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1. Introducere

Conform statisticilor Uniunii Europene din ultimii cinci ani (2019-2023), Roméania este una
dintre principalele tari de origine pentru victimele traficului de persoane, in special in scopul
exploatarii sexuale in cadrul Uniunii Europene’. Datele publicate de Agentia Nationala
Impotriva Traficului de Persoane (ANITP)? pentru perioada 2019-2023 indica, de asemenea,
faptul ca exploatarea sexuala ramane cea mai raspandita forma de trafic de persoane in
Romania. 71% dintre toate victimele identificate au fost supuse exploatarii sexuale®, subliniind
caracterul persistent si dominant al acestui fenomen in cazurile de trafic. Aproximativ trei din
patru victime fac parte din aceasta categorie. Deoarece traficul de persoane are o puternica
dimensiune de gen — barbatii fiind, de obicei, exploatati prin munca fortata*, iar femeile in scop
sexual — majoritatea victimelor exploatate sexual sunt femei, reprezentand 89% din totalul
cazurilor. Traficul Tn scopuri sexuale, fie ca este transnational sau intern, afecteazd in mod
special femeile tinere. Cele mai recente statistici privind traficul de persoane in scopuri
sexuale in Roménia evidentiaza o prevalenta alarmanta a victimelor minore, care depasesc
numeric victimele adulte. in perioada analizats, aproape 48% dintre victimele exploatarii
sexuale si pornografiei infantile erau minore®. Femeile atat din mediul urban, cat si din mediul
rural, aflate intr-o situatie financiara precara, cu un nivel scazut de educatie, conditii de locuire
deficitare, lipsite de sprijin familial si, Tn unele cazuri, confruntdndu-se cu probleme de
sanatate fizice sau psihice, sunt mai vulnerabile. in majoritatea cazurilor, agresorul era o
persoana cunoscuta victimei, cel mai frecvent partenerul de viata, un prieten apropiat sau un
membru al familiei. Promisiunea unei relatii stabile si prospere, cunoscuta sub denumirea de
strategie de recrutare ,loverboy”, raméne metoda cea mai intalnita.

Situatia la nivel european reflectd in mare masura realitatea cu care se confruntd Romania.
Femeile reprezinta 63% din totalul victimelor traficului de persoane, iar 75% dintre victimele
minore sunt fete, majoritatea fiind exploatate sexual, ceea ce face ca traficul si exploatarea
sexuald sd ramana o provocare a Uniunii Europene®. Cele mai recente date publicate de
Eurostat evidentiaza realitatea alarmantd a Romaniei in comparatie cu celelalte state
membre. In 2022, Romania s-a situat pe primul loc in Europa in ceea ce priveste numarul de
victime inregistrate ale traficului de persoane. Daca analizam mai atent si corelam numarul
de victime cu populatia totala a tarii, situatia pare mai favorabila. Cu toate acestea, avand 26
de victime la un milion de locuitori, Romania se afla in continuare in topul statelor UE grav
afectate de traficul de persoane, exploatarea sexuala ramanand forma predominanta de
exploatare.

Departe de a oferi o imagine completa a fenomenului traficului de persoane in scopul
exploatarii sexuale, datele prezentate anterior evidentiaza amploarea, complexitatea si

! Consultati rapoartele de progres publicate de Uniunea Europeana privind progresele realizate in lupta impotriva
traficului de persoane in UE. Cele cinci rapoarte pot fi accesate aici: link (n.a.).

2 Datele statistice prezentate Tnh aceasta sectiune sunt preluate din rapoartele anuale si analizele anuale pentru
perioada 2019-2023, publicate de ANITP. Raportul poate fi accesat aici: link (n.a.)

3n perioada 2019-2023, au fost identificate in total 2.750 de victime, dintre care 1.951 au fost supuse exploatarii
sexuale (n.a.).

* Desi cele mai recente date indic& o crestere a numérului de barbati supusi exploatarii sexuale, conform
raportului ANITP pentru 2023 (n.a.).

> Tn perioada 2019-2023, au fost identificate in total 1.319 victime minore (n.a.).

6 Mai multe informatii privind statisticile despre traficul de persoane pot fi gasite pe pagina Eurostat: link (n.a.).
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mecanismele subtile ale acestui fenomen in Romania. Exploatarea sexuala si traficul de
persoane reprezintd atadt o problema nationala, cat si una transnationald, fiind adesea
determinate de factori de risc interconectati, suprapusi si care se potenteaza reciproc. Acesti
factori variaza de la aspecte structurale, precum saracia sau normele patriarhale, pana la
cauze de naturd relationald sau individuala, cum ar fi traumele familiale sau statutul de
persoana cu dizabilitati.

Starea precara de sanatate reprezinta, de asemenea, un factor de vulnerabilitate, asa cum
este definit in Conventia privind Lupta impotriva Traficului de Persoane’, victimele fiind
vulnerabile in fata exploatarii. Sanatatea nu este doar un factor de risc care contribuie la
intrarea victimelor in situatii de exploatare sexuala, ci si un element esential care le mentine
in situatia de trafic. Pentru unele victime, problemele de sanatate pot constitui un punct de
cotitura care le determina sa ia masuri pentru a scapa din situatia abuziva. Avand in vedere
corelatia puternica dintre exploatarea sexuald si problemele de sanatate, majoritatea
persoanelor care au trecut prin experienta traficului de persoane ajung sa solicite ingrijiri
medicale Tn timpul exploatarii.

Astfel, sistemele de sanatate joaca un rol esential atat in identificarea timpurie a cazurilor de
exploatare sexuala, cat si in gestionarea consecintelor acestuia asupra sanatatii fizice si
mentale a victimelor. In ciuda importantei acestui aspect, in Romania exista foarte putine
analize si cercetari privind nevoile medicale ale persoanelor traficate, impactul traficului
asupra starii lor de sanatate sau obstacolele intdmpinate in accesarea serviciilor de ingrijire
medicald. Lipsesc date concrete referitoare la problemele medicale specifice cu care se
confrunta victimele si la tipurile de servicii de ingrijire de care au nevoie. De asemenea, exista
informatii insuficiente despre masura in care profesionistii din domeniul sanatatii sunt pregatiti
sa recunoasca si sa sprijine victimele traficului si exploatarii sexuale.

Cercetarea care sta la baza acestei analize a pornit de la necesitatea de a acoperi acest vid
de cunoastere. Ne-am propus sa oferim o baza de date empirica privind intersectia dintre
sistemul de sanatate si traficul de persoane in Romania, astfel incéat politicile si serviciile
destinate victimelor sa fie fundamentate si sa se concentreze asupra bunastarii acestora. Mai
exact, pe de o parte, am urmarit sa analizam experientele supravietuitoarelor exploatarii
sexuale in accesarea serviciilor medicale si modul in care acestea au interactionat cu diferitele
sisteme de sanatate. Pe de alta parte, am incercat sa surprindem perceptiile si realitatile
profesionistilor din domeniul sanatatii care intra in contact cu victimele traficului de persoane,
evaludnd gradul lor de pregatire pentru identificarea victimelor exploatarii sexuale si
capacitatea lor de a le oferi sprijinul, resursele si serviciile adecvate.

Deoarece acest subiect nu a fost cercetat anterior intr-un mod sistematic, iar informatiile
disponibile erau in mare parte anecdotice, obiectivul nostru principal a fost realizarea unui
studiu exploratoriu, calitativ, cu scopul de a pune bazele unei cercetari mai ample asupra
acestui fenomen. Astfel, ne-am concentrat mai degraba pe clarificarea si ilustrarea
problematicii decéat pe formularea unor explicatii definitive, prioritizand furnizarea de informatii
si exemple relevante in locul unor concluzii categorice.

7 Consiliul Europei, Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane, Varsovia, 16
mai 2005, Seria de Tratate a Consiliului Europei — Nr. 197 (accesat in ianuarie 2025).
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Planul nostru de cercetare a fost structurat in jurul a cinci obiective principale, detaliate in cele
ce urmeaza:

e Identificarea barierelor si factorilor care influenteaza accesul victimelor traficului de
persoane la servicii medicale de calitate.

e Explorarea experientelor si perceptiilor victimelor traficului de persoane in procesul de
accesare a serviciilor medicale.

e Investigarea modului in care profesionistii din domeniul sanatatii raspund in diferite
situatii care implica cazuri suspecte sau confirmate de trafic de persoane.

e Descrierea strategiilor de succes si a celor mai bune practici pentru facilitarea
interactiunii dintre victimele traficului de persoane si sistemul medical.

e Informarea programelor de interventie, in special a initiativelor de formare pentru
profesionistii din domeniul sanatatii, cu privire la nevoile victimelor traficului de
persoane si la interventiile morale, legale si sociale adecvate.

Din punct de vedere metodologic, am realizat doudsprezece interviuri semi-structurate,
detaliate, cu participanti selectati in mod intentionat. Jumatate dintre aceste interviuri au
implicat supravietuitoare ale exploatarii sexuale, care au participat la diferite programe de
asistenta gestionate de organizatii non-profit specializate. Celelalte sase interviuri au fost
realizate cu profesionisti din domeniul sanatatii, in special medici din medicina de urgenta,
care fie au identificat victime ale traficului in cadrul practicii medicale, fie aveau dovezi
medicale si comportamentale clare care indicau cazuri de trafic de persoane in scopul
exploatarii sexuale. A fost esential pentru echipa noastra sa includem n cercetare, inainte de
orice, vocile supravietuitorilor traficului de persoane si sa centram scopul si metodologia
noastra pe bundastarea lor atat imediata, cat si pe termen lung. Suntem convinsi ca orice
practica, protocol sau politica relevanta pentru prevenirea si combaterea traficului de
persoane trebuie sa includa participarea supravietuitorilor, pentru a asigura servicii adecvate,
sensibile la trauma, asa cum recomanda Organizatia Mondiala a Sanatatii®.

Dincolo de necesitatea exprimata mai sus pentru acest studiu, acest raport ofera dovezi care
sustin Romania in eforturile sale de a implementa strategiile si planurile de actiune recent
adoptate, respectiv Strategia Nationald Impotriva Traficului de Persoane pentru perioada
2024-2028, la nivel national, si Conventia Consiliului Europei privind Lupta Impotriva Traficului
de Persoane, la nivel european. Ca stat membru al Uniunii Europene si o tara de origine
pentru victimele traficului de persoane in scopuri sexuale, Roméania si-a recunoscut
responsabilitatea de a preveni si raspunde acestui fenomen. Totusi, pentru a-si respecta
angajamentele, toate politicile publice si programele de interventie trebuie sa se bazeze in
primul rAnd pe cunostinte extrase din realitatea traficului de persoane din Romania.

Speram ca initiativa noastra va deschide calea pentru mai multe cercetari pe aceasta
tema.

8 Pentru mai multe informatii despre abordarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind traficul de persoane,
consultati raportul din 2023 intitulat Addressing Human Trafficking Through Health Systems: A Scoping Review.
(accesat in ianuarie 2025).
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Scopul final al acestei analize si al actiunilor complementare este de a utiliza datele colectate
pentru a concepe proceduri si masuri specifice pentru identificarea timpurie si raportarea
cazurilor de trafic de persoane, precum si pentru a sprijini mai bine victimele care acceseaza
serviciile de sanatate. De asemenea, ne asteptam ca diferiti factori de decizie, manageri de
spitale, profesionisti din domeniul sanatatii, organizatii neguvernamentale active in acest
domeniu sau diversi functionari publici care lucreaza in domeniul prevenirii si combaterii
traficului de persoane sa valorifice aceste dovezi pentru a imbunatati interventiile sistemului
de sanatate fata de victime si supravietuitori.

La finalul acestui raport, speram sa convingem cititorul sa priveasca sistemele de sanatate in
general si profesionistii din domeniul sanatatii in mod particular ca avand un rol crucial in
prevenirea traficului de persoane si exploatarii sexuale. In primul rand, dorim s& ne asiguram
ca practicile, atitudinile sau procedurile lor actuale nu agraveaza sau nu contribuie la
vulnerabilitatile existente. Al doilea rol al lor in prevenire merge mai departe, intrucat
profesionistii din domeniul sanatatii se afla intr-o pozitie unica de a intalni victimele traficului
in timp ce acestea sunt inca traficate. Acest lucru implica faptul ca acestia pot influenta direct
traiectoria vietii lor, prin facilitarea accesului la asistenta si protectie. Astfel, sistemul de
sanatate are atat oportunitatea, cat si un rol important in promovarea si protejarea sanatatii si
a altor drepturi ale indivizilor care au fost traficati, contribuind totodata la identificarea acestora
si sprijinind tranzitia lor de la exploatare la siguranta.

in acelasi timp, ar fi atat nerezonabil, cat si neetic sa punem prea multa responsabilitate si
presiune asupra profesionistilor din domeniul sanatatii. Traficul de persoane in scopuri
sexuale este un fenomen complex si structural, si numai o abordare multidisciplinara poate
duce la iesirea victimelor din situatiile de exploatare. Evaluérile cuprinzatoare ale nevoilor®,
echipele interdisciplinare si serviciile integrate’® s-au dovedit, in unele cazuri, cei mai eficienti
masura tintitd pentru combaterea traficului sexual ar trebui integrata intr-o abordare sociala
mai larga, care sa abordeze fundamentele socioeconomice ale vulnerabilitatii la trafic. Din
pacate, Romania are cea mai mare rata a saraciei dintre toate tarile Uniunii Europene, cu
34,4% din populatia totala fiind la risc de saracie sau excluziune sociald''. Femeile si copiii
sunt afectati in mod deosebit de privarea materiala si sociala severa, ceea ce le face tinte usor
accesibile pentru retelele de trafic de persoane.

Romania a facut progrese in abordarea traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale
prin eforturi legislative si de aplicare a legii. Cu toate acestea, fenomenul poate fi prevenit si
combatut doar prin abordarea cauzelor structurale care stau la baza acestuia. Printre acestea
se numara saracia, lipsa programelor sociale pentru cetatenii vulnerabili, conditiile de locuire
inadecvate, o cultura patriarhala care obiectifica femeile si absenta programelor de protectie

°s. Hemmings, S. Jakobowitz, M. Abas, D. Bick, L. M. Howard, N. Stanley, C. Zimmerman si S. Oram,
,Responding to the Health Needs of Survivors of Human Trafficking: A Systematic Review”, in: BMC Health
Services Research, 16, Article 320 (2016), https://doi.org/10.1186/s12913-016-1538-8.

10 . Jain, M. Bennett, M.D. Bailey, D. Liaou, S.O. Kaltiso, J. Greenbaum, K. Williams, M.R. Gordon, M.I.M.
Torres, P.T. Nguyen, J.H. Coverdale, V. Williams, C. Hari, S. Rodriguez, T. Salami, J.E. Potter, ,Creating a
Collaborative Trauma-Informed Interdisciplinary Citywide Victim Services Model Focused on Health Care for
Survivors of Human Trafficking”, in: Public Health Rep, 2022 iulie-august;137(1_suppl):30S-37S. doi:
10.1177/00333549211059833. PMID: 35775914; PMCID: PMC9257486.

11 Aceasta informatie se bazeaza pe date referitoare la persoanele aflate in risc de saracie sau excluziune
sociala, publicate de Eurostat. Datele pot fi accesate aici: link (accesat in ianuarie 2025).
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pentru tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului, asa cum au subliniat rezultatele
cercetarii noastre.

Acest raport aduce in lumina un element esential din aceasta arhitectura sociala, si anume
sistemul de sanatate. El incurajeaza factorii de decizie sa adopte o abordare proactiva in
domeniul sanatatii publice in raport cu traficul de persoane, considerand-o o strategie cheie
pentru interventia in cazurile de trafic si sustinerea eforturilor de reducere a prejudiciilor pentru
persoanele traficate.

Raportul este structurat dupa cum urmeaza: in prima sectiune, prezentam fundamentele
conceptuale si metodologice care au ghidat cercetarea noastra. Apoi, in Sectiunea 2, oferim
o0 analiza succinta a masurilor legislative, politice si practice existente in prevenirea traficului
de persoane si protectia drepturilor victimelor. O atentie deosebita a fost acordata rolului
sistemelor medicale si profesionistilor din domeniul sanatatii in relatie cu fenomenul traficului
de persoane. Continudm Tn Sectiunea 3 cu cea mai importanta parte a raportului, rezultatele
cercetarii noastre, in care prezentam datele empirice pe care le-am colectat despre
interactiunea victimelor cu sistemele de sénatate. Pe baza rezultatelor studiului, in Sectiunea
4, formulam recomandari de politici care au ca scop sprijinirea institutiilor si organizatiilor
relevante pentru imbunatéatirea interventiilor sistemului de sanatate in fata victimelor si a
supravietuitorilor traficului de persoane.
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2. Context si justificare

Din 2016, Asociatia eLiberare a implicat activ supravietuitori ai traficului de persoane in
dezvoltarea politicilor, conceperea programelor si co-crearea resurselor prin consultari. in
ianuarie 2022, organizatia a consolidat si mai mult aceasta abordare prin integrarea unei
supravietuitoare in echipd. Perspectivele sale personale au subliniat rolul crucial al
profesionistilor din domeniul sanatatii, care sunt adesea primii care intélnesc victimele care
solicita ingrijiri medicale, multe dintre acestea aflandu-se inca sub controlul traficantilor.
Inspiratia pentru acest studiu a venit din marturia sa, care a evidentiat o problema esentiala:
in ciuda numeroaselor interactiuni cu profesionisti din domeniul sanatatii in perioada in care

a fost traficata, aceasta nu a fost niciodata identificata drept victima.

Concluzia a fost ca o linie de salvare importanta pentru o victima ar putea fi reprezentata de
catre personalul medical — daca acesta stie la ce indicatori sa se uite. Totusi, alti supravietuitori
pe care i-am intervievat au raportat ca profesionistii din domeniul sanatatii nu i-au recunoscut
ca victime ale traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale, chiar si atunci cand existau
indicii clare. Multi dintre acestia aveau semne vizibile de abuz fizic, precum vanatai, taieturi si
arsuri, insa acestea au trecut neobservate sau ignorate. Altii manifestau o atitudine tematoare
sau depresiva, evitand frecvent contactul vizual, ceea ce ar fi trebuit sa ridice semne de
intrebare. Unii erau finsotiti constant atunci cand discutau cu medicii, ceea ce limita
semnificativ orice posibilitate de divulgare sau interventie.

Totodata, studiul se bazeaza si pe consultanta si recomandarile unui expert prin experienta
din Marea Britanie, Jane Lasonder, care este membra a Consiliului consultativ international al
supravietuitorilor traficului din cadrul ODIHR/OSCE si membru fondator al Red Alert Task
Force', un grup de lucru multidisciplinar conceput pentru a creste gradul de constientizare cu
privire la sclavia moderna si a traficului de persoane'. In calitate de supravietuitoare, Jane Tsi
impartaseste expertiza ca si consultant cu organizatii Si grupuri care sunt interesate sa fsi
sporeasca cunostintele despre sclavia moderna si traficul de persoane, inclusiv copii,
adolescenti si studenti la medicina. Jane a contribuit la activitatile Parlamentului European,
ale ONU, ale OSCE/ODIHR, ale OMS si ale diferitelor institutii media in domeniul la traficul
de persoane.

Rezumat al eforturilor de cercetare si advocacy

in 2021, guvernul a infiintat un grup de lucru dedicat imbunatétirii identificarii si calitatii
asistentei medicale pentru victimele traficului de persoane. Acest grup, format din furnizori de
servicii medicale din sectorul public si privat, alaturi de oficiali din Ministerul Sanatatii, a
elaborat un plan de actiune pentru a oferi servicii medicale personalizate victimelor traficului
de persoane si pentru a instrui profesionistii din domeniul sanatatii in identificarea acestora.
Grupul de lucru si-a incetat activitatea la inceputul anului 2022, iar Planul de Actiune nu a fost
implementat.

12 Numele acesteia este anonimizat din motive de siguranta (A/N).
13 Red Alert Task Force.

1Y Ea este, de asemenea, autoarea autobiografiei Jane si a celei de-a doua carti, Red Alert: the inside story of
prostitution and human trafficking (n.a).
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Pentru a explora mai in profunzime aceasta problema, Asociatia eLiberare a realizat un
rezumat succint Tn 2022 intitulat ,Perspectivele Supravietuitorilor Traficului de Persoane
asupra Actorilor Comunitari”’’®. Concluzia a fost ca cele mai frecvente motive pentru care
victimele traficului de persoane ajung intr-un spital sunt interventile de urgenta din cauza
violentei (batai aplicate de ftraficanti sau clienti) sau problemele medicale rezultate din
exploatare (afectiuni ginecologice, intreruperi de sarcina fortate sau voluntare, sau tulburari
psihologice). O alta concluzie a fost ca interventiile de urgenta sunt predominante in cazurile
de violenta extrema, Tn timp ce interventiile programate, cum ar fi tratamentele pentru afectiuni
cronice sau ginecologice, au loc adesea in clinici private. Supravietuitorii au mentionat fie o
preferinta pentru un anumit medic, fie, dimpotrivd, o schimbare repetatd a locatiei
interventiilor™®.

n acest context, la inceputul anului 2023, eLiberare a semnat un protocol cu Departamentul
pentru responsabilitate sociala comunitara si grupuri vulnerabile din cadrul Guvernului,
precum si cu Departamentul pentru Situatii de Urgenta, care coordoneaza serviciile de urgenta
ale tarii, inclusiv primirea calificatd de prim ajutor si asistentd medicala de urgenta in unitatile
si compartimentele de primire urgente (UPU/CPU). Aceasta colaborare vizeaza instruirea
profesionistilor din domeniul sanatatii in identificarea proactiva a victimelor traficului de
persoane si asigurarea trimiterii lor corespunzatoare catre autoritatile relevante.

Pe baza acestor primi pasi, in septembrie 2023, Asociatia eLiberare a lansat un proiect pilot
finantat de Ambasada Marii Britanii, intitulat ,Abordarea Traficului de Persoane in Sistemul
Sanitar din Romania”"’. Aceasta initiativa a avut ca scop consolidarea sistemului sanitar din
Romaénia in combaterea traficului de persoane, prin imbunatatirea identificarii timpurii a
victimelor, stabilirea unor trasee clare de referire si promovarea unei interventii mai centrate
pe victima. Un aspect central al acestui demers a fost integrarea expertizei si experientelor
traite ale supravietuitorilor romani si britanici, asigurandu-se ca cei mai afectati au o voce in
crearea unor sisteme de suport mai eficiente.

Proiectul si-a propus sa atinga o serie de obiective, inclusiv consolidarea capacitatilor si
crearea unor instrumente specializate, precum un ghid accesibil pentru profesionistii din
domeniul sanatatii si o campanie focalizata pe retelele sociale. Aceste obiective sunt detaliate
mai jos.

in colaborare cu autoritatile relevante, eliberare a desfasurat pand acum noua sesiuni de
formare fata in fata si doua sesiuni online'®, pregatind un total de 406 profesionisti'® din
domeniul sanatatii cu cunostintele si abilitatile necesare pentru a identifica si a raporta cazurile
de trafic de persoane intr-un stadiu incipient. Participantii au inclus profesionisti din cadrul
Departamentului pentru Situatii de Urgenta (DSU), Directiei de Asistentd Sociala (DAS),

15 Asociatia eLiberare, Perspectivele supravietuitorilor traficului de fiinte umane asupra actorilor comunitari, 2022,
(accesat in ianuarie 2025).

18 1bidem, pp. 5-6.

1 Asociatia eLiberare, ,Proiectul Modern Slavery Fund Romania”, nota de concept nepublicata pentru proiectul

~Abordarea traficului de fiinte umane in sistemul de sdnétate din Romania”, finantat de Ambasada Marii Britanii Tn
Romania.

18 In perioada 2024 si inceputul anului 2025 (n.a.).
19 Pana in februarie 2025 (n.a.).
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Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB) si participantii Conferintei
Nationale de Medicina SARTISS. Aceste sesiuni de formare au avut loc in diverse locatii din
Romania, cu un accent deosebit pe Brasov, Sibiu, Oradea si Bucuresti. Programul de formare
a pus accent pe o interventie centrata pe victima si a promovat Mecanismul National de
Identificare si Referire a Victimelor Traficului de Persoane (MNIR)Z.

Conform feedback-ului primit, dintre cei 180 de participanti care au completat chestionarele
de evaluare in timpul sesiunilor de formare, 146 (81%) nu mai participasera anterior la niciun
curs despre traficul de persoane. Totusi, dupa sesiunile de formare, 94% dintre acestia au
raportat o intelegere imbunatatita a traficului de persoane, iar 92% au mentionat ca au
dobéandit abilitati mai bune de comunicare in interactiunile cu pacientii care prezentau posibile
semne ale traficului. In plus, participantii au exprimat intentia de a aplica abilitatile si tehnicile
profesionale dobandite in activitatea lor zilnica. Notabil, 90% dintre participanti au raportat o
capacitate sporitda de a recunoaste indicatorii traficului de persoane si de a raspunde
corespunzator, demonstrand o incredere mai mare in gestionarea acestor cazuri. Unii
participanti au mentionat ca ar aprecia prezenta unui supravietuitor sau expert cu experienta
ori mai multe materiale video/audio cu un supravietuitor, subliniind ca acest lucru ar contribui
la 0 mai buna intelegere a traficului de persoane si a indicatorilor acestuia. Altii au adaugat ca
ar fi considerat utild prezenta unor reprezentanti ai fortelor de ordine in sesiunile de instruire,
pentru a solicita explicatii directe legate de unele cazuri.

O alta constatare importanta din evaluarile instruirii a fost ca, desi medicii si asistentii medicali
identificau indicatorii cheie, acestia nu dispuneau de mecanisme eficiente de raportare si se
simteau descurajati sa raporteze cazurile potentiale. De exemplu, unii profesionisti din
domeniul sanatatii au relatat ca, in ciuda eforturilor lor de a raporta cazuri potentiale la 112
(numarul de urgenta), au intdmpinat situatii Tn care nu au primit niciun raspuns, chiar daca
pacientul se afla inca in camera de garda — in unele cazuri, politia nu a sosit deloc. Dupa
sesiune, personalul medical a inceput sa contacteze direct echipa eLiberare atunci cand au
aparut astfel de situatii, subliniind necesitatea urgentd a unor canale de raportare multiple,
special desemnate pentru profesionistii din domeniul sanatatii. De mentionat este ca, la o
saptamana dupa sesiunea de formare cu personalul medical de urgenta din Brasov, doua
cazuri potentiale au fost raportate catre Asociatia eLiberare?”.

Ipoteza Asociatiei eLiberare — ca profesionistii din domeniul sanatatii joaca un rol crucial in
identificarea victimelor traficului de persoane si ca acestia necesita instruire specializata — a
fost astfel validata. De la inceputul proiectului, un total de opt medici au solicitat sprijin din
partea organizatiei Tn identificarea cazurilor de trafic de persoane. Ca urmare, acestia au
identificat cu succes sase victime ale traficului de persoane (patru cazuri de exploatare
sexuald, doua de exploatare prin munca, precum si o victima de abuz sexual). Dintre aceste
victime, doua erau minore. Toate victimele identificate au fost directionate catre ANITP si au
beneficiat de serviciile si sprijinul necesar.

20 ANITP, Mecanismul National de Identificare si Referire a victimelor traficului de persoane, 31 ianuarie 2023
(accesat in ianuarie 2025).
21 Informatii bazate pe experienta de teren a Asociatiei eLiberare.
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in colaborare cu ANITP, ASSMB si DSU, Asociatia eLiberare a dezvoltat si materiale special
concepute pentru a sprijini profesionistii din domeniul sanatatii in identificarea si raspunsul la
cazurile de trafic de persoane intr-un mod mai eficient.

Aceste instrumente sunt disponibile pe o pagina dedicatd®, creatd ca un hub de resurse cu
acces deschis, care include video-uri informative cu expertul cu experienta Jane Lasonder, o
versiune simplificata si usor de utilizat®® a Mecanismului National de Identificare si Referire a
Victimelor Traficului de Persoane, care ofera proceduri clare si fezabile, aliniate la legislatia
actuala, un curriculum detaliat pentru profesionistii din domeniul sanatatii®, un poster® care
poate fi expus in cabinetele de consultanta si o fisa cu indicatori?®®. O alta initiativa cu impact
deosebit a fost introducerea insignei ,,Sunt pregatit sa ajut”, conceputa chiar de profesionistii
din domeniul sanatatii. Aceasta insigna serveste drept o declaratie vizibila a angajamentului
lor de a sprijini victimele traficului de persoane.

De asemenea, eLiberare a distribuit versiuni tiparite ale acestor materiale, inclusiv 2.300 de
ghiduri, 700 de insigne si 700 de postere, in 143 de cabinete medicale scolare, opt spitale si
multiple clinici private. Aceste resurse au fost furnizate tuturor profesionistilor instruiti si
distribuite prin reteaua mai larga de colaborare a organizatiei, incluzand ASSMB si DSU,
intarind si mai mult capacitatea sectorului sanitar de a identifica si sprijini eficient victimele
traficului de persoane.

in 2024, Romania a adoptat Strategia Nationala Impotriva Traficului de Persoane pentru
perioada 2024-2028, care a deschis noi oportunitati pentru miscarea anti-trafic. Strategia
include obiective specifice pentru domeniul medical, cum ar fi formarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, inclusiv a specialistilor medico-legali, pentru a interactiona mai bine cu
victimele traficului de persoane si a efectua identificarea victimelor tinand cont de
sensibilitatea de gen.

Comitetul Interministerial de coordonare strategica intersectoriala a luptei impotriva traficului
de persoane a emis Hotararea nr. 1 din 17 septembrie 2024, aproband oficial formarea mai
multor grupuri de lucru, inclusiv Grupul de Lucru pentru Medici. La acest grup au participat
reprezentanti cheie ai sistemului de sanatate din Romania, inclusiv Institutul National de
Medicina Legala (INML), Ministerul Sanatatii, ASSMB si Agentia Nationala pentru Egalitatea
de Sanse intre Femei si Barbati (ANES).

22 Asociatia eLiberare, Detectarea si notificarea cazurilor de trafic de persoane. Resurse pentru personalul
medical (accesat in ianuarie 2025).

23 Asociatia eLiberare, Ghid practic de identificare si sesizare a cazurilor de trafic de persoane pentru personalul
medical, lanuarie 2024 (accesat in ianuarie 2025).

24 Asociatia eLiberare, Curriculum pentru detectarea si notificarea cazurilor de trafic de persoane pentru
personalul medical (accesat in ianuarie 2025).

= Asociatia eLiberare, Este pacientul tau o victima a traficului de persoane? (accesat in ianuarie 2025)

26 Asociatia eLiberare, Indicatori specifici ai traficului de persoane in context medical (accesat in ianuarie 2025).
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Discutiile s-au concentrat pe doua obiective principale: 1) Cresterea ratei de identificare a
victimelor de catre personalul medical; 2) Clarificarea problemelor legate de serviciile
medicale oferite.

Aceste eforturi au dus la concluzia ca actiunile de prevenire bazate pe sanatatea publica
trebuie sa abordeze cauzele traficului de persoane, inclusiv toate formele de marginalizare
sociala, economica si culturald, si sa activeze un protocol de protectie de fiecare data cand
un pacient prezinta indicatori de trafic de persoane.
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3. Metodologie

Pentru o perspectiva mai cuprinzatoare asupra interactiunii dintre victimele si supravietuitorii
traficului de persoane Tn scopul exploatarii sexuale si sistemul medical, am utilizat un design
de cercetare calitativ, cu metode multiple, care a inclus analiza documentelor si interviuri
individuale semi-structurate.

3.1. Analiza documentara

Prin analiza documentara au fost studiate si examinate legile si reglementarile care alcatuiesc
cadrul legislativ national privind lupta impotriva traficului de persoane si protectia victimelor,
precum si alte documente nationale si internationale relevante in acest domeniu. Lista
documentelor selectate a inclus politici strategice, politici legislative, politici administrative (de
exemplu, hotarari de guvern, ordine ministeriale etc.) si politici de reglementare la nivelul
structurilor specializate (de exemplu, protocoale de interventie). Analiza s-a bazat in mare
masura pe datele incluse in Strategia Nationald impotriva Traficului de Persoane pentru
perioada 2024-2028, intrucat aceasta reprezinta cel mai cuprinzator si recent plan adoptat de
Guvernul Romaniei pentru a ghida actiunile si alocarea resurselor in domeniul traficului de
persoane. Pentru fiecare document de politica analizat, am utilizat urmatoarea grila
conceptuala: context, cadru politic, textul documentului de politica si implementarea politicii.
Fiecare dintre aceste categorii a fost asociatd cu un set specific de intrebari, asa cum este
exemplificat mai jos.

Context Care este contextul social, politic si economic? Ce momente critice pot
fi identificate? Care este dezbaterea politica si publica in jurul traficului
de persoane in scopuri sexuale si al exploatarii?

Cadru politic Care sunt definitiile, presupunerile si ipotezele pe care se bazeaza
politica publica? Care sunt populatiile tinta si care sunt caracteristicile
acestora?

Documentul de | Ce prevede exact politica publicad? Care sunt obiectivele enuntate?

politica Cine este responsabil pentru implementare si monitorizare? Cum este
finantata?

Implementarea Prin ce mecanisme a fost implementata politica publica? Cum a fost

politicii monitorizata? Care au fost agentiile responsabile de implementare?
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3.2. Interviuri individuale

Pentru ca subiectul cercetarii nu a fost studiat anterior in detaliu in Roméania, am optat pentru
un design exploratoriu bazat pe interviuri individuale, semi-structurate. Datorita naturii sale
flexibile si deschise, abordarea interpretativa are avantajul de a stabili prioritatile de cercetare
viitoare privind interactiunea victimelor si supravietuitorilor traficului de persoane cu sistemul
de sanatate si deschide calea pentru studii cantitative pe acest subiect. Am realizat 12
interviuri semi-structurate, aprofundate, cu participanti selectati in mod deliberat. Populatia de
studiu a fost formata din supravietuitori ai traficului de persoane si profesionisti din domeniul
sanatatii. Pentru fiecare categorie studiata, am realizat un numar egal de interviuri.

Ambele categorii de participanti au fost selectate printr-o metoda de esantionare directionata.

Primul grup a fost format din persoane identificate de autoritatile roméne ca victime ale
traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale. Am colaborat cu ONG-uri din zona
Bucurestiului care ofera asistenta pentru reintegrarea victimelor, solicitindu-le sa informeze
supravietuitoarele despre acest studiu. Persoanele care si-au exprimat interesul de a participa
si care au avut cel putin o interactiune cu sistemul de sanatate in timpul sau dupa perioada
de exploatare au fost incluse Tn studiu. Criteriile de eligibilitate au mai inclus ca participantii sa
fi avut experienta traficului de persoane in ultimii zece ani, varsta de minimum 18 ani la
momentul selectiei pentru interviu si capacitatea de a oferi consimtdmant informat.

Esantionul final de participanti a fost alcatuit din tinere de etnie romana, cu niveluri diferite de
educatie, de la invatamantul obligatoriu pana la studii universitare. Majoritatea proveneau din
familii din clasa muncitoare si din medii atat urbane, cat si rurale. Este important de mentionat
ca doua dintre victime au interactionat cu sistemul medical doar dupa incheierea perioadei de
trafic, Tnsa au fost incluse Tn esantion datoritad cunostintelor lor relevante asupra subiectului.

Al doilea grup de participanti a fost format din profesionisti din domeniul sanatatii care
activeaza in sectorul public. Am elaborat o lista a unitatilor medicale si locatiilor cu
probabilitate ridicatd de a intalni cazuri de trafic de persoane si exploatare sexuald, precum
sectiile de urgenta ale spitalelor si clinicile de ginecologie, si le-am informat despre studiu. De
asemenea, am contactat fosti participanti ai programelor de formare organizate de eLiberare
privind traficul de persoane, deoarece ne-am dorit sa includem perspectivele profesionistilor
care, dupa instruire, au reusit sa identifice si sa raporteze cazuri de exploatare sexuala.

Cadrele medicale selectate pentru studiu au fost in principal medici din medicina de urgenta
care Tsi desfasoara activitatea Tn spitale publice din Bucuresti si Sibiu. Esantionul a inclus atéat
femei, cat si barbati, respectiv doua femei si patru barbati.

Toti participantii la studiu au semnat un formular de consimtdmant dupa ce au analizat
documentul informativ privind cercetarea si au discutat continutul acestuia cu operatorul de
teren.
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Am desfasurat interviuri individuale, semi-structurate, detaliate, atat fata in fata, cat si online,
intre septembrie si noiembrie 2024. Durata interviurilor a variat intre minimum o ora si
maximum trei ore. Toate interviurile cu supravietuitoarele au fost realizate in persoana, intr-
un spatiu sigur, privat si protejat, ales de acestea. Sectiunea urmatoare prezinta consideratiile
etice ale studiului. Interviurile au fost inregistrate audio si ulterior transcrise de membrii echipei
noastre. Pentru ambele categorii de participanti, am utilizat un ghid de interviu care a abordat
urmatoarele teme: perceptiile si experientele traite privind interactiunea dintre victimele
traficului de persoane si cadrele medicale/sistemul medical in ansamblu; problemele de
sanatate cu care se confrunta victimele exploatarii sexuale; barierele si factorii facilitatori Tn
accesarea serviciilor medicale; solutii pentru imbunatatirea asistentei medicale destinate
victimelor traficului de persoane. Desi am avut un set prestabilit de intrebari, am incercat sa
lasam cat mai mult spatiu pentru o discutie deschisa, incurajand participantii sa-si exprime
punctul de vedere si sa aprofundeze temele pe care le considerau relevante.

Transcrierile interviurilor au fost codificate utilizdnd doua programe software de analiza
calitativa, MAXQDA si NVivo. Pentru a asigura atat validitatea, cat si fiabilitatea analizei,
fiecare cercetator a realizat independent o prima etapa de interpretare a datelor. Acest proces
a presupus aplicarea unor etichete descriptive asupra informatiilor colectate, care au fost
ulterior organizate in teme si concepte mai largi, fundamentate pe cadrul teoretic al studiului.
In etapa urmatoare, doi dintre cercetatori au comparat si contrastat analizele lor individuale
pentru a identifica punctele comune si eventualele discrepante. Rezultatele finale au fost apoi
rafinate si supuse unei evaluari riguroase atat de catre experti interni, cat si de specialisti
externi in domeniul traficului de persoane, asigurdnd astfel acuratetea si profunzimea
interpretarii.

Cea mai importanta limitare a cercetarii este determinata de caracteristicile participantilor si
de modul in care acestia au fost selectati. In cazul victimelor traficului de persoane, toti
respondentii au beneficiat de programe de asistenta oferite de organizatii specializate. in ceea
ce priveste cadrele medicale, trei dintre acestea au participat anterior la un program de
formare desfasurat de eLiberare. Prin urmare, raspunsurile colectate si, implicit, rezultatele
cercetarii pot fi influentate de efectele dorintei de a raspunde intr-un mod socialmente
acceptabil, avand n vedere relatia respondentilor cu organizatia. O alta limitare metodologica,
legata de populatia studiata, este dimensiunea esantionului si uniformitatea acestuia. in randul
victimelor exploatarii sexuale, toti respondentii au fost femei adulte, de etnie romana si
heterosexuale. Datele colectate anterior araté ca persoane de diferite genuri, varste si etnii
sunt frecvent victime ale traficului de persoane si exploatarii sexuale. Astfel, esantionul studiat
nu este unul reprezentativ la nivel national. O alta limitare a studiului deriva din faptul ca
cercetarea se refera exclusiv la interactiuni cu personalul medical din institutiile din mediul
urban. in consecintd, aceasta nu oferd o imagine completd a interactiunii victimelor cu
specialistii din intregul sistem medical. in final, este esential de subliniat ci acest studiu este
unul pilot si exploratoriu. Din cauza dimensiunii sale reduse, rezultatele nu pot fi
generalizate la intreaga populatie de victime ale traficului de persoane din Romania. Desi
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cercetarea ofera perspective valoroase asupra fenomenului traficului si exploatarii sexuale,
concluziile sale trebuie analizate si validate prin studii suplimentare pe aceasta tema.

Avand in vedere natura sensibila a cercetarii, au fost luate in considerare aspecte etice
suplimentare. De-a lungul procesului de cercetare, am depus eforturi pentru a aplica principiile
unei practici bazate pe intelegerea traumei, precum:

e Cercetatorii au fost instruiti in tehnici de intervievare bazate pe intelegerea traumei si
in gestionarea disconfortului participantilor.

e Iinainte de realizarea interviurilor, s-a obtinut consimtamantul informat din partea
fiecarui participant.

e Toti participantii au fost informati cu privire la dreptul lor de a intrerupe interviul, de a
refuza sa raspunda la intrebari sau de a retrage participarea in orice moment.

e Anonimatul a fost pastrat prin codificarea tuturor datelor colectate in fise, transcriere
si documente asociate.

e Accesul la un terapeut specialist a fost oferit atat pe parcursul interviului, cat si dupa
acesta, pentru a sprijini participantii.

De asemenea, au fost luate masuri suplimentare de protejare a supravietuitoarelor
intervievate. Pentru a asigura integritatea etica si bunastarea participantilor, interviurile au fost
realizate exclusiv cu persoane care nu mai erau in situatii de exploatare, care beneficiau de
servicii de sprijin si care primeau asistenta psihologica adecvata.

Interviurile au fost realizate intr-un mediu sigur si confidential, care le-a permis participantilor
sa isi Impartaseasca experientele fara teama de repercusiuni. Intervievatorul a fost un
profesionist instruit si informant in domeniul traumei, cu expertiza in lucrul cu supravietuitori
ai traficului de persoane. Au fost folosite tehnici de intervievare specializate pentru a minimiza
riscul de retraumatizare, inclusiv o abordare centrata pe supravietuitori, care a priorizat
autonomia, consimtamantul informat si siguranta emotionala. Structura interviurilor a fost
flexibila, permitadnd participantilor s& ghideze discutia in functie de nivelul lor de confort,
asigurand in acelasi timp explorarea sistematica a principalelor domenii tematice.
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4. Analiza politicilor publice

Romania are responsabilitatea, conform legislatiei nationale si internationale, de a asigura
accesul victimelor traficului de persoane la servicii medicale si de a raporta orice suspiciune
privind cazuri de trafic.

Legea nr. 211/2004* prevede ca statul are obligatia sa asigure servicii medicale gratuite sau
subventionate®® pentru victimele infractiunilor (inclusiv victimele traficului de persoane), si de
a le acorda compensatii financiare pentru ,cheltuielile de spitalizare si alte categorii de
cheltuieli medicale suportate de victima pentru restabilirea starii de sanatate fizica sau psihica
afectatd, ca urmare a faptei penale savarsite asupra sa, inclusiv costul investigatiilor,
analizelor si consultatiilor medicale”®.

Totusi, rapoarte TIP ale Departamentului de Stat al SUA din 2020-2024 mentioneaza ca
,asistenta oferitd de guvern este, in general, inadecvata, in special in ceea ce priveste
serviciile medicale (...)" si ca Romania ,nu a finantat costurile pentru ingrijiri medicale. Mai
mult, accesul la ingrijire medicald si servicii sociale necesitd ca victimele roméne sa se
intoarca in judetele lor de origine pentru a primi asistenta, acest proces prezinté obstacole de
sigurantd, logistice si financiare pentru multe victime ale traficului™®.

Al treilea raport GRETA privind Romania (2021) subliniaza necesitatea formarii sistematice
a personalului medical, pentru a putea identifica proactiv victimele®', si evidentiaza faptul ca
dreptul victimelor la despagubire include si acoperirea costurilor tratamentului medical®’. De
asemenea, ,atunci cand despagubirea nu este disponibila integral din alte surse, statul trebuie
sd contribuie la compensarea celor care au suferit réni corporale grave sau afectarea sdnatatii,
direct atribuite unei infractiuni intentionate de violentd, precum si a persoanelor aflate in
intretinerea celor care au decedat ca urmare a unei astfel de infractiuni, chiar daca autorul nu

poate fi urmdrit penal sau pedepsit’®>.

in pofida acestor deficiente, n ultimii ani Romania a inregistrat, de asemenea, progrese

semnificative in prevenirea si combaterea traficului de persoane, care se intersecteaza direct
cu nevoile identificate anterior. lata cateva dintre acestea:

e Modificarile legislative recente impun obligatia oricarui cetatean de a sesiza
orice cunostinta despre un potential caz de trafic sau exploatare a persoanelor
vulnerabile si in special a celor care pot intalni, prin natura muncii lor, victime ale
traficului®.

27 Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea informarii, sprijinului si protectiei victimelor
infractiunilor, cu modificarile si completarile ulterioare

28 Ibidem, Articolul 7(1), (3) si 4(q).

29 Ibidem, Articolul 27(1), paragraful a(1).

30 Departamentul de Stat al SUA, 2024 TIP Report Romania, 2023 TIP Report Romania, 2022 TIP Report,
Romania 2021 TIP Report Romania, 2020 TIP Report Romania (accesat in ianuarie 2025).

31 GRETA (Consiliul Europei), EVALUATION REPORT ROMANIA. Third Evaluation Round. Access to justice
and effective remedies for victims of trafficking in human beings, 3 iunie 2021, p. 5 (accesat in ianuarie 2025).
32 Ibidem, paragraful 69, 74 si 81.

33 Ibidem, paragraful 69.

34 Articolul 266 alineatul 11 si articolul 267 din Codul Penal al Romaniei, in vigoare din 2021.
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e Mecanismul National de Identificare si Referire a victimelor traficului de
persoane, din 31 ianuarie 2023, aprobat prin HG nr. 88 din 31 ianuarie 2023%,
defineste procesul de detectare si semnalare a unui potential caz de trafic si
responsabilitatile diferitilor actori, in special pentru acei profesionisti, care, prin natura
muncii pe care o desfasoara, ar putea intélni potentiale victime ale traficului de
persoane. Pe baza acestui mecanism, Asociatia eLiberare, in colaborare cu Agentia
Nationala impotriva Traficului de Persoane (ANITP), Departamentul pentru Situatii de
Urgenta (DSU) si Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB), a
dezvoltat un ghid usor de utilizat pentru profesionistii din domeniul medical®.

e Strategia Nationala impotriva Traficului de Persoane pentru perioada 2024-
2028% identifica, printre provocari sale, inexistenta unui cadru flexibil in ceea ce
priveste accesul la asigurari de sanatate pentru victimele traficului®® si subliniaza ca
asistenta medicala este printre cele mai accesate servicii de asistenta ale victimelor,
alaturi de consilierea psihologica, sprijinul financiar si material, si asigurarea unui
adapost®. Planul National de Actiune (PNA) aferent stabileste la Obiectivul specific
3.3 instituirea unei masuri nationale privind asigurarea serviciilor medicale acordate
victimelor®, iar la Obiectivul 3.2.2., personalul medical se afla printre specialistii vizati
pentru a beneficia de formare privind identificarea proactiva a victimelor tindnd cont de
perspectiva de gen*'. De asemenea, SNITP mentioneazad Ministerul Sanatatii (MS)
printre institutiile responsabile pentru organizarea si participarea la activitati de formare
privind identificarea proactiva a victimelor traficului de persoane si altor categorii
vulnerabile. De asemenea, se mentioneaza ca, prin structurile subordonate (CNAS),
MS reglementeaza modul prin care victimele traficului de persoane beneficiaza de
servicii medicale gratuite®?.

e infiintarea Grupului de Lucru pentru Medici — identificare/referire/asistenta
victime, parte a Grupului de Lucru Asistenta si Protectie, unul dintre cele 11 grupuri si
subgrupuri de lucru stabilite prin Hotararea nr. 1 din 17.09.2024 a Comitetului
Interministerial de coordonare strategica intersectoriala a luptei impotriva traficului de
persoane, in vederea implementarii obiectivelor din PNA 2024-2026. Obiectivele
acestui subgrup sunt: 1) cresterea ratei de identificare a victimelor prin intermediul
personalului medical si 2) clarificarea aspectelor legate de serviciile medicale acordate
victimelor traficului de persoane®.

35 ANITP, Mecanismul National de Identificare si Referire a Victimelor Traficului de Persoane (accesat in ianuarie
2025).

36 Asociatia eLiberare, ANITP, DSU, ASSMB, Ghid practic pentru profesionistii din domeniul sanatatii pentru
identificarea si raportarea cazurilor de trafic de persoane, ianuarie 2024. Alte materiale dedicate profesionistilor
din domeniul sanatatii dezvoltate de eLiberare: Curriculum pentru detectarea si raportarea cazurilor de trafic de
persoane pentru profesionistii din domeniul sénatatii, un poster de utilizat Tn unitatile medicale si un site web
dedicat (accesat in ianuarie 2025).

37 ANITP, Strategia Nationald impotriva Traficului de Persoane pentru perioada 2024-2028 (accesat in ianuarie
2025).

38 Ibidem, pp. 18-19.

39 Ibidem, pp. 16.

40 Ibidem, pp. 23-24.

1 Ibidem, p. 48.

2 Ibidem, p. 28.

3 Procesul-verbal al primei intalniri a Grupului de Lucru pentru Medici.
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Aceste demersuri reflectd recunoasterea tot mai larga de catre Romania a rolului crucial al
cadrelor medicale in identificarea si sprijinirea victimelor. Pe langa progresele inregistrate la
nivel national, Romania este semnatara a mai multor instrumente legislative si de politici
publice la nivelul UE si international, care prevad obligatii si responsabilitati inclusiv in
domeniul serviciilor medicale acordate victimelor ftraficului de persoane. Cele mai
semnificative dintre acestea sunt:

e Protocolul de la Palermo (2000) care enumera, printre masurile aplicabile de catre
state, asistenta medicalad pentru victimele traficului de persoane*. Aceasta obligatie

este reluata in Planul Global de Actiune al Natiunilor Unite pentru combaterea traficului
de persoane®, care subliniaza necesitatea unor servicii medicale specializate, precum
cele pentru ,HIV si SIDA si alte boli transmise pe cale sanguina si infectioase pentru
victimele traficului de persoane care au fost exploatate sexual”, si in Raportul Global

al UNODC privind traficul de persoane din 2020%. Potrivit unui studiu al ONU realizat
cu 85 de practicieni intervievati, serviciile medicale sunt pe primul loc in topul celor mai
necesare cinci servicii pentru victimele traficului de persoane*’, inclusiv serviciile de
sanatate mintala*.

e Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane
(2005) include accesul la ingrijiri medicale de urgenta printre masurile minime pe care
statele trebuie sa le adopte pentru a asista victimele in reabilitarea fizica, psihologica
si sociala“®.

e Strategia UE antitrafic 2021-2025% incurajeaza statele membre ,sd promoveze
activitati de sensibilizare pentru profesionistii din prima linie din sectoarele si mediile
cu risc ridicat in care sunt exploatate victimele traficului de persoane; (...) sa asigure
formarea personalului medico-sanitar cu privire la gestionarea diversitétii si la nevoile
migrantilor victime ale traficului de persoane, in cadrul programelor UE in domeniul
sanatatir®' si ,s& asigure cursuri de formare care sé tind cont de gen si sé se bazeze
pe drepturile copilului pentru personalul susceptibil sé intre in contact cu victimele [cum
arfi (...) personalul medical], elaborarea de orientéri, seturi de instrumente si schimburi
de bune practici intre practicieni (...)".

% Organizatia Natiunilor Unite, Protocolul privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in
special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalittii transnationale
organizate, 2000, Articolul 6, paragraful (3)c (accesat in ianuarie 2025).

%> Organizatia Natiunilor Unite, United Nations Global Plan of Action to Combat Trafficking in Persons, a 64-a
sesiune a Adunarii Generale a Natiunilor Unite, 12 august 2010, New York; 2010 (A/RES/64/293), paragraful 36
(accesat in ianuarie 2025).

%6 Organizatia Natiunilor Unite, Global Report on Trafficking in Persons 2024, decembrie 2024 (accesat in
ianuarie 2025).

47 Ibidem, pp. 99, 102

“8 Ibidem, p. 93.

42 Consiliul Europei, Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane, Articolul 12,
paragraful 1b) (accesat in ianuarie 2025).

50 Comisia Europeana, Comunicare a Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si

Social European si Comitetul Regiunilor referitoare la strategia UE privind combaterea traficului de persoane
2021-2025, Bruxelles, 14.4.2021 (accesat in ianuarie 2025).

51 Ibidem, pp. 16-17.
52 Ibidem, p. 14.
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e Directiva UE antitrafic revizuita (2024) subliniaza obligatia statelor de a asigura
tratament medical victimelor traficului de persoane® si responsabilitatea acestora de
a promova ,formarea periodica si specializata profesionistilor care ar putea séa intre in
contact cu victimele sau cu potentialele victime ale traficului de persoane, inclusiv {(...)
lucrétorii din domeniul sanatétii, cu scopul de a le permite sa previné si s& combata
traficul de persoane si sa evite victimizarea secundara, precum si s& depisteze, s&
identifice, sa asiste, sa sprijine si s& protejeze victimele™*.
in ceea ce priveste responsabilitatea statului roman de a asigura formare, GRETA recomandéa
ca ,formarea privind traficul de persoane sa fie integratéa in programele de instruire recurente
ale grupurilor profesionale relevante, inclusiv (...) personalul medical’®®, iar in ceea ce priveste
identificarea proactiva in comunitatile vulnerabile, recomanda autoritatilor romane ,s& ofere
resurse suplimentare mediatorilor sanitari din comunitétile rome pentru a le permite sa
identifice potentiale victime ale traficului in cadrul acestor comunitati’*®. GRETA atrage atentia
ca majoritatea victimelor traficului de persoane, neavand asigurare de sanatate, beneficiaza
doar de asistentd medicala de urgentd, pe termen scurt. in absenta finantarii guvernamentale,
organizatile neguvernamentale incearcd sa acopere costurile medicale, in functie de
resursele disponibile®’.

Avand in vedere obligatiile internationale ale Romaniei si progresele recente in domeniul
legislatiei si al documentelor de politicad publica, existd un moment favorabil ce poate fi
valorificat pentru elaborarea unui protocol national in sistemul medical privind
interactiunea cadrelor medicale cu victimele potentiale ale traficului de persoane. Aceasta
propunere este sustinutd de recomandarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii intr-un studiu
recent, conform careia statele membre ar trebui sa contribuie la punerea in aplicare a
,protocoalelor standardizate, la nivel de sistem, impreuna cu sistemele de screening si
raportare care pot fi activate atunci cand sunt identificati indicatori de trafic”®.

53 parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene, Directiva (UE) 2024/1712 a Parlamentului European si a
Consiliului din 13 iunie 2024, Articolul 11 b), para. (5) (accesat in ianuarie 2025).
>4 Ibidem, Articolul 18 b) para. (1).

5> GRETA (Consiliul Europei), EVALUATION REPORT ROMANIA. Third Evaluation Round. Access to justice
and effective remedies for victims of trafficking in human beings, p. 5 (accesat in ianuarie 2025).

%% Ibidem, paragrafele 187 si 191.
57 Ibidem, paragraf 212.

58 World Health Organisation, Addressing human trafficking through health systems. A Scoping Review, 2023, p.
vi (accesat in ianuarie 2025).
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5. Rezultate

5.1. Analiza interviurilor cu supravietuitoarele

Aceasta analiza se bazeaza pe interviuri cu sase supravietuitoare ale traficului de persoane,
toate aflandu-se in afara oricarei situatii de exploatare si beneficiind de servicii de sprijin
adecvate. Unele dintre participante au reusit sa se reintegreze in societate si sa duca o viata
independenta. Grupul analizat include persoane cu varste cuprinse intre 26 si 34 de ani, dintre
care trei au fost traficate exclusiv pe teritoriul Romaniei, iar celelalte trei au fost exploatate si
in afara granitelor tarii. Interviurile au fost realizate cu scopul de a evalua capacitatea
sistemului de sanatate de a identifica victimele in timp ce acestea se afla inca in situatii de
trafic, evidentiind atat punctele forte, cat si deficientele majore in procesul de detectare
timpurie si interventie.

Traficul si exploatarea sexuald au efecte negative semnificative asupra vietii si sanatatii
victimelor. Exploatarea sexuala rezulta dintr-o stare de vulnerabilitate complexa a victimelor,
determinata de o combinatie de factori care actioneaza atat la nivel macro, cat si la nivel micro,
precum lipsa resurselor materiale, lipsa locuintei, absenta unui sprijin familial adecvat, lipsa
educatiei, istoricul de afectiuni psihice, precum si lipsa experientei de viata, determinata de
varsta frageda a victimelor. intelegerea impactului exploatarii sexuale asupra sanatatii
femeilor, Tnainte, in timpul si dupa exploatare, este esentiala. Cauzele fundamentale, alaturi
de sistemele sociale si normele culturale, influenteaza sanéatatea victimelor, accesul lor la
ingrijiri medicale si calitatea tratamentului primit. Sanatatea reprezintd un element central in
dezvoltarea unor strategii eficiente si centrate pe victima de prevenire, interventie si diminuare
a riscurilor.

Prin urmare, intelegerea consecintelor asupra sanatatii generate de traficul de persoane in
scopul exploatarii sexuale, precum si utilizarea sistemelor de sanatate pentru prevenirea sau
reducerea efectelor nocive, trebuie sa se bazeze pe identificarea unei game variate de factori
de risc la nivel individual, familial si societal, asociati cu traficul de persoane. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda, de asemenea, adoptarea unei abordari socio-
ecologice, considerata cea mai cuprinzatoare strategie de adresare a fenomenului traficului
de persoane, pentru a reduce vulnerabilitatea individuala si a reforma elementele structurale
care perpetueaza exploatarea. Aceasta presupune o perspectiva proactiva si aprofundata,
care analizeaza indivizii si deciziile acestora in contextul lor social, cultural si economic®.

Avand in vedere ca scopul final al acestei cercetéri este de a elabora politici si servicii mai
bine fundamentate pe date pentru victimele traficului de persoane, speram ca aceasta prima

>9 Organizatia Mondialé a Sanatatii, Addressing Human Trafficking through Health Systems, 2023.
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sectiune sa ofere cadrelor medicale o perspectiva asupra posibililor indicatori ai traficului de
persoane atunci cand evalueaza pacientii aflati in situatii de risc. Din aceste considerente,
inainte de a analiza in detaliu aspectele legate de sanatate in contextul exploatarii sexuale,
prezentam o serie de factori de risc asociati acestui fenomen ih Romania, asa cum au reiesit
din interviurile pe care le-am realizat.

Constatarile noastre sunt in concordanta cu cercetarile anterioare privind vulnerabilitatea la
traficul de persoane, aceasta fiind influentatd de o serie de factori interconectati. Mai precis,
traficul de persoane in scopul exploatarii sexuale, ca forma specifica de exploatare, este
rezultatul multiplelor manifestari ale violentei structurale, cele mai frecvente fiind violenta
bazata pe gen si cea economica. Aceste forme de violenta sunt strans legate de profitabilitatea
industriei exploatarii sexuale si sunt facilitate de obstacole institutionale, precum birocratia,
politicile discriminatorii si coruptia. Toate aceste aspecte sunt discutate succint in cele ce
urmeaza.

Desi acest raport identificd modele comune, este esential s& recunoastem ca victimele
traficului sexual nu reprezinta un grup omogen. Acestea se confrunta cu un spectru larg de
forme de exploatare, toate implicand forta, frauda sau constrangere, provin din medii diverse
si sunt supuse unor circumstante extrem de diferite.

Inegalitatea de gen. Dintr-o perspectiva de gen, intr-o societate dominata de barbati, precum
cea romaneasca, femeile sunt adesea percepute nu doar ca avand un statut inferior, ci si ca
fiind obiecte aflate la dispozitia barbatilor. Comercializarea corpului feminin, in forma sa
extrema — traficul de persoane in scopul exploatarii sexuale — este precedata de o serie de
practici si norme sociale prin care femeile sunt dezumanizate, iar violenta interpersonala si
exploatarea sunt normalizate. Roméania se situeaza pe ultimul loc in Uniunea Europeana in
ceea ce priveste Indicele Egalitatii de Gen®, iar cazurile de violentd impotriva femeilor sunt
raspandite. Asimetriile de putere intre genuri sunt strans legate de violenta in relatiile intime,
constrangerea sexuala si sexul neprotejat, toate aceste forme de abuz fiind amplificate in
cazul traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale, cu efecte negative semnificative
asupra sanatatii. De exemplu, un studiu realizat la nivelul UE in 2014 a aratat ca 30% dintre
femeile din Romania au fost victime ale violentei fizice si/sau sexuale, insa doar 23% au
raportat cel mai grav incident la politie®’.

Cercetarea noastra evidentiaza intersectia dintre abuzul fizic si cel sexual, precum si modul
in care acestea se manifesta in contextul traficului de persoane. Marturiile pe care le-am
colectat ilustreaza un proces gradual de supunere la dominatie si la diverse forme de violenta.
Exploatarea sexuala reprezinta cea mai extrema forma de violenta, dar este, de fapt, rezultatul
unei istorii indelungate de abuzuri si exploatare. Majoritatea supravietuitoarelor intervievate a
avut experiente anterioare de agresiune sexuala, neglijentd si abuz fizic sau emotional,
agresorii fiind, de cele mai multe ori, barbati din cercul lor social. in cazurile in care au incercat
sa reziste si sa caute dreptate — fie prin apelarea la politie, fie prin denuntarea publica a
abuzului — s-au confruntat cu lipsa de sprijin institutional si de empatie, fiind adesea judecate
sau chiar tratate ca fiind complice la propria exploatare. Aceasta lipsa de sustinere in fata unor

60 Indicele Egalitatii de Gen este un indicator sintetic, un instrument folosit pentru a masura progresul egalitatii de
gen in UE. In prezent, Roméania are un scor de 56,1 din 100, care reprezinta scorul maxim posibil. Mai multe
detalii aici (accesat in ianuarie 2025).

61 Mai multe informatii despre violenta impotriva femeilor in Romania pot fi gasite aici (accesat in ianuarie 2025).
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forme mai timpurii si mai putin severe de abuz le-a determinat s& nu mai aiba incredere in
autoritati si sa refuze sa apeleze la acestea chiar si atunci cand au fost fortate in retelele de
trafic de persoane.

.ol era faza ca nu te credea pe tine. li credea pe ei. Orice ai fi spus, nu erai crezuta. Erai doar
un produs care le faci bani. O cutiuta din care trebuiau sé iasa bani si bani si bani. Si protectie
sé& vorbim din partea statelor, in perioada aia nu era.” (supravietuitoare, 34)

in plus, teama de stigmatizare sociald a contribuit la perpetuarea exploatérii, deoarece
victimele nu s-au simtit in siguranta sa Tsi denunte abuzatorii, din frica de a fi judecate aspru,
marginalizate sau chiar invinuite pentru situatia in care se aflau — uneori chiar de cétre propria
familie sau prieteni.

Desi exploatarea lor a implicat abuz fizic, emotional si financiar, victimele, si nu agresorii, au
fost adesea considerate partial sau chiar in totalitate responsabile pentru suferintele indurate.
Una dintre supravietuitoarele intervievate descrie prima sa interactiune cu politia dupa ce, in
cele din urma, a reusit sa scape din situatia de trafic:

LAu chemat politia si au venit cei de la sectia care era cel mai aproape de locul unde statea
domnul respectiv. Aici cu politia nu mi-a placut mie o chestie. Ca mi-a luat declaratia cu tot ce
s-a intamplat si la sférsit... le-am zis tot. La sfarsit, mi-au zis: «Stii c& daca minti, asta este
foarte rdu pentru tine si este caz penal de inchisoare...» Poate au vrut doar s& se asigure céa
cunosc legea, dar pentru mine, in momentul &la, in situatia in care eram, sa&-mi zica cineva céa
nu méa crede... Eu aveam nevoie de foarte multa intelegere. Nu stiu, in momentul &la eram la
pamaént, eram in sevrayj. [...] Cumva mie mi s-a parut c& ei nu m-au crezut.” (supravietuitoare,
33)

Precaritatea economica. Dintr-o perspectiva economica, ftraficantii exploateaza
vulnerabilititile economice ale femeilor pentru a le forta spre prostitutie atat in tara, cat si in
strainatate. Toate supravietuitoarele pe care le-am intervievat provin din medii sociale si/sau
economice defavorizate, fara sprijin financiar semnificativ sau oportunitati de educatie si
angajare. Lipsa sigurantei financiare le-a facut vulnerabile in fata celor care promiteau
castiguri rapide si un statut social mai ridicat. Saracia si marginalizarea sociala sunt insotite
de lipsa educatiei si de o retea sociala de sprijin fragila. Legatura dintre saracie, lipsa educatiei
si vulnerabilitatea la exploatarea sexuald a fost subliniatd in majoritatea raspunsurilor.
Prostitutia poate fi initial privita ca o iesire din circumstante si mai grave, dupa cum este
sugerat mai jos:

»Vorbim despre vulnerabilitate. Gandeste-te tu ca o faté care a fost la tara, care nu a fost
incéaltata, nu a vazut nu stiu ce. [...] Si automat ea, dacé vede cé a dat de viata aia — se ridica
péarul pe mine — dar viata aia in care, uite, am cu ce s& ma spéal, am sampon...”
(supravietuitoare, 34)

»,9d intelegem faptul cd marea majoritate a fetelor care ajung in situatia de trafic vin din medii
defavorizate. Vin din cauze de obicei financiare, vin sa caute un sprijin financiar. De cele mai
multe ori, nu au avut asta niciodata. Ele in momentul in care pica in chestia asta, ele se
gandesc, de fapt, ca o sa céastige bani. Ele pe asta sunt tintite. Cétre bani. Si gandeste-te, da,
ca ele fac banii &stia, dar nu sunt ai lor.” (supravietuitoare, 27)
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Din cauza lipsei accesului la educatie de calitate si a absentei abilitatilor si cunostintelor
necesare pentru a gasi un loc de munca decent, victimele sunt mai susceptibile sa accepte
oferte de munca inselatoare, care s-au dovedit a fi servicii sexuale. La momentul recrutarii,
majoritatea dintre ele erau fie somere, fie lucrau in locuri de munca prost platite. Totusi, multe
dintre ele aveau un istoric de angajare formala, dupa cum exemplifica marturia de mai jos.

»El @ mintit in instanta ca el m-a cunoscut acolo [in Germania]. N-am ajuns in nicio tara straina
pana atunci. Adica se poate verifica oricand ca eu am muncit, am carte de munca in Romania,
am toate actele de pe unde am lucrat, ca am impartit pliante de la 16 ani...” (supravietuitoare,
30)

Cercetarile anterioare au evidentiat ca tinerii care parasesc sistemul de protectie al statului se
confruntd cu un risc semnificativ mai mare de a deveni victime ale exploatarii sexuale
comparativ cu populatia generald®. Desi esantionul nostru de cercetare a fost mic — ceea ce
limiteaza capacitatea de a trage concluzii ample — constatarile noastre intaresc ingrijorarea
ca beneficarii care ies din sistemul de protectie al statului sunt deosebit de vulnerabili la trafic.
Doua dintre victimele pe care le-am intervievat proveneau din familii care traiau in saracie
extrema si au fost lipsite de grija parintilor din cauza neglijentei sau abuzului suferit in copilarie.
Acestea au fost fortate sa practice prostitutia dupa ce au parasit sistemul de protectie a
copilului, confruntdndu-se cu lipsa totald de sprijin institutional pentru integrarea in societate.
S-au confruntat cu multe obstacole in a trai independent, fara sprijinul familiei, educatie sau
un loc de munca stabil. Lipsa modelelor familiale sau absenta unei figuri paterne a distorsionat
perceptia asupra relatiilor romantice si a responsabilitatilor parentale. Acestea au intrat rapid
in relatii romantice dupa ce au parasit sistemul de protectie a copilului, ca strategie de
supravietuire, iar apoi au ajuns in situatii de trafic. Una dintre supravietuitoare isi aminteste
cum a fost nevoita sa se mute in casa unei cunostinte care a fortat-o s practice prostitutia in
schimbul cazarii si hranei, dupa ce a parasit sistemul de protectie si a schimbat mai multe
locuinte:

LA trebuit sa stau acolo [in centru] de la 9 ani pénéa la 18 ani. Da, ok, asa am decis séa plec la
bunicul meu [dupa iegirea din sistemul de protectie]. De la bunicul meu m-am intors inapoi in
Jjudetul [...], facandu-mi un anturaj foarte prost [...] La niste prieteni. [...] Dupa ce am plecat de
acolo, am ajuns la o matusa de-a mea, din partea fostului meu prieten. Si femeia asta avea
patru copii, cu mine cinci, cd eu eram ca un copil. Ea se ocupa de foarte mult timp cu
prostitutia. [...] Si la un moment dat, intr-o dimineata, imi spune si ea, si barbatul ei ca daca
vrei s& stai mai mult la noi, faci ceea ce spunem noi. [...] Si atunci n-am avut de ales.”
(supravietuitoare, 25)

<Munceam in [...] si fusesem in cdmin la orfelinat, pana la vreo 18 ani si un pic. Si cdnd am
iesit, am iesit si am plecat. Nu m-a ajutat nimeni s&-mi caut chirie, s&-mi caut loc de munca. A
fost mai greu. Si am ajuns la maicé-mea in [...] si am stat la o vecin&, o vecina de-a ei, din
cauzd cd ea nu a vrut sé& ma ting in caséa la ea.” (supravietuitoare, 26)

Dupa cum devine clar din fragmentele de mai sus, locuinta joaca un rol esential in mentinerea
sau ruperea cercului vicios al traficului de persoane. Aceasta serveste ca un instrument pentru
traficanti in recrutarea si controlul ulterior al victimelor. Mai multe victime au descris cum se
mutau intre locuinte temporare, cum ar fi cazarea la un coleg de scoald, o ruda indepartata

62 Mai multe informatii despre legaturile dintre institutiile pentru copii si traficul de persoane pot fi gasite n
urmatorul raport Lumos (accesat in ianuarie 2025).
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sau un contact cunoscut, Tnainte de a fi atrase in trafic. Totusi, aceste aranjamente erau de
scurta durata. De fapt, lipsa unor conditii stabile si sigure de locuit a fost factorul comun si
unul dintre principalele riscuri pentru exploatarea lor sexuald. Fara adapost, victimele se
expun la un pericol major de a intra in retele de trafic. in cele mai extreme situatii, traficul de
persoane devine o solutie de locuit, deoarece victimele impart aceeasi locuinta cu traficantii
lor, evitand astfel saracia extrema.

Adesea, traficantii au exploatat dorinta victimelor de a emigra pentru a le recruta sau pentru a
obtine cooperarea lor initiala. De cand Roméania a aderat la Uniunea Europeana, emigrarea a
devenit strategia preferatd de tinerii care doresc sa-si asigure resurse financiare si sa-si
imbunatateasca calitatea vietii®. Prin urmare, majoritatea victimelor traficate pentru scopuri
externe au parasit tara cu aspiratia de a accesa stiluri de viata caracteristice tarilor
industrializate din occident, prin angajarea in munca formal&. in unele cazuri, victimele au fost
implicate intr-o relatie romantica cu traficantii pe perioade extinse, iar motivatia din spatele
emigrarii era de a economisi bani pentru a incepe o viata de familie impreuna. Unele din
supravietuitoare mentioneaza asta in mod specific:

,Pai, de un an de zile aveam deja relatie cu proxenetul. Noi aveam... Eram un cuplu. Ca asa
se face, ca séa prinzi incredere in el, sa parasesti tara. Am pérasit tara cu... in mintea mea, cu
iubitul meu, viitorul meu sot, s& mergem séa strangem bani ca oricare altul care pleacé in afara,
ca sa putem sa ne facem un viitor impreuna in Romania. Dar lucrurile s-au schimbat. Cum
am parasit tara, totul s-a schimbat.” (supravietuitoare, 34)

,Nu mi-am dat seama cé asta e un fel de loverboy. Mi-am zis ca e un om normal, cu care pot
s&-mi intemeiez o familie, adica. Si ideea e c& nu s-a intdamplat imediat dup& ce ne-am cuplat.
Au trecut prima data doi ani, dupéa care am plecat in Anglia. Atunci mi-a facut prima propunere.
Dupa doi ani. A asteptat foarte mult timp.” (supravietuitoare, 26)

Calatoria sau migratia prezinta, de asemenea, o incarcatura simbolica pentru multi tineri,
intrucat poate semnifica tranzitia de la adolescenta la maturitate si la o viatd independenta.
Unele victime isi amintesc contextul initial al plecarii lor si cum aceasta a marcat simbolic o
separare de autoritatea adultilor din viata lor, oferindu-le in acelasi timp posibilitatea de a
accesa un viitor mai bun intr-un spatiu alternativ. Asa cum arata marturia de mai jos, pentru
unele dintre victimele provenite din medii defavorizate, a fost prima lor iesire din tara. Astfel,
a fost perceputa ca o oportunitate interesanta:

J[...] Si a inceput s&-mi zicad cé& «Uite, dacé vrei s& mergi cu mine in Germania doua-trei
saptamani, am eu niste schimburi de masina, séa iau masini.» Asta mi-a bagat ultima oara. Eu
atunci aveam 19 ani. Si am zis ok. Zic, n-am fost niciodata.” (supravietuitoare, 30)

Cand vorbim despre lipsurile financiare si instabilitatea locativa, este important sa mentionam
starea de vulnerabilitate in care se afla victimele dupa ce se despart de traficanti. Adesea, ele
parasesc situatia de exploatare n graba, fie identificate de politie, fie fug, fara un plan si fara
economii. Aceasta situatie le limiteaza autonomia si le restrictioneaza accesul la serviciile
medicale esentiale. Problema devine deosebit de ingrijoratoare in cazul in care, in timpul
perioadei de trafic, victimele au fost infectate cu o boala cu transmitere sexuala (cel mai

83 Conform Bancii Mondiale, Romania se afla pe primul loc printre tarile UE in ceea ce priveste cresterea stocului
de emigratie din 1990 pana in prezent. Mai multe detalii despre migrarea din si catre Romania pot fi gasite aici
(accesat in ianuarie 2025).
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frecvent mentionat fiind virusul HPV) sau daca sufera de boli cronice. O respondenta, dupa
sapte ani de exploatare sexuala in Romania si in mai multe tari europene, descrie cat de greu
i-a fost sa o ia de la capat fara economii financiare sau sprijin extern:

»,N-aveam nimic. Nimic. Zero. Deci pe zero am iegit din toata faza asta.” (supravietuitoare, 34)

in concluzie, presiunile economice si stigmatizarea sociala agraveaza dificultatile intampinate
de victimele pe care le-am intervievat, determinandu-le in unele situatii sa intre si sa raméana
in conditii de exploatare din cauza lipsei de alternative. Marturiile pe care le-am adunat
subliniaza faptul ca victimele traficului de persoane au fost fortate in situatii pe care, in mod
normal, nu le-ar fi ales, din disperare sau din cauza circumstantelor, cel mai adesea legate de
saracie.

Profitabilitatea exploatarii sexuale. Traficul de persoane in scopul exploatarii sexuale a
atins o scara atat de larga in Romania datoritd profitului ridicat si riscurilor reduse pentru
traficanti. Conform marturiilor oferite de participantele la studiu, exploatarea sexuala in afara
tarii are loc de obicei in cluburi si bordeluri, in timp ce Tn Romania sunt mai frecvente formele
de prostitutie de strada si ,la locatie” (apartamente inchiriate). Unele zone sunt mai atractive
pe piatd decat altele si adesea implica utilizarea unor platforme sau site-uri specifice. Pretul
serviciilor sexuale este determinat de mai multi factori, inclusiv nivelul veniturilor din tara in
care are loc tranzactia si regimul legal al acelei tari. Cele mai mentionate tari pentru traficul
extern au fost Germania, Marea Britanie, Olanda, Spania si Franta, in timp ce Tn Romania
sunt preferate orasele mari, precum Bucuresti sau Cluj-Napoca. impértés,zind experienta sa de
exploatare sexuala in Londra, o supravietuitoare vorbeste despre sumele mari de bani care
sunt trimise frecvent in Romania prin modalitdti care nu ar trezi suspiciuni in randul
autoritatilor.

,Din prostitutie se castiga foarte, foarte mult. Cand am declarat totul, se vedea cati bani
trimiteam, se vedea c& sunt blocata la MoneyGram de céti bani am trimis. Trimiteam o parte
[prin MoneyGram], apoi veneau si ei si trimiteam si cash, ca n-aveam cum sa trimit 10.000 o
datéa. Deci vorbim de sume mari, nu asa, o mie-doué de lei. Sume la ordinul zecilor de mii de
euro.” (supravietuitoare, 34)

Cauze institutionale. in final, atunci cand abordam cauzele sociale ale traficului de persoane
in scopuri sexuale, este important sa mentionam rolul pe care il joaca institutiile. Povestile
impartasite de respondentele noastre indica in mod clar lipsa de incredere in institutiile statului
si in capacitatea acestora de a le oferi protectie. Cele mai frecvent mentionate cauze sunt
teama de stigmatizare si de faptul ca autoritatile se aliniazéd cu abuzatorii, coruptia Si
ineficienta cauzata de lipsa resurselor. De exemplu, rolul functionarilor corupti ca facilitatori ai
grupurilor de crima organizata este exprimat in mod clar in urmatorul fragment:

»,Cumva, in Romania, stiu c& autoritatile nu fac nimic. Ala nu o sé fie inchis, ca are bani, are
putere peste tot. Mai réu fac [daca depun plédngere], pentru ca dupa aia ma prinde iarasi i
cine stie ce-mi face.” (supravietuitoare, 33)

Marturile impartasite cu noi dezvaluie faptul ca, atunci cand victimele vorbesc despre
abuzurile suferite, prea adesea raspunsul oficialilor institutionali este de a le discredita,
suprima, critica sau ignora. Aceasta este o informatie deosebit de ingrijoratoare avand in
vedere faptul ca increderea in institutiile de justitie este corelatd cu un nivel mai ridicat de a
raporta cazurile de violenta. Institutiile de aplicare a legii si chiar cadrele medicale nu au reusit
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adesea sa protejeze corespunzator victimele, marturile supravietuitoarelor subliniind
neglijenta, lipsa de intelegere sau chiar abuzul. Povestile lor subliniaza frecvent importanta
sistemelor externe de sprijin, precum ONG-urile, care intervin in numele lor atunci cand
colaboreaza cu institutiile statului.

Toate femeile traficate pe care le-am intervievat prezinta un element de trauma personala in
biografiile lor, incluzand istoric de plasament sau implicare a serviciilor de protectie a copilului,
agresiune sexuala, neglijentd, abuz emotional sau fizic, probleme de sanatate mintald sau
consum de droguri. Sectiunea urmatoare incearca sa surprinda aspecte legate de
vulnerabilitatile individuale prezente la majoritatea victimelor traficului de persoane exploatate
sexual pe care le-am intervievat (traume, probleme familiale si emotionale, varsta frageda
etc.), punand n acelasi timp accent pe aspectele legate de sanatate Tnainte si in timpul
exploatarii.

Varsta frageda. Studiul nostru arata ca, pe langa gen si statutul socio-economic, cea mai
importanta caracteristica corelatd cu riscul crescut de exploatare sexuald este varsta. La
momentul recrutarii, majoritatea respondentelor noastre aveau in jur de 19-20 de ani. Singurul
caz exceptional a fost cel al unei supravietuitoare in varsta de 28 de ani. Totusi, povestea ei
este deosebita, deoarece a fost rapita, iar natura si conditiile traficului au fost ingrozitoare.
Descoperirile noastre intaresc ingrijorarea generala ca minorii sunt tot mai des reprezentati
printre victimele traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale din Romania. De exemplu,
ANITP a raportat c&, in 2023, 7 din 10 victime erau fete cu varste cuprinse intre 14 si 17 ani®*.
in acelasi timp, majoritatea traficantilor sunt adulti, cel mai probabil angajati in relatii formale
si avand deja proprii copii. Astfel, deseori, dezechilibrul de putere si cel economic sunt
agravate de diferenta mare de varsta intre traficant si victimele acestora. Varsta este
semnificativa, deoarece este asociata cu lipsa de experientd de viata, ceea ce afecteaza
capacitatea victimelor de a percepe riscurile sau de a lua decizii informate.

LAcum este altfel. Te iau de nevasta, te duc acasa, aceleasi vise vandute, aceleasi lucruri.
Chiar se si casétoresc cu ele [...] Este foarte greu sa le scoti de aici. Si ei nu se axeazd acum
pe fete mari, se axeaza pe minore [...] Cu céat le iei mai tinere, cu atat invatd mai repede, ca
un burete care absoarbe totul. Ca un copilas. Si va fi mult mai greu atunci cand ajunge la o
varsta si este identificata de catre politie si luata si salvata si asa mai departe. Eu as fi spus
[atunci] c& nu, nu m-a obligat nimeni. Eu am vrut.” (supravietuitoare, 34).

Preferinta pentru victime mai tinere este determinata si de dinamica pietei exploatarii sexuale
(cerere si ofertd). Femeile traficate sunt supuse unui declin perceput al valorii sociale,
determinat in mare masura de atributele fizice precum aspectul, véarsta si sanatatea. Traficantii
exploateaza presiunile sociale legate de standardele de frumusete. De exemplu, o victima a
fost presata sa se supuna unei operatii estetice pentru a-si spori atractivitatea pentru clienti.

Experiente adverse in copilarie. Evenimentele traumatizante care au avut loc fie in copilarie,
fie in perioada adolescentei timpurii, au fost cotidiene in randul persoanelor intervievate.
Aceste experiente au inclus pierderea unuia sau ambilor parinti, violenta, abuz sexual sau

64 Mai multe detalii despre distributia victimelor traficului de persoane pe grupe de varsta pot fi gasite in Raportul

anual privind evolutia traficului de persoane in Roménia in 2023, care poate fi accesat aici (accesat in ianuarie
2025).

Pagina 30 din 82



neglijenta si trecerea prin perioade de instabilitate cauzate de separarea parintilor. Unele
supravietuitoare descriu cum au crescut cu parinti neglijenti sau indisponibili emotional. De
exemplu, una dintre supravietuitoare povesteste ca a trait alaturi de un tata narcisist sio mama
care a refuzat sa o sprijine de teama razbunarii din partea sotului ei. O altd victima descrie
cum mama ei a refuzat sa o adaposteasca atunci cand era vulnerabila.

Dinamicile disfunctionale ale familiei perpetueaza adesea cercuri vicioase de abuz si
neglijenta, lasand copiii si tinerii vulnerabili la exploatare. Lipsa unor sisteme de sprijin familial
a creat conditiile favorabile pentru ca traficantii s& manipuleze victimele. Ulterior, acest lucru
a condus si la dependenta de traficanti dupa ce au intrat in trafic, dupa cum explica o
supravietuitoare:

,Nici nu stiu ce s& mai explic sau cum s& explic. Sunt niste ganduri care te macina. Dacé esti
singuré si n-ai parinti si n-ai la cine sa apelezi, e mult mai greu. Nu stiu fetele cu périnti cum
se raporteaza. Poate si ele au ceva retineri. Dar chiar n-aveam la cine s& apelez si atunci
trebuia s& depind de ei [traficanti].” (supravietuitoare, 26).

Interventiile pozitive din partea familiei, desi rare, au jucat un rol crucial in incercarile
supravietuitoarelor de a recapata stabilitatea. In unele cazuri, membrii familiei au insistat
pentru acordarea de ingrijiri medicale sau au luptat pentru a scoate supravietuitoarele din
situatiile abuzive.

Abuzul de substante este comportamentul cel mai riscant legat de sanatate mentionat de
supravietuitoarele traficului. Alcoolul, tutunul, marijuana, drogurile sintetice si medicamentele
pe baza de prescriptie medicala au fost cele mai frecvent utilizate substante. In unele cazuri,
consumul de substante a fost initiat Th adolescenta, inainte de inceperea traficului, adesea ca
urmare a presiunii din partea grupului de prieteni si a anturajului, dupa cum arata citatul de
mai jos:

Jintre timp am cunoscut un béaiat care nu avea ocupatii foarte ortodoxe, la modul cé& lua droguri.
Mi-a zis c&, dacéa vreau sé& scap de suferinta, pot s& méa apuc séa iau si eu droguri. M-am apucat
sé& iau droguri. S-a despartit de mine. Ulterior mi-a spart apartamentul. Mi-a facut numai
probleme in apartament [...] Chestia e cd eu am radmas cu o dependenta de droguri.”
(supravietuitoare, 33)

Totusi, Tn majoritatea cazurilor, drogurile au fost utilizate ca mecanism de adaptare in perioada
in care au fost exploatate sexual, fiind adesea furnizate de catre traficanti. Cocaina si
metamfetamina erau cele mai frecvent utilizate droguri datorita efectelor lor imediate asupra
starii de spirit si productivitatii. Efectele psihologice ale acestor stimulente, inclusiv un
sentiment crescut de bunastare, euforie, exaltare si vigilenta, faceau ca victimele sa poata
deservi mai multi clienti si sa se angajeze in comportamente mai riscante. Drept urmare,
castigurile financiare cresteau. Cu toate acestea, interviurile noastre au relevat ca traficul si
consumul de droguri au mai multe implicatii, unele dintre victime consumand droguri fara
cunostinta initiala a traficantilor sau, intr-un caz, victima a fost ademenita sa vanda substante
clientilor sai.
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,Bineinteles ca in Olanda se consuma droguri. Ai libertate la droguri unde vrei si le gasesti la
orice colt. M-a drogat ca sa-mi treaca efectul de frica, pentru ca eram foarte panicata si nu
voiam S& fac asta [sa intretin relatii sexuale]” (supravietuitoare, 34)

»,S-au bagat in seama cu mine dupa vreo doua saptamani, trei, cred [personalul de la un bordel
din Germania]. Si mi-a spus c&-i place de mine si cum mé& comport, ca sunt foarte civilizata,
nu ca &stealalte cu care eram. Si mi-a spus: «Hai cé iti dau ceva bun, ca s& poti sa...» Si m-
am dus cu ea intr-o camera. Ne-am inchis acolo si a scos prima daté cocaina. Si zice: «Uite,
frage pe nas, sa vezi cum te simti.» Am tras. Dupéa care imi zice: « Trebuie s& o combini cu
alcoolul.» Si am combinat-o cu alcoolul. Si am vazut ca rezist mai ugor si nu mai am aceleasi
ganduri naspa. Si asa am continuat s& consum. Procuram de la barmanita. Ii dddeam banii,
ea cumpdra si imi dadea. Si astia [traficantii] au aflat mai tarziu ca eu asta faceam. Dar nu
puteau nici s& zica nu, pentru c& vedeau céa le faceam bani.” (supravietuitoare, 26)

in ceea ce priveste efectele asupra sanatatii, stimulentele cresc ritmul cardiac, tensiunea
arteriala si ritmul respirator. Prin utilizarea repetata a stimulentelor si a altor droguri, unele
victime au experimentat paranoia sau psihoza. in alte cazuri, victimele au raportat riscul de
supradoza si au incercat sa se sinucida.

Traficul de persoane Tn scopul exploatarii sexuale are mai multe consecinte asupra sanatatii,
leziuni, dureri cronice, boli cu transmitere sexuala, depresie si tulburare de stres post-
traumatic etc. Femeile se confrunta cu amenintari, violenta si mecanisme de control, precum
dependenta de traficanti pentru satisfacerea nevoilor de baza, care lasa urme psihologice
durabile.

Supravietuitoarele pe care le-am intervievat raporteaza traume de lunga duratd, inclusiv
anxietate, depresie, paranoia si tulburare de stres post-traumatic asociate cu exploatarea
sexuala. In mod covarsitor, emotiile pe care le-au folosit pentru a descrie perioada lor de trafic
sunt tristetea profunda, goliciunea sau lipsa de speranta, anxietatea si nelinistea, precum si
sentimente intense de lipsa de valoare sau vinovatie. In unele cazuri, aceste sentimente au
fost severe si au condus la dezvoltarea unor afectiuni mintale grave, cum ar fi depresia clinica,
tulburarea bipolara sau psihoza, pentru care unele dintre ele au fost spitalizate. in alte cazuri,
sanatatea mintala precara s-a manifestat prin probleme fizice inexplicabile, precum dureri de
stomac, dureri de spate sau dureri de cap. Un fapt deosebit de ingrijorator pe care Il-au
impartasit respondentele noastre este ca aproape toate aveau ganduri frecvente sau
recurente legate de moarte, ganduri suicidare sau chiar tentative de suicid.

LAjunsesem in starea in care sd mé critic pe mine insdmi c& de ce fac asta. [Imi ziceam] «Nu
e bine pentru tine, te distrugi, tu nu vezi in ce hal esti?» Deci ajunsesem s& ma critic $i s& imi
ia mintea razna, s& imi vind s& ma arunc in fata unei masini, s& ma sinucid in modul &la.”
(supravietuitoare, 25)
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Unele supravietuitoare ale exploatarii sexuale au accesat servicii de sanatate mintala in
perioada in care erau traficate, in principal prin intermediul departamentelor de urgenta. Cu
exceptia unei singure victime care si-a dezvaluit situatia, niciuna dintre ele nu a fost identificata
ca victima a traficului de catre cadrele medicale.

Control psihologic si manipulare. Majoritatea victimelor descriu ca au fost fortate sa intre
in prostitutie printr-o combinatie de manipulare emotionald, amenintari si violenta fizica.
Singura exceptie a fost un caz in care victima a fost tinuta in izolare, fiind privata de nevoile
umane fundamentale, precum hrana, somn sau acces la facilitati sanitare. Un aspect recurent
este tranzitia de la inselaciunea initiald (precum promisiunea unei relatii sau a unui statut
social superior) la forme mai directe de control, cum ar fi dependenta financiara sau violenta
fizica. Comportamentele de control au inclus interzicerea iesirii din locuinta sau din spatiul de
cazare, supravegherea sau restrictionarea accesului la e-mail, telefon ori retele sociale,
limitarea accesului la resurse financiare si monitorizarea constanta a fiecarei actiuni. Victimele
descriu cum au fost fortate sa accepte exploatarea, pierzandu-si autonomia si chiar
capacitatea de a gandi independent.

Chiar si in cazurile in care nu a existat o vatamare fizica, traumele psihologice au fost profunde
din cauza naturii ambivalente a relatiei dintre victime si traficanti, care erau adesea parteneri
intimi, cunostinte sau prieteni. Multe victime au fost nevoite s& gestioneze sentimente
paradoxale si contradictorii fata de traficanti: o victima putea fi inca indragostita de abuzatorul
sau (Sindromul Stockholm) si s& creada in promisiunile acestuia privind o relatie stabila si de
succes, in timp ce, simultan, tréia o teama profunda pentru propria viata sau pentru siguranta
celor dragi. Numeroase victime si-au exprimat frustrarea si dorinta de a evada, pe de o parte,
dar si speranta si nevoia de a fi iubite si protejate, pe de alta parte, ceea ce reflecta lupta lor
interioara intensa in timpul exploatarii. Aceasta tensiune le-a determinat sa puna la indoiala
realitatea abuzului, impiedicaAndu-le sa caute o cale de scapare. Relatiile inconsecvente si
complexe au condus, de asemenea, la comportamente care pot parea derutante pentru un
observator extern. De exemplu, chiar si dupa ce au reusit sa scape din reteaua de trafic, doua
dintre victime au ales ulterior sa se intoarca la abuzator, in timp ce altele au minimizat
amploarea exploatarii suferite.

Izolarea sociala. Singuratatea si deconectarea sunt teme recurente in relatarile impartasite
de respondentele noastre. in toate cazurile, traficantii au urmarit sa le desprinda pe victime
de viata lor anterioara, de familie, prieteni sau retelele comunitare. in unele situatii, izolarea
sociala a presupus impunerea unei distante fizice (aspect deosebit de frecvent in cazurile de
trafic transfrontalier). Totusi, in majoritatea cazurilor, aceasta a constat in controlul strict al
tuturor relatiilor pe care victima le avea cu persoane din afara cercului de influenta al
traficantilor. in alte situatii, abuzul social a implicat amenintari sau chiar tentative de
discreditare a victimei Tn grupul sau de referinta initial. Izolarea sociald nu a insemnat doar
indepartarea victimei de sistemele de sprijin social, ci si o deconectare profunda de la
experientele sociale obisnuite si micile bucurii cotidiene, precum plimbarile in natura,
conversatiile banale cu strainii despre vreme sau solicitarea unor sfaturi din partea prietenilor
in legatura cu o marca noua de sampon. Desi fiecare individ percepe realitatea in mod diferit,
victimele nu au de multe ori alta optiune decat sa o cunoasca prin prisma naratiunilor si
definitiilor impuse de abuzator, asa cum demonstreaza si fragmentul de mai jos:

» 10li traficantii gasesc o victiméa naiva, care, in general, are o familie dezbinata, si profita de
slabiciunile ei. Ea fiind naiva, crede tot ce spune el. El indeparteaza oamenii din jurul ei tocmai
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ca sa deformeze realitatea si ca nimeni s& nu vina sa spuna: «Uite ce face &la, nu e in regula.»
Ei izoleazéa deja victima.” (supravietuitoare, 27)

Coabitarea reprezintad un factor de risc suplimentar in ceea ce priveste sanatatea mintala. In
marturiile lor, supravietuitoarele descriu un context claustrofobic, in care s-au simtit captive
din cauza impartirii aceleiasi locuinte cu traficantii si familia extinsa a acestora. Constatarile
noastre sugereaza, de asemenea, ca traficantii opereaza, de reguld, in grupuri mici bazate pe
legaturi familiale, care sunt, la randul lor, conectate cu alte grupuri de trafic, formand o retea.
Aceste aranjamente de locuire le-au permis traficantilor s& controleze deplasarile victimelor,
mentinandu-le intr-o stare de dependenta. O supravietuitoare a relatat ca i s-a permis sa isi
viziteze mama doar ocazional si sub strictd supraveghere, aspect ce reflecta lipsa de
autonomie si monitorizarea constanta. Incercarile de a evada din ciclul traficului sunt
intampinate de obstacole, amenintari si represalii.

Rusinea si stigmatizarea sociala. Abuzul emotional a inclus distrugerea stimei de sine a
victimelor, facandu-le sa se simta neajutorate si singure. Cu toate acestea, cei care profitau
de ele, proxeneti, ,prieteni” sau traficanti de droguri, se bazau foarte mult pe atitudinile
dominante ale societétii, care devalorizeaza femeile in general si sunt deosebit de dure si
discriminatorii fata de femeile exploatate sexual: ,Da, da, esti foarte singuréd si de multe ori
esti lipsita de valoare. Te devalorizeazéa cei din jur.” (supravietuitoare, 34)

Judecata societétii a amplificat suferinta emotionala a victimelor. Teama de a fi judecate le
mentine in tacere, chiar si in fata propriilor familii. Dacéa aleg sa vorbeasca, se tem ca nu vor
fi crezute sau ca reactiile primite vor fi ddunatoare. Supravietuitoarele au mentionat frecvent
medii familiale Tn care mentinerea aparentelor sau conformarea la normele sociale erau
prioritare. Cresterea intr-un astfel de climat, unde teama de judecata celorlalti predomina,
descurajeaza deschiderea cu privire la dificultati sau abuzuri. In unele cazuri, membrii familiei
au fost complici la abuz sau au sustinut agresorii. De exemplu, o supravietuitoare a relatat ca
anumite rude I-au sprijinit pe traficant chiar si dupa ce abuzul a fost dezvaluit:

LUnii din membrii familiei mele sunt de partea lui si in momentul de astazi. Si eu, la final de
2018, am intrat intr-un program pentru protejarea victimelor traficului cu o adreséa protejata. Si
iti dai seama ca din 2018 pana in prezent am membri ai familiei care tin cu el”
(supravietuitoare, 34)

Mecanisme de adaptare. Alcoolul si drogurile sunt cele mai frecvent mentionate mecanisme
de adaptare, care pot agrava abuzurile existente sau pot constitui un motiv pentru victime sa
ramana in relatia de exploatare sau chiar sa devina complice cu traficantul, din cauza
dezvoltarii dependentei sau a fricii de urmarirea penala din partea autoritatilor. Drogurile sunt
utilizate atat ca instrument deliberat de control asupra victimelor, cat si ca mecanism de
supravietuire.

Unele victime au recurs la compartimentalizare si disociere ca mecanisme de adaptare,
creand personalitati alternative in timpul activitatiior sexuale pentru a putea indura
exploatarea. Altele, coplesite de sentimente de neputinta si lipsa de incredere in propria
capacitate de actiune, au adoptat strategii de retragere si amortire emotionala, in special in
momentele de intensa suferintd psihologica. Cu toate acestea, disocierea sau amortirea
emotionala nu au reprezentat solutii pe termen lung, iar reaparitia gandurilor negative
recurente, uneori suicidare, constituie un indicator puternic al acestui fapt.
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O respondentd a evocat un sentiment acut de dor pentru viata obisnuita si conversatiile
cotidiene, reflectand o profunda deconectare de la experientele sociale uzuale: ,Mi-a fost atat
de dor de o lume normala |[...] sa vorbesc despre céat de frumos a plouat ieri..”
(supravietuitoare, 34 de ani). in acest caz, evadarea in amintiri sau in proiectii imaginare ale
unei lumi normale a ajutat-o sa faca fata exploatarii, dar, in acelasi timp, i-a alimentat dorinta
de eliberare.

Perioada post-trafic. Perioada de trafic lasa o amprentd semnificativa asupra sanatatii lor
mintale, toate victimele raportdnd anxietate cronica si stres, inclusiv flashback-uri sau
cosmaruri, hipervigilentd in spatiile publice, panica declansatd de diversi factori, precum
parfumuri sau mirosuri corporale specifice, evitarea unor situatii, locuri si alte elemente
asociate cu evenimentul traumatic, dificultdti in mentinerea relatilor romantice sau in
increderea in barbati in general.

Marturiile oferite de respondentele noastre releva unele dintre cele mai frecvente probleme
medicale cu care se confrunta victimele exploatarii sexuale, atat in timpul cat si dupa perioada
de exploatare. Episoadele de abuz fizic, problemele de sanatate si neglijarea medicala sunt
prezente Tn naratiunile acestora. Cele mai des mentionate efecte asupra sanatatii sunt
leziunile si bolile legate de exploatarea sexuala, problemele de sanatate reproductiva,
vatamarile corporale, abuzul de substante si supradozele, durerile cronice si problemele
dentare. Toate aceste conditii sunt detaliate mai jos.

Leziuni fizice. Avand in vedere ca traficantii utilizau adesea violenta sexuala si bataia severa
ca mijloace de control si pedeapsa, majoritatea victimelor prezentau leziuni de lunga durata,
cum ar fi coaste fracturate, traumatisme craniene si alte daune ale organelor interne. Abuzul
fizic includea lovituri, smuciri, palme, tragerea parului si chiar muscaturi. Cele care incercau
sa reziste erau supuse unui abuz intensificat. Dupa abuz, traficantii ezitau s& permita accesul
la ingrijiri medicale, astfel incéat victimele erau adesea private de asistentd medicala. Din cauza
naturii muncii, care de cele mai multe ori implica nuditate, traficantii erau adesea precauti sa
nu provoace daune prea vizibile, cum ar fi vanatdi mari. Intr-un caz extrem, victima a fost
drogata, fortatéd sa participe la activitati sexuale violente, amenintata si lovita repetat cu o
toporisca, ceea ce i-a lasat cicatrici permanente. Cand, in final, a reusit sa evadeze si sa ceara
ajutor, vanataile erau atat de mari incét autoritatile au intdmpinat dificultati tehnice n
masurarea acestora.

~,Mi-au luat declaratia si au plecat, urmand sé vina a doua zi s& méa ducé la INML. La INML nu
le ajungea rigla... Eu de abia fusesem batuta cu bata. O zi, doua, trei. Nu le ajungea rigla sa
mé&soare vénéataile pe care le aveam asa, pe burtd. Nu le ajungea. Masurau de doua ori cu
rigla.” (supravietuitoare, 33)

Intr-un alt caz, o victima descrie cum a dezvoltat un abces la rinichi din cauza batailor suferite
dupa ce traficantii au descoperit ca refuzase sa intre in camerele private cu diversi clienti intr-
un bordel din Germania.

»olI aici a intervenit bétaia cu coadad de matura, tin minte, si cu cureaua de piele mi-a dat pe
maini, picioare, spate. Pe sparte foarte rau. [...] mi-a deplasat rinichii.” (supravietuitoare, 30)

Desi acestea sunt cele mai grave cazuri de vatamare corporala, pe baza povestilor impartasite
de supravietuitori, pedepsele fizice sunt frecvente in traficul sexual. In unele cazuri, violenta
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sexuala a fost utilizatéd ca metoda complementara pentru a intimida si umili victimele, cum ar
fi fortarea unui contact sexual cu traficantii sau presiunea de a avea mai multe contacte
sexuale cu clientii. Intr-un caz extrem, in care au fost aplicate constrangeri fizice intense,
victima descrie cum a indurat durere extrema in timpul contactului sexual cu traficantii din
cauza implanturilor peniene.

in ceea ce priveste sanatatea reproductiva, cele mai frecvent mentionate probleme
ginecologice sunt diverse infectii cauzate de bacterii, ciuperci sau virusi. Infectiile cu Candida,
infectiile cu HPV si infectiile tractului urinar au fost cele mai des amintite. Posibilitatea de a
contracta o boala cu transmitere sexuala este corelatad cu durata traficului, victimele care au
fost exploatate sexual pe perioade mai lungi de timp fiind mai expuse riscului de a dezvolta
infectii cu transmitere sexuala (ITS) sau alte probleme de sanatate. Un rezultat surprinzator si
totusi Tncurajator al cercetarii este ca niciun respondent nu a fost diagnosticat cu ITS in
momentul in care au intrat in programul de asistenta si protectie. Tineretea este un factor
protector pentru sanatate, deoarece tinerii au, de obicei, sisteme imunitare mai puternice,
ceea ce ii face mai rezistenti la bolile infectioase. Totodata, multe ITS nu prezinta simptome
vizibile. Prin urmare, rezultatele testelor pentru ITS nu exclud posibilitatea unei infectii virale
(precum HPV) si dezvoltarea unor simptome specifice mai tarziu in viata, cand sistemul
imunitar este slabit.

Totusi, devine evident din povestile Tmpartasite ca infectile cu transmitere sexualad sunt
frecvente Tn randul persoanelor exploatate sexual, in special in cazul celor fortate sa practice
prostitutia pe strada.

Supravietuitoarele traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale au indicat, de
asemenea, ca interactiunea lor cu sistemele de sanatate a fost, in multe cazuri, determinata
de disponibilitatea testelor pentru infectiile cu transmitere sexuala si de serviciile de sanatate
reproductiva. In aceste situatii, acestea au ales, de regula, sa viziteze cabinete private. Totusi,
cautarea ajutorului medical profesionist nu a fost intotdeauna o optiune. Prin urmare, in unele

asa cum devine evident din citatul de mai jos:

JIntotdeauna m-am confruntat cu Candida. Bineinteles c&a aparatul genital a fost atat de mult
supus unor chestii si traumatisme, cd am rdmas si in prezent cu o sensibilitate jos. Ok, e foarte
nagpa. Adica sunt... trebuie sa fiu atenta tot timpul si la toaleta, unde ma duc si cum stau si
cum fac, pentru cd am ramas cu o sensibilitate [...] Bineinteles cé& infectiile urinare sunt
frecvente. Deci a la long, s& o ludm asa, per total, perioada de trafic ma urméreste si in prezent
[...] Nu stiu cum va fi daca ma voi hotari sé fac un copil candva.” (supravietuitoare, 34)

Adesea, traficantii incurajeaza victimele sa isi trateze afectiunile de sanatate acasa, fara a
folosi medicamente prescrise. Exista doua motive care stau la baza acestui comportament.
Pe de o parte, deoarece multe victime nu erau asigurate, o vizita la spital sau la un cabinet
implica semnificative costuri financiare, mai ales daca aveau loc in strainatate. Pe de alta
parte, o vizita medicald presupunea riscul ca victima sa vorbeasca despre situatia sa de
exploatare si sa o dezvaluie. Prin urmare, decéat sa apeleze la asistentd medicala, varianta
cea mai intalnitéd era tratamentul acasa, mai ales atunci cand afectiunea nu era grava si

abuz fizic.
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fost faptul ca traficantii interziceau victimelor s& comunice intre ele atunci cand manifestau
simptome de boala sau afectiuni. Acesta era un comportament deosebit de riscant in cazul
bolilor cu transmitere sexuala, cand mai multe victime imparteau aceleasi spatii, precum bai
sau dormitoare. Aceasta situatie crea un nivel crescut de anxietate pentru unele dintre victime,
care erau constant ingrijorate de starea lor de sanatate, dupa cum este exprimat in fragmentul
urmator:

JAratau intr-un fel, s& fie cat de cét sanatoase, dar niciodatd nu stiam despre ele [despre
sdnatatea celorlalte victime]. Pentru ca automat, daca eu o vedeam pe aia bolnava, eu nu
voiam sé& stau cu ea in casé si s& folosim aceeasi toaleta. Si nu se spuneau chestiile astea.
Automat cé tu erai tot timpul pe preventie si trebuia sé& ai grija de tine, ca nu stiai ce se intdmpla
cu ea si cum e dacé statea in aceeasi casa cu mine.” (supravietuitoare, 34)

Sarcinile si pierderile de sarcina ulterioare, precum si avorturile, au fost frecvent povestite
de catre supravietuitoare. Desi este imposibil de afirmat cu certitudine, povestile impartasite
de victime arata ca traficantii erau cei care le lasau insarcinate. Constréangerea reproductiva
nu rezulta neaparat din dorinta traficantilor de a avea un copil cu victima (majoritatea
traficantilor avand deja copii din relatii oficiale), ci reprezenta o altd forma de dominare, in care
victimele erau lipsite de capacitatea de a-si controla propriul sistem reproductiv.

LAm avut trei sarcini cu asta [traficantul], dintre care unul a fost doar un avort. Restul au fost
doar asa [pierderi de sarcind].” (supravietuitoare, 34)

Totusi, o sarcina, desi neasteptata, poate fi si un factor motivator pentru victime de a-si
gestiona dependentele si de a cauta o cale de iesire din exploatare, asa cum a fost dezvaluit
intr-unul dintre cazurile pe care le-am analizat. in alt caz, victima a aflat despre sarcin& abia
dupa ce a efectuat testele medicale solicitate la intrarea in programul de asistenta si protectie
al organizatiei, asa cum este dezvaluit in marturia de mai jos:

,Dupa perioada de trafic, cand am ajuns aici, la cateva zile, mi s-au facut analize, tot-tot. Totul
a fost in regula. Pe 1angé analize, mi s-a facut un test de sarciné si testul de sarciné a iesit cu
doua liniute [...] Eram in luna a patra si un pic.” (supravietuitoare, 25)

Avorturile si pierderile de sarcina pot avea repercusiuni emotionale de lunga durata, in special
in absenta unui sistem de sprijin social. O supravietuitoare isi aminteste un moment din
perioada in care a fost traficata, cand a suferit o pierdere de sarcina acasa si a fost nevoita
sa se deplaseze de urgenta la spital, fiind insa complet dependenta de traficantul sau si de
familia acestuia pentru a intelege starea sa de sanatate:

~,Mi-era asa de rau, asa de rau de nu mai puteam. Si am zis: «Imi este foarte rdu, nu mai pot.»
[...] Am avut un avort spontan. M-am trezit, i-am spus. Deja am avut avortul acasa, dar mi-era
foarte rdu. M-a vazut ca sunt palida la fata [...] Si a venit, m-a luat, m-am dus la spital, mi-a
facut un control, mi-au spus c& am pierdut sarcina. N-am vorbit eu, ca eu nu stiam s&a vorbesc
franceza.” (supravietuitoare, 34)

Multe victime sunt fortate s& consume droguri, fie pentru a suporta suferinta, fie pentru a se

supune exploatarii sexuale, sau aleg s& o faca voluntar ca mecanism de adaptare. in unele
cazuri, victimele au descris situatii in care au experimentat o crestere a ritmului cardiac si a
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respiratiei, ceea ce ar putea fi legat de utilizarea de droguri stimulante, alaturi de adrenalina
si starea de euforie. Consumul de droguri poate evolua intr-o dependenta, care poate duce la
probleme de sanatate pe termen lung si la deteriorarea organelor interne. intr-unul dintre
cazurile analizate, consumul de droguri a dus la psihoza:

~Am inceput s& strig: «Mi se-ncovoaie mainile, nu le mai simt.» A fost ceva teribil de socant
pentru mine. Probabil ei mai vazusera chestia asta. Eu nu o mai trdisem péana la momentul
ala. [...] A fost printre primele pentru mine. Am avut mai multe episoade de genul.”
(supravietuitoare, 27)

In cele mai extreme cazuri, consumul de droguri poate duce chiar la moarte prin supradoza.
O victima a povestit ca a suferit o supradoza aproape fatala in timp ce practica prostitutia in
Spania si a fost tratata groaznic la spital, ca o dependenta de droguri. Consumul de droguri Si
sexul oral neprotejat pot duce, de asemenea, la probleme grave de sanatate orala, inclusiv
carii dentare generalizate, boli parodontale si pierderea dintilor.

Unele victime au adoptat o abordare proactiva fatd de prevenirea problemelor de sanatate,
fiind pe deplin constiente de mediile dificile si de nalt risc in care activau. in doua cazuri,
victimele au subliniat importanta preluarii controlului asupra sanatatii lor, asigurandu-si
medicamentele si tratamentele necesare in anticiparea unor posibile probleme sau efectuand
teste si controale medicale regulate. Ceea ce diferentiazad aceste doua cazuri de restul este
nivelul mai inalt de educatie, care s-a tradus printr-o alerta crescuta cu privire la sanatatea lor.
Aceste respondente mentioneaza efectuarea constantd a unor screeninguri medicale din
cauza preocuparilor legate de posibile infectii sau boli. Controalele medicale includeau
examinari ginecologice recurente, asa cum este descris mai jos:

,EXista varianta sa iei Candida. Exista posibilitatea sa iei HIV. Pentru ca eu inainte sa vin aici
imi fdceam analizele constant, o datd la sase luni, pentru c& mi-era foarte frica.”
(supravietuitoare, 27)

Alte masuri de prevenire a bolilor mentionate de victime au inclus practici de igiena, medicatie
preventiva, masuri de protectie in timpul intalnirilor sexuale si gestionarea sanatatii lor mintale.

in ceea ce priveste practicile de igiena, unele dintre respondente au mentionat c& acordau o
atentie deosebitd dezinfectarii spatilor comune, precum baile, pentru a minimiza riscul de
transmitere a infectiilor. De asemenea, au fost raportate rutine stricte de igiend personala,
inclusiv dusurile dupa fiecare contact si schimbarea lenjeriei de pat, in special in contextul
bordelurilor.

Medicatia preventiva includea utilizarea contraceptivelor, cum ar fi pilulele contraceptive,
pentru a evita sarcinile nedorite sau auto-administrarea de medicamente antiinflamatorii si alte
tratamente ca masuri de precautie.

Un aspect pozitiv impartasit in timpul interviurilor este importanta masurilor de protectie in

timpul actelor sexuale. Cu exceptia contactelor sexuale cu traficantii, care sunt de obicei
neprotejate, dupa cum reiese din interviuri, toate supravietuitoarele au subliniat faptul ca
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utilizau prezervative in timpul intalnirilor cu clientii pentru a preveni infectiile cu transmitere
sexuala sau sarcinile nedorite. De exemplu, una dintre supravietuitoare isi aminteste masurile
adoptate de cluburile de sex din Germania, care aveau o politica stricta privind utilizarea
prezervativelor, politica care, insa, era frecvent incalcata la cererea clientilor:

In mod normal, regula stricta a clubului era s& folosesti prezervativ. Cele care nu foloseau
erau pentru extra bani, intelegi? Atunci cand se afla la club le daddeau afard. Cam toate astea
faceau, in afard de mine. Da, mie mi-a fost fricd de treaba asta. Doamne fereste. Mai vine
unul... Ce fac? Si aveam grija asa. Si nu méa duceam cu oricine.” (supravietuitoare, 26)

in cele din urma, pentru a face fata incarcaturii psihologice, unele victime au relatat implicarea
in activitati menite sa le ajute sa faca fata stresului si sa-si mentina starea de bine psihologica,
precum ascultarea muzicii linistitoare sau disocierea temporara prin jocuri de rol.

Supravietuitoarele traficului cu care am realizat interviuri au cautat asistentd medicala in
diverse unitati de sanatate, atat in Romania, céat si in strainatate. in perioada exploatarii
sexuale in afara tarii, majoritatea respondentelor au mentionat ca accesau in principal unitatile
de urgentd din orasele in care se aflau. Frecventa vizitelor lor, gravitatea conditiilor si
diversitatea problemelor de sanatate cu care se confruntau subliniaza impactul profund
daunator pe care traficul de persoane il are asupra sanatatii victimelor. Cu toate acestea, in
timpul interviurilor, supravietuitoarele au sugerat un nivel de neincredere prezumtiva fata de
sistemele de sanatate si profesionistii din domeniul medical, ceea ce insemna ca doar in
situatii de crizé apelau la ingrijiri medicale profesioniste. Lipsa lor de incredere a fost partial
determinata de traficanti, care le Tncurajau sa nu aiba incredere in nicio autoritate. Totusi, de
multe ori, aceasta era cauzata de experientele negative anterioare cu sistemele medicale si
de cunostintele limitate despre drepturile lor sau despre cum sa navigheze sistemele de
sanatate. Cand exploatarea era in afara tarii, aceasta situatie se agrava, deoarece atét
barierele lingvistice, cét si cele culturale impiedicau victimele sa caute tratamente medicale
sau impuneau obstacole semnificative in privinta consimtdmantului si a confidentialitatii.
intrucat sistemele medicale nu reprezentau siguranta sau incredere pentru victime, acestea
erau mai putin dispuse sa dezvaluie situatia lor de exploatare cadrelor medicale pe care le
intalneau. De fapt, unul dintre cele mai importante rezultate ale cercetarii noastre este ca, din
cele sase cazuri pe care le-am analizat, cinci dintre supravietuitoare nu au mentionat in mod
explicit ca au fost exploatate si abuzate. Realitatea si mai trista, impartasita de respondente,
este ca, in afara de un singur caz, niciun cadru medical nu le-a intrebat despre acest aspect,
in ciuda vanatailor vizibile, a semnelor de stres sau a prezentei unei persoane care exercita
control asupra lor. Mai mult, conform marturiilor victimelor, profesionistii din domeniul medical
nu au recunoscut semnele abuzului sau ale constrangerii, unii ignorand indicatorii traficului i
violentei si nereusind sa ofere asistenta.

Interviurile au relevat, de asemenea, ca victimele traficului interactioneaza selectiv cu diferite
servicii de sanatate. Cele mai frecvent utilizate servicii medicale au fost parte din asistenta
medicala secundara, unde este necesar tratamentul si asistenta specializata. Victimele au
mentionat accesarea unei game variate de unitati sanitare, inclusiv cabinete de ginecologie,
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unitati de urgenta, spitale specializate, unitati psihiatrice sau medici de familie. Totusi, este

mentionate pentru controale ginecologice regulate, teste si screeninguri, inclusiv consultatii
legate de sarcina si sanatatea reproductiva.

in acelasi timp, infrastructura medicala publicda a fost cel mai frecvent utilizatd pentru
abordarea problemelor de sanatate si a afectiunilor medicale deja aparute, inclusiv pentru
tratamentul ranilor si interventiile chirurgicale. Trimiterile céatre servicii de specialitate
proveneau din departamentele de urgenta (fie prin ambulanta, fie prin unitatile de primiri
urgente ale spitalelor), incluzand internarile psihiatrice, voluntare sau obligatorii. Serviciile
dentare au fost mentionate ca fiind relevante in cazurile de trafic de persoane, avand in vedere
ca problemele dentare sunt adesea legate de consumul de droguri sau de violenta fizica.
Totusi, cu exceptia unui caz, nicio supravietuitoare intervievata nu a mentionat ca a vizitat un
cabinet stomatologic in perioada in care a fost traficata sau dupa aceea.

Este important de luat in considerare faptul ca victimele au mentionat foarte rar medicul de
familie, care reprezinta de obicei primul nivel de ingrijire primara si primul contact cu sistemul
de sanatate pentru populatia generala®. Aceasta situatie rezultd probabil din mobilitatea
crescuta a victimelor traficului de persoane, unele dintre acestea petrecand perioade
indelungate Tn strainatate in diferite tari, in timp ce altele s-au deplasat din cauza conditiilor
de locuire instabile. Astfel au fost mai putin inclinate s& ramana intr-un loc sau intr-o
comunitate specifica si, prin urmare, sa efectueze vizite regulate la un medic de familie. in
singurul caz in care au fost mentionati medicii de familie, acestia au fost descrisi ca puncte de
continuitate pe parcursul acordarii asistentei medicale. Totusi, interviul a evidentiat lipsa de
empatie si interes din partea medicului de familie. Din pacate, aceasta reprezinta o dubla
oportunitate ratatd. Pe de o parte, medicii de familie sunt esentiali pentru furnizarea unei
ingrijiri personale, cuprinzatoare si continue pacientilor. Acest aspect este cu atat mai
important in cazul victimelor traficului de persoane. Dispunerea unui istoric medical complet
al pacientului poate spori gradul de constientizare al medicului atunci cand apar simptome si
conditii specifice asociate cu traficul de persoane, cum ar fi pierderea in greutate sau vanataile
inexplicabile.

Pe de alta parte, cercetarile anterioare au aratat ca supravietuitorii traficului de persoane pot
fi mai putin reticenti sa isi dezvaluie experientele de trafic dacaé au incredere in cadrele
medicale®. Totusi, increderea este greu de castigat, mai ales in randul celor care scapa din
medii infractionale, iar aceasta se dezvoltd de obicei in urma unor interactiuni repetate si a
unor relatii construite pe o perioada indelungata. in configuratia actuald a sistemului nostru
de sanatate, medicul de familie beneficiazéd de oportunitatea unica de a construi relatii de
incredere cu pacientii sai si de a-i incuraja sa solicite sprijin atunci cand este necesar. Astfel,
medicii de familie ar trebui sa reprezinte o parte centrala a oricarui plan de prevenire, inclusiv
in intreruperea recrutarii pentru traficul de persoane si a retraficarii.

85 Statisticile INS pentru anul 2021 arata c& 51,1% din populatie a vizitat medicul de familie sau medicul de
specialitate cel putin o data in ultimele 12 luni. Mai multe detalii pot fi accesate aici (accesat in ianuarie 2025).
66 . Lorvinsky Pringle, F. Filion Gagnon AJ, ,Sex trafficking survivors' experiences with the healthcare system
during exploitation: A qualitative study”, in: PLoS ONE, 2023, 18(8): €0290067.
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Avand in vedere ca multe victime ajung sa apeleze la asistentd medicala atunci cand se afla
in situatii de urgenta, meritd s& descriem pe scurt modul in care este organizat sistemul
national de asistentd medicala de urgentad in Romania. In conformitate cu Ordinul Ministrului
nr. 1706/2007, unitatea de primiri urgente (UPU) sau camera de garda (CPU) este la dispozitia
tuturor pacientilor care solicita asistenta medicala de urgenta pentru simptome acute,
indiferent daca acestea sunt noi sau decurg din afectiuni cronice preexistente. Acestea sunt
deschise 24/24, iar serviciile sunt gratuite, indiferent de calitatea asigurarii pacientului®’.
Fiecare unitate de urgenta are la dispozitie si asistenta sociala care se ocupa de gestionarea
cazurilor sociale ce necesita asistenta medicala, inclusiv cazuri de abandon de copii, violenta
de gen, persoane care se confrunta cu lipsa adapostului etc. La sosirea in UPU sau CPU,
pacientii sunt evaluati si clasificati de o persoana competenta (medic sau paramedic), luand
in considerare starea lor clinica si o serie de alti factori (varsta, stabilitatea functiilor vitale,
potentialul de agravare a starii lor etc.). Medicii de garda vor decide asupra investigatiilor
necesare si vor directiona pacientii catre diversi specialisti, iar, pe baza rezultatelor acestor
interventii preliminare, vor stabili planul de asistenta pe termen lung. Pacientul are dreptul de
a fi informat cu privire la starea sa de sanatate, interventile medicale propuse, riscurile
potentiale ale fiecarei proceduri, alternativele existente la metodele recomandate — inclusiv
posibilitatea de a nu urma tratamentul si consecintele nerespectarii indicatiilor medicale —
precum si informatii despre diagnostic si prognostic. in cazul interventilor medicale de
urgenta, consimtamantul scris nu mai este necesar. Rudele si apropiatii pacientului pot fi
informati cu privire la evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, insad doar cu acordul
acestuia. Pacientul are, de asemenea, dreptul de a solicita in mod expres sa nu fie informat
si de a desemna o alta persoana care sa primeasca aceste informatii in locul sdu. Cu toate
acestea, majoritatea interviurilor au evidentiat incalcari frecvente ale politicilor spitalicesti
privind consimtaméntul si confidentialitatea pacientilor, in special Tn unitatile de primiri
urgente.

Confidentialitatea, consimtamantul si siguranta. Conform interviurilor cu
supravietuitoarele, personalul medical nu verifica intotdeauna identitatea persoanei
insotitoare, permitand situatii in care pacientul era supus unor examinari medicale fara a
beneficia de intimitate. Multe dintre marturii sugereaza ca victimele nu aveau permisiunea de
a vorbi pentru ele insele in timpul consultatiilor medicale. in schimb, traficantii sau membii
familiei acestora vorbeau in numele lor, uneori luadnd decizii medicale fara consimtamantul
direct al victimei. in unele cazuri, traficantii se prezentau drept sotii victimelor, fara ca cineva
sa verifice aceasta informatie.

Adesea, abuzatorul ramanea prezent chiar si in timpul consultatiilor ginecologice, iar pacienta
nu mai putea sa vorbeasca liber. Medicii si asistentii medicali nu comunicau diagnosticul sau
planul de tratament direct pacientei in mai multe cazuri. in schimb, informatiile erau transmise

57 Not: Desi persoanele beneficiaza in general de acces gratuit la ingrijiri medicale de urgenta in UPU-uri sau
CPU-uri, exista unele diferente intre persoanele asigurate si cele neasigurate in cadrul sistemului national de
sanatate. Persoanele neasigurate au dreptul la un pachet minim de servicii de baza, gratuit: urgente medico-
chirurgicale, boli cu potential epidemic si nasteri. Exista o lista exhaustiva de diagnostice si proceduri incluse in
acest pachet, care poate fi consultata in Normele metodologice pentru aplicarea HG nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru ce reglementeaza conditile de acordare a asistentei medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, din 30 mai 2023.
Daca o persoana neasigurata se confrunta cu o situatie care nu se afla pe aceasta lista, va trebui sa achite serviciile
medicale.
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prin intermediul persoanei insotitoare, consolidand lipsa de control a victimei asupra propriei
ingrijiri medicale. Unele paciente au experimentat intimidarea prin amenintari non-verbale,
cum ar fi privirea insistenta a abuzatorului intr-un mod care transmitea mesajul ,, Te voi pedepsi
daca vorbesti”. O victima exprima clar aceastd lipsd de autonomie si incalcarea
confidentialitatii in timpul intalnirilor sale medicale si modul in care acest lucru o facea sa se
simta invizibila:

LAdicd nu pot s& spun ca vai de mine, provin dintr-o clasé socialé nu stiu de care, dar aveam
habar sa vorbesc, séa stiu ce ma doare [...] si infelegeam ce imi spune mie medicul. Dar atéta
timp cét vorbeste insotitorul, eu... eu nu mai exist, practic.” (supravietuitoare, 34)

Intimitatea si confidentialitatea au fost, de cele mai multe ori, asociate, in relatarile victimelor,
cu nevoia de a se simti in siguranta in spatiile medicale. Majoritatea supravietuitoarelor au
declarat ca ar fi preferat desfasurarea consultului in conditii de confidentialitate, fara judecata
si intr-un mediu fara stres. Nu au existat date precise care sa indice faptul ca victimele de sex
feminin ar prefera medici de sex feminin. Lipsa educatiei si teama de judecata au contribuit
suplimentar la disconfortul resimtit de multe victime in legatura cu discutiile referitoare la
problemele lor de sanatate avute cu medicii sau in legatura cu efectuarea unor proceduri
medicale specifice.

Mai mult decat atat, nu li s-a solicitat mereu sa semneze formulare pentru proceduri medicale
sau au fost situatii in care s-au simtit presate sa isi exprime consimtamantul fara a intelege
pe deplin implicatiile medicale. In alte cazuri, medicii au oferit explicatii minime sau nu au oferit
informatii deloc despre diagnosticele sau tratamentele recomandate. De exemplu, intr-un caz,
o pacienta a fost pe cale sa primeasca o injectie cu medicamente in Germania, fara un
diagnostic adecvat sau o explicatie clara.

,Mi-au zis s& imi fac o injectie, sa imi dizolve ce am in burtad. Nu imi facuse RMN la ei, decéat
ecograf, radiologie de spate si de abdomen. lar E. venise la mine dupé patru zile. Vine la mine
si imi zice: «Uite, trebuie sa iti facé o injectie in burta, iar tu trebuie s& dai o semnéturéa ca esti
de acord cu injectia in burtd.» Si am zis eu: «Nu dau nicio semnétura pentru injectie, pentru
ca nu stiu ce am.” (supravietuitoare, 30).

in acelasi timp, mai multe respondente au subliniat importanta deciziei victimei si respectarea
limitelor acesteia, chiar si atunci cand cadrele medicale au suspiciuni clare care indica un caz
de ftrafic de persoane. Acest aspect este deosebit de important atunci cand se ia in
considerare raportarea cazurilor de trafic catre autoritatile de aplicare a legii. Conform
respondentelor noastre, cea mai buna abordare pentru profesionistii din domeniul sanatatii ar
fi s& prezinte victimei diferite optiuni, sa o informeze despre drepturile sale si sa raporteze
autoritatilor doar cu consimtamantul pacientului. Marturia de mai jos subliniaza linia delicata
dintre ajutor si vatamare atunci cand se intervine intr-o situatie de trafic de persoane:

,Dacé ea nu vrea de la inceput, nu vrea [s& ias& din situatia de exploatare]. Punct. Tu nu mai
incerci, pentru ca daca tu incerci s& o convingi pe ea, tu de fapt vei deveni agresor.”
(supravietuitoare, 34)

Devine clar ca supravietuitoarele nu si-au dezvaluit experientele de trafic dintr-o varietate larga
de motive, inclusiv restrictiile impuse de traficanti, durerea si stresul acut, lipsa increderii in
autoritati, servicii de traducere inadecvate etc. Cu toate acestea este important de mentionat
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ca in timp ce unele supravietuitoare nu si-au dezvaluit situatia, rezultatele noastre sugereaza
ca majoritatea isi doresc sa fie intrebate de catre personalul medical.

,Daca un medic ar fi venit la mine si nu stiu, dar mai ales dacd mé pot deplasa s&-mi zica:
«Hai cu mine pén&-n cabinet, cé vreau s& vorbesc cu tine personal.» Si medicul ar incepe s&
puna intrebaéri faré sa fie proxenetul de fata sau sa astepte afara. [...] Eu as fi spus dacé m-ar
fi luat intr-un cabinet s& zic povestea. Ca e Roménia, ca era Germania si incercam prin Google
Translate. Ok, eu nu vorbesc engleza. Dar mé&car: «Uite, imi dau seama cé ai pétit ceva. Ce
s-a intamplat? Te pot ajuta cu ceva?» Poate atunci eu vorbeam in Germania.”
(supravietuitoare, 30)

Interviurile au relevat faptul cd multi profesionisti din domeniul sanatatii nu au reusit sa
protejeze pacientii vulnerabili. Aceste interviuri sugereaza ca, pe langa cauzele sistemice,
despre care se va discuta mai jos, lipsa lor de actiune ar putea fi cauzata de o lipsa de
constientizare asupra fenomenului traficului de persoane in scopul exploatarii sexuale si a
diverselor sale tipologii. Pentru a aborda aceasta problema, indicatorii exploatarii sexuale pot
contribui la consolidarea capacitatii profesionistilor din domeniul sanatatii de a identifica si
sprijini pacientii aflati in risc. Totusi, o listd cu indicatori reprezinta doar un instrument dintre
numeroasele disponibile pentru a ajuta victimele. Este important de mentionat ca victimele
subliniaza frecvent faptul ca cea mai eficienta abordare de screening implica discutii pline
de compasiune si etice despre situatia lor.

Atitudinile cadrelor medicale. Rezultatele studiului au indicat ca comportamentul perceput
si abordarea cadrelor medicale sunt factori determinanti in evolutia sanatatii acestei categorii
de pacienti. Supravietuitorii au subliniat ca o abordare atenta si plina de compasiune din
partea profesionistilor din domeniul sanatatii a sprijinit semnificativ recuperarea lor. Acestia au
evidentiat impactul pozitiv al asistentelor medicale care au intrebat calm despre situatia lor si
care au oferit sprijin emotional, al asistentilor sociali care s-au implicat activ (de exemplu,
recomandand terapie de grup sau alte servicii de sprijin), al controalelor regulate in spitale si
al personalului medical empatic in general. Aceste interactiuni de sustinere nu numai ca au
imbunatatit bunastarea lor mentala, dar au avut si efecte pozitive asupra sanatatii lor fizice.

,Pe mine m-a ajutat empatia [personalului medical], dar eu m-am dus de bunavoie. Adica eu
m-am dus chititéd s& povestesc, sé se stie, s& merg mai departe, sé fac tot ce trebuie ca sa il
inchid pe &la si sé nu mai auda nimeni de el.” (supravietuitoare, 33)

Cu toate acestea, in ciuda acestor cateva cazuri de asistenta empatica, atitudinile
predominante ale medicilor, asa cum sunt descrise de supravietuitorii traficului de persoane,
constau intr-un tipar de indiferentd, judecata si lipsa de empatie, asa cum ilustreaza urmatorul
fragment:

,Poate eram si eu putin paranoicd, séa zic, sau eram... psihotica sau ...doar asa mi se péarea.
Da, lipsa de empatie. [...] Dar nu de la toatd lumea. Dar am simtit si asta: «E doar o alta
pacienta. Ea a vrut sa ajunga acolo. E vina ei.» Cumva, mentalitatea asta oricum e destul de
raspéndita, ca la tara. Chiar dacé a violat-o, a fost ea curva cumva. Cé ea e de vina si cé isi
merita soarta. De la femei si de la bérbati deopotriva.” (supravietuitoare, 33)

Multe supravietuitoare au raportat ca au fost tratate dur sau ca si cum ar fi fost vinovate pentru
conditiile lor medicale. Prejudecatile personalului medical au interferat cu furnizarea adecvata
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a serviciilor catre victimele traficului de persoane care sufereau de boli mintale sau
dependentd de droguri. Deoarece atentia lor era concentratda pe diagnosticarea si
recomandarile legate de bolile mintale si recuperarea din dependenta, au trecut cu vederea
semnele de trafic, in ciuda prezentei indicatorilor de abuz fizic. O victima a descris cum s-a
simtit ca ,ultimul rest de gunoi” atunci cand a solicitat ingrijiri dupa o supradoza partiala.

n Spania am fost, de exemplu, am avut o semi supradozéa. Mi s-a facut rdu si a trebuit s&
ajung la spital si m-au tratat ca pe o drogata. M-am simtit ca ultimul gunoi.” (supravietuitoare,
34)

O supravietuitoare a mentionat c&, atunci cand avea o durere severa, un medic a amenintat-
o ca o va trimite intr-o unitate psihiatrici dacé nu ,se calmeaz&”. Intr-un alt caz, o femeie a
fost refuzata sa fie examinata corespunzator si i s-a spus ca este bine, ceea ce a dus la
abuzuri suplimentare acasa. Acest caz este deosebit de relevant pentru cercetarea noastra,
deoarece subliniaza conexiunea puternica dintre sanatatea emotionala si cea fizica. Victima
a solicitat initial Tngrijiri medicale pentru dureri de stomac si migrene; cu toate acestea, testele
de diagnostic nu au aratat nicio afectiune medicald de fond. Dupa reflectie, victima a
recunoscut aceste simptome ca fiind o somatizare—o manifestare fizica a stresului emotional.
Un astfel de stres poate aparea sub forma de diverse simptome fizice, inclusiv dureri de cap,
dureri articulare, dureri de stomac, greata, varsaturi, oboseala, probleme de memorie,
slabiciune a corpului si dificultati de respiratie. Este esential s& recunoastem ca medicii pot
subestima impactul stresului cauzat de exploatare, iar aceste simptome inexplicabile pot
reprezenta un semnal de alarma important pentru identificarea posibilelor victime ale traficului
de persoane.

~Somatizam foarte mult in mine. Da, pentru ca era faza... Era faza psihologica, n-aveam cum.
El ma stresa pentru c& eu nu mai voiam s& mai fac. Si el voia bani acum si eu nu aveam de
unde s&-i dau bani acum si automat ca am ajuns la Urgente. M-a dus el si ulterior cu stari de
varsatura. lI-am explicat doctorului ce am. Doctora a fost foarte rea cu mine, n-a empatizat.
«Domnule, dar de ce ati adus-o0? Pentru cé ea nu are nimic.» Si automat, cand doctora a spus
cé eu nu am nimic, m-am urcat in masina si mi-am luat bataie.” (supravietuitoare, 34)

Esecul in a identifica semnele traficului de persoane. Personalul medical a esuat adesea
in a pune intrebari de baza privind siguranta pacientei, cum ar fi daca se simtea in siguranta
sau avea nevoie de ajutor. in unele cazuri, semnele vizibile de abuz, cum ar fi vanatéile sau
malnutritia, au fost ignorate. In altele, medicii si asistentele aveau suspiciuni ca ceva nu era
in reguld, dar nu au intervenit sau nu au raportat ingrijorarile.

LAjunsesem la spital [in Brasov]. Oamenii de acolo s-au comportat foarte urat. Acolo e totul
foarte rece. Nu poti s& mergi sé le spui. Te intreaba ce s-a intdmplat de zici ca tu esti un... nu
stiu, te-ai dus si ai furat ceva. Si simfeam pur si simplu c& nu am scépare, la modul chiar
simteam c& nu am scapare.” (supravietuitoare, 27)

Cazuri de ingrijire empatica. Cateva cadre medicale au demonstrat un adevarat interes si
preocupare, in special cei cu experienta anterioara in lucrul cu grupurile vulnerabile. Unele
victime au fost ulterior indrumate catre grupuri de suport sau asistenti sociali, ceea ce le-a
ajutat sa iasa din situatiile lor. De exemplu, una dintre victime a mentionat ca o singura
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asistenta grijulie, care i-a oferit confort si a purtat o conversatie cu ea, a ajutat-o sa-si recastige
increderea in ingrijirea medicala.

,M-am imprietenit cu o tipa, cu o asistenta de acolo. A spus ca a fost la un spital trei ani de
zile pe droguri si a spus cé ea in viata ei nu a vazut asemenea intoxicatii. Femeia a fost foarte
draguta si m-a ajutat foarte mult.” (supravietuitoare, 27)

in ansamblu, relatarile subliniaza esecurile sistemice in recunoasterea si abordarea nevoilor
victimelor traficului de persoane. Cu toate acestea, ele sugereaza si faptul ca mici acte de
empatie din partea personalului medical pot face o diferentd semnificativa in ajutorarea
victimelor care cauta siguranta. Sistemul medical din Romania a fost descris ca fiind nepregatit
pentru a identifica si a aborda cazuri complexe, inclusiv traficul de persoane si exploatarea
sexuala.

Aceste bariere subliniazad modul in care fricile personale, stigmatizarea sociala si problemele
sistemice se intrepatrund, restrictionand accesul la ingrijirea medicala. O victima articuleaza
clar interactiunea dintre aspectele structurale, cum ar fi saracia, si obstacolele individuale,

O analiza recenta realizatd de Comisia Europeana indica faptul ca, in ciuda unei cresteri a
cheltuielilor pentru sanatate in Romania in ultimul deceniu, tara ramane pe penultimul loc in
Uniunea Europeana atét in ceea ce priveste cheltuielile pentru sanatate ca procent din PIB,
cat si per capita®. Lipsa personalului in sectorul sanitar, ineficientele birocratice, coruptia si
infrastructura inadecvata de sanatate au fost mentionate ca bariere semnificative in accesul
la Tngrijiri.

Cu toate acestea, cel mai frecvent, victimele traficului de persoane au vorbit despre lipsa
asigurarii de sanatate si despre constrangerile financiare implicite ca fiind unele dintre cele
mai semnificative bariere in accesul la ingrijiri medicale. Conform legislatiei, victimele traficului
de persoane beneficiaza de servicii medicale gratuite prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Totusi, aceste masuri se aplica doar victimelor identificate oficial,
lasand astfel in risc femeile care se afla in prezent in situatii de exploatare sexuala.

LAdica un obstacol a fost asta cu asigurarea. Pentru ca pana sa muncesc sa am asigurare, mi
se pare céa plateam medicamentele. Si in cazul in care nu ai bani, p4na te pui pe picioare, mai
ales daca esti iesita din trafic sau nu ai un suport de undeva sau nu ai o fundatie [...] Dacé tu
esti de abia iesita sau ai scapat si incerci sa-ti refaci viata, dar trebuie séa iei tratamente de
oricare, ai HIV, ai hepatita cine stie ce ai si n-ai asigurare medicald pentru c& nu ai muncit sau
de atatia ani ai facut doar asta pentru ca e mai usor sau ai motive si tu nu poti sa-ti obtii

8 Mai multe informatii despre acest subiect pot fi gasite in raportul Comisiei Europene, Romania. Profilul de tard
din 2021 in ceea ce priveste sdnatatea (accesat in ianuarie 2025).
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medicamentele gratuit ca s& poti sa te tratezi. Nu o s-o mai faci si ajungi sé patesti mai rau.”
(supravietuitoare, 33)

Costurile medicale au generat dificultati financiare pentru victimele traficului de persoane. in
absenta unui sistem de protectie financiaré adecvat din partea statului, victimele s-au
confruntat cu dificultati in a plati serviciile medicale de care aveau nevoie. Fara asigurare de
sanatate, unele victime au optat pentru servicii medicale private. Lipsa mijloacelor financiare
personale si a unui sprijin minim din partea statului a fost compensata de eforturile
organizatiilor neguvernamentale, care au acoperit consultatiile si testele medicale necesare
victimelor dupa iesirea din situatiile de trafic.

,In afara de spitalul de psihiatrie, gen m-am dus eu la dentist si asa mai departe. Totul a fost
din banii mei. Ginecolog. Absolut tot. M-am dus la o clinica privata. S&a intelegem faptul ca
marea majoritate a fetelor care ajung in situatia de trafic vin din medii defavorizate. [...] Ele nu
au asigurare, nu pot... Practic, esti legat de maini si de picioare. Esti ca si un somer, intelegi?
Si nu te ajutd absolut nimeni. S& zic. Uite, dacad raméne inséarcinata, e si mai grav.”
(supravietuitoare, 27)

Prin urmare, lipsa de securitate economica poate reduce accesul la servicii de sanatate,
submina sanatatea, creste saracia si exacerba inegalitatile socioeconomice.

Infrastructura medicala inadecvata a contribuit la accesul limitat la ingrijire si la o abordare
tranzactionald din partea profesionistilor din domeniul sanatatii. Mai multe victime au
private. Consultatiile medicale se desfasurau adesea in graba, ca si cum pacientii erau doar
,un alt caz de rezolvat.” In perioade de criz&, precum cea determinata de pandemia de COVID-
19, prioritizarea cazurilor legate de virus a dus la intarzieri si neglijarea altor nevoi urgente de
ingrijire medicala.

,Cred cé exista si o lipsa de un deficit de personal. Si nu-i judec in totalitate pe ei, pentru ca
n-am fost in situatia lor si privesc lucrurile acum, ce-ti povestesc tie din punct de vedere al
pacientului. Dar nu m-am pus in locul lor, pentru céa eu inteleg ca sunt situatii foarte grave.
Sunt oameni care fac atac de cord, sunt oameni care fac, nu stiu, au metastaza, sunt oameni
cu dureri oribile, cu cancer. Eu ii inteleg si pe ei. Deci eu inteleg. Doar cd mi se pare ca nici
nu au... nu au un plan.” (supravietuitoare, 27)

Coruptia in sistemul medical. Povestile impartasite de respondentele noastre au subliniat
coruptia drept un factor cu impact semnificativ asupra sistemului de sanatate din Romania.
Cele mai frecvente forme de coruptie sunt mita si influentarea profesionistilor din domeniul
sanatatii. Unele victime Tsi amintesc ca au fost nevoite sa plateasca ,la negru” pentru a obtine
servicii de la medici si asistente:

~Am intrat direct pe hol, tot asa, printr-o cunostinta. Stiam ca este un medic, o doamnéa doctor
ginecolog, care era foarte buna la vremea respectiva [...] Pur si simplu am luat-o pe infirmieré
care era cunostinta cu [doamna doctor ginecolog] si i-am bé&gat &steia 50 de lei in buzunar.
Ea s-a dus, a vorbit cu doamna doctor care era acolo si, bineinteles, a avut loc consultul
medical.” (supravietuitoare, 34)

Pagina 46 din 82



in concluzie, interviurile au dezvaluit costurile medicale, calitatea serviciilor medicale si
atitudinile profesionistilor din domeniul sanatatii drept factori ce pot facilita sau impiedica
dorinta unei victime de trafic de a solicita asistenta medicala. Acestea indica faptul ca lipsa de
empatie, epuizarea profesionala sau atitudinile de respingere din partea cadrelor medicale au
creat bariere suplimentare in accesul la ingrijiri pentru victimele traficului de persoane care au
solicitat ajutor medical. Frica de judecata, vinovatia victimelor si teama de represalii din partea
traficantului au descurajat si mai mult supravietuitorii sa solicite ajutor. Atitudinile stigmatizante
pot avea consecinte severe, amplificand stresul. Asigurarea unui mediu de Tngrijire empatic si
fara prejudecati este esentiald pentru depasirea acestor bariere si imbunatatirea accesului la
ingrijiri pentru victimele traficului de persoane.

Pe baza relatarilor oferite de respondente, am identificat mai multe bariere individuale in
accesarea serviciilor de sanatate, printre care frica si trauma, rusinea si stigma, lipsa de
suport, bariere educationale si reticenta de a solicita ajutor.

Teama de a fi judecate sau etichetate (de exemplu, ca ,femei usoare” sau responsabile
pentru situatia lor) de catre specialistii din domeniul medical sau de societate, alaturi de
sentimentele internalizate de neajuns sau vinovatie, le-au descurajat pe victime sa solicite
ingrijire medicala. Multe dintre acestea au simtit ca sunt tratate ca o povara, ca nu sunt
binevenite si au considerat ca medicii erau rapizi in a le eticheta, a le invinovati pentru situatia
lor.

n unele cazuri, reticenta de a solicita ajutor medical profesionist era proiectiva, insa in multe
altele, aceasta provenea din interactiuni anterioare negative cu sistemul medical, asa cum a
fost mentionat mai sus. Drept urmare, unele victime au mentionat o ,independenta gresit
plasatd”, adicd o sperantd sau o iluzie ca pot sa-si gestioneze sanatatea singure, fara
interventie specializata.

Teama de represalii sau de vatamare din partea traficantilor si abuzatorilor constituie bariere
suplimentare care au impiedicat si prevenit femeile traficate sa acceseze si sa colaboreze cu
sistemele de sanatate din Romania si din strainatate. in unele cazuri, anxietatea ca traficantii
ar putea provoca rau s-a extins si asupra membrilor familiei lor si chiar asupra profesionistilor
din domeniul sanatatii, asa cum ilustreaza si citatul de mai jos. Un interviu a relevat, de
asemenea, preocupari legate de pierderea custodia copiilor sau de alte repercusiuni legate
de familie in cazul in care ar divulga circumstantele lor.

»,INUu vor s& se implice pentru ca le este frica. De obicei, traficantii iti pot face rau, tie si familiei
tale, si nimeni nu vrea s&-si complice viata pentru a altcuiva, chiar dacd sunt medici.”
(supravietuitoare, 27 de ani)

Bariere educationale. Lipsa de cunostinte privind navigarea sistemului de sanatate sau
medicale. Provocarile precum lipsa de informatii privind medicul ce trebuie consultat, timpii
lungi de asteptare si resursele limitate au impiedicat si mai mult accesul la ingrijire. Aceste
bariere au fost adesea asociate cu dificultati practice, cum ar fi lipsa accesului la transport,
care a limitat si mai mult capacitatea supravietuitoarelor de a ajunge la vizitele medicale.

Pagina 47 din 82



Lipsa sprijinului. Victimele traficului de persoane se confrunta adesea cu o izolare sociala
severd, impusa de traficanti, ceea ce le limiteaza accesul la retelele de sprijin familiale sau
sociale atunci cand solicita ingrijire medicala. in unele cazuri, victimele au amanat informarea
familiilor despre problemele de sanatate din cauza sentimentelor de rusine si teama de a-si
expune situatia. in plus, traficantii descurajau activ cooperarea si prieteniile intre victime,
prevenind astfel sprijinul reciproc. Drept urmare, supravietuitoarele nu dispuneau de sisteme
de suport individual sau comunitar care ar fi putut contribui la bunastarea lor fizica si mentala,
lasédndu-le complet dependente de abuzatori sau traficanti in gestionarea problemelor de
sanatate.

Sprijinul din partea organizatiilor — Asistenta din partea ONG-urilor sau fundatiilor care au
oferit suport moral si logistic in accesarea serviciilor medicale. Implicarea institutiilor externe
(de exemplu, prin procese legale sau sociale) pentru a facilita accesul la ingrijiri medicale.

Servicii medicale de urgenta — Disponibilitatea serviciilor disponibile non-stop n unitatile
de primiri urgente asigura ingrijire in situatii critice.

Empatia din partea profesionistilor din domeniul sanatatii — Exemple in care lucratorii
din domeniul sanatatii au aratat compasiune, intelegere si au oferit ingrijirea necesara.
Oferirea unei ingrijiri cu compasiune si fara prejudecati le-a ajutat pe victime sa dezvolte
relatii de incredere care au consolidat comportamente orientate spre obtinerea de ingrijiri
medicale.

Retelele sociale — Suportul din partea membrilor familiei sau al persoanelor de incredere
care au asistat la programarile medicale, au acoperit costurile sau au oferit sprijin emotional.

Determinarea personala — Automotivarea victimelor de a solicita ajutor, in ciuda
provocarilor, de obicei din dorinta de a se recupera sau de a proteja persoanele dragi.

5.2 Analiza interviurilor cu profesionistii din domeniul
sanatatii

La acest studiu au participat un medic de familie, un medic rezident in medicina de urgenta
(UPU) si alte patru cadre medicale specializate Tn medicina de urgenta, toti avand experienta
in ceea ce priveste ingrijirea potentialelor victime ale traficului de persoane. Trei participanti
activeaza la Spitalul Clinic de Urgenta din Sibiu, doi la Spitalul Universitar de Urgenta Elias si
unul la Spitalul Universitar de Urgenta din Bucuresti. Dintre cei sase participanti, doar trei au
beneficiat anterior de sesiuni de formare in prevenirea traficului de persoane, iar unul a
beneficiat de formare in gestionarea cazurilor ce implica victime ale abuzurilor si agresiunilor
sexuale.
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Participantii care au urmat formari pe tema traficului de persoane aveau o intelegere mai buna
a problematicii si se simteau mai increzatori in identificarea si raportarea potentialelor
cazurilor. De exemplu, un participant (MED_PR3) a reusit sa identifice si sa raporteze recent
un caz de trafic de persoane, in ciuda dificultatilor intdmpinate in cadrul sistemului. Ulterior,
si-a Tmpartasit experienta cu colegii in cadrul intalnirilor, ceea ce a generat un interes
considerabil si s-a dovedit valoros pentru imbunatatirea abordarii in astfel de cazuri. Totusi,
acest lucru nu a fost valabil in intreaga structurd a departamentului. in timp ce cei care aveau
cunostinte in domeniu se simteau increzatori in gestionarea acestor cazuri, au observat ca
multi alti colegii lor nu detin abilitatile necesare. Unii participanti au simtit, de asemenea, ca
sunt insuficient informati si au subliniat necesitatea unui protocol clar si a unor instruiri
corespunzatoare (MED_PR4). Un alt aspect a fost legat de posibilele victime ale traficului de
persoane. Participantii au subliniat ca unele persoane ar putea sa nu fie constiente de propria
lor victimizare si au discutat despre linia fina dintre victimizare si normalitatea perceputa de
catre victime (MED_PR2).

Indicatorii traficului de persoane si exploatarii sexuale. Cele mai multe cazuri medicale
implica traume fizice, in special genitale, iar acestea ar putea ridica semnale de alarma pentru
personalul medical inca de la inceput. Alte semnale tin de limbajul non-verbal si corporal al
victimelor, precum si implicarea ingrijitorilor, membrilor familiei, sau altora (persoane care
insotesc victimele la spital). in plus, o mare parte din informatiile colectate prin istoricul medical
si legate de urgenta medicala in cauza ajuta practicienii sa identifice semne ale exploatarii,
care pot fi ulterior raportate autoritatilor competente. Semnalele suspecte pe care participantii
le-au mentionat includ: ascunderea semnelor de trauma fizica sau genitala (MED_PR4);
tatuaje ciudate cu nume de persoane si/sau date (MED_PR3); alte persoane care incearca
sa controleze firul narativ si informatiile date, exercitarea controlului asupra unui pacient adult
(MED_PRS); cazuri prezentate ca fiind abuzuri sexuale din partea iubitilor, care se intalnesc
in medie o data pe luna sau o data la doua luni (MED_PRS5); comunicarea non-verbala a
pacientului, mai ales daca este insotit de altii (potential traficanti sau autori) (MED_PR®).

Toate cazurile Tn care pacientii/victimele sunt insotiti de cineva genereaza suspiciuni, mai ales
daca au fost observate schimbari in comportamentul pacientilor, in povestile acestora, sau
pur si simplu in modul in care se comporta persoana insotitoare. Asa cum s-a mentionat in
sectiunile anterioare, pacientii insotiti de alte persoane — cum ar fi posibili traficanti sau
abuzatori — care incercau sa ii intimideze pe acestia sau pe personalul spitalului reprezinta
semne ce pot indica un potential caz de exploatare. Participantii au reusit sa urmareasca
acesti pacienti si sa colaboreze cu colegii lor pentru a raspunde corespunzator acestor situatii.
Mai mult, participantii au sugerat ca, in special in cazul pacientilor minori care sunt tratati intr-
o unitate de urgenta diferitd, riscurile de exploatare ar putea fi semnificativ mai mari si ar trebui
investigate.

Exploatarea prin munca si sclavia — , slugoi” — este o alta forma de exploatare mentionata
de medici. Un participant a identificat un astfel de caz, prezentat mai jos, si a discutat pe larg
despre contextul copiilor si tinerilor care ar putea ajunge in situatii de exploatare in zonele
rurale si subdezvoltate ale tarii. Acest caz specific se referea la un baiat tanar — posibil minor
in momentul exploatarii — care era analfabet, izolat, supus muncii fortate in conditii extrem de
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precare la o ferma (posibil ca cioban sau ajutor de cioban). Atat examenul fizic, cat si discutiile
cu baiatul I-au determinat pe participant sa solicite sprijin si sa redirectioneze acest caz catre
serviciile sociale, ca o posibila forma de exploatare a muncii.

~Am avut copil de 18 ani, analfabet, care s-a prezentat la urgenta béatut. La fel, era destul de vénat.
Cand lI-am intrebat ce e cu el, i se citea frica in ochi, pentru ca se vedea, era terorizat, era foarte
inchis in el, era foarte panicat. La un moment dat a pocnit un coleg 0 manusa si nu stia unde sa
se ascunda. Se vedea clar ca persoana aia a pétit ceva. [...] Da, mi-a spus céa el nu are voie s&
plece de la ferma respectiva, ca vine stapéanul [...] Si am zis: «Bun, ok, si tu acolo, nu stiu, ai unde
sé te speli, ce faci, ce méanéanci, cum esti, numai tu sau mai esti si cu altcineva?» Mi-a spus cé& nu,
este doar el, ca l-au dat, nu mai stiu exact contextul in care a ajuns el acolo, dar am impresia c&
a ramas de la familia lui [...] I-au luat de crescut sau nu stiu, o chestie de genul &sta. A povestit.
[...] L-am intrebat la un moment dat: «Bun, si tu acum, dacé eu iti dau drumul de aici, din spital, tu
ce faci?» Zice: «Pai nu stiu.» Si zic: «Bun, dar stie cineva céa esti aici?» Zice: «Sper sé nu afle.»
In momentul in care mi-a spus cé sper s& nu afle, atunci m-am dus frumos la asistentul social. L-
am chemat.” (MED_PR?2)

Traficul de persoane versus violenta domestica (VD) si violenta sexuala. Avand in vedere
natura complexa si ascunsa a ftraficului de persoane, participantii au subliniat dificultatile
intdmpinate in identificarea acestuia, mai ales din cauza suprapunerii si confuziei cu violenta
sexuala, agresiunea si violenta domestica. Participantii au discutat cazuri din practica lor in care
nu era clar daca situatia implica trafic de persoane sau agresiuni sexuale si violentd domestica.
Lipsa de cooperare si implicare din partea victimelor a redus si mai mult eforturile de interventie.
Astfel de exemple au inclus si cazuri de femei intoxicate cu droguri sau fortate s& consume alcool
(MED_PR®6), sau cazuri care implicau viata de noapte:

LAu mai fost situatii, unde pacientele au avut rupturé de perineu si de alte chestii si a fost nevoie
sd intre in sala de operatii. Repet, nu stiu dacé erau victime ale traficului de persoane sau dacé
au fost violate. Asa c& am avut situatii in care fetele au fost in club cu o seara inainte, s-au imbatat
Si urmé&toarea zi au venit spunénd cé au fost violate de cétre un domn care le-a adus acasa.”
(MED_PRb)

Violenta domestica si violenta sexuala. Participantii au considerat cazurile de violenta
domestica ca fiind frecvente si au mentionat ca ,de multe ori violenta domestica si traficul de
persoane se suprapun” (MED_PR1). Acestia au descris situatii in care o sotie era implicata in
prostitutie pentru a-si intretine familia, subliniind dificultatea de a distinge cazurile in care abuzul
domestic este nradacinat in abuzul sexual si psihologic.

,Din punctul meu de vedere este o linie foarte find intre violenta domesticd si nu neapdrat
exploatare sexuala, dar exploatare psihica, pentru ca aici mi se pare ca e cel mai complicat.... Mi
se pare ca e foarte greu sa faci o diferenta intre cazurile astea”. (MED_PR?2)

,Tot asa, o fatéd de 21 de ani s-a prezentat la spital batuta de noul ei sot, fiind casétoriti de 24 de
ore. Era lovita peste tot, prezentand vanatai grave pe intreg corpul. Cand am vazut-o, am intrebat-
0 dacé a sesizat autoritétilor sau dacéa a depus pléngere. [Mi-a spus] Nu, nici nu ma gandesc, e
sotul meu, il iubesc. Nici mé&car nu a asteptat s& mai fie consultata, pur si simplu a plecat...Eu cred
cé ea se indrepta catre o situatie de trafic, pentru ca avea o expresie...ugor ciudata...Nu stiu cum
sé& spun, o privire goala... Si cred c& a fost din iubire pentru el. La un moment dat, acolo ajunge
totul [la caz de trafic]” (MED_PR3)
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Datoritd naturii complexe a acestor situatii, participantii se consulta frecvent cu colegii si solicita
indrumare atunci cand evalueaza cazurile potentiale de trafic de persoane sau exploatare, pentru
a le sesiza mai departe.

Consultari si colaborari. Participantii discutd Th mod constant cazurile posibile de exploatare cu
managerii lor, membrii echipei, colegi din alte departamente, sau asistenti sociali. Acestia solicita
indrumari privind pasii de referire, identificarea resurselor disponibile, accelerarea procesului de
referire si asigurarea sigurantei potentialelor victime in cadrul spitalului. Avand in vedere absenta
unui protocol specific pentru gestionarea cazurilor de trafic de persoane si exploatare sexuala,
acestia lucreaza pentru a identifica solutii.

,Daca ridici un semn de intrebare de genul asta [posibil caz de trafic], mie imi place sa respect
ierarhia. Si atunci, in momentul in care identific o chestie de genul asta, méa duc la seful de tura tot
timpul. La fiecare turé exista cate un sef de turd. Dacéa seful de tura nu intelege situatia, atunci
apelez la alti doctori care sunt mai experimentati sau mai vechi in domeniu si vedem ce decizie se
ia in cazul &sta. Eu nu am niciun fel de probleméd in a trece peste ierarhie. Incerc s& nu o fac,
incerc s& nu rup lantul ierarhic al cadrelor medicale, dar dacd sunt nevoit, n-am o problemé cu
asta.” (MED_PR2)

,Am luat legatura cu medicul sef de gardé de la sectia de ginecologie din acea searéa. A fost un fel
de noroc chior, intrucat am inteles c& acel domn doctor a mai fost implicat in anumite cazuri de
acest gen si avea un numar de telefon de la o asociatie care era specializata in protejarea
persoanelor exploatate sexual si victime ale traficului de persoane. Dumnealui ne-a pus in legatura
cu cineva de la aceasta organizatie care poate sé vina si sé ii ofere ajutor victimei.” (MED_PRS5)

Cooperarea si implicarea politiei. Un potential caz de trafic adesea necesita implicarea politiei in
gestionarea situatiei. In functie de gradul de urgenta (cu exceptia agresiunilor sexuale, care trebuie
oricum raportate), acestia apeleaza 112 sau utilizeaza contacte pe care le au, ei sau colegii lor, ale
departamentelor specifice care se ocupa de trafic [de exemplu, Brigada de Combatere a
Criminalitatii Organizate (BCCO), Directia de Investigare a Criminalitatii Organizate si Terorismului
(DIICOT), ANITP sau diverse ONG-uri]. Politia a fost considerata drept ,colaboratori apropiati,
deoarece lucram frecvent cu ei”. (MED_PR?2)

Colaborarile cu alte structuri implica asistenti sociali, psihologi din echipa mai larga a spitalului
sau din alte departamente, cum ar fi serviciile sociale (de exemplu, DGASPC) sau serviciile de
imigratie. Aceste colaborari sunt esentiale in cazurile de vulnerabilitate ridicatd si/sau posibila
exploatare. Pana in prezent, unii participanti au considerat ca aceste colaborari exista, dar totodata
exista limitari Tn cadrul sectiei de urgenta privind existenta unor echipe bine stabilite (de exemplu,
asistenti sociali si psihologi) care ar trebui s& monitorizeze aceste cazuri si sa le refere ulterior catre
entitatile adecvate pentru sprijin. Acest element lipseste, ceea ce pune o presiune suplimentara
asupra personalului medical in gestionarea unor astfel de cazuri, dupa cum sugereaza urmatoarele
exemple:

LAr fi bine de stiut] ca ai acces la o echipa apta, alta decét politia si asistentul social. O echipa
complexd, pe care sé o potli apela indiferent de ora. Deci informatia si accesul, ele reprezinta plasa
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de salvare. Bine, degeaba ai informatia, daca nu o poti folosi corect. Deci ambele cred ca sunt cele
mai importante. Eu imi fac treaba mea din punct de vedere medical si ceilalti specialisti o fac pe a
lor.” (MED_PR1)

,Dacé as avea numarul de telefon la care se poate suna la orice oré, ca cineva S& vina s& preia
victima si s&-si faca treaba, nu am nicio problema. Dar ganditi-va ca eu in camera de garda, ca
medic, mai am 10-15 pacienti, de exemplu, in momentul respectiv. Si dacd am un caz de genul
acesta, eu sunt blocat in momentul acela. Nu mé& pot ocupa de ceilalti 10 pacienti, pentru ca va
trebui sa rezolv toate chestiile astea administrative legate de cazul de trafic. Dar daca ai contacte
la care stii ca poti apela si ca se ocupa ei de tot, iti ia o povaréd mare de pe cap”.(MED_PRS)

Prin urmare, colaborarea si eficienta ar trebui imbunatatite prin implementarea unor protocoale
adecvate, care sa permita cadrelor medicale sa se concentreze asupra atributiilor lor, asigurandu-
se, totodata, ca victimele potentiale sunt directionate catre asistenta. Acest aspect va fi analizat mai
detaliat in Sectiunea de Recomandari.

Sosirea in unitatea medicala. Avand in vedere contextul studiului si cele trei locatii unde au
fost colectate datele, majoritatea victimelor ajung la camera de urgentad prin ambulanta, fie
singure, fie insotite de alte persoane. Simptomele si problemele medicale comune includ
dureri abdominale, sangerari, probleme ginecologice si/sau membre fracturate. Dupa
evaluarile initiale, revizuirea istoricului medical si inregistrarea pacientului, acestia sunt
redirectionati catre departamentele corespunzatoare in functie de nevoile lor medicale.
Majoritatea cazurilor sunt tratate la camera de urgenta sau, in unele cazuri, intr-un centru
specializat pentru agresiune sexuala, in cadrul ambulatoriului spitalului (MED_PR®6).

intalnirea cu pacientii care folosesc informatii/identitati false. Participantii au evidentiat
dificultatile intdmpinate n identificarea persoanelor care utilizeaza identitati false. Spitalele se
bazeaza pe datele de identificare din buletin, dar nu au posibilitatea de a verifica autenticitatea
acestora, sau de a urmari istoricul medical. Astfel de practici au fost recunoscute ca fiind
frecvente. Unii participanti au mentionat, de asemenea, colaborarea cu politia in aceste cazuri,
pentru a gestiona situatii similare (MED_PR1). Cu toate acestea, in prima instanta, si pentru
acordarea ingrijirilor de urgenta, identitatea nu a fost considerata relevanta, in ceea ce
priveste referirea ulterioara a victimelor potentiale si monitorizarea exploatarii sau a istoricului
medical.

insotitd de traficant si/sau alte persoane la spital. Nu e neobisnuit ca victimele sa fie
insotite de altii (de exemplu, mama, sot, partener), inclusiv de traficanti in cazurile confirmate
de trafic de persoane. in timp ce adultii constienti nu necesita insotire in timpul consultatiilor,
participantii au raportat cazuri in care traficantii ramaneau prezenti, manifestand agresivitate
si comportamente care starneau suspiciuni de exploatare sau abuz. Un astfel de caz a implicat
un abuzator care era politist, iar participantul a subliniat nivelul ridicat de intimidare si control,
care depasea interactiunea cu victima (MED_PR1). Unii participanti au descris situatii in care
au fost martori ai fricii, ezitarii si ambivalentei victimelor in a dezvalui informatii, schimbandu-
si declaratiile sau evitand, pur si simplu, sa ofere orice informatie. Astfel de cazuri erau adesea
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caracterizate prin lipsa de cooperare, din cauza presiunii externe, controlului si fortarii, asa
cum reiese din urmatoarele extrase:

,Pacienta a zis ca ii este fricd sa dea detalii, deoarece traficantul era in fata spitalului si o
astepta cu alte persoane. Inclusiv unul dintre oameni incerca séa ceara informatii despre ea
de afard. Nu i s-au oferit. Incerca s& vind la Camera de garda, la asistentele de la triaj, sa
cearéa informatii despre pacienta si eu nu le ofeream, pur si simplu. Se dédea drept cineva din
familie. Am zis c& eu personal ofer informatii pacientilor, ca atata timp cat sunt congtienti, nu
am niciun alt drept in afar& de a anunta pacientul in cauzé de diagnostic si de problemele
medicale. (MED_PRS5)

LAm inteles c& era insotitéd pané in curtea spitalului de persoana care o agresa. De regula, ei
incearca sa mentina controlul, atat cat li se permite”. (MED_PR1)

Nivelul de control si constrangere exercitat asupra victimei o expune riscurilor chiar si in cadrul
spitalului, intrucat personalul medical nu dispune de cunostintele si resursele necesare pentru
a gestiona in mod eficient situatiile ce implica situatiile de trafic, asa cum reiese din urmatorul
exemplu:

,... mai ales dacé traficantul stie cum s& vorbeascéa cu asistentele medicale. E genul &la care,
sé fim sinceri, bagé un ban in buzunar si ar putea sa intre la orice ora. Asta cred céa e important,
sé se intervina rapid. Ca nu o sé& inteleagé infirmiera care are 60 de ani si este la un pas de
pensionare. Nu o sé& infeleagéa ce inseamna trafic de persoane si cé n-are voie séa intre nimeni
la pacienta respectiva”. (MED_PRG)

Unii dintre participanti au intélnit cel putin doua cazuri confirmate de trafic de persoane in
cariera lor, alaturi de alte situatii potentiale, dar neconfirmate. Acestia au descris in detaliu
povestile victimelor, procesul de identificaee, problemele medicale si etapele de referire catre
servicii specializate. Au fost mentionate aspecte precum ,castigarea increderii”, ,manifestarea
grijii*, ,empatia” si ,profesionalismul”. Cu toate acestea, participantii au subliniat si provocarile
intdmpinate, cum ar fi lipsa timpului, volumul ridicat de cazuri si dificultatea de a semnala
indicatorii de trafic, sau de a interveni in absenta cooperarii din partea victimei.

,Era o tanara cu dureri abdominale...Si am preluat-o eu. Am inceput consultatia si am inceput
sa vorbesc cu ea. Cand a inceput sa se dezbrace, am observat ca era plina de vanatai. Apoi am
observat c& avea nigte tatuaje suspicioase - unul pe fiecare mana, cu numele unui bérbat si o
data. Acela a fost momentul care mi-a trezit cele mai multe suspiciuni, asa cd am inceput s& ii
adresez diferite intrebari. In cele din urma, mi-a spus cd practica prostitutia, cé il sustinea
financiar pe béarbatul in cauzé, ca acesta o béatea des si ca a fost legata de un copac timp de
doué zile. Am aflat, de asemenea, ca a nascut cu douéa-trei luni in urméa. Avea un bebelus pe
care il alapta. Avea un hematom de 20 de cm la ficat pe langa mai multe coaste rupte in stadii
diferite de vindecare. A fost batuta rau. Am intrebat-o daca a fost prima data cand s-a intamplat
asta. Am raportat situatia, si apoi am intrebat-o dacé vrea s& depunéa pléangere. Acesta a fost
practic singurul lucru pe care m-am concentrat - daca vrea sa depuna plangere... Pentru ca,
desi eu eram nevoita legal sa raportez, am simtit-o mai mult ca pe o obligatie morala.”

Alte cazuri au fost mai putin clare; de exemplu, participantii au descris situatii in care pacientii
au oferit relatari inconsecvente sau indoielnice, care ulterior au fost atribuite unor probleme
de sanatate mintala, fara ca alte masuri sa fie luate (MED_PRS5). in mod similar, au existat
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cazuri in care o femeie implicatad in prostitutie a raportat initial o agresiune sexuala, dar, in
cele din urma, a recunoscut ca acuzatia fusese o forma de razbunare impotriva traficantului
ei (MED_PRG6). Avand in vedere ca prioritatile medicale sunt complexe si adesea se
indeparteaza de aspectele sociale ale cazurilor, astfel de relatari si dezvaluiri nu sunt
intotdeauna investigate in continuare. Un participant a discutat despre responsabilitatile
medicale si prioritatile activitatii sale:

,Profesionistii din domeniul sanéatatii sunt instruiti s& acorde prioritate situatiei medicale,
este esentiald, deoarece orice abatere — fie ca este cauzata de starea mentala a pacientului sau
de alte circumstante — poate conduce la omisiuni critice, pentru care acestia raman responsabili”.
(MED_PR1)

Observatii privind profilul victimelor. Toate cazurile analizate au implicat femei tinere, fiind
frecvent remarcata apartenenta la etnia rroma, aspect corelat cu situatii de abuz domestic si
violentd (MED_PR1; MED_PR3; MED_PRS).

»(Etnie rrom&) Mie asa mi s-a pérut la inceput. Ulterior, am inteles c& practica prostitutia inca de
la varsta de 13 ani. Insd, de-a lungul anilor, traficantul s-a schimbat. (MED_PR3)

sEra o faté de vreo 20 si ceva de ani, era tinerica, slabuta, de etnie rroméa”.(MED_PRS5)

O alta trasaturd comund a fost maternitatea. In cele mai multe dintre cazurile intalnite,
potentialele victime aveau copii.

Cazurile de dezvaluire directa sunt rare, dupa cum au observat participantii: ,Nimeni nu ar
veni vreodata sé ne spuna céa este traficata” (MED_PR3). Totusi, in unele cazuri, s-a observat
ca victimele cautau asistenta medicala ca o oportunitate de evadare. De exemplu, MED_PRS5
a prezentat un caz similar, in care victima si-a planificat evadarea in acest mod:

»Ea mai avea si un copil si a reusit sa-I lase la sora ei. Dupé ce si-a rezolvat, as spune, situatia
Si a indepartat copilul de pericol, a sunat la ambulanta, pentru a fugi de acolo. Adica, nu ar fi
putut sa faca asta inainte, din cauza copilului, de teama céa i s-ar intampla ceva daca ar fi
denuntat acea persoanda. Nu stiu nici mé&car cat de mult a fost o probleméa medicala, as spune
[...] Venise doar pentru a iesi din acea casa, pentru a scapa de acel individ.” (MED_PRS5)

Motivele auto-identificarii includ imposibilitatea de a mai suporta violenta sau exploatarea,
impreund cu identificarea momentului si locului potrivit sau intélnirea unei persoane in care
victima poate avea incredere. Totusi, atunci cand victimele aleg sa dezvaluie, ele exprima
adesea ingrijorari legate de siguranta lor si a familiei lor, solicitdnd garantii de protectie. Pe
langa siguranta, factori precum rusinea, vinovatia, discriminarea si normalizarea violentei sunt
perceputi ca bariere in calea auto-identificarii. Participantii au subliniat importanta unei
comunicari eficiente, adresarea intrebarilor corecte atunci cand se suspecteaza exploatarea
si asigurarea ca victimele potentiale se simt in siguranta si ascultate. Exemplele urmatoare
prezintd intrebarile adresate in cazurile in care personalul medical a suspectat trafic de
persoane si victimele au confirmat ulterior ca au fost traficate:
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»1e simtirdu? Ce iti provoaca disconfort? Ce te face sa fii anxioasa? Hai s& vorbim.” I-am spus
direct c& o echipd va veni i se va ocupa de tot. ,Esti maltratatd? Nu stiu cum s& ma ocup
personal de asta, dar sunt persoane mult mai calificate la care te pot referi.” (MED_PR1)

»Prima intrebare [pe care i-am pus-o] a fost: ‘Cine te rdneste?’, pentru ca voiam s& stiu daca
era vorba despre un partener, un sot sau un péarinte — pentru cé se intampla si asta. Apoi mi-a
spus ca era partenerul ei si cred c& voia s& vorbeascé cu cineva. Parea ca ajunsese la capatul
rabdérii, dupé@ ce indurase atétea béatai in ultimele zile. Spunea ca situatia se inrdutatise in
ultima séptamaéna si ca fusese legata de un copac, iar eu cred c& voia sa scape.” (MED_PR3)

Participantii au ridicat si probleme legate de confidentialitate in cadrul unitatilor medicale.
Camerele de urgenta sunt, de obicei, supraaglomerate, ceea ce duce la un nivel scazut de
confidentialitate in interactiunile dintre personalul medical si pacienti. Toti participantii au fost
de acord cd, din cauza numarului mare de cazuri si a timpului limitat acordat fiecarui pacient,
persoanele se simt adesea jenate sa impartaseasca detalii personale intr-un astfel de mediu.

»,Cred cé& confidentialitatea este extrem de importanta, dar este un pic dificil de asigurat. Daca
pacienta marturiseste [ca este victimé], avem o camerd, de exemplu, unde o putem duce. Am
identificat o camera de consultatii pe care o impéartim cu femeile insarcinate care primesc un
anumit tip de tratament. Aceasta camera are baie proprie, are tot ce ii trebuie astfel incét, cel
putin in cazul, asa cum vedem acum, al agresiunilor sexuale, pacientii s& se simta cat mai
confortabil posibil. Nu sunt expusi privirilor altora, altor pacienti, si pot vorbi liber, iar fluxul de
lucru este practic doar pentru ea. Dar ce facem cu ceilalti? Pana nu isi dezvaluie situatia, nu
avem cum sé&-i ducem pe toti acolo [in acea camerd] si s& deschidem discultii. In plus, avem
nevoie si de timp liber. In cazul acelei agresiuni sexuale, desi parea simplu, mi-a luat mai mult
de doud ore sa o rezolv, da, mai mult de doua ore. Mai sunt multe de explicat.” (MED_PRG6)

in consecinta, identificarea unui caz de trafic de persoane este, de asemenea, limitata de lipsa
de confidentialitate intre cadrele medicale, asa cum au sugerat unii participanti.

Recomandarile medicale sunt frecvente, in functie de necesitatile medicale ale pacientilor.
Cazurile de abuz sexual sunt, de asemenea, trimise catre INML (Institutul National de
Medicina Legala) pentru investigatii si examene medico-legale suplimentare. Mai mult, atunci
cand se suspecteaza un caz de abuz sexual sau orice tip de agresiune, profesionistii din
domeniul sanatatii au obligatia legald de a informa Politia: ,/-am spus ca este obligatia mea
sd informez politia si cé era alegerea ei dacé dorea sau nu sa depuné plangere” (MED_PR4).
Astfel, prin internarea victimelor Tn spital pentru tratament si investigatii suplimentare, acestia
le ofera timp pentru a reflecta asupra deciziei de a lua legatura cu Politia sau cu alte entitati
relevante, precum ANITP.

LIntre timp, am reusit s-o internez pe sectia de chirurgie, ca sé nu fie nevoita séa plece din spital
in ziua respectiva. A facut lucrurile mai usoare, echipa ANITP a putut sa vina in cursul sdptamanii
Si lucrurile au mers chiar foarte bine. Dupé ceva timp m-am interesat sa vad ce s-a intamplat cu
fata si intelesesem cé a ajuns intr-un centru, cé si-a dus cu ea si fata de la barbatul pe care I-au
arestat”. (MED_PR3)

JInitial, v-am spus, i-a fost fricd s& contacteze politia. Eu i-am explicat c& in principiu asa trebuie

procedat si am intrebat-o de ce ii este frica, ca pénéa la urma este intr-un spital, avem paza, de
aici poate sé o ia politia si sé o apere. A zis cé& are un copil si din cauza copilului nu poate, sé nu
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péateasca ceva copilul. Ulterior, am luat legétura si cu sefa sectiei si cu ginecologul. Au venit, am
discutat cu pacienta. A refuzat, ulterior, s& chemam politia”. (MED_PRS5)

Provocarile legate de consimtamént. Pe langa procedurile medicale standard pentru
colectarea datelor si a probelor medicale, care necesita consimtamantul pacientului, un
profesionist din domeniul sanatatii a discutat despre dificultdtile intdampinate in notificarea
autoritatilor competente. De exemplu, desi majoritatea au sugerat ca ar fi obligati sa informeze
politia, un participant a subliniat si necesitatea obtinerii consimtamantului pacientului, dupa
cum sugereaza urmatorul exemplu:

,Da, cred c& notificdm automat politia, odata ce persoana isi da acordul. Adica, pana nu igi
da consimtamaéntul, nu pot face nimic. Adica, as putea sa ma insel. Pana nu se dovedeste
altfel, as putea sa ma insel. Si dacé sun la politie din proprie initiativa si ea neagéd vehement,
spunéand: ‘Nu, domnule, nu am fost agresata, a fost cineva din familie...’, ag simfi ca am sunat
politia degeaba. Asadar, pacientul trebuie sa isi dea automat acordul. Consimtaméntul
victimei este cel mai important factor. Cu céat intarziem mai mult acest proces, cu atat mai mult
dureazéa sa suném la politie."(MED_PRS)

O alta problema legata de consimtdmant apare atunci cand persoanele incearca sa obtina
informatii in numele pacientului (sau al victimei potentiale). Participantii au povestit despre
situatii in care altii au incercat sa obtina informatii in numele pacientului, dar pareau suspecti,
ceea ce a dus la refuzul de a dezvalui orice detalii. De exemplu, intr-un caz, o persoana a
sustinut ca este unchiul pacientei, dar nu stia nici macar numele acesteia, ceea ce a condus
la refuzul de a oferi informatii (MED_PRS5). in alt4 situatie, o persoané care insotea pacienta
nu a fost lasatd sa ramana in zona de consult. Ulterior, s-a descoperit ca aceasta se
prezentase fals drept pacient pentru a ramane aproape de victima potentiala.

Retele de sprijin. Participantii au descris colaborarea cu asistentii sociali din spitale, acolo
unde acest serviciu era disponibil, pentru a evalua nevoile victimelor si a le face recomandari
pentru suport, atunci cand era necesar (MED_PRG6). Acestia au subliniat importanta stabilirii
unor protocoale si proceduri clare, pentru a se asigura ca informatiile furnizate victimelor si
potentialelor victime sunt corecte si coerente, evitand totodata promisiunile false referitoare la
sprijinul disponibil.

, Trebuie sé eviti s& faci promisiuni. Nu face promisiuni pe care nu le poti tine. In al doilea rand,
nu poti sé-i oferi date concrete. Poti s&-i spui ca existd o optiune disponibila, dar, in cele din
urma, las-o pe ea sé decida ce vrea sé faca cu viata ei, pe termen scurt sau lung. [Trebuie s&
stie] ca poate alege séa plece in orice moment, dacé acest lucru este realist. Dacé nu crede ca
este in regula, este foarte important ca ea séa stie ca poate séa se intoarcé la ceea ce vrea. Ca
nu va fi inchisa, ca nu va fi fortatd s& urmeze un anumit curs. Nimeni nu o forteazé séa facéa
nimic, decat ceea ce vrea ea; i se ofera pur si simplu oportunitatea de a face ceea ce vrea si
nu ceea ce vor altii pentru ea.” (MED_PR1)

Refuzul sprijinului de catre victime. Toti participantii au intalnit cazuri in care victimele au
refuzat orice tip de sustinere sau recomandare, chiar si atunci cand existau semne clare de
exploatare. Astfel de constatari sunt in concordantd cu literatura existenta referitoare la
respingerea suportului. Mai mult, unii participanti au remarcat ca ,9 din 10 cazuri nu ar accepta
suport” (MED_PR1), in timp ce altii au amintit cazuri specifice in care ,practic, totul s-a oprit
acolo... Am crezut ca va accepta acel numar de telefon, dar nici macar pe acesta nu I-a vrut’
(MED_PRG6). Asa cum s-a mentionat in sectiunile anterioare, participantii au observat ca in
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anumite cazuri, in care semnele de constrangere erau evidente, desi victimele au dezvaluit
initial situatia si au colaborat cu personalul medical, ulterior au refuzat orice tip de suport si
recomandare. Acest refuz a fost atribuit perceptiei ca beneficiile suportului si securitatii erau
limitate si insuficiente pentru a raspunde nevoilor victimelor.

JAici a prezentat situatia asa, dupé care, ca in toate cazurile de acest tip, cred, au aparut multe
temeri legate nu doar de siguranta personala, ci si de siguranta familiei. Ceea ce a urmat
probabil nu i-a oferit siguranta de care avea nevoie, si astfel a renuntat sa faca pasii urmétori,
chiar daca am incercat s&-i oferim un sentiment de sigurantd. Am depus un efort, atat eu cat
Si autoritatile competente, pentru a-i explica ce se poate face pentru a asigura atét siguranta
el, céat si siguranta familiei ei.” (MED_PRO1)

Prin urmare, victimele traficului de persoane refuza adesea sprijinul, chiar si atunci cand
semnele clare de exploatare sunt evidente. In ciuda implicarii initiale cu profesionistii din
domeniul sanatatii, multe victime se retrag ulterior din cautarea unui ajutor suplimentar, din
cauza temerilor adanci legate de propria siguranta si de siguranta familiilor lor. De asemenea,
participantii au sugerat ca, probabil, sustinerea oferitd nu raspunde nevoilor acestora, sau nu
le asigura nivelul de securitate necesar, ceea ce le determina sa abandoneze orice demersuri
pentru a cauta ajutor suplimentar.

Unul dintre principalele riscuri identificate de participanti in mediul medical a fost siguranta
fizica a profesionistilor din domeniul sanatatii, datorita lipsei de securitate adecvata in
incinta spitalelor si a situatiilor periculoase cu care se confrunta in mod frecvent. Acestia au
mentionat ca, in general, personalul de securitate nu era pregatit fizic pentru astfel de sarcini.
Urmatorul fragment reflecta perceptia generala despre securitatea din spitale:

,Da, s& zicem, doar in scris, dacd ma intrebi. Adica, nu vreau sé& creez probleme pentru alfii in
spital, dar pot sa spun ca am mai multa incredere in purtatorii de targa din echipa decét in cei
de la paza, uneori. Adica, daca este un barbat mai mare la paza, nu am nicio problema, dar
cand vezi un batran de 70 sau 60 de ani, tot cred ca avem nevoie de un sistem de securitate
mai buna.” (MED_PR5)

intalnirile cu pacienti recalcitranti sau intoxicati erau frecvente, iar participantii au relatat
incidente violente, inclusiv agresiuni fizice asupra colegilor. Un participant a povestit despre
cazuri in care pacientii si familille acestora au ajuns la camera de urgenta inarmati cu ,cutite
si sabii” (MED_PR4). in mod similar, un alt participant a descris un episod violent si a subliniat
ca locul de munca poate deveni un mediu ostil:

,Li s-a intdmplat colegilor mei in urma cu o luna, cdnd un barbat, doar pentru ca era beat, s-a
ridicat din scaun, i-a dat o palma unei colege insarcinate, i-a spart buza, i-a smuls altui coleg
tricoul, si a lovit inc& un coleg la picioare. E greu séa fii concentrat in astfel de momente. Dacéa
scapi un pacient din ochi sau pe unul dintre acesti oameni beti pentru o secunda, ai sanse mari
s& ai probleme, ceea ce devine foarte stresant. Devine un spatiu foarte ostil. Nu mai poti
rdméne calm, nu iti poti face treaba corect”. (MED_PR2)

Riscuri legate de trafic. Totusi, participantii au recunoscut riscurile inerente activitatii lor si
limitarile mai largi ale sistemului medical. In ceea ce priveste traficul de persoane, un
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participant a mentionat ca unii profesionisti din domeniul sanatatii ar putea sa se teama de
traficanti, desi acest lucru nu reprezenta o preocupare pentru ea (MED_PR3). Ea si-a amintit
ca a informat un coleg despre un caz de trafic, unde i s-a recomandat sa fie precauta, dar s-
a simtit in sigurantd in camera de urgenta, datorita mediului controlat. Desi nu s-a simtit
personal amenintata, a considerat ca majoritatea profesionistilor din domeniul sanatatii se
confrunta probabil cu frica in astfel de situatii. Doar MED_PR1 a fost direct implicat intr-un caz
de trafic, in care traficantul era un ofiter de politie. In timpul consultatiei, acesta a insotit victima
si a Tncercat sa intimideze profesionistii din domeniul sanatatii prin abuzarea functiei sale.
Totusi, participantul a gestionat situatia respectand protocoalele si impiedicandu-I sa se
apropie de pacient. Cazul a fost confirmat ca trafic de persoane, iar traficantul a fost
incarcerat. Ulterior, participantul a fost informat c& traficantul il urmarea cu masina de mai
mult timp.

+~Am fost informat c& persoana m-a urmarit cu magina timp de aproximativ douéa saptamani i
politistii mi-au spus: ‘O s& fim si noi in urma ta. Asa ca nu te panica, daca nu e el, oricum
suntem noi.” Faptul ca era politist a facut totul mult mai dificil. Dupé& aceea, intr-adevar, am dat
o declaratie la proces. Declaratia a fost anonima, desi inteleg cé el a aflat numele meu si tot
ce tinea de mine, lucru care ulterior ar putea reprezenta un factor de risc. Cred... Stiu cé stia
cine sunt si unde lucrez. Nu stiu dacé stia unde locuiesc, dar fiind din politie... A fost destul de
dificil. Nu am mai pastrat legatura cu cei care s-au ocupat de caz, tocmai din motive de
siguranta... Oricum, cred céa astfel de cazuri sunt groaznice. El, de cealaltd parte, nu a
interactionat direct cu mine, adicé s& imi trimitd amenintari directe. Probabil stia cé facand asta
s-ar fi expus mult mai usor. Dar indirect, am aflat si de la oamenii de la Crima Organizata cé&
da, m-a urmaérit cu masina céateva zile si asa mai departe.” (MED_PR1)

Un participant a subliniat riscul de actiune legala impotriva medicilor, un aspect care nu a
fost mentionat de ceilalti participanti. Actiunile in instantd sunt adesea intentate din motive
precum malpraxisul sau nemultumirea fatd de procedurile medicale. Totusi, in cazurile care
implica trafic de persoane — in special in identificarea si notificarea victimelor — participantul a
sugerat ca implicatiile legale potentiale ar putea descuraja profesionistii din domeniul sanatatii
sa se implice, din cauza temerii de a se confrunta cu consecinte legale.

,Este foarte adevérat si mi se pare foarte in reguld, dar vine la pachet cu teama de instante si
procese, care creste tot mai mult in Roménia. Nu cred cé& exista vreun doctor care sa nu fi avut
maécar un proces. Nu prea ai cum s& combati asta, pentru cé fiecare isi face meseria asa cum
stie el mai bine.”(MED_PR1)

Beneficii pentru identificarea cazurilor de trafic. Participantii au mentionat ca nu exista
beneficii pentru identificarea cazurilor de trafic si ca nici nu ar trebui sa existe. Acestia au fost
de acord ca identificarea cazurilor reprezinta atat o responsabilitate medicala, cat si etica,
ghidata de constiinta lor profesionala (MED_PR2).

,Nu exista astfel de stimulente, dar nici nu trebuie sa existe, pentru ca ceea ce se intdmpla in
acest domeniu trebuie sa fie de fapt sarcina de serviciu, indiferent ca esti medic de familie sau
ai alta specialitate”. (MED_PR6)

Unii participanti au mentionat, de asemenea, ca simt mandrie atunci cand rezolva cazuri atat
din punct de vedere medical, cat si non medical (MED_PR1). Un participant a subliniat ca, in
ciuda provocarilor cu care se confrunta in unitatea medicala, motivatia si pasiunea ar trebui
sa le ghideze activitatea, fiind astfel pregatiti sa faca fata riscurilor si provocarilor aduse de
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context (MED_PR2). in consecinta, asa cum va fi discutat mai tarziu, motivatiile ar putea fi
traduse in ghiduri clare de practica si resurse suficiente in spitale, pentru a asigura capacitatea
acestora de a gestiona cazurile de trafic, inclusiv mecanismele de identificare si referire.

.....

raspunsul la traficul de persoane a fost, in general, considerat o ,responsabilitate umana”
(MED_PR3), care depaseste atributiile lor medicale, mai ales in ceea ce priveste asigurarea
unui proces adecvat de referire. Totusi, trebuie stabilit un proces clar de raportare. Desi
participantii au recunoscut rolul lor in identificarea semnelor de exploatare, acestia nu |-au
vazut ca pe o responsabilitate exclusiva, ci mai degraba ca pe o obligatie impartita, bazata pe
o echipa specializata pentru a gestiona astfel de cazuri (MED_PR1). Asa cum sugereaza
urmatorul exemplu:

»,Din moment ce iti ridicd un semn de intrebare, trebuie s& sune si se ocupa mai departe péna
cénd ajunge o alté entitate la persoana traficatd, ca sa aibad o sansé mai departe. Daca tu ai
identificat-o, ai dat un telefon la 112.” (MED_PR3)

Un participant a subliniat factorii care pot impiedica notificarile si actiunile profesionistilor din
domeniul sanatatii, printre care se numara lipsa de cunostinte, riscurile si repercusiunile
potentiale pentru cei care fac notificari, precum si presiunile legate de munca.

,In primul rénd, frica — teama de repercusiuni asupra ta ca individ. Apoi, pregétirea. Lipsa
pregaétirii, practic. Ca multe alte deficiente majore ale sistemului pe care le avem in momentul
de fata, aceasta ar fi una dintre ele. Mai intéi, totul incepe cu pregaétirea... L-ai identificat?
Trebuie sé& faci asta, asta, asta, asta si apoi sé o transmiti mai departe. La revedere! Nimeni
nu mai stie de tine, nimeni nu stie ca I-ai identificat, nimeni nu stie ca I-ai transmis mai departe.
Si aici este vorba si despre securitatea datelor si informatiilor.” (MED_PR2)

In cele din urma, eforturile de prevenire trebuie integrate la toate nivelele sistemului medical,
incluzand medicii de familie, medicii scolari si asistentii medicali. Trebuie stabilite trasee clare
de raportare, care sa asigure anonimatul celor care fac raportarile si s& minimizeze orice
riscuri asociate.

Avand in vedere contextul actual al fluxurilor de migratie in Romania, migrantii reprezinta un
grup emergent care necesita o atentie suplimentara. Participantii la studiu au discutat despre
provocarile intdmpinate in interactiunea cu acesti pacienti si identificarea semnelor potentiale
de exploatare. Participantii au raportat cazuri din Ucraina, Asia (de exemplu, India, Pakistan,
Bangladesh, Nepal, Sri Lanka, China) si Orientul Mijlociu, toate implicdnd muncitori migranti
in diverse industrii.

Probleme medicale. Migrantii sunt consultati zilnic, cazurile aparand frecvent: ,avem migranti
Zilnic, 4-5 pe tura” (MED_PR3). Principala problema medicala raportata a fost legata de
afectiuni digestive, in timp ce alte cazuri includeau leziuni de munca, dureri de spate, taieturi,
probleme legate de alcool, raceli, gripa si infectii respiratorii. Participantii la studiu nu au
observat semne grave de abuz sau exploatare, cu exceptia problemelor digestive, pe care le-
au atribuit schimbarilor de mediu si conditiilor precare de trai cu care acestia se confrunta, asa
cum sugereaza urmatorul exemplu:
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»--.intr-adevar, unii dintre ei traiesc in conditii mizerabile sau nu sunt hraniti corespunzétor,
ceea ce duce la multe probleme intestinale — gastroenterocolita, enterocolita, gastrita, ulcere
Si asa mai departe. Intéinim aceste cazuri foarte frecvent.” (MED_PR2)

Personalul medical s-a confruntat cu provocari semnificative din cauza barierelor de
comunicare si limbaj, care le ingreunau adesea capacitatea de a interactiona eficient cu
pacientii. Desi limba engleza era utilizata frecvent, acestia apelau uneori la colegi care
vorbeau alte limbi, cum ar fi araba. Totusi, s-a convenit in mod general ca Google Translate
era principalul instrument folosit pentru a depasi aceste dificultati, dar acest lucru nu rezolva
in mod precis problemele:

» raducere, interpretare, zero, din pacate. Adica daca stiu ei s& vorbeascéa englezé sau sé se
inteleagéa cu pacientii respectivi prin Google Translate. Din p&cate si cu Google Translate e o
bariera de limbaj si din pacate, se pierd informatii”. (MED_PRS)

Semnele de abuz sau exploatare posibila nu erau frecvent prezente sau vizibile in cazurile
generale. Totusi, participantii au observat ca, desi persoanele ,nu pareau sa fie epuizate sau
obosite” (MED_PR3), existau preocupari legate de bunastarea acestora, unul dintre medici
intrebandu-se daca ,/i se ofera hranéa si cazare adecvata” (MED_PR3). Un alt caz a ridicat
suspiciuni de posibila exploatare, ceea ce a determinat interventia serviciilor de imigrare:

+~Am avut situatii cu indieni si pakistanezi care au venit in tara pentru munca si ulterior au fost
agresati de angajatorii lor. Au fost adusi la Urgenta deoarece nu aveau unde sé& stea, fiind
izolati in Roménia.” (MED_PRS5)

Aceste probleme legate de migratie erau, de obicei, rezolvate rapid, deoarece participantii
la studiu aveau contacte directe in cadrul serviciilor de imigratie si sociale, care raspundeau
prompt pentru a oferi ajutor celor aflati in nevoie: ,sunam un asistent social de la serviciile
sociale, care vine si ii duce intr-un centru” (MED_PRS). Totusi, avand in vedere ca unele
dintre aceste incidente aveau loc noaptea, pacientii (migrantii) trebuiau sa petreaca noaptea
in camera de urgenta pana la sosirea oficialilor din cadrul serviciilor de imigratie a doua zi.
Unul dintre respondenti a considerat acest lucru o problema relativ noua, care se intensifica
rapid.

Doar un caz a ridicat suspiciuni privind o posibila exploatare a unei femei. Acesta a implicat o
tanara de origine din Orientul Mijlociu, care a ajuns in camera de urgenta impreuna cu sotul
ei. Insistenta sotului de a traduce, refuzul de a o |asa singura si evitarea contactului vizual din
partea ei au starnit ingrijorari in randul personalului medical (MED_PR®6). Totusi, avand in
vedere ca ea a ales sa nu intervind sau sa dezvaluie nicio preocupare, nu s-au luat masuri
suplimentare.
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Avand n vedere ca intervievatii au avut un contact limitat cu cazurile de trafic de persoane,
cunostintele si observatiile lor privind starea generala de sanatate si bunastarea victimelor s-
au restrans la cazuri de leziuni fizice cauzate de batai severe (de exemplu, coaste rupte,
traumatisme la nivelul capului, toracelui sau membrelor) si probleme ginecologice. Dupa ce
victimele primesc ingrijiri medicale de urgenta, acestea fie sunt directionate pentru spitalizare,
fie sunt externate. Ingrijirile de urgenta si trei zile de spitalizare sunt acordate gratuit. Cu toate
acestea, participantii nu erau la curent cu faptul ca victimele traficului de persoane pot avea
asigurare medicala, pentru ca acest aspect nu a fost intalnit in practica lor.

Personalul medical din unitatea de primiri urgente nu urmareste cazurile pe termen lung si,
prin urmare, nu poate oferi informatii clare despre starea de sanatatea victimelor. Acest aspect
a fost reflectat in exemplele urmatoare:

»,Din p&cate, cei de la politie nu vin s& ne dea feedback ulterior despre ce s-a intamplat in
aceste situatii’. (MED_PRS5)

»~Unele aveau probleme anale, probleme vaginale, alte lucruri se rup mult mai usor, dar dincolo
de asta, nu pot spune pe termen lung. In primul rand, pacientii trebuie s& se intoarcé pentru
reevaluare. Majoritatea se intorc prin ambulatoriu, sau ar trebui sa se intoarca prin
ambulatoriu, nu prin UPU. Dar pentru acest tip de probleme, nu mai interactionez cu ei.”
(MED_PR5)

Personalul medical din unitatile de urgenta este rareori la curent cu parcursul victimei dupa
primele intalniri. Totusi, in functie de context, unii au reusit sa afle despre evolutiile pe termen
scurt. Un participant la studiu a povestit: ,Cred ca aproximativ doua saptamani mai tarziu,
asistenta-seféa din departamentul de chirurgie mi-a spus ca o vazusera pe ea [victima] si c&
arédta complet diferit. Era bine imbréacata, ingrijitd si purta machiaj” (MED_PR3). Un alt
participant a aflat ca un caz pe care I-a sustinut ,a avut succes din toate punctele de vedere,
pentru cé ea si-a recapatat viata” (MED_PR1).

Impactul pe termen lung ramane neclar in urma acestor interviuri. Participantii au mentionat
ca, pe langa rezolvarea problemelor medicale, sprijinul psihologic si ingrijirea pe termen lung
din partea serviciilor specializate sunt esentiale pentru asigurarea recuperarii si bunastarii
victimelor traficului de persoane:

,Din punct de vedere medical, patologia lor medicala trebuie rezolvata. Dar problema lor
principalé este patologia psihologica. Acolo trebuie s& se lucreze, si nu neapdrat cu un
psihiatru, c¢i mai des cu un psiholog. Acesti oameni au nevoie de sprijin si de un cuvant bun
mai mult decét de un psihiatru care sé le dea pastile antidepresive.” (MED_PR3)

,Dacéa nu se creeazé o echipa de sprijin complexa si pe termen lung, ei se vor intoarce in cele
din urma in acelagsi mediu. Dar succesul imediat nu inseamnéa neapérat succes pe termen lung.
De aceea, trebuie creata o retea cuprinzatoare de echipe care s& ofere atét stabilitate, cét si,
ulterior, reintegrare. Chiar daca pare dur, reintegrarea ar trebui sa fie un proces treptat care sa
ii ajute s& vada si sa experimenteze beneficiile acesteia.” (MED_PR1)
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,Din punct de vedere medical, problemele lor de sanatate fizica trebuie abordate, dar lupta
principalé este cea psihologica. Aici este nevoie de adevarata munca, si nu neapéarat cu un
psihiatru—mai frecvent, cu un psiholog. Aceste persoane au nevoie de sprijin si de un cuvant
bun, mai mult decét de un psihiatru care sé le prescrie antidepresive.” (MED_PR3)

,Daca nu se formeaza o echipa multidisciplinara adecvata, pe termen lung, vor ajunge din nou
in acelasi mediu. Succesul imediat nu inseamné& neapérat succes pe termen lung. De aceea
este necesaré o echipa cu adevéarat completd—pentru a oferi stabilitate si, in final, reintegrare.
Chiar daca pare greu, reintegrarea sociala trebuie sa fie graduala, aratandu-le beneficiile
reconstruirii vietilor lor.” (MED_PR1)

Profesionistii din domeniul sanatatii au o implicare limitata in starea de bine pe termen lung a
victimelor traficului de persoane, intrucat acestia trateaza in principal leziunile fizice sau
ginecologice imediate. Desi ingrijirile de urgenta, inclusiv spitalizarea pe termen scurt, sunt
gratuite, personalul este adesea nesigur in legatura cu statutul asigurarii medicale a victimelor.
Recuperarea pe termen lung raméne neclara, intrucat urmarirea cazurilor este rara.
Participantii au subliniat necesitatea unui abordari holistice, care sa includa sprijin psihologic
specializat si reintegrarea sociala, pentru a asigura o recuperare de durata.

Lipsa increderii in randul victimelor traficului de persoane este un subiect frecvent intalnit in
literatura de specialitate si reprezinta un obstacol semnificativ Tn interactiunile cu autoritatile,
in acceptarea sprijinului si, in general, in iesirea din situatiile de exploatare. Aceasta tema a
fost reflectata si in cadrul acestui studiu, participantii subliniind impresia generala pe care o
au despre victime: ,au fost inselate si abuzate de prea multe ori; este normal s& nu mai aiba
incredere in nimeni” (MED_PRS3); ,nu au nici mécar incredere in ele insele” (MED_PR1). Cu
toate acestea, in cadrul acestui studiu, participantii au discutat si despre lipsa de incredere in
sistemul medical si despre barierele percepute de victime si potentialele victime atunci cand
incearca sa acceseze serviciile de sanatate.

Barierele si explicatiile pentru aceasta lipsa de incredere au fost larg acceptate ca fiind
rezultatul unui nivel scazut de educatie sau al unor informatii distorsionate referitoare la
institutiile medicale. Aceste probleme au fost atribuite portretizarilor negative din mass-
media despre cazurile de malpraxis, care sunt adesea generalizate la intreaga profesie
medicala, avand un impact negativ asupra perceptiei publice si subminand increderea in
sistemul medical din Romania (MED_PR2; MED_PR4; MED_PR6). in mod similar, un
exemplu recent mentionat de un participant a fost pandemia de COVID-19, perioada in care
dezinformarea si ,stirile false” au agravat perceptia publicului asupra sistemului si practicii
medicale, afectandu-i increderea in acesta (MED_PR2). Participantul a sugerat ca o solutie
ar presupune atat o abordare de jos in sus, cat si una de sus in jos. Educatia si informatiile
corecte ar ajuta publicul sa dezvolte o intelegere mai buna a sanatatii publice, in timp ce
sistemul medical ar trebui sd imbunatateasca atitudinile fata de pacienti, indiferent de rolul
acestora in cadrul sistemului de sanatate (MED_PR?2).

Atitudinile de superioritate din partea profesionistilor din domeniul sanatatii, in special ale
celor din generatiile mai vechi, au fost considerate un alt factor care genereaza bariere, dupa
cum sugereaza urmatorul exemplu:
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,Din pécate, sansele voastre s& ajungeti la medicii &stia mai in vérsta, la sufletul lor, ca sa se
procedeze diferit, sunt mici, e foarte greu. Ei nu se mai pot schimba. Ei au fost invatati, cdnd
au terminat ei facultatea, ca a fi doctor inseamna céa esti zeu. Si ei asa se comporta. Da, asta
e Roménia”. (MED_PR3)

Lipsa de empatie fatda de pacienti si, in unele cazuri, posibila discriminare si
stigmatizare—in special in cazul persoanelor aflate in prostitutie—reduce cooperarea
acestora. De asemenea, problemele de comunicare intre profesionistii din domeniul sanatatii
ingreuneaza ascultarea eficientd a pacientilor. in sala de urgenta, cadrele medicale se
confruntd cu numeroase cazuri sub presiune constanta de timp, adesea fara suficient timp
sau ,rabdare pentru a interactiona calm cu fiecare pacient’” (MED_PRG6). Totusi, toti
participantii la studiu au fost de acord ca o limitare importanta o reprezintd presiunea
constanta asupra personalului din unitatile de urgenta, care se ocupa de un volum mare de
cazuri, facand aproape imposibila stabilirea unui climat de incredere. Un participant a subliniat
importanta mentinerii obiectivitatii si concentrarii doar asupra actului medical, pentru a castiga
increderea pacientului, cu un traseu clar de trimitere pentru a sprijini acest demers
(MED_PRS). S-a convenit in mod general ca profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa
aiba cunostintele necesare referitoare la suportul disponibil si sa isi recunoasca limitele Tn
abordarea cazurilor de trafic de persoane: ,sa nu faca promisiuni pe care nu le pot tine in
legéatura cu suportul disponibil” (MED_PR1).

in final, participantii au intmpinat si probleme legate de atitudinea pacientilor fatad de
prioritatile medicale si starea generald de sanatate si bunastare (MED_PR1; MED_PR2),
precum si cazuri dificile de gestionat si de castigat increderea din cauza lipsei de intelegere
si a analfabetismului.

»EXista si acest aspect cand vine vorba de victimele abuzului sexual si traficului de persoane.
Sunt multe persoane care au un IQ destul de scazut si, indiferent cét le explici ca incerci sé le
ajuti — ca suni la politie, ca le oferi sprijin — este ca si cum ai vorbi cu peretii.” (MED_PRS)

Principalele concluzii ale interviurilor cu profesionistii din domeniul sanatatii au evidentiat
faptul ca lipsa de incredere in sistemul medical reprezinta o bariera majora pentru victimele
traficului de persoane care cauta suport medical. Aceastad neincredere provine din mai multi
factori, inclusiv din reprezentarile negative din mass-media, dezinformare (amplificata de
evenimente precum pandemia de COVID-19), perceptia de superioritate a unor membri ai
personalului medical si discriminarea posibila a populatiilor vulnerabile, cum ar fi persoanele
implicate Tn prostitutie. in plus, mediile cu presiune mare din unitatile de urgenta si lacunele in
cunostintele personalului despre trafic impiedica acordarea unui sprijinul eficient. Abordarea
acestei situatii necesita o educatie si o informare mai buna despre sistemul de sanatate si
schimbari sistemice in atitudinile profesionistilor din domeniul sanatatii si in modul de
comunicare cu pacientii potentiale victime.

Disponibilitatea personalului (asistenti sociali, psihologi). Participantii au subliniat
deficitul de asistenti sociali din unitatile de urgenta, mentionand ca, chiar si atunci cand sunt
disponibili, acestia lucreaza de obicei in program limitat — ,luni-vineri, intre orele 8:00 si
15:00” (MED_PRS). O preocupare majora a fost faptul ca profesionistii din domeniul sanatatii
nu pot gestiona cazurile de vulnerabilitate sau a situatiilor potentiale de trafic dincolo de
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responsabilitatile lor medicale. in plus, aglomerarea unitatilor de urgenta si numéarul mare de
pacienti face dificila identificarea si oferirea de asistenta victimelor potentiale. Psihologii nu
sunt disponibili constant in toate spitalele si, de obicei, nu oferd acoperire 24/7 (MED_PRG).
O recomandare comuna a fost cresterea numerica a personalului, inclusiv asistenti sociali Si
psihologi, si asigurarea disponibilitatii acestora non-stop in unitatile de urgenta.

JAsistentul social are un rol strict teoretic, asa zis, sau administrativ. Poate veni, s& zicem, o
data pe saptamana pentru a discuta cu factorii de decizie ce se poate face din punct de vedere
legislativ, ce fonduri pot fi alocate si ce formare sau reeducare profesionald este necesara...”
(MED_PR1)

~Mai mult sau mai putin, stiu cd& avem un psiholog in spital, dar nu sunt sigur. Nu l-am vazut
niciodata. Lucrez in Departamentul de Urgenta de 9 ani si nu am vazut niciodata un psiholog
venind la camera de urgentd.”(MED_PR4)

,Din punctul meu de vedere, un asistent social ar trebui séa fie disponibil 24/7. Deci, daca am
avea asistenti sociali disponibili la orice ora, asa cum se intampla, de exemplu, la Targu Mures,
pentru ca stiu c& au un asistent social permanent, cu o echipéa de asistenti sociali care lucreazé
in ture, la fel ca asistentii, unul pe schimb, managementul ar fi complet diferit. Din punctul meu
de vedere, ei sunt elementul cheie. Ok, am identificat pacientul ca victima, dar de acolo inainte
asistentul social se ocupa practic de tot ce tine de alertare, trimiterea mai departe si asa mai
departe. Mi se pare cé acesta este punctul cheie in identificarea si raportarea cazurilor de trafic
de persoane, violenta domestica si altele.” (MED_PR2)

Integrarea asistentilor sociali calificati si experimentati, care colaboreaza strans cu personalul
medical, a fost consideratd esentiald pentru imbunatatirea identificarii victimelor si pentru
obtinerea unor rezultate mai bune pentru victimele potentiale in cadrul unitatilor medicale.

Materiale disponibile si necesare. Infrastructura si conditiile de lucru variaza semnificativ la
nivel national. in timp ce unii participanti lucreaza in unitati bine dotate, spitalele mai mici se
confruntd adesea cu provocari mai mari. O preocupare importanta a fost lipsa de intimitate si
confidentialitate in unitatile de urgenta, din cauza spatiilor insuficiente, inclusiv absenta unor
camere dedicate pentru confidentialitate. Participantii au subliniat importanta existentei unor
spatii destinate in acest scop, cum ar fi o camera primitoare cu o atmosfera confortabila (de
exemplu, cu flori, fotolii, decoratiuni linistitoare) pentru discutii private (MED_PR2; MED_PR3).
Altii au mentionat c&, in absenta unor astfel de facilitati, fac eforturi pentru a identifica zone
adecvate n spitale unde pot avea loc conversatii si consultatii confidentiale (MED_PR®). In
final, in ceea ce priveste informatiile, unele spitale afiseaza pliante sau afise referitoare la
abuzuri si trafic de persoane, care includ numere de telefon pentru linii de ajutor. Totusi,
ramane neclar daca aceasta practica este implementata in mod constant in toate spitalele.

Barierele generale cu care se confrunta profesionistii din domeniul sanatatii in
gestionarea cazurilor de trafic de persoane. Barierele in abordarea cazurilor de trafic includ
supraincarcarea personalului medical, provocarile legate de confidentialitate, lipsa
cunostintelor despre trafic si caile de referire, absenta unui protocol, lipsa interpretilor pentru
migranti si optiuni limitate de referire — in special noaptea. Alte obstacole includ lipsa
personalului specializat, cum ar fi asistentii sociali, securitatea inadecvata a spitalelor pentru
a asigura protectia victimelor si complexitatile legale discutate anterior, care pot afecta
profesionistii din domeniul sanatatii si le pot spori reticenta de a actiona. in plus, constrangerile
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de timp si supraincarcarea cu cazuri la care sunt supusi profesionistii din domeniul sanatatii
reduc oportunitatile pentru comunicare si divulgarea situatiei de catre victime.

»,Cred c& a durat cam o ora si jumatate — partea care m-am implicat direct... Am profitat si de
cererea managerului de a acorda o atentie specialé acestui caz, chiar daca eram seful de tura
pentru acest caz. Dar, vorbind realist, daca apare o situatie medicald mai grava, nu ai timpul
necesar pentru a te ocupa de aga ceva, pentru ca nu exista scuze pentru asta.” (MED_PR1)

Avand in vedere aceste provocari si bariere, participantii au propus solutii si recomandari
menite s& Imbunatateasca abilitatea lor de a identifica victimele si de a le directiona catre
serviciile de suport adecvate, prezentate in sectiunea de mai jos.
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6. Concluzii

Profilul victimelor traficului de persoane

Desi oricine poate fi o victima a exploatarii sexuale, cercetarea noastra demonstreaza ca
anumite categorii de persoane sunt mai vulnerabile decéat altele. Principalele vulnerabilitati
sunt legate de sexul victimei, saracia, somajul, conditiile de locuit instabile, varsta frageda,
experientele anterioare de traume si abuzul de substante. Potentialele victime traiesc adesea
multiple vulnerabilitdti combinate, ceea ce le face mai susceptibile la trafic. Copiii care
parasesc sistemul de protectie al statului sunt, in mod special, expusi acestui risc. Etnia joaca,
de asemenea, un rol in dinamica traficului, desi perceptiile variaza printre victime si
profesionistii din domeniul sanatatii. Supravietuitoarele au subliniat importanta etniei rome in
cazurile de trafic extern, in special atunci cand persoanele nu au cetatenie, nu sunt rezidente,
nu au competente lingvistice, nu sunt familiarizate cu cultura locala si nu au acces la servicii
de baza in tara gazda. Profesionistii din domeniul sanatatii, pe de altd parte, au considerat
victime ale traficului de persoane si abuzului domestic mai ales pe cetatenii roméani de etnie
roma. Acestia au observat, de asemenea, ca migrantii ucraineni si cei din Asia de Sud
reprezinta un grup emergent de risc pentru trafic, iar aceste cazuri creeaza provocari pentru
personalul medical, din cauza barierelor de comunicare. Avand in vedere natura complexa si
ascunsa a traficului de persoane, medicii au evidentiat dificultatile in identificarea acestuia, Tn
special din cauza elementelor comune cu cazurile de violenta sexuala, agresiunea si violenta
domestica.

Consecintele exploatarii sexuale pentru sanatate

Traficul de persoane in scopul exploatarii sexuale are efecte severe si de lunga durata asupra
sanatatii fizice si mentale. Semnele fizice cele mai raportate includ leziuni, infectii cu
transmitere sexuala, probleme de sanatate reproductiva, abuz de substante si dureri cronice.
Victimele traficului de persoane au mentionat infectii bacteriene, fungice sau virale care
afecteaza sanatatea reproductiva. Multe dintre acestea au suferit leziuni pe termen lung,
precum coaste rupte, traumatisme craniene si leziuni ale organelor interne. Femeile care au
fost abuzate fizic aveau o probabilitate mai mare sa solicite ajutor medical. Supravietuitoarele
au povestit despre sarcini, avorturi spontane si avorturi induse ca fiind evenimente frecvente.
Avorturile si pierderile de sarcina pot provoca repercusiuni emotionale semnificative, in special
atunci cand nu exista un sistem de sprijin social. Profesionistii din domeniul sanatatii care au
tratat victimele traficului suspectate au observat aceleasi tipuri de leziuni fizice severe cauzate
de batai si o prevalentd mare a complicatiilor ginecologice. Din punct de vedere psihologic,
victimele traficului de persoane sufera adesea manipulare emotionald, izolare sociala,
amenintari, violentd si control coercitiv, inclusiv dependenta fortatd de traficanti pentru
satisfacerea nevoilor fundamentale. Aceste experiente lasa cicatrici psihologice adanci.
Supravietuitoarele au raportat traume persistente, precum anxietate, depresie, paranoia si
tulburare de stres post-traumatic. in unele cazuri, exploatarea de lunga durata a contribuit la
dezvoltarea unor afectiuni mentale severe, cum ar fi depresia clinica, tulburarea bipolara sau
psihoza, care au dus la spitalizare. Multe victime au mentionat, de asemenea, ganduri
recurente de suicid sau chiar tentative de suicid in timpul perioadei de exploatare.
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Actiuni preventive si remedii auto-administrate

Desi victimele prezentau simptome ale unor afectiuni medicale, multe victime nu au reusit sa
solicite ingrijiri profesionale de sanatate si au recurs, in schimb, la tratamente la domiciliu. Mai
multi factori au contribuit la aceasta alegere, precum izolarea sau sechestrarea de catre
traficanti, costurile ridicate ale serviciilor medicale, neincrederea fatd de autoritati si lipsa
cunostintelor despre cum s& navigheze in sistemul de sanatate. in aceste conditii, victimele
au folosit medicamente fara prescriptie medicala si remedii de casa, ceea ce a dus adesea la
infectii netratate si la agravarea starii de sanatate, din cauza lipsei de ingrijire adecvata. Unele
victime, constiente de mediile de risc ridicat la care erau expuse, au adoptat o abordare
proactiva in privinta sanatatii lor, asigurandu-si medicamentele necesare, efectuand controale
medicale periodice, atunci cand era posibil, si ludnd masuri preventive. Acestea includeau
utilizarea contraceptivelor pentru prevenirea sarcinilor nedorite si autoadministrarea de
medicamente antiinflamatorii sau alte tratamente, ca masuri de precautie.

Bariere in accesul la ingrijire medicala

Victimele traficului de persoane se confrunta cu multiple obstacole in incercarea de a accesa
ingrijiri medicale, cum ar fi lipsa asigurarii de sanatate, constrangerea financiara si teama de
represalii din partea traficantilor. Supravietuitoarele mentioneaza frecvent lipsa asigurarii de
sanatate si limitarile financiare ca bariere majore, in timp ce profesionistii din domeniul
sanatatii afirma adesea ca statutul asigurarii pacientilor nu influenteaza practica zilnica.
Ambele grupuri subliniaza ca stigmatizarea din partea furnizorilor de servicii medicale
descurajeaza victimele sa solicite ajutor medical. La nivel sistemic, victimele identifica deficitul
de personal, ineficientele birocratice, coruptia, mita si infrastructura inadecvata ca bariere
semnificative Tn accesul la ingrijire. In mod similar, medicii recunosc impactul lipsei de
personal, in special in ceea ce priveste limitarea timpului alocat fiecarui pacient si gestionarea
unui numar mare de cazuri. Supraaglomerarea din unitatile de primiri urgente (UPU) face
dificila mentinerea confidentialitatii intre medic si pacient. Mai multe supravietuitoare au relatat
ca medicii din clinici private pareau mai preocupati de bani decat de ingrijirea pacientului. De
asemenea, au mentionat cazuri in care mita sau clientelismul le-au permis accesul la serviciile
de sanatate publica. O bariera frecvent recunoscuta este lipsa educatiei. Profesionistii din
domeniul sanatatii au atribuit unele conceptii gresite despre sistemul medical portretizarilor
negative din mass-media, in timp ce supravietuitoarele au subliniat cunostintele lor limitate
legate de modul de navigare a sistemului de sanatate sau de solicitare a ingrijirilor adecvate.

Contexte medicale

Victimele traficului de persoane au cautat ajutor medical in diverse unitati medicale, inclusiv
clinici de ginecologie, departamente de urgenta, spitale specializate, unitati psihiatrice si clinici
dentare. Cele mai utilizate servicii medicale au fost cele de ingrijire secundara, care necesitau
tratament si asistentad specializate, accesate in general prin intermediul unitatilor de primiri
urgente (UPU). TIn ceea ce priveste ingrijirea preventiva, supravietuitoarele au preferat, de
obicei, clinicile si serviciile private, in timp ce spitalele de stat si camerele de urgenta au fost
optiunile principale pentru nevoi medicale urgente sau reactive. Este de remarcat ca medicii
de familie — punctul de plecare pentru ingrijirea primara — nu au fost o resursa semnificativa
pentru victime. Serviciile dentare au fost considerate relevante in cazurile de exploatare
sexuala, dar acestea nu au fost frecvent accesate.
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Confidentialitatea si consimtamantul

Se intdmpla frecvent ca victimele traficului de persoane sa fie insotite de alte persoane la
vizitele medicale, inclusiv de catre traficanti. Atat supravietuitoarele, cat si cadrele medicale
au relatat situatii in care faptasii sau membrii familiilor acestora ramaneau prezenti, adoptand
comportamente de control sau agresivitate. Victimele au observat ca profesionistii din
domeniul sanatatii nu verificau intotdeauna identitatea persoanelor care le insoteau. Pe de
altd parte, cadrele medicale au subliniat dificultatile intdmpinate in identificarea celor care
foloseau identitati false, avand in vedere ca spitalele se bazeaza pe actele de identificare, dar
nu dispun de mijloacele necesare pentru a le verifica autenticitatea. Supravietuitoarele au
povestit despre situatii in care au fost examinate fara a li se respecta intimitatea si nu li s-a
permis sa vorbeasca in timpul consultatiilor. In anumite cazuri, traficantii sau membrii familiilor
acestora au vorbit in locul victimelor, ludnd decizii medicale fara consimtamantul direct al
acestora, sau chiar pretinzand ca sunt partenerii victimelor, fara ca acest lucru sa fie verificat.
De asemenea, unii medici si asistente nu au comunicat direct victimelor diagnosticul sau
planul de tratament, ceea ce le-a afectat acestora autonomia. Lipsa de confidentialitate si de
independenta decizionala au facut ca victimele sa se simta invizibile si neglijate. Profesionistii
din domeniul sanatatii au recunoscut si ei dificultati legate de confidentialitate, dar au pus
aceste probleme pe seama factorilor sistemici, cum ar fi supraaglomerarea din camerele de
urgenta. Toti participantii au fost de acord ca lipsa de intimitate in locatie face ca pacientii sa
ezite sau sa se simta rusinati sa impartaseasca detalii personale.

Auto-identificarea

Victimele au fost rareori dispuse sa dezvaluie profesionistilor din domeniul sanatatii situatia
lor de trafic. Adesea nu au mentionat explicit exploatarea sau abuzul suferit. Profesionistii din
domeniul sanatatii au confirmat ca dezvaluirile directe au fost extrem de rare, iar atunci cand
aveau loc, acestea erau adesea cauzate de perceptia victimei ca solicitarea ajutorului medical
ar fi o oportunitate de a scapa. Reticenta victimelor de a vorbi era in mare parte determinata
de lipsa increderii in autoritati si teama de a fi judecate. Alti factori care au contribuit la
pastrarea tacerii includ restrictiile impuse de traficanti, durerea acuta si stresul provocate de
starea lor medicala, precum si serviciile de traducere inadecvate. Desi victimele au evitat
adesea sa-si dezvaluie situatia, multe dintre ele au exprimat dorinta ca profesionistii din
domeniul sanatatii sa fi aratat interes si grija. Totusi, personalul medical a ezitat, in general,
sa adreseze intrebari despre circumstantele personale ale pacientilor, sau sa investigheze
mai departe cazurile de risc, chiar si in prezenta vanatailor vizibile, semnelor de stres sau a
unei persoane insotitoare care manifesta comportamente de control. Atat supravietuitoarele,
cat si cadrele medicale, au subliniat importanta unei comunicari eficiente — punerea
intrebarilor corecte atunci cand se suspecteaza exploatarea si asigurarea ca victimele se simt
in siguranta si ascultate. imbunatéatirea acestor practici ar putea duce la identificarea unui
numar mai mare de cazuri de trafic.
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Atitudinea personalului medical

Calitatea serviciilor medicale si atitudinea personalului medical joaca un rol crucial in a
incuraja sau descuraja victimele sa caute asistentd medicala. Supravietuitoarele traficului de
persoane au mentionat frecvent ca au fost tratate cu indiferentd, judecata si lipsa de empatie
de catre personalul medical. Experientele lor pun in evidentd esecuri sistemice in
recunoasterea si abordarea nevoilor specifice ale victimelor traficului, iar apatia si
stigmatizarea sunt provocari frecvente. Totusi, supravietuitoarele au subliniat ca pana si cele
mai mici acte de empatie din partea cadrelor medicale pot face o diferentd semnificativa in
ceea ce priveste dorinta lor de a cauta ajutor si siguranta. Profesionistii din domeniul sanatatii
au recunoscut ca presiunea timpului le afecteazé capacitatea de a evalua si raspunde
corespunzator situatiilor de risc. Acestia au mentionat si o cultura a superioritatii intre unii
colegi, mai ales cei din generatiile mai vechi, precum si lipsa de empatie si discriminarea
ocazionald, toate aceste aspecte contribuind la o ingrijire medicala de calitate mai scazuta.
Atitudinile stigmatizante pot avea efecte grave, exacerband stresul mental al victimelor si
descurajandu-le si mai mult sa solicite ajutor. Crearea unui mediu medical empatic si lipsit de
judecatad este esentiala pentru depasirea acestor bariere si imbunatatirea accesului la
asistenta pentru supravietuitoare.

Cooperarea institutionala

Atat supravietuitoarele, cat si profesionistii din domeniul sanatatii au subliniat importanta
colaborarii intre institutii precum organele de urmarire si cercetare penala, furnizorii de servicii
medicale si serviciile sociale. Cu toate acestea, viziunea lor asupra raportarii cazurilor de
exploatare sexuala si de violenta in relatiile intime a fost diferita. Victimele au fost, in general,
reticente sa consimta la sesizarea acestor cazuri catre politie, temandu-se de posibile
repercusiuni. in schimb, profesionistii din domeniul sanatatii au avut tendinta de a contacta
institutiile de aplicare a legii, indiferent de acordul victimei, datoritd obligatiei legale de a
raporta cazurile suspecte de abuz sexual sau violenta. Cadrele medicale au povestit despre
colaborarea cu asistentii sociali din spitale pentru evaluarea nevoilor victimelor si referirea
catre servicii de asistenta atunci cand era necesar. Totusi, au observat ca victimele refuzau
adesea ajutorul, chiar si in cazurile cu semne clare de exploatare. Supravietuitoarele, pe de
alté parte, au subliniat absenta unor servicii esentiale in spitale, cum ar fi suportul psihologic
si asistenta sociala, ca fiind o barierd majora in accesarea ajutorului necesar.

Riscuri asociate traficului

Atat supravietuitoarele, cét si cadrele medicale au recunoscut riscurile implicate in acordarea
de ajutor victimelor traficului, precum si limitarile sistemului medical in asigurarea protectiei
acestora. Una dintre principalele ingrijorari a fost siguranta fizicd a personalului medical.
Cadrele medicale au subliniat lipsa masurilor adecvate de securitate in spitale, ceea ce le face
vulnerabile Tn situatii potential periculoase. Supravietuitoarele, pe de alta parte, au subliniat
puterea si influenta traficantilor, mentionand ca acestia aveau capacitatea de a face rau —
chiar si personalului medical — daca considerau ca interventiile personalului medical
constituiau o amenintare.
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Formarea si dezvoltarea capacitatii

Atat supravietuitoarele, cat si profesionistii din domeniul sanatatii au identificat esecuri
sistemice Tn interventia personalului medical in cazurile de trafic de persoane, inclusiv lipsa
de constientizare a personalului medical, instruirea insuficientd si capacitatea slaba de
recunoastere a indicatorilor de trafic. Ambele grupuri au considerat ca rolul cadrelor medicale
in prevenirea, identificarea si interventia in cazurile de trafic depaseste obligatiile lor medicale.
Supravietuitoarele au cerut o abordare mai proactiva, subliniind importanta monitorizarii
indicatorilor de abuz si implementarea unor protocoale clare pentru raportarea suspiciunilor.
in timp ce profesionistii din domeniul sanatatii au recunoscut necesitatea unor astfel de
masuri, multi au admis ca nu au primit o instruire formala si nu se simteau increzatori in
capacitatea lor de a identifica sau de a interveni eficient in cazurile de trafic. Cadrele medicale
adesea au ignorat indicatorii de trafic, mai ales in cazul pacientilor cu afectiuni mintale sau
dependenta de substante. In cazurile in care au fost observate semne de abuz, acestea au
fost atribuite exclusiv problemelor de sanatate mintala si nu s-au luat masuri suplimentare.
Aceste observatii subliniaza necesitatea urgenta de a avea un proces clar si structurat de
referire pentru a asigura ca victimele pot beneficia de sprijinul necesar. Recuperarea
psihologica pe termen lung, inclusiv existenta serviciilor de consiliere si a programelor de
reintegrare, au fost subliniate ca fiind esentiale pentru recuperarea si bunastarea pe termen
lung a supravietuitorilor.
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7. Recomandari de politici publice

in sectiunea finald a acestui raport, oferim recomandari care pot servi drept baza pentru un
protocol national care sa sprijine detectarea si notificarea potentialelor cazuri de trafic de
persoane in institutiile de sanatate.

Participantii au subliniat necesitatea unor protocoale clare care sa ghideze profesionistii din
domeniul sanatatii in gestionarea cazurilor de trafic. Principalul obiectiv trebuie sa raméana
actul medical, asigurandu-se ca pacientii primesc ingrijirea adecvata, fara a le pune viata in
pericol. Pe langa abordarea problemelor de sanatate imediate si un comportament
profesional, este necesara stabilirea unei comunicari adecvate pentru a construi un raport de
incredere. Acestia au subliniat ca protocoalele ar trebui sa fie simple, descriind clar procedurile
de identificare si actiunile necesare. O abordare standardizata si ghiduri structurate ar ajuta
la asigurarea consistentei in gestionarea cazurilor. Un participant a mentionat ca exista
protocoale pentru referire in alte domenii (de exemplu, consumul de droguri, tentativele de
suicid), iar profesionistii din domeniul sanatatii sunt obligati s& completeze formulare si sa
trimita aceste cazuri catre alte departamente (MED_PR2), sugerand astfel o abordare similara
pentru traficul de persoane. Desi toti profesionistii din domeniul sanatatii au recunoscut ca
principalul lor obiectiv este rolul medical, un participant a subliniat ca mentinerea
profesionalismului este esentiald pentru o comunicare eficientd si pentru construirea
increderii.

»,Cred cd aici trebuie facute niste protocoale. Incerci s& izolezi situatia. Aici eu nu ma ocup de
altceva. Nu e vorba ca tratez cu indiferentd persoana din fata mea, dar pe mine nu ma
intereseazéa ca vii aici batuta... Pe mine ma intereseaza latura medicala. Sa iti faci strict latura
ta. Adic&, asa cum am spus, un protocol foarte simplu. Identificarea ca atare, dupa care intr-
adevéar sa fie extrem de facil. Si atunci axarea pe latura profesionald cred ca e cea mai
importanta in stabilirea comunicarii initiale. Dacéa te vede preocupat de orice altceva, inclusiv
de starea ei, nu o s& ii castigi increderea.” (MED_PR1)

Printre recomandarile esentiale in vederea unui protocol national, participantii au subliniat
urmatoarele aspecte: stabilirea unui set de proceduri clar, concis si usor de urmat; crearea
unei linii telefonice directe; asigurarea ca punctele de referire sunt gestionate de profesionisti
bine pregatiti; consolidarea colaborarilor interinstitutionale; si dezvoltarea unor materiale
accesibile pentru cresterea gradului de constientizare a traficului de persoane in mediul
medical.

Protocolul si formularele suplimentare. Participantii au subliniat necesitatea unui formular
de raportare simplu si direct, cu un numar minim de intrebari. Acestia au evidentiat riscurile
asociate formularelor lungi si complexe, mentionand c& astfel de documente pot descuraja
implicarea si pot cauza daune suplimentare, dupa cum sugereaza urmatoarele exemple:

»,9d fie o chestie cat mai simpla, cat mai logica. Ai bifat trei casute. OK, la revedere, ai dat
cazul mai departe, nu mai e treaba ta. La modul asta il vad eu. Adica nu il vad o lista cu 20
de indicatori sau cati sunt in total. Adicd nu o s& stea nimeni s&-fi completeze sapte mii de
casute si 20 de liniute si 30 de puncte, pentru céa nu ai timpul necesar si i-ai incérca pe oamenii
dia si de acolo o sé& isi bage toti picioarele si n-o s facd absolut nimic.” (MED_PR3)
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»Nu-ti trebuie decét o pagina A4, séa stii niste puncte dupéa care sa te orientezi. [...] sa fie niste
pasi in care sé identificam victima cu nigte intrebéari ajutatoare. Si de acolo efectiv sé fie ca un
algoritm. Dacéa suspectadm major c& a fost victima, s& anuntam toate cadrele competente.”
(MED_PR4)

Prin urmare, un protocol national pentru sistemul de sanatate din Roménia care abordeaza
traficul de persoane ar trebui sa ofere masuri clare si standardizate pentru cadrele medicale
care ar putea intalni victime in practica lor. Protocolul ar trebui sa includa urmatoarele
componente cheie:

7.1. Proceduri de identificare si screening

Integrarea instrumentelor de screening in evaluarile de rutina ar oferi cadrelor medicale
posibilitatea de a detecta mai usor potentialele victime. Aceasta abordare proactiva este
cruciala, solicitand cadrelor medicale si altor lucratori de prima linie sa ramana atenti la
semnele de abuz.

Un instrument de screening scurt, clar si structurat. Un astfel de instrument ar trebui sa
contina indicatorii cheie ai traficului de persoane, incluzand atat simptome fizice, cat si
psihologice®, care pot indica exploatarea. Modul optim de utilizare a acestui instrument ar fi
integrarea sa in evaluarile de rutina ale pacientilor intr-un mod neintruziv. Prin integrarea
acestor indicatori in cadrul evaluarilor medicale de rutina — cum ar fi admiterea la camera de
urgenta, servicii de asistenta maternala sau consultatile de sanatate mintala — cadrele
medicale pot creste probabilitatea de a detecta victimele fara a le face sa se simta vizate sau
expuse.

Comunicarea informata cu privire la trauma. Pe langa oferirea de indrumari privind
recunoasterea acestor semne, protocolul ar trebui sa includa tehnici de comunicare’ care sa
tina seama de trauma, asigurandu-se ca victimele se simt in siguranta si sprijinite si nu
interogate. Cadrele medicale ar trebui sa fie instruite sa creeze un mediu lipsit de presiune,
utilizand intrebari deschise si evitand abordarile agresive sau excesiv de directe care ar putea
provoca suferintd sau descuraja dezvaluirea situatiei.

Asistenta informata cu privire la trauma. Majoritatea persoanelor intervievate au subliniat
rolul esential al empatiei in cadrul asistentei medicale. ,Cu toate acestea, un protocol centrat
pe victima trebuie sa depaseasca simpla empatie si sa integreze in mod specific principiile
asistentei informate cu privire la trauma. Acest lucru asigura ca practicile medicale recunosc
si abordeaza impactul traumei asupra victimelor. Printre componentele esentiale se numara
crearea unui mediu sigur si lipsit de judecati, respectarea autonomiei pacientului si oferirea
posibilitatii de a lua decizii informate, minimizand in acelasi timp riscul de retraumatizare.”
(Jane Lasonder, lider supravietuitor).

89 O lists detaliata a indicatorilor de trafic, atat generali, cat si specifici si in context medical, poate fi gasita in:
Asociatia eLiberare, ANITP, DSU, ASSMB, Ghid practic de identificare si sesizare a cazurilor de trafic de
persoane pentru personalul medical, ianuarie 2024, pp. 9-19. (accesat in ianuarie 2025).

70 Ibidem, p. 20. A se vedea recomandarile privind comunicarea sensibila la trauma pentru profesionistii din
domeniul sanatatii care ar putea intalni potentiale victime de trafic in practica lor.
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7.2. Asigurarea confidentialitatii si a consultatiilor private

Ca un aspect principal, protocolul national ar trebui sa includa cerinta ca personalul medical
sa efectueze intotdeauna consultatii medicale cu pacientul singur, asigurandu-se ca orice
persoana insotitoare este indepartata respectuos din incapere. Victimele traficului de
persoane sunt adesea monitorizate indeaproape de traficantii lor, care pot insista sa
vorbeasca in numele lor sau pot refuza sa iasa din camera de consultatie. Acest
comportament ar trebui considerat un puternic indicator al controlului. Cu exceptia cazului in
care pacientul are o deficientd cognitiva diagnosticata care il impiedica sa comunice in mod
independent, nicio terta parte nu ar trebui sa fie autorizata sa intervina in evaluarea medicala.

Spatii private pentru consultare. Unitatile sanitare trebuie sa puna la dispozitie camere
private, sigure, in care cadrele medicale pot purta conversatii confidentiale cu potentialele
victime. Aceste spatii trebuie sa permita discutii neintrerupte, asigurandu-se ca pacientii se
simt Tn siguranta atunci cand dezvaluie informatii sensibile.

Solutii alternative in situatii de urgenta. in cazul in care o persoana insotitoare insista sa
fie prezenta sau sa raspunda la intrebari in numele pacientului, cadrele medicale ar trebui sa
gaseasca o modalitate de a-i separa — cum ar fi solicitarea unei examinari de rutina intr-o
alta camera (de exemplu, pentru o radiografie sau o alta procedura medicala care necesita
intimitate). Asigurarea unor consultatii private permite victimelor sa vorbeasca liber, iar
cadrelor medicale sa evalueze situatia in mod discret, fara a ridica suspiciuni.

,Politicile interne de bune practici ar trebui s& impuna ca toti pacientii suspectati a fi victime
ale traficului de persoane sa fie intervievati singuri, faré prezenta vreunui insotitor, inclusiv
a membrilor familiei sau a celor care se prezintd ca ingrijitori’’.” (Jane Lasonder, lider

Supravietuitor)

Aceasta recomandare este deosebit de importantad in camerele de urgenta, unde fluxul de
pacienti este extrem de mare - adesea intre 150 si 200 de pacienti timp de 24 de ore - in timp
ce numarul personalului medical variaza de la doar sase la maximum doisprezece (MED_PR2
si MED_PRS5). Din cauza spatiului limitat, medicii pot fi nevoiti sa trateze pacientii pe
coridoarele spitalului, dar in cazurile in care o asistenta sau un medic observa indicatori de
trafic, este esential sa ia pacientul deoparte pentru o consultatie privata. In caz contrar, din
cauza fricii sau a rusinii, este posibil ca victima sa nu vorbeasca niciodata despre situatia sa.

Mentinerea confidentialitatii si a increderii pacientilor. In context medical, protejarea
confidentialitatii pacientilor este extrem de importanta, n special atunci cand este vorba de
persoane suspectate a fi potentiale victime ale traficului. Personalul medical trebuie sa fie
instruit sa gestioneze echilibrul delicat intre respectarea confidentialitatii pacientului in limitele
legale si etice si indeplinirea obligatiei de a raporta suspiciunile de trafic’. Victimele traficului

"1 Termenul caregiver din engleza ar putea fi tradus ca insotitor sau asistent personal.

72 0n special in contextul Articolului 266 alin. 1*1 din Codul Penal: ,Fapta persoanei care, luand cunostinta de
comiterea unei fapte prevazute de legea penala, de trafic si exploatare a persoanelor vulnerabile ori contra libertatii
si integritatii sexuale, savarsite fatd de un minor, nu instiinteaza de indata autoritatile se pedepseste cu inchisoare
de la 6 lunila 2 ani.” (n.a.)
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de persoane se pot teme de represalii sau de alte vatamari daca simt ca situatia lor este
expusa sau tratata incorect. Prin urmare, cadrele medicale trebuie sa fie sensibile la aceste
preocupari si sa ia masurile adecvate pentru a proteja confidentialitatea pacientilor in timpul
procesului de raportare.

Recomandari privind raportarea obligatorie versus auto-identificare. Este esentiala
instruirea personalului medical cu privire la situatiile in care raportarea este obligatorie din
punct de vedere legal si situatiile in care o victima poate alege sa isi dezvaluie situatia in mod
voluntar (auto-identificarea), dar refuza cooperarea cu politia.

7.3. Proceduri de raportare si referire

O altd componentad esentiald a unui protocol national in domeniul medical este faza de
raportare, in conformitate cu cerintele MNIR. Multi profesionisti din domeniul sanatatii nu
cunosc mecanismele adecvate de raportare, ceea ce evidentiaza necesitatea unor instructiuni
mai eficiente. Pentru a solutiona aceasta problema, ar trebui sa se organizeze instruiri pentru
cadrele medicale, care sa cuprinda informarea cu privire la trafic, detectarea victimelor,
protocoale de interventie si instructiuni etapizate privind utilizarea instrumentelor disponibile.

Linie telefonica de urgenta. Participantii au subliniat necesitatea unei linii telefonice de
urgenta sau a unui protocol structurat in cadrul sistemului de dispecerat de urgenta pentru a
facilita raportarea cazurilor de trafic de persoane. Acestia au subliniat ca simpla apelare a
numarului 112 este insuficienta, deoarece nu asigura legatura directd cu autoritatile
competente. In schimb, dispecerii ar trebui s fie instruiti s& recunoasca si sa redirectioneze
corect apelurile legate de suspiciuni de trafic catre entitati specializate, cum ar fi BCCO sau
DIICOT, mai degraba decéat catre autoritatile de aplicare a legii in general. Avand in vedere
sistemul regional de dispecerat existent, bazat pe GPS, participantii au sugerat integrarea
sesizarilor privind traficul in acest cadru pentru a facilita comunicarea si a imbunatati eficienta
interactiunii.

,O listd a numerelor de telefon relevante sau o linie telefonica de urgenta ar fi o optiune utila.
In momentul in care suspectezi ceva, s& suni dispeceratul. [...] Odatd ce ai facut notificarea,
ei stiu ce sa faca in continuare.” (MED_PR2)

Proceduri clare de referire si acces la servicii de asistenta. Recomandam, de asemenea,
ca fiecare unitate medicala sa stabileasca o procedura clara de referire interna, cu puncte de
contact desemnate si un set de masuri adaptate unitatii medicale respective. Astfel, se asigura
ca, odata ce un cadru medical identifica o potentiala victima de trafic, exista un proces clar si
standardizat pentru a-l pune in legatura cu serviciile de sprijin specializate corespunzatoare,
atat in interiorul, cat si in afara unitati medicale. in plus, procedura de referire ar trebui
sustinuta de intalniri periodice cu echipa medicala a spitalului si de evaluari ale cazurilor, in
vederea eficientizarii interventiilor viitoare.

Proceduri adaptate pentru diferite departamente medicale. Pentru a asigura rezultate mai
eficiente, procedurile de raportare si referire ar trebui ajustate in functie de specificul fiecarui
tip de unitate medicala si de departamentele medicale. Acestea includ cabinetele medicilor de
familie, spitalele de pediatrie, serviciile de medicina scolara, sectiile de ginecologie, camerele
de garda si altele. De exemplu, un medic dintr-o unitate de urgenta are semnificativ mai putin
timp pentru fiecare pacient in comparatie cu un medic de familie sau un ginecolog, aspect
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confirmat si de medicii intervievati. In acest context, procedurile trebuie adaptate pentru a
reflecta cerintele si constrangerile specifice fiecarui tip de unitate medicala.

7.4. Cadru de colaborare interinstitutionala

Un protocol national pentru detectarea si referirea potentialelor victime de trafic in context
medical trebuie sa se bazeze pe un cadru solid de colaborare intre institutii Si organizatii.

Parteneriate si protocoale oficiale. Ar trebui stabilite acorduri de colaborare intre unitatile
medicale, organele de urmarire si cercetare penala si organizatiile antitrafic. Acestea includ
protocoale sigure de partajare a informatiilor care respecta confidentialitatea pacientilor,
permitand in acelasi timp interventia rapida atunci cand este necesar. De asemenea, ar trebui
sa defineasca rolurile, responsabilitatile si procedurile de referire si sa fie actualizate periodic
pe baza tendintelor emergente in materie de trafic de persoane si a lectiilor invatate Th urma
evaluarii cazurilor.

Echipe multidisciplinare de interventie. Spitalele ar trebui sa aiba acces direct la echipe de
interventie specializate, formate din personal medical calificat, organe de urmarire si cercetare
penala, asistenti sociali si reprezentanti ai ONG-urilor, care pot coordona asistenta acordata
victimelor din momentul identificarii unui caz.

Programe comune de formare si sensibilizare. Cadrele medicale ar trebui sa beneficieze
de formare periodica, alaturi de organele de urmarire si cercetare penald, asistentii sociali Si
personalul ONG-urilor, pentru a asigura o intelegere comuna a indicatorilor traficului de
persoane, a interventilor centrate pe victima si a responsabilitatilor legale. Formarea
multidisciplinara incurajeaza increderea si garanteaza ca toti actorii implicati sunt pregatiti sa
gestioneze cazurile in mod eficient.

Monitorizare si asistenta pe termen lung. Interventia multisectoriala ar trebui sa se
concentreze, de asemenea, pe asistenta pe termen lung, inclusiv asistenta medicala, sprijin
psihologic, asistenta juridica si servicii de reintegrare. Analizele periodice ale cazurilor si
ciclurile de feedback si evaluare intersectoriale pot contribui la perfectionarea mecanismelor
de interventie si la imbunatatirea rezultatelor.

7.5. Formare si consolidarea capacitatilor pentru
profesionistii din domeniul sanatatii

Participantii au fost in unanimitate de acord ca educatia si constientizarea traficului de
persoane sunt esentiale Tn prevenirea si interventia in cazuri de trafic. Acestia au subliniat ca,
atunci cand cadrele medicale si alti profesionisti, cum ar fi politia si asistentii sociali, sunt bine
informati, pot colabora mai eficient, pot identifica semnele traficului de persoane si pot trimite
cazurile la entitatile corespunzatoare. Constientizarea a fost considerata ca fiind cel mai bine
realizatd prin formare - fie integratd in programele scolare si universitare pentru viitoarele
cadre medicale, fie asigurata prin dezvoltare profesionald continua pentru profesionistii din
domeniul sanatatii. Urmatoarele exemple ilustreaza perspectivele comune impartasite de
participanti:
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»Da, educatia inseamna putere. Cunoasterea inseamna putere, informatia inseamna putere.
[...] Din punctul meu de vedere, daca eu nu aveam legatura respectiva, eram zero... Este clar
ca trebuie sa se plece de pe bancile scolii. Dar strict legat de spitale. De exemplu, [...] la
[sesiunile de formare referitoare la] malpraxis, se recomanda ca din fiecare sectie sa participe
cineva. Dacé tu reugesti s& chemi o persoana care sa-ti capteze atentia, a doua oaréa va fi
sala plina.” (MED_PR1)

»,De asta ziceam de educatie. Aici e problema. Problema e de traininguri, s& stie lumea despre
ce e vorba. S& stie ca exista cazuri, pentru ca asta e realitatea. Dacé nu te-ai confruntat cu
ele sau dacé nu s-a facut awareness-uri de genul &asta péna in momentul de fata, e greu sa
Stii ca exista cazuri si ca s-a lovit cineva de ele.” (MED_PR2)

Participantii au sugerat diverse contexte pentru formare, inclusiv seminarii universitare,
prezentari si congresul anual de medicinad de urgenta. Desi nu tot personalul poate beneficia
de formare directd, persoanele cheie ar putea fi formate pentru a-si impartasi ulterior
cunostintele cu colegii (MED_PR3). Unii participanti au subliniat nevoia de mai multa formare
in spitalele pentru copii, subliniind vulnerabilitatea crescuta a copiilor la manipulare si
ademenire sexuald (grooming). in plus, MED_PR6 si MED_PR3 au discutat despre
provocarile pe care le-au intampinat in colaborarea cu politia si asistentii sociali in ceea ce
priveste interventiile legate de trafic, sugerand necesitatea ca aceste grupuri profesionale sa
primeasca o formare mai cuprinzatoare in domeniul traficului de persoane.

»... din pdcate, am avut experienta si cu politia si cu asistenta socialéd, care nu cunostea sau
nu a vrut sa cunoascéa acest protocol [de interventie in cazuri de trafic de persoane]. Si atunci
a trebuit sa le readucem aminte si s-a rezolvat cazul foarte repede.” (MED_PRG)

Expertul antitrafic, Jane Lasonder, evidentiaza, de asemenea, importanta unei comunicari
sensibile la trauma si centrate pe victima in interactiunile cu potentialele victime, subliniind
necesitatea ca politia si primii respondenti sa fie instruiti temeinic in comunicarea eficienta
cu victimele, in special in timpul contactului initial.

Respondentii care au participat la sesiuni de formare sau de sensibilizare cu privire la traficul
de persoane au remarcat ca informatiile au fost greu de uitat si i-au facut sa se simta mai bine
pregatiti pentru a gestiona cazuri potentiale. in plus, o participanta a realizat doua prezentari
pentru colegi, pornind de la cazuri reale pe care le-a intalnit (MED_PR3). Aceste sesiuni au
fost intdmpinate cu interes si implicare semnificative din partea colegilor sai.

Pe baza raspunsurilor participantilor recomandam ca un program national de formare pentru
cadrele medicale sa includa urmatoarele elemente esentiale:

Integrarea formarii in educatia medicala si dezvoltarea profesionala. Se recomanda
introducerea unui modul dedicat identificarii si gestionarii cazurilor de trafic de persoane in
cadrul facultatilor de medicina si programelor de rezidentiat. Subliniem necesitatea alinierii
acestui modul la legislatia nationala, inclusiv prin amendarea Legii nr. 46/2003, pentru a
formaliza integrarea sa in curricula medicala. O altd recomandare vizeaza implementarea
programelor de formare prin intermediul Institutului National de Management al Serviciilor de
Sanatate si al Centrelor de Formare pentru Asistentii Medicali de Urgenta, asigurand astfel
instruirea specifica a profesionistilor din prima linie a sistemului medical. De asemenea,
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atragem atentia asupra necesitatii ca specialistii in medicina legala sa beneficieze de formare
prin cursuri postuniversitare destinate studentilor la medicina si farmacie, precum si prin
intermediul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romaéania (OAMGMAMR), pentru asistentii medicali din institutiile medico-legale.

in toate situatiile, subliniem necesitatea unui program de formare bine structurat si obligatoriu
pentru profesionistii din domeniul sanatatii, care sa fie fundamentat pe urmatoarele principii:

a) recunoasterea indicatorilor traficului de persoane,
b) intelegerea principiilor asistentei medicale informate cu privire la trauma si
c) cunoasterea obligatiilor legale si a procedurilor de referire.

Educatia continua si implementarea bunelor practici. Sesiunile de formare punctuale sunt
insuficiente; educatia continud este esentiala. Se recomanda actualizarea periodica a
cursurilor, care sa asigure informarea cu privire la tendintele emergente in traficul de
persoane, cele mai recente bune practici si resursele disponibile. Recomandam, de
asemenea, ca programele de formare sa fie direct corelate cu un protocol national, asigurand
astfel aplicarea consecventa a cunostintelor in practica medicala.

Exercitii practice si tehnici specializate de intervievare. Pentru a asigura aplicabilitatea
practica a formarii, programele de formare ar trebui sa includa exercitii de joc de rol, studii de
caz si module specializate privind tehnicile de intervievare sensibila la nevoile victimei.
Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa fie capabili s& comunice eficient cu victimele
traficului de persoane, sclaviei, abuzului domestic si violentei sexuale, evitand totodata orice
retraumatizare. Tn plus, toti profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa aibd o cunoastere
aprofundatd a mecanismelor de referire si a procedurilor de raportare, pentru a facilita
interventii rapide si eficiente.

Postere si materiale vizuale. Participantii au subliniat eficienta si utilitatea materialelor
vizuale, precum posterele, in ghidarea profesionistilor din domeniul sanatatii in gestionarea
cazurilor de trafic de persoane. S-a propus afisarea unui algoritm simplu, in pasi succesivi, in
camerele de garda si zonele de consultatie, astfel incat acesta sa serveasca drept reper
accesibil si sa consolideze in timp constientizarea fenomenului (MED_PR4, MED_PRG6). De
asemenea, a fost evidentiata utilitatea videoclipurilor de scurtd duratd — inclusiv animatii —
concepute special pentru personalul medical. Conform respondentilor, aceste materiale ar
trebui, de asemenea, sa se concentreze exclusiv pe pasii pe care profesionistii trebuie sa i
urmeze, asigurand un proces clar si eficient de referire, adaptat nevoilor victimei (MED_PR®).

Prevenirea erorilor in identificare. Cadrele medicale trebuie sa fie instruite sa diferentieze
victimele traficului de persoane de victimele altor infractiuni, precum violul, abuzul sexual sau
violenta domestica, avand in vedere suprapunerile posibile intre aceste categorii. Protocolul
de interventie trebuie sa includa indicatori clari pentru a preveni erorile de identificare si pentru
a asigura accesul victimelor la asistenta adecvata.

Sprijin pentru profesionistii din domeniul sanatatii. Avand in vedere impactul emotional
semnificativ al lucrului cu victimele traficului de persoane, este esential ca profesionistii din
domeniul sanatatii sa aiba acces la mecanisme de suport care sa ii ajute in gestionarea
traumei vicariante si in mentinerea starii lor de bine.
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7.6. Abordarea nevoilor migrantilor in context medical

Participantii au observat o crestere semnificativa a numarului de pacienti proveniti din state
terte, In special in departamentele de urgenta. In acest context, un protocol national ar trebui
sa includa o sectiune dedicata identificarii si referirii potentialelor victime din alte tari, cu un
accent deosebit pe traficul de persoane in scopul exploatarii prin munca.

Asigurarea sigurantei si increderii. Migrantii susceptibili de a fi victime ale traficului de
persoane trebuie asigurati ca accesarea serviciilor medicale nu va influenta statutul lor de
rezidenta in Romania, inclusiv in cazurile de sedere ilegala’. Teama de consecinte juridice
impiedica adesea victimele sa isi dezvaluie situatia, motiv pentru care profesionistii din
domeniul sanatatii trebuie sa acorde prioritate sigurantei acestora si sa construiasca o relatie
bazata pe incredere.

Depasirea barierelor lingvistice. Unitatile sanitare trebuie sa asigure disponibilitatea
interpretilor profesionisti si s optimizeze utilizarea aplicatiilor de traducere pentru a facilita o
comunicare clara si confidentiala. Profesionistii din domeniul sanatatii nu ar trebui sa se
bazeze niciodata pe insotitorul pacientului pentru traducere, avand in vedere ca acesta ar
putea fi agresorul.

» lrebuie utilizate servicii de traducere profesionale si independente. Sub nicio forma,
persoana insotitoare nu trebuie sa actioneze ca traducéator. Daca nu este disponibil un
traducéator profesionist, se poate recurge la o aplicatie de traducere de incredere, insa
niciodatéd la persoana care insoteste potentiala victima. Chiar si in cazul in care pacientul si
cadrul medical vorbesc aceeasi limba (de exemplu, limba romand), trebuie s& existe un
protocol care s& asigure o consultatie privata, férd prezenta vreunei terte pérti.” (Jane
Lasonder, Lider Supravietuitor)

Formare in sensibilitate culturala. Victimele de cetatenie straina provin din diverse culturi,
ceea ce poate influenta modul in care comunica, perceptia lor asupra asistentei medicale si
disponibilitatea de a solicita ajutor. Sesiunile de formare ar trebui sa contina un modul referitor
la nuantele culturale, inclusiv credintele referitoare la asistenta medicala, rolurile de gen si
stigmatizarea sociald. Constientizarea acestor aspecte va permite identificarea victimelor care
nu Tsi dezvaluie deschis situatia si acordarea de asistenta eficienta si respectuoasa.

31n Romania, in prezent, atunci cand victimele traficului de persoane sunt identificate si se constata ca locuiesc

ilegal, acestea pot primi un drept temporar de sedere sau statut de tolerat din partea procurorului, a instantei sau
a Inspectoratului General pentru Imigrari (IGI) (n.a).
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7.7. Asigurarea raspunderii si a optimizarii continue

Un element final transversal al unui protocol national pentru detectarea victimelor traficului de
persoane in unitatile sanitare ar trebui sa fie stabilirea unor mecanisme pentru colectarea
datelor, evaluare si adaptare.

Colectarea standardizata a datelor. Ar trebui implementat un sistem unificat de colectare a
datelor pentru a urmari cazurile potentiale de trafic, asigurand in acelasi timp confidentialitatea
pacientilor. Aceste date pot oferi informatii valoroase despre tendintele traficului de persoane,
vulnerabilitatile regionale si eficienta strategiilor de interventie. Datele agregate si anonimizate
ar trebui utilizate pentru a fundamenta deciziile politice, a imbunatati programele de formare
si a spori serviciile de asistenta pentru victime.

Evaluare si adaptare periodica. Protocolul ar trebui sa includa evaluari periodice pentru a
masura eficienta acestuia, a identifica provocarile si a rafina procedurile. Acestea pot implica
analiza cazurilor raportate, colectarea feedback-ului de la cadrele medicale si realizarea de
evaluari interinstitutionale pentru a asigura o colaborare coordonata intre spitale, politie,
servicii sociale si organizatii neguvernamentale.

Consultarea expertilor in crearea protocolului. Un participant a sugerat ca, pe langa
recomandarile oferite prin acest studiu, ar fi necesare consultari suplimentare cu experti in
domeniu pentru a reduce riscurile de esec.

, Trebuie discutat cu mai multé lume, pentru ca asta mi se pare cel mai important. Adica, luati
legétura cu, nu stiu, cinci oameni din Urgenta sau cinci oameni din Bucuregti, Cluj, Timisoara
efc., judetele mari, judetele care au un impact, si de acolo vazut. Plus profii universitari [...] Si
asa mai departe, oamenii care au facut sistemul de urgenta in Roménia. Adica de aici trebuie
pornit. Trebuie vazut un pic care sunt punctele de vedere ale capetelor luminate.” (MED_PR3)

7.8. imbunatatirea accesului la servicii medicale pentru
victimele traficului de persoane

Pentru a asigura acces uniform la ingrijiri medicale pentru victimele traficului de persoane la
nivel national, CNAS ar trebui sa implementeze un cadru standardizat de interventie in toate
judetele. Pachetul de servicii medicale pentru victimele traficului de persoane ar trebui sa
includa explicit ingrijiri ginecologice si tratamente pentru infectiile cu transmitere sexuala,
asigurand astfel un suport medical cuprinzator si specializat.

Prin incorporarea acestor recomandari in protocolul national, consideram ca Romania poate
asigura o abordare mai eficientd, mai receptiva si mai centrata pe victima in ceea ce priveste
gestionarea potentialelor cazuri de trafic de persoane in context medical.
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