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Remarci preliminare

21. În anumite din rapoartele sale generale, CPT-ul a definit criteriile care îi ghidează munca în 
diferite locuri de detenţie, în special comisariatele de poliţie, instituţiile penitenciare, centrele de 
detenţie pentru străini, instituţiile de psihiatrie şi centrele de detenţie pentru minori.

Comitetul aplică, evident, criteriile menţionate mai sus atât în ceea ce priveşte bărbaţii 
privaţi de libertate, cât şi femeile. Totuşi, în toate statele membre ale Consiliului Europei, femeile 
reprezintă un procentaj relativ scăzut printre persoanele private de libertate. Acest lucru poate face 
ca prevederea unor infrastructuri diferite pentru femeile în detenţie să fie costisitoare pentru state; 
rezultă de aici că, adesea, ele sunt plasate într-un număr mic de instituţii (şi riscă să fie reţinute la 
depărtare de căminul şi copiii pe care îi au în grijă), în locuri concepute iniţial pentru (şi adesea 
împărţite cu) deţinuţi de sex masculin. În aceste condiţii, trebuie să se vegheze în mod deosebit ca 
femeile private de libertate să beneficieze de un mediu sigur şi decent.

Pentru a accentua importanţa pe care CPT-ul o acordă prevenirii relelor tratamente aplicate 
femeilor private de libertate, acesta a ales să consacre prezentul capitol din cel de-al 10-lea Raport 
General al său aspectelor specifice cărora le acordă atenţie în acest domeniu. Comitetul speră astfel 
să indice clar autorităţilor naţionale punctele sale de vedere cu privire la modul în care femeile 
private de libertate trebuie tratate. Ca şi în anii trecuţi, CPT-ul apreciază comentariile cu privire 
la acest capitol de fond al raportului său general.

22. Trebuie subliniat încă de la început că preocupările CPT-ului privind problemele identificate 
în acest capitol sunt valabile indiferent de natura locului de detenţie. Cu toate acestea, din 
experienţa CPT-ului, riscul de a se aduce atingere integrităţii fizice şi/sau psihice a femeilor private 
de libertate este cel mai mare în cursul perioadei imediat următoare privării de libertate. Prin 
urmare, trebuie acordată o atenţie deosebită pentru ca, în această fază, să fie respectate criteriile 
enunţate în secţiunile următoare.

Comitetul ţine, de asemenea, să sublinieze că normele pe care le poate dezvolta în acest 
domeniu trebuie considerate complementare celor care figurează în alte instrumente internaţionale, 
în special în Convenţia Europeană a Drepturilor Omului, Convenţia Naţiunilor Unite privind 
drepturile copilului, Convenţia Naţiunilor Unite privind eliminarea oricăror forme de discriminare a 
femeilor şi Ansamblul principiilor Naţiunilor Unite pentru protecţia tuturor persoanelor supuse 
oricărei forme de detenţie sau încarcerare.
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Personalul mixt
23. Precum a subliniat CPT-ul în al 9-lea Raport General al său, personalul mixt constituie o 
garanţie importantă împotriva relelor tratamente în locurile de detenţie. Prezenţa unui personal 
masculin şi feminin poate avea efecte benefice atât în termeni etnici cât şi pentru a favoriza un grad 
de normalitate într-un loc de detenţie.

Personalul mixt permite şi o desfăşurare adecvată a personalului atunci când se efectuează 
sarcini delicate, precum percheziţia. În această privinţă, CPT-ul ţine să sublinieze că persoanele 
private de libertate nu trebuie percheziţionate decât de personal de acelaşi sex şi că orice percheziţie 
care implică dezbrăcarea unui deţinut nu trebuie efectuată în prezenţa personalului de supraveghere 
de sex opus.

Locuri diferite de detenţie pentru femeile private de libertate
24. Obligaţia unui stat de îngrijire a persoanelor private de libertate cuprinde responsabilitatea 
de a le proteja împotriva celor care ar putea dori să le rănească. CPT-ul a fost din când în când 
confruntat cu acuzaţii de abuz al femeilor faţă de alte femei. Totuşi,  acuzaţiile de rele tratamente 
aplicate femeilor în detenţie de către bărbaţi (şi mai ales hărţuirea sexuală, inclusiv insultele cu 
conotaţie sexuală) sunt mai frecvente, în special atunci când un stat omite să amenajeze locuri 
diferite de detenţie, rezervate femeilor private de libertate şi în care supravegherea să fie asigurată 
preponderent de personal feminin.

Din principiu, ar trebui ca femeile private de libertate să fie deţinute în locuri speciale care 
să fie separate fizic de cele ocupate de bărbaţii deţinuţi în aceeaşi instituţie. Astfel, anumite state au 
luat măsuri pentru a plasa împreună cuplurile (fiecare membru al cuplului fiind privat de libertate) 
şi/sau pentru a permite un anumit grad de participare mixtă la activităţile din penitenciar. CPT-ul 
salută aceste măsuri progresiste, cu rezerva ca deţinuţii implicaţi să le accepte şi să fie selectaţi cu 
atenţie şi supravegheaţi corespunzător.

Acces egal la activităţi
25. Este esenţial ca femeile private de libertate să aibă acces la activităţi motivante (muncă, 
pregătire, studii, sport, etc.) pe picior de egalitate cu bărbaţii. Aşa cum CPT-ul a menţionat în 
ultimul său Raport General, delegaţiile Comitetului întâlnesc prea des femei deţinute cărora li se 
propun activităţi catalogate drept “potrivite” pentru ele (cum ar fi cusutul sau artizanatul), în vreme 
ce deţinuţilor de sex masculin li se propune o pregătire cu o vocaţie mult mai profesională.

Din punctul de vedere al CPT-ului, o asemenea abordare discriminatorie nu poate decât să 
întărească stereotipurile depăşite cu privire la rolul social al femeilor. Mai mult, în anumite 
împrejurări, a refuza femeilor accesul la activităţi în condiţii de egalitate poate fi calificat drept 
tratament degradant. 

Îngrijirea prenatală şi postnatală
26. Trebuie concertate toate eforturile pentru a răspunde necesităţilor alimentare specifice 
deţinutelor însărcinate; ele trebuie să poată conta pe un regim alimentar bogat în proteine, fructe şi 
legume proaspete.

27. Este evident că nu trebuie să se nască în închisoare copiii şi, în statele membre ale 
Consiliului Europei, transferarea femeilor însărcinate în spitale din exterior când vine momentul 
este o practică obişnuită.
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Totuşi, din când în când, CPT-ul s-a confruntat cu cazuri de femei însărcinate care aveau 
cătuşe sau erau legate de un pat sau o altă piesă de mobilier în cursul unui examen ginecologic 
şi/sau la naştere. O astfel de abordare este complet inacceptabilă şi poate să fie categoric calificată 
drept tratament inuman sau degradant. Trebuie puse în practică alte mijloace de menţinere a 
securităţii.

28. Multe femei în penitenciare reprezintă principalul sprijin al copiilor lor sau ale unor terţe 
persoane a căror bunăstare poate fi compromisă prin încarcerarea lor1.

O problemă extrem de delicată în acest context este de a şti dacă este bine să se autorizeze – 
şi dacă da, pentru cât timp – ca nou-născuţii şi copiii mici să rămână în închisoare cu mamele lor. 
Este o problemă la care cu greu se poate găsi o rezolvare, dat fiind că, pe de o parte, închisorile nu 
reprezintă un mediu potrivit pentru nou-născuţi şi copii şi, pe de altă parte, separarea forţată a 
mamelor de copiii lor de vârstă mică nu este deloc de dorit.

29. În opinia CPT-ului, principiul de căpătâi trebuie să fie bunăstarea copilului. Aceasta 
presupune în special că toate îngrijirile prenatale şi postnatale asigurate în detenţie trebuie să fie 
egale cu cele disponibile în comunitatea exterioară. Atunci când nou-născuţii şi copiii mici trăiesc 
în locuri de detenţie, trebuie plasaţi sub supravegherea specialiştilor în domeniul social şi de 
creştere a copilului. Obiectivul este crearea unui mediu în favoarea copilului, de unde trebuie să fie 
excluse semnele manifeste ale încarcerării, precum uniformele şi clinchetul cheilor.

Trebuie luate măsuri şi pentru a face în aşa fel încât dezvoltarea motorie şi cognitivă a 
copiilor din penitenciare să evolueze normal. Aceştia trebuie să aibă posibilitatea să se joace şi să 
facă exerciţiile necesare în interiorul închisorii, de câte ori este posibil, trebuie să poată părăsi 
instituţia şi să experimenteze viaţa obişnuită din afara zidurilor închisorii.

Facilitarea primirii copiiilor în familia din exterior poate permite de asemenea asigurarea 
împărţirii greutăţii educării copilului (de exemplu, de către tatăl copilului). Dacă acest lucru nu este 
posibil, trebuie prevăzut un acces la instituţiile de tip creşă. Astfel de măsuri vor permite femeilor 
încarcerate să ia parte mai mult la activităţile de muncă şi la celelalte activităţi propuse în cadrul 
penitenciarului.

Probleme de igienă şi sănătate

30. Comitetul doreşte, de asemenea, să atragă atenţia asupra unui anumit număr de probleme de 
igienă şi sănătate ale femeilor private de libertate, ale căror necesităţi diferă mult de cele ale 
bărbaţilor.

31. Necesităţile specifice de igienă ale femeilor trebuie să primească un răspuns corespunzător. 
Trebuie mai ales ca ele să aibă acces, la momentul dorit, la instalaţii sanitare şi săli de baie, să se 
poată schimba la menstruaţie şi să aibă la dispoziţie obiectele igienice necesare, precum tampoanele 
interne sau externe.

A nu oferi aceste necesităţi fundamentale poate constitui în sine un tratament degradant.

32. Este, de asemenea, esenţial ca îngrijirile medicale asigurate persoanelor private de libertate 
să fie egale cu cele de care se bucură bolnavii din comunitatea exterioară.

1 A se vedea şi Recomandarea 1469 (2000) a Adunării Parlamentare a Consiliului Europei cu privire la mamele 
şi copiii în închisoare.
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În ceea ce priveşte femeile private de libertate, pentru ca acest principiu de egalitate să fie 
respectat, trebuie ca îngrijirile să fie efectuate de medici sau asistenţi calificaţi în probleme de 
sănătate specifice femeilor, inclusiv în ginecologie.

Mai mult, în măsura în care îngrijirile preventive specifice femeilor există în comunitatea 
exterioară, precum depistarea cancerului mamar şi al colului uterin, acestea trebuie propuse şi 
femeilor private de libertate.

Îngrijirile egale necesită, de asemenea, ca dreptul unei femei la integritatea sa corporală să 
fie respectat în locurile de detenţie precum şi în comunitatea exterioară. Prin urmare, acolo unde 
femeile în libertate au acces la ceea ce se cheamă “pilula de a doua zi” şi/sau la alte forme de 
întrerupere a sarcinii la stadii mai avansate, aceste mijloace trebuie să fie accesibile în aceleaşi 
condiţii şi femeilor private de libertate.

33. Ca principiu, deţinuţii care au început un tratament înainte de încarcerare trebuie să îşi poată 
urma tratamentul pe durata detenţiei. În această privinţă, trebuie făcute eforturi pentru a veghea la o 
aprovizionarea adecvată a locurilor de detenţie cu medicamente specifice cerute de femei.

În ceea ce priveşte mai ales pilula contraceptivă, trebuie reamintit că acest medicament 
poate fi prescris din motive medicale diferite de prevenirea unei sarcini (de exemplu pentru a 
înlătura durerile din timpul menstruaţiei). Faptul că încarcerarea unei femei poate în sine să reducă 
sensibil posibilităţile de concepţie nu este un motiv suficient pentru refuzarea acestui tratament.
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