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Despre raport

Prezentul raport se bazeaza pe o abordare participativa, care a implicat expertiza si
experienta partilor interesate de la nivel local si national din Roméania si Norvegia,
inclusiv cea a ONG-urilor care aduc perspectiva populatiei rome, si a beneficiat de
asemenea de indrumare din partea Consiliului Europei. Expertii norvegieni sunt
responsabili pentru continutul raportului.

Raportul a fost redactat de Kilden genderesearch.no in numele grupului de experti
norvegieni. Fundatia Aspacia, cu sediul in Spania, a utilizat metoda Delphi (a se
vedea sectiunea privind metodologia) pentru a obtine consensul expertilor cu privire la
recomandari. Raportul a fost comandat de Ministerul Justitiei si Securitatii Publice din
Norvegia.

Raportul face parte dintr-un proiect bilateral ,RoNor — Mai puternici impreuna impotriva
violentei de gen!” realizat de Romania si Norvegia. Proiectul este finantat prin fondurile
bilaterale Norway Grants din Romania 2014-21 in cadrul Programului Justitie. Agentia
Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (ANES) din Romania este
beneficiarul proiectului, iar Ministerul Justitiei si Securitatii Publice din Norvegia a fost
partener in cadrul proiectului.
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Raport: Imbunétatirea accesului la asistentd medical si la sistemul de justitie
pentru supravietuitoarele violentei sexuale

Rezumat

Prevalenta violentei sexuale in Romania este alarmant de ridicata, afectand in mod disproportionat
femeile si fetele. Conform recentelor statistici ale Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii
Europene (FRA), aproximativ o treime dintre femeile din Roméania au fost supuse violentei fizice sau
amenintarilor si/sau violentei sexuale pe parcursul vietii. Aceasta tendinta nu este specificd Romaniei,
ci se regaseste pe intreg teritoriul Europei, evidentiind o problema generalizata care necesita atentie
de urgenta (FRA, EIGE, Eurostat, 2024).

Violenta sexualé are consecinte grave, atat la nivel individual, cat si pentru societate, in general, in
primul rand din cauza impactului pe termen lung asupra sanatatii victimelor. Centrele de interventie
impotriva violentei sexuale joaca un rol crucial in oferirea de sprijin si servicii victimelor.

Aceste centre ofera resurse esentiale, inclusiv asistenta medicala, examinari medico-legale si sprijin
psihologic, ajutand victimele s& depaseasca consecintele experientelor cu care s-au confruntat.

Prezentul raport, elaborat de un grup de experti norvegieni, in consultare cu actorii interesati din
Romania, scoate Tn evidenta informatiile esentiale si provocarile asociate cu infiintarea si
functionarea centrelor de interventie impotriva violentei sexuale in Norvegia si Romania. Roménia a
facut progrese semnificative Th acest domeniu, infiintdnd zece centre pentru combaterea violentei
sexuale Tncepand cu anul 2021. Cu toate acestea, persistéa dificultati, in special in ceea ce priveste
finantarea, cresterea gradului de constientizare in randurile publicului si asigurarea accesibilitatii
pentru toate victimele.

Pentru a aborda aceste probleme, raportul formuleaza o serie de recomandari-cheie:

1. Cresterea gradului de constientizare cu privire la centrele de interventie impotriva violentei
sexuale pentru a se asigura faptul ca victimele stiu de existenta serviciilor de sprijin
disponibile si le pot accesa.

2. Imbunétatirea accesibilitatii in centre prin cresterea numarului si a distributiei geografice a
serviciilor de sprijin pentru toate victimele violentei sexuale, inclusiv pentru minoritati si
comunitatea roma.

3. Imbunétatirea instruirii personalului si consolidarea capacitatilor pentru a asigura servicii
specializate si standardizate pentru victime.

4. Colaborarea cu Ministerul Sanatatii din Romania in vederea integrarii in sistemul de
sanatate a centrelor de interventie Tmpotriva violentei sexuale, pentru a imbunatati o forma
coordonata si cuprinzatoare de sprijin.

5. Monitorizarea si evaluarea serviciilor centrelor de interventie impotriva violentei sexuale
pentru a evalua modul in care acestea functioneaza, pentru a identifica lacunele si pentru
a imbunatati sprijinul acordat supravietuitoarelor.


https://fra.europa.eu/en
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Introducere

Cum poate fi imbunatatit accesul la asistenta medicald pentru supravietuitoarele violentei
sexuale? Care sunt principalele provocari cu care se confruntd Romania si Norvegia Th ceea ce
priveste oferirea de tratament medical si psihosocial de urgenta si de servicii de examinare
medico-legala pentru victimele si supravietuitoarele violentei sexuale si care sunt
recomandarile pentru imbunatatirea demersurilor viitoare?

Acest raport ofera orientari privind imbunatatirea accesului la asistenta medicala si sistemul de
justitie pentru toate victimele si supravietuitorii violentei sexuale, cu un accent special pe centrele
de interventie Tmpotriva violentei sexuale. Aceste centre reprezintd o masura recomandata pentru
partile semnatare ale Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul). Importanta

centrelor de interventie impotriva violentei sexuale este subliniata si in Directiva UE privind
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (2024/1385).

Raportul face parte dintr-o noua initiativa bilaterald menita sa consolideze relatiile dintre Romania
si Norvegia pe teme de importanta strategica pentru ambele parti. Recomandarile prezentate in
acest raport vor fi puse n aplicare ih mod activ printr-o campanie de informare care promoveaza
centrele de interventie pentru victimele violentei sexuale din Roméania, sustinutd de Programul
Justitie finantat de Mecanismul Financiar Norvegian in Romania.

Adoptand o abordare colaborativa, raportul implica experti si actori interesati atat din Norvegia, cat
si din Roméania. Expertii norvegieni si internationali au vizitat trei centre de interventie impotriva
violentei sexuale din Romania in perioada 12-15 noiembrie 2024. Tn plus, in fiecare dintre aceste
locatii au avut loc mese rotunde cu partile interesate din Romania. Recomandarile finale au fost
redactate de expertii norvegieni prin intermediul unor reuniuni online. Kilden genderresearch.no a
functionat drept raportor al grupului de experti norvegieni si a editat, de asemenea, raportul.
Contributiile partilor interesate care lucreaza in centrele de interventie din Roménia au fost colectate
folosind metoda Delphi de catre Fundatia Aspacia. Expertii norvegieni sunt responsabili pentru
continutul raportului. Pentru mai multe detalii, a se vedea sectiunea ,Metodologie”.

»Violenta sexuala este una dintre cele
mai grave incalcari ale drepturilor
omului si, paradoxal, o infractiune cu
una dintre cele mai scazute rate de
raportare si condamnare din Romania.”

— Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (2024).


https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046031c
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046031c
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046031c
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401385&qid=1716884102079
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401385&qid=1716884102079
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401385&qid=1716884102079
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Ce este violenta sexuala?
Definitii, prevalenta si
consecinte

Definitii si forme ale violentei sexuale

Definitia utilizata in cadrul prezentului raport pentru violenta sexuala, inclusiv pentru agresiune
sexuala si viol, este concordanta cu cea din Conventia de la Istanbul, potrivit careia constituie o
infractiune grava. Articolul 36 din Conventie defineste violenta sexuala ca fiind angajarea Tn orice act
neconsimtit de natura sexuala. Acesta enumera in mod specific:

A. Penetrarea neconsimtita: Penetrarea vaginala, anala sau orala de natura sexuala
neconsimtita a corpului unei alte persoane cu orice parte corporala sau obiect.
B. Alte acte neconsimtite de natura sexuala: Angajarea in alte acte neconsimiite de natura sexuala.
C. Acte de natura sexuala fortate: Determinarea unei alte persoane sa se angajeze in acte
neconsimtite de natura sexuala cu un tert.

Formele de violentd sexuala includ, nelimitativ, violul, tentativa de viol, prostitutia fortata, traficul in
scopul exploatarii sexuale, sclavia sexuala, casatoria fortata, sarcina fortata, avortul fortat si nuditatea
publica fortata (Consiliul Europei, 2024, pag. 13). In plus, Conventia de la Istanbul incrimineaza
mutilarea genitala a femeilor (MGF), iar organizatiile internationale precum Organizatia Mondiala a
Séanatatii definesc mutilarea genitald a femeilor ca o incélcare a drepturilor omului in cazul fetelor si
femeilor (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2024).

Prevalenta violentei sexuale

Violenta sexuala raméne o problema semnificativa, atat in Roménia, cat si in Norvegia, reflectand
tendintele mai ample constatate la nivel european. In Romania, aproximativ o treime dintre femeile
cu varsta de peste 15 ani s-a confruntat cu o forma de violenta fizica si/sau sexuald, valoare foarte
apropiata de media raportata la nivelul Uniunii Europene (FRA, EIGE, Eurostat, 2024).

in Norvegia situatia este la fel de ingrijoratoare, aproximativ 23% dintre femei raportand experienta
violului, iar un procent chiar mai mare indicand ca s-a confruntat cu alte forme de violenta sexuala
(Dale et al., 2023). Studiile privind prevalenta din Norvegia arata o crestere a numarului de violuri
raportate in randul femeilor din toate categoriile de varsta in 2023. Aceasta crestere este deosebit de
pronuntata in randul femeilor tinere (Dale et al., 2023).

Consecintele violentei sexuale

Consecintele violentei sexuale sunt variate si profunde. Acestea afecteaza atat persoanele
respective, céat si familiile acestora, precum si societatea in ansamblul sau. Potrivit cercetarilor si
rapoartelor realizate la nivel international (Dworkin et al., 2023; OMS, 2012), victimele sufera
adesea ca urmare a traumelor, TSPT, anxietatii si depresiei, ceea ce le perturba atat viata
personald, cat si viata profesionala. Violenta sexuala are, de asemenea, consecinte majore asupra
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sanatatii sexuale si reproductive, inclusiv sarcini neplanificate, intreruperi de sarcina, probleme
ginecologice si infectii cu transmitere sexuala (ITS), precum HIV. Un studiu publicat de OMS in 2013 a
constatat ca femeile supuse unor astfel de violente sunt Th mod semnificativ mai susceptibile sa
contracteze infectii cu transmitere sexuala, inclusiv HIV, si de doué ori mai predispuse la o intrerupere
de sarcina (OMS, 2024).

Violenta sexuala, mai ales in copilarie, poate predispune la fumat, consum de substante si
comportamente sexuale riscante. De asemenea, este asociatd cu savarsirea actelor de
violenta (in cazul barbatilor) si cu revictimizarea (in cazul femeilor) (OMS 2024).

Tn plus, violenta sexuala nu afecteaza doar persoanele respective si familille acestora, ci si
societatea si economia. Institutul European pentru Egalitate de Gen ((2016) evidentiaza impactul
economic al violentei impotriva femeilor Romania, inclusiv pierderile financiare adesea ignorate
provocate de violenta intre parteneri intimi. Utilizadnd datele din 2014, costul acestui tip de
violenta a fost estimat la 4,3 miliarde euro anual. Aceasta cifra ia in calcul cheltuielile aferente
serviciilor de asistentd medicalé si juridica, precum si pierderile de productivitate cauzate de
absenta de la serviciu sau de participarea redusa la forta de munca. Prin cuantificarea acestor
costuri, raportul demonstreaza ca violenta nu afecteaza numai persoanele respective, individual,
ci si economia si societatea, in ansamblul sau.

Violenta sexuala limiteaza mai mult participarea femeilor la viata publica, prin instituirea unui
sentiment de insecuritate si excludere, consolidand inegalitatile de gen. Preambulul Conventiei de
la Istanbul evidentiaza consecintele

grave ale violentei sexuale, aratand ca este un mecanism prin care femeile sunt fortate intr-o pozitie
subordonatad comparativ cu barbatii.

llustratie: iStockphoto
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Centre de interventie
impotriva violentei sexuale

Centrele de interventie impotriva violentei sexuale, adesea denumite centre de sesizare
a cazurilor de criza in urma violului sau a violentei sexuale, ofera victimelor violentei
sexuale forme de asistenta si servicii esentiale.

Adesea, aceste centre constituie primul punct de contact pentru victimele care

doresc ajutor. Aceasta interactiune initiala poate avea un impact semnificativ

asupra experientei victimei unei agresiuni.

Normele instituite de Conventia de la Istanbul cu privire la centrele de interventie
impotriva violentei sexuale

Conventia de la Istanbul evidentiaza necesitatea serviciilor specializate de asistenta pentru victimele
violentei de gen si cuprinde dispozitii speciale cu privire la centrele de interventie impotriva violentei

sexuale.

« Articolul 22 obliga statele sa asigure ca aceste servicii sunt accesibile din punct de vedere
geografic tuturor victimelor acoperite de sfera de aplicare a conventiei.

» Articolul 4 stipuleaza ca aceste servicii trebuie sa fie accesibile oricui, indiferent de
gen, mediu de viata sau circumstante personale.

Intrucat se recunoaste in cadrul conventiei ca femeile si fetele sunt afectate in mod disproportionat
de violenta sexuald, articolul 18 subliniaza faptul ca centrele de interventie trebuie sa adopte o
intelegere de gen a violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.

Articolul 25 al Conventiei de la Istanbul dispune obligatii specifice privind infiintarea de centre de
interventie impotriva violentei sexuale. Aceste centre trebuie sa asigure o abordare holistica a
demersurilor de asistenta asigurata persoanelor supravietuitoare, furnizand servicii esentiale
precum:

+ examinari medicale si medico-legale

» asistenta post-traumatica si consiliere, care nu se limiteaza la sesiuni punctuale si
includ asistenta psihologica continua

* TIndrumare pe tot parcursul procesului juridic

in plus fata de asistenta imediata si pe termen scurt, centrele de interventie au un rol esential in
indrumarea persoanelor supravietuitoare catre servicii pe termen mai lung. Acestea includ accesul la
asistenta juridica, la servicii de locuire si la centre de sesizare a cazurilor de criza in urma violului,
pentru a asigura ca victimele beneficiaza de asistenta continua, adaptata in functie de nevoile lor.

Datorita faptului ca vizeaza solutionarea nevoilor fizice, psihologice si practice ale supravietuitoarelor,
abordarea holistica asigura ca acestea au acces la justitie si la resursele necesare pentru a-si reveni
dupa trauma si a-si reface viata.
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Caseta informativa:
Articolul 25 - Sprijin pentru victimele violentei

»Partile vor lua masurile legislative sau

alte masuri necesare pentru a prevedea
infiintarea de centre de sesizare a cazurilor de
criza in urma violului sau a violentei sexuale
corespunzatoare, usor accesibile, in numar
suficient pentru a furniza examinarea medicala
si medico-legala, asistenta post-traumatica si
consiliere pentru victime.”

llustratie: iStockphoto
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Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice, adoptata la Istanbul, a fost semnata de Norvegia in 2011 si ratificata in 2017.
Roménia a semnat Conventia in 2014 si a ratificat-o in 2016, aceasta intrand in vigoare la 1
septembrie 2016. Cu toate acestea, potrivit rapoartelor GREVIO (a se vedea caseta informativa de la
pagina 16), niciuna dintre aceste tari nu a pus in aplicare pe deplin conventia, in special prin absenta
unei definitii a violentei sexuale bazate pe notiunea de consimtamant. Astfel, dispozitiile acesteia inca
nu au fost pe deplin transpuse nici Tn dreptul roman, nici in cel norvegian.

In paralel cu Conventia de la Istanbul, Directiva UE privind combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice (2024/1385), adoptata in mai 2024, consolideaza protectia juridica si standardizeaza
serviciile de sprijin la nivelul tuturor statelor membre ale Uniunii. In concordant& cu Conventia de la
Istanbul, directiva subliniaza necesitatea unor servicii centrate pe supravietuitoare, care includ accesul la
examindri medico-legale, asistenta post-traumatica si consiliere juridica. Aceasta solicita statelor sa
adopte masuri concrete vizand prevenirea violentei, protejarea supravietuitoarelor si urmarirea penala a
autorilor.

Desi directiva nu se aplica in mod direct in cazul Norvegiei, influenta acesteia este susceptibila sa
conduca la sprijinirea initiativelor privind violenta de gen in tari precum Romania si s& modeleze in
continuare abordarile europene privind serviciile de interventie.

Caseta informativa:
Masuri pentru protejarea victimelor

Conventia de la Istanbul stipuleaza ca victimele infractiunilor au dreptul la protectie si
sprijin. Astfel de masuri au scopul de a proteja victimele impotriva altor vatamari,
asigurandu-le, in acelasi timp, asistenta necesara pentru a le ajuta sa se recupereze in
urma efectelor violentei si sa isi reconstruiasca viata.

Principalele masuri includ:

» Informarea cu privire la drepturile victimelor

» Concentrarea atentiei asupra nevoilor si drepturilor copiilor martori

* Ordinele de restrictie sau de protectie

* Ordine de interdictie de urgenta

» Drepturi de custodie si vizitare Tn conditii de siguranta pentru copii

 Linii de urgenta telefonice/online gratuite

« Servicii specializate de asistenta, inclusiv asistenta medicala, psihologica si juridica
pentru victime si copiii acestora

» Adaposturi pentru victimele care au nevoie de un refugiu imediat

« Centre de sesizare a cazurilor de criza in urma violului sau centre de interventie
impotriva violentei sexuale care furnizeaza asistenta medicala, medico-legala si
post-traumatica

* Raportarea actelor de violenta catre autoritatile competente

* Mecanisme regionale sau internationale de depunerea plangerilor

Sursa: Reteaua SYNERGY impotriva violentei de gen si a violentei domestice
(n.d.). Pentru informatii mai detaliate, a se vedea si Popova et al. (2023).
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Caseta informativa:
Servicii specializate

Exista diferite servicii specializate pentru victimele violentei sexuale, fiecare vizadnd nevoi
distincte. Pe langa centrele de interventie impotriva violentei sexuale, care furnizeaza
asistenta medicala, medico-legala si post-traumatica imediata pentru persoanele care au
supravietuit violentei sexuale, alte servicii includ:

» Centre pentru victimele incestului si abuzurilor sexuale, care pun accentul pe
asistenta psihologica pe termen lung pentru persoanele afectate de abuzuri in familie,
oferind consiliere de specialitate.

» Adaposturi, care ofera cazare imediata si interventie in situatii de criza persoanelor
care reusesc sa scape din situatii de violentd domestica, alaturi de asistenta juridica si
de sprijin practic.

in raportul de fata, ne indreptam atentia in mod specific asupra centrelor de interventie
impotriva violentei sexuale si a rolului acestora in asigurarea asistentei si sprijinului pentru
supravietuitoare.
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Centrele de interventie impotriva
violentei sexuale din Norvegia

in Norvegia, infiintarea centrelor de interventie impotriva violentei sexuale, denumite frecvent ,centre
de sesizare a cazurilor de agresiune sexuala“ a fost impulsionata de o combinatie de activism la firul
ierbii si demersuri politice. Desi legislatia nationala le-a asigurat cadrul de functionare, aceste centre
au fost create in primul rand ca reactie la sensibilizarea in crestere a societétii si la influenta cadrelor
internationale, precum Conventia de la Istanbul.

n 2024, in Norvegia existau 23 de centre de interventie impotriva violentei sexuale, functionand in
cadrul unor spitale sau ambulatorii clinice de urgenta. Centrele functioneaza 24/7 si sunt accesibile
oricarei persoane care a implinit varsta de 14 ani, indiferent de gen, care s-a confruntat cu acte de
violentd sexualé sau suspecteaza savarsirea unor astfel de acte, inclusiv acte impotriva partenerilor si
acte de violentd domestica. Nu este necesar ca victimele sa sesizeze politia cu privire la incident
pentru a beneficia de servicii. Centrele functioneaza independent de activitatea politiei, aderand la
principiul prezentarii directe, potrivit caruia victimele apeleaza voluntar la serviciile respective.

Centrele furnizeaza servicii esentiale, inclusiv tratamente medicale de urgenta, examinari medico-
legale, consiliere psihologica si informatii privind dreptul la asistenta juridica. De asemenea, ofera
servicii care asigura continuarea asistentei medicale si psihologice. Toate serviciile se acorda cu titlu
gratuit. Victimele sunt informate cu privire la serviciile disponibile (medicale, psihosociale, medico-
legale etc.) si sunt libere s& decida care sunt serviciile pe care doresc sa le utilizeze.

Directia de Sanatate din Norvegia a elaborat un ghid national care cuprinde standardele si
recomandarile privind calitatea si competenta necesare in centrele de interventie impotriva violentei
sexuale. Ghidul a fost elaborat n scopul de a asigura ca victimele violentei sexuale beneficiaza de
servicii de asistenta de calitate, unitare pe tot teritoriul Norvegiei, care vizeaza atat nevoile imediate,
cat si pe cele pe termen lung.

Copiii care nu au implinit varsta de 14 ani au dreptul de a beneficia de serviciile de asistenta medicala
de urgenta asigurate de ambulatoriile din cadrul clinicilor de pediatrie. Cu toate acestea, deficitul de
servicii specializate de asistenta adaptate in functie de nevoile copilului si lipsa accesului la acestea
au fost amplu criticate, cel mai recent de Comitetul public pentru cazurile de viol.
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Caseta informativa:
Istoricul centrelor de interventie impotriva violentei sexuale din Norvegia

Primul centru de interventie impotriva violentei sexuale din Norvegia a fost infiintat in
1986, in cadrul Spitalului Universitar din Oslo, constituind una dintre primele astfel

de initiative din Europa. Centrul a asigurat servicii medicale si medico-legale

integrate victimelor violentei sexuale.

De asemenea, a constituit un model pentru centrele de acest tip infiintate ulterior in toata tara.
Pana in 2009, prin intermediul unui plan national de actiune Guvernul Norvegiei a
asigurat ca in fiecare regiune a fost infiintat cel putin un astfel de centru.

n 2016, responsabilitatea acestor centre a fost transferata serviciilor medicale de
specialitate, ceea ce a asigurat profesionalizarea si standardizarea asistentei
furnizate.

in prezent, in Norvegia functioneaza 23 de centre de interventie impotriva violentei
sexuale. Aceste centre continua sa evolueze, potrivit liniilor directoare instituite la nivel
national si cadrelor internationale precum Conventia de la Istanbul.

Sursa: Johnsen et. al. (2024)

Utilizarea centrelor de interventie impotriva violentei sexuale din Norvegia
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Figura ilustreaza evolutia numarului de supravietuitoare care s-au prezentat pentru asistenta la centrele de interventie impotriva violentei
sexuale din Norvegia in intervalul 2008-2023. Dupa o scadere temporara n timpul pandemiei de COVID-19, cifrele au crescut din nou, atingand
niveluri record Tn 2023.

Numarul persoanelor care s-au prezentat pentru asistenta la centrele de interventie impotriva
violentei sexuale din Norvegia a crescut semnificativ de-a lungul anilor. Tn 2008, aproximativ 1.000
de persoane au utilizat aceste servicii, cifra acestora crescand semnificativ pana in 2023, ajungand
la aproximativ 2.500 (Johnsen, G. E., et al., 2024). Aceasta tendinta ascendenta reflecta cresterea
nivelului de sensibilizare si de utilizare a serviciilor de asistenta disponibile pentru victimele violentei
sexuale. Pacientii, Tn cea mai mare parte, provin din randul femeilor (Centrul National pentru
Asistenta Medicala Primara de Urgenta, 2023).
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Dificultatile cu care se confrunta centrele de interventie impotriva violentei sexuale
din Norvegia

Centrul National pentru Asistenta Medicala Primara de Urgenta (NKLM) analizeaza periodic punerea

in aplicare a orientarilor nationale Tn cadrul centrelor de interventie impotriva violentei sexuale, oferind

informatii privind stadiul aplicarii si dificultatile cu care se confruntad aceste unitati. Studiul cel mai

recent a fost publicat Tn 2024. Tn plus, Comitetul public pentru cazurile de viol a evaluat furnizarea

serviciilor de sprijin pentru victimele violentei sexuale in 2024 (Johnsen, G. E. et al., 2024). Prezentam

mai jos o sinteza a principalelor dificultati evidentiate de acest comitet:

Constrangerile financiare

Numeroase centre se confrunta cu dificultati in mentinerea unui nivel adecvat de pregatire si
competenta, din cauza presiunii financiare. Aceste constrangeri conduc la dificultati in asigurarea
dezvoltarii corespunzatoare a competentelor, in contexte formale, a recrutarii si incadrarii
personalului adecvat si a sensibilizarii publicului cu privire la serviciile centrului.

Disponibilitatea personalului

Multe centre inca depind de liste de personal de garda fara obligatia prezentarii. Astfel, creste riscul
de a nu avea la dispozitie personalul necesar si de intarziere a primirii victimelor agresiunilor. in
centrele mai mici, disponibilitatea limitatd reduce nivelul general al experientei personalului, 1dsénd
inlocuitorii si noii angajati vulnerabili, din cauza lipsei de cunostinte dau competente.

Lipsa competentelor de specialitate

Tn multe centre, personalul nu a avut ocazia de a-si dezvolta suficient competentele de specialitate, in
special In ceea ce priveste expertiza clinica medico-legala. Acest tip de expertiza este esential pentru
asigurarea acuratetei si fiabilitatii examinarilor medico-legale. in lipsa acesteia, existé riscuri
semnificative (inclusiv cel de pierdere a unor probe esentiale), in special in cazurile care vor fi deferite
sistemului de justitie.

Urmarirea efectelor asistentei psihosociale nu este consecventa

Organizarea, disponibilitatea si durata urmaririi efectelor asistentei medicale si psihosociale difera
substantial de la un centru la altul. Dupa cum se mentioneaza mai sus, efectele psihologice ale
violentei sexuale pot fi considerabile. Diferentele semnificative Tnh ceea ce priveste posibilitatea
urmaririi efectelor asistentei poate avea impact asupra recuperarii si bunastarii victimelor.
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Centrele de interventie impotriva
violentei sexuale din Romania

Punerea in aplicare a Conventiei de la Istanbul in Romania a fost semnificativ consolidata datorita
colaborarii cu partenerii norvegieni, in special prin intermediul proiectului finantat prin granturi SEE si
norvegiene ,Sprijinirea implementarii Conventiei de la Istanbul Romania“ (granturi SEE, n.d.). Unul
dintre rezultatele notabile ale acestei colaborari este infiintarea a zece noi centre de interventie
impotriva violentei sexuale, pe tot teritoriul Roméaniei.

Primul centru de interventie pentru victimele violentei sexuale din Romania a fost inaugurat pe 10 mai
2021, in cadrul Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti (SUUB). Ulterior, a fost creata o retea
nationala cuprinzand zece centre, care ofera gratuit servicii cuprinzatoare tuturor victimelor. Aceste
centre sunt amplasate n cadrul spitalelor de urgenta din Bucuresti, Bacau, Targu Mures, Craiova,
Constanta, Piatra-Neamt, Satu Mare, Slobozia, Sibiu si Timisoara.

Aceste centre ofera victimelor asistentd medicala si psihologica, examinari medico-legale si asistenta
pentru procedurile judiciare, toate Tn cadrul aceleiasi unitati. Aceasta abordare integrata reflecta
structura serviciilor similare din Norvegia si vizeaza reducerea poverii suportate de victime, asigurand
ca acestea primesc sprijinul necesar intr-o singurd unitate. incepand cu anul 2024, numai unul dintre
aceste centre, amplasat in Bucuresti, este deschis 24/7. Centrele deservesc orice persoana care a
implinit varsta de 16 ani, indiferent de gen, care s-a confruntat cu acte de violentd sexuald sau
suspecteaza savarsirea unor astfel de acte..

Desi sunt amplasate in cadrul unor spitale, centrele nu sunt pe deplin integrate in sistemul de
asistentd medicala. Directorii medicali ai acestor unitati nu sunt responsabili de centre. Implicarea
acestora in functionarea de zi cu zi a centrelor rdmane limitata. Acest lucru conduce la oportunitati
nevalorificate de indrumare a beneficiarilor de la un serviciu de asistenta medicala la altul si de
formare si sensibilizare a personalului spitalului, in general, pe tema violentei sexuale. Neimplicarea
Ministerului Sanatatii la nivel national agraveaza aceste dificultati, avand drept consecinta lipsa de
consecventa n procesele de coordonare si supraveghere. Potrivit expertilor norvegieni, o mai buna
integrare a acestor servicii in cadrul sistemului de sanatate poate contribui la normalizarea discutiilor
pe tema violentei sexuale si la reducerea stigmatizarii asociate cu solicitarea ajutorului.

In ciuda progreselor impresionante, Romania inca nu are centre specializate pentru copiii victime ale
abuzurilor sexuale si nici suficienti experti ih asistenta medicala si psihologica formati pentru a sprijini
copiii supravietuitori. Acest deficit este deosebit de ingrijorator, mai ales avand in vedere ca Romania
are una dintre cele mai mari rate ale sarcinilor in randul minorelor din Europa, cu aproximativ 34 de
nasteri la 1000 de femei cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani (Banca Mondial&, n.d.). Desi sarcinile in
randul adolescentelor pot avea cauze variate, prevalenta acestora ridica semne de intrebare cu privire
la posibile abuzuri sexuale si la necesitatea de a avea servicii specializate de asistenta pentru copiii
vulnerabili.

1 Centrele nu pot oferi asistenta victimelor care nu au implinit 16 ani. Minorele cu varste cuprinse intre 16-18 ani pot beneficia de asistenta in
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aceste centre, insa, potrivit legii, este obligatorie sesizarea politiei si a serviciilor sociale in caz de violenta sexuala.
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Caseta informativa:
Raport de evaluare initiala: Romania (2022)

In 2022, GREVIO (Grupul de experti pentru actiunea impotriva violentei impotriva femeilor sia
violentei domestice) a publicat primul sau Raport de evaluare initiala privind punerea in aplicare
a Conventiei de la Istanbul in Romania.

Cu privire la centrele de interventie impotriva violentei sexuale, GREVIO a constatat ca desi
exista centre de urgenta in cadrul unor spitale, care ofera examinari medico-legale si asistenta
medicala, exista informatii limitate referitoare la accesibilitatea si distributia acestora.

Una dintre preocuparile majore consemnate a fost faptul ca eliberarea certificatelor medico-
legale presupune plata unei taxe, ceea ce poate crea obstacole financiare pentru victimele care
doresc sa li se faca dreptate.

In ciuda acestor dificultati, GREVIO a remarcat si evolutii pozitive, mentionand in mod
specific infiintarea unui centru pilot de interventie pentru victimele violentei sexuale in cadrul
Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti.

Consiliul Europei a incurajat ferm autoritatile romane sa infiinteze mai muilte centre de
interventie impotriva violentei sexuale, recomandand un centru la 200.000 de locuitori, cu
luarea in considerare a nivelului de accesibilitate, atat in mediul urban, cat siin cel rural,
si a evidentiat ca serviciile medico-legale trebuie acordate cu titlu gratuit.

m

y
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Imagini ale salii de examinare din cadrul centrului de interventie pentru victimele violentei sexuale din Romania, unde se efectueaza
examinarile medico-legale. Imagine: ANES
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Dificultatile cu care se confrunta centrele de interventie impotriva violentei sexuale
din Romania

Romania a inregistrat progrese semnificative in infiintarea centrelor de interventie impotriva violentei

sexuale, datorita eforturilor intense si coordonate depuse de diferiti particulari, specialisti,

reprezentanti ai institutiilor guvernamentale, cu sprijinul ONG-urilor locale si al organizatiilor

internationale.

Ritmul infiintarii acestor centre a fost impresionant, adesea in conditii dificile, cu resurse limitate. Succesul
lor reflectd devotamentul si angajamentul personalului. Tn continuare, sprijinul consecvent al conducerii
spitalelor si o mai buna integrare in sistemul mai larg de sanatate ar aduce beneficii semnificative acestor
centre. In plus, implicarea sporitd a Ministerului Sanatatii, avand in vedere atributiile sale de coordonare a
sistemului de asistentd medicala si a personalului din domeniu, va fi esentiala pentru sustinerea si
extinderea acestor eforturi.

De asemenea, calitatea serviciilor si a resurselor disponibile acestora variaza substantial de la o
regiune la alta, partial si ca urmare a lipsei sistematizarii si orientarilor nationale. Propunerea de
metodologie promovata de UNICEF in 2021 (a se vedea caseta informativa de mai jos) a evidentiat
necesitatea unor practici standardizate, a unei coordonari imbunatatite si a unei identificari mai
eficiente a supravietuitoarelor, pentru a asigura o asistenta eficienta si consecventa.

Caseta informativa:
Elaborarea metodologiei de lucru pentru centrele de interventie pentru
victimele violentei sexuale (IVVS) din Romania: Constatari preliminare

n 2021, UNICEF a elaborat ghidul IVVS, in urma consultarilor realizate cu peste 40 de
experti si a analizei dovezilor la nivel international, pentru solutionarea deficientelor
constatate Tn raspunsul la violente sexuale si a asigura o asistenta integrata, centrata pe
supravietuitor in Romania. Principalele componente identificate includ:

» Asigurarea sigurantei, demnitatii, si nediscriminarii prin intermediul unei abordari
centrate pe supravietuitor si al asistentei intersectionale.

» Pregatirea unor unitati adecvat dotate, recrutarea unei echipe multidisciplinare si
asigurarea formarii aprofundate in domeniul asistentei centrate pe supravietuitor.

« Asigurarea interventiilor integrate n situatii de criza, care includ asistenta
medicala, examinare medico-legala si sprijin psihosocial.

 Instituirea unor mecanisme de monitorizare si asigurare a calitatii, incluzand
supravegherea personalului, evaluarea performantei si formarea continua.

Prezentam mai jos o serie de dificultati identificate de un grup de experti norvegieni in cadrul vizitelor
efectuate la trei centre de interventie impotriva violentei sexuale si discutate Tn cadrul unor mese rotunde
organizate cu reprezentanti ai partilor interesate din Roménia. O preocupare de ordin general este
reprezentatd de numarul redus al supravietuitoarelor care acceseaza sau utilizeaza aceste servicii,
adesea din cauza ca nu au cunostinta de existenta lor sau pentru ca prefera sa nu apeleze la acestea.
Sectiunile de mai jos evidentiaza principalele dificultati si factorii care contribuie la aceste deficiente.
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Acoperirea si accesibilitatea limitate ale centrelor

Cele zece centre de interventie pentru victimele violentelor sexuale din Romania sunt insuficiente
pentru a face fata cererii de sprijin pentru victime de pe tot teritoriul tarii. Zonele rurale si cele izolate
sunt in mod special deficitar deservite, unele victime fiind nevoite sa calatoreasca la mare distanta
pentru a avea acces la ajutor. De obicei, examinarile medico-legale si serviciile de urgenta nu sunt
disponibile 24/7, iar centrele nu sunt pe deplin integrate in sistemul de asistentd medicala. Astfel,
victimele trebuie sa se descurce intr-un sistem fragmentat si adesea complex. O alta dificultate este
reprezentatd de numarul mic al supravietuitoarelor care utilizeaza aceste servicii. Aceasta problema
poate avea legatura cu lipsa accesibilitatii, dar poate fi si rezultatul unor factori culturali, precum
stigmatizarea, teama supravietuitoarelor ca nu vor fi crezute, lipsa de incredere in institutii etc.

Unele unitati nu sunt adecvate

In multe centre lipsesc resurse critice, precum trusele de prelevare a mostrelor biologice Tn
agresiuni sexuale si produsele contraceptive de urgenta. Adesea, unitatile nu beneficiaza de un
numar suficient de asistenti sociali si personal pentru asigurarea sprijinului psihologic. in plus,
victimele se confrunta cu dificultati in accesarea asistentei medicale. Unitatile sunt adesea
amplasate Tn cadrul sectiilor de urgente, care pentru supravietuitoare pot fi un mediu dificil de
suportat si de inteles.

Deficitul de resurse poate descuraja personalul

Combinatia de cerere excedentara, resurse limitate si interactiuni dificile cu conducerea spitalului
poate conduce la frustrarea si la extenuarea personalului. Conditiile de lucru pot avea un impact
semnificativ si, Tn unele centre de la nivel local, acest mediu atrage dupa sine riscul crescut de
epuizare.

Procedurile medico-legale pot impiedica accesul la asistenta

Examinarile medico-legale sunt disponibile numai in anumite locuri si trebuie efectuate de experti
medico-legali, ceea ce limiteaza accesul multor victime. In unele cazuri, supravietuitoarele trebuie
sa calatoreascé pe distante mari pentru a beneficia de aceste examinéri. In plus, supravietuitoarele
sunt examinate separat de cadre medicale si de experti medico-legali, ceea ce constituie o povara
suplimentard. Colectarea probelor ar putea fi realizatd de un singur specialist, in prezenta
expertului medico-legal, daca acest lucru este necesar din ratiuni de ordin juridic, nu de doi.

Procedurile de prelevare a probelor ADN presupun dificultati
Procedurile precum prelevarea de probe biologice pentru testele ADN, investigatiile toxicologice si

documentarea si interpretarea vatamarilor sunt esentiale, dar pot fi afectate daca sunt efectuate dupa

acordarea Ingrijirilor medicale. Prelevarea corecta de probe biologice pentru testele ADN impune un
control strict al mediului, utilizarea tehnicilor si procedurilor adecvate si depozitarea Tn conditii de
siguranta. Desi supravietuitoarele pot beneficia de asistentd medicala fara demararea unor actiuni
legale, examinarea medico-legala presupune, de obicei, formularea unei plangeri. Lipsa unui sistem
clar de pastrare a probelor fara raportul constatator al politiei, desi este posibila, in teorie, creeaza
obstacole pentru supravietuitoarele care pot avea nevoie de timp pentru a decide daca introduc o
actiune in justitie, putand conduce la pierderea sau degradarea probelor si la limitarea optiunilor
acestora de a actiona in acest sens ulterior.

Formarea profesionala si standardizarea raméan insuficiente

Cadrele medicale ale spitalelor nu sunt formate Tn mod specific pentru a gestiona cazurile de
agresiune sexuald sau a asigura asistentd medicala bazata pe intelegerea traumei. in plus, in
cadrul centrelor de interventie impotriva violentei sexuale nu exista proceduri clare, standardizate
pentru activitati precum documentarea cazurilor sau urmarirea efectelor asistentei acordate
victimelor. Aceasta lipsa de consecventa afecteaza dezvoltarea bazata pe cunostinte a serviciilor.
De asemenea, poate afecta analizarea rezultatelor, identificarea celor mai bune practici si
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imbunatatirea strategica a serviciilor in timp.

Colaborarea intre servicii poate fi fragmentata

Inconsecventa in cadrul proceselor de documentare si colectare a datelor creeazéa personalului
dificultati in gestionarea eficienta a cazurilor si colaborarea intre servicii. Coordonarea intre furnizorii
de servicii de asistentd medicala, politie si serviciile sociale este adesea inconstanta, conducand la
deficiente ale asistentei de care beneficiaza victimele. In plus, colaborarea cu ONG-urile locale este
inadecvata sau absolut inexistenta. O alta dificultate consta in lipsa de claritate a serviciilor de
urmarire a efectelor asistentei psihologice si medicale. Mecanismele de obtinere a trimiterilor pentru
asistenta pe termen lung sunt deficitar definite si nu este clar daca aceste servicii sunt disponibile in
mod egal in toate centrele.
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Procesele legale si birocratice descurajeaza victimele

Adesea, victimele se confrunta cu procese indelungate, stresante, care ingreuneaza eforturile de a
se asigura c4 li se face dreptate, o dificultate pe care o regasim in majoritatea tarilor. In Romania,
conditiile legale pentru prelevarea probelor medico-legale valide poate complica unele cazuri, pentru
ca serviciile de medicina legald sunt adesea amplasate la distante mari fata de centrele de
interventie, aspect care creeaza obstacole suplimentare. Tn cazul victimelor minore, obligatia legala
de a sesiza politia si serviciile sociale le poate descuraja sa solicite ajutor. Mai mult, inca exista
practici daunatoare precum testele de virginitate, in ciuda prevederilor contrare ale orientarilor emise
de OMS (2018) si ale legislatiei nationale. In ciuda faptului ca certificatele de constatare a virginitatii
emise la cererea persoanelor fizice au fost interzise in 2023, se raporteaza ca aceasta practica inca
este permisa in cadrul unor proceduri oficiale (DDB Romania, 2023). Ca urmare, supravietuitoarele
pot fi traumatizate suplimentar. De asemenea, examinarile medico-legale pot fi percepute ca
proceduri reci, impersonale, care sporesc suferintele victimelor.

Anumiti factori culturali si sociali impiedica victimele sa solicite ajutor
Stigmatizarea culturald asociata violentei sexuale si normalizarea violentei impotriva femeilor se
numara printre cele mai dificile obstacole care impiedica victimele sa solicite ajutor. Multe dintre
acestea simt un sentiment de rusine sau se tem ca vor fi judecate si blamate. Informatiile limitate cu
privire la sprijinul disponibil constituie o parte a problemei. Aceste dificultati afecteaza si personalul
medical. Anumite cadre medicale vad violenta sexuala impotriva femeilor ca pe o problema sociala,
mai curdnd decat una medicala, ceea ce poate conduce la servicii de asistentd medicala
necorespunzatoare.

Informatiile limitate in randul victimelor si al profesionistilor afecteaza accesul la servicii
Informatiile limitate privind serviciile disponibile constituie un obstacol semnificativ Tn calea sprijinirii

efective a supravietuitoarelor violentei sexuale. Multe victime nu au cunostinta de serviciile pe care

le pot accesa, iar specialistii adesea nu le indruma catre centre specializate de interventie pentru ca

nu stiu de existenta acestora.

Este absolut necesara promovarea cunostintelor privind aceste centre, cu evidentierea faptului ca
serviciile lor nu presupun obligatia victimelor de a sesiza politia. Aceasta informatie este esentiala
pentru a asigura ca supravietuitoarele se simt in siguranta si sprijinite ih demersurile lor de a obtine
ajutor, fara presiunea obligatiei de a sesiza autoritatile.

Campaniile de sensibilizare pe tema serviciilor in caz de agresiune sexuala sunt insuficiente,
costisitoare si adesea ineficiente, in sensul ca nu ajung la persoanele care au cel mai acut nevoie de
ele. In plus, nu exista suficiente cercetari pentru a identifica cele mai eficiente modalitati de
comunicare a acestor aspecte. Desi alte campanii impotriva violentei de gen derulate Roménia au
incurajat un numar mai mare de victime sa solicite ajutor, acestea evidentiaza, de asemenea,
necesitatea de a asigura instituirea unor bune practici pentru gestionarea cererii crescute si
mentinerea unui sprijin de inalta calitate. Acest aspect este esential mai ales in cazurile care implica
minore, pentru ca, in Romania, sesizarea organelor competente in aceste cazuri constituie o
obligatie, potrivit legii.
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Recomandari pentru
imbunatatirea viitoarelor
demersuri

Pentru a aborda provocarile identificate in acest raport, grupul de experti a propus
recomandari specifice care prioritizeaza nevoile si drepturile supravietuitorilor, care
au fost validate si de actorii interesati din Romania. Aceste recomandari pun accentul
pe siguranta, confidentialitate, autonomie corporala, demnitate si bunastare mentala.

Propunerile sunt Tmpartite in recomandari-cheie si conditii de naturd pentru sa asigure atéat
imbunatatiri imediate, cat si schimbari sistemice durabile. Grupul de experti indeamna la punerea in
aplicare imediata a recomandarii 1, ,Cresterea gradului de constientizare”, pentru a se asigura ca
victimele violentei pot accesa fara intarziere serviciile de sprijin existente. O descriere mai detaliata a

acestei recomandari se regaseste la paginile 23-24.

Recomandarile principale

1. Cresterea gradului de constientizare:

+ Desfasurarea de activitati de crestere a gradului de constientizare (campanii, instruire, ateliere de
lucru) destinate supravietuitoarelor, profesionistilor si institutiilor/partilor interesate care se pot afla
in contact cu supravietuitoarele violentei sexuale. Activitatile trebuie sa se asigure de faptul ca
victimele si profesionistii sunt informati ca accesul la serviciile centrelor de interventie impotriva
violentei sexuale nu i obliga s& raporteze politiei, fapt de natura sa creeze un mediu sigur si capabil
sa ofere sprijin, Tn care victimele nu se simt presate sa depuna plangeri.

* Promovarea parteneriatelor cu organizatiile locale si cu liderii comunitatii pentru a creste gradul de
constientizare cu privire la serviciile disponibile si pentru a se asigura ca acestea sunt raman
sensibile din punct de vedere cultural si adaptate la nevoile specifice ale diverselor grupuri de
populatie.

* Informarea publicului larg cu privire la serviciile oferite de centrele de interventie impotriva
violentei sexuale, de exemplu prin intermediul campaniilor pe platformele de socializare online
destinate unor categorii demografice specifice, precum si consolidarea capacitatii de a identifica
si de a redirectiona posibilele cazuri de violenta sexuala.

» Abordarea institutiilor care educa viitorii profesionisti din domeniul sanatatii si din alte domenii
pentru a creste gradul de constientizare cu privire la traumele cauzate de violenta sexuala

2. Imbunatatirea accesibilitatii:

» Cresterea numarului de centre de interventie Impotriva violentei sexuale, cu o distributie
geografica adecvata, in special in zonele izolate si rurale.

+ Consolidarea resurselor pentru furnizarea de servicii medico-legale si de asistenta
medicala de urgenta 24/7, inclusiv sprijin psihologic.

* Introducerea platformelor de servicii de sanatate la distanta pentru sprijin psihologic imediat si
consultatii medicale pentru supravietuitoarele din zonele izolate.

» Crearea de ,centre de bune practici” sau ,proiecte pilot” care sa serveasca drept modele pentru viitoarele centre
la nivel national.
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3. Consolidarea capacitatii si a nivelului de instruire:

+ Implementarea de programe centralizate de formare pentru profesionisti care interactioneaza cu
victimele, inclusiv organele de aplicare a legii, profesionistii din domeniul juridic si lucratorii din
asistentei medicale, cu scopul de a asigura o ingrijire sensibila la traume si sprijin in prima linie
de actiune.

* Furnizarea de asistenta periodica in domeniul sanatatii mintale, un nivel adecvat de ocupare
cu personal, formare continua si supraveghere inter pares pentru a-i ajuta pe profesionisti sa
gestioneze in mod eficient si durabil solicitarile de natura emotionald ale muncii pe care o
presteaza.

4. Integrarea centrelor de interventie impotriva violentei sexuale in sistemul de sanatate:

» Elaborarea unui cadru de calitate cu proceduri standardizate in toate centrele, care sa includa
documentarea cazului, furnizarea de asistentd medicala, examinarea medico-legala,
consilierea sensibila la traume si monitorizarea victimelor.

« Definirea unor roluri si responsabilitati clare pentru toate partile interesate pentru a asigura o
abordare centrata pe supravietuitoare, cu respectarea deciziilor acestora.

« Alinierea cadrului de calitate la recomandarile Conventiei de la Istanbul si ale Directivei UE
privind combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, subliniind
caracterul urgent al:

« Stoparii imediate a testelor de virginitate si educarea profesionistilor cu privire la
incalcarea drepturilor omului si lipsa de validitate stiintifica a acestora.

 Alinierii normelor de raportare obligatorie la Conventia de la Istanbul si asigurarea
accesului la asistenta medicala fara a fi necesara depunerea unei plangeri la politie.

» Crearii unei formari standardizate si a unor orientéri procedurale pentru ingrijirea sensibila
la traume, documentarea cazurilor si practicile de monitorizare ulterioara.

» Consolidarii procedurilor de monitorizare si evaluare pentru a putea urmari
eficacitatea recomandarilor deja implementate si pentru a crea canale de feed-
back pentru partile interesate.

« Asigurarii faptului ca toate supravietuitoarele, indiferent daca aleg sau nu sa depuna o
plangere la politie, au acces la examinari medico-legale, in conformitate cu Directiva UE
2024/1385.

«  Crearii de spatii sigure pentru ca victimele sa poata sa vorbeasca despre experienta lor, cum
ar fi centrele de consiliere, care ofera consiliere si sprijin, asigurdnd in acelasi timp
confidentialitatea.

5. Cercetari privind interventiile bazate pe dovezi:

« Alocarea de fonduri pe termen lung pentru cercetare, pentru a asigura interventii bazate pe dovezi
in cadrul centrelor de interventie impotriva violentei sexuale.

» Concentrarea cercetarilor asupra mecanismelor de revictimizare, rolul PTSD in cresterea
vulnerabilitatii si elaborarea de interventii de prevenire bazate pe dovezi

»  Utilizarea datelor si cercetérilor pentru a demonstra eficacitatea centrelor de interventie impotriva
violentei sexuale in imbunatatirea rezultatelor pentru supravietuitoare. Prezentarea practicilor
bazate pe dovezi poate consolida argumentele pentru finantare si sprijinul din partea factorilor de
decizie politica.

6. Asigurarea implicarii utilizatorilor in toate procedurile de elaborare a serviciilor
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Conditii care sa incurajeze o implementare eficace
Pentru a asigura implementarea eficienta a recomandarilor de mai sus, grupul de experti subliniaza
importanta asigurarii urmatoarelor conditii favorabile:

Asigurarea sustenabilitatii politice si economice:

Acest proces va contribui la ajustarea si validarea recomandarilor, asigurandu-se de faptul ca
acestea reflecta atat cunostintele expertilor, cat si realitatile practice cu care se confrunta
profesionistii din prima linie de actiune din centrele de interventie pentru a stabili un numar
suficient de centre cu personal specializat si resursele necesare, cum ar fi truse de viol,
contraceptie de urgenta si materiale pentru examinare criminalistica.

Promovarea schimbarii institutionale:

.

Implicarea factorilor de decizie politica si a managerilor din domeniul sanatatii la toate
nivelurile pentru a crea o responsabilizare comund a centrelor de interventie impotriva
violentei sexuale.

Elaborarea unui cadru de asigurare a calitatii cu indicatori standardizati referitori la protocoale,
infrastructura, modalitatile de recomandare pentru acces la servicii, calitatea serviciilor, precum
si cunostintele, atitudinile si practicile personalului medical.

Utilizarea datele obtinute in urma monitorizarii periodice pentru a discuta imbunatatirile cu
comunitatile la nivel local si pentru a aborda problemele de nivel superior prin implicarea trans-
sectoriala la nivel national.

Promovarea unui raspuns coordonat:

Incurajarea colaborérii intre diverse agentii, inclusiv organele de aplicare a legii, serviciile
sociale si furnizorii de asistenta medicala, pentru a crea un raspuns mai bine integrat si mai

bine coordonat pentru victime.

Stabilirea de aliante strategice si mecanisme de coordonare intre centrele de interventie impotriva
violentei sexuale, serviciile sociale, fortele de ordine, institutele medico-legale, ONG-uri si alte
parti interesate relevante.

Asigurarea unui raspuns cuprinzator si coordonat pentru victimele violentei sexuale, care sa
abordeze in mod eficient nevoile supravietuitoarelor.

Elaborarea unor protocoale comune care sa defineasca clar rolurile si responsabilitatile fiecarei
agentii in ceea ce priveste reactia la incidentele de violentd sexuala. Aceste protocoale ar trebui
sa puna accentul pe o abordare bazata pe traumele suferite si s acorde prioritate bunastarii
supravietuitoarelor pe parcursul intregului proces.

Evaluarea periodica a eficacitatii initiativelor de raspuns coordonate, culegand feedback de la
supravietuitoare si de la profesionisti deopotriva. Utilizarea acestor date pentru a ajusta
practicile, a aborda provocérile si a evidentia succesele care sa promoveze colaborarea
continua.

Furnizarea de oportunitati de formare comune pentru profesionistii din toate agentiile pentru a
promova intelegerea provocarilor cu care se confrunta supravietuitoarele si pentru a cultiva un
raspuns coerent, plin de empatie.

Acest lucru poate contribui la crearea unui respect reciproc si la cresterea nivelului de constientizare
cu privire la resursele si la limitele fiecarei agentii.
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Recomandarea 1.
Cresterea gradului de
constientizare

Campanie de informare pentru promovarea centrelor de interventie pentru
victimele violentei sexuale in Roménia

Grupul de experti subliniaza necesitatea cruciala de a creste gradul de constientizare, de a incuraja mai
multe victime sa utilizeze centrele de interventie impotriva violentei sexuale si de a consolida increderea
in serviciile oferite. Acestia au formulat recomandari pentru imbunatatirea campaniilor de educatie
publica, cu scopul de a informa publicul cu privire la violenta sexuald, impactul acesteia asupra
persoanelor si comunitatilor si serviciile disponibile in aceste centre de interventie:

* Cresterea gradului de constientizare a serviciilor: Multe supravietuitoare fie nu sunt constiente
de serviciile disponibile, fie aleg sa nu le foloseasca. Campania ar trebui sa se concentreze pe
cresterea vizibilitatii si gradului de constientizare cu privire la centrele de interventie impotriva
violentei sexuale. Ar trebui sa se acorde prioritate zonelor rurale si izolate in care acoperirea este
limitatd. Valoarea adaugata a infiintarii centrelor in cadrul unitatilor sanitare ar trebui sa fie
maximizata prin asigurarea constientizarii cu privire la existenta serviciului de catre intregul
personal medical si departamentele din cadrul unitatii sanitare, cu materiale de informare, educatie
si comunicare usor accesibile pentru pacientii din intreaga unitate.

De asemenea, este esential sa fie informate victimele ca accesarea serviciilor acestor centre nu
le obliga sa se prezinte la politie, asigurandu-le ca nu se simt presate sa faca acest lucru.

* Abordarea stigmatizarii culturale: Stigmatizarea culturalad si normalizarea violentei impotriva
femeilor sunt obstacole semnificative in calea accesului la centrele de interventie. Campania ar
trebui sa vizeze reducerea stigmatizarii si incurajarea victimelor s& caute ajutor prin promovarea
mesajelor de sprijin si intelegere.

Acest lucru ar trebui sa se reflecte in toate aspectele campaniei.

e Campanii specifice de sensibilizare a publicului: Campania trebuie sa fie eficace din punct

de vedere al costurilor, adaptata grupurilor tintd si regiunilor specifice si sa se bazeze pe
cercetare pentru a identifica cele mai eficiente metode de comunicare. Pentru publicul tanar,
se sugereaza utilizarea unor platforme de socializare online precum TikTok, datorita ratelor
ridicate de implicare.
Scolile sunt, de asemenea, spatii importante pentru cresterea gradului de constientizare Tn
randul copiilor si tinerilor si ar trebui sa fie recunoscute ca atare. Pentru alte grupe de varsta,
se recomanda utilizarea televiziunii locale si a materialelor tiparite, cum ar fi pliantele si cértile
de vizita distribuite Tn spitale si farmacii.

» Campaniile de sensibilizare trebuie sa asigure o abordare bazata pe promovarea drepturilor:
Acest aspect presupune sa se asigure faptul ca supravietuitoarele inteleg dreptul la autonomie
corporald, confidentialitate si nediscriminare si ce trebuie sa faca daca aceste drepturi nu sunt
respectate. Inainte de initierea campaniilor, centrele sunt incurajate sa abordeze problemele legate
de indeplinirea standardelor minime de asigurare a calitatii. La modul ideal, acesta ar trebui sa
presupuna elaborarea unui cadru de calitate cu proceduri standardizate in toate centrele, care sa
includa documentarea cazului, furnizarea de asistenta medicald, examinarea medico-legala,
consilierea sensibila la traume si monitorizarea ulterioara a victimelor. Odata ce aceste standarde
sunt indeplinite, acestea pot disemina in mod eficient mesaje de sensibilizare pentru a creste
gradul de conformare cu standardele, asigurand cel mai inalt nivel de siguranta si ingrijire pentru
toti.
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« (Incorporarea povestilor de succes si colaborarea cu persoane de incredere: Campania ar
trebui sa se bazeze pe figuri de Tncredere din cadrul comunitatii, cum ar fi personalul medical,
profesorii si/sau implicarea bisericii pentru diseminarea eficientd a mesajului. Tn plus, pot fi luate in
considerare parteneriatele cu persoane influente pentru a creste gradul de constientizare cu privire
la violenta sexuald Tmpotriva femeilor si pentru a spori vizibilitatea centrelor de interventie.
Prezentarea povestilor de succes cu rezultate pozitive poate contribui, de asemenea, la inspirarea
si incurajarea comunitatii.

* Sensibilizare directionata pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile: Rapoartele Consiliului
Europei si ale Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare evidentiaza faptul ca anumite
grupuri, cum ar fi femeile cu dizabilitati, femeile refugiate si migrante, femeile rome, femeile
care traiesc in saracie, persoanele care se luptd cu dependenta si femeile tinere si fetele, se
confrunta cu un risc mai mare de violenta sexuala. Pentru a ajunge Tn mod eficient la aceste
grupuri si pentru a le sprijini, este esential sa se desfasoare activitati de informare specifice.

e Utilizati un limbaj clar, incluziv si directionat: Analizati cu atentie modul in care sunt formulate
cuvintele Tn campanii si materiale de comunicare. Adaptati limbajul pentru a rezona cu grupuri
tintd specifice si pentru a asigura accesibilitatea. De exemplu, utilizarea unor termeni precum
,=agresiune sexuald” in loc de ,violenta sexuald” poate parea mai usor de inteles, ajutand
supravietuitoarele sa se identifice mai usor cu mesajul si sa caute sprijin. Orice forma de limbaj
utilizat trebuie dezvoltat impreuna cu populatia tinta pentru a se asigura ca este bine inteles,
relevant si ca nu descurajeaza cautarea de asistenta medicala. OMS dispune de o metodologie
pentru a sustine acest demers.

« Incorporarea practicilor de succes: Incorporati atat practicile provenite din alte tari, cat si
subiectele conexe pentru a ghida elaborarea campaniei de informare, imbunatatind eficacitatea si
amploarea acesteia. De exemplu, campania ONU pentru femei ,16 zile de activism impotriva
violentei bazate pe gen” ofera un model puternic pentru sensibilizarea, mobilizarea comunitatilor
si influentarea politicilor.

Alte grupuri tinta

Pentru a implica partile interesate relevante atat la nivel local, cat si la nivel central, inclusiv autoritatile
publice, ONG-urile si altele, si pentru a spori sensibilizarea si sprijinul acestora pentru centre, grupul de
experti evidentiaza Tn plus urmatoarele recomandari:

+ lIncurajarea colaborérii: Colaborarea fragmentata intre furnizorii de asistenta medicald, politie,
servicii sociale si ONG-uri poate duce la lacune in procesul de ingrijire. Campania ar trebui sa
promoveze importanta eforturilor coordonate si sa oficializeze parteneriatele pentru a asigura un
sprijin cuprinzator pentru supravietuitoare. Partile interesate ar trebui sa primeasca mesaje-cheie
cu privire la necesitatea de a sustine principiile centrate pe supravietuitoare, inclusiv siguranta,
respectul, confidentialitatea si nediscriminarea.

* Sprijinirea schimbarilor pe termen lung si consolidarea competentelor in randul angajatilor
din serviciile publice: Eforturile de colaborare cu universitatile in vederea integrarii orientarilor
privind raspunsul in materie de sanatate la violenta sexuald si violenta partenerului intim in
programele de pregatire pentru cadrele medicale ar trebui sa fie finantate si extinse la nivelul intregii
tari. in plus, cresterea nivelului de constientizare cu privire la aceste aspecte ar trebui inclusa in
educatia altor profesionisti din serviciile publice, cum ar fi profesorii, ofiterii de politie, avocatii,
terapeutii si asistentii sociali, pentru a spori colaborarea dintre furnizorii de servicii medicale si alte
sectoare. Luati in considerare stabilirea unor canale prin care supravietuitoarele si memoburii
comunitatii s& ofere feedback cu privire la servicii si campanii, ceea ce poate contribui la
perfectionarea eforturilor in curs.
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Metodologie

Prezentul raport se bazeaza pe o abordare participativa, care a implicat expertiza si experienta partilor
interesate de la nivel local si national din Romania si Norvegia, inclusiv cea a ONG-urilor care aduc
perspectiva populatiei rome Acesta a beneficiat, de asemenea, de indrumare din partea Consiliului
Europei. Expertii norvegieni sunt responsabili pentru continutul raportului.

Raportul include documente provenite din mai multe surse:

+ Conferinta bilaterala, intitulatda ,Consolidarea cunostintelor pentru un standard de
excelentd in colectarea experientei si a bunelor practici privind punerea in aplicare a
Conventiei de la Istanbul”, s-a desfasurat la Bucuresti in perioada 12-13 noiembrie 2024.

» Vizite la fata locului si consultari cu partile interesate au avut loc la Bucuresti, Craiova si
Constanta intre 13-15 noiembrie. Aceste vizite au inclus vizite la centrele de interventie privind
violenta sexuala si consultari ale partilor interesate cu reprezentanti ai institutiilor responsabile de
interventia multidisciplinara in cazurile de violenta sexuala din fiecare locatie.

in plus, Fundatia Aspacia, un ONG spaniol axat pe combaterea violentei bazate pe gen, a utilizat
metoda Delphi (a se vedea mai multe in caseta informativd de mai jos) pentru a se asigura ca
recomandarile expertilor se aliniazé cu perspectivele actorilor interesati de la nivel local si ca partile
interesate se pun ele insele de acord asupra prioritatilor

S-a ajuns la un consens prin distribuirea de chestionare partilor interesate relevante care lucreaza in
cele zece centre de interventie impotriva violentei sexuale din Roménia, precum si ONG-urilor si
departamentelor medico-legale.

De asemenea, au fost organizate trei reuniuni online cu un grup de experti norvegieni. Aceste reuniuni
au servit drept forum de discutii Th cadrul caruia expertii au putut ajunge la un acord cu privire la
aspectele esentiale. Reprezentanti ai Fundatiei Aspacia, ANES, NMOJ si ai Consiliului Europei (a se
vedea lista de experti anexatd) au participat, de asemenea, la reuniuni, care au avut ca scop colectarea
de informatii pentru raport.

+ Intalnirea online 1: Introducere si contributii la prima parte a raportului
* Intélnirea online 2: Provocari si recomandari pentru campanie (metoda Delphi)
* Intalnirea online 3: Recomandari
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Caseta informativa:
Mai multe despre metoda Delphi

Pentru a alinia recomandarile expertilor cu perspectivele partilor interesate, Virginia Gil de la
Fundatia Aspacia a efectuat un studiu folosind metoda Delphi. Aceasta este o abordare
consensuala care aduné informatii prin mai multe runde de chestionare. In cadrul acestui
studiu, partilor interesate din cadrul centrelor de interventie impotriva violentei sexuale din
Romania le-au fost prezentate observatiile expertilor cu privire la principalele provocari si
recomandari viitoare. Fundatia Aspacia a primit 29 de raspunsuri. Respondentii au fost
rugati sa evalueze fiecare afirmatie pe o scara de la ,foarte nepotrivita” la ,foarte adecvata”,
indicand nivelul cu care acestia se declara de acord. Acest proces a contribuit la rafinarea si
validarea recomandarilor, asigurandu-se ca acestea reflecta atat cunostintele expertilor, cat
si realitatile practice cu care se confrunta profesionistii din prima linie.

Rezultatele metodei Delphi au aratat un grad ridicat de consens intre partile
interesate, consolidand validitatea recomandarilor.

KEMIT HA ppen |
LA

Tn timpul vizitei in Romania, delegatia norvegiana impreuné cu Consultari ale partilor interesate in Constanta cu reprezentanti ai
Fundatia Aspacia si ANES au vizitat trei centre de interventie institutiilor responsabile pentru interventia multidisciplinara in
Tmpotriva violentei sexuale. cazurile de violenta sexuala. (Foto: ANES)

Aceasta fotografie este realizatd in centrul orasului Bucuresti. De la
stanga la dreapta: Carmen Niculescu, Monaliza Cirstea, Freja
Ulvestad Karki, Simon Gramvik, Gerd Jorunn Mgller Delaveris, Ole
Henrik Augestad si Virginia Gill. (Foto: Vibeke Hoem)
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Lista de experti
Reuniuni n
format online

Expertii norvegieni (responsabili pentru raport):

* Freja Ulvestad Karki este psiholog de formatie cu mai multe specializari in psihologie clinica si
psiholog organizational cu un masterat in gestionarea crizelor internationale. Experienta sa
profesionala anterioara include cercetarea (Spitalul Universitar Karolinska, Stockholm),
activitatea clinica, managementul si elaborarea de politici din cadrul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, UE si_Directia Norvegiana de Sanatate. Ulvestad Karki a fost responsabila de
dezvoltarea si punerea in aplicare a modelului norvegian de monitorizare psiho-sociala ulterioara
dupé atacul terorist din 22 iulie, in numele Directiei, in colaborare cu un numar mare de medii
clinice si de cercetare. Partener de program donator in cadrul finantarilor nerambursabile
acordate de Norvegia/SEE in domeniul violentei de gen/domestice in Estonia si Slovacia. Autoare
si coautoare a mai multor carti.

e Wanja J. Seether este asistent social si manager al celui mai mare centru de criza din partea
nordicd a Norvegiei — regiunea Salten. Lucreaza cu victime ale violentei domestice si abuzului
sexual de peste 30 de ani. Seether s-a ocupat, de asemenea, de probleme familiale si sociale, de
bunéstarea copiilor, de tinerii dezavantajati si marginalizati, de somaj, de persoanele fara adapost,
de trafic si de dependenta de droguri. De asemenea, a lucrat ca asistent social in alte domenii ale
sectorului asistentei sociale. De multi ani este activa in lupta Tmpotriva violentei domestice
si este Tn prezent membru al consiliului de administratie al Secretariatului Miscarii Shelter din
Norvegia. In plus, ea a contribuit la mai multe carti, filme si articole despre violenta si abuz.

* Rachel Eapen Paul este un consultant independent cu studii postuniversitare Tn criminologie si
filosofie. A lucrat in domeniul egalitatii de gen si al violentei impotriva femeilor si fetelor si al
violentei domestice timp de 40 de ani, din diverse perspective — activism/activitate in cadrul ONG-
urilor, cercetare, elaborare de politici, monitorizare si raportare, activitati de dezvoltare, precum si
abordarea agendei privind femeile, pacea si securitatea prin integrarea celor doud — integrarea
activitatii in domeniul violentei impotriva femeilor in agenda privind femeile, pacea si securitatea,
prin activitati de aparare a drepturilor si elaborare de politici. A lucrat in domeniul dezvoltarii
internationale in Europa, regiunea MENA, Africa de Sud si Asia. Capacitatile profesionale esentiale
sunt prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si fetelor si a violentei domestice,
promovarea drepturilor femeilor si integrarea egalitatii intre femei si barbati.

A fost membra a GREVIO in perioada 2018-2022.

* Gerd Jorunn Mgller Delaveris este medic cu un doctorat, un masterat ih managementul sanatatii
si un al doilea masterat in medicina legala de la Universitatea Monash din Melbourne, Australia.
Experienta sa profesionala se refera in principal la patologia medico-legala, medicina legala clinica
si munca cu jumatate de norma in calitate de clinician la Centrul pentru agresiuni sexuale din Oslo
din 2008. Din 2021, Gerd a fost membru al grupului SARC in cadrul Centrului national pentru

asistenta medicala primara de urgentd Norce, Norvegia. Mandatul grupului este de a oferi formare
si instrumente standardizate, management al calitatii si dezvoltare profesionala, precum si
coordonare si sprijin pentru centrele de interventie impotriva violentei sexuale la nivel national.
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e Maria Egeland Thorsnes este director de politici Tn cadrul Ministerului norvegian al digitalizarii si
administratiei publice. A condus secretariatele comisiilor publice norvegiene privind sanatatea
femeilor (2023) si violul (2024). Thorsnes a coordonat anterior programele de finantari
nerambursabile SEE si norvegiene privind egalitatea de gen si violenta bazatd pe gen in cadrul
Biroului Mecanismului Financiar.

De asemenea, au mai contribuit urmatoarele persoane:

e Jenna Shearer-Demir, consilier de program, Divizia pentru Egalitate de Gen, Consiliul Europei.
e Virginia Gil, Director, Fundatia Aspacia (metoda Delphi).
e Ole Henrik Augestad, medic, Centrul de primire pentru agresiuni sexuale, Sandefjord,
Norvegia, si presedinte al Comitetului public privind violul.
* Melanie Hyde, responsabil tehnic, egalitate de gen, echitate in materie de sanatate
si drepturile omului, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Delegatia norvegiana, inclusiv experti internationali, in vizita la centrele de

interventie impotriva violentei sexuale din Romania

* Lene Nilsen, coordonator de cercetare, Ministerul norvegian al Justitiei si Securitatii Publice.

*  Wanja Saether, manager, Centrul de criza din Salten, Bodg.

* Rachel Eapen Paul, expert si consultant international in domeniul violentei impotriva femeilor si al
violentei domestice.

* Gerd Jorunn Mgller Delaveris, doctor, cercetator principal, Centrul national pentru asistenta
medicald primara de urgentd NORCE.

* Freja Ulvestad Kérki, manager de proiect, Directia Norvegiana de Sanatate.

* Virginia Gil, Director, Fundatia Aspacia (metoda Delphi).

* Ole Henrik Augestad, doctor, Centrul de primire pentru agresiuni sexuale, Sandefjord,
Norvegia, si presedinte al Comitetului public privind violul.

* Melanie Hyde, responsabil tehnic, egalitate de gen, echitate in materie de sanatate
si drepturile omului, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

* Vibeke Hoem, consilier principal si Simon Gramvik, consilier, Kilden
genderresearch.no (raportori pentru raport).
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Finantarile nerambursabile SEE si norvegiene reprezinta contributia Islandei, Liechtensteinului si Norvegiei la o
Europa ecologica, competitiva si favorabila incluziunii.

Exista doua obiective generale: reducerea disparitatilor economice si sociale in Europa si consolidarea relatiilor
bilaterale Tntre tarile donatoare si 15 tari ale Uniunii Europene din Europa Centrala si de Sud si tarile baltice.

Cele trei tari donatoare coopereaza strans cu UE prin intermediul Acordului privind Spatiul Economic European
(SEE). Donatorii au furnizat 3,3 miliarde de euro prin scheme de finantari nerambursabile consecutive intre 1994 si
2014. Pentru perioada 2014-2021, finantarile nerambursabile SEE si norvegiene se ridica la suma de 2,8 miliarde
EUR. Prioritatile pentru aceasta perioada sunt: inovare, cercetare, educatie si competitivitate, incluziune sociala,
ocuparea fortei de munca in randul tinerilor si reducerea saraciei, mediu, energie, schimbari climatice si economie
bazata pe emisii reduse de carbon, cultura, societate civild, buna administrare si drepturi fundamentale, justitie si
afaceri interne.

Eligibilitatea pentru finantari nerambursabile reflecta criteriile stabilite pentru Fondul de coeziune al Uniunii
Europene destinat tarilor membre Tn care venitul national brut (VNB) pe cap de locuitor este mai mic de 90%
din media UE.

Schema de finantari nerambursabile SEE si norvegiene consta din doua mecanisme financiare. Finantarile
nerambursabile ale SEE provin in comun de la Islanda, Liechtenstein si Norvegia, ale caror contributii sunt bazate
pe PIB-ul lor. Finantarile nerambursabile norvegiene sunt finantate exclusiv de Norvegia.

Proiectul bilateral ,RoNor - Mai puternici impreuna impotriva violentei de gen!” intre Roménia si Norvegia
beneficiaza de o finantare nerambursabilad de 467.000 EUR din partea Islandei, Liechtensteinului si Norvegiei prin
intermediul EEA and Norway Grants.

Scopul proiectului este de a consolida relatiile bilaterale dintre practicienii si expertii roméani si norvegieni care
lucreaza in domeniul violentei de gen, violentei domestice si violentei sexualé prin schimbul de experienta pe
marginea raspunsului integrat si coordonat.
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