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1. Introducere

Traficul de persoane este un fenomen ce se continud inca din primele perioade ale
civilizatiei, cea mai recenta forma de trafic - realizata in conditii legale - constituind-o
licitatiile de sclavi, barbati, femei si copii. in prezent, traficul de persoane constituie o
forma moderna de sclavie, o incalcare grava a drepturilor si demnitatii umane care
implica traficul ilegal de persoane in scopul exploatarii acestora.

Acest fenomen reprezinta una dintre cele mai profitabile activitati de crima organizata,
la nivel mondial, ocupand a doua pozitie in top - dupa traficul de droguri -, situandu-
se pe aceeasi treapta cu traficul de arme; traficul de fiinte umane exista in fiecare
regiune a lumii si in toate tipurile de industrii.

Traficul de fiinte umane are un efect direct asupra bunastarii fizice si mentale a
victimelor. Tn timpul etapei initiale de trafic, victimele sunt fortate si inselate, de obicei,
prin exploatarea circumstantelor lor actuale, deoarece cele mai multe victime au un
istoric de abuz si trdiesc deja in conditii precare. Odata ce sunt inrobite, victimele sunt
de obicei fortate sa trdiasca in conditii de viata insalubre si stresante, fara a li se asigura
asistentd medicala sau servicii de baza adecvate. Libertatea lor de miscare este adesea
limitata, documentele personale sunt retinute, si multe dintre acestea sunt expuse la
violenta fizica, emotionala, sexuala si psihologica, cu un puternic impact asupra vietii.
Evadarea din sclavie este extrem de dificila si periculosa, punand victima intr-o situatie
foarte riscanta. In cazul in care este salvatd, integrarea in societate este extrem de
dificila din cauza rusinii, stigmei, a amenintarilor si represaliilor din partea traficantilor
si a traumelor rezultate in urma experientei de exploatare.

Aceasta publicatie a fost realizata in cadrul proiectului “Sansd si Provocare —
Imbundtdtirea serviciilor sociale oferite victimelor traficului de persoane”,
impelementat in perioada Mai 2014 — Martie 2016, proiect finantat prin granturile SEE
2009-2014 in cadrul Fondului ONG Romania, si isi propune sa reprezinte un instrument
util pentru specialistii care acorda servicii de asistenta si consiliere supravietuitorilor
traficului de persoane.



2. Traficul de persoane
2.1. Definire concept

Conform Protocolului privind prevenirea, suprimarea si pedepsirea traficului de
persoane, in special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite Tmpotriva criminalitdtii transnationale organizate (cunoscut ca
Protocolul de la Palermo), traficul de persoane reprezinta:

recrutarea, transportul, transferul, addpostirea sau primirea de persoane, inclusiv
schimbul sau transferul de control asupra persoanelor in cauza, efectuate sub
amenintare sau prin uz de fortd sau prin alte forme de constrdngere, prin rdpire, prin
fraudd, prin inseldciune, prin abuz de putere sau profitdnd de starea de vulnerabilitate
sau prin oferirea sau primirea de bani sau de alte foloase pentru a obtine
consimtdmantul unei persoane care detine controlul asupra alteia, in vederea
exploatarii. Recrutarea, transportul, transferul, addpostirea sau primirea unui copil in
scopul exploatdrii vor fi considerate “trafic de persoane”, chiar dacd aceasta nu implicd
nici unul dintre mijloacele exemplificate mai sus.

'\

exploatare
sexuala

Recrutare :
obligare la

comiterea
de
infractiuni

exploatare
prin
muncd

Trafic de

Constrangere

persoane

casatorie

fortats cersetorie

-

prelevare servitute

Exploatare de organe domestica

/



2.2. Trafic de persoane vs. trafic de migranti vs. prostitutie?

in legislatia national3 traficul de persoane este definit in art. 12 si art. 13 ale Legii nr.
678/2001 pentru prevenirea si combaterea traficului de persoane, cu modificarile si
completdrile ulterioare, definitia utilizata la nivel national fiind in concordanta cu
aceea a Protocolului privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de
persoane, in special a femeilor si copiilor.
Plecand de la aceasta definitie se poate face o distinctie clard intre traficul de
persoane, traficul de migranti si prostitutie.

Traficul de migranti reprezinta facilitarea in vederea obtinerii, direct sau indirect, a
unui folos material sau de alta natura, a intrarii ilegale a unei persoane intr-un alt stat
parte, fata de care persoana nu este cetatean sau rezident permanent. Se poate
concluziona ca aceasta infractiune este indreptata Tmpotriva statului deoarece
presupune facilitarea trecerii ilegale a frontierei a persoanelor, in vederea obtinerii de
beneficii materiale sau financiare de catre cdlauza. Relatia dintre calauza si migrant ia
sfarsit dupa trecerea frontierei si nu implica exploatarea migrantului. Conform Codului
Penal, traficul de persoane este o infractiune impotriva libertatii persoanei, comisa de
catre traficanti Tn scopul exploatarii persoanei si poate sa implice sau nu trecerea
frontierelor, pe cand traficul de migranti reprezinta o infractiune contra intereselor
publice.

Prostitutia reprezinta fapta persoanei care isi procura mijloacele de existenta sau
principalele mijloace de existenta, practicand in acest scop raporturi sexuale cu diferite
persoane. Potrivit Codului Penal aceasta infractiune este indreptatd impotriva bunelor
moravuri, pe cand traficul de persoane presupune exploatarea unei persoane, in
diferite scopuri.

Elementele care caracterizeaza traficul de persoane si prin care se distinge de celelalte
doua fenomene mentionate tin de asocierea sa cu alte crime si delicte contra libertatii
persoanei, inclusiv contra libertatii sexuale, acestea din urma fiind, de cele mai multe
ori, chiar elemente constitutive ale fenomenului, precum: lipsirea de libertate, sclavia,
supunerea persoanei la munca fortata, amenintarea, santajul, violul, s.a. Tindnd cont
de prezenta, in cele mai multe cazuri, a aspectelor mentionate, traficul de persoane
incalca, asadar, drepturi si libertati fundamentale ale omului, de la libertatea de
miscare, de comunicare sau de exprimare, la dreptul oricarei fiinte umane la
demnitate, securitate, integritate fizica si psihica, iar in cazuri extreme, incalcand chiar
dreptul la viata.

1 Agentia Nationald Tmpotriva Traficului de Persoane
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3. Obstacole in identificarea victimelor traficului de persoane

Identificarea victimelor traficului de persoane este esentiald pentru declansarea
procedurilor de urmarire penala a traficantilor si inlesnirea accesului supravietuitorilor
la serviciile care li se cuvin.

O serie de studii academice au identificat provocarile si dificultatile cu care se
confrunta atat organele de aplicare a legii, cat si furnizorii de servicii, in identificarea
victimelor traficului de persoane.

Hughes (2003) constata ca multe victime sunt izolate social si incapabile sa scape de
traficanti. Jahic si Finckenauer (2005) observa ca definitiile diferite si restrictive ale
traficului stau in calea dezvoltarii un protocol universal, uniform de identificare a
victimelor si asigurarea serviciilor sociale. Tyldum (2010) atribuie dificultatilor de
identificare nu doar lipsa unei definitii operationale explicite a traficului, dar si
frecventele refuzuri ale victimelor de a se recunoaste ca victime ale traficului de
persoane. Bernat si Zhilina (2010) sustin ca victimele de multe ori se ascund de politie,
fie ca urmare a statutului lor de imigrant, sau din teama de a fi pedepsite de catre
traficanti. Alte studii atribuie slaba identificare traumelor supravietuitorilor care fi
impiedicd sa discute despre evenimentele pe care le-au experimentat (Hopper 2004;
Ditmore 2009).

Natura ascunsa Perceptia
a infractiunii victimei

Constientizare/
intelegerea Resurse limtate

fenomenului
Obstacole in

identificare



3.1. Natura ascunsa a infractiunii

Cel mai frecvent si, probabil, evident obstacol in identificarea victimelor traficului de
fiinte umane, pentru specialistii din domeniu, o constituie natura ascunsa a acestei
infractiunii. Atat victimele strdine cat si cele interne sunt adesea tinute izolate, fara a
li se acorda libertate de miscare. Contactul cu lumea exterioara este atent controlat
de catre traficant si, adesea, este limitat doar la indivizii care lucreaza pentru traficant,
alte victime si supraveghetorii acestora; astfel, victimele devin dependente de
traficantul lor, ajungand uneori sa nu se considere a fi exploatate. De asemenea,
traficantii se bazeaza pe teama victimei ca si modalitate de a pastra victima ascunsa;
aceasta se refera la teama de a intra in contact cu organele de aplicare a legii si
incapacitatea de a avea incredere in persoanele aflate Tn pozitii de autoritate; teama
de represalii impotriva victimei sau a familiei acesteia si rusinea de a recunoaste
experientele umilitoare la care a fost supusa, reprezinta factori aditionali care fac
identificarea dificila.

3.2. Constientizare / intelegerea fenomenului
in timp ce natura ascunsd a infractiunii este un obstacol major, experientele n
domeniu sugereazd cd, cei mai multi oameni nu cred ca fenomenul traficului de
persoane reprezinta o problema majora la nivel national si international, si, in special,
nu accepta faptul ca este prezent in comunitatile lor; desi gradul de constientizare a
acestui fenomen a crescut, totusi, o intelegere deplina si completa a fenomenului
traficului de fiinte umane ramane o provocare.

3.3. Perceptia victimei
Se evidentiaza trei motive principale pentru care victimele care intra in contact cu
specialisti care le pot ajuta (de exemplu, organe de aplicare a legii, furnizori de servicii
si lucratori sociali) raman neidentificate:
e victimele nu se identifica ele Tnhsele ca fiind victime;
e ceilalti nu le considera a fi victime;
e teama de represalii asupra lor sau a familiei lor;

Multe dintre victimele traficului de persoane, nu se identifica cu pozitia de victima a
unei infractiuni. Acest lucru este, in parte, cauzat de lipsa de educatie si de intelegere
a fenomenului si lipsa de constientizare a drepturilor pe care le au in calitate de
victima. Un alt motiv il reprezinta faptul ca traficantul induce ideea ca victimele sunt
de vind pentru circumstantele in care se gasesc si ca, odata descoperite, vor fi



pedepsite conform legii pentru comiterea de infractiuni; din cauza experientelor
anterioare si actuale, multe victime tind sa creada ca aceasta reprezentare a realitatii
este adevarata. Alteori, poate fi vorba de fenomenul Loverboy, in care victima vede in
traficant obiectul iubirii lor, de care este complet dependenta si pe care nu il percepe
a fi o persoana care o exploateaza sau i face rau.

Atunci cdnd victima nu se percepe pe sine ca atare, interactiunile cu organele de
aplicare a legii si alti furnizori de servicii de specialitate sunt adesea negative si uneori
ostile.

O alta bariera in identificarea victimelor este slaba pregatire a specialistilor care vin in
contact cu acestea si nerecunoasterea indiciilor care semnaleaza o situatie de trafic.
Victimele pot fi incadrate gresit ca fiind lucratoare sexuale sau victime ale violentei
domestice, pentru acestea constituind dovezi care servesc la consolidarea mesajului
traficanului referitor la faptul ca victimele sunt de vina si ca nimeni nu le poate ajuta,
si sporeste astfel puterea si controlul traficantului asupra acestora.

Amenintari de diferite tipuri sunt utilizate in mod frecvent de catre traficanti pentru
intimida supravietuitorii traficului si pot i pot viza pe acestia, familiile acestora sau
prietenii lor. Amenintarile pot include violenta directa catre o anumita persoana sau
amenintarea ca va expune trecutul de exploatare al supravietuitorului familiei acestuia
sau comunitatii din care provine. Chiar si in situatiile in care traficantii nu sunt in
masura de a pune in practica amenintarile, supravietuitorii pot crede ca sunt pentru
ca acestia au demonstrat, in trecut, ca sunt capabili de violenta.

3.4. Resurse limitate
Existda numeroase critici in ceea ce priveste numarul relativ mic de victime ale
traficului de fiinte umane identificate, raportat la estimarile referitoare la numarul
real de victime. Aditional la provocarile mentionate deja, un factor semnificativ care
limiteaza capacitatea de identificare a victimelor este reprezentat de deficitul de
resurse materiale, umane si financiare. Aceasta se refera la un deficit al numarului
persoanelor abilitate Tn a investiga potentialele cazuri de trafic, resurse limitate ale
furnizorilor de servicii in a oferi asistenta de teren si resurse limitate Tn educarea,
informarea specialistilor care pot intra Tn contact direct, la un anumit moment, cu
victime ale traficului de persaone (ex: medici, invatatori/profesori, lucratori sociali,
avocati, lucratori in turism, etc)



4. Nevoile supravietuitorilor traficului de persoane

Persoanele traficate ajung oriunde in Europa, printr-o multitudine de cdi. Modurile in
care acestea sunt de fapt tratate, recunoscute ca victime ale crimei organizate, li se
oferd oportunitatea sa fie despagubite in cadrul sistemelor legale, primesc acces la
servicii, sunt incadrate in sisteme de asistenta oferindu-li-se adapost, protectie,
asistentd medicala sau sunt repatriate in conditii de siguranta, au un impact
semnificativ in procesul acestora de vindecare, reintegrare in societate si colaborare
in cadrul procedurilor penale in vederea pedepsirii traficantului.

Exista o lipsa generala de intelegere a provocdrilor unice cu care se confrunta victimele
traficului de persoane, in timpul si dupa procesul de victimizare. Acestea sufera
puternice traume sexuale, fizice si psihologice, in urma exploatarii lor constante.
Supravietuitorii traficului sunt persoane ce au fost controlate fizic, psihologic,
economic si mental, deseori pe perioade indelungate de timp, pentru a deveni
compliante si supuse pe tot parcursul exploatarii; ca rezultat al acestui proces de
fragmentare a sentimentului de identitate, de control asupra propriei vieti si a
distrugerii valorii proprii, victimele traficului de persoane sunt extrem de tulburate si
necesita servicii specializate de recuperare, adaptate cazului lor particular.

Nevoi de asistenta directa

eSecuritate eLocuinta temporara/ permananta
*Asistentd medicala si psihologica *Asistenta juridica

eAdapost e Asistenta medicala

*Haine, hrana e Asistenta sociala

e Asistenta juridica e Asistenta psihiatricad/

Psihoterapie
e Asistenta materiala
eEducatie
eDezvoltare abilitati
eCursuri vocationale
eLoc de munca
o Sprijin Tn Tngrijirea copilului
eReunificare familiala
eRepatriere



Supravietuitorii necesita o varietate de servicii de sanatate, juridice, sociale - ulterior
etapei de identificare -, in scopul de a face cu succes tranzitia la viata in afara traficului.
Esecul Tn a le asigura supravietuitorilor aceste servicii creste probabilitatea unor
consecinte biografice negative, inclusiv re-traficarea, complicatii fizice, complicatii
psihologice, izolare sociala, abuz de substante, somaj, saracie si chiar suicid.

Victimele traficului au nevoie, in general, de numeroase tipuri de servicii de urgenta
si pe termen lung. Acestea nevoi pot fi incadrate Tn cinci categorii - fara a fi limitate la
aceasta clasificare: ingrijire fizica, asistenta medicald, suport psihologic si social,
asistenta juridica, educatie si dezvoltarea deprinderilor de viata.

Suport
psihologic si
social
Asistenta Asistenta
medicala juridica
Nevoi de Educatie si
ngrijire fizica asistenta dezvoltarea
. 3 deprinderilor
directa de viata
Nevoi de asistenta directa
ngrijire fizica Ingrijire Suport Asistent3 Educatie si
medicala psihologic si juridica dezvoltarea
social deprinderilor de
viata
Adapost, Examene Consiliere Proceduri Educatie,
Haine, medicale, generala, penale, Cursuri vocationale,
Hrana, Interventii Terapia Compensatii Dezvoltare abilitati,
Produse de chirurgicale, traumei, etc. financiare, etc.
igiend, etc. Medicamente, etc.

etc.



4.1. Adapost

Ar trebui sa fie o practica standard in randul furnizorilor de servicii de a asigura
adapost temporar / cazare in conditii de siguranta supravietuitorilor traficului care
nu pot sau nu doresc sa se intoarcd imediat la familiile lor, nu sunt in masura sa se
intretina singuri si / sau nu au nici un loc de resedinta.

Departamentul de asistenta specializata, cu atributii in domeniul traficului, ar
trebui sa identifice si sa desemneze addposturi pentru acomodarea
suprevietuitorilor care se afla in asteptarea procesului de reintegrare.

in adapost, acestora ar trebui si le fie asigurate nevoile de bazd necesare
supravietuirii — hrana, imbracaminte, produse pentru ingrijire, produse de igiena
etc. si asistenta medicala continuud pentru cei care urmeaza un tratament.

4.2. Asistenta / ingrijire medicala

Majoritatea supravietuitorilor traficului se pot confrunta cu probleme particulare
de sandtate din cauza relelor tratamente si exploatarii la care au fost supusi pe
parcursul procesului de trafic.

Unele dintre aceste probleme de sanatate includ HIV / SIDA, boli cu transmitere
sexuald, leziuni corporale, traume psihologice, fricd, tulburdri mentale; prin
urmare, bunastarea fizica si mentala a supravietuitorului ar trebui sa constituie o
prioritate; Un prim examen medical ar trebui sa se efectueze chiar si in cazul in
care supravietuitorul pare a fi intr-o stare de sanatate perfecta.

Cu toate acestea, Tnhainte de a fi efectuate orice fel examene / teste sau
administrare de tratament, furnizorii de servicii trebuie sd obtind intotdeauna
acordul informat si voluntar al supravietuitorului, exceptand cazurile care
constituie urgente, iar supravietuitorul nu este Tn masura sa ofere
consimtamantul.

Un examen medical initial este, prin urmare, esential sa fie efectuat la inceputul
acorddrii de asistentda directa, pentru a determina istoricul medical al
supravietuitorului, precum si pentru a stabili starea generald de sanatate,
observand de asemenea orice semne de violenta / leziuni suferite.

Evaluarea initiala ajuta la determinarea nevoilor si duratei tratamentului necesar.

4.3. Suport psihologic
Este important sa se ia in considerare faptul ca multi supravietuitori au suferit
evenimente traumatice sau experiente abuzive, chiar Tnhainte de a fi traficati.
Evenimente pre-trafic, alaturi de experientele de exploatare au, in general, un
efect devastator asupra starii de sanatate psihice a acestora.
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Strategiile de interventie si programele de asistenta pentru supravietuitorii
traficului trebuie sa se bazeze pe o intelegere profunda a intregului context
psihologic al supravietuitorului si sa se concentreze pe asistarea acestora in scopul
vindecarii i restabilirii unor conditii de viata normale;
Sprijinul psihologic poate include consiliere generald si terapia traumei.
Consilierea trebuie sa fie furnizata doar de catre profesionistii corespunzator
instruiti; ar trebui sa existe si consilieri si psihologi specializati Tn a lucra cu copii si
persoane cu dizabilitati, supravietuitori ai traficului.
Pentru majoritatea victimelor, sesiunile de consiliere se concentreaza pe strategii
de rezolvare a problemelor precum si pe dezvoltarea mecanismelor de adaptare
in urmatoarele arii de interes:
" restabilirea sdnatatii emotionale, fizice si a bunastarii;
®  siguranta personala si siguranta membrilor familiei;
®  evitarea sanctiunilor penale;
®  cooperarea cu organele de aplicare a legii in cadrul procedurilor penale,
fmpotriva traficantilor;
"  posibilitati de reintoarcere in familie si Tn comunitatea de provenienta,
modalitati de a contacta membrii ai familiei;
" reactia probabila a familiei si a comunitatii in ceea ce priveste absenta si
posibila intoarcere a supravietuitorului traficului;
® perioada de timp necesara pentru a finaliza orice proceduri
administrative si proceduri judiciare relevante;
®  unde sicu cine sa locuiasca;
= alte forme de asistentd necesara.

4.4. Asistenta juridica
Supravietuitorii traficului de persoane au nevoie de asistenta juridica pentru a se
asigura ca drepturile lor sunt respectate. Cei mai nu dispun de mijloace financiare
necesare, au o cunoastere sau intelegere a legii limitata si nu cunosc modalitatile
prin care sa solicite dreptatea. Ca atare, ele necesita adesea asistenta juridica.
Deoarece traficul de persoane este o crima impotriva statului si, de asemenea, o
incdlcarea grava a drepturilor omului, asistenta juridica este necesard atat in
procedurile penale cat si civile.
Supravietuitorii traficului ar trebui sa fie informati cu privire la procedurile legale
si la drepturile pe care le au, inca din prima etapa, inclusiv procedurile civile si
penale; supravietuitorii trebuie sa fie informati cu privire la importanta cooperarii
cu organele de urmarire penald, posibilele riscuri ca urmare a rolului lor in cadrul
procesului, precum si posibilitatea asigurdrii masurilor de protectie. Cu toate
acestea, asigurarea serviciilor de asistenta nu ar trebui sa fie dependente de
cooperarea cu organele de urmarire penala si vice-versa.



Victimele care depun marturie Tmpotriva traficantilor ar putea necesita
sprijin si consiliere suplimentara, Tnainte, in timpul si dupa depunerea marturiei.
Furnizorii de servicii ar trebui sda asigure sesiuni de consiliere speciale
pentru abordarea acestor chestiuni.

De asemenea, trebuie luate masuri pentru a se asigura ca abordarile umaniste,
centrate pe persoana sunt disponibile supravietuitorilor in decursul procesului
legislativ, pentru a se evita re-treumatizarea, a se asigura o cooperare eficienta si
o participare pe tot parcursul procesului;

Furnizorii de servicii implicati in asistarea supravietuitorilor in timpul procedurilor
legale sunt Tncurajati sa coopereze cu organele de urmarire penald si sa faca
schimb de orice informatii relevante in legatura cu cazul si posibilele amenintari
la adresa supravietuitorului. Cu toate acestea, informatiile ar trebui sa fie
impartasite doar In cazul in care acestea ar putea avea o relevantd in cadrul
procesului, respectdnd Tn acelasi timp si pdstrarea confidentialitatii datelor
impusa de codul etic.

4.5. Educatie si cursuri vocationale
Uneori, victimele traficului renunta la scoald, ceea ce reduce si mai mult sansele
ca acestea sa Tsi gdseascd un loc de muncd adecvat, in viitor. Asistarea
supravietuitorilor traficului in completarea educatiei intrerupte ar trebui sa fie
considerata o prioritate ori de cate ori este posibil.
Tn cazul in care educatia este o optiune viabild, supravietuitorul ar trebui s3 fie
nscris in institutiile de Tnvatamant situate n vecinatatea resedintei acestuia, ca
parte a planului de reintegrare. in cazul in care in zon3 nu pot fi gisite unitati
adecvate de Tnvatdamant, atunci ar trebui sa fie luata in considerare relocarea
temporara.
Cursurile vocationale pentru formarea profesionala este un element important ce
trebuie sa fie inclus Tn planul de reintegrare, deoarece contribuie la asigurarea
sustenabilitatii reintegrarii prin cresterea sanselor supravietuitorului de a se
angaja, precum si cresterea gradului de incredere in abilitatile generale de viata si
a valorii proprii;
Furnizorii de servicii ar trebui sa ajute supravietuitorii, raportandu+se la varsta
acestora, pentru stabilirea unor obiective realiste de angajare, corespunzatoare
abilitatilor, aptitudinilor, nivelului educational al acestora, precum si locurile de
munca disponibile in zona respectiva. Eforturile ar trebui facute in vederea
asigurarii formarii profesionale necesare realizarii unor astfel de obiective.



» 5. Structura Management-ului de caz

Abuzul fizic, sexual si emotional, precum si izolarea, inselaciunea si constrangerea la
care sunt supusi supravietuitorii traficului de persoane, face ca acestia sa prezinte
cazuri complexe si dificil de abordat de catre furnizorii de servicii de asistenta. O
structura clara si cuprinzatoare a managementului de caz poate contribui la abordarea
functionala a multitudinii nevoilor bazale si de securitate ale supravietuitorilor,
precum si sa evalueze nevoia de asistenta necesara pe termen lung si sustenabilitatea
acesteia.

Managementul de caz si furnizarea de servicii suplimentare sunt parti indispensabile
ale intregului pachet de asistentd de care supravietuitorii traficului au nevoie. in lupta
impotriva acestui fenomen, care reprezinta o grava incalcare a drepturilor si demnitatii
umane, agentiile guvernamentale si furnizorii de servicii trebuie sa fie pregatiti sa
lucreze impreunad, intr-un mod care sa respecte dorintele suprevietuitorilor si sa
realizeze obiectivele comune de siguranta si de sprijin.

Managementul de caz reprezinta procesul colaborativ de evaluare, planificare si
facilitare a serviciilor si oportunitatilor existente pentru a satisface nevoile complexe
ale unui individ.

Obiectivele Management-ului de caz

evaluarea nevoilor beneficiarului, prioritizarea nevoilor, implementarea
activitatilor imediate, interventie in situatie de crizd, monitorizarea cazului

consolidarea dezvoltarii, rezolvarea de probleme, precum si a capacitatilor de
adaptare ale clientului

faciliteazadlegatura intre beneficiar si sistemele care i pot oferi resurse, servicii
si oportunitati

contribuie la dezvoltarea si imbundtatirea politicilor sociale



Etape in managementul de caz

1. Contact, interviu, 6. Referire caz

identificare citre serviciide | 7. Reintegrare
asistenta
2. Interventie de 5. Suport pentru 8. Monitorizare si
urgenta si suport recuperare si suport dupa
psihologic reintegrare reintegrare
‘7' "
9. incheiere caz sau
3. Evaluarea 4. Realizarea continuarea
nevoilor — planului de suport asistentei (daca

este nevoie)




5.1. Contact, interviu, identificare

Primul contact al furnizorilor de servicii cu potentialii supravietuitori ai traficului de
persoane reprezintd un pas important in construirea relatiei de asistenta si colaborare
pe parcursul intregului proces.

Crearea unui Furnizarea de
cadru de informatii
siguranta preliminare
. Obtinerea
Construirea consimtdmantului
unei relatii de supravietuitorului
incredere . si al familiei
Prl m UI acestuia
contact

Identificarea se referd la procesul de investigare care isi propune sa determine daca o
persoana este o victima a traficului de fiinte umane.

Tn mod frecvent, potentialele victime nu sunt constiente de faptul c& au fost traficate
sau sunt in curs de a fi traficate. Uneori, din cauza comportamentului secretos si
manipulativ al traficantilor, multe dintre acestea nu realizeaza ca ele sunt intr-adevar,
victime ale unei infractiuni. Aceasta lipsa de intelegere, alaturi de teama de represalii
din partea traficantilor asupra lor si a familiilor acestora, victimele traficului de
persoane sunt reticente in a oferi informatii referitoare la situatia lor sau de a coopera
cu organele de aplicare a legii sau furnizorii de servicii. Astfel, colectarea de informatii
n avans, ajuta la depistarea si evaluarea elementelor asociate traficului pe baza carora
se poate construi un interviu de o mai mare precizie.

Elementele asociate traficului: Persoana nu isi poate parasi locul de munca, persoanei
nu Ti este permis sa isi pastreze banii, persoana nu fsi cunoaste adresa de rezidenta, nu
detine documente de identitate, locuieste in conditii improprii, libertate de miscare
restrictionata, este acompaniata de o alta persoana, interactiuni sociale limitate,



contact limitat cu familia, se comportda conform unui scenariu prestabilit, are un
comportament obedient, prezintda semne fizice de violentd, prezinta simptome
anxioase, depresive sau comportamente atipice.

Atunci cand o persoana este suspectata de a fi o victima a traficului de fiinte umane,
este important sa se efectueze un interviu pentru a stabili daca aceasta este intr-
adevar o victima si, prin urmare, necesita  asistentd  directa.
Nevoile de asistentda de urgenta ar trebui sa fie identificate si abordate inainte de
realizarea interviului. in cazul in care, dupa interviu, persoana nu este identificata ca
fiind o victima a traficului, atunci aceasta trebuie sa fie referita catre alte servicii de
asistenta corespunzatoare.

Informatiile colectate in urma interviului ar trebui sd

includa:

Informatii personale: numele complet, data nasterii, nationalitatea,
limba materna, alte limbi de vorbite, adresa permanenta, nivelul de
scolarizare, numele si adresa parintilor sau a rudelor, date din
documentele de identitate, etc.

Istoricul medical: diabet, astm, epilepsie, sarcina, boli care necesita
tratament medicamentos, leziuni datorate abuzului fizic, etc.

Informatii referitoare la cazul de trafic: numele traficantilor, locul
de exploatare, mijloace si rute de transport, mijloace de
constrangere, datorii banesti, forma de exploatare, informatii
referitoare la alte victime, etc.

Pentru a colecta informatii intr-un mod cat mai eficient si precis, dar si pentru a asigura
protectia si cooperarea victimei traficului, interviul ar trebui sa fie condus respectand
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, astfel:



eConsultarea si obtinerea consimtamantul informat al victimei.

eConsultarea victimei cu privire la data si ora interviului.

eAsigurarea securitatii intervievatorului si a victimei.

eExplicarea drepturile obligatiilor victimei, in special dreptul la confidentialitate si
dreptul de a nu raspunde la intrebarile care 1i provoaca un discomfort major.

eRealizarea interviurilor intr-un limbaj usor de inteles de catre victima.

eAsigurarea prezentei unui interpret, inclusiv pentru cei care au nevoie
limbajul semnelor.

eEfectuarea interviurilor intr-un cadru privat, fara intreruperi din cauza telefoanelor
mobile, fira a se inregistra video/audio, fara prezenta unor terte persoane.

eAsigurarea ca persoana intervievata intelege scopul acestui demers.

eExplicarea faptului ca victima poate pune intrebari.

eRespectarea valorilor culturale / religioase ale victimei.

eAsigurarea necesitatilor de baza, cum ar fi hrana, apa, imbracaminte,
asistentda medicala si adapost, in cazul in care este necesar.

eExplicarea optiunilor disponibile pentru victima, fara a se face promisiuni
false.

€C€C€C€ECECECEcce««



5.2. Interventie psihologica imeditata

Interventia psihologica in situatie de criza este un proces de scurta durata, destinat
victimelor care se confrunta cu situatii grave cdrora nu le pot face fata - cum ar fi frica
extrema, socul spiritual, tristete, paranoia, dezamagire etc. — si care le afecteaza
semnificativ capacitatea de functionare; acest tip de interventie se focuseaza pe
modificari la nivel cognitiv si comportamental. Sedintele pot fi desfasurate la portile
de frontiera, in addposturi, in unitatile de sanatate unde victimele sunt ingrijite, in
comunitdtile de provenienta sau Tn mediul familial, etc.

Multe victime ale traficului dezvolta numeroase traume in urma multiplelor abuzuri
fizice si psihologice la care sunt supuse timp indelungat, care au efecte semnificative
asupra sanatatii psihice a acestora.

Intentii de suicid
Agresivitate si atitudine ostila
Oboseala si indiferenta
Negarea faptului de a fi fost traficata
Inabilitatea de a-si aminti evenimente din timpul exploatarii
Lipsa ordinii cronologice Tn relatarea evenimentelor
Umplerea golurilor in memorie prin inventarea de raspunsuri si justificari
Dificultatea de a lua decizii, de a face alegeri
Relatii personale si familiale complicate
Sentimente de Tnsingurare, predispozitie pentru stari negative
Pierderea sentimentului de identitate si valoare proprie

Adictie de alcool, tutun, droguri



Etapele interventiei/suportului psihologic in situatie de criza

Suportul psihologic in caz de criza nu este un proces de pshioterapie, astfel el poate fi
realizat atat de psihologi certificati cat si de asistenti sociali si lucratori in domeniul
sanatatii, instruiti in acesata directie. Tn cadrul acestui proces, specialistii ajuts
victimele sa identifice semnele si cauzele de baza care au condus la aparitia situatiei
de criza. Procesul poate fi structurat in sapte etape:

1. Introducere. Stabilirea cadrului terapeutic (ora, frecventd, reguli de
comportament etc), crearea relatiei, etc.

2. Eveniment. Furnizorul de servicii adreseaza intrebari referitoare la
evenimentele de exploatare prin care supravietuitorul a trecut si pe care
este pregdtit sa le impartaseasca.

3. Gdnduri si sentimente. intrebéri referitoare la gandurile si sentimentele pe
care supravietuitorul le are in legaturd cu evenimentele traumatice.

4. Reactii comportamentale si emotionale. Explorarea reactiilor pe care
supravietuitorul le are/ le-a avut referitoare la situatiile traumatice.

5. Normalizare. In aceasta etapd este esential ca specialistul s arate respect si
intelegere fata de pierderile pe care supravietuitorul le-a suferit in timpul
perioadei de exploatare si sa intareasca ideea ca emotiile negative rezultate
sunt normale in aceasta situatie.

6. Prevenirea recdderilor. Bazandu-se pe strategia supravietuitorului,
specialistul poate face sugestii, ghida, impartasi opinii, pentru a-l ajuta pe
acesta Tn elaborarea unui plan de siguranta in cazul reaparitiei emotiilor
negative disfunctionale; in redactarea planului este important sa se includa
familia, prietenii, copii, grupurile de suport etc.

7. Incheierea sesiunii. Specialistul ar trebui s& facd un rezumat al intalnirilor si
sa intrebe supravietuitorul cum se simte si in ce fel i-au fost utile acestea; sa
stabileasca o continuare a interventiei, daca este nevoie, fara a face
promisiuni pe care nu le poate onora.

De cele mai multe ori, supravietuitorii traficului necesita interventie psihoterapeutica
de lunga durata pentru a putea vindeca ranile psihice cauzate de evenimentele
traumatice la care au fost supusi. Interventia in situatie de criza reprezinta doar un
prim pas in stabilizarea emotionala a supravietuitorului si este esential sa se
continuue cu un proces psihoterapeutic (care poate fi realizat doar de psihoterapeuti
certificati).



5.3. Evaluarea nevoilor victimelor

Atunci cand se efectueaza o evaluare initiald a nevoilor victimelor traficului este
important ca managerii de caz sa adune cat mai multe informatii despre victime si
contextul exploatarii. Aceaste informatii vin de obicei, de la sursa care a facut referirea,
dar pot proveni si de la alti furnizori care ar fi putut intra in contact cu victimele, sau
de la organele de aplicare a legii care cunosc situatia. Aceasta sursa ar trebui, de
asemenea, intrebata dacd cunoaste care sunt nevoile imediate ale victimelor, astfel
Tncat lucratorul social sa poata interveni cat mai rapid in scopul asistarii acestora. Ar
trebui, totusi, sa se ia in considerare faptul ca victimele pot avea o perspectiva diferita
referitoare la nevoile lor imediate si, ori de cate ori este posibil, aceste nevoi ar trebui
abordate primele, in scopul consolidarii autonomiei, sigurantei si confortului
victimelor si construirii relatiei de incredere.

Atunci cand managerul de caz este, in cele din urma, capabil sa comunice eficient cu
supravietuitorul, este important ca acesta sd se concentreze asupra nevoilor
beneficiarului, mai degraba decat sa incerce sa finalizeze o ancheta cu privire la
fenomenul de trafic — aceste sarcini le revin organelor de aplicare a legii si avocatului
victimei. Cu toate acestea, elementele specifice situatiei de trafic pot fi extrem de
relevante pentru un manager de caz in satisfacerea nevoilor imediate ale
supravietuitorilor, in special in cazul in care acestia au probleme medicale urgente,
cum ar fi afectiuni acute sau boli contagioase. Exista o mare probabilitate ca aceste
afectiuni sa fie un rezultat al exploatarii sexuale sau a muncii fortate si pot fi vindecate
sau atenuate semnificativ daca referirea catre serviciile de asistentd medicala este
facuta cat mai devreme.

Managerul de caz ar trebui sa se intereseze, inca din primele etape ale procesului de
evaluare, daca victimele au membri de familie vulnerabili pentru care isi fac griji - cum
ar fi copii, sotii sau parintii in varsta -, si daca da, care sunt preocuparile
supravietuitorului in legatura cu acestia. Evaluarea nevoilor membrilor familiei pot fi
usor trecute cu vederea in cazurile de trafic, dar este important sa se recunoasca faptul
ca pentru multi supravietuitori siguranta fizica si emotionalda a membrilor familiei lor,
primeaza propriei lor sigurante. Desi poate fi dificil de realizat, acest pas este
important in construirea relatiei de incredere si pentru a ajuta supravietuitorul sa se
simta confortabil si in sigurantd, Tnainte ca acestea sa poata lua decizii cu privire la
propriul viitor.



5.4. Realizarea planului de suport

Dupa evaluarea nevoilor supravietuitorului este necesar sa se realizeze structura
planului de suport. Acesta trebuie sda contina informatii precise referitoare la
furnizorii/persoanele responsabile care vor acorda asistentd, durata interventiei,
monitorizarea si evaluarea procesului de asistentd, modurile de comunicare intre

specialistii implicati, etc.

Furnizori de servicii
— persoane
responsabile

Nevoile
supravietuitorului

Examene medicale

Tratament
medicmentos

Psihoterapie
Locuinta

Loc de munca
Asistenta juridica
Suport social
Cursuri de formare
Relatii familiale
Gestionarea banilor

Ajutor social de stat

Monitorizarea si
Durata evaluarea
serviciilor oferite



5.5. Suport pentru recuperere si reintegrare

Chiar daca supravietuitorii sunt asistati de o singura organizatie, exista probabilitatea
ca acestia sa intre in contact cu multe alte persoane implicate in procesul de trafic
(avocati, politisti, etc). Managerii de caz ar trebui sa depuna toate eforturile pentru a
ajuta beneficiarii s3 Tnteleaga diferitele roluri si responsabilitati pe care fiecare
membru al echipei il detine. Managerii de caz au nevoie sa inteleaga si sa fie capabili
sa explice supravietuitorilor practicile de ancheta ale organelor de aplicare a legii,
accesul la furnizarea de servicii medicale si de sanatate mintala, programele de
formare disponibile si modalitatea de accesare a acestora, etc.

De asemenea, lucratorii sociali si managerii de caz trebuie sa {ind cont de faptul ca
evaluarea nevoilor supravietiutoilor traficului ar trebui sa fie un proces continuu, care
sa ia In considerare modificarile survenite in circumstantele de viata ale acestora, care
ar necesita ajustari in ceea ce priveste furnizarea de servicii si / sau referiri
suplimentare. Aceasta evaluare ar trebui sa fie facuta in mod consecvent, si ar trebui
sa se bazeze pe feedback-ul furnizat de catre beneficiari, referitor la serviciile pe care
le primesc.

\

Revizuirea contextului de viata si a nevoilor
supravietuitorilor.

» Cunoasterea faptului ca fiecare victima experimenteaza in
mod diferit abuzurile, trauma, situatiile de exploatare.
Procesul de
recuperaresi | > Fiecare supravietuitor in parte, in functie de experienta lui,
reintegrare varstd, sex, personalitate, are reactii diferite in legatura cu

include: faptul de a fi traficat si primirea de sprijin.

> Fiecare supravietuitor are propria lui caracteristica,
indiferent ca este adult sau minor. Fiecare persoana are
propriile puncte forte, slabe si abilitati specifice. Prin
urmare:

- Supravietuitorii ar trebui sa fie cei care decid tipul de suport
si servicii furnizate;

- Unii supravietuitori se pot reintegra in comunitate imediat

- Altii au nevoie de timp pentru a se recupera

- Altii au nevoie de ingrijire si sprijin pe termen lung




5.6. Referire caz catre servicii de asistenta

Pentru a ajuta supravietuitorii traficului sa acceseze serviciile de care au nevoie - in
scopul recuperdrii si reintegrarii lor -, in cel mai scurt timp, este necesar ca managerul
de caz sa mentina o colaborare activa cu furnizorii de servicii si sa refere victimele catre
acestia in timp util; avand in vedere complexitatea nevoilor pe care le au, o singura
organizatie/agentie nu le poate oferi supravietuitorilor intreg pachetul de servicii de
care au nevoie.

Este util ca menegerii de caz sa aiba o baza de date cu serviciile disponibile pentru
supravietuitori, s3 mentind legatura cu persoanele responsabile cu furnizarea de
servicii directe, sa fie intocmite protocoale de colaborare si sa se agreeze o structurd
comund de interventie.

Factori importanti in procesul de referire

Evitarea suprapunerilor serviciilor de asistenta

Crearea mai multor optiuni de asistentd pentru ca supravietuitorul sa
poata alege (de exemplu, atat medici de gen masculin cat si feminin)

Tnainte de a face referirea citre servicii de asistent, ar trebui s3 se tina
cont de factorii de risc la care supravietuitorul poate fi expus.

Obtinerea acordului supravietuitorului si sprijinirea acestuia sa ia o
decizie finald

Asigurarea continuitatii si calitatii serviciului oferit

in fisele de referire ar trebui s3 fie mentionata persoana de contact,
scopul si responsabilitatile partilor implicate Tn monitorizarea si
evaluarea serviciilor furnizate



5.7. Reintegrare

Reintegrarea este un proces care incurajeaza supravietuitorul sa isi ocupe locul in
comunitatea lui / sau comunitatea gazda si sa traiasca o viatd normald.

Reintegrarea nu este un eveniment singular, ci un proces care implica numerosi
pasi. Este recomandabil ca procesul de reintegrare sa se inceapa cat mai devreme
posibil, chiar de indata ce victima traficului este identificata. Reintoarcerea propriu-
zisa a supravietuitorului in comunitate ar trebui, totusi, sa aiba loc numai dupa ce
acesta a trecut printr-o perioada de reflectie si a beneficiat de toata gama de servicii
necesare.

Etapele procesului de reintegrare

1.

Etapa pregdtitoare. Aceasta etapa ar trebui inceputa imediat dupa
identificarea victimei; furnizorii de servicii ar trebui sa realizeze o evaluare
individuala si situationald a cazului pentru a intocmi un plan personalizat de
reintegrare.

Evaluarea individuald a cazului implica stabilirea nevoilor, preocuparilor si
dorintele supravietuitorului in ceea ce priveste reintegrarea, precum si modul
n care serviciile si oportunitatile disponibile pot afecta reintegrarea.
Evaluarea situationala a cazului include depistarea familiei si vizite la
domiciliu, realizate in scopul de a stabili daca reintegrarea supravietuitorului
este oportuna n acel context sau trebuie gasite alte optiuni.

Etapa de intoarcere in comunitate. Dupa ce evaluarile au fost efectuate si s-a
stabilit ca supravietuitorul se poate intoarce in comunitatea lui, se vor face
aranjamentele pentru deplasarea in siguranta a acestuia la locul de resedinta.
n aceasta etapé ar trebui sé se aibd in vedere urmétoarele:

informarea in avans a institutiilor relevante din zona respectiva; in cazul in
care este necesara asistenta in timpul tranzitului, informatiile trebuie sa fie
furnizate anterior deplasarii supravietuitorului;

familia/comunitatea accepta supravietuitorul;

existenta unui mediu propice pentru promovarea recuperarii
supravietuitorului;

nu exista amenintari iminente la adresa victimei;

posibilitatea de acces la servicii adecvate, cum ar fi consiliere, ingrijire
medicala, formare profesional3, etc.;

posibilitatea de sprijin si asistenta suplimentara din partea organizatiilor
locale.



3. Etapa post-reintegrare. inainte de incheierea cazului este recomandat s3
existe o perioada de monitorizare periodica a bunastarii suprevietuitorului ca
urmare a reintegrarea acestuia.

5.8. Monitorizare si evaluare

Organizatiile care asista supravietuitorul ar trebui sa intocmeasca fise de monitorizare
pentru a urmari procesul furnizarii de servicii si recuperarea/ vindecarea acestuia.
Aceste documente ar trebui sa ramana confidentiale, chiar si dupa incheierea cazului.
Fisele de monitorizare ar trebui sa cuprinda aspecte referitoare la problemele de
sanatate, conditia psihologicd, serviciile de care au beneficiat (in cazul in care nu au
beneficiat de servicii acest lucru ar trebui sa fie explicat).

Managerul de caz ar trebui sa evalueze:

)
Oportunitati
ee—
Evaluarea serviciilor ar trebui sa includa discutii -
. Provocari
referitoare la :
)
Recomandéri‘

S ———



Managerul de caz va evalua:

Sentimente, ganduri si aspecte aparute Tn timpul procesului de asistenta

Probleme ramase de rezolvat, nevoi ce nu au fost satisfacute

Actiuni ulterioare si suport dupa incheierea cazului

Adresele de contact ale supravietuitorului, dupa finalizarea cazului



5.9. incheierea cazului

Managerul de caz sau asistentul social ar trebui sa acorde atentie

urmatoarelor aspecte:

Supravietuitorii sunt multumiti de obiectivele stabilite si nu necesita
servicii suplimentare

Serviciile necesare supravietuitorilor sunt disponibile n zona (de
exemplu, cursuri de fomare)

Sujpravietuitorii se implica in activitatile stabilite pentru atingerea
obiectivelor individuale si au un rol activ in propria recuperare

Supravietuitorii dispar de la domiciliu

Pregatirea incheierii cazului, inclusiv discutii cu supravietuitorii
pentru a vedea daca obiectivele au fost indeplinite, asigurarea ca
problemele aparute au fost abordate, evaluarea progresului
beneficiarilor, revizuirea chestiunilor importante pentru acestia si
punerea la dispozitie de contacte utile

Abordarea conflictelor care pot aparea, in urma incheierii cazului de
asistentd, cauzate de asteptarile nerealiste ale supravietuitorilor.



6. Masuri de ingrijire pentru furnizori de asistenta

Specialistii care acorda servicii supravietuitorilor traficului pot fi afectati de relatarile
si experientete acestora intr-un mod in care sa le fie amenintate atat activitatea
profesionala, cat si calitatea vietii personale, motiv pentru care este esential ca acestia
sa se Tngrijascd de propria sanatate, fiind atenti la semnele care pot indica prezenta
unor afectiuni ca: sindromul burnout sau traumatizarea vicarianta, situatie in care este
indicat sa se solicite ajutor profesionist.

Afectiunea burnout, cunoscuta si ca sindromul arderii complete, suprasolicitarea
profesionala sau oboseala cronicd, consta in epuizarea fizica, emotionald si mentald
cauzata de expunerea excesiva si prelungita la situatii stresante.

Simptome/semne fizice

- senzatia permanentad de oboseald, vlaguire

- imunitate scdzuta, predispozitie ridicata la contractarea diferitilor virusi
- dureri de cap, de spate si musculare frecvente

- schimbari ale apetitului si ale obiceiurilor de somn

Simptome/semne emotionale

- senzatia de esec si lipsa de incredere in sine

- neajutorare, coplesire

- detasare de ceilalti oameni si de lume in general

- pierderea motivatiei

- abordare negativista si cinica

- imposibilitatea de a fi satisfacut (nimic nu este suficient de bun)
Simptome/semne comportamentale

- cautarea singuratatii prin izolarea frecventa de ceilalti oameni

- retragerea din diferite activitati, refuzul responsabilitatilor

- consumul excesiv de mancare, alcool sau droguri pentru a face fata situatiei
- revarsarea frustrarilor asupra altor persoane

- absenteismul de la locul de munca sau scurtarea programului de lucru

Adesea confundata cu sindromul burnout, traumatizarea vicarianta difera de acesta
prin spontaneitatea sa: in timp ce burnout-ul reprezinta o epuizare emotionala si fizica
graduald, traumatizarea vicarianta poate aparea spontan, dupa o simpla interactiune
Cu persoana traumatizata si prezinta simptome asociate cu sindromul de stress post-
traumatic.

Traumatizarea vicarianta reprezinta suprasolicitarea emotionald la care sunt supusi
specialistii care acorda servicii persoanelor care au suferit traume n urma situatiilor



critice de viata prin care au trecut si presupune un transfer al simptomelor de la
persoana suferinda catre persoana ingrijitoare. Specialistii sunt, in general, expusi la
descrieri ale evenimentelor traumatice, ale abuzurilor, ale manifestarilor de cruzime,
precum si a emotiilor puternice ale supravietuitorilor traficului.

Simptome

- hipervigilenta;

- lipsa de speranta;

- inabilitatea de a procesa elementele complexe ale mediului;
- evitarea beneficiarilor/clientilor;

- incapacitatea de a-i asculta pe clienti;

- niveluri crescute de furie si cinism;

- insomnie;

- frica;

- epuizare cronica;

- fragilitate fizica;

- sentimente de vinovatie si ganduri negative.

Preventie

Cele mai eficiente strategii de preventie sunt acelea bazate pe o abordare
multidimensionald, ce include individul, supervizorii si politicile organizatiei. Astfel,
cele mai importante strategii de preventie le reprezinta psihoeducatia, training-
urile de formare continuua si supervizarea, acestea avand urmatoarele scopuri:

e acumularea de cunostinte despre sindromul burnout si traumatizarea
vicarianta si efectele acestora,

e dezvoltarea unor competente de reducere a riscului de a dezvolta
sindromul burnout si traumatizarea vicarianta,

e cresterea nivelului de rezilienta,

e realizarea de autoevaluari periodice,

e participarea la grupuri de support la locul de munca,

e echilibrarea programului de munca,

e repartizarea unui numar optim de cazuri pentru fiecare specialist, pentru
evitarea supraincarcarii,

e realizarea de activitati de relaxare si dezvoltarea unui stil de viata
sanatos.



7. Concluzii

Identificarea, referirea si asistarea supravietuitorilor traficului de persoane necesita o
abordare multi-disciplinara si colaborativda atat intre institutiile si organizatiile
nationale, cat si cele internationale.

n pofida eforturilor de constientizare si sensibilizare a populatiei si de a imbunatati
serviciile nationale de asistenta oferite supravietuitorilor traficului, exista numeroase
bariere care ii determina pe acestia sa ramana ascunsi si sa fie reticenti in a dezvalui
situatiile de exploatare la care au fost supusi, neputand, astfel, sa acceseze si sa
beneficieze de serviciile care li se cuvin. Un obstacol semnificativ il constituie lipsa de
intelegere a naturii infractiunii si a dinamicii de putere si control care sunt implicate,
de obicei, in fenomenul traficului, care Tmpiedica supravietuitorii sa se perceapa a fi
,victime ale traficului de fiinte umane”.

Nevoile supravietuitorilor traficului tind sa fie complexe siimplica, adesea, interactiuni
cu organele de aplicare a legii, avocati si o serie de furnizori de servicii; asistentii sociali
joaca un rol important in procesul lor de recuperare, acestia avand nevoie sa fie
sustinuti pe termen lung, deoarece traumele suferite in timpul exploatarii le-au rapit
resursele necesare pentru a putea face fata evenimentelor vietii. Siguranta si
bunastarea victimei ar trebui sa fie preocuparea principala a asistentului social; este
necesar ca acesta sa transmitd informatii pertinente supravietuitorului, care sa il ajute
sa faca alegeri constiente cu privire la servicile de care vrea sd beneficieze,
colaborarea cu organele de urmarire penald si alte optiuni disponibile. Abordarea
folosita trebuie sa fie una umanista, centratd pe victima care sa se focuseze pe
dezvoltarea de abilitati si Tncurajarea acesteia de a-si asuma un rol activ in propriul
proces de vindecare.

Desi este dificil ca ranile supravietuiorilor traficului sa fie vindecate complet, furnizorii
de servicii sociale 1i pot ajuta semnificativ in restabilirea demnitatii si construirii unei
vieti noi si a obtinerii dreptatii pentru ei si pentru ceilalti supravietuitori.
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