen terme afin que E®mus mineurs (filles et gargons) soient
placés dans un établissement spécialisé apte andép@ leurs besoins et doté d’'un
personnel qualifié. Lorsque des mineurs doiverd B&bergés dans les prisons deaBagt

de Ploiati, la durée de leur détention dans ces établissem@oit étre limitée au strict
minimum nécessaire (paragraphe 114).

commentaires

des mesures devraient étre prises afin d'augméespace de vie par mineur détenu a la
prison de Ploigti (paragraphe 110) ;

les autorités roumaines devraient s'efforcer mercdes opportunités en vue d'offrir aux
détenus mineurs plus d'une heure d'exercice em @ilepar jour (paragraphe 112).

Services de santé

recommandations

le CPT recommande aux autorités roumaines :

. de renforcer I'équipe médicale de la prison deiBa

. d'accroitre de maniére significative les effectédn personnel infirmier dans les
prisons de Batw et Ploigti, et ce, afin de garantir une présence infirm@&teheures
sur 24 ;

. d'organiser des consultations de médecins spgtemldans les prisons de Bacet
de Ploiati;

. de renforcer le personnel prodiguant des soinsyclpatriques et

psychothérapeutiques dans les prisons déBetcPloigti (paragraphe 120) ;



-908 -

prendre les dispositions qui s'imposent dangfeons de Baw et de Ploigti en vue de
remédier aux lacunes en matiere de prévention desadims transmissibles
(paragraphe 123) ;

revoir les procédures de consultation médicales dies prisons de Bag et de Ploigti, ainsi
gue, si nécessaire, dans d'autres établissememiteniiires, a la lumiere des remarques
formulées au paragraphe 124 (paragraphe 124) ;

assurer que I'ensemble du personnel pénitentiaicempris les surveillants, entre en action
sans délai et efficacement lorsqu’une situatiorrgfnce médicale se présente. Dans ce
contexte, une vigilance particuliére est nécesdaimuit, les week-ends et les jours fériés
(paragraphe 125) ;

mettre un terme dans les prisons deaBaat de Ploigti aux pratiques consistant a impliquer
des détenus dans des taches d'aide soignant etistdbudion de médicaments
(paragraphe 126) ;

revoir aux prisons de Bag et de Ploigti la prise en charge et le traitement des détenus
présentant des troubles psychiatriques, a la lendés remarques formulées au paragraphe
130 (paragraphe 130).

commentaires

les autorités roumaines sont invitées a engagerréflexion sur l'isolement prolongé des
détenus ayant été traités pour une tuberculoses giee leur traitement a pris fin, & la prison
de Ploiati (paragraphe 128) ;

les autorités roumaines sont invitées a revoipfacédure d’interruption de peine pour
raisons de santé, en se fixant pour objectif deptre aux détenus concernés de bénéficier
d’'une décision de justice définitive en la matikrglus rapidement possible. Si nécessaire,
la l1égislation pertinente devrait étre amendéeagaphe 131) ;

d'améliorer la qualité des rapports d'autopsieslion-légales établis en cas de décés
survenus en prison (paragraphe 133).

demandes d'information

les commentaires des autorités roumaines suodailplité de placer les soins de santé en
prison sous la responsabilité du Ministere de l@&éparagraphe 115) ;

les commentaires des autorités roumaines sudéésis d'attente pour l'accés aux soins
dentaires dans les prisons de Baet de Ploigt (paragraphe 129) ;

des informations sur le nombre précis de décedétienus dans les prisons de &gaet de
Ploiesti depuis 2004, sur l'origine de ces déceés etesirésultats des enquétes qui ont suivi
(paragraphe 132) ;
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les résultats des enquétes effectuées par leungnac concernant le décés a I'hdpital
pénitentiaire de Rahova des trois détenus dontédsssont évoqués au paragraphe 134
(paragraphe 134).

Autres questions

recommandations

prendre des mesures afin que les postes vadéetsea de surveillants dans les prisons de
Baciu et de Ploigti soient pourvus de toute urgence et que des pasigplémentaires de
surveillants soient créés dans ces établissemaatadgraphe 135) ;

revoir le systeme des chefs (ou représentants)etlele dans les prisons de Bacet de
Ploiesti, a la lumiere des remarques formulées au papagra37 (paragraphe 137) ;

déployer tous les efforts nécessaires afin di@ssyue les principes et garanties exposés au
paragraphe 141 concernant l'immobilisation d'uremiétsoient respectés dans la pratique
dans les prisons de Bacet Ploigti, ainsi que, s’il y a lieu, dans toute autre pnisen
Roumanie. De tels efforts impliquent I'adoption mkuréglementation détaillée et d’'une
formation du personnel appropriée (paragraphe ;141)

prendre les mesures qui simposent, y compris aanendant la Iégislation et la
réglementation pertinentes le cas échéant, afifegumédecins pénitentiaires ne soient plus
contraints d’approuver le placement d’'un détenaadhule disciplinaire (paragraphe 145) ;

prendre des mesures a la prison deaBa@insi que, le cas échéant, dans tout autre
établissement pénitentiaire, afin de garantir aébeus placés en isolement disciplinaire au
moins une heure d’exercice en plein air par joardgraphe 147) ;

veiller a ce que le taux d’occupation dans les éufourgons actuellement utilisés pour le
transport de détenus ne dépasse pas la capacaésdechicules, et assurer que tous les
compartiments centraux et les boxes des fourgomntssuffisamment aérés et éclairés
(paragraphe 151).

commentaires

les autorités roumaines sont encouragées a pagsaurs efforts en matiere de formation
en renforgant lacquisition de qualifications enchi@ques de communication
interpersonnelle, en particulier dans le cadre aldofrmation continue du personnel de
surveillance (paragraphe 136) ;

les dispositions nécessaires devraient étre péda prison de Baa afin de remédier aux
déficiences constatées dans la cellule spécialendesaux détenus soumis a un régime
restrictif, dans I'nypothese ou celle-ci viendraitétre utilisée dans le cadre de futures
mesures d'isolement disciplinaire (paragraphe 146)
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les autorités roumaines sont invitées a garanu@ des timbres, du papier a lettre et des
enveloppes soient distribués gratuitement aux déteui n'ont pas les moyens de s’en
procurer et qui en font la demande (paragraphe ;149)

les autorités roumaines sont invittes a prendes thesures afin qu’'une brochure
d’information (décrivant de maniere simple les pipales caractéristiques du régime en
vigueur, les droits et les obligations des dételassprocédures disciplinaires, etc.) soit mise
a disposition dans I'ensemble des cellules dessons de Baw et Ploigti
(paragraphe 150) ;

le CPT espere vivement que les juges déléguésécution des peines privatives de liberté

se rendront régulierement dans les quartiers dentiéh afin de s’entretenir sans témoin
avec les détenus au sujet de leurs traitementnelitamns de détention (paragraphe 153).

demandes d'information

les commentaires des autorités roumaines suaileqfie les visites étaient apparemment
parfois limitées a 15 minutes seulement dans liesms de Batw et Ploigti, contrairement
a ce que prévoit la réglementation (paragraphe 148)

les principales conclusions des rapports dingpec de I'Administration nationale

pénitentiaire relatifs aux prisons de Baet de Ploigti depuis 2005, et les mesures de suivi
qui ont été prises dans les établissements coreguaéagraphe 152).

Cellules au tribunal pénal de Piatra-Neamt

commentaires

le CPT espere vivement que les autorités roursauedleront a limiter au maximum le
nombre de détenus dans les espaces de détentidnbdoal pénal de Piatra-Neamt
(paragraphe 154).
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Etablissements psychiatriques

Remarques préliminaires

demandes d'information

les commentaires des autorités roumaines suguestions soulevées au paragraphe 157 en
ce qui concerne l'administration de I'hopital psgrique et du centre médico-social a Nucet
(paragraphe 157).

Conditions de séjour des patients/résidents

recommandations

prendre immédiatement des mesures a I'hdpitatipatrique d’Oradea afin d’améliorer
I'état d'entretien et d’hygiéne des installationsanisaires dans tout [I'hdpital
(paragraphe 162) ;

prendre des mesures pour améliorer les conditienge au centre médico-social de Nucet,
a la lumiére des observations formulées au paragraf3 (paragraphe 163) ;

prendre immédiatement des mesures a I'hépitatipatrique d’Oradea et au centre médico-
social de Nucet afin de garantir que tous les pttieésidents dont I'état de santé le permet
(y compris ceux ayant des problémes de mobilitéy@ent offrir au moins une heure
d’exercice en plein air par jour. De plus, des meswlevraient étre prises a I'hopital
psychiatrique d’Oradea pour rendre les installatiextérieures mieux adaptées aux patients
psychiatriques et leur permettre ainsi de pratigdes loisirs et des activités sportives
d’extérieur (paragraphe 165).

demandes d'information

un calendrier précis du programme de rénovationceurs a I'hdpital psychiatrique
d’'Oradea, jusqu'a I'achévement prévu (paragrapBg 16

Personnel

recommandations

redoubler d'efforts pour garantir qu’un nombreffisant de psychiatres et d’infirmiers
qualifiés soient recrutés afin d’assurer la qual#é soins a I'hdpital psychiatrique d'Oradea
(paragraphe 166) ;

prendre des mesures au centre médico-social deetNpour employer au moins un
psychiatre supplémentaire et un psychologue, etanter les effectifs de personnels
infirmier et auxiliaire (paragraphe 167).
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Traitement

recommandations

prendre des mesures a I'hdpital psychiatriqueadi€a pour fournir des soins plus complets
et individualisés et pour mieux préparer le reto@s patients au sein de la société
(paragraphe 168) ;

prendre des mesures a I'hdpital psychiatrigueadi€a et, le cas échéant, dans d'autres
établissements psychiatriques de Roumanie pountjara

. gue le matériel nécessaire pour administrer I'ESOI[ régulierement entretenu et
Vérifié ;
. gue soit élaborée une politique écrite claireceonant le recours a I'ECT. De méme

que les autres traitements psychiatriques, le re@UECT devrait faire partie d'un
projet de traitement individualisé écrit, figuratans le dossier médical du patient

. que le consentement éclairé écrit du patient (eucas échéant, du curateur) a
['utilisation de I'ECT, fondé sur des informatiacmmplétes et compréhensibles, soit
demandé et conservé dans le dossier du patient.cBaonstances exceptionnelles
clairement et strictement définies par la loi, laitement ne devrait pas étre
administré tant que ce consentement n'a pas é&éwbt

. gue les indications pour I'emploi de I'ECT, lemditions dans lesquelles 'ECT est
administrée et les résultats de chaque séance sojeosés en détail dans un registre
spécifiqgue

(paragraphe 172) ;

réexaminer la pratique actuelle concernant lesgrammes de recherche biomédicale a
I'hdpital psychiatrique d'Oradea et, le cas échékamts d'autres établissements psychiatriques
de Roumanie, en tenant compte des remarques famalé paragraphe 174 ainsi que des
dispositions pertinentes de la Convention sur tegsdde 'hnomme et la biomédecine et de son
Protocole additionnel relatif & la recherche bioiteld (paragraphe 174) ;

prendre des mesures au centre médico-social dethbour garantir a tous les résidents des
soins plus individualisés et des activités psychiedes et ergothérapeutiques adéquates, en
fonction de leur capacité mentale et de leur m@bphysique. En outre, la posologie des
meédicaments psychotropes administrés au centraitétre réexaminée, a la lumiére des
remarques formulées au paragraphel75 (paragraphe 17
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prendre des mesures au centre médico-social dmtNainsi que dans tous les autres
établissements psychiatriques/des services sodaBoumanie, pour garantir que les décés
des adultes de moins de 40 ans, pour lesquels atzalim mortelle n'a pas été diagnostiquée
auparavant, donnent lieu & une autopsie et soigmalés au procureur compétent
(paragraphe 177) ;

prendre des mesures pour enquéter sur les nohlifgrave degré de malnutrition des
résidents décédés en état de malnutrition au cemédico-social de Nucet depuis 2004
(paragraphe 177).

commentaires

le CPT préconise l'utilisation d'un électroenapbgramme lors de la réalisation de I'ECT
afin de s'assurer de la réalité et de l'efficatit&elle-ci (paragraphe 172).

demandes d'information

confirmation que I'ECT ne sera définitivement adistrée que sous sa forme atténuée a
I'nGpital psychiatrique d’Oradea (paragraphe 171) ;

les commentaires des autorités roumaines au dujdéceés d'un résident du centre médico-
social de Nucet, survenu le 6 avril 2006 aprestsamsfert vers des services de protection

sociale, ainsi que le détail des résultats des&agunenées par le procureur compétent a ce
sujet (y compris une copie du rapport d'autopsiesdan intégralité) (paragraphe 178).

Gestion des patients/résidents agités et/ou violent

recommandations

revoir, & la lumiere des remarques formulées aagoaphe 181, la prise en charge des
patients/résidents gravement perturbés et la nedigmt sont appliqués a ces personnes des
moyens de contention et des traitements forcé®pital psychiatrique d'Oradea et au centre
médico-social de Nucet, ainsi que dans tous leesdtablissements psychiatriques/des
services sociaux de Roumanie (paragraphe 181) ;

réexaminer a I'hodpital psychiatrigue d'Oradeapdditique concernant la posologie des
tranquillisants utilisés pour venir a bout d'unéatpn aigué (paragraphe 181).
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Garanties

recommandations

examiner le statut juridique des patients/résgl@mentionnés aux paragraphes 183 et 184)
de [I'hépital psychiatrique d'Oradea et du centre dim@social de Nucet. Plus
particulierement, des mesures doivent étre pridies que toute personne empéchée de
quitter I'établissement, ou traitée ou soumiseagplication de moyens de contrainte contre
son gré, fasse I'objet d’'une procédure de placementvolontaire (paragraphe 185) ;

revoir les procédures de placement non volontdies les hépitaux psychiatriques, a la
lumiére des remarques formulées au paragraphepi88graphe 189) ;

remettre une notice/brochure de présentation aqudn patient/résident (ainsi qu’aux
familles/curateurs), accompagnée le cas échéangxgdgations orales appropriées, a son
arrivée a I'népital psychiatrique d’Oradea et antoe médico-social de Nucet. Il convient
que cette notice/brochure contienne égalementrdesriations sur le droit de déposer une
plainte et les modalités a suivre en la matiéreagraphe 192) ;

prendre des mesures en vue d’assurer des visitpdieres de I'hépital psychiatrique

d'Oradea et du centre médico-social de Nucet (amst des autres eétablissements
psychiatriques/médico-sociaux) par une instancériextre indépendante (paragraphe 193) ;
commentaires

il convient de prendre des mesures afin que &gms des pavillons 3 et 4 de I'hdpital

psychiatrique d'Oradea aient acces a une lignélépttone fixe (paragraphe 194).

demandes d'information

les commentaires des autorités roumaines suritegu'un groupe de personnes sont
internées de maniere « volontaire » a I'hépitalcp@trique d'Oradea, bien qu'aucune
indication médicale ne prescrive leur séjour enemihospitalier (article 40 de la loi relative

a la santé mentale) (paragraphe 186) ;

des informations détaillées sur la procédure @ésion de la mise sous curatelle des
personnes privées de leur capacité juridique (papag 191).
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ANNEXE I

LISTE DES AUTORITES, DES ORGANISATIONS ET DES PERSONNES
RENCONTREES PAR LA DELEGATION DU CPT

A. Autorités ministérielles

Ministére de la Justice
Monica Luisa MACOVEI
AlexandruSERBAN

Silvia CERBU

Corneliu VIZITIU

Mihail Sorin IONESCU

Florin Rizvan RADU

Mihaela PWBCAS

Alina PLATA

Ministre
Directeur général, Administration nationatnfentiaire

Directrice générale adjointe, Adminggion nationale
pénitentiaire

Directeur, Direction de la sécuite la détention et du régime
pénitentiaire, Administration nationale pénitengai

Directeur, Direction médicaleAdministration nationale
pénitentiaire

Directeur, Direction du droit internataret des traités

Chef du Service de I'éducation et de l'assistangepersonnes
vulnérables, Administration nationale pénitentiaire

Conseillére juridique, Direction du droit intetitmal et des
traités
Agent de liaison du CPT

Ministére de I'Administration et de I'Intérieur

Alexandru MIRCEA
Vasile DRAGOI
Neculai BONTIC

Aurel MOISE

Niculae DINU

Dan ACHIM

Secrétaire d'Etat
Directeur, Office national pour les réfugiés
Directeur adjoint, Inspectorat géaiéGendarmerie roumaine

Chef, Service judiciaire, de crimingligie et des preuves,
Gendarmerie roumaine

Directeur, Bureau pour les étrangers

Directeur adjoint, Direction de rechersh@énales, Police
roumaine



Anca PRISTAVU

Romeo Soare

Bogdan BUDEANU

Ministére de la Santé publique

Virgil PAUNESCU

Dan GHENEA

Daniel VERMAN

Victoria JUGRAVU
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Expert, Direction de I'intégrationrepéenne et des relations
internationales

Expert, Direction de l'intégration @éenne et des relations
internationales

Chef, Service de la lutte contrarédic des personnes, Police
des frontiéres

Secrétaire d’'Etat
Conseiller, Centre national de la Samé@tale

Conseiller supérieur, Direction géalér des politiques, des
stratégies et de la gestion de la qualité en neatiérsanté

Conseillere supérieure, Directigénérale des politiques, des
stratégies et de la gestion de la qualité en neatiérsanté

Ministére du Travail, de la Solidarité sociale et @ la Famille

lulia CELAN

Manuela DANESCU

B. Autres autorités

loan MURARU
Cristian CRISTEA
MagdaSTEF
Andreea ABRUDAN

Elena Raimonda LAZAR

Drage NESTOR

Inspectrice, Bureau national pour lesgpnnes handicapées

Expert, Administration nationale pour la paiton des droits
des enfants

Avocat du Peuple
Avocat
Conseillere
Conseillere

Procureur du parquet auprédad€our de Cassation et de
Justice
Premier Procureur du parquet auprés durizibde Bucarest
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C. Organisations non gouvernementales et autres pEnnes

Association pour la défense des droits de I'hommi@a@imaine, Comité HelsinkAPADOR)
Centre pour les ressources légales

Conseil roumain pour les réfugiés

Ligue pour la défense des droits de 'homme (LADO)

Ligue roumaine pour la santé mentale

Société Indépendante Roumaine des Droits de I'Ho(&hRDO)

Cristian IORDANESCU, président, barreau de Bucarest

Emile NISTOR, directeur, barreau de Bucarest
Mihai TANASESCU, conseiller, barreau de Bucarest



