Sectia a treia
CAUZA IACOV STANCIU iMPOTRIVA ROMANIEI
(Cererea nr. 35972/05)

Hotarare

Hotardrea devine definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din Conventie. Aceasta poate suferi
modificari de forma.

in cauza Iacov Stanciu impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitd,infr-o camera compusa din
Josep Casadevall, presedinte, Alvina Gyulumyan, Egbert Myjéiy InetanZicmele, Luis Lopez
Guerra, Nona Tsotsoria, Kristina Pardalos, judecatori, si Santiago Quesada, grefier de sectie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 10 ulie 2092,

pronuntd prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afld cerereagity, 38972/03 indreptata impotriva Romaniei, prin care
un resortisant al acestui stat, domnul IacevaStanciu (,,reclamantul”), a sesizat Curtea la
14 septembrie 2005 in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,conventia™).

2. Reclamantul, caruia i-a f@st acerddtd asistentd judiciara, a fost reprezentat de doamna
Mihaela Ghirca si domnul Bogdan Dragos, avocati in Bucuresti. Guvernul roman
(,,Guvernul”) a fost reprezentat'de doamna Irina Cambrea, din cadrul Ministerului Afacerilor
Externe.

3. Reclamantul afafirmat ¢a@ conditiile sale de detentie din diverse penitenciare in care a
fost cazat constituie @yincdleare a art. 3 din conventie.

4. La 12 mai 201, €urtea a hotarat sa comunice cererea Guvernului. Aceasta a hotarat, de
asemenea, ca admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate impreund (fostul art. 29 § 3) si
ca va acorda prioritate cererii in temeiul art. 41 din Regulamentul Curtii.

Atat reclamantul, cit si Guvernul, au prezentat observatii scrise. In plus, s-au primit
comentarii din partea unei terte parti, $1 anume organizatia neguvernamentala Asociatia pentru
Apararea Drepturilor Omului in Romania — Comitetul Helsinki (APADOR-CH), care a primit
permisiunea presedintelui sa intervind in cadrul procedurii scrise (art. 36 § 2 din conventie si
art. 44 § 3 din regulament).

5. Avand in vedere cd domnul Corneliu Birsan, judecatorul ales s reprezinte Romania, s-a
abtinut de la judecarea cauzei (art. 28 din Regulamentul Curtii), Presedintele Camerei a
desemnat-o pe doamna Kristina Pardalos in calitate de judecadtor ad hoc (art. 26 § 4 din
conventie si art. 29 § 1 din regulament).

In fapt

I. Circumstantele cauzei



6. Reclamantul s-a nascut in 1977 si locuieste in Bucuresti.

7. La 17 septembrie 2002, Tribunalul Prahova l-a condamnat pe reclamant la 12 ani si
6 luni de inchisoare. Hotdrarea a raimas definitiva la 18 februarie 2004, in urma deciziei Inaltei
Curti de Casatie si Justitie.

8. Reclamantul a fost arestat la 24 ianuarie 2002 si a rdmas in detentie pand la liberarea sa
conditionata la 18 mai 2011. Acesta si-a ispasit condamnarea dupa cum urmeaza:

- in perioada 24 ianuarie—1 februarie 2002 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 1-26 februarie 2002 in Penitenciarul-Spital Jilava;

- in perioada 26 februarie 2002—7 ianuarie 2003 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 7 ianuarie—20 martie 2003 in Penitenciarul Margineni;

- in perioada 20 martie 2003-29 februarie 2004 in Penitenciarul Jilava;

- in perioada 29 februarie 200411 februarie 2005 in Penitenciarul Ploiesti;
- in perioada 11-21 februarie 2002 in Penitenciarul Jilava;

- in perioada 21 februarie—3 martie 2005 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 3 martie—25 aprilie 2005 in Penitenciarul-Spital Jilava;

- in perioada 25 aprilie—8 iulie 2005 in Penitenciarul Jilava;

- in perioada 8—18 iulie 2005 in Penitenciarul Rahova;

- in perioada 18-21 iulie 2005 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 21 iulie-29 august 2005 in Penitenciarulgahova;

- in perioada 29 august—27 septembrie 2005 1n Penitenciatul Plajesti;

- in perioada 27 septembrie—3 octombrie 2005 infPenitenciagul Rahova;

- in perioada 3 octombrie—22 noiembrie 2005 niPenifefiearul Ploiesti;

- in perioada 22-28 noiembrie 2005 in Peniteficiarul Rahova;

- in perioada 28 noiembrie 20057 februarie 2006 in Penitenciarul Ploiesti,
- in perioada 7 februarie—13 martie 20069 Peniténciarul-Spital Jilava;

- in perioada 13 martie—9 mai 2006 in Pehuténes@rul Ploiesti;

- in perioada 9—15 mai 2006 in Penitenciarul Rahova;

- in perioada 15 mai 2006—11 iafiuarie 2007 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 1-12 ianuarie 20Q7 1 Pefittenciarul-Spital Rahova;

- in perioada 12 ianuarie—-2 magtid2007 in Penitenciarul Jilava;

- in perioada 2 martie—19unie, 2007 in Penitenciarul Rahova;

- in perioada 19 iunié=¥, 1ulie 2007 in Penitenciarul-Spital Jilava;

- in perioada 19 uflie—2¥ septembrie 2007 in Penitenciarul Rahova;

- in perioada 27 septembrie—12 octombrie 2007 1n Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 12 @etombrie 2007—11 noiembrie 2008 in Penitenciarul Rahova;
- in perioadawh 1314 noiembrie 2008 in Penitenciarul Ploiesti;

- in perioada 14 noiembrie—4 decembrie 2008 in Penitenciarul Rahova;

- in perioada 4 decembrie 2008—11 mai 2010 in Penitenciarul Jilava;

- in perioada 11-28 mai 2010 in Penitenciarul Bacau;

- in perioada 28 mai—21 iunie 2010 in Penitenciarul Craiova;

- in perioada 21 iunie—S5 iulie 2010 in Penitenciarul Colibasi;

- in perioada 5—13 iulie 2010 in Penitenciarul Craiova;

- in perioada 13 1ulie 2010—18 mai 2011 1n Penitenciarul Jilava si Penitenciarul Ploiesti.

A. Conditiile de detentie a reclamantului
9. Conditiile exacte ale detentiei reclamantului constituie obiect de disputa intre parti.

1. Versiunea reclamantului



10. Referitor la toate penitenciarele in care a fost detinut, reclamantul a afirmat cad a fost
cazat in celule supraaglomerate, in condifii de igiend necorespunzatoare, cd mancarea era
necorespunzdtoare $i ca nu a beneficiat de timp petrecut in aer liber si activitati aferente.

11. De asemenea, acesta a facut trimitere la informatiile din rapoartele prezentate de
Comitetul pentru Prevenirea Torturii (CPT) si APADOR-CH si la conditiile detentie stabilite
deja de Curte in hotararile anterioare cu privire la fiecare penitenciar in care a fost detinut,
sustinand cd a avut parte de aceleasi conditii.

a) Penitenciarul Ploiesti

12. Conditiile materiale din Penitenciarul Ploiesti in perioadele in care acesta a fost detinut
acolo intre 24 ianuarie 2002 si 14 noiembrie 2008 au fost descrise de reclamant dupa cum
urmeaza.

13. Celulele erau supraaglomerate si deseori a trebuit sd imparta un pat de 80 cm latime cu
un alt detinut. Acesta a stat in celule dotate cu 15-24 de paturi impreuna cu 20-45 de detinuti:
in celula nr. 15 (anterior nr.9) erau 24 de paturi pentru 42 de detinuti; in celula nr. 31
(anterior nr. 22) erau 30 de paturi pentru 54 de detinuti; in celula nrg24 @anterior nr. 15) erau
24 de paturi pentru 38 de detinuti; si in celula nr. 22 (anterior nr. 43)\erau 21 de paturi pentru
37 de detinuti.

Informatiile de mai sus permit calcularea spatiului vital disponibil pentru fiecare detinut si
concorda cu informatiile prezentate de Guvern si de AdministratiadNationala a Penitenciarelor
(,,ANP”) si cu rapoartele CPT referitoare la supgdfataceltlelor si gradul de ocupare. De
exemplu, Tn mai 2005, in Penitenciarul Ploiesti se‘aflau@%4yde detinuti, desi capacitatea legala
a penitenciarului era de 566 de locuri. In c8hformitate cu recomandarea CPT, ca spatiul
minim sa fie de 4 m? de persoana, penitenciarul agyfi trébuit sa aiba cel mult 220 de detinuti.
Reclamantul a facut trimitere la constdtatile CPT, conform céarora problema principald a
Penitenciarului Ploiesti era supraaglomeraréa, @u.cél mult 2 m? de spatiu vital per detinut.

14. Existau doar paturi suprapuse, iar pathl de sus era la 2 metri inaltime. in celule nu
existau mese, nu exista o sala degmese, asd ca detinutii serveau mesele si desfasurau alte
activitafi (scris, jocuri de sah etg,) inypat.€elulele aveau o singura fereastra de 180 cm latime
si 120 cm naltime.

15. Celulele erau infestate, ctinsecte, iar lenjeria de pat era murdara si infestata de paduchi.

16. Celulele erau dotdte,cuyl -2 chiuvete care furnizau doar apa rece.

17. Accesul la duguriléicomiine cu apa calda era permis doar o data pe saptamana.

18. Reclamantul &, ménfionat lipsa de activitati in afara celulelor pe durata detentiei in
Penitenciarul Ploidsti\Acesta s-a referit si la constatirile CPT, conform carora lipsa de
activitati zilnigyinipenitenciarul respectiv constituia o altd problema majora.

b) Penitenciarul Margineni

19. Reclamantul a afirmat ca si celulele din Penitenciarul Margineni erau supraaglomerate,
asa ca a fost nevoit sa imparta patul cu alt detinut. Celula in care a stat, nr. 56, avea 36 de
paturi pentru 68 de detinuti.

Chiuvetele din celuld nu aveau apa calda. Existau 2 toalete pentru toti cei 68 de detinuti.

¢) Penitenciarul si Penitenciarul-Spital Bucuresti-Rahova

20. Conditiile materiale din Penitenciarul si Penitenciarul-Spital Rahova in perioada
detentiei sale acolo intre 2005 si decembrie 2008 au fost descrise de reclamant dupa cum
urmeaza.

21. Penitenciarul Rahova era supraaglomerat, iar detinutii aveau circa 2,77 m? de persoana.

22. In celuld nu existau scaune, iar paturile de metal suprapuse erau construite astfel incat
detinutii nu puteau sta in pozitia sezut in patul de jos.



23. Toaletele din celule aveau tavanul si peretii deteriorati, iar apa calda era disponibila
doar o data pe saptamana timp de o ora.

24. Mai mult, intr-o perioada neprecizatd din vara anului 2005, apa era opritd in intervalul
orar 9 am.-1 p.m. si 4 p.m.-6 p.m., situatie cauzata, conform unei declaratii facute de seful
Serviciului Logistica din cadrul Penitenciarului Rahova, de o problema generald a alimentarii
cu apa.

25. Ca urmare a acestor conditii, reclamantul nu a putut sd-si pastreze un nivel
corespunzator de igiend corporala.

¢) Penitenciarul si Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava

26. Conditiile materiale suportate de reclamant in perioada detentiei sale la Penitenciarul si
Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava din 2003 pana la eliberarea sa in 2011 au fost descrise de
reclamant dupa cum urmeaza.

27. Supraaglomerarea era generala si grava in tot penitenciarul, iar spatiul vital per detinut
era extrem de limitat: celule cu o suprafata de 13 m? adaposteau 8 detinuti, iar celulele cu o
suprafata de 20-25 m? addposteau 35-40 de detinutfi. Existau maignulte randuri de paturi
suprapuse. Reclamantul a fost adesea nevoit sa imparta patul cu alt detinutj celula nr. 215, de
exemplu, avea 30 de paturi pentru 45 de detinuti, iar celula nr. 206,avea®2d”de paturi pentru 30
de detinuti.

28. Informatiile de mai sus permit calcularea spatithui vitah disponibil pentru fiecare
detinut si concorda cu informatiile prezentate de Guvern si'de ANP referitoare la suprafata
celulelor si gradul de ocupare. Intre 2007 si 2019, spafimlgyital de care dispuneau detinutii,
conform informatiilor lunare inregistrate in doCumentgle oficiale, varia de la 1,21 m? in aprilie
2007 la 2,43 m? in martie 2008 si 2,34 m? in perigadafebruarie-mai 2010. In toti acesti ani,
doar in februarie 2008 reclamantul a_dwub un spatiu vital mai mare de 4 m? mai precis
4,55 m?.

29. Instalatiile sanitare erau necorespunzateare, toaletele nu aveau apa, iar chiuvetele din
celule nu aveau apa calda.

30. Celulele erau deseori mugdarcyiar #enjeria de pat era veche, uzata si deseori murdara.

31. Conditiile de igiena erautadesea foarte rele; penitenciarul avea gandaci de bucatarie,
sobolani, paduchi si plosnifg; réelamantul a fost muscat de un sobolan in august 2009, motiv
pentru care a fost vaccin@t,

32. Abia daca existau agtivitéati in afara celulelor.

2. Versiunea\Guyvexnului

33. Guvernul a%prezentat peste 2 000 de pagini cu informatii generale despre cadrul
legislativ si conditiile de detentie din penitenciarele din Roméania, precum si o parte din
dosarul administrativ din detentie al reclamantului.

34. Referitor la supraaglomerare, Guvernul a argumentat cd problema supraaglomerarii a
fost rezolvata in 2004, cu exceptia Penitenciarului Ploiesti, unde a fost rezolvata abia in 2006.
Guvernul a prezentat informatii furnizate de ANP cu privire la numarul de paturi existente in
fiecare penitenciar i numarul de detinuti cazati anual. Reiese cd in penitenciarele Jilava,
Rahova si Margineni, numdrul de paturi era mai mare decat numarul de detinuti inca din
2004. In Penitenciarul Ploiesti, numarul de paturi a depasit numarul de detinuti incepand din
2006.

35. Cu toate acestea, Guvernul a argumentat ca nu a fost posibil intotdeauna sa stabileasca
celulele in care a fost detinut reclamantul deoarece registrele penitenciarelor se distrug
periodic, dupa un anumit interval de timp.

36. Detinutii erau responsabili de curdtarea celulelor si, in consecinta, erau dotati cu
produsele de curatenie necesare. Celelalte sectiuni din penitenciar erau curatate de doua ori pe



zi sau ori de cate ori era necesar; societdti de specialitate erau responsabile de dezinfestarea
cladirilor o data la fiecare 4 luni sau ori de cate ori era necesar; lenjeria de pat se schimba
saptdmanal.

37. Detinutii aveau dreptul legal de a primi produsele necesare pentru igiena personala.

38. Intre 2006 si 2009 s-au ficut investitii importante pentru modernizarea penitenciarelor.
Pentru fiecare penitenciar a existat un comitet Tnsarcinat cu supravegherea starii cladirilor si
celulelor si cu ordonarea reparatiilor acolo unde era necesar. Comitetele au functionat sau
functioneaza in baza Ordinelor nr. 10306/1997, nr. 82957/1998 si nr. 434/2006 ale Directiei
Generale a Penitenciarelor (DGP) din cadrul Ministerului Justitiei si a Ordinului nr. 328/2010
al Directorului general al Directiei Penitenciarelor.

39. In urma intrarii in vigoare a Legii nr. 275/2006, legislatia interna privind conditiile de
detentie a fost pusa in conformitate cu recomandarile CPT privind iluminatul, incélzirea,
aerisirea, instalatiile sanitare si mobilierul din penitenciare.

40. In toate penitenciarele, calitatea apei potabile era verificatd periodic, asa cum se
prevedea in Legea nr. 458/2002, Hotararea Guvernului nr. 974/2004 si Ordinul nr. 3149/2003
al Directorului general al DGP. Intreruperile erau pur accidentale sau limitate ca durata.
Referitor la mancare, cantitatea si calitatea erau stabilite In functie d€ categoriile de detinuti,
conform prevederilor Ordinului nr. 2713/C/2001 al ministrului jusgiti€i

Pentru un detinut obisnuit, de sex masculin, care nu munceste, stafidardul a fost stabilit
prin ,,Norma nr. 17” la 2 855 calorii/zi, in baza unei dietg,constand i, fainoase, carne de porc,
legume din familia Apiaceae, biscuiti, conserve de legwmeimargagina, ulei, marmelada, 20 de
grame de branza saratd, ceapa si usturoi, zahar sigdiverse condimente. Alte tipuri de carne,
legume proaspete si produse lactate, precum siqeuagSifimucte uscate sau proaspete, erau
rezervate unor categorii speciale de detinuti, ‘€a delexemplu gravide, copiii detinutelor si
detinutii bolnavi pe durata spitalizarii lor.

41. Anterior adoptarii Legii nr. 275/2006, detinutii aveau dreptul la cel putin un dus pe
saptdmana si posibilitatea schimbarii lenjeriél degpat o data la doua saptamani.

Legea nr. 275/2006 a ameliorat situatia, préyazand posibilitatea detinugilor de a face dus de
cel putin doud ori pe sdptdmana siy dat fifid ca acum toate penitenciarele aveau spaldtorie,
cearsafurile de pat erau schimbate, saptanianal.

42. Toate penitenciarele @aveau Sistem de incélzire centrald, iar pe timpul iernii celulele
erau Incalzite cu radiatoare. ©rdingl ministrului justitiei nr. 2874/C/1999 a stabilit norme clare
privind incalzirea penitég@iarélor in functie de pozitia lor geografica. Pe timpul verii, conform
unui ordin al Directgiuluiigeneral al DGP, usile celulelor trebuiau sa ramana deschise si s-au
facut eforturi sustinute pehtru a permite detinutilor sa stea cat mai mult timp posibil in afara
celulelor.

43. Guverntiyg prezentat argumente specifice cu privire la urmatoarele penitenciare in care
reclamantul a fost detinut:

a) Penitenciarul Ploiesti

44. Guvernul nu are informatii privind dimensiunile celulelor, numarul de paturi si spatiul
disponibil.

45. In Penitenciarul Ploiesti nu exista sald de mese, asa ci detinutii luau mesele in celule,
unde existau mese ca parte din mobilier.

46. Aerisirea era posibila prin ferestrele celulelor.

47. Fiecare celula avea doud chiuvete cu apa rece. Pana in 2006, detinutii aveau dreptul la
un dus pe siptimana. In urma intririi in vigoare a Legii nr. 275/2006, detinutii aveau dreptul
la doud dusuri pe saptdmana.

48. Referitor la activitdtile in aer liber, pana in 2006, detinutul avea dreptul la plimbare
zilnica timp de o ord. Legea nr. 275/2006 a extins durata plimbarii zilnice, iar noua regula
depindea de regimul de executare a pedepselor (deschis, semideschis si inchis).



De asemenea, reclamantul a participat la numeroase activitdti desfasurate in afara celulelor
care, anterior intrdarii in vigoare a Legii nr. 275/2006, se aflau zilnic la dispozitia detinutilor in
oricare celula. Dupd 2006, numai detinutii supusi unui regim deschis sau semideschis aveau
dreptul la activitati zilnice.

49. In ceea ce priveste supraaglomerarea extremi din Penitenciarul Ploiesti, directorul
ANP a luat masuri efective in ianuarie 2006 pentru reducerea numarului de detinuti primiti in
penitenciar.

b) Penitenciarul Mirgineni

50. Guvernul nu are informatii privind dimensiunile celulelor, numarul de paturi si spatiul
disponibil.

51. Celulele erau dotate cu paturi, o0 masa, o banca, un cuier, un televizor si un suport
pentru acesta.

52. Anexa sanitara era echipata cu chiuvete, dus si toalete.

53. Fiecare celula si anexa sanitard aveau ferestre, prin care intrau aerul si lumina naturala.

54. Celula nr. 56, in care sustine reclamantul ca a fost detinut, aveaf18aturi si 16 detinuti.

¢) Penitenciarul Bucuresti-Rahova

55. Numarul de detinuti nu a depasit numarul de paturii€elula, cu'o suprafatd de 21 m? si o
fereastra avand 1,44 m?, avea trei paturi, 0 masago Bancdy un cuier $i un suport pentru
televizor. O incapere de depozitare de 1,2 m? cu offereastra.de 0,72 m? era anexata celulei.

56. Celula mai avea o anexa sanitara de 6,48m?,“détata cu doua chiuvete, un dus, o toaleta
si o fereastra de 0,72 m?.

57. Pe timpul iernii, celulele erau incalzite la o teémperaturd de 18 grade. Apa calda si rece
era furnizatd in permanentd. Pana in 2006y detinufii aveau dreptul la un dus pe saptdmana;
ulterior — la doud dusuri pe saptdmana. Cu toate acestea, pe timpul verii, pentru a economisi
bani, se aplicau restrictii la folosirea apei reei

58. Reclamantul a participat lajnumeroase activititi in afara celulei, ca de exemplu
constructia de barci de lemn (if) thtetvalul decembrie 2007—noiembrie 2008), scrierea unor
articole pentru cele doud @iate, ale penitenciarului, participarea la activitifi religioase (in
intervalul aprilie 2007—geiembrie 2008) si la un program special pentru prevenirea infectarii
cu HIV si a consumudui de dfeguri ilegale, si mergea deseori la biblioteca penitenciarului.

59. De asemenea,reclamiantul a primit asistentd psihologica pentru problemele lui.

d) Penitenciatul siPenitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava

60. Registrul inchisorii aratd ca celulele ocupate de reclamant in perioada 2003-2006 au
fost demolate.

61. In 2007 si 2008, reclamantul a ocupat celula nr. 206, cu o suprafati de 32,76 m?, si
celula nr. 618, cu o suprafatd de 36,45 m2. Intre 11 si 30 de persoane au fost cazate alaturi de
el, simultan.

62. In 2008 si 2009, reclamantul a ocupat celula nr. 514, cu o suprafata de 43,65 m>. Intre 8
si 22 de persoane au fost cazate alaturi de el, simultan, desi nu sunt disponibile informatii
exacte.

63. In 2009 si 2010, reclamantul a fost cazat si in urmatoarele celule:

-nr. 102 si 104, fiecare cu o suprafatd de 32,90 m? si impartita cu alte 14 persoane;

- nr. 214, cu o suprafata de 40,28 m?, impreuna cu alte 20 persoane;

- nr. 302, cu o suprafata de 29,14 m?, impreuna cu alte 15—17 persoane;

- nr. 106, cu o suprafata de 33,18 m?, impreuna cu alte 14 persoane;

- nr. 105, cu o suprafata de 33,84 m?, impreuna cu alte 14 persoane;

- nr. 104, cu o suprafata de 32,76 m?, impreuna cu alte 14 persoane.



64. Toate celulele aveau o aerisire bund §i lumind naturald prin intermediul celor trei
ferestre din celula, grupul sanitar si cdmara.

65. Grupurile sanitare din celule erau dezinfectate zilnic; celulele erau varuite dupa
necesitate; deratizarea si dezinsectia se efectuau cel putin o data la trei saptamani.

66. Detinutii aveau voie sa foloseasca dusurile de doua ori pe saptamana, lunea si vinerea.

Apa rece era furnizatd in permanentd, iar in 2007 s-a introdus un sistem de purificare a apei
pentru apa potabila.

67. Referitor la activitatile in aer liber, pand in 2006, detinutul avea dreptul la plimbare
zilnica timp de 30 de minute. Legea nr. 275/2006 a extins durata la trei ore pe zi.

De asemenea, reclamantul a participat la numeroase activitati in afara celulei, precum cele
sanitare, juridice, etice si religioase. Acesta a avut, de asemenea, libertatea de a participa la
activitati axate pe viata de familie si prevenirea infectarii cu HIV, competifii sportive si
intelectuale, precum si pe mentinerea unei atitudini pro-active fata de activitatile sociale.

B. Asistenta medicala

68. Reclamantul, ca si Guvernul parat, au invocat mai ales dbcumiente provenite din
dosarul medical intocmit pe numele reclamantului la penitencias: Fiecaré a interpretat insa
diferit informatiile din documentele respective.

1. Versiunea reclamantului

69. Reclamantul a afirmat ca in cursul detentici 4 @demyoltat diverse boli ca urmare a
conditiilor precare. Acesta a invocat neacordareatratamentului corespunzator de catre
medicul penitenciarului si lipsa medicamentelor.

70. Dosarul medical al reclamantuléiiy fatocmit in momentul inceperii detentiei sale la
25 ianuarie 2002, nu mentiona nicio boald iyafasasde hepatita pe care o dezvoltase cu sase ani
inainte.

71. Reclamantul a sustinut cd i) 2002 “@¥inceput sd se confrunte cu numeroase probleme
dentare, care s-au agravat foartegmultiin lipsa tratamentului si supravegherii corespunzatoare.

72. La 25 octombrie 2002 reclamiafntul a fost examinat de dentistul penitenciarului, care l-a
diagnosticat cu abces.

Acesta a sustinut ci i, perioada noiembrie—decembrie 2008 a suferit cateva extractii
dentare, Insa nu au fdst,consemnate in dosarul sdu medical.

73. Din ianuarie 2004,%pe cand se afla in Penitenciarul Ploiesti, pe numele reclamantului
s-au emis fise referitedte la sanitatea sa dentara.

In ianuaric 2004 de exemplu, 1 s-a aplicat un tratament medical cu antibiotice si analgezice
pentru dureri dentare si dureri de cap periodice.

La 13 mai 2004, drept raspuns la solicitarea sa de a merge la un dentist, reclamantul a fost
informat de catre Penitenciarul Ploiesti cd dentistul penitenciarului era in concediu de
maternitate. Prin urmare, numai persoanele cu urgente erau duse la Cabinetul de urgente
stomatologice din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Ploiesti. Cazul sau nu constituia o
urgenta.

La 25 august 2004, Penitenciarul Ploiesti a informat ANP ca reclamantul avea tulburari de
personalitate §i probleme care 1i afectau nasul, dar ca nu avea nicio problema dentard care sa
necesite tratament de urgenta.

74. La 3 decembrie 2004, acesta a fost diagnosticat cu nevralgie occipitald (nevralgia
Arnold), pentru care se recomanda tratament.

75. Intre 2004 si 2006, reclamantul a trimis numeroase scrisori la ANP cu privire la
problemele lui dentare.

76. La 13 mai si 26 august 2004, ANP I-a informat pe reclamant printr-o scrisoare ca
Penitenciarul Ploiesti nu are dentist si ca va fi trimis la dentistul Penitenciarului Targsor



numai pentru tratament dentar de urgentd. Reclamantul nu a fost trimis niciodatd la
Penitenciarul Targsor pentru tratament dentar.

77. La 28 octombrie 2004, intrucat reclamantul a solicitat intreruperea executarii pedepsei
din motive de sanatate, un raport medical oficial intocmit de Sectia de Patologie Prahova I-a
diagnosticat pe reclamant cu nevralgie occipitald, care poate fi tratatd in cadrul sistemului
penitenciar. Nu 1 s-a prescris niciun tratament pentru nevralgie si nu s-au mentionat nicaieri
problemele lui dentare.

78. La 25 ianuarie 2005, reclamantul a fost informat de ANP ca a fost diagnosticat cu
,edentitie partiala” (pierdere a dintilor) si ca proteza dentara care i-a fost recomandata putea fi
realizatd in cadrul sistemului odontologic penitenciar, dar numai atunci cand va putea sa o
plateasca.

79. La 24 martie 2005, edentitia partiala a fost confirmatd de Penitenciarul-Spital
Bucuresti-Jilava, care i-a mai pus si diagnosticul de parodontita cronicd si i-a recomandat alte
extractii dentare. La 20 aprilie 2005, reclamantul a fost internat in spital pentru edentitia sa
frontala si laterala si a suferit o extractie dentara; s-a recomandat continuarea supravegherii.

80. Dosarul medical al reclamantului a mentionat parodontita cronica la urmatoarele date:
22, 25 si 28 noiembrie 2005, 19 iunie, 19 iulie, 27 septembrief'si I octombrie 2007,
13 noiembrie si 4 decembrie 2008; nu s-a mentionat insd niciym tfatament prescris pentru
aceasta afectiune.

81. In 2005, reclamantul s-a plans in numeroase randuri (in‘unie, iulie, octombrie si
decembrie) cd nu a primit tratament medical corespumnzatorg Drept raspuns, in baza
informatiilor oferite de Penitenciarul Ploiesti, ANP1-a informat ca totusi primea tratamentul
corespunzator.

82. La 19 septembrie si 8 noiembrie 2005,%keclamantul a introdus aceeasi reclamatie la
Ministerul Justitiei. Acesta a prezentat detalii despte statea sa (gat umflat, leziuni vizibile pe
gat, dureri ascutite in urechi si sange ingaliva) si a precizat ca nu a fost consultat de un medic.

83. Reclamantul a fost internat in Pcmuteémes@rul-Spital Jilava din 7 februarie panad la
13 martie 2006 si a fost tratat cu antibiotice $i analgezice. Scrisoarea medicald din 13 martie
2006 preciza ca reclamantul sufebea de“@arii dentare multiple si complicate, parodontita
cronicd generalizatd ce necesitdtratamént, edentitie frontald, nevralgia nervului laringian
superior, deviatie de sept nazal, finit&@ronica si nevralgie occipitald ce necesita tratament. De
asemenea, se recomandau O)dicta 8peciala, antibiotice si tratamentul problemelor dentare ale
reclamantului.

84. La 23 martie 2006,3ANP a confirmat ca reclamantul prezenta umflaturi ale glandelor si
noduli in gura, dar @ negat orice legiturd intre aceste simptome si problemele dentare ale
reclamantului, sustinand ca acesta din urma primise tratament.

85. Reclamangulia suferit cateva extractii dentare In perioada martie 2006—noiembrie 2008.

86. Un raport medical din 14 iunie 2007 mentiona cd reclamantul suferea de parodontita
cronica. Nu i s-a prescris niciun tratament.

87. La 1 septembrie 2008, reclamantul a avut posibilitatea sa fie consultat de un neurolog,
care a constatat cd migrena i se agravase ca intensitate si frecventa.

88. La 17 octombrie 2008, reclamantul a fost examinat la Spitalul Rahova, unde a fost
diagnosticat cu faringitd cronica si resturi radiculare dentare.

89. In dosarul medical al reclamantului de la Penitenciarul Rahova migrena apare
mentionata la 4 decembrie 2008; nu s-a mentionat niciun tratament.

90. La 13 mai 2010, in dosarul medical al reclamantului s-a consemnat ca acesta pierduse
12 dinti si ca din alti 2 dinti mai rimasese doar putin.

91. intre 21 iunie si 1 iulie 2010, reclamantul a fost internat la Penitenciarul-Spital
Colibasi, unde a fost diagnosticat cu ulcer duodenal, hepatitd cronicd, migrena cronica,
dischinezie biliara si infectia cailor urinare. Nu a fost examinat de un dentist deoarece acesta
era In concediu.



92. La 2 iulie 2010, conducerea Penitenciarului Rahova a precizat intr-o scrisoare adresata
Guvernului roman ca nu se stia nimic despre vreo boala cronica a reclamantului.

93. La 12 iulie 2010, aflat in Penitenciarul Craiova, reclamantul a solicitat tratament
corespunzator problemelor sale dentare, inclusiv proteze dentare, si a precizat ca era dispus sa
suporte costul tratamentului.

94. La 19 iulie 2010, ANP I-a informat pe reclamant, ca raspuns la noua lui cerere pentru o
protezd dentard, cd avea de platit 40 % din pretul ei.

95. In august 2010, reclamantul a solicitat din nou tratament de urgentd si a informat
autoritatile ca in sfarsit era in posibilitatea de a plati costul necesar.

96. La 11 octombrie 2010, acesta a primit permisiunea de a incepe tratamentul pentru
problemele sale dentare pe cheltuiala proprie la cabinetul privat al Dr. E.M. din Ploiesti, unde
a avut programari si a urmat tratament (incluzdnd o proteza dentard) la 11, 15, 20 si
26 octombrie 2010, 3, 19, 23 si 29 noiembrie 2010, 3, 8 si 17 decembrie 2010, precum si 5, 18
si 24 ianuarie 2011. Pe durata programarilor acesta s-a aflat sub escorta. Constatarile medicale
si tratamentul prescris au fost consemnate in rapoarte medicale care au fost anexate la dosarul
sau medical de la penitenciar.

Reclamantul a prezentat Curtii o copie a raportului medical ulteriof prithei sale programari,
la 11 octombrie 2010, din care reiese ca avea carii §1 necesita o preteza dentara.

97. Pand in mai 2011, reclamantul a pierdut 14 dinti.

2. Versiunea Guvernului

98. Guvernul a declarat ca, pe cand reclamantul, se#flamin- Penitenciarul Ploiesti, acesta a
fost diagnosticat cu abcese dentare, edentitie parfiala,‘gingivita si parodontitd cronica.

99. Acesta a fost examinat, diagnosticat, si/sau pis sub tratament astfel:

- abcese dentare, la 16, 17, 18 si l@9%august 2002, 9 si 15 ianuarie 2004, precum si 20
decembrie 2005;

- durere dentara, nevralgie faciala si denfara, la 11 aprilie, 4 august, 1 septembrie, 13
octombrie si 3 noiembrie 2004;

- inflamatie periodontald, la 20,aptilie 2005;

- parodontita cronica, la 13 mai 2005, precum si 2 mai si 16 iunie 2006;

- extractie dentara, la 28 fantagie, 2006;

- extirparea vitala a pulpei ‘dentare, la 12 iunie 2006;

- obturatia coronaféa unui ¢anal radicular, la 22 septembrie 2006.

100. Pentru toate‘aceste’probleme, reclamantul a primit tratament corespunzator constand
in antibiotice, vitaming) antiinflamatoare si analgezice.

101. Pe candhse'afla in Penitenciarul Rahova, reclamantul a fost examinat si diagnosticat cu
abces periodontal Ta 16 martie 2007 si cu abces vestibular la 26 martie 2007, pentru care a
primit tratament cu antibiotice.

Acesta a fost supus si unor operatii chirurgicale: doua extirpari vitale ale pulpei dentare la
12 iunie 2006, obturatie coronard la 22 septembrie 2006, obturatie de canal radicular la
29 martie 2007, precum si doud extractii dentare la 14 noiembrie 2007 si 29 ianuarie 2008.

102. La 6 iulie 2007, reclamantul a fost dus la Clinica de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala din
Bucuresti, unde nu s-a depistat nicio afectiune care ,,sa necesite chirurgie de urgenta”.

103. Guvernul a prezentat o scrisoare din 15 februarie 2011 a directorului Directiei
Medicale din ANP, in care directorul preciza ca, in urma examinarii dosarului medical din
penitenciar al reclamantului, reiesea ca reclamantul a primit tratament pentru problemele sale
dentare in perioada 9 ianuarie 2004—7 octombrie 2010. Acesta a recunoscut c¢d nu a reiesit din
dosar ca s-ar fi conceput un plan terapeutic in legatura cu problemele dentare ale
reclamantului. In ultimul rand, scrisoarea preciza ci la 13 octombrie 2010 reclamantul a
inceput sa mearga la un dentist particular din Ploiesti pentru realizarea unei proteze.



104. In final, Guvernul a prezentat o fisd medicald nedatati referitoare la reclamant, din
care reiese cd 1 s-a comunicat valoarea estimativd a costurilor protezei dentare de catre
cabinetul particular al Dr. E.M., unde a fost tratat in perioada octombrie 2010—ianuarie 2011
(supra, pct. 96).

C. Plangerile introduse de reclamant cu privire la conditiile materiale de detentie

105. Tn 2004 si 2006, reclamantul a introdus numeroase plangeri in temeiul Ordonantei
Guvernului nr. 56/2003 (infra, pct. 115) cu privire la conditiile de detentie necorespunzatoare,
printre care lipsa paturilor si a spatiului vital, si tratamentul medical necorespunzator.

106. De exemplu, la 4 iunie 2004, reclamantul a adresat o plangere Judecatoriei Ploiesti, in
care se plangea de supraaglomerare, dieta necorespunzatoare si lipsa asistentei medicale
corespunzatoare.

Plangerea a fost in cele din urma respinsa prin hotararea definitiva din 12 august 2004 a
Tribunalului Prahova, care a constatat ca ,,conditiile de detentie reclamate exista in toate
penitenciarele si nu pot fi considerate prin urmare o actiune sau o_omisiune imputabilad
conducerii penitenciarului si, In consecintd, contrarad prevederilor legdle”.

107. In urma intrarii in vigoare a Legii nr. 275/2006 privindgexecutarga pedepselor si a
masurilor dispuse de organele judiciare in cursul procesului pena@l” (infra, pct. 116),
reclamantul a formulat plangere la judecatorul delegat pentru executarea pedepselor privative
de libertate cu privire la conditiile sale de detentie, gmai ales igiena precard, lipsa spatiului
vital, lipsa consulturilor dentare si a tratamentuluighnedical cerespunzator in general, precum
s1 mancarea necorespunzatoare si insuficienta.

108. La 26 ianuarie 2009, judecatorul delegatja réspins plangerea motivand ca respectivele
condifii de detentie din Penitenciarul JJilava u sunt contrare legislatiei interne sau
instrumentelor Consiliului Europei, ca LenitenciarullJilava nu a mai avut dentist din 2007 si
ca, prin urmare, detinutii sunt dusi la constl ma@imar mic la Penitenciarul Prahova si cd, In
orice caz, circa 80 % din persoanele din penitenciarele Romaniei prezinta probleme dentare.
Reclamantul a fost totodatd inforfinat ca®@a fi dus la dentist la Penitenciarul Rahova la
29 ianuarie 2009.

Contestatia reclamantului, imipottiva Incheierii judecdtorului delegat a fost respinsd la
23 martie 2009.

D. Procedura pentyu mtreruperea executarii pedepsei

109. In temeiul a6, 455 C. proc. pen., coroborat cu art. 453 lit. ¢), reclamantul a depus mai
multe cereri péntry, intreruperea executdrii pedepsei, cu scopul de a munci si castiga bani
necesari familiei sale si de a-si permite un tratament medical corespunzator pentru sine.

110. Cererea facutd in 2004 a fost respinsa in cele din urmd de catre Curtea de Apel
Ploiesti la 16 iunie 2004, in pofida recomandarii favorabile emise de Serviciul Social din
cadrul Consiliului Local Ploiesti.

O alta cerere, facuta in 2006, a fost respinsa la 15 noiembrie 2006 de catre Curtea de Apel
Ploiesti, iar cererea facutd in 2007 a fost respinsa in cele din urmd de catre Judecatoria
Bucuresti la 12 decembrie 2007.



E. Plangeri penale impotriva unui medic din penitenciar

111. Reclamantul a introdus o plangere penald impotriva lui A.R., medicul generalist din
cadrul Penitenciarului Ploiesti, sustinand ca nu 1 s-a acordat asistenta medicala
corespunzatoare pentru diversele sale afectiuni, ca de exemplu boli dentare si oculare, dureri
de cap, ulcer stomacal, sinuzita si compresia maduvei spinarii in zona cervicala.

112. La 13 octombrie 2004, procurorul militar Insdrcinat cu ancheta i-a luat o declaratie
medicului, care a declarat ca reclamantul nu avea nicio boald cronica sau acutd care sa
necesite tratament de urgentd. La aceeasi data, procurorul a dispus neinceperea urmadririi
penale a medicului. Plangerea reclamantului impotriva ordonantei respective a fost respinsa la
18 februarie 2005 de catre procurorul superior ierarhic ca tardiva.

Reclamantul a introdus o plangere impotriva actelor procurorilor la Tribunalul Militar
Bucuresti, care a respins-o la 12 aprilie 2005. Decizia a fost confirmata de Tribunalul Militar
Teritorial la 26 mai 2005.

II. Dreptul si practica interne relevante

113. Art. 998 si 999 C. civ. prevad ca orice persoana care agsuferit u prejudiciu poate
solicita despdgubiri introducand o actiune civila impotriva per§panei*€are a cauzat-o prin
neglijenta sau prin imprudenta sa.

114. Fragmente din prevederile relevante ale Jegiigpnr. 23/1969 privind executarea
pedepselor, referitoare la drepturile detinutilor, sufit descriséypla pct. 23 si 25 din hotararea
Nastase-Silivestru (a se vedea Nastase-Silivestrudimpetriva Romdniei, nr. 74785/01,
4 octombrie 2007).

115. Legea nr. 23/1969 a fost inlocuita prin Ordénanta de Urgenta nr. 56/2003 (,,Ordonanta
56”) privind unele drepturi ale persodticlor aflatg in executarea pedepselor privative de
libertate, adoptatd de Guvern la 25 iunie 2003 %igétificata de Parlament la 7 octombrie 2003.
Ordonanta prevedea la art. 3 ca impotriva masurilor privitoare la exercitarea drepturilor, luate
de catre administratia penitenciarulii, pers@@nele aflate in executarea pedepselor privative de
libertate pot face plangere lagudegatoria in a carei circumscriptie se afla penitenciarul.
Instanta poate fie sa anuleze gnasura‘eontestatd, fie sd respinga plangerea.

116. Ordonanta de Urgenta fs$6/2003 a fost abrogata la 18 octombrie 2006 prin Legea
nr. 275/2006 privind eXeéutatea pedepselor si a masurilor dispuse de organele judiciare in
cursul procesului pefial, care prevede la art. 38 ca o plangere similara se poate introduce la
judecatorul delegat® pefitin executarea pedepselor privative de libertate. Incheierea
judecatorului_delegat poate fi atacatd cu o contestatie introdusa la judecatoria in a carei
circumscriptic $e,afla penitenciarul. Judecatorul delegat si instanta pot fie sd anuleze masura
respectiva contestata, fie sa respinga plangerea.

Legea nr. 275/2006 prevede, de asemenea, ca pedepsele se executd in conditii care si
asigure respectarea demnitatii umane si ca fiecarei persoane condamnate i se pune la
dispozitie un pat, camerele de cazare trebuie sd dispund de iluminat natural, persoanele
condamnate poartd tinutd civila, iar in cazul care persoanele condamnate nu dispun de asa
ceva, aceasta se asigura gratuit de citre administratia penitenciarului.

Nu existd prevederi privind calitatea structurald a locului de detentie sau marimea spatiului
de care detinutii ar trebui sa dispuna.

117. Ordinul ministrului justitiei nr. 433/C din 5 februarie 2010, pentru aprobarea
Normelor minime obligatorii privind conditiile de cazare a persoanelor private de libertate, a
intrat In vigoare la 15 februarie 2010. Conform ordinului, camerele de cazare trebuie sa
asigure cel putin 6 metri cubi (circa 2 m? de persoand) de aer pentru fiecare persoand privata
de libertate, Incadratd in regimul semideschis sau deschis si cel putin 4 metri patrati (m?)
pentru celelalte categorii de persoane private de libertate, inclusiv minori si persoane arestate
preventiv.



118. Ordinul nr. 1361/C/1016/2007, emis in comun de Ministerul Justitiei si Ministerul
Sanatatii la 6 iulie 2007, privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate
aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor prevedea, printre altele, cad numai
persoanelor private de libertate care si-au pierdut mai mult de 50 % din functia masticatorie in
perioada detentiei si care nu au nicio posibilitate financiara au dreptul la o proteza a carei
contravaloare va fi suportati din bugetul unitatii in care executd pedeapsa. In alte situatii,
persoanele detinute trebuie sa suporte o parte din costul protezei.

119. La 21 februarie 2012, Ministerul Justitiei si Ministerul Sanatatii au emis un nou ordin
comun — Ordinul nr. 429/125/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private
de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor. Conform ordinului,
persoanele private de libertate au dreptul la asistentd medicala gratuitd din fondurile unitatilor
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

III. Standarde internationale relevante

120. Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor, adoptata de Primul
Congres al Natiunilor Unite pentru prevenirea crimei si tratamentfil delicventilor, tinut la
Geneva in anul 1955, si aprobat de Consiliul Economic si Sgeial, prin’ Rezolutia 663 C
(XXIV) din 31 iulie 1957 si Rezolutia 2076 (LXII) din 13 maw, 1977 prevede, in special,
urmatoarele:

,,10. Incaperile de detinere si in special acelea care susf desfinatedetinutilor in timpul noptii, trebuie sa
corespundé exigentelor de igiena, tindndu-se cont ded€limi, smai ales”’in ceea ce priveste cubajul de aer,
suprafata minima, iluminatul, incélzirea si ventilatia

11. In orice incipere in care detinutii trebuie sa traiaged si'§a munceasca,

a) ferestrele trebuie sa fie suficient de magipentru caidetinutii sa poatd citi $i munci la lumina naturala,
amplasarea acestor ferestre trebuie sa pernpgita patrundereal de aer proaspat si aceasta chiar dacd este sau nu
ventilatie artificiala;

b) lumina artificiala trebuie sa fie suficientd penfsu a permite detinutului sa citeasca sau sa munceasca fara
sd-si strice vederea.

12. Instalatiile sanitare trebuie sd peérmita definutului sa-si satisfacd nevoile naturale in momentul dorit,
intr-un mod curat si decent.

13. Instalatiile de baie si dus trebuic®a fie suficiente pentru ca fiecare detinut sa aiba posibilitatea si sa fie
obligat sd le foloseasca la Q)\tcmperatura adecvata climatului si atat de des pe cat o cere igiena generald
conform anotimpului sigiegiunii geografice, dar cel putin o datd pe saptdmana intr-o clima temperata.

14. Toate incaperile fregventate regulat de detinuti trebuie mentinute in perfecta stare si curate.

15. Trebuie sa séprétinda detinutilor curdtenia personald; in acest scop el trebuie s dispund de apé si de
articole de toaletd negesare'sanatatii lor si curateniei lor. [...]

19. Fiecargydetinut ‘trebuie sd dispund, in conformitate cu uzantele locale sau nationale, de un pat
individual cu astémnut necesar, bine intretinut si schimbat In asemenea mod Incat sa asigure curatenia.

20. 1) Orice detinut trebuie sa primeasca de la administratie, la orele obisnuite, o hrana de buna calitate,
bine preparata si servita, avand o valoare nutritiva suficientd pentru mentinerea sanatatii si a fortelor sale.

2) Fiecare detinut trebuie sa aiba posibilitatea de a avea apa potabila la dispozitie.

21. 1) Fiecarui detinut care nu este ocupat cu o munca in aer liber i se va asigura, dacd vremea o permite,
o ord cel putin pe zi, pentru exercitii fizice, adecvate, in aer liber.

45. 2) Transportul detinutilor in conditii proaste de aerisire sau iluminat sau prin orice mijloc care le-ar
produce o suferinta fizica trebuie interzise.” [...]

121. Fragmentele relevante din Raportul general al Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii i Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) prevad
urmatoarele:

Fragmente din cel de al 2-lea Raport General [CPT/Inf (92) 3]

,46. Aglomerarea este un subiect de relevanta directd pentru mandatul CPT-ului. Toate serviciile si
activitdtile dintr-o inchisoare vor fi afectate in mod negativ daca este necesar sa se adaposteasca mai multi



prizonieri decdt numarul pentru care a fost creatd; calitatea vietii va fi coboratd in totalitate, in mod
semnificativ. Mai mult decat atat, nivelul de supraaglomerare intr-o inchisoare sau intr-o anumita parte a ei,
poate fi astfel incat, prin el Insusi, sa fie inuman si degradant din punct de vedere fizic.

47. Un program de activitati satisfacator (muncd, educatie, sport etc.) are o importantd cruciald pentru

bunastarea detinutilor.[...] Oricum, detinutii nu pot fi lasati de capul lor saptamani, posibil luni de-a randul,
incuiati 1n celulele lor, indiferent de cat de bune conditii materiale ar putea fi in interiorul celulelor. CPT-ul
considera ca ar trebui sa se tinda ca in inchisorile de detentie provizorie detinutii sd-si poatd petrece o parte
rezonabila a timpului (8 ore sau mai mult) in afara celulelor, angajati 1n activitati cu scop de diferite naturi.
[...]
48. O mentiune speciala trebuie facutd privind exercitiul in aer liber. Necesitatea ca detinutilor sa li se
permita exercitii in aer liber cel putin 1 ord, este acceptatd, in mod larg, ca o garantie de bazi [...] in mod
egal, este evident ca dotarile pentru exercitiile in exterior trebuie s fie rezonabil de spatioase si, de cate ori
este nevoie, sa ofere adapost impotriva intemperiilor.

49. Accesul, la momentul dorit, la toalete curate si mentinerea unor standarde de igiena sunt componente
vitale pentru un mediu uman. [...]

50. CPT-ul adauga ca este in mod deosebit ingrijorat cand gaseste o combinatie de super-aglomerare cu
un regim sarac de activitati si cu un acces necorespunzator la toaletd/spalatoare in aceeasi institutie. Efectul
cumulat al acestor conditii se poate dovedi extrem de nefast pentru detinuti.”

Fragmente din cel de al 3-lea Raport General [CPT/Inf (93) 12]

,,30. Serviciile de Ingrijire a sanatatii pentru persoanele private de libertate, reprezintd un subiect de interes
pentru CPT ca urmare a mandatului acestuia. O ingrijire m@dicald neadegyatd poate conduce rapid la
situatii care au puncte comune cu «tratamentele inumanegsau“degradante». Apoi, serviciul de ingrijire
medicald intr-o anumita institutie poate juca un rol poténtial impottant in combaterea relelor tratamente,
atat in acea institutie cat si in alte parti (in special in €ladiriledpolitiei): Mai mult, el este plasat astfel incat
sd aibd un impact pozitiv asupra intregii calitati a vigtii injiaétitutia in cadrul careia functioneaza. |[...]

34. In timpul custodiei, detinutii trebuie si@iba orican@acces la medic, indiferent de regimul de detentie
la care sunt supusi [...] Organizarea serviciuli de ingfijire medicala trebuie sd permitd sa se raspunda
solicitarilor de consult fara nici o Intarziere.

Detinutii trebuie sd poatd utiliza in mod confidential serviciul de ingrijire a sanatatii, de exemplu prin
intermediul unui mesaj trimis in plic, Inchis. Apei; ofiterii din Inchisori nu trebuie sa trieze solicitarile de
consultare a doctorului.
unei consultatii ambulatorii periodice Sinun dispozitiv de urgenta (la care se adauga bineinteles o unitate cu
paturi de tip spitalicesc). Seryictile,nui dentist calificat trebuie sa fie disponibile fiecarui detinut. Mai mult
chiar, doctorii din inchigosi trebuie sa poata apela la serviciile medicilor specialisti.

In ceea ce priveste tratamentul, de urgenta, un doctor trebuie sa fie mereu disponibil. Mai mult decét atat,
cineva care poate §a acerde, primul ajutor trebuie s fie prezent mereu la sediul inchisorilor. Acesta trebuie
sd fie, in masuga, posibilulut; cineva cu o calificare de infirmiera medicala recunoscuta.

In ceea ce priye¥te €onsultarea ambulatorie aceasta trebuie supervizati de personalul medical; in multe
cazuri nu est&gsuficient ca urmarirea medicala sa fie lasata la initiativa detinutului.

36. Sprijinul difect al unui serviciu spitalicesc echipat complet trebuie sa fie disponibil fie intr-un spital
civil fie intr-unul din inchisoare. [...]

38. Un serviciu de Ingrijire a sanatatii din inchisoare trebuie sa fie in masura sa ofere tratament medical si
ingrijire medicala cat si regimul alimentar, fizioterapia, reeducarea sau alte regimuri de care este nevoie in
conditii comparabile cu cele ale pacientilor aflati in libertate. Efectivele de personal medical, infirmierele si
personalul tehnic cat si sediile, instalatiile si echipamentele, trebuie stabilite in consecinta. [...]

39. O fisd medicald trebuie completatd pentru fiecare pacient, contindnd diagnosticul cat si evolutia
pacientului impreuni cu examindrile speciale avute. in cazul unui transfer, fisa trebuie transmisa doctorilor
din institutia la care va ajunge detinutul.

Apoi, registre zilnice trebuie tinute de echipele de ingrijire a sanititii. In ele trebuie mentionate
incidentele speciale survenite detinutului. Astfel de registre sunt utile pentru informatiile de ansamblu pe

care pot aparea. [...]

53. Intrd in responsabilitatea serviciilor de ingrijire medicald din inchisori ca, in colaborare cu alte
autoritati, sa supravegheze conditiile alimentare (cantitate, calitate, pregatirea si distribuirea hranei) si de
igiend (curatenia hainelor si paturilor, accesul la apd curentd, instalatiile sanitare), cat si incalzirea,



iluminarea si ventilatia celulelor. Munca si exercitiile in afara celulei trebuie, de asemenea, luate in
consideratie.

Insalubritatea, suprapopularea, izolarea prelungitd §i inactivitatea pot necesita fie asistentd medicala
pentru un detinut, fie o actiune medicala de ordin general a autoritatii responsabile.”

Fragmente din cel de al 7-lea Raport General [CPT/Inf (97) 10]

»[---] 13. Dupa cum CPT-ul a subliniat in cel de-al 2-lea Raport General, suprapopularea este o problema
de interes pentru CPT conform mandatului acestuia (cf. CPT/Inf (92) 3, paragraf 46). O inchisoare
suprapopulatad presupune spatii neigienice si strimte, o lipsd constantd de intimitate (chiar si atunci cand se
folosesc utilitatile sanitare), activitati reduse in afara celulelor ca urmare a unei solicitiri ce depaseste
personalul si dotarile disponibile, servicii medicale superaglomerate, tensiune crescutd si mult mai multa
violentd intre detinuti si intre acestia si personalul inchisorii. Aceasta listd este departe de a fi exhaustiva.

CPT-ul a trebuit sa concluzioneze in mai multe cazuri ca efectele adverse ale suprapopularii au generat
conditii de detentie inumane si degradante.” [...]

Fragmente din cel de-al 11-lea Raport General [CPT/Inf (2001) 16]

,»28. Fenomenul de suprapopulare continud sa distrugd sistemul penitenciar desa lungul Europei si
submineaza grav tentativele de ameliorare a conditiilor de detentie. Efecteletnegafive ale suprapopularii
penitenciare au fost deja subliniate in rapoartele generale de activitati antctigare. |...]

29. In anumite tari vizitate de CPT, mai ales in Europa Centsfla si Orientalli,gazduirea detinutilor se face
deseori in dormitoare de mare capacitate care contin toategsau ‘Cele maigmulte dintre facilitatile utilizate
zilnic de prizonieri, cum ar fi: spatiul de dormit, spatiudfde zi'si utilitatile sanitare. CPT-ul obiecteazad in
privinta principiului pe care se bazeaza aceste modalitdfi de lo€uire in Thchisorile inchise, iar aceste obiectii
sunt si mai puternice atunci cand, asa cum este cazal in med frecvent, in dormitoarele respective sunt tinuti
detinuti in spatii extrem de Inghesuite si insalubre.“[h..] Dormitoarele mari implica inevitabil o lipsa de
intimitate a detinutilor in viata de zi cu zi. fa..] Toate“@ceste probleme sunt extrem de accentuate atunci
cand numarul detinutilor depaseste un précenthirezonabil de ocupare. Mai mult, intr-o astfel de situatie,
folosirea excesiva a instalatiilor comune cum‘@g fipchidvetele si toaletele si insuficienta aerisire pentru un
numar atat de mare de persoane va conduce deseoti la conditii deplorabile de detentie.

30. In mod frecvent, CPT-ul obserya existentastinor dispozitive, cum ar fi obloanele, jaluzelele, plicile
metalice amplasate in fata ferestrelory)care priveaza detinutii de accesul la lumina naturald si opresc aerul
proaspat sa intre in dormitor. Astfehde'dispozitive se intdlnesc frecvent in institutiile de detentie provizorie.
CPT-ul accepta in totalitate faptul'¢a inteazul unor detinuti ar putea fi necesare masuri speciale de securitate
destinate prevenirii risculuitsealizanii retelelor si / sau a activitatilor de natura criminald. [...] Mai mult,
chiar atunci cand acest¢hmasusi sunt necesare, ele nu trebuie niciodata sa determine ca respectivii detinuti
sa fie privati de lumina naturalaysi de aerul proaspat. Este vorba despre elementele fundamentale ale vietii,
la care au dreptul €ofi®detiutii. In plus, absenta acestor elemente genereaza conditii favorabile raspandirii
bolilor si, in special,ia tuberculozei.” [...]

122. Referitdnla supraaglomerare, CPT precizeaza urmatoarele in documentul intitulat
,Normele CPT” [CPT/Int/E (2002) 1]:

,,90. CPT-ul adauga ca este In mod deosebit ingrijorat cind gaseste o combinatie de super-aglomerare cu
un regim sarac de activitati si cu un acces necorespunzator la toaletd/spalatoare in aceeasi institutie. Efectul
cumulat al acestor conditii se poate dovedi extrem de nefast pentru detinuti.” [...]

123. La 30 septembrie 1999, Comitetul de Ministri al Consiliului Europei a adoptat
Recomandarea Nr. R (99) 22 privind suprapopularea penitenciarelor si inflatia populatiei din
penitenciar, care prevede in special urmatoarele:

»Avand in vedere ca suprapopularea penitenciarelor §i cresterea populatiei din penitenciare constituie o
provocare majora pentru administrarea penitenciarelor si a sistemului de justitie penala in ansamblu, atat
din punct de vedere al drepturilor omului, cat si din punct de vedere al conducerii institutiilor penale;

Avand 1n vedere ca administrarea eficienta a populatiei din penitenciare depinde de chestiuni precum
situatia infractionald generald, prioritatile din cadrul controlului infractionalitdtii, setul de sanctiuni
disponibile in textele juridice, severitatea sentintelor aplicate, frecventa folosirii sanctiunilor i masurilor



comunitare, recursul la arestarea preventiva, eficacitatea si eficienta institutiilor de justitic penala si, nu in
ultimul rand, atitudinea publicului fata de crima si pedeapsa [...]

Recomanda guvernelor statelor membre:

- sa ia toate masurile corespunzdtoare, In contextul revizuirii legilor si practicilor interne referitoare la
supraaglomerarea penitenciarelor si inflatia populatiei din penitenciare, pentru a aplica principiile prevazute
in anexa la prezenta recomandare [...]

Anexa la Recomandarea Nr. R (99) 22
1. Principii fundamentale

1. Lipsirea de libertate ar trebui consideratd o sanctiune sau masura de ultima instanta si, prin urmare, ar
trebui sa se dispund numai in cazurile in care gravitatea infractiunii ar face ca orice altd sanctiune sau
masura sa fie clar necorespunzatoare.

2. Extinderea suprafetei penitenciarului ar trebui sa fie mai degraba o masura exceptionald, deoarece in
general este putin probabil sa ofere o solutie pe termen lung la problema supraaglomerarii. Tarile in care
capacitatea penitenciarelor poate fi suficienta la modul general fara a fi adaptatda corespunzator nevoilor
locale ar trebui sa Incerce sa realizeze o distribuire mai rationald a capacitatii penitenciarelor [...]

1. Abordarea insuficientei locurilor din penitenciare

6. In vederea evitarii unor niveluri excesive ale supraaglomeririi, ar trébui stabilita o capacitate maxima
pentru penitenciare.

7. In cazul aparitiei unor conditii de supraaglomerare,qar trébui si §e puni accentul pe preceptele
demnitatii umane, angajamentul conducerii penitenciareldr fata de aplicarea unui tratament uman si pozitiv,
recunoasterea integrali a rolurilor angajatilor si p€. aborddsi_administrative moderne si eficace. In
conformitate cu Regulile europene ale penitenciarelor, amite€bui sa Se acorde o atentie deosebitd suprafetei
spatiului de care dispun detinutii, igienei si instalagiilor“8anitare, furnizarii unor alimente in cantitate
miscare n aer liber.

8. In vederea preintampinrii unor consecinfelinegativefale supraaglomeririi penitenciarelor, ar trebui sa se
faciliteze contactele detinutilor cu familiile lordpe cat posibil si sd se foloseascd la maxim sprijinul
comunitatii [...]”

124. La 11 ianuarie 2006,\Cemitetul de Ministri al Consiliului Europei a adoptat
Recomandarea Rec(2006)2™%edtre statele membre referitoare la regulile europene ale
penitenciarelor, care a jnlocuit R€comandarea Nr. (87) 3 privind regulile europene pentru
penitenciare pentru a justifiea evolutiile din domeniul politicii penale, al stabilirii sentintelor
si administratiei gefigrale,aypenitenciarelor din Europa. Regulile europene ale penitenciarelor,
modificate, prev@dyurmatoarele principii fundamentale:

. 1. Toate perseanele private de libertate vor fi tratate respectdndu-le drepturile omului.

2. Persoanele private de libertate isi pastreaza toate drepturile care nu le-au fost retrase in mod legal prin
hotararea de condamnare la pedeapsa cu inchisoarea sau de arestare preventiva.

3. Restrictiile impuse persoanelor private de libertate trebuie sd se reduca la strictul necesar si sa fie
proportionale cu obiectivele legitime pentru care au fost impuse.

4. Conditiile de detentie care incalca drepturile omului nu pot fi justificate prin lipsa de resurse.

[...]

10.1. Regulile europene ale penitenciarelor se aplica persoanelor plasate in arest preventiv de catre o
autoritate judiciara sau persoanelor private de libertate in urma unei condamnari.”

Repartizare si cazare

,,18.1. Conditiile de cazare asigurate detinutilor, in special cele destinate cazarii pe timpul noptii, trebuie
sa respecte demnitatea umana si pe cat posibil intimitatea, precum i sa Intruneasca cerintele de sanatate si
igiend, tindndu-se cont de conditiile climatice si, in special, de suprafata de locuit, volumul de aer, iluminat,
incélzire si ventilatie.

18.2. In orice cladire in care detinutii trebuie sa locuiascd, si munceascd sau si convieuiasca:



a. ferestrele vor fi suficient de largi incat detinutii sd poata citi sau munci la lumind naturald, in conditii
normale, si sd permitd patrunderea aerului proaspat, exceptie facand spatiile in care exista sisteme adecvate
de aer conditionat;

b. lumina artificiala trebuie sa corespunda standardelor tehnice recunoscute in domeniu;

c. un sistem de alarma trebuie sa permita detinutilor s& contacteze imediat personalul.

18.4. Legislatia nationala trebuie sa prevada mecanisme care sd garanteze ca respectarea acestor conditii
minime nu va fi incélcata in urma supraaglomerarii penitenciarelor.

18.5. In mod normal, detinutii trebuie sa fie cazati pe timpul noptii in celule individuale, exceptie ficand
cazurile in care se considera ca este in beneficiul lor sd imparta camera cu alti detinuti.

19.3. Detinutii trebuie sa aiba acces la instalatii sanitare igienice, care sa le protejeze intimitatea.

19.4. Trebuie asigurate spatii corespunzatoare pentru ca fiecare detinut sa aiba acces la baie sau dus, la o
temperaturd adecvatd climatului, zilnic sau cel putin de doud ori pe saptimand (sau mai frecvent daca este
necesar), pentru o buna igiena generala.

22.1. Detinutii trebuie sa beneficieze de un regim alimentar care sa tind cont de varsta, stare de sanatate,
conditie fizica, religie, cultura si de natura muncii pe care o presteaza.

22.4. Zilnic trebuie sa se asigure trei mese, la intervale de timp rezonabile.

22.5. Detinutii trebuie sa aiba acces in permanenta la apa potabila.

27.1. Toti detinutii trebuie sa aiba oportunitatea de a efectua cel putin o ora pe zi de exercitiu fizic in aer
liber, dacd vremea o permite.

27.2. in caz de vreme rea, detinutilor care doresc si facad exercitii fizife thebuie si li se propuni
alternative.”

Organizarea asistentei medicale in penitenciak

,,40.1. Serviciile medicale acordate in penitenciar vor fi organizate in strénsa legatura cu sistemul general
de sanatate la nivel comunitar sau national.

40.2 Politica de sanitate din penitenciar va fi integrafa in politica nafionala de sanatate, fiind compatibila
cu aceasta.

40.3 Detinutii vor avea acces la serviciile de sanatate dinfeteaua nationala, fara discriminare in ceea ce
priveste situatia lor judiciara.

40.4 Serviciile medicale din penitencias®yothcauta sa depisteze si sa trateze orice afectiune fizicd sau
psihica de care ar putea suferi detinutii.

40.5 In acest scop, detinutul trebuie si beneficieze de servicii medicale, chirurgicale si psihiatrice
necesare, inclusiv de cele existente in,comunitates

Personalul medical

41.1 Fiecare penitenciar vadispune,.cel putin de serviciile unui medic generalist.

41.2 Se vor lua masugile necesare pentru ca in cazurile de urgenta, la orice ord, un medic specialist sa fie
disponibil imediat.

41.3 Penitenciaréle Tyeate nu existd un medic generalist, angajat cu norma intreaga, trebuie sa fie vizitate
in mod regulatge unimedic’cu jumatate de norma.

41.4 In fiecaréypehiténciar va exista personal instruit in asistenta medicala.

41.5 Tot1 deginutii vor avea acces la Ingrijirile unui stomatolog si oftalmolog.

Obligatiile medicului

42.1 Medicul sau un/o asistent/a calificat/a subordonat/a medicului trebuie sa vada si sd consulte fiecare
detinut cat mai repede posibil de la internare, in afard de cazurile in care acest lucru nu este evident necesar.

42.2 Medicul sau un/o asistent/a calificat/a subordonat/a medicului trebuie sa-i examineze pe detinuti la
data eliberarii daca se cere; altminteri, detinutii trebuie examinati dupa necesitate.

43.2 Atunci cind examineaza un detinut, medicul sau asistentul/a subordonat/a medicului trebuie sa
acorde o importanta deosebita la:

a. respectarea regulilor normale, referitoare la confidentialitatea medicala;

b. diagnosticarea afectiunilor fizice sau psihice si la luarea masurilor necesare tratamentului acestora si
continuarii tratamentului medical existent;

c. consemnarea si raportarea, catre autoritatile competente, a oricarui semn sau indiciu c¢a detinutii au fost
tratati cu violenta;

d. suportarea unor simptome de abstinentd in consumul de droguri, medicamente sau alcool,

e. identificarea problemelor psihologice sau a tensiunilor emotionale cauzate de privarea de libertate;

f. izolarea detinutilor suspecti de boli infectioase sau contagioase pe durata infectiei si acordarea
tratamentului adecvat;

g. asigurarea cd detinutii purtatori ai virusului HIV nu sunt izolati doar din acest motiv;



h. consemnarea afectiunilor fizice sau mentale care pot impiedica reintegrarea dupa liberare;

i. stabilirea capacitatii fiecarui detinut de a munci si de a face miscare;

j- cooperarea cu serviciile din comunitate in vederea continudrii oricarui tratament medical sau psihiatric
necesar dupa liberare, daca detinutul isi da consimtdmantul in acest sens.

43.1. Medicul se va ocupa de supravegherea sanatatii fizice i psihice a detinutilor §i ii va vedea, in
conditiile si cu periodicitatea prevazute in standardele privind protectia sanatatii la nivelul comunitatii, pe
toti detinutii bolnavi, pe cei care raporteaza ca sunt bolnavi sau raniti, precum §i pe cei care i atrag atentia
in mod special.

43.2. Medicul sau un/o asistent/a medical/a subordonat/da medicului trebuie sa acorde o atentie speciala
sanatatii detinutilor care se afla in camere de izolare, trebuie si 1i viziteze zilnic, si le ofere cu
promptitudine asistentd medicald si tratament, la cererea lor sau a personalului penitenciar.

43.3. Medicul va prezenta un raport directorului atunci cand considera ca sanatatea fizicad sau mentald a
unui detinut este supusad unui risc major de continuarea detentiei sau de conditiile de detentie, inclusiv de
conditiile izolarii.

44. Medicul sau o autoritate competenta va efectua inspectii regulate, va strange informatii prin alte
mijloace dupa necesitate si va face recomandari directorul penitenciarului cu privire la:

a. cantitatea, calitatea, pregatirea si distribuirea alimentelor si a apei;

b. igiena si curdtenia penitenciarului si a detinutilor;

c. igiena, incalzirea, iluminatul si ventilatia penitenciarului;

d. calitatea si curatenia hainelor detinutilor si a lenjeriilor de pat.

45.1. Directorul va lua in considerare rapoartele si recomandarile mediculul sau ale autoritatii competente
formulate conform pct. 43 si 44, iar dacd aproba recomandarile facuge, valna_dé indatd masuri pentru
aplicarea lor.

45.2. Daca recomandarile facute de medicul generalist nu@sunt de competenta directorului sau daca
directorul nu este de acord cu ele, acesta va prezenta de indata fotului superior recomandarile medicului si
un raport personal.

Acordarea asistenteiimédicale

46.1. Detinutii bolnavi care necesita tratament de specialitate vor fi transferati in institutii specializate sau
in spitale civile, dacd acest gen de ingrijiridithselacorda in penitenciar.

46.2. In cazul in care penitenciarul dispune d@spitalgsfopriu, acesta va fi dotat in mod adecvat si va avea
personal calificat, in masura sa asigure ingrijirile i tratamentul adecvat detinutilor transferati acolo.”

IV. Rapoarte internationale si intern@cu psivire la situatia penitenciarelor din Roménia

B. Rapoartele ComitetuluitEutopean pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Dégradante (CPT)

125. CPT a vizitap Réménia in 1995, 1999, 2001, 2002, 2003, 2004, 2006, 2009 si 2010 si
a efectuat vizit€@peripdice in diverse centre de detentie, inclusiv penitenciarele Gherla,
Codlea, Craidwa, Tulcea, Bacau, Ploiesti si Bucuresti-Jilava impreuna cu spitalul aferent.

126. Supraaglomierarea penitenciarelor si lipsa unor instalatii sanitare decente la nivel
national au fost evidentiate constant de catre CPT, care a constatat totodatd ca, in lumina
deplorabilelor conditii materiale de detentie din unele celule din centrele vizitate, acele
conditii de detentie pot fi considerate inumane si degradante.

127. In raportul publicat la 11 decembrie 2008 [CPT/Inf (2008) 41] in urma vizitei din
perioada 8—19 iunie 2006 la unele centre de detentie, inclusiv penitenciarele Bucuresti-Jilava,
Bacau, Craiova si Ploiesti, CPT a constatat ca supraaglomerarea extrema si lipsa unor
instalatii sanitare decente au ramas probleme constante nu doar in centrele vizitate, ci la nivel
national, precum si ca situatia a persistat de la prima vizitad In Romania in 1999.

De asemenea, CPT a constatat, in cazul penitenciarelor vizitate, mai ales cele din Bacau si
Ploiesti, lipsa accesului la lumind naturald, ventilatia aerului improprie, saltele deosebit de
murdare, lipsa unor activitdti in afara celulelor, mancare de proastd calitate si igiend
necorespunzdtoare 1n bucatarii, precum §i nerespectarea la nivel extins a dreptului la plimbare
zilnica timp de o ord. Conditiile din Penitenciarul Bucuresti-Jilava, in special sectia detinutilor
de maxima siguranta, au fost considerate ingrozitoare de catre CPT, care a remarcat ca Insdsi
conducerea penitenciarului a recunoscut ca in penitenciar existd conditii materiale de detentie



extrem de improprii. CPT s-a declarat extrem de Ingrijorat fatd de lipsa constanta a paturilor si
de faptul ca in toate penitenciarele vizitate, spatiul vital al unui detinut este de doar 1,5 m?, iar
uneori scade la doar 0,6 m?. Desi apreciaza modificarile aduse legislatiei interne, prin care se
stabileste un spatiu vital de 4 m? pentru fiecare detinut, CPT a recomandat, printre altele, sa se
ia masurile necesare pentru respectarea acestei cerinte. CPT a constatat ca accesul detinutilor
la tratament medical este insuficient, inclusiv in ceea ce priveste tratamentul dentar: lipsa
personalului corespunzdtor, lungi perioade de asteptare pentru consult, proceduri de consult
necorespunzatoare. CPT a formulat un set de recomandari, printre care si folosirea extinsa a
posibilitatii de a acorda, in timp util, suspendarea executdrii pedepsei pentru motive de
sanatate.

B. Rapoartele Comisarului pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei

128. In raportul in tocmit in urma vizitei sale in Romania in octombrie 2002, Comisarul
pentru Drepturile Omului a facut urmatoarele comentarii cu privire la situatia penitenciarelor:

,»11.[...] Cu toate acestea, sistemul penitenciar se confruntd cu probleme gfave,n, special cu degradarea
multor penitenciare si, mai ales, cu o problema cronica de suprapopulare. ]..\} Astfel,)gradul de ocupare in
toate penitenciarele este de 137 % si existd o evidentd insuficientd a'paturiler.4Vizita la Penitenciarul
Codlea, care prezintd un grad de ocupare 197 % si in care se tin de regula‘28 de detinuti in celule prevazute
pentru 15, ilustreaza in mod clar situatia. Unele centre prezinta‘@sade de ocupdre $i mai mari, putand ajunge
pana la 353 %.

12. Constiente de problema, autoritatile mentin graduldde suprapopulare cel mai ridicat in penitenciarele
deschise, unde detinutii muncesc in timpul zilei si nu §g,confulintd.asadar in mod constant cu lipsa acuta de
spatiu. Insd aceasti solutie nu este decat provizoriefFaptil€a mai multi detinuti condamnati pentru delicte
minore au fost gratiati in timpul vizitei mele demonsticazaed modificari ale politicii penitenciarelor sunt
posibile si chiar asteptate. Dat fiind cd, pentfu moment;nu s€ preconizeaza construirea unor penitenciare
noi din motive economice, as Indemnafauntopititile sa dezvolte un regim de pedepse alternative, o
administrare eficace a liberarilor conditionate $io Pelitica judiciard care sa implice folosirea cu moderatie a
pedepselor privative de libertate. Salut eforturile)in acest sens ale Ministrului Justitiei si il incurajez sa
finalizeze aceste reforme cat mai curand posibil[4"].”

129. In raportul ulterior privig@Remania (2002-2005) cu privire la evaluarea progresului
inregistrat la aplicarea reeomandarilor anterioare, publicat la 29 martie 2006, Comisarul
pentru Drepturile Omului, al'"Consiliului Europei a facut urmatoarele comentarii cu privire la
situatia penitenciarelQr:

,11. In pofida eforturifor depuse pentru imbunititirea penitenciarelor, studii recente efectuate de
autorititile romanc¥agata ci situatia a ramas dificila. In 2004, din 44 de penitenciare, 8 aveau conditii foarte
bune, 15 aveaw eenditii bune, 15 aveau conditii satisficatoare, iar 6 aveau conditii deosebit de dificile,
inclusiv Penitenctarul Jilava de langa Bucuresti, care a fost vizitat de membrii Biroului Comisarului.

12. Suprapopularea penitenciarelor continua sa fie o problema persistenta in Romania, desi numarul
detinutilor a scazut de la peste 47 000 in 2002 la circa 39 000 la sfarsitul anului 2004. In medie, rata
suprapopuldrii s-a redus semnificativ, fiind acum la un nivel acceptabil de 101 %. Cu toate acestea, anumite
penitenciare incd prezintd o suprapopulare intolerabila [in special Penitenciarul Bacau, care avea o rata a
suprapopuldrii de 288 % la 31 decembrie 2004]. Dintr-o perspectivd generald, conditiile de viatd din
penitenciar s-au imbunatatit, dar necesitd incd Imbunatatiri suplimentare, mai ales din cauza lipsei de
resurse alocate acestora.

13. Pe langa lipsa de mijloace, existd §i o evidentd lipsa de angajati in penitenciare. Romania are, in
medie, 1 gardian la 7 detinuti, ba chiar 1 gardian la 17 detinuti in unele penitenciare, in vreme ce media in
Europa se apropie de 1 gardian la 4 detinuti. Aceasta insuficientd inseamna ca gardienii de serviciu trebuie
sa isi prelungeasca programul de lucru si au doar un rol de supraveghere, ceea ce poate avea consecinte
negative asupra actiunilor sau interventiilor lor. In ultimul rand, insuficienta personalului constituie o
piedica semnificativa in calea normalizarii vietii In penitenciar, exacerbeaza insuficienta de echipamente si
problemele aferente suprapopularii si limiteaza In mod serios activitatea pentru reintegrare.

14. Cu toate acestea, s-a lansat un proces semnificativ de modernizare. Printre obiectivele Strategiei de
reforma a sistemului judiciar 2003-2007, trebuie mentionatd intentia de a construi penitenciare noi si de a
moderniza 9 centre. In perioada 2001-2005, s-au infiintat 6 332 de locuri noi.



15. In cadrul procesului de imbunititire a conditiilor de viatd din penitenciare, trebuie mentionati
modernizarea Centrului de Reeducare Gaesti si infiintarea altor centre in Targu Ocna si Buzias, construirea
unui spital specializat in chirurgie 1n cadrul Penitenciarului Rahova, precum si furnizarea de apa calda si
rece si instalarea unor sisteme de Incalzire centrald in toate penitenciarele. Este de asemenea de remarcat,
intr-un final, transparenta Ministerului Justitiei, care publica pe site-ul internet propriu statistici detaliate
privind situatia din penitenciare.

16. Referitor la alternativele fatd de detentie, noul Cod penal, adoptat in iunie 2004, a introdus
posibilitatea aplicarii unui regim deschis sau semideschis pentru infractiuni minore. Acesta prevede, de
sanctiunilor.

17. Echipa Comisarului a vizitat Penitenciarul Jilava si Penitenciarul Rahova, ambele in apropiere de
Bucuresti. Cele doud penitenciare reflectd, in mare masura, situatia penitenciarelor din Romania la data
vizitei.

18. La data vizitei, Penitenciarul Rahova avea 1 915 detinuti, din care 80 de minori, pentru 2 200 de
locuri. Diversele aripi ale Penitenciarului Rahova au fost renovate de curand si oferd conditii de viatd
decente. Problema supraaglomerarii afecteaza totusi sectia de femei, unde in celule dotate cu doar 10 paturi
sunt cazate chiar si 16 femei. Existd doud motive pentru supraaglomerare. In primul rand, sectiile de
penitenciar pentru femei sunt rare in zona Bucuresti, iar detinutele doresc sau trebuie sd ramana in Rahova
(pentru a fi aproape de familiile lor sau pentru ci procedura juridica este incd pendinte etc.). In al doilea
rand, aripa femeilor s-a redus cu jumatate pentru construirea noului spital al pghiitengiarului.

19. Penitenciarul-spital Rahova primeste si trateaza detinuti din toata tara. Are o segtie de chirurgie foarte
moderna si echipament medical de ultimd generatie. Conform declaratiei “ditectorului penitenciarului,
construirea acestei sectii a necesitat un efort financiar semnificativ dar esential, intrucat sistemul medical
era insuficient si necorespunzitor. Detinutii pot beneficia a@um de tratamignt corespunzator, uneori in
conditii mai bune decat in unele spitale civile.

20. In comparatie cu exemplul pozitiv oferit de Rahoy#l, Penitenciarul Jilava parea, la data vizitei, sa se
afle intr-o situatie alarmanta. In esenta penitenciar de €fanzit si centru de arest preventiv, acesta avea 2 500
de detinuti pe 1400 de locuri, fiind unul dintregcelemdt supraaglomerate penitenciare din Romania.
Conditiile erau deplorabile din toate punctele de vedere, ‘dupa cum a recunoscut directorul ANP. Toate
instalatiile erau invechite, ferestrele nu reusgau sa impiedice*patrunderea frigului, iar mobila era din alte
vremuri. Suprapopularea insemna ca, n gheleieazuri, 2}/ de detinuti trebuiau sa stea in celule concepute
pentru 6-8 detinuti.

Concluzii

21. Comisarul subliniazd efoffiigile \depuse si investitiile facute pentru Imbundtatirea conditiilor din
penitenciare §i apreciazd adeptaréa ufiep noi masuri alternative. Existd o intentie clard pentru cresterea
numdrului locurilor disponibilégin, penitenciare in vederea reducerii suprapopuldrii penitenciarelor.
Programul de aliniere @penitenciarclor la standardele Consiliului Europei trebuie continuat. Continua sa
ramana nsa dificultati semnificative si trebuie avuta in vedere o solutie urgenta pentru penitenciarele cele
mai invechite si céle maisupraaglomerate, precum Penitenciarul Jilava.”

in drept

I. Cu privire la pretinsa incélcare a art. 3 din Conventie

130. Reclamantul s-a plans, in temeiul art. 3 din Conventie, de tratamentul inuman si

degradant ca urmare a conditiilor materiale de detenfie si a lipsei asistentei medicale
corespunzatoare in penitenciarele in care a fost cazat. Acesta s-a plans in special de
supraaglomerarea excesiva, instalatiile sanitare insalubre, prezenta paduchilor, calitatea
necorespunzatoare a mancdrii, lipsa apei curente (caldd sau rece), lipsa unor activitati
corespunzatoare §i restrictii excesive asupra activitatilor in exteriorul celulelor. Acesta s-a
plans, de asemenea, de asistenta medicala necorespunzatoare si de faptul ca, drept raspuns la
repetatele sale cereri pentru tratament dentar, 1 s-a spus ¢d nu exista fonduri suficiente.

131. Acesta a declarat ca situatia constituia o problema structurala, care a fost recunoscuta

de catre autoritatile nationale.

132. Art. 3 din Conventie este redactat dupa cum urmeaza:

,,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.”



A. Cu privire la admisibilitate

133. Guvernul a argumentat, in primul rand, cd in ceea ce priveste capatul de cerere al
reclamantului referitor la conditiile de detentie existd o hotarare definitivd pronuntatd la
12 august 2004 si ca cererea, introdusa la Curte abia la 14 septembrie 2005, depasise asadar
termenul de 6 luni.

134. Pe de alta parte, in observatiile din 15 februarie 2011, Guvernul sustine ca o copie a
fisei Intocmite in urma examenului medical efectuat la 11 octombrie 2010, pe care
reclamantul a trimis-o Curtii (supra, pct. 96), cuprindea mentiuni care nu fusesera facute de
Dr. EM. Guvernul a prezentat o declaratie scrisa a Dr. E.IM., conform careia anumite
mentiuni din fisa respectiva nu fuseserd scrise de mana ei, precum si ca originalul fisei
medicale respective era pastrat de conducerea Penitenciarului Ploiesti. Guvernul a dedus ca
reclamantul a ncercat sa foloseasca un document falsificat in sustinerea afirmatiilor sale. Prin
urmare, Guvernul a afirmat cd prezenta cerere trebuie declaratd inadmisibild, datorita
exercitarii ,,abuzive” a dreptului la cerere in temeiul art. 35 § 3 din conventie.

135. Reclamantul a contestat acest argument. Acesta a subliniaf ca“@, depus numeroase
plangeri referitoare la conditiile sale de detentie, inclugiv \la aSistenta medicala
necorespunzdtoare. Plangerea introdusd la Judecatoria Ploiesti 1,4 iuni€ 2004 si examinata
prin hotararea definitivd din 12 august 2004 se referea, doar la tm episod dintr-o situatie
continud ce caracteriza toate penitenciarele in care a fost cazat.

Acesta a sustinut, de asemenea, ca problema codditiilor dejdetentie este una structurald in
penitenciarele din Romania, pentru care perioadagde 6 fumiycurgea, conform jurisprudentei
Curtii, de la Incetarea situatiei.

In observatiile din 2 mai 2011, reclamantul a suistindt ci documentul referitor la consultul
din 11 octombrie 2010 facea parte digfdosarul medical tinut, conform prevederilor legale
relevante, de catre conducerea PenitenciardluigRléiesti. Nu era sarcina lui sa explice de ce
apareau scrieri diferite Tn documentul respectiv si, oricum, fisa respectivad nu aducea nicio
informatie noud privind problemel@, sale défitare. Acesta a prezentat Curtii fisa respectivd in
sustinerea afirmatiilor sale ca, imypctioada in care s-a aflat in penitenciar, a fost tratat la un
cabinet privat pentru problemele$aléndentare.

136. Curtea reamintestetea agth35 § 1 din conventie ii permite sd se ocupe de o cauza
numai daca cererea a fostdepusa in termen de 6 luni de la data deciziei definitive in cadrul
epuizarii cdilor de atfg,interne. Aceasta mai reaminteste ca in cazul in care exista o situatie
continud, termenul de 6 Témi curge de la data Incetarii situatiei respective [a se vedea Koval
impotriva Ucrainei{deée.) nr. 65550/01, 30 martie 2004].

137. Curtea®sgaminteste cd notiunea de ,,situatie continud” se referd la o stare de fapt in
care existd activitafi continue intreprinse de catre stat sau in numele acestuia ce confera
reclamantului statut de victima (a se vedea Posti si Rahko impotriva Finlandei, nr. 27824/95,
pct. 39, CEDO 2002-VII). Capetele de cerere care au ca origine evenimente specifice care s-
au petrecut la date identificabile nu pot fi interpretate ca referindu-se la o situatie continud [a
se vedea Camberrow MM5 AD impotriva Bulgariei, (dec.), nr. 50357/99, 1 aprilie 2004].

In consecinti, Curtea a refuzat anterior si considere timpul petrecut de reclamanti in
diverse locuri de detentie ca o situatie continua in cazurile in care capetele de cerere ale
acestora se refereau la episoade specifice, precum alimentarea fortatd [a se vedea
Nevmerzgitskiy impotriva Ucrainei (dec.), nr. 58825/00, 25 noiembrie 2003] sau neacordarea
asistentei medicale 1n diverse locuri [a se vedea Tarariyeva impotriva Rusiei (dec.),
nr. 4353/03, 11 octombrie 2005].

138. In cazul de fati, Curtea observa ca pe durata detentiei reclamantul a fost transferat
frecvent intre noua centre de detentie si ca s-a plans de conditiile de detentie din sase dintre
aceste penitenciare. Acesta s-a plans constant, chiar si dupd ce a introdus prezenta cerere
(supra, pct. 105-108).



In orice caz, reclamantul a afirmat ci acele conditii au ramas identice in fond si ca
transferul sau de la un penitenciar la altul nu i-a schimbat 1n niciun fel situatia.

Capetele de cerere nu au legatura cu un eveniment specific, ci vizeazad toate problemele
referitoare la conditiile de igiend, temperatura din celule, supraaglomerare, lipsa tratamentului
medical corespunzator, mai ales dentar, si asa mai departe, cu care s-a confruntat pe aproape
toatd durata detentiei sale, pana la 11 mai 2010. Rezultd ca detentia reclamantului in
Penitenciarele Jilava, Ploiesti, Margineni si Rahova si in Penitenciarele-Spital Jilava si
Rahova poate fi considerata o situatie continua.

139. Cu privire la afirmatia Guvernului ca reclamantul s-a prevalat, cu intentii necinstite,
de un document in care au fost folosite mai multe scrieri de mana, Curtea reaminteste ca
respectiva cerere poate fi respinsa ca abuziva, infer alia, daca se Intemeia cu buna stiintd pe
fapte neadevarate [a se vedea, de exemplu, Akdivar §i altii impotriva Turciei, 16 septembrie
1996, pct. 5354, Culegere de hotardri si decizii 1996-1V; LS. impotriva Bulgariei (dec.),
nr. 32438/96, 6 aprilie 2000, nepublicata; Varbanov impotriva Bulgariei, nr.31365/96,
pct. 36, CEDO 2000-X; si Nold v. Germany, nr. 27250/02, pct. 87, 29 iunie 2006].

In cazul de fata, Curtea observi, pe de o parte, ca originalul documentului contestat ficea
parte din dosarul medical din penitenciar al reclamantului si, ca atargf erainut de conducerea
Penitenciarului Ploiesti. Pe de alta parte, Dr. E.M. nu a declarat ga iaformatia consemnata in
documentul respectiv, la finalul consultului efectuat la 11 octombtie 20107 era falsa.

De asemenea, Guvernul nu a sustinut ca informatiileydin fisa medicald din 11 octombrie
2010 erau neadevarate sau necunoscute de catre augeritdgi: inf@smatii privind problemele
dentare ale reclamantului, ca de exemplu carii sighevola dejproteza dentara, fusesera deja
consemnate in dosarul medical din penitenciar al Yeclasftaftului (supra, pet. 78, 83 si 103). In
ultimul rand, documentul contestat continea informatii clare despre programarile facute de
reclamant la cabinetul privat al Dr. E.M.

Prin urmare, Curtea constatd ca obi€etia, Guvernului este nefondatd, intrucat nu exista
niciun indiciu ca cererea s-a intemeiat, cu buna¥tiifita sau altminteri, pe fapte neadevarate.

In consecinta, Curtea respinge obiectiile Guvernului.

140. Curtea constata cd prezentdicerere il este in mod vadit nefondata in sensul art. 35 § 3
din conventie. In continuaregyCuttea ®subliniazi cid nu prezintd niciun alt motiv de
inadmisibilitate. Prin urmaregesténeeesar sa fie declarata admisibila.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

a) Reclamantul

141. Reclamantul a contestat argumentele Guvernului si a reiterat ca a fost inchis in
conditii precare, ca celulele erau supraaglomerate, cd mancarea era de foarte proasta calitate,
ca respectivele conditii de detentie nu erau favorabile mentinerii unei igiene corespunzatoare
si nu benefica de activitati in exteriorul celulei. Acesta a indicat rapoartele intocmite de CPT
si diverse ONG-uri in legdturd cu perioadele in litigiu ca fiind o confirmare a afirmatiilor sale.

142. De asemenea, reclamantul a afirmat ca in cursul detentiei a dezvoltat diverse boli ca
urmare a conditiilor precare. Intrucdt nu a primit tratamentul corespunzitor, multe dintre
bolile respective au degenerat in boli cronice, care nu au fost tratate corespunzator.
Reclamantul a declarat ca, desi a formulat mai multe plangeri privind neacordarea de asistenta
medicala si de medicamente, i s-a spus ca nu sunt fonduri disponibile.

b) Guvernul



143. Referitor la informatiile prezentate cu privire la conditiile generale de detentie (supra,
pct. 33-42), Guvernul a argumentat ca autoritatile nationale au luat toate masurile necesare
pentru a se asigura ca reclamantul beneficia de conditii de detentie corespunzatoare.

Referitor la supraaglomerare, Guvernul a subliniat ca numarul de paturi a Inceput sa
depaseasca numarul de detinuti incd din 2004 in majoritatea penitenciarelor si din 2006 in
Penitenciarul Ploiesti.

144. Referitor la tratamentul medical, Guvernul a argumentat ca plangerea reclamantului
nu poate fi inteleasa ca o cerere pentru obtinerea unei proteze dentare gratuite. Cu privire la
celelalte boli, Guvernul a argumentat ca s-au luat masuri (supra, pct. 98—102) pentru a se
asigura ca sanatatea reclamantului beneficia de tratamentul corespunzator. Reclamantul nu a
reusit sa indice vreo inadvertentd in acest domeniu, iar capetele sale de cerere sunt complet
nefondate.

Guvernul a argumentat cd, 1n orice caz, conditiile de detentie ale reclamantului nu
constituie o Incdlcare a art. 3 din conventie. Guvernul a invocat hotararea Curtii pronuntata in
cauza Kudla impotriva Poloniei (MC) (nr. 30210/96, pct. 92-94, CEDO 2000-XI).

¢) Tertul intervenient

145. Intrucat domeniul siu de activitate include monitorizar@a condiiflor de detentie din
penitenciare si arestul politiei, APADOR-CH, tertul intervenicn, a efectuat misiuni de
strangere de date in penitenciare. In baza rezultatului yizitélor respective, a furnizat informatii
specifice privind locurile vizitate ulterior intrarii ingfigoatre a Regii nr. 275/2006.

146. In perioada 2002—-martie 2011, APADORSCH d'efectuat vizite periodice in peste 20
de penitenciare din tard, inclusiv Penitenciarul“Aiudjienitenciarul Gherla, Penitenciarul Baia
Mare, Penitenciarul Colibasi, Penitenciarul Drobeta Tupnu-Severin, Penitenciarul Timisoara,
Penitenciarul Bucuresti-Jilava si spitdloly aferent, Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul
Bucuresti-Rahova si spitalul aferent, PeniteactatuléFocsani (Mandresti), Penitenciarul Poarta-
Alba si spitalul aferent, Penitenciarul de Mino#i si Tineri Tichilesti (Braila) si Penitenciarul de
Femei Targsor. In urma fiecarei vigite, s<amifitocmit un raport public, incluzand constatirile
directe facute la fata locului, psecumn sidinformatiile si statisticile furnizate de autoritati cu
privire la chestiunile relevante.

147. Tertul intervenient) a“prézentat un rezumat al constatarilor principale facute in
penitenciarele vizitate §ina $dcut trimitere, pentru detalii suplimentare, la fiecare raport
specific.

148. Supraaglomeraréada fost si rdmine o problemd generald in penitenciarele din
Romania. ToateSNpenitenciarele vizitate aveau grave probleme de supraaglomerare la data
vizitelor. DiScutiile cu directorii penitenciarelor au aratat ca angajatii penitenciarelor nu
aplicau standardul"CPT (cerinta minima de 4 m? per detinut); in schimb, acestia au aplicat de
reguld norme bazate fie pe numarul de paturi, fie pe existenta a minim 6 m? per detinut; insa
nici aceste norme nu erau respectate adeseori. Noile reglementari introduse prin Ordinul
nr. 433/2010 pentru aprobarea Normelor minime obligatorii privind conditiile de cazare a
persoanelor private de libertate aplica cerinta legald de 4 m? numai 1n cazul detinutilor supusi
regimului de detentie inchis si cel de maxima sigurantd si numai in penitenciarele noi sau
renovate.

149. In toate penitenciarele vizitate, detinutii aveau mai putin 4 m2, cu o medie de 0,7 m? in
Penitenciarul Timisoara; 1 m? in Penitenciarul Colibasi; 2,08 m?> in Penitenciarul Jilava;
1,65 m? in Penitenciarul Focsani; 2,62 m? in Penitenciarul Targsor; 2,0 m? in Penitenciarul
Rahova, sau chiar mai putin, deoarece in 2009 o celuld de 18 m? adapostea 11 detinuti;
1,36 m? in Penitenciarul Ploiesti; 2 m? in Penitenciarul Margineni; si 2,77 m? in Penitenciarul
Rahova.

150. Conditiile de viata ale detinutilor erau afectate in mod direct de supraaglomerarea din
penitenciare.



151. In Penitenciarul Rahova nu existau scaune sau banci in celule.

152. In 2008, in Penitenciarul Jilava apa era murdara si plini de impuritati, nepotabila si
periculoasa chiar si pentru baut. Subsolul aripii vechi era inundat cu apa si dejectii, fiind o
sursa de mirosuri pestilentiale si infectii care au infestat respectiva zond din penitenciar cu
sobolani si gandaci, constituind o situatie intolerabild si un pericol real pentru sanatatea
detinutilor.

153. Apa calda era furnizata de reguld conform unui program. Teoretic, accesul la dusuri
era permis saptamanal, o datd sau de doud ori pe sdptdmana; practic 1nsa, din cauza
supraaglomerarii si a numarului limitat de dusuri, accesul la dusuri era limitat. In toate
penitenciarele, instalatiile de dus necesitau reparatii, adeseori erau insalubre §i necesitau o
curdtenie mai serioasa. S-au facut aceleasi constatari cu privire la igiena si curatenia toaletelor
si chiuvetelor din celule. Acestea din urma aveau doar apa rece si erau folosite n orice scop:
curatarea toaletelor, care adesea nu aveau apa curentd, igiena personala a detinutilor, spalatul
hainelor si curatarea celulei.

154. Parazitii, ca de exemplu paduchii din saltelele si lenjeriile de pat uzate si murdare,
ceea ce facea ca operatiunile de dezinsectie sa fie ineficiente, nu erau un lucru rar, inclusiv la
penitenciarele din Jilava, Aiud, Colibasi si Rahova. Ca urmare a igienetmecorespunzatoare,
existau numeroase cazuri de dermatita, raie si/sau prurigo.

155. In sezonul rece, unele centre, de exemplu penitenciaféle din®&iud si Rahova, nu
asigurau incilzire suficienti in celule. In Penitenciagul Colibagi, intrerupitoarele erau
amplasate in exteriorul celulelor, unde detinutii le puteau“@junge.giar unii detinuti s-au plans
ca luminile erau lasate aprinse uneori pe timpul nopfti.

156. In centrele vizitate, detinutii s-au plans ‘de, calitateaynecorespunzitoare si cantitatea
insuficientd a mancarii. Pranzul consta in prinCipal din orez, fasole uscatd sau cartofi. Nu se
foloseau niciodata legume proaspete. In general, s&foldsea carne de proasta calitate (carcasi
de porc, unturd, oase), iar portiile servit@ydetinutilor contineau doar urme de carne. Detinutii
se bazau In principal pe mancarea pe care§i-Ggpermiteau de la magazinul penitenciarului si
mancarea primitd de la familie sau prieteni. Chiar si in cazurile in care detinutii aveau nevoi
dietetice speciale (din motive de sahatate saWreligie), mancarea oferitd continea multd untura.
Intrebati despre aceastd situatienymedicii®penitenciarelor au explicat cd singura lor obligatie
este de a face un ,,examen organdlepti¢’ asupra mancarii detinutilor.

157. Mancarea era servita de.gieguld in celule din moment ce penitenciarele nu aveau
cantine. Inciperile in cdfése pregatea si pastra mancarea nu indeplineau standardele minime
de igiend si mare gaste \dinincaperile verificate nu erau adecvate pentru pregatirea sau
depozitarea mangarit(bucatarii murdare si darapanate cu mucegai si ciuperci pe pereti).

158. Interzicetedwpachetelor cu mancare trimise prin posta (Ordinul ministrului justitiei
nr. 3042/2007 iy, 2714/2008) a avut efecte negative asupra detinutilor care se aflau la mare
distantd de familic si ai caror familii nu isi permiteau sa plateasca transportul catre
penitenciar.

159. Dreptul detinutilor la asistentda medicala este prevazut la art. 50-52 din Legea
nr. 275/2006 si Ordinul nr. 1361/2007 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate aflate in custodia Administratiei Nagionale a Penitenciarelor. Conform
prevederilor respective, asistenta medicald si medicamentele se asigurd in mod gratuit.

160. Tertul intervenient a constatat ca intregul sistem penitenciar se caracteriza prin
insuficienta personalului medical. Drept urmare, era nevoie de o programare strictd pentru a
face fata tuturor detinutilor, fie ca era vorba de vizite pentru probleme de sanatate ori de
verificarile periodice.

161. Multi detinuti s-au plans ca nu si-au primit medicamentele la timp si ca familiile lor
trebuiau sd le cumpere pentru ei tocmai din cauzd ca nu apucau sd mearga la medic decét o
dati pe luna. In numeroase penitenciare medicamentele erau insuficiente, fapt recunoscut de
Administratia Nationald a Penitenciarelor ca fiind o urmare a problemelor birocratice. Existau
cazuri frecvente de boli tratate prost sau chiar netratate.



162. Doar un mic procent de detinuti primea posibilitatea s munceasca si se ofereau foarte
putine activitati de interior numarului mare de detinufi care nu avea voie sd munceasca.
Penitenciarele vizitate nu aveau personal suficient sau pregatit suficient in acest sens. Lipsa
activitatilor era al motiv reclamat, dupa calitatea mancarii, formulat de detinutii din toate
penitenciarele monitorizate.

163. Referitor la activitatile de exterior, In general curtile pentru exercitii fizice erau
insuficiente avand in vedere numarul de detinuti din fiecare penitenciar si de multe ori nu
aveau niciun echipament. In Penitenciarul Jilava, in special, curtile pentru sport erau niste
simple custi acoperite cu plase de sarma, expuse soarelui si ploilor, in care detinutii puteau
doar si stea degeaba ori si se plimbe. In Penitenciarul Giurgiu, detinutii periculosi/de mare
risc erau scosi in custi de pe acoperisul clddirilor, nu in curtile pentru sport.

164. Un mare numar de definuti erau dispusi sa lucreze pentru salariu, desi era modest (din
care o parte se ducea la Administratia Nationald a Penitenciarelor, iar restul 1i revenea
detinutului, care nu avea voie sa il cheltuiascd in intregime inainte de a fi eliberat), precum si
pentru posibilitatea reducerii sentintei. Cu toate acestea, procentul detinutilor care munceau in
cadrul sau 1n afara penitenciarului era foarte mic (intre 0 si sub 50 %).

2. Motivarea Curtii
a) Principii generale

165. Curtea reaminteste ca art. 3 din conventiegConsacratuna dintre cele mai importante
valori ale societdtilor democratice. Conventia faterziéemin, termeni categorici tortura sau
tratamentele si pedepsele inumane sau degradante;{indiferent de comportamentul victimei
[Labita impotriva Italiei (MC), nr. 26772/95, pct. W9, GEDO 2000-1V].

Dupa cum a stabilit Curtea in repetat@randuri, rélele tratamente trebuie sa atingd un nivel
minim de gravitate pentru a intra sub incidenfa,astt 3 din conventie. Aprecierea acestui nivel
minim de gravitate este relativd; depinde d@\toate circumstantele cauzei, cum ar fi durata
tratamentului, urmarile fizice si psihice si,dmftinele cazuri, sexul, varsta si starea de sdnatate a
victimei. De asemenea, pentru gaprécia daca un anumit tratament este ,,degradant” in sensul
art. 3, Curtea tine seama daca scep@hacestuia este de a umili §i injosi persoana respectiva si
dacd, 1n ceea ce privesteconsgeintele, acesta a afectat negativ personalitatea victimei
respective intr-un mod iffeemipatibil cu art. 3. Desi intrebarea dacd scopul tratamentului era de
a umili sau 1njosi vietimatesteun factor ce trebuie luat in considerare, absenta unui asemenea
scop nu poate exclude Tmod concludent constatarea incalcarii art. 3 (a se vedea Peers
impotriva  GrecCicig, ar. 28524/95, pct. 67-68 si 74, CEDO 2001-1I1 si Valasinas
impotriva Lifuamgicl, nr.44558/98, pcet. 101, CEDO 2001-VIII).

166. Masurile privative de libertate aplicate persoanei pot implica uneori un element
inevitabil de suferintd sau umilire. Totusi, suferinta si umilirea implicate nu trebuie sa
depaseasca acel inevitabil element de suferintd sau umilire legat de o anumitd forma de
tratament sau pedeapsa cu caracter legitim.

Referitor la persoanele private de libertate, Curtea a subliniat deja in cauzele anterioare ca
un detinut nu pierde, prin simplul fapt al incarcerarii sale, apdrarea drepturilor sale garantate
prin conventie. Din contra, persoanele aflate in detentie au o pozitie vulnerabild, iar
autoritatile au obligatia si le apere. In temeiul art. 3, statul trebuie sa se asigure ci o persoani
este detinuta 1n conditii compatibile cu respectarea demnitatii sale umane, ca modul si metoda
de executare a masurii nu o supun la stres sau greutati care depasesc nivelul inevitabil de
suferintd inerent in detentie si cd, date fiind nevoile practice ale detentiei, sanatatea si
bunastarea sa sunt asigurate in mod adecvat (a se vedea Valasinas, citatd anterior, pct. 102 si
Kudla, citata anterior, pct. 94).

167. La evaluarea conditiilor de detentie, se tine seama de efectele cumulate ale conditiilor
respective, precum si de afirmatiile specifice facute de reclamant (a se vedea Dougoz



impotriva Greciei, nr. 40907/98, pct. 46, CEDO 2001-II). Se ia in considerare, de asemenea,
durata perioadei 1n care o persoana este detinutd in acele conditii speciale (a se vedea, printre
altele, Alver impotriva Estoniei, nr. 64812/01, 8 noiembrie 2005).

168. Lipsa acutd a spatiului in celulele penitenciarului are o pondere sporita ca aspect ce
trebuie luat in considerare la solutionarea intrebarii daca conditiile de detentie care fac
obiectul plangerii au fost ,,degradante” din perspectiva art. 3 (a se vedea Karalevicius
impotriva Lituaniei, nr. 53254/99, 7 aprilie 2005).

In cazurile anterioare, in care reclamantii au avut la dispozitie mai putin de 3 m? de spatiu
vital, Curtea a constatat ca supraaglomerarea era suficient de grava incat sd justifice, de la
sine, constatarea Incdlcarii art. 3 din conventie (a se vedea, printre altele, Sulejmanovic
impotriva Italiei, nr. 22635/03, pct. 51, 16 iulie 2009; Lind impotriva Rusiei, nr. 25664/05,
pct. 59, 6 decembrie 2007; Kantyrev impotriva Rusiei, nr.37213/02, pct. 50-51, 21 iunie
2007; Andrey Frolov impotriva Rusiei, nr.205/02, pct. 47-49, 29 martie 2007; si Labzov
impotriva Rusiei, nr. 62208/00, pct. 44, 16 tunie 2005).

169. In schimb, in alte cazuri, in care supraaglomerarea nu era suficient de grava incat sa
constituie de la sine o problema in sensul art. 3 din conventie, Curtea a remarcat alte aspecte
ale conditiilor fizice de detentie ca fiind relevante pentru evaluagfa regpectdrii articolului
mentionat. Aceste elemente includeau, in special, existenta vemtilatiei, Jaccesul la lumina
naturald sau aer curat, caracterul adecvat al instalatiilor de“incalzi¥€, conformitatea cu
cerinfele sanitare fundamentale si posibilitatea folosiriigtoaletei Mmjintimitate. Prin urmare,
chiar si in cazurile in care o celuld mai mare era in litigius cu dimensiuni de 3 pana la 4 m?
per detinut — Curtea a constatat incalcarea art. 3 dedarece problema spatiului era cumulata cu
lipsa ventilatiei si iluminatului constatate (a se“Weded,"degexemplu, Babushkin impotriva
Rusiei, nr. 67253/01, pct. 44, 18 octombrie 2007 Osteevar impotriva Moldovei, nr. 35207/03,
pct. 89, 13 septembrie 2005; si Peers,,citatd amtertor, pct. 70-72) sau lipsa intimitatii
indispensabile in viata cotidiana a detitutului [a Se vedea, mutatis mutandis, Belevitskiy
impotriva Rusiei, nr. 72967/01, pct. 73-79, Wymasti€ 2007; Valasinas, citata anterior, pct. 104;
Khudoyorov impotriva Rusiei, nr. 6847/02,\pct. 106-107, CEDO 2005-X (fragmente); si
Novoselov impotriva Rusiei, nr. 66460/01,9€t. 32 si 40-43, 2 iunie 2005].

170. Mai mult, obligatia stat@lui, prevazuta la art. 3 din conventie, de a proteja bundastarea
fizica a persoanelor privatggde lib&rtate a fost interpretatd ca incluzadnd obligatia de a le
asigura asistenfa medicald aecésasa (a se vedea, de exemplu, Hurtado impotriva Elvetiei,
hotararea din 28 ianuari¢™h9Q9%4, seria A nr. 280-A, avizul Comisiei, p. 15-16, pct. 79; Kudfa,
citatd anterior, pct. Qs Ustratii si altii impotriva Moldovei, nr. 8721/05, 8705/05 si 8742/05,
pct. 49, 27 martie 2007)."Simplul fapt ca un detinut este vazut de un medic i primeste un
anumit tip de tratdment nu poate duce automat la concluzia ca asistenta medicala este
corespunzatoarégpAutorititile trebuie sa se asigure totodata ca se pastreaza un dosar complet
privind starea de “sandtate a detinutului si tratamentul primit in cursul detentiei, ca
diagnosticele si Ingrijirile sunt prompte si corecte, precum si cd, acolo unde natura afectiunii
medicale o impune, supravegherea este periodicd si sistematicd si implicd o strategie
terapeutica menitd sd vindece afectiunile detinutului sau sa previna agravarea lor, mai degraba
decat sa le abordeze in mod simptomatic. De asemenea, autoritatile trebuie sa demonstreze ca
au fost create conditiile necesare pentru a urma in mod concret tratamentul prescris (a se
vedea Visloguzov impotriva Ukraine, nr. 32362/02, pct. 69, 20 mai 2010 si jurisprudenta
citata acolo).

b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza
i. Conditiile materiale de detentie

171. Curtea observa ca reclamantul si-a ispasit pedeapsa in sapte locuri de detentie. in
cererea adresatd Curtii Tn 2005, acesta s-a plans de conditiile de detentie din patru dintre



acestea: Penitenciarul Ploiesti, Penitenciarul Jilava si spitalul aferent, Penitenciarul Margineni
si Penitenciarul Rahova si spitalul aferent.

172. Curtea observa cd Guvernul a confirmat supraaglomerarea din penitenciarele in care
reclamantul a fost cazat pana in 2004 si din Penitenciarul Ploiesti pana in 2006 (supra,
pct. 34). Aceasta observa si ca statisticile prezentate de Guvern ca raspuns la acuzatiile de
supraaglomerare se bazau pe gradul de ocupare a paturilor disponibile si nu pe suprafata per
detinut. Mai mult, cu privire la unele perioade de timp semnificative, Guvernul nu a prezentat
nicio informatie, motivand ca registrele respective fuseserd distruse in conformitate cu
reglementdrile specifice (supra, pct. 35).

173. In pofida informatiilor insuficiente si difuze prezentate de Guvern, Curtea observa, in
baza tuturor elementelor de care dispune, cd spatiul vital de care dispuneau detinutii in
locurile de detentie in care reclamantul a fost cazat intre 2002 si 2011 a fost, cu exceptia unor
situatii sporadice, in mod constant mai mic de 3 m? (supra, pct. 28, 49, 61-63 si 123-127).
Guvernul nu a prezentat niciun element in masura sa infirme acuzatiile reclamantului privind
supraaglomerarea din celulele in care a fost cazat detinutul in Penitenciarul Ploiesti,
Penitenciarul Jilava si spitalul aferent, Penitenciarul Margineni si Penitenciarul Rahova si
spitalul aferent, care sunt coroborate cu informatiile sus-mentionfite ‘provenite din surse
multiple, inclusiv Guvernul. Aceastd stare de fapt constituie, ingsing, o problema in sensul
art. 3 din conventie (a se vedea, printre altele, Marian Stoigescu¥mpotriva Romaniei,
nr. 12934/02, pct. 13 si 24, 16 wlie 2009; Orchowski, impotrivay Poloniei, nr. 17885/04,
pct. 122, CEDO 2009-...; si Mandi¢ si Jovié impotriva “Slovenigi, nr. 5774/10 si 5985/10,
pct. 77, 20 octombrie 2011, cu trimiterile suplimentdre).

Mai mult, situatia a fost agravata de faptul ca, TmymulfeMoepr1 de detentie, numarul paturilor
era mai mic decat numarul definutilor, asa ca“geclamantul a fost nevoit deseori sa Tmparta
patul cu alti detinuti (supra, pct. 13, 19 51 27).

174. Referitor la conditiile materialedde ‘detentie, Curtea observa ca Guvernul nu a respins
nici afirmatiile specifice facute de reclamant,“miei” constatarile diverselor organisme care au
vizitat locurile de detentie in care a fost cazat reclamantul. Drept raspuns la afirmatiile
specifice ale reclamantului, Guvefnul ab¥@®a indicat in detaliu prevederile legale privind
drepturile detinutilor.

175. Avand in vedere afigmatilléweclamantului, sprijinite de constatarile facute de CPT,
Avocatul Poporului si APADORSCH, dar si in baza informatiilor prezentate de Guvern,
Curtea considera ca fiindstabilit faptul cd reclamantul a suportat i urmatoarele conditii: lipsa
mobilierului corespydfzator in“celule; instalatii sanitare necorespunzatoare, precum numarul
limitat de toaletg si‘e¢hiuvete pentru un mare numar de detinuti, toalete in celule fard apa,
chiuvete in celula™dgar cu apa rece pentru diverse necesitati (igiend personald, spalatul
hainelor si obteetclor personale, curdtarea toaletelor), acces limitat la dusuri cu apa calda,
conditii igienice necorespunzatoare in general, inclusiv prezenta gandacilor, sobolanilor,
paduchilor si plosnitelor, saltele si lenjerie de pat uzate, precum si mancare cu o calitate
necorespunzatoare. Mai mult, reclamantul a fost tinut in celuld in cea mai mare parte a
timpului, cu exceptia unei ore pe zi de miscare fizica si a plimbarii de doar 30 de minute in
unele ocazii; adesea, acesta nu putea sa petreaca timpul in exteriorul celulelor suprapopulate
(supra, pct. 14-18, 22, 23,29-32, 40, 67, 125-129 si 145-164).

176. Curtea a constatat, frecvent, o incalcare a art. 3 din conventie ca urmare a lipsei de
spatiu vital alocat detinutilor si a conditiilor de igiena nesatisfacitoare (a se vedea, in special,
Ciorap impotriva Moldovei, nr. 12066/02, pct. 70, 19 iunie 2007; Kalashnikov impotriva
Rusiei, nr. 47095/99, pct. 97 si urm., CEDO 2002-VI; Bragadireanu impotriva Romaniei,
nr. 22088/04, pct. 92-98, 6 decembrie 2007; si lamandi impotriva Romdniei, nr. 25867/03,
pct. 56-62, 1 tunie 2010).

177. In spetd, Guvernul nu a prezentat argumente sau informatii care si permita Curtii sa
ajunga la o concluzie diferita.



Nu numai cd aceste conditii nu respectd regulile europene stabilite de CPT (supra, pct. 121
si 122), dar efectul cumulat al supraaglomerarii in dormitoare de mare capacitate (uneori si
insalubre), un regim de activitdti necorespunzator, mancare proastd si conditii de igiena
precare se poate dovedi daunator pentru detinuti (a se vedea, de asemenea, mutatis mutandis,
Kalashnikov impotriva Rusiei, citatd anterior, pct. 97, si Kehayov impotriva Bulgariei,
nr. 41035/98, pct. 66, 18 ianuarie 2005).

178. Curtea considera, de asemenea, ca situatia reclamantului determinata de spatiul vital
insuficient, mancarea proastd, conditii de igiend necorespunzatoare precum cele descrise mai
sus, lipsa de activitdti corespunzatoare 1n afara celulei si insuficienta miscarii fizice zilnice a
fost agravata si mai mult de numeroasele lui transferuri in cursul detentiei. In acest sens,
Curtea observa ca, din ianuarie 2002 pana la eliberarea sa Tn mai 2011, reclamantul a fost
transferat de 38 de ori in diverse locuri de detentie, numai 5 dintre transferuri facandu-se la
Penitenciarul-Spital Rahova sau Penitenciarul-Spital Jilava (supra, pct. 8).

179. Desi, in cazul de fatd, nu exista niciun semn ca a existat o intenfie pozitiva de a-1
umili sau injosi pe reclamant, Curtea considera ca suferinta si greutdtile indurate au depasit
nivelul inevitabil de suferintd inerent detentiei si au depasit nivelul de gravitate urmarit la
art. 3 din conventie.

ii. Asistenta medicala in timpul detentiei

180. Partile sunt de acord asupra faptului, sustinut si deddocumentele prezentate de Guvern
la arestarea acestuia in 2002, ca reclamantul nu sufefea dg@ nicie boald. Doar hepatita cu care a
fost diagnosticat cu 6 ani Tnaintea arestarii sale“a fosfmentionata in dosarul sdau medical
(supra, pct. 70).

181. Curtea observa ca, in timpul detentiei, reClamantul a dezvoltat o serie de boli cronice
si grave.

In august 2002, reclamantul a inceput¥safaibd’ probleme dentare, plangandu-se in mod
repetat in fiecare an de dureri de dinti si alte‘@ureri asociate. Intre 2002 si 2003 a suferit mai
multe extractii dentare si abia ing 2005 4@wfost diagnosticat cu edentitie partiald si i s-a
recomandat o proteza dentara.

Din ianuarie 2004, reclamanfuMa)inceput si se plangd periodic de dureri de cap. In
decembrie 2004, acesta a fost @iagnosticat cu nevralgie occipitald, pentru care se recomanda
tratament.

In martie 2005, adest diaghosticat cu parodontitd cronici, a suferit citeva extractii dentare
si i s-a recomandat Supraweghere in continuare. in 2006, acesta a fost diagnosticat din nou cu
parodontita cronigdhgeheralizata ce necesita tratament, edentitie frontala si nevralgie occipitala
ce necesitd fratament, precum §i cu nevralgia nervului laringian superior, deviatie de sept
nazal si rinitd cronica (supra, pct. 83). S-a recomandat, din nou, tratament pentru afectiunile
sale dentare.

Diagnosticul de parodontitd cronicd a fost pus si in 2007; intre 2006 si 2008 au fost
efectuate alte extractii dentare.

In 2008, s-au constatat o faringiti cronici si o agravare a migrenei reclamantului.

Péana in iulie 2010, reclamantul a fost diagnosticat si cu urmatoarele boli cronice: ulcer
duodenal, hepatita cronica, migrena cronica si dischinezie biliara (supra, pct. 91).

182. In pofida acestor boli cronice, Curtea observa ci reclamantul a fost tratat in mod
simptomatic. Nu s-a alcatuit un dosar cuprinzator cu privire la starea sa de sanatate sau la
tratamentul prescris ori aplicat. Astfel, nu a fost posibila supravegherea periodica si
sistematicd a starii de sandtate a reclamantului. Nu s-a stabilit o strategie terapeutica
cuprinzatoare, menitad, pe cat posibil, sd vindece afectiunile detinutului ori sd previna
agravarea lor, mai degraba decat sa le abordeze in mod simptomatic.



Dosarul medical al reclamantului nu mentioneaza niciun tratament pentru bolile cronice
sus-mengionate, nici pentru parodontita cronicd. Rezultd ca reclamantul a primit tratament
simptomatic constand in analgezice si, pentru infectiile ocazionale, antibiotice.

183. De asemenea, Curtea observa ca uneori recomandarile medicale si retetele medicilor
care l-au examinat pe reclamant nu au fost aplicate, ca de exemplu tratamentul pentru
nevralgie, proteza dentara, precum si supravegherea si tratarea corespunzatoare a afectiunilor
sale dentare (supra, pct. 74, 77-78, 80 si 87-89). Adeseori, reclamantul a trebuit sd astepte
cateva saptamani, desi avea mari dureri, pentru a primi asistentd medicald, mai ales pentru
dinti, deoarece nu era niciun dentist disponibil (supra, pct. 73, 76, 82 51 91).

184. Drept urmare, sinitatea reclamantului s-a deteriorat grav de-a lungul anilor. In
special, i s-au agravat problemele dentare, fard si se aiba in vedere niciun tratament
corespunzator. Cumulate cu celelalte boli cronice netratate, acestea au avut ca rezultat diverse
dureri constante si, in ceea ce priveste dentitia, au condus in cele din urma la pierderea a 14
dinti s1 a unei mari parti din alfi 2 dinti.

185. De asemenea, Curtea observa ca actele din dosar aratd ca reclamantul a urmat toate
tratamentele recomandate de medicii care l-au examinat in timpul detentiei. Prin urmare,
acesta nu a contribuit sub nicio forma la agravarea starii sale de sadatatej(a se vedea, per a
contrario, Epners-Gefners impotriva Letoniei, nr. 37862/02, pct. 44, 29 mai 2012).

In ultimul rand, Curtea observd ci abia in octombric 2010 afé€fiunile dentare ale
reclamantului au fost ingrijite iIn mod sustinut (14 programari§in decurs de 4 luni) si
cuprinzator (control si tratament al restului dintilorgprééum si¢e proteza dentard) intr-un
cabinet privat in afara penitenciarului, pe care recldmantul a“ayut voie sa il frecventeze doar
dupa ce s-a declarat in masura sa suporte costuriletespgttives

186. Avand in vedere cele de mai sus, Curtga nuyeste convinsd ca reclamantul a primit
asistentd medicald corespunzatoare in timpul detenfiei, ceea ce, in sine, in raport cu
indelungata perioada in litigiu si cu g@mnsecintelel asupra sanatatii reclamantului, ridica o
problema ce intra sub incidenta art. 3 din conventié.

iii. Concluzie

187. Considerentele de mai Sus“sunt suficiente pentru a conduce Curtea la concluzia ca
respectivele conditii din pehitchgiare, in special supraaglomerarea si lipsa accesului la igiena,
precum si tratamentul@mecOrespunzitor al problemelor sale de sdnatate, i-au pricinuit
reclamantului o sufesintatee @vatins nivelul de tratamente inumane si degradante prevazut la
art. 3.

Prin urmare, a\fost incalcat art. 3 din Conventie.

II. Cu privire la aplicarea art. 46 din Conventie

188. Inainte de a examina capetele de cerere privind acordarea unei reparatii echitabile
formulate de reclamant in temeiul art. 41 din Conventie si avand in vedere circumstantele
cauzei, Curtea considerd necesar sd stabileasca ce consecinte pot fi deduse din art. 46 din
Conventie pentru statul parat. Art. 46 din Conventie este redactat dupa cum urmeaza:

,,1. naltele parti contractante se oblig si se conformeze hotararilor definitive ale Curtii, pronuntate in
cauzele in care sunt parti.

2. Hotararea definitivd a Curtii se transmite Comitetului de Ministri care supravegheaza executarea
acesteia.”

A. Argumentele partilor

1. Reclamantul



189. Facand trimitere la rapoartele unor organisme nationale §i internationale cu privire la
conditiile de detentie (supra, pct. 125—-129), reclamantul a argumentat ca afirmatiile sale se
leaga de o problema structurala a penitenciarelor din Romania, care se poate rezolva numai
prin luarea unor masuri corespunzatoare in cadrul art. 46 din Conventie. Supraaglomerarea,
conditiile de igiend necorespunzdtoare, asistenta medicald necorespunzatoare, in special
stomatologicad, constituiau probleme raspandire §i persistente, in pofida adoptarii unor
prevederi legale noi.

2. Guvernul

190. Guvernul a argumentat cd cerintele legale nationale privind drepturile acordate
persoanelor private de libertate sunt in perfectd conformitate cu cele stabilite in jurisprudenta
Curtii referitoare la art. 3. Acesta a recunoscut ca unele penitenciare din Roménia nu sunt in
conformitate cu cerinfele legale nationale si cd unele penitenciare sunt supraaglomerate.
Aceasta situatie nu este insa permanenta, putand fluctua in mod semnificativ.

191. Uneori, au existat alte probleme decat supraaglomerarea, insd acestea au fost
identificate si s-au luat masuri pentru rezolvarea lor: in 2010 masfiri peéntru imbunatatirea
spatiului minim per detinut (supra, pct. 117); in 2002 o noua lege psivind amnistia; in 2003
abolirea pedepselor cu inchisoarea pentru infractiuni minor¢¥§i modificarea Codului de
Procedura Penald cu privire la arestarea preventiva; 4n 1999, Specializarea centrelor de
detentie in functie de tipurile infractiunilor savarsite si;de Vérsta sigsexul faptasilor; in 1998 si
2007, masuri legale privind marirea cantitatii de gitoduse di§ponibile unui detinut pentru a
pastra un nivel de igiend corespunzator; in 199% infiifitasea unui comitet responsabil cu
supravegherea starii cladirilor si celulelor; iIn%20023si 2004, masuri pentru Tmbunatatirea
calitatii apei; in 1999 madsuri pentru ipstalareaQunuy sistem de incalzire corespunzator;
incepand din 2006, cumpararea unorgWehicule pentru transportul detinutilor; in 2010, o
scrisoare-circulard din partea ANP menitaysanasigure aceeasi cantitate de mancare pentru
detinutii din toata tara si asa mai departe.

192. Prin urmare, Guvernul a dsgumefitdt cd nu exista o problema sistemicad in ceea ce
priveste conditiile de detentie dimypeniteriCiarele din Roménia si a invitat Curtea sa hotarasca,
de la caz la caz, daca circumstanfelespecifice unui detinut constituie o incédlcare a art. 3.

Mai mult, facand trimiterc™a) hotararea Curtii din cauza Orchowski, citata anterior,
Guvernul a subliniat cad'@matul hotdrarilor pronuntate impotriva Romaniei, in care Curtea a
constatat deja o n@alcate a“art. 3 din conventie pe motivul unor conditii de detentie
necorespunzdtoare, oste féarte mic si nu este suficient pentru a considera problema ca fiind
una structurala.

3. Tertul intervenient

193. Tertul intervenient a declarat ca din constatarile sale directe (supra, pct. 145-164)
reiese existenta unei probleme sistemice la nivelul sistemului penitenciar din Romania chiar si
dupa intrarea in vigoare si ulterior punerea in aplicare a Legii nr. 275/2006. Tertul a
argumentat ca in absenta unei imbunatatiri semnificative, o hotdrare-pilot ar putea declansa
reforma sistemului si ar constitui o solugie eficientd pentru problema sistemica.

B. Motivarea Curtii

194. Curtea reaminteste ca art. 46 din Conventie, interpretat in lumina art. 1, impune
statului parat o obligatie legald de a aplica, sub supravegherea Comitetului de Ministri,
masurile generale si/sau individuale corespunzatoare pentru a garanta dreptul reclamantului a
carui Incdlcare a fost constatatd de catre Curte. Masurile respective trebuie luate, de
asemenea, $i in cazul altor persoane aflate in situatia reclamantului, in special prin rezolvarea



problemelor care au condus la constatarile Curtii [a se vedea Scozzari si Giunta impotriva
Italiei (MC), nr.39221/98 si 41963/98, pct. 249, CEDO 2000-VIII; Christine Goodwin
impotriva Regatului Unit (MC), nr. 28957/95, pct. 120, CEDO 2002-VI; Lukenda impotriva
Sloveniei, nr. 23032/02, pct. 94, CEDO 2005-X; si S. si Marper impotriva Regatului Unit
(MC), nr. 30562/04 si 30566/04, pct. 134, CEDO 2008-...; Poghossian impotriva Georgieli,
nr. 9870/07, pct. 67-70, 24 februarie 2009; Ghavtadze impotriva Georgiei, nr.23204/07,
pct. 102—-106, 3 martie 2009]. Aceasta obligatie a fost accentuatd in mod constant de catre
Comitetul de Ministri in cadrul supravegherii executarii hotararilor Curtii [a se vedea, de
exemplu, RezDO(97)336, IntRezDO(99)434, IntRezDO(2001)65 si RezDO(2006)1]. Teoretic,
nu este sarcina Curtii sa stabileasca ce masuri reparatorii ar fi indicat de luat de catre un stat
parat in conformitate cu obligatiile acestuia prevazute la art. 46 din conventie. Cu toate
acestea, preocuparea Curtii este de a facilita eliminarea rapida si eficace a unei nereguli
constatate Tn cadrul sistemului national pentru apararea drepturilor omului [a se vedea Driza
impotriva Albaniei, nr. 33771/02, pct. 125, CEDO 2007-XII (fragmente)].

195. In cazul de fatd, Curtea a constatat incilcarea art. 3 din Conventie pe motivul
conditiilor de viatd si igiena necorespunzatoare, inclusiv la nivelul asistentei medicale, in
penitenciarele in care a fost cazat reclamantul, despre care se poate splne ca reprezintd o
problema recurentd in Romania.

De reguld, Curtea a constatat incdlcari ale art. 3 din Convenfi€\in lcg@tura cu conditiile de
detentie care au existat de-a lungul anilor in penitenciarele “din Romania, mai ales
supraaglomerarea, igiena necorespunzatoare $i lipsa asistengei medicale corespunzatoare (a se
vedea, printre alte cauze, Bragadireanu, citatd anteriotigyPetrea impotriva Romdaniei,
nr. 4792/03, 29 aprilie 2008; Gagiu impotriva Remdgtéimmr. 63258/00, 24 februarie 2009;
Brandugse impotriva Romaniei, nr. 6586/03, Taprilie, 2009; Mdciuca impotriva Romdniei,
nr. 25673/03, 26 august 2009; Artimencosimpotrivie Romaniei, nr. 12535/04, 30 iunie 2009;
Marian Stoicescu impotriva Romdnieidmrgl2934/02, 16 iulie 2009; Eugen Gabriel Radu
impotriva Romaniei, nr. 3036/04, 13 octombrien2009; V.D. impotriva Romdniei, nr. 7078/02,
16 februarie 2010; Dimakos impotriva Ramaniei, nr. 10675/03, 6 iulie 2010; Coman
impotriva Romdniei, nr.34619/@4, 26‘@€tombriec 2010; Dobri impotriva Romaniei,
nr. 25153/04, 14 decembrie 2080; Cucolds impotriva Romdniei, nr. 17044/03, 26 octombrie
2010; Micu impotriva Roménieiy nn29883/06, 8 februarie 2011; Fane Ciobanu impotriva
Romaniei, nr.27240/03, 1T%octambrie 2011; si Onaca impotriva Romaniei, nr. 22661/06,
13 martie 2012). ConstatdsiloyCurtii vizeaza multe penitenciare din Romania, raspandite pe
intreg teritoriul, prectm Bucuresti-Jilava, Bucuresti-Rahova, Giurgiu, Ploiesti, Gherla, Aiud,
Margineni, Timigoara, B&tosani, Targu-Ocna, Mandresti, Poarta-Alba, Targsor, Baia-Mare,
Galati si Craiova

196. Curtea'ia,aet de faptul ca statul parat a luat unele masuri generale, inclusiv modificari
legislative, pentru a remedia problemele structurale legate de supraaglomerare si de urmarile
acesteia - conditiile de detentie necorespunzitoare (supra, pet. 33—42 si 191). In temeiul
art. 46 din conventie, este sarcina Comitetului de Ministri sa evalueze masurile generale
adoptate de Romania si punerea lor in aplicare in ceea ce priveste monitorizarea hotdrarii
Curtii.

Curtea nu poate decat sa aprecieze acest progres, care 1n cele din urma poate contribui la
imbunatatirea conditiilor generale de viata si igiena in penitenciarele din Romania. Cu toate
acestea, avand in vedere recurenta problemei in litigiu, eforturile constante si pe termen lung,
precum adoptarea unor masuri suplimentare, trebuie continuate pentru a ajunge la o deplind
conformitate cu art. 3 si 46 din Conventie.

197. Curtea considera ca, pentru a atinge o conformitate corespunzatoare cu obligatiile care
rezultd din hotararile pronuntate anterior de Curte n cauze similare, ar trebui instituit un
sistem corespunzator si eficient de cdi de atac la nivel national, disponibil reclamantilor si
capabil sd permita autoritatilor s se ocupe de fondul respectivului capat de cerere Intemeiat
pe conventie si sd acorde o reparatie corespunzatoare.



198. Calea de atac care, conform legislatiei romanesti, se bazeazd in principal pe
judecatorul delegat pentru executarea pedepselor privative de libertate (supra, pct. 116), ar
trebui sa permitd judecatorului delegat si instantelor interne sd stopeze o situatie declarata
contrara art. 3 din conventie si sa acorde despagubiri daca se fac asemenea constatari.

199. Referitor la legislatia internd privind despagubirile, aceasta trebuie sa reflecte
existenta prezumtiei cd respectivele conditii de detentie necorespunzatoare i-au cauzat
persoanei afectate un prejudiciu moral. Conditiile de detentie necorespunzatoare nu sunt in
mod obligatoriu cauzate de probleme ale sistemului penitenciarelor ca atare, ci pot fi legate de
probleme mai generale ale politicii in materie penald. De asemenea, chiar i intr-o situatie n
care aspecte distincte ale conditiilor de detentie sunt in conformitate cu reglementarile interne,
efectul cumulat al acestora poate fi de asa natura incat sa constituie un tratament inuman. Asa
cum a subliniat Curtea in mod repetat, Guvernului 1i revine sarcina de a-si organiza sistemul
penitenciar de asa naturd incat sa asigure respectarea demnitdtii detinutilor (a se vedea, printre
alte autoritdfi, Ananyev gsi altii impotriva Rusiei, nr.42525/07 si 60800/08, pct. 229,
10 ianuarie 2012, cu trimiterile suplimentare).

Nivelul despagubirilor acordate pentru prejudiciul moral de catre instantele nationale in
cazul constatarii Incalcdrii art. 3 nu trebuie sa fie nerezonabil, ludnd 4n considerare reparatiile
echitabile acordate de Curte in cauze similare. Dreptul de a nu fi gupus la ttatamente inumane
sau degradante este atit de important si central in sistemul apatérii drépturilor omului incét
autoritatea sau instanta nationald care se ocupa de aceasta chestime va trebui sa prezinte
motive convingdtoare si serioase pentru justificareagde€iziei d@ a acorda o despagubire
semnificativ mai micad sau de a nu acorda nicio degpagubire e titlu de prejudiciu moral (a se
vedea mutatis mutandis, Ananyev si altii, citatd antetiorgpetm230).

III. Cu privire la aplicarea art. 41 din Conyentie

200. Art. 41 din Conventie prevede:

,Daca Curtea declara cd a avut locgo Incalcagegd conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul intern
al Tnaltei parti contractante nu permite degdt o inldturare incompletd a consecintelor acestei incalcari,
Curtea acorda partii lezate, daca estéycazul, o reparatie echitabila”.

A. Prejudiciu

201. Reclamantul, a%glicitat 1 600 lei romanesti (RON) cu titlu de prejudiciu material, n
baza pretului peare @ fost'obligat sa il plateascd pentru proteza dentara pe care a trebuit sa o
poarte din camza neadeprdarii tratamentului stomatologic corespunzator. Acesta a mai solicitat
200 000 EUR cumitlu de prejudiciu moral si o alocatie de 1 000 EUR pe luna pentru restul
vietii, ca despagubire pentru bolile cronice ireversibile pe care le-a dezvoltat in detentie.

202. Guvernul considera ca pretentiile reclamantului sunt excesive si nefondate.

203. Curtea observa ca, la pct. 188 de mai sus, a constatat incalcarea art. 3 din conventie
din motive distincte legate de conditiile de viatd necorespunzatoare din diversele locuri de
detentie 1n care a fost cazat reclamantul si de neacordarea asistentei medicale corespunzatoare
in timpul detentiei acestuia. De asemenea, Curtea considerd rezonabild supozitia ca
reclamantul a suportat in mod cert cheltuieli cauzate in mod direct de incalcarea constatata.
De asemenea, aceasta considera ca, drept urmare a incdlcarii constatate, reclamantul a suferit
in mod cert un prejudiciu moral care nu poate fi reparat doar prin constatarea unei incalcari.

In consecintd, tindnd seama de circumstantele spetei in ansamblu si pronuntindu-se in
echitate, Curtea acordd reclamantului 20 000 EUR cu titlu de prejudiciu material i moral,
plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit.

B. Cheltuieli de judecata



204. De asemenea, reclamantul a solicitat 5 720 EUR pentru cheltuielile de judecata
efectuate de avocatii sai in fata Curtii si a prezentat o listd detaliatd a acestor cheltuieli.

205. Guvernul a contestat aceasta pretentie ca fiind excesiva.

206. In conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant are dreptul la rambursarea
cheltuielilor de judecatd numai Tn masura in care se stabileste caracterul real, necesar si
rezonabil al cuantumului acestora. In prezenta cauzi, tinind seama de documentele pe care le
detine, de criteriile mentionate mai sus si de faptul ca reclamantul a beneficiat de asistenta
juridica, Curtea considera rezonabil sa acorde suma de 4 800 EUR, spre a fi transferata in
contul bancar indicat de reprezentantii reclamantului.

C. Dobanzi moratorii

207. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sd se intemeieze pe rata
dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicatd de Banca Centrald Europeana, majorata
cu trei puncte procentuale.

Pentru aceste motive, Curtea, In unanimitate,
1. Declara cererea admisibild;

2. Hotaraste ca a fost incélcat art. 3 din Conventie ingeeea‘¢e priv@ste conditiile materiale ale
detentiei reclamantului si tratarea necorespunzagoare a problemelor sale de sanatate;

3. Hotaraste:
a) ca statul parat trebuie sa plateasca, reclamantulti, in termen de trei luni de la data
ramanerii definitive a hotararii, in gontotmitate/cu art. 44 § 2 din Conventie, urmatoarele
sume care trebuie convertite n moneda“§tatul@i parat la rata de schimb aplicabilad la data
platii:
1) 20 000 EUR (douazeci dé,mii de*€uro), plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu
de impozit, pentru prejuliciubhmaterial si moral;
i1) 4 800 EUR (patma, nmiii Opt sute de euro) pentru cheltuielile de judecata, a se
transfera in contul bancamihdicat de reprezentantii reclamantului;
b) ca, de la expirareaif@mmenului de trei luni mentionat anterior si pand la efectuarea platii,
aceste sume treptig, majorate cu o dobandd simpla, la o ratd egald cu rata dobanzii
facilitatii de Amprumut®iarginal practicatd de Banca Centrald Europeand, aplicabila pe
parcursul acester"pesioade si majoratd cu trei puncte procentuale;

4. Respinge cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte capete de cerere.
Redactata in limba engleza, apoi comunicata in scris, la 24 iulie 2012, in temeiul art. 77 § 2

siart. 77 § 3 din Regulament.

Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte



