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,»NU suntem
doar niste
necunoscuti
care merg pe
strada, suntem
vii si avem
propria noastra
valoare... Asta
Inseamna
umanitate.”

Anna* din Ucraina, care locuieste in Polonia



Invazia la scara larga a Ucrainei de catre Federatia Rusa in
luna februarie a anului 2022 continua sa aiba consecinte
devastatoare pentru poporul ucrainean. Sunt comise
atrocitati pe scara larga, atacuri impotriva civililor si a
infrastructurii civile si incalcari ale drepturilor omului, inclusiv
infractiuni de gen si violenta sexuala asociata conflictului.

De cand a inceput invazia, milioane de oameni din

Ucraina au trecut granitele in Uniunea

Europeana. Cautand adapost, siguranta si securitate, multi
ajung mai intai in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia.
Majoritatea sunt femei si copii.

De la inceputul crizei, populatiile locale, societatea civila

si voluntarii din Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia au
raspuns cu o solidaritate fara precedent. Societatile s-au
mobilizat la o scara extraordinara si, desi imperfecte, au
fost depuse eforturi semnificative pentru a raspunde atat
nevoilor si circumstantelor imediate, cat si celor pe termen
lung ale refugiatilor din Ucraina.

Cu toate acestea, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia
reprezinta unele dintre cele mai provocatoare contexte
din Europa cand vine vorba de sanatatea sexuala si
reproductiva si de serviciile de sprijin pentru violenta de
gen. Esecurile de decenii ale guvernelor nationale de a
investi si de a acorda prioritate acestor forme de ingrijire

si sprijin, combinate cu cadrul legal si politic restrictiv si
neclar, stigmatizarea continua si retrogradarea drepturilor
sexuale si reproductive, restrictioneaza puternic accesul la
o ingrijire de buna calitate.

Pe masura ce milioane de femei si fete din Ucraina au
sosit in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia, au aparut
serioase ingrijorari cu privire la capacitatea lor de a obtine
forme esentiale de asistenta medicala, servicii si sprijin. A
devenit clar ca incalcarile drepturilor fundamentale

in Ucraina erau agravate de incalcari ale drepturilor si

in afara tarii. A existat o ingrijorare deosebita pentru
refugiatele care au suferit violente sexuale si de gen

in legatura cu razboiul din Ucraina, inclusiv viol si alte
violente pe baza de gen.

In perioada cuprinsa intre iulie 2022 si aprilie 2023,
organizatiile noastre au intreprins cercetari aprofundate,
in mai multe tari, pentru a examina lacunele si barierele
in accesul la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva
si la serviciile de sprijin pentru violenta de gen cu care

se confrunta refugiatele din Ucraina in Ungaria, Polonia,
Romania si Slovacia. Pe parcursul a noua luni, am colectat
informatii din interviuri semi-structurate cu peste 80 de
experti, profesionisti din domeniu si refugiate din Ucraina
care se afla in aceste patru tari.
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BARIERE SERIOASE

Constatarile noastre arata ca o serie de bariere extinse si
care se intersecteaza submineaza accesul refugiatelor la
ingrijire si sprijin.

Desi exista diferente in cele patru tari in ceea ce priveste
severitatea si amploarea barierelor, in fiecare caz mai
multe restrictii, limitari si deficiente preexistente se
intersecteaza in timp real cu nevoile refugiatelor din
Ucraina care cauta acces la servicii de sanatate sexuala

si reproductiva si sprijin pentru violenta de gen. Aceste
bariere sunt agravate de o serie de obstacole considerabile
specifice situatiei refugiatelor si a femeilor care fug de
ostilitatile active si atrocitatile legate de conflict.

Bariere juridice: In Ungaria, Polonia si Slovacia, asistenta
pentru avort si contraceptia de urgenta sunt puternic
restrictionate de legile si regulile procedurale extrem de
restrictive, astfel incat accesul refugiatelor la acestea este

dificil, fiind caracterizat de greutati si intarzieri substantiale.

Interzicerea aproape totala a avortului in Polonia are
implicatii grave pentru accesul refugiatelor la asistenta
medicala pentru avort. Avortul medicamentos este ilegal
atat in Ungaria, cat si in Slovacia, iar o serie de cerinte
procedurale intarzie si impiedica accesul la ingrijire. In
toate cele trei tari, accesul la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva este aproape imposibil fara acordul parintilor
sau al tutorelui pentru adolescentele sub 18 ani care au
calatorit singure din Ucraina.
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,2Femeile spun
ca nu cred ca vor
reusi, ca nu cred
ca vor beneficia
de protectie si
ingrijire.”

Anastasiia Podorozhnia, Asociatia Martynka, care ajuta
femeile din Ucraina in Polonia



Bariere financiare: In fiecare tar3, costurile si
constrangerile financiare inseamna ca unele forme de
asistenta medicala sexuala si reproductiva nu sunt la
indemana multor refugiate din Ucraina, in ciuda aplicarii
Directivei UE privind protectia temporara si a legislatiei
nationale de implementare a acesteia. Anumite forme de
asistenta medicala sexuala si reproductiva necesita plati
din propriul buzunar atat in unitatile publice, cat si in cele
private. O serie de obstacole impiedica accesul in timp util
la ingrijirea specializata prin intermediul sistemului public
de sanatate, iar multe refugiate nu isi pot permite costurile
asistentei medicale private.

Bariere informationale: La mai bine de un an de la invazie,
deficitul de informatii si barierele lingvistice din toate

cele patru tari continua sa prezinte provocari remarcabile
pentru refugiatele care au nevoie de acces la sanatate
sexuala si reproductiva si de sprijin pentru violenta de

gen. Exista inca o lipsa impresionanta de informatii clare

si accesibile in domeniul public in limbile ucraineana, rusa
si engleza cu privire la drepturile si disponibilitatea acestor
servicii. Adesea canalele de diseminare neoficiale eficiente
nu sunt folosite pentru a transmite informatiile existente

si exista o lipsa continua de interpreti calificati in medii-
cheie de asistenta medical3, servicii sociale si contexte
administrative.

ingrijire de slaba calitate, stigmatizare si discriminare:
Multe refugiate din Ucraina beneficiaza de servicii de
sanatate sexuala si reproductiva sub nivelul standard, se
confrunta cu intarzieri daunatoare, lacune in furnizarea de
servicii sau discriminare in unitatile de asistenta medicala.
legale, bariere legate de costuri si deficiente de informare,
precum si din standarde invechite de ingrijire si fragilitati
in sistemul de sanatate. Stigmatul care exista in domeniul
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive si al violentei
de gen are, de asemenea, o influenta considerabila
stereotipurile si normele de gen daunatoare au impact
asupra experientelor de accesare a acestor servicii de
catre femeile care calatoresc singure, adolescenti si
refugiati care apartin comunitatii LGBTIQ+. Acest lucru
este exacerbat de atacurile asupra drepturilor sexuale si
reproductive si egalitatii de gen in toate cele patru tari.

Servicii si protocoale inadecvate pentru violenta de
gen: Nivelul serviciilor si asistentei disponibile pentru
supravietuitoarele violentei de gen din Ucraina ramane
deficitar in toate cele patru tari. Desi s-au depus eforturi
pentru a aborda punctele slabe, exista in continuare o
lipsa de servicii specializate si holistice, de coordonare
intersectoriald, precum si o absenta a protocoalelor, liniilor
directoare si formarii profesionale cheie pentru a asigura
interventii si raspunsuri adecvate in sectorul medical si in
cel judiciar, in special atunci cand este vorba de violenta
sexuala.

Servicii de asistenta in situatii de criza 7



Provocari si amenintari cu care se confrunta aparatorii
drepturilor omului: In urma invaziei la scara larga,
aparatorii drepturilor omului si organizatiile societatii civile
care lucreaza in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale

si reproductive, al violentei de gen, al drepturilor femeilor
si al drepturilor comunitatii LGBTIQ+ s-au mobilizat
imediat pentru a raspunde la nevoile de sanatate sexuala
si reproductiva si de violenta de gen ale refugiatelor care
fug din Ucraina. Dupa mai mult de un an, acestia raman
principalii furnizori de asistenta directa pentru femeile

si fetele din Ucraina care au nevoie de aceste forme de
ingrijire si sprijin. Cu toate acestea, desi isi continua munca
de a oferi si extinde aceasta asistenta, multi se confrunta
cu o serie de dificultati inradacinate si realitati dure,
inclusiv amenintari grave, intimidare si hartuire, precum si
cu incertitudine si insecuritate financiara si operationala.
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,<Comand
medicamentele de
care am nevoie din
Ucraina pentru ca
este mai rapid si mai
bine... lar prietenele
mele merg in

Ucraina... la ginecolog.
Si daca vol avea
nevoie, voi merge si eu
in Ucraina, pentru ca
acolo este clar.”

Anna* din Ucraina, care locuieste in Polonia




de stres si anxietate pentru refugiate, mai ales atunci
cand asistenta medicala de care au nevoie este
sensibila la factorul timp.

IMPACT DAUNATOR

Ca urmare a acestor bariere, pentru multe refugiate din

Ucraina este inca foarte dificil sa obtina acces la servicii 5
medicale sexuale si reproductive la preturi accesibile si

servicii de sprijin pentru violenta de gen de buna calitate,

in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. In schimb, se

confrunta cu dificultati considerabile atunci cand cauta

ingrijire si cu intarzieri daunatoare, anxietati si temeri,

poveri financiare si ingrijire necorespunzatoare.

Femeile intarzie accesul la servicii de sanatate sexuala
si reproductiva.

In afara situatiilor de urgent3, barierele de acces
inseamna ca multe femei intarzie sa solicite asistenta
pentru perioade lungi de timp, punandu-si in cele din
urma n pericol sanatatea si starea de bine. Stresul si
anxietatea, umilinta si discriminarea cu care multe
persoane se confrunta atunci cand incearca sa
parcurga caile de ingrijire in Ungaria, Polonia, Romania
si Slovacia inseamna ca refugiatele din Ucraina amana

1. Femeile merg temporar inapoi in Ucraina pentru a
cauta servicii de sanatate sexuala si reproductiva.

Dificultatea navigarii in sistemul de ingrijire din Ungaria,

Polonia, Romania si Slovacia face ca multe femei

care au trecut granitele Uniunii Europene in ultimele
cincisprezece luni cautand siguranta si refugiu in fata
ostilitatilor si atrocitatilor sa simta acum ca nu au de
ales si trebuie sa se intoarca temporar in Ucraina daca
au nevoie de asistenta medicala sexuala si reproductiva.
Desi nu exista date cantitative privind numarul femeilor
care se intorc in Ucraina pentru ingrijire, constatarile
noastre sugereaza ca este un fenomen general. Mai
Mmulte persoane intervievate din toate cele patru tari au
subliniat ca aceasta este solutia la care recurg multe
femei pentru a ocoli barierele de acces si deficientele
de calitate a asistentei oferite de tarile-gazda. Desi
refugiatele sunt familiarizate cu formele de ingrijire
medicala din Ucraina, calatoria in Ucraina poate fi
costisitoare si riscanta si poate provoca niveluri ridicate

regulat cat mai mult posibil eforturile de a obtine
ingrijire. Altele amana pentru perioade lungi de timp
calatoria inapoi in Ucraina pentru a solicita asistenta
medicala din cauza problemelor de securitate, a
sarcinilor de ingrijire a familiei si a consideratiilor
financiare. Aceste intarzieri inseamna ca adesea nu
solicita asistenta medicala decat atunci cand problema
devine urgenta si sanatatea lor este in pericol.

Femeile beneficiaza de asistenta pentru avort in afara
cailor legale in Polonia si Ungaria.

Cand nu pot calatori inapoi in Ucraina pentru asistenta
in vederea avortului, multe femei din Polonia si Ungaria
sunt fortate sa caute ingrijiri in afara cailor legale,
comandand medicamente pentru avort online de

Servicii de asistenta in situatii de criza 9



la serviciile de telemedicina oferite de organizatiile
societatii civile cu sediul in alte parti ale Europei sau
calatorind in alte tari europene pentru a cauta ingrijire.
Acest lucru este deosebit de frecvent in Polonia. Este,
de asemenea, o necesitate pentru unele refugiate

din Ungaria si, ocazional, Slovacia, unde avortul este
dificil de accesat in practica si unde este disponibil
doar avortul chirurgical. Accesul ingreunat la asistenta
medicala pentru avort creeaza o stare accentuata de
frica si neliniste pentru refugiate.

4. Supravietuitoarele violentei de gen sunt adesea lipsite
de servicii si sprijin de baza.

Deficientele substantiale ale serviciilor disponibile
pentru violenta de gen, combinate cu reticenta multor
refugiate de a solicita asistenta sau de a raporta
incidentele de violenta inseamna ca multe nu au acces
la forme adecvate de reabilitare si ingrijire, inclusiv de
sprijin psihosocial, asistenta medical3, locuinte sigure
si asistenta juridicd de buna calitate. In ciuda eforturilor
sustinute depuse de catre organizatiile societatii civile
si agentiile umanitare din fiecare tara pe tot parcursul
anului trecut, realitatea este ca multe supravietuitoare
ale violentei din Ucraina sunt inca ignorate si se
confrunta singure cu traume, probleme de sanatate si
alte consecinte ale violentei.

. Anumite grupuri de refugiate se confrunta cu bariere
exacerbate si cu discriminare intersectionala.

Anumite grupuri de refugiate sunt expuse riscului de
discriminare intersectionala si de bariere sporite atunci
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,Toate femeile pe

care le cunosc...

toate incearca sa
obtina aceste servicii
in Ucraina, daca au
ocazia sa se duca. Dar
nu este intotdeauna
posibil, asa ca asteapta
pana pot pleca.”

Nataliya* din Ucraina, care locuieste in Slovacia



,NU se simt cumva...
in siguranta

si integrate in
sistemul de
sanatate. Nu, ele

nu se simt ocrotite
de sistem si nici in
siguranta.”

Irina Mateescu, Asociatia Moaselor Independente,
Romania

cand cauta servicii de asistenta medicala sexuala si
reproductiva si de sprijin pentru violenta de gen. In
special, femeile rome si refugiatii LGBTIQ+ se confrunta
cu niveluri ingrijoratoare de rasism si discriminare,

iar uneori ingrijirea este complet inaccesibila pentru
acestia sau este la un nivel sub standard.

. Atunci cand se obtine ingrijire, acest lucru este

adesea realizat cu sprijinul ONG-urilor si al aparatorilor
drepturilor omului.

In situatiile in care refugiatele obtin ingrijire si sprijin,
aceasta se datoreaza adesea eforturilor organizatiilor
societatii civile de la nivel local, care au lucrat neobosit
pentru a raspunde nevoilor refugiatelor si a ajuta

la depasirea barierelor de acces. In urma invaziei,

organizatiile si activistii care lucreaza pentru asigurarea
drepturilor omului, a sanatatii si a drepturilor sexuale

si reproductive (SRHR - abrevierea in limba engleza),

in domeniul violentei de gen, pentru apararea
drepturilor femeilor si a drepturilor comunitatii LGBTIQ+
s-au mobilizat imediat pentru a raspunde nevoilor
refugiatelor care fug din Ucraina de sprijin pentru
sanatatea sexuala si reproductiva si violenta de gen.

La mai mult un an, acestea raman principala sursa

de informare si asistenta pentru femeile si fetele din
Ucraina care au nevoie de aceste forme de ingrijire si
sprijin. Cu toate acestea, multe se confrunta cu o serie
de dificultati inradacinate si realitati dure, inclusiv
amenintari grave, intimidare si hartuire, precum si cu
incertitudine financiara si operationala.
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,2Femeile sunt
nedumerite, nu
vorbesc limba... Se
intorc cu masinain
Ucraina in partea de
vest, gasesc un medic
ucrainean si fac ce
faceau inainte.”

Yulia* din Ucraina, care locuieste in Romania.

Credit foto: Center for Reproductive Rights
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Bariere juridice s

si politice

Legile si politicile din Ungaria, Polonia si Slovacia pun

o serie de restrictii in fata accesului la ingrijiri pentru
avort si la contraceptie, in contraventie cu standardele
internationale privind drepturile omului, recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si bunele practici
clinice. Chiar si atunci cand serviciile sunt legale,
cerintele procedurale intarzie si ingreuneaza accesul

la asistenta prompta. Fiecare tara a facut pasi inapoi

in ceea ce priveste drepturile anterior invederate prin
lege, pe masura ce in ultimele decenii s-au introdus noi
bariere regresive de severitate variabila.

Aceste cerinte legale stricte au avut deja de mult timp
consecinte semnificative pentru sanatatea si starea de
bine a femeilor si a fetelor care locuiesc in aceste tari in
vremuri normale. Barierele juridice si politice au acum
repercusiuni grave asupra refugiatelor din Ucraina care
au nevoie de acces la aceste forme de asistenta medicala
unde factorul timp este esential.

Respondentele au explicat ca refugiatele din Ucraina
sunt adeseori socate si dezorientate cand descopera
aceste limitari juridice si politice. In Ucraina, unde sunt
autorizate si disponibile diferite metode de avort, inclusiv
avort medicamentos, si 0 gama larga de contraceptive
moderne, nu exista asemenea restrictii juridice in ceea ce
priveste accesul la avort si la contraceptie de urgenta.

,Pentru ele, in Polonia
incepea Uniunea
Europeana si a fost foarte
dificil sa inteleaga ca

aici nu exista acces real
la avort si ca alte servicii
ce tin de sanatatea
reproductiva, cum ar fi
contraceptia de urgenta,
sunt foarte limitate.”

Krystyna Kacpura, Fundatia FEDERA pentru femei si
planificare familial3, Polonia
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= In Polonia, avortul este interzis in aproape toate

situatiile. Este legal doar in cazul unei agresiuni Se ! nto rcin U Cralna

sexuale sau daca sanatatea sau viata gravidei sunt 4 M

in pericol. In practica, accesul la avort este extrem pentru Ca... GSte mal U$° r

de dificil chiar si in aceste situatii exceptionale. - -

Drept urmare, femeile si fetele care fug din Ucraina pentru .eI% ?a' !nea. rg a

in Polonia se confruntd cu un mediu unde accesul acasa sl sa isl 1a pl ! u |a

legal la ingrijiri in caz de avort este aproape imposibil. ’ t. | ’ t t
sau pastila pentru avort.

inregistrarii unui dosar penal inainte de a se putea Avortu I m ed icamentos nu

califica pentru un avort legal. Datele arata ca in o - ~ o

Polonia nu se efectueaza aproape niciun avort legal eX|Sta delOC N U ng arla...

Legea poloneza cere supravietuitoarelor unui viol
pest Aceste femei pot calatori

sa raporteze incidentul la Politie si sa obtina dovada

= Desi avortul este legal in Ungaria si Slovacia, exista
o serie de cerinte procedurale care limiteaza accesul.

intre Ucraina si Ungaria,

In ambele tari, avortul este legal la cerere panain T 4 -~
saptamana a douasprezecea a sarcinii si in situatii d ar aSta nu inseamna ca
exceptionale ulterior. Totusi, femeile care solicita eo Cé Iéto rie norma Ié $=10
avort la cerere in Ungaria sunt obligate de lege sa L o

confirme c& au beneficiat de consiliere obligatorie, I Tallid 2= E foa rte stresant
subiectiva, cu intentia de a le convinge sa pastreze s -

sarcina. Legea le cere totodaté sa respecte o perioada pe Nntru e I e.

obligatorie de asteptare de trei zile. In Slovacia, in

cazul avortului la cerere se aplica o cerinta obligatorie Anna Ivanyi, Asociatia EMMA, Ungaria

de informare al carei scop este acela de a descuraja
femeile sa solicite avort si o perioada obligatorie de
asteptare de 48 de ore, astfel incat femeile trebuie sa
faca mai multe vizite la institutiile medicale. Avortul
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s,Toata lumea rezolva
problema mergand in
Ucraina... ca sa faca avort.

Sunt foarte multe care fac

asta. Eu sunt aici de cinci
ani si inca n-am fost la
ginecolog aici. De obicei,
mergeam in Ucraina o
data pe an, pentru ca era
mai simplu. Nu stiu ce
voi face acum, trebuie sa
gasesc un doctor pentru
ca momentan nu mai e

atat de simplu sa mergi in

Ucraina.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu, o
organizatie ucraineana din Slovacia

medicamentos nu este disponibil in niciuna din cele
doua tari, singura varianta fiind avortul chirurgical.

Ungaria si Polonia sunt singurele doua tari din UE
care nu permit vanzarea contraceptiei de urgenta
fara reteta in farmacii. In ambele tari contraceptia de
urgenta este disponibila doar cu reteta dupa o vizita
la cabinetul medical.

in Ungaria, Polonia si Slovacia legea nu permite
adolescentilor sub 18 ani sa acceseze servicii
medicale, inclusiv servicii medicale pentru sanatatea
sexuala si reproductiva fara acordul parintelui sau

al tutorelui. Tn anumite situatii, parintii sau tutorii
trebuie sa fie prezenti si la examenul medical. Desi
cerintele referitoare la acordul parental sunt comune
peste tot in Europa, in mod normal adolescentii
peste 16 ani au acces la aceste servicii fara acordul
parintilor. Pentru adolescentii care calatoresc singuri
din Ucraina, aceste restrictii le limiteaza considerabil
posibilitatea de a obtine servicii de asistenta medicala
sexuala si reproductiva in timp util si totodata
submineaza calitatea asistentei primite.
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,De multe ori se
intreaba pe grup cine
merge in Ucraina si se
intoarce si imi poate
cumpara si mie niste
medicamente. Si
pentru ca in Ucraina
le cumparam fara
retetq, oricine le
poate lua.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu, o
organizatie ucraineana din Slovacia
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»,Ne-a contactat o
adolescenta de varsta
legala care ne-a
intrebat de unde poate
lua pilula de a doua zi
in Polonia, pentru ca se
dusese la farmacie si

s-au uitat foarte ciudat
la ea, iar ea, venind din
Ucraina, nu s-a asteptat
la asta.”

Anastasiia Podorozhnia, Asociatia Martynka, care ajuta
femeile din Ucraina in Polonia




»Toata lumea stie

ca sunt interzise in
Polonia. Toata lumea
cunoaste cuvantul
«interzis». Deci... multe
ucrainence nici macar
nu stiu daca exista

aceasta posibilitate.
Pentru ele e mai bine
sa mearga in Ucraina...
pentru ca acolo totul se
stie si e clar.”

Anna* din Ucraina, care traieste in Polonia

IMPACTUL INTERZICERII
AVORTULUI IN POLONIA

Interzicerea aproape totala a avortului in Polonia a afectat
grav sanatatea si vietile multor generatii de femei. Mii

de femei sunt obligate anual sa calatoreasca in afara
Poloniei, in alte tari europene. Inainte de invazie, multe
femei mergeau din Polonia in Ucraina sa faca avort. Altele
- mii - obtineau medicamente pentru avort prin posta,
prin servicii de telemedicina furnizate de organizatii ale
societatii civile cu sediul in alte parti ale Europei. Atunci
cand femeile din Polonia nu pot obtine medicamente
pentru avort sau nu pot calatori in alte tari pentru servicii
medicale legale, ele pot fi obligate sa duca la capat o
sarcina impotriva vointei lor.

Aceasta interdictie aproape totala afecteaza acum direct
refugiatele din Ucraina care locuiesc sau tranziteaza
Polonia.

Soc si neincredere: Respondentele au descris cum, in
lunile de dupa invazie, multe refugiate din Ucraina care
aveau nevoie de asistenta pentru avort erau socate si
alarmate sa afle ca avortul este practic ilegal si inaccesibil
in Polonia. Adeseori refugiatelor li se parea de neimaginat
ca un serviciu medical esential, care este legal si accesibil
in Ucraina, ar putea fi interzis in UE.
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Teama de sarcina: La peste un an de la invazie, multe
refugiate par acum sa aiba cunostinte generale despre
aceasta interdictie. Persoanele intervievate au explicat

ca informatiile s-au raspandit pe scara larga prin viu grai,
prin retele neoficiale si cu ajutorul presei. Prin urmare,
numeroase femei se tem de sarcini nedorite, fiindca stiu
ca le va fi aproape imposibil sa aiba acces la ingrijiri legale
pentru avort in Polonia. Totodata, sunt tematoare ca s-ar
putea sa nu primeasca asistenta medicala vitala in caz de
avort spontan sau alte complicatii pe parcursul sarcinii.

Deplasarile in Ucraina: Multe refugiate din Ucraina care
locuiesc acum in Polonia simt ca nu au alta varianta
decat sa se intoarca in Ucraina temporar daca au nevoie
de asistenta pentru avort. Pentru ele, urgenta acestei

deplasari combinata cu problemele de sigurants,
constrangerile financiare, ingrijirea familiei si poverile
administrative pot duce la anxietate si stres, exacerband
nelinistea deja existenta si trauma cauzata de razboi si
stramutare.

Accesul la avort in afara cailor legale: Numeroase femei
din Ucraina sunt fortate si sa caute asistenta pentru avort
in afara cailor legale, prin servicii de telemedicina din

alte parti ale Europei. Aici ele se bazeaza pe informatii

de la organizatiile societatii civile si aparatorii drepturilor
omului si comanda online medicamente pentru avort.
Aceste servicii au functionat multi ani si asigura ingrijiri
de calitate femeilor din toata Europa care au nevoie de
acces la asistenta pentru avort in stadiile timpurii ale
sarcinii, dar nu o pot accesa pe canalele legale in tara in
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Legea avortului in Polonia

in Polonia, avortul este interzis in aproape toate situatiile. Desi
in teorie avortul nu este ilegal atunci cand sarcina e rezultatul
violentei sexuale sau este in pericol sanatatea sau viata
pacientei, in practica este aproape imposibil sa ai acces la el
chiar si in aceste situatii exceptionale. Pentru a avea dreptul
la avort legal in urma unui viol, care vine cu o limita de timp
de 12 saptamani, legea poloneza cere supravietuitoarelor sa
raporteze incidentul la Politie si sa obtina un certificat penal
inainte de a se putea efectua avortul. In practica, in aceasta
situatie accesul la avort este aproape imposibil de obtinut.

Legea poloneza privind avortul a facut pasi inapoi in conditiile
in care drepturile in aceasta privinta erau deja limitate de
decenii, iar legiuitorii au incercat constant si in repetate
randuri sa interzica avortul cu totul. In 1993, din legea poloneza
s-a abrogat legalitatea avortului din motive economice si
sociale, care dura de multa vreme. In 2020, o decizie politizata
a Curtii Constitutionale - in prezent nelegitima -adus la o
noua interdictie aplicata avortului in situatii de afectiuni grave
ale fatului.

Dreptul polonez nu incrimineaza femeile care se supun

unui avort ilegal, ci pe cei care le ajut3, inclusiv lucratorii din
sectorul medical, prietenii si membrii familiei. Acest lucru a
avut un efect semnificativ asupra practicii profesionistilor
medicali, care adesea se tem si sunt reticenti sa ofere asistenta
pentru avort chiar si in situatii legale. De la decizia Curtii
Constitutionale din 2020, in Polonia au decedat mai multe
femei deoarece li s-a refuzat asistenta medicala vitala in cazul
unor urgente obstetricale sau avorturi spontane.

Tn 2023, Justyna Wydrzynhska, o aparatoare a drepturilor
omului care lucra cu organizatia Abortion Dream Team, a fost
condamnata de o judecatorie din Varsovia pentru ca a ajutat
o femeie sa obtina acces la medicamente pentru avort. In cele
din urma3, femeia nu a putut lua medicamentele. Aceasta este
prima condamnare de acest fel din Uniunea Europeana.



Credit foto: NurPhoto SRL

,La toate le e foarte frica
sa hu ramana insarcinate
pentru ca... nu stiu ce

ar face... La urma urmei,
aici nu au optiuni. E
ingrozitor ca ai putea
chiar sa mori si ei nu te
ajuta, asa vedem la stiri...
Asa ca ucrainencelor le

e groaznic de frica sa

NnU ramana insarcinate...
Nimeni nu ar dori asta
nimanui, nici macar celui
mai rau dusman.”

Olena* din Ucraina, care traieste in Polonia

Servicii de asistenta in situatii de criza
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care isi au resedinta. Respondentele au explicat ca pentru
multe dintre refugiatele din Ucraina faptul de a solicita
avort pe alte cai decat cele legale este o sursa majora de
anxietate si neliniste. Desi legea poloneza nu incrimineaza
femeile care fac avort ilegal, acest lucru nu este foarte
cunoscut si accesarea asistentei medicale pe cai ilegale
intr-un context in care avortul este in general incriminat si
puternic stigmatizat duce la teama si ingrijorare. in plus,
refugiatele se tem de consecintele juridice pentru prieteni,
membri ai familiei, colegi si gazde daca sunt descoperite,
deoarece in Polonia asistenta oferita pentru avort ilegal
este incriminata. Unele refugiate spun ca sunt nelinistite
deoarece nu se pot intalni personal cu un medic inainte
de avortul medicamentos, asa cum este practica clinica
obisnuita Tn Ucraina.

Dezinformare: Dezinformarea si lacunele de informare
joaca un rol important in exacerbarea fricii si a anxietatii
in contextul interzicerii avortului. Informatiile oficiale
despre dreptul la asistenta pentru avort si mijloace de
asistenta legale nu sunt usor de gasit in Polonia, iar
informatiile trunchiate si eronate provoaca adesea grave
confuzii. Uneori, refugiatele se tem ca ar putea fi acuzate
ca au comandat medicamente pentru avort sau ca au
calatorit in afara Poloniei ca sa obtina asistenta pentru
avort. Deficientele de informare maiinseamna si ca
profesionistilor medicali le lipseste adesea o indrumare
coerenta referitoare la implementarea legii poloneze a
avortului si chiar daca exista exceptii legale, refuza cu
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,Uneori femeile care abia au
implinit 40 de ani, cu familie si copii,
plangeau in timpul conversatiei cu
noi si imi spuneau ca au fost violate,
dar adaugau: «Te rog sa nu spui
nimanui, am familie, iar sotul meu

e pe front. iti imaginezi cum ar fi

sa mai adaug si eu la greutatile lui?
Daca se intoarce din razboi si mai
gaseste un copil?»... Cand le explic
ca pot face avort legal in Polonia

daca raporteaza si obtin un certificat
penal, imi spun: «Pentru mine acum
cele mai importante sunt viata si
familia mea.» Nu vor sa mearga la
procuror, la Politie.”

Krystyna Kacpura, Fundatia FEDERA pentru femei si
planificare familiala, Polonia




regularitate sa discute sau sa furnizeze asistenta pentru
avort in acele circumstante exceptionale din cauza ca se
tem de consecintele juridice.

Deplasarile in alte parti ale UE: Majoritatea refugiatelor
care s-au stabilit in Polonia sunt foarte reticente la ideea
de a calatori altundeva in Europa pentru asistenta pentru
avort. Dar acest lucru poate fi necesar atunci cand nu

se pot intoarce in Ucraina, cand a trecut orizontul de
timp pentru auto-administrarea medicatiei pentru avort
sau exista un diagnostic de afectiuni grave ale fatului.
Persoanele intervievate au subliniat faptul ca cerinta de a
calatori in alte tari din UE pentru asistenta in caz de avort
provoaca refugiatelor greutati si suferinte deosebite.

sFemeile se asteapta sa
discute cu un medic atunci
cand vor sa faca avort si nu
inteleg de ce nu se poate
si asta creeaza o teama
puternica pentru ele.”

Anastasiia Podorozhnia, Asociatia Martynka, care ajuta
femeile din Ucraina in Polonia

»nCare e momentul in care
comit o infractiune? Cand o
las sa imi foloseasca reteaua
de Wi-Fi? Cand o las sa imi
foloseasca adresa? Daca o duc
la autogara? Care e momentul
in care comit o infractiune?”

Mara Clarke, Sprijin pentru avort (S.A.F.E.)
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VIOLENTA SEXUALA

Pentru supravietuitoarele ucrainene ale violentei sexuale
in situatii de conflict care cauta ulterior refugiu sau
tranziteaza Polonia, legea exacerbeaza si agraveaza
semnificativ suferintele si multiplica violentele pe care
acestea le-au indurat deja.

Pentru multe dintre aceste femei perspectiva de a pastra
o sarcina rezultata din viol este adesea insuportabil3;

si totusi, in loc sa faciliteze accesul urgent la asistenta
pentru avort atunci cand aceasta este necesara, legea
poloneza le obstructioneaza accesul la ingrijire. Desi
avortul nu este ilegal in Polonia atunci cand sarcina

este rezultatul violentei sexuale, aceasta exceptie de

la interdictie este iluzorie in practica. Dreptul polonez
cere ca supravietuitoarele sa se prezinte la Politie si sa
obtina un certificat penal inainte sa poata primi asistenta
pentru avort, iar totul trebuie sa se intample in primele 12
saptamani de sarcina.

Persoanele intervievate care lucreaza cu refugiate din
Ucraina au subliniat faptul ca femeile din Ucraina care au
suferit violente sexuale in situatii de conflict sunt adesea
reticente sa raporteze cazurile de violenta pentru a
obtine servicii legale de asistenta pentru avort in Polonia.
Tn schimb, ele aleg s& caute medicamente pentru avort
online sau sa calatoreasca in afara Poloniei.
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,Le informam ca daca
e viol, au dreptul sa

il raporteze la Politie,
dar bineinteles ca ele
nu vor. Este absolut
de inteles de ce fac
asta, fiindca dovedirea

violului e un cosmar,
ilar avortul trebuie
facut la timp.”

Ewa Zielinska, Femei in Retea




,Dincolo de limba,
dincolo de faptul ca
ea nu isi cunoaste
drepturile, nu
cunoaste deloc legile
din Polonia... se duce
la medic si primeste
un refuz si nu va sti
de ce a refuzat-o... La
un moment dat isi va
da seama ca e doar
o chestie ce tine de
lege.”

Maria* o ucraineanca ce locuieste in Polonia si
lucreaza pentru o organizatie ucraineana

Credit foto: Wiola Wiadereks




Credit foto: Konrad Zelazowski
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Bariere financiare

Exista o serie de bariere financiare ce continua sa
submineze accesul refugiatelor la asistenta medicala
sexuala si reproductiva de buna calitate in Ungaria,
Polonia, Romania si Slovacia. Desi barierele financiare
specifice difera in functie de contextul national, in fiecare
tara persoanele intervievate au exprimat ingrijorari vizavi
de impactul acestora. Refugiatele trebuie sa plateasca
din buzunar pentru anumite forme de asistenta medicala
sexuala si reproductiva, chiar daca solicita ingrijiri prin
sistemul de sanatate publica si multe se vad obligate

sa recurga pentru ingrijiri la furnizori privati de servicii
medicale costisitoare pentru ca serviciile publice sunt
indisponibile sau prea dificil de accesat.

Prin urmare, numeroase refugiate evita sa solicite servicii
medicale sexuale si reproductive de orice fel deoarece

nu si le pot permite sau se intorc temporar in Ucraina,
crezand ca acolo pot beneficia mai usor de servicii
accesibile. Cand refugiatele primesc ajutor din partea
organizatiilor societatii civile, acestea le ofera asistenta
valoroasa pentru a naviga sistemul de sanatate publica
sau platesc adesea costul mai mare al serviciilor medicale
private.

»S-a Intors pentru ca
a zis ca e mai ieftin.
Si nu numai ca e mai
ieftin... e vorba si

de echilibrul dintre
calitate si preturi -
iar in Ucraina acest
echilibru este in
avantajul lor.”

Tatiana Kolot, ucraineanca ce locuieste in Romania si
lucreaza cu A.L.E.G.
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LACUNE IN ACOPERIRE S| RECOMANDARI DE
POLITICI

Directiva din 2001 a Uniunii Europene privind protectia
temporara si Decizia de punere in aplicare a Consiliului
din anul 2022 care a declansat aplicarea directivei in cazul
persoanelor care fug de razboiul din Ucraina stipuleaza ca
refugiatii care fug din Ucraina ar trebui sa beneficieze de
asistenta medicala accesibila.

n lunile de dupa invazie, Ungaria, Polonia, Romania Si
Slovacia au adoptat fiecare legi nationale relevante pentru
a pune in aplicare directiva. Insa lacunele si limitarile
existente in practica nationala in ceea ce priveste asistenta
medicala sexuala si reproductiva si lipsa constanta de
claritate la nivel national si european vizavi de intinderea
obligatiilor din cadrul directivei inseamna ca barierele de
cost raman o realitate pentru multe refugiate.

Directiva subliniaza obligatia generala de a asigura
acces la asistenta medicala si specifica faptul ca aceasta
include ,cel putin ingrijirea de urgenta si tratamentul

de baza al bolii” (art. 13(2)). Totodata, prevede ca pentru
supravietuitoarele violului si ale altor forme de violenta
sexuala si pentru persoanele cu nevoi speciale, aceasta
obligatie se refera la orice ,asistenta medicala necesara
sau alt fel de asistentad” (art. 13(4)). Cu toate acestea,
Comisia Europeana nu a elaborat inca un ghid cu privire
la continutul acestor obligatii in sfera asistentei medicale
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»Am de gand sa ma duc
la ginecolog, dar... nu stiu
unde. Nuam acces lao
clinica gratuita si nu am
nicio idee unde sa merg
sau cat costa... E un stres
major pentru mine din
cauza preturilor. Vrem sa

cheltuim cat mai putini
bani cu putinta, pentru ca
multe nu avem bani sau
serviciu.”

Alina * din Ucraina, care traieste in Romania




sexuale si reproductive si pentru a stabili ce ar trebui
inclus in aceste categorii de asistenta medicala si de alta

[ [ ]
sTocmal femeile :
natura.
I ivul bil
Ce e m a I vu n e ra I e Acest aspect contribuie la crearea unor lacune
I semnificative in implementarea la nivel national a
n u a u a cces a asistentei medicale sexuale si reproductive, inclusiv
[ ) Ao d °
asistenta: cele care
? De exemplu:
< o forma de asistenta de urgenta, oricine are nevoie

n ecesa re sa de contraceptie de urgenta in Ungaria, Romania,
Polonia si Slovacia, inclusiv refugiatele din Ucraina,
de contraceptie, inclusiv contraceptia de urgenta.

b ° In Slovacia, dispozitiile legale interzic in mod explicit
a u a n I’ n u a u asigurari medicale atunci cand aceasta este folosita
t' t 4 J pentru a proteja de o sarcina nedorita.
cunostinte.
) ’

Irina Mateescu, Asociatia Moaselor Independente, medicala esentiala cu constrangeri de timp, in

Romania Romania si Slovacia acesta este platita din buzunar
Ucraina, si nu este inclus in schemele de rambursare

a cheltuielilor medicale. In ambele tari este gratuit

pentru supravietuitoarele violentei sexuale si de gen.
( X ]
NnNuau m IJ Ioa ce I e = Desi contraceptia de urgentd este in mod evident
ol I bl bl trebuie sa suporte din buzunar costul oricarei forme
calatoreasca, nu
includerea contraceptiei in schemele publice de
= Desi avortul la cerere este o forma de asistenta
de oricine isi doreste, inclusiv de refugiatele din
doar avortul din ,,motive medicale”.
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= In Slovacia, legislatia nationala care pune in aplicare
legislatia europeana se refera doar la furnizarea
gratuita de servicii medicale urgente si necesare
pentru refugiatii cu statut de protectie temporara.
Decizia de a include in aceasta categorie diversele
forme de asistenta medicala sexuala si reproductiva
cum ar fi asistenta prenatala sau alte servicii
medicale preventive pentru sanatatea reproductiva,
apartine fiecarui medic in parte, de la caz la caz.

Chiar si cdnd este vorba de asistenta medicala sexuala si
reproductiva, la care refugiatele au dreptul gratuit conform
legislatiei nationale, absenta unor politici oficiale pentru
administratorii spitalelor publice si furnizorii individuali de
servicii medicale intretine o stare constanta de confuzie
vizavi de serviciile ce se vor deconta. In practica, toate
acestea fac ca refugiatelor sa li se refuze accesul in unitati
medicale publice sau sa li se ceara sa plateasca in avans
pentru asistenta medicala sexuala si reproductiva, desi
aceasta ar trebui furnizata gratuit, conform dreptului
national.

De exemplu, desi in Ungaria legea prevede ca asistenta
prenatala si avortul sunt incluse in serviciile medicale ce ar
trebui sa fie gratuite pentru toate refugiatele din Ucraina, in
practica multi furnizori nu cunosc aceste dispozitii si solicita
regulat refugiatelor sa plateasca din buzunar pentru aceste
servicii medicale.
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snFemeilor le este rusine
si teama sa vorbeasca
despre asta... E dificil sa
gaseasca bani pentru
avort. Imagineaza-ti

ca esti o refugiata din
Ucraina, unde salariile
medii sunt mult mai mici

decat in Slovacia, e o
bariera enorma. Problema
e ca asigurarea medicala
publica nu acopera asta.”

Adriana Mesochoritisova, Libertatea de a alege, Slovacia




SUPRAVIETUITOARELE VIOLENTEI SEXUALE

Directiva privind protectia temporara stipuleaza ca
refugiatele din Ucraina care au supravietuit violului si altor
forme de violenta sexuala trebuie sa primeasca acces la
toate serviciile medicale necesare. Ins3, in realitate, golurile
legislative si provocarile practice identificate mai sus se
intersecteaza si impiedica accesul eficient la asistenta
medicala chiar si pentru refugiatele din acest grup extrem
de vulnerabil.

Tn plus, obstacolele din calea accesului sunt amplificate

de lipsa continua de expertiza solida in domeniul
managementului clinic al violentei sexuale din cadrul
sistemelor medicale nationale si de absenta cadrului clinic
al centrelor de criza pentru viol de tip ,,one-stop” concepute
pentru a oferi asistenta supravietuitoarelor violentei
sexuale. Laolalta cu barierele juridice ce afecteaza accesul

la anumite interventii esentiale - cum ar fi contraceptia de
urgenta si asistenta pentru avort - aceasta lipsa de expertiza
inseamna ca adeseori lucratorii din sectorul medical si
functionarii publici nu stiu la ce fel de asistenta gratuita

au dreptul refugiatele din Ucraina care au supravietuit
violentei sexuale. De exemplu, in Polonia, de cele mai

multe ori lucratorii din sectorul medical si functionarii din
sistemul de justitie penala nu informeaza supravietuitoarele
despre faptul ca au dreptul la asistenta medicala sexuala si
reproductiva gratuita, cum ar fi testarea pentru HIV si alte
boli cu transmitere sexuala si profilaxia HIV.

DEFICIENTE LA NIVELUL ASISTENTEI PUBLICE

Pe langa lacunele legislative si politicile deficitare,
refugiatele se confrunta si cu o serie larga de provocari
practice atunci cand solicita asistenta in cadrul sistemelor
de sanatate publica. Aceasta inseamna ca adeseori
singura varianta pe care o au la dispozitie presupune
recurgerea la furnizori costisitori de servicii medicale
private, ceea ce are un impact negativ indeosebi asupra
refugiatelor din grupuri vulnerabile si marginalizate, cum
ar fi femeile rome, care adeseori nu isi permit sa plateasca
pentru servicii medicale private.

Desi motivele pentru aceste probleme in accesarea
serviciilor publice de sanatate difera de la o tara la alta, ele
reprezinta o sursa considerabila de preocupare in toate
cele patru tari.

De exemplu:

= In Romania, desi autoritatile asigura accesul direct
la Tngrijiri ambulatorii si la asistenta specializata
pentru refugiatele din Ucraina, fara sa fie necesar
bilet de trimitere de la medicul de familie, sincopele
de comunicare si temerile privind decontarea fac
ca aceasta politica sa nu fie implementata de toate
spitalele. Drept urmare, pentru multe refugiate
ucrainene inscrierea la un medic de familie ramane
un pas important in drumul spre asistenta medicala
sexuala si reproductiva. Si totusi, refugiatele continua
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sa se confrunte cu ample dificultati in inscrierea

la medicul de familie si siguranta programairilor.

In consecinta, poate fi foarte complicat pentru

ele sa aiba acces la asistenta medicala sexuala si
reproductiva prin intermediul sistemului de sanatate
publica daca nu solicita asistenta de urgenta la
unitatile de primiri urgente ale spitalelor.

= In Ungaria si Polonia, listele lungi de asteptare
pentru anumite forme de asistenta specializata
din sectorul public medical, inclusiv sanatate
reproductiva si sanatate mintal3, intarzie considerabil
accesul la asistenta. Cand refugiatele din Ucraina au
nevoie de asistenta prompta, de exemplu cand au
supravietuit violentei sexuale, serviciile furnizate de
un furnizor privat de servicii medicale in schimbul
unei taxe substantiale sunt singura cale de acces la
asistenta medicala prompta.

= In Slovacia, sumele decontate pe care profesionistii
din sectorul medical le primesc pentru persoanele
cu asigurare medicala publica sunt semnificativ
mai mari decéat cele pe care le primesc de la
autoritatile de stat pentru aceeasi asistenta furnizata
refugiatelor adulte din Ucraina care nu au inca
asigurare medicala publica. Prin urmare, nu exista
niciun stimulent pentru ca profesionistii din sectorul
medical sa ofere asistenta anumitor refugiate
si, pentru multi medici, micile sume oferite de
autoritatile de stat nu compenseaza, practic, timpul
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Legislatia Uniunii Europene

In 4 martie 2022, UE a activat pentru prima data Directiva
privind protectia temporara pentru a oferi protectie persoanelor
din Ucraina care fugeau de razboi si a garanta ca acestea se pot
bucura de drepturi armonizate pe tot teritoriul UE. Conform

art. 13 al. (2) al directivei, statele membre UE trebuie sa ofere
beneficiarilor asistenta medicala adecvata, inclusiv si cel putin
ingrijirea de urgenta si tratamentul de baza al bolii. Mai muilt,
art. 13 al. (4) impune statelor membre UE sa se asigure ca toate
persoanele cu nevoi speciale, cum ar fi supravietuitoarele
violului sau ale altor forme grave de violenta psihologica, fizica
sau sexuald, au acces la asistenta medicala necesara sau la

alt fel de asistentsd, inclusiv tratament specializat. Comisia
Europeana a emis orientari operationale privind punerea in
aplicare a Directivei privind protectia temporara, dar acestea nu
abordeaza problema dreptului la asistenta si ingrijiri medicale.

Directiva UE privind drepturile victimelor stabileste standarde
minime pentru drepturile, sprijinul si protectia victimelor
infractiunilor, inclusiv victimele violentei sexuale. Articolele 8
si 9 din directiva solicita ca statele membre UE sa se asigure
ca victimele violentei sexuale au acces la servicii specializate
de sprijin, inclusiv asistenta medicala si psihologica, in functie
de nevoile lor individuale si de suferintele prin care au trecut.
Conform Directivei privind drepturile victimelor, statele
membre UE trebuie sa adopte masurile necesare pentru a

se asigura ca victimele violentelor sexuale au acces imediat
la asistenta medicala si la examen medico-legal. Directiva
specifica totodata ca victimele violentei sexuale au dreptul
de a primi informatii despre serviciile medicale si psihologice
disponibile. Statele membre UE sunt obligate, de asemenea,
sa informeze victimele despre drepturile pe care le au
conform dreptului national, forma sprijin pe care o pot obtine
si institutiile furnizoare si sa ofere informatii de baza despre
accesul la asistenta medicala si de specialitate.




,Statul pretinde

ca ofera tratament
gratuit refugiatelor,
dar in practica nu

e asa. Sau cel putin
nu cu femeile rome
din Ucraina cu care
lucram noi, pentru ele
procesul a fost foarte
complicat.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Romania

Credit foto: CinemaPhoto
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necesar pentru serviciul medical si procedurile
administrative. Desi unii ofera ingrijire, altii pur si
simplu refuza sau percep refugiatelor taxe mai mari
din start, in loc sa solicite decontarea. S-au facut
reforme pentru a imbunatati ratele de decontare
pentru asistenta acordata copiilor si adolescentilor,
dar lucrurile sunt inca in aer pentru refugiatele
adulte.

SOCIETATEA CIVILA ACOPERA LACUNELE

Din cauza acestor bariere financiare, organizatiile
societatii civile sunt adesea chemate sa acopere costul
serviciilor medicale sexuale si reproductive pentru
refugiatele din Ucraina cu fonduri de la donatori.
Reprezentanti ai numeroase organizatii si-au exprimat
foarte serios ingrijorarea vizavi de durabilitatea sprijinului
financiar pe care il primesc de la donatori in acest sens si
de capacitatea lor de a plati in continuare pentru aceste
servicii medicale.

Organizatiile si-au exprimat si nelinistea cu privire la felul
in care serviciile medicale de care au nevoie refugiatele
din Ucraina sunt constant delegate furnizorilor privati,
astfel limitand asteptarile si cererile la adresa sistemului
medical public. Organizatiile au subliniat faptul ca astfel
li se permite guvernelor nationale sa evite actiunile
necesare pentru consolidarea sistemelor de sanatate
publica si sa nu abordeze vechi provocari si deficiente.
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sMecanismul de finantare
este discriminatoriu.
Primesc o suma pentru
pacientele slovace

(circa 25 de euro pentru
un consult preventiv),

iar pentru pacientele
ucrainene acelasi serviciu

e rambursat cu mai putin
(7 euro). Sigur ca medicul
acela nu e motivat sa dea
intaietate unei ucrainence
pe care nici n-o intelege.”

Lucia Roussier, Equita, Slovacia




Persoanele intervievate au subliniat si faptul ca, desi
fondurile umanitare acopera adesea costul asistentei
medicale private pentru refugiatele din Ucraina, deseori
aceasta asistenta nu este disponibila localnicilor care

se bazeaza masiv pe sistemul public de sanatate din
fiecare tara. Respondentele si-au exprimat ingrijorarea
ca acest tratament diferentiat va contribui la reactii
negative impotriva refugiatilor din Ucraina, deoarece si
populatiile locale au nevoie de servicii medicale sexuale
si reproductive si se confrunta adesea cu aceleasi bariere
financiare ca si refugiatele.

,Subiectul saraciei menstruale...

Am vazut de la inceput ca
articolele de igiena de bazj,
tampoane, absorbante sau
tampoanele acelea pentru
mamele care alapteaza se
dadeau ca painea calda fiindca
acopereau o nevoie atat de
elementara a acelor femei... Ma
tem... ca e o problema societala
in Slovacia, ca avem intr-adevar
femei care sunt in pragul unei
asemenea saracii, incat nu au
acces nici macar la ceva atat
de elementar cu o oarecare

demnitate.”

Zuzana Juranekova, IPcko, Slovacia

Servicii de asistenta in situatii de criza

33



Credit foto: Ukrinform

34 e Servicii de asistenta in situatii de criza




Bariere informationale

si lingvistice

In cele patru t3ri gazdad ne confruntdm in continuare

cu o lipsa de informatii oficiale clare si accesibile public
despre dreptul la servicii medicale sexuale si reproductive
si la servicii disponibile in situatii de violenta de gen. Nu
doar ca aceste informatii nu sunt disponibile in limbile
ucraineana, rusa, romani sau engleza, dar de multe ori ele
par sa nu existe nici in limbile tarilor-gazda.

Prin urmare, deseori informatiile de baza despre dreptul
la asistenta medicala sexuala si reproductiva si la servicii
de sprijin pentru supravietuitoare sau despre cum se
acceseaza aceste servicii nu sunt disponibile pe site-urile
oficiale, la punctele de informare, in centrele sociale

si de cazare sau in unitatile medicale. Aceasta lipsa de
informatii devine impovaratoare data fiind gravitatea
celorlalte bariere cu care se confrunta refugiatele: limitari
juridice si ale politicilore, bariere financiare si servicii
limitate. Aceste bariere subliniaza nevoia de informatii
clare si accesibile referitoare la ce asistenta este legala si
disponibild, cum se poate accesa prin canale accesibile
ca pret si cum si de unde se obtin servicii specializate de
sprijin in cazurile de violenta de gen.

,Sunt aici de opt luni
si nu am fost niciodata
la medic. Pentru ca nu
inteleg cum se face.
Stii?”

Anna* din Ucraina care traieste in Polonia
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Chiar si atunci cand exista informatii — ca in materialele
create de societatea civila sau de agentiile umanitare ale
Natiunilor Unite (ONU) — acestea nu ajung intotdeauna la
cei care au nevoie de ele sau nu sunt adaptate la nevoile
lor, inclusiv din cauza analfabetismului. Refugiatele
ucrainene si voluntarii au subliniat importanta folosirii
canalelor neoficiale de informare accesate frecvent de
refugiate inclusiv Facebook, Instagram si aplicatiile de
mesagerie pentru diseminarea acestor informatii. in mod
similar, persoanele intervievate au subliniat importanta
colaborarii cu si sprijinirii retelelor ucrainene de voluntari
ca parteneri-cheie in eforturile de informare

si diseminare.

Numarul insuficient de interpreti din multe locuri
provoaca in continuare probleme acute pentru femeile
din Ucraina care s-au confruntat cu violenta de gen sau

au nevoie de asistenta medicala sexuala si reproductiva de
urgenta.

Multe spitale si unitati medicale inca nu au servicii
elementare de interpretare. Persoanele intervievate au
evidentiat modul in care numarul insuficient de interpreti
din unitatile medicale cheie continua sa pericliteze accesul
la servicii medicale de calitate si sa puna o povara grea

pe lucratorii sanitari care trebuie sa gaseasca alte caide a
comunica cu refugiatele. Provocarile de comunicare care
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rezulta de aici inseamna adesea c3, exceptand situatiile
de urgentg, refugiatele renunta la eforturile de a solicita
asistenta medicala in sistemul public de sanatate.

Lipsa de interpreti specializati si cu experienta in
interpretarea pentru supravietuitoarele violentei de gen
a fost adesea identificata ca o provocare critica. Instruirea
rapida a interpretilor pentru ca acestia sa dobandeasca
competentele si cunostintele necesare a fost identificata
drept o nevoie imediata, mai ales in cazul interpretilor ce
lucreaza cu victimele violentei sexuale.

In general, persoanele intervievate au repetat de mai
multe ori ca refugiatele care au nevoie de asistenta

si ingrijiri graviteaza spre organizatii sau servicii care
lucreaza cu experti si voluntari ucraineni si care au angajat
ucraineni ca interpreti. Rezultatul este ca multe organizatii
pentru drepturile femeilor au angajat personal si voluntari
ucraineni, au deschis linii telefonice in ucraineana si au
oferit consiliere medicala si asistenta psihosociala in limba
ucraineana. Aici exista o legatura directa cu nivelul ridicat
de incredere, confort si usurinta a comunicarii. O alta
interventie considerata vitala a fost sprijinirea eforturilor
de coordonare ale voluntarilor ucraineni si ale grupurilor
de sprijin care primesc si disemineaza informatii prin
canale neoficiale.






,NU nNe puteam da
seama cum functioneaza
sistemul, in niciun caz.
Cautam informatii
online, dar majoritatea
informatiilor sunt in
romana. Nu am reusit sa
gasim singure si inca nu

reusim. De fapt, nu sunt
prea multe informatii

si foarte putine sunt in
engleza... Am intrebat
si pe Facebook, am pus
diverse intrebari pe
grupurile de ucraineni.”

Alina* din Ucraina, care trdieste in Romania
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»Cele mai multe informatii
le obtinem... din grupurile
de pe Facebook... Uneori

si Telegram:. Initial nici nu
era clar ce acopera si ce nu
acopera asigurarea.”

Sofia* din Ucraina, care traieste in Slovacia



Ramane problematica si calitatea materialelor traduse.
Atunci cand exista materiale traduse, informatiile nu
sunt intotdeauna traduse sau verificate de vorbitori
nativi si deseori se foloseste traducerea automata
pentru generarea traducerilor, fara un control ulterior al
calitatii. Astfel se produc greseli elementare, confuzii si
neintelegeri pentru refugiatele care cauta informatii de
incredere despre probleme personale serioase. Aceste
probleme legate de calitate au fost identificate atat cu
privire la informatiile din surse oficiale, cat si referitor la
informatiile provenite de la societatea civila si din alte
surse.

Calitatea slaba a materialelor traduse se suprapune cu alte
bariere lingvistice si informationale cu care se confrunta
refugiatele si afecteaza masura in care acestea se simtin
largul lor sa acceseze servicii relevante si sa beneficieze
de ingrijiri. Dupa cum a spus un voluntar din Ucraina, ,.e
vorba de incredere”. Numeroase persoane intervievate
si-au exprimat frustrarea vizavi de aceasta problem3,
remarcand ca multi vorbitori nativi cauta locuri de munca
platite si ar putea revizui materialele, cel putin pentru

a corecta greselile elementare, dar de cele mai multe

ori aceste aranjamente nu se realizeaza. Ei au subliniat
importanta de a evita presupunerea ca limbile nationale
sunt suficient de asemanatoare cu ucraineana pentru

a elimina nevoia controlului calitatii, mai ales cand este
vorba de informatii medicale si juridice.

Printre deficientele de informare si barierele lingvistice,
s-a subliniat indeosebi impactul daunator al surselor de
informare impotriva sanatatii sexuale si reproductive

si dezinformarea deliberata. Actorii organizati care
militeaza impotriva sanatatii sexuale si reproductive au
creat site-uri web si campanii tintite de dezinformare

in limba ucraineana, diseminand in randul refugiatelor
informatii false si inselatoare despre anumite forme de
asistenta medicala sexuala si reproductiva, in special
despre avort. In absenta informatiilor disponibile la scara
larga si bazate pe dovezi, aceste surse de falsa informare
pot dauna grav refugiatelor care au nevoie de asistenta
si sprijin.
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,,O femeie din Ucraina avea
o sarcina extrauterina si
s-a dus la o maternitate
publica... Cum au vorbit cu
ea? Cu Google Translate.
Atat au gasit ei ca sa

poata traduce, sa ii explice
urgenta.”

Irina Mateescu, Asociatia Moaselor Independente,
Romania
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, Am avut femei cu
cancer genital si nu am
gasit pe nimeni sa le
traduca documentele
medicale. Traducerile
costa mult, dureaza
mult, femeia avea nevoie
de tratament pentru

cancer si hoi ceream
ajutorul comunitatii...

sa doneze bani ca sa
traducem actele, sa le dea
doctorului.”

Stefania Vintila, coordonatoarea unui adapost public
pentru refugiati ucraineni, Romania




Asistenta de slaba calitate

si discriminare

Deficientele de calitate a asistentei raman o realitate
pentru numeroase refugiate din Ucraina. Multe dintre
ele primesc ingrijiri sub standard, se confrunta cu
intarzieri daunatoare in accesarea serviciilor de asistenta
sau cu diverse forme de discriminare si prejudecata in
unitatile de servicii medicale sexuale si reproductive.
Unele refugiate au vorbit despre cum nu le venea sa
creada ce scazute sunt standardele pentru asistenta
medicala reproductiva, modul in care au fost tratate de
profesionistii medicali si diferenta de calitate comparativ
cu serviciile de care dispuneau in Ucraina. Desi natura si
motivele acestor deficiente difera de la un stat la altul,
persoanele intervievate din fiecare tara si-au exprimat
ingrijorarea vizavi de calitatea serviciilor de asistenta
disponibile refugiatelor si au povestit incidente cu
deficiente calitative majore.

Intr-o oarecare masur3, aceste temeri nu sunt
surprinzatoare date fiind obstacolele serioase cu
care se confrunta refugiatele din Ucraina. Optiunile
de asistenta medicala sexuala si reproductiva sunt
subminate inerent de constrangeri juridice si politice

»A fost socata ca timp
de o zi si jumatate au
separat-o de bebelus.
A crezut ca bebelusul
murise. Asta ne-a spus:
«Sincer, am crezut ca a
murit. »”

Irina Mateescu, Asociatia Moaselor Independente,
Romania
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ale accesului la asistenta si furnizarea asistentei sufera

din cauza deficitelor informationale, a barierelor
lingvistice, a constrangerilor financiare si a consideratiilor
financiare. Dar barierele de acces nu sunt singurul motiv
pentru care refugiatele primesc asistenta de o calitate
necorespunzatoare. In plus, ele se confrunta cu standarde
depasite, stereotipuri daunatoare, slabiciuni ale sistemului
de sanatate si discriminare si subiectivism, toate acestea
periclitand furnizarea de servicii medicale sexuale si
reproductive de buna calitate.

PREJUDECATI S| MARGINALIZARE

In unele unitati medicale si administrative, tratamentul
primit de refugiatele ucrainene si standardele de ingrijire
care li s-au aplicat au fost afectate de diverse prejudecati.
Acestea au fost accentuate de barierele lingvistice si
deficitele informationale. De exemplu, unele refugiate
din Ucraina au descris experiente in care au fost tratate
cu iritare si prejudecata de lucratori si administratori
medicali din cauza dificultatilor de comunicare si a

lipsei de intelegere a drepturilor si proceselor medicale
nationale. Altele au vorbit despre dificultatile cu care
s-au confruntat cand au incercat sa isi faca o programare
la medic din cauza ca informatiile nu sunt disponibile
online, unde le-ar putea traduce cu usurinta. Unele au
simtit ca prejudecatile despre ucraineni au afectat negativ
standardul asistentei primite.
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,Serviciul medical
national... este
arareori prietenos,
sincer... Cand oamenii
se inscriu la Fond,
cum li se vorbeste,
cum sunt judecati

ca nu inteleg... cum
ofteaza de indata ceii
vad... E greu.”

Olena* din Ucraina, care traieste in Polonia



,Cred ca in toata

tara exista foarte

multa teama, dar si
stigmatizare indreptata
impotriva atat a
supravietuitoarelor
[violentei de gen], cat

si a celor care ar trebui
sa ofere ajutor. Poate
ca e din cauza lipsei de
cunoastere a cadrului
legal si a serviciilor
disponibile.”

Lisa Ranzenigo, Fundatia Soleterre, care ajuta refugiatii
din Ucraina in Polonia

STANDARDE IN ASISTENTA
MEDICALA REPRODUCTIVA

Tn Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia, unele aspecte
ale practicii medicale si ale standardelor de asistenta in
domeniul asistentei medicale sexuale si reproductive
sunt decuplate de bunele practici moderne si de
recomandarile clinice; exista si informatii despre practici
nerespectuoase si abuzive. Persoanele intervievate au
explicat ca deseori standardele de asistenta din Ucraina
se aliniaza mai bine cu bunele practici moderne, mai
ales in ceea ce priveste asistenta pentru avort, serviciile
contraceptive si asistenta medicala maternala.

In Ungaria si Romania, respondentele au vorbit despre
asistenta medicala maternala la nastere, care se
indeparteaza adesea de la recomandarile si standardele
de bune practici si recurge la diverse forme de violenta
obstetrica. Ele au amintit folosirea la scara larga a
interventiilor medicale pentru accelerarea nasterii si, mai
ales, despre frecventa masiva a operatiilor cezariene. In
plus, sunt comune practicile de mult depasite, precum
separarea nou-nascutului de mama pentru perioade
lungi de timp. Persoanele intervievate au accentuat

cat de derutante sunt aceste practici pentru femeile
din Ucraina care nu sunt obisnuite cu aceste masuri si
nu inteleg ca nu exista servicii de ingrijire antenatala si
materna coordonate de moasa.
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,Problema e ca nici
macar romanii nu au
acces la tratament
HIV... Ideea e ca

in Ucraina exista
tratament, exista
PrEP, exista PEP,

lucruri care nu exista
in Romania.”

Vlad Viski, MozaiQ, Romania

,Vin femei cu implant
hormonal si nu
gasesc medici care
sa-l scoata fiindca
acestea nu se folosesc
in Romania, medicii
nu sunt instruiti sa le

foloseasca.”

Andrada Cilibiu, Centrul FILIA, Romania



Desi am vorbit cu multe refugiate care au primit sprijin de
calitate si asistenta de la ONG-uri specializate, acestea au
subliniat faptul ca daca nu ar fi primit acel sprijin, situatia
lor ar fi fost diferita.

In Ungaria si Slovacia, avortul medicamentos nu este
disponibil deloc, doar cel chirurgical. Prin urmare,
persoanele intervievate au subliniat faptul ca asistenta
pentru avort nu este aliniata cu practica medicala
moderna. Pentru refugiatele din Ucraina, unde medicatia
pentru avort este disponibila pentru intreruperea
timpurie a sarcinii, este adesea frustrant sa afle ca daca
au nevoie de asistenta pentru avort, singura optiune e
procedura chirurgicala.

In Ungaria, Polonia si Romania, persoanele intervievate
au explicat ca lacunele vizavi de metodele contraceptive
disponibile si lipsa de instruire la scara larga a lucratorilor
din sistemul medical cu privire la contraceptivele
reversibile de lunga durata inseamna ca refugiatele

din Ucraina cu implanturi hormonale sau DIU pot avea
dificultati in a obtine asistenta medicala de calitate.

Ele pot intarzia vizita la medic mult peste termenul
recomandat pentru indepartarea si inlocuirea acestor
dispozitive, ceea ce va provoca anxietate si temeri legate
de propria siguranta.

STIGMATUL NOCIV REFERITOR LA
AVORT SI REFUZUL DE A ACORDA
ASISTENTA

Desi in Ungaria, Romania si Slovacia avortul este legal,
stigmatul si stereotipurile periculoase care planeaza

in jurul lui inca persista, afectand astfel calitatea
asistentei pentru avort si a altor servicii medicale
acordate refugiatelor insarcinate. In unele cazuri, lipsa de
protocoale clinice corespunzatoare si de ghiduri pentru
asistenta medicala sexuala si reproductiva, inclusiv
asistenta pentru avort, inseamna ca practica spitaliceasca
si medicala nu are niciun fel de plasa de siguranta.

Persoanele intervievate au vorbit in repetate randuri
despre modul in care stigmatizarea si stereotipurile
nocive influenteaza atitudinile si abordarea
profesionistilor medicali si a personalului administrativ.
Printre exemple se numara situatiile in care lucratorii
medicali au incercat sa descurajeze ucrainencele sa

isi duca la capat decizia de a face avort si cele in care
administratorii unitatilor medicale intrebau de ce ar
ramane insarcinate ucrainencele si ar avea nevoie de
asistenta pentru avort si de metode contraceptive cata
vreme sotii lor au ramas in Ucraina.

In plus, refuzul profesionistilor din sectorul medical de a

oferi asistenta pentru avort din considerente religioase
sau de constiinta sunt frecvente in toate cele patru
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»Multe refugiate au fost
in estul Slovaciei unde
avem cele mai mari
lipsuri... Femeile trebuie
sa calatoreasca departe
pentru acest serviciu,
in medie cateva sute

de kilometri. Trebuie sa
se duca de mai multe
ori, multe nu au bani. E
incredibil de dificil sa faci
logistica sa functioneze
pentru ca o femeie sa
poata ajunge sa faca
avort.”

Adriana Mesochoritisova, Libertatea de a alege, Slovacia
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tari. Persoanele intervievate au evidentiat faptul ca
esecul constant al autoritatilor de stat de a monitoriza
si reglementa corespunzator aceste refuzuri de a
acorda asistenta si de a asigura distribuirea adecvata a
furnizorilor de servicii disponibili pe tot teritoriul acestor
tari are acum un impact direct asupra refugiatelor
ucrainene care au nevoie de asistenta pentru avort.

De exemplu, in Slovacia exista spitale intregi care deseori
refuza sa ofere asistenta pentru avort la nivel institutional.
Aceasta inseamna ca in multe regiuni, mai ales cele
estice de langa granita cu Ucraina, asistenta pentru avort
aproape ca nu exista. Drept urmare, refugiatele care

s-au stabilit acolo trebuie sa parcurga distante mari ca

sa beneficieze de asistenta pentru avort si se confrunta
adeseori cu intarzieri grave in accesul la asistenta
medicala in care timpul conteaza. In plus, aceast3 situatie
submineaza calitatea altor forme de asistenta din timpul
sarcinii. De exemplu, exista temeri ca stigmatizarea
avortului si refuzul de a acorda asistenta afecteaza si
gestionarea clinica adecvata a avorturilor spontane.



»CU bunavointa nu
ajungi prea departe...
Ar fi periculos. Nu

se poate ca tot
sistemul de asistenta
maternala si

sistemul medical in
general sa se bazeze
pe eroism.”

Joanna Pietrusiewicz, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Polonia

SLABICIUNILE SISTEMULUI
MEDICAL

Calitatea asistentei medicale sexuale si reproductive
furnizata refugiatelor din Ucraina se bazeaza
semnificativ si pe eforturile individuale si colective

ale furnizorilor si lucratorilor din sistemul medical.
Persoanele intervievate au laudat eforturile eroice ale
multor lucratori din sistemul medical imediat dupa
invazie. Totusi, ele au subliniat presiunea la care sunt
supusi acestia din cauza esecurilor constante ale statului
de a investi in sistemul medical pentru a-l consolida, din
cauza efectelor reziduale ale pandemiei de COVID-19 si
a burnoutului care a urmat si a deficitului general de
personal din sectorul medical, mai ales de asistente si
moase, ca urmare a conditiilor necorespunzatoare de
mMunca si a salariilor mici.

Afluxul de refugiate ucrainene cu nevoi, experiente si
traume specifice a amplificat aceste poveri. Persoanele
intervievate au subliniat nevoia imperativa ca guvernele
nationale si autoritatile de stat sa actioneze pentru a
consolida sistemele medicale, sa investeasca in crearea
de servicii medicale si protocoale de asistenta sexuala

si reproductiva de buna calitate si sa se asigure ca
lucratorii esentiali din sectorul medical primesc sprijin si
remuneratie corespunzatoare.
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,»Am fost la punctul

de trecere a frontierei
de la Zahony, unde
discriminarea era intr-un
asemenea hal, incat, daca
as pune-o pe hartie, nici
hartia nu ar suporta-o.
Refugiatelor rome nu li
se dadea mancare sau
mai degraba li se dadea
minimul necesar, erau
etichetate «refugiate de
subzistenta».”

Aishe* aparatoare roma a drepturilor omului din
Ungaria



»Mi-e rusine cand le spun
oamenilor ca nu exista asistenta
specifica pentru persoanele
trans, uneori oamenii nu ne
cred... Imi cer o listd cu medici
deschisi la comunitatea
LGBTIQ+ si eu zic: «<Nu avem

asa o lista.» Ma intreaba cum sa
ajunga la cineva si le zic: «<Nu

stiu.» Deci e foarte greu... sa

tot repeti oamenilor ca... daca
esti o persoana trans, nu sta in
Slovacia. Sa le spun ca e mai
bine sa faca 8 ore cu trenul pana
la Praga si o sa-i fie mai bine
acolo. A fost dureros.”

Rébert Furiel, Sapling, Slovacia

DISCRIMINARE INTERSECTIONALA

Anumite grupuri de refugiate din Ucraina se confrunta
cu riscul de discriminare intersectionala grava si
obstacole majore in calea accesului la servicii de

sprijin ori asistenta. Persoanele intervievate in Ungaria,
Romania si Slovacia au identificat drept motiv special de
ingrijorare rasismul cu care se confrunta femeile rome
din Ucraina.

Refugiatele rome sunt supuse adeseori unui tratament
puternic marcat de prejudecata si discriminare in
unitatile medicale, centrele de cazare si administratie.
Ucrainencelor de etnie roma li se refuza mai des accesul
la tratament medical gratuit, la care au, de fapt, dreptul,
sau la servicii medicale.

Uneori, ele primesc servicii segregate sau sunt cazate in
unitati separate. In plus, sunt adesea supuse abuzului
verbal si unor atitudini discriminatorii. In toate cele patru
tari, persoanele intervievate au vorbit si despre lipsa
asistentei si a sprijinului de calitate pentru refugiatii
LGBTIQ+. Formele specifice de asistenta medicala de
care au nevoie refugiatii LGBTIQ+ nu sunt disponibile

la scara larga in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia,
inclusiv asistenta specializata pentru barbatii si femeile
trans. Persoanele intervievate reprezentante ale
organizatiilor LGBTIQ+ au explicat ca le recomanda
deseori refugiatilor LGBTIQ+ sa mearga mai departe spre
alte tari din UE.
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,CU cat pielea refugiatei e
mai inchisa la culoare, cu
atat primesc mai putina
compasiune... [La] cele cu
pielea alba s-a presupus
imediat ca au dreptul la
acel ajutor. La femeile rome
a fost mereu o problema

mare si puteai sa vezi
prejudecata numai din cum
le tratau oamenii.”

Zuzana Stevulova, anterior Liga pentru drepturile omului,

Slovacia
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,Un lucru extrem de
important este rasismul si
discriminarea care exista
in toate aceste sisteme, fie
ca vorbim despre servicii
de sanatate reproductiva
sau despre Politie.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Romania



nRefugiatii care vin

in Polonia intra prin
provinciile asa-numite
«libere de LGBT» unde
informatia pe care o
primesc sistematic e ca
nimeni nu ii vrea acolo...
La intrare e doar frica si
discriminare.”

Justyna Nakielska, Campanie impotriva Homofobiei,

Polonia

»Sunt trimise in niste
adaposturi unde traiesc
izolate. Aceste adaposturi
sunt ele insele segregate
de multe ori... Refugiatele
rome sunt trimise in
anumite parti ale cladirii
sau intr-un adapost

departe de centrul
orasului.”

Anna Ivanyi, Asociatia EMMA, Ungaria

Servicii de asistenta in situatii de criza

L




Credit foto: Wojciech Strézyk
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Servicii necorespunzatoare de

sprijin pentru cazurile de violenta
de gen

Dovezile existente arata ca refugiatele din Ucraina

se confrunta cu multiple forme de violenta de gen.
Comisia internationala independenta de ancheta pentru
Ucraina si alte surse au documentat in Ucraina incidente
cutremuratoare de violenta sexuala in situatii de conflict
si alte incalcari grave ale drepturilor omului si legislatiei
umanitare. In plus, rapoartele au indicat cd unele
refugiate se confrunta cu violenta partenerului intim si
ca in punctele de tranzit si primire, in comunitatile-gazda
si de refugiati si in locurile de cazare si de munca din
Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia se petrec alte forme
de violenta de gen.

Misiunea noastra de informare nu a avut ca scop
documentarea formelor de violenta cu care se confrunta
refugiatele sau inregistrarea cazurilor de violenta

traite de refugiate. Interviurile s-au axat in schimb pe
calitatea serviciilor de sprijin relevante si a mecanismelor
de raspuns din cele patru tari si pe barierele cu care

se confrunta femeile cdnd cauta acces la forme
corespunzatoare de asistenta si protectie in urma acestor
violente.

Desi gravitatea situatiei difera de la o tara la alta,
persoanele intervievate au exprimat toate ingrijorari cu
privire la nivelul de servicii si sprijin disponibile pentru
supravietuitoarele violentelor din Ucraina. In ciuda
eforturilor umanitare considerabile, serviciile de baza

de reabilitare si asistenta, inclusiv sprijin psihosocial de
calitate, asistenta medical3, locuinte sigure si asistenta

in raportare raman la un nivel necorespunzator. S-au
exprimat ingrijorari serioase cu privire la nivelul serviciilor
existente pentru refugiatele care au supravietuit violentei
sexuale.
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»A venit la noi un grup de femei. Cred ca veneau

din Bucea. Erau destul de multe si cateva chiar se
sacrificasera, fusesera violate de mai multe ori de soldatii
rusi si facusera asta sa protejeze intregul grup pentru
ca... amenintarea era ca, daca nu li se oferea acel serviciu,
seX, 0 sa le omoare pe toate. Era o trauma majora pentru
tot grupul fiindca desi nu toate fusesera violate, au fost
martore si erau constiente de faptul ca se sacrificasera
altele ca sa le salveze... Chiar aveau nevoie de cineva sa
lucreze cu ele, sa le ajute sa proceseze acea trauma, dar
atunci raspunsul din partea sistemului a fost ca ar trebui
sa le trimitem inapoi in centrul acela din sala de sport
unde sa fie cu alte femei; asa ceva era de negandit...
Pentru o situatie atat de specifica, pentru un grup atat de
fragil, pentru un grup atat de traumatizat, era absolut de
neimaginat.”

Zuzana Juranekova, IPcko, Slovacia
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»Cand o femeie e
traumatizata si nu are

un loc sigur ca sa nu mai
poarte grija acoperisului
de deasupra capului, nu ai
cum sa lucrezi cu trauma
prin care a trecut... Eo
provocare gigantica chiar

si sa gasesti acel loc sigur,
O camera, un apartament,
unde sa isi poata reveni si
sa gaseasca un echilibru.”

Joanna Piotrowska, Fundatia Feminoteka, Polonia

LIPSA VOINTEI POLITICE

In Ungaria, Polonia si Slovacia persoanele intervievate
au vorbit despre ani la rand in care guvernele nationale
si autoritatile de stat nu au reusit sa acorde prioritate si
investitii serviciilor necesare pentru supravietuitoarele
violentei de gen. Ele au subliniat cum in ultimul an
aceste deficiente demult stiute au avut implicatii

grave pentru refugiatele din Ucraina. Acolo unde

exista servicii finantate de stat, ele sunt adesea slabe,
ineficiente si subfinantate, iar personalul nu este
pregatit corespunzator. Majoritatea asistentei oferite
supravietuitoarelor vine de la organizatiile societatii civile,
iar multe dintre acestea sunt private de fonduri si ajutor
din partea statului de muilti ani.

Atacurile politice din cele trei tari impotriva Conventiei
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor, care au loc in contextul
intensificarii repercusiunilor si a atacurilor asupra
drepturilor sexuale si reproductive si a egalitatii de gen,
au tergiversat ratificarea in Ungaria si Slovacia si au dus la
initierea unui proces de retragere in Polonia. Toate acestea
au contribuit la un mediu in care lipseste vointa politica
de imbunatatire a cadrului juridic national si a cadrului
de politici referitor la violenta de gen si de elaborare a
unor raspunsuri procedurale si programatice eficiente la
violentele impotriva femeilor, iar in unele cazuri progresul
anterior a facut chiar pasi inapoi.
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In Romania situatia este mai putin severa si mai multe
persoane intervievate au subliniat faptul ca in ultimii

ani s-au facut eforturi pentru imbunatatirea cadrului
legislativ, a politicilor si a programelor. Cu toate acestea,
persoanele intervievate au subliniat totodata ca
deficientele existente in ceea ce priveste disponibilitatea
serviciilor specializate si a unitatilor clinice, a locuintelor
sigure si a instruirii isi pun amprenta asupra refugiatelor.

RASPUNS UMANITAR

In anul care a trecut comunitatea umanitara
internationala a facut eforturi sustinute de a acoperi
lacunele si deficientele serviciilor nationale si ale
mecanismelor de sprijin pentru supravietuitoarele
violentei de gen in vederea imbunatatirii asistentei
primite de refugiatele din Ucraina. Thsa in ciuda unor
considerabile investitii si ameliorari, inca mai raman
deficiente si provocari.

Persoanele intervievate au subliniat faptul ca natura
sistemica si prelungita a numeroaselor deficiente face ca
impactul raspunsului umanitar si al mobilizarii concepute
ca raspuns la nevoile refugiatelor din Ucraina sa ramana
limitat, daca nu e completat de investitii durabile pe
termen lung care au ca scop imbunatatirea serviciilor pe
orizontala. Acestea au accentuat importanta implicarii

la nivel inalt a guvernelor nationale in imbunatatirea
sistematica a serviciilor sia mecanismelor de sprijin
necesare.
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Dupa un an, disponibilitatea refugiatelor din Ucraina de
a raporta violenta sau de a solicita asistenta psihosociala
in urma unor acte de violenta ramane relativ scazuta.
Aceasta reticenta apare ca urmare a unei combinatii

de factori intersectionali. Dinamica specifica a acestui
razboi si mobilizarea generala care a urmat dupa invazie
a Tnsemnat ca femeile care s-au confruntat cu violenta
partenerului intim pot simti deseori vinovatie si rusine la
gandul de a solicita ajutor sau a raporta violenta.

Violenta sexuala in situatii de conflict si traficul in scopul
exploatarii sexuale raman in atentia organizatiilor
internationale si a presei de pe tot mapamondul. Desi
este esential ca aceste forme de violenta sa primeasca un
raspuns eficient, este totodata important sa ne asiguram
ca se acorda prioritatea corecta si altor forme de violenta.
O atitudine contrara ar intari dinamica daunatoare la care
sunt supuse supravietuitoarele violentei partenerului
intim sau ale violentei din randul comunitatii ucrainene.

Pentru multe refugiate care au supravietuit violentei,
subiectul principal ramane in continuare acoperirea
nevoilor elementare proprii si ale familiilor lor. Acestea
au prioritate in fata solicitarii de sprijin psihosocial ca
urmare a unei situatii violente. Daca violenta si hartuirea
au loc la locul de munca sau in unitatea de cazare, de
cele mai multe ori refugiatele se tem sa solicite ajutor de
frica ca si-ar putea pierde serviciul sau locuinta. Multe
dintre persoanele intervievate au vorbit despre masuri
inadecvate de protectie impotriva abuzului si a exploatarii
in cadrul programelor de locuinte.



»AM raportat

cazuri de violenta
domestica, dar
persoanele din
centrele de
refugiati nu stiau ce

sa faca. Nici macar
Politia nu si-a facut
treaba cand a
venit.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Romania

INEFICIENTA SERVICIILOR
SPECIALIZATE

In niciuna dintre cele patru tari nu exista suficiente
servicii de sprijin pentru supravietuitoare care sa se
adreseze refugiatelor care au supravietuit violentei
sexuale, inclusiv violentei in situatii de conflict. Exista
mai ales o lipsa constanta de expertiza in violenta
sexuala la scara la care este aceasta necesara. Aceasta
lipsa de cunostinte si de instruire afecteaza o gama
larga de profesionisti din sectorul public si privat carora
li se solicita acum sa ofere asistenta supravietuitoarelor
violentei sexuale din Ucraina, inclusiv lucratori sociali,
psihologi, lucratori din sectorul medical, interpreti si
profesionisti din sectorul justitiei penale.

Totodata, procedurile oficiale create sa asigure raspunsuri
adecvate din partea sistemului medical si a sectorului
juridic raman nepotrivite. In continuare nu exista peste
tot protocoale pentru managementul clinic al violului

sau acestea nu sunt diseminate la scara larga in cadrul
unitatilor medicale. Drept urmare, refugiatele din Ucraina
supravietuitoare ale violentei sexuale nu sunt intotdeauna
informate despre drepturile pe care le au prin lege sau nu
primesc interventii clinice prompte, inclusiv tratament
profilactic HIV, contraceptie de urgenta si asistenta pentru
avort. Si nici nu li se ofera automat sprijin psihosocial
adecvat si servicii de sanatate mintala.
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LIPSA CENTRELOR HOLISTICE

Lipsa unor centre eficiente de tip ,,one-stop” create sa
ofere servicii holistice supravietuitoarelor violentei de
gen a fost identificata ca fiind o lacuna considerabila in
serviciile furnizate in fiecare tara. Aceste centre pot fi
un instrument de interventie foarte eficient pentru ca
supravietuitoarele sa aiba acces la un pachet de servicii,
inclusiv servicii medicale, sprijin psihosocial si consiliere
juridica, totul gratuit si in aceeasi locatie.

Dar in Ungaria, Polonia si Slovacia nu exista inca
asemenea centre si hici coordonare multisectoriala
functionala care sa asigure acces integrat la servicii in
absenta acestor centre. in Romania s-a deschis un prim
centru clinic, dar persoanele intervievate au declarat
ca acesta este subfinantat, nu are personal suficient
Si NuU este cunoscut pe scara larga si nici usor de gasit.
Cum statele nu au considerat problema o prioritate,
organizatiile societatii civile din Polonia sunt acum pe
cale sa creeze centre de criza pentru viol si clinici cu
servicii medicale sexuale si reproductive.

Prin urmare, serviciile se furnizeaza in continuare ad-
hoc, numeroase supravietuitoare nu sunt informate
despre drepturile lor si adeseori este dificil pentru ele
sa stie incotro sa se indrepte. Aceasta disfunctionalitate
reprezinta un risc mai ales pentru refugiatele ucrainene
care se confrunta cu barierele limbii si ale informatiilor
diferite.
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,Cred ca cel mai greu...

e sa gasesti terapeuti si
lucratori sociali care stiu
cum sa trateze cazurile

de viol folosit ca arma de
razboi. Sunt foarte greu

de gasit terapeuti care
vorbesc ucraineana. Nici nu

mai vorbesc de terapeuti
care vorbesc ucraineana si
sunt specializati in violenta
sexuala.”

Andrada Cilibiu, Centrul FILIA, Romania




Credit foto: Konrad Zelazowski
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Aparatorii drepturilor omului

in situatii de criza

Persoanele intervievate si-au exprimat ingrijorarea cu
privire la provocarile cu care se confrunta aparatorii
drepturilor omului si organizatiile nationale ale societatii
civile care activeaza in domeniul drepturilor si al sanatatii
sexuale si reproductive, al violentei de gen, al drepturilor
femeilor si al drepturilor LGBTIQ+. In urma invaziei,
numeroase organizatii si activisti s-au mobilizat imediat
pentru a raspunde nevoilor refugiatilor care fugeau din
Ucraina.

Mai bine de un an mai tarziu, acestea raman principalii
furnizori de asistenta directa pentru femeile si fetele din
Ucraina care au nevoie de aceste forme de asistenta

si sprijin. Tnsd multe se lupta cu realitati dure, inclusiv
amenintari grave, intimidare si hartuire, precum si
nesiguranta si incertitudine financiara si operationala.

Constatarile noastre prezinta diferente notabile la nivelul

contextelor nationale. In Ungaria si Polonia, ei se confrunta

cu restrictii si intimidare de la nivel guvernamental, dar
si cu amenintari din sfera privata; in Romania si Slovacia
situatia e mai putin grava.

,Am nevoie de acel
sentiment de siguranta,
ca tara aceasta hu ma va
pedepsi pentru ce fac. Si
nu am aceasta siguranta.
Ma tot intreb cand si
cum va incerca statul sa
ma pedepseasca pentru
actiunile mele.”

Anna Dabrowska, Homo Faber, Polonia
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REALITATEA COTIDIANA A
APARATORILOR DREPTURILOR
OMULUI

Amenintari cu moartea, amenintari cu bombe,
amenintari de violenta sexuala si alte amenintari la

adresa sigurantei personale si a familiei, supraveghere,
campanii de defaimare, trolling online, anchete si urmairiri
administrative si penale. In Ungaria si Polonia, acestea
sunt doar cateva exemple de hartuire si intimidare cu care
se confrunta numerosi aparatori ai drepturilor omului
care lucreaza pentru drepturile omului, drepturi sexuale si
reproductive, drepturile femeilor si drepturile LGBTIQ+.

In ultimul an, multi dintre acesti aparatori ai drepturilor
omului si organizatiile societatii civile pentru care ei
lucreaza au intreprins eforturi pentru a raspunde nevoilor
de sprijin ale refugiatelor ucrainene in ceea ce priveste
sanatatea sexuala si reproductiva si violenta de gen. Si au
facut asta intr-un context social si politic represiv si ostil,
in care spatiul societatii civile s-a tot micsorat in ultimii
ani si ei au devenit tinta din cauza activitatilor militante

si mobilizatoare si a eforturilor lor de a furniza servicii si a
proteja drepturile celor care solicita asistenta.

Pentru aparatorii drepturilor omului si organizatiile
societatii civile din Slovacia si Romania situatia nu este
atat de rea, iar cei pe care i-am intervievat nu au spus

ca s-ar confrunta cu supraveghere guvernamentalg,
incriminare si represiuni. Dar au declarat ca se confrunta

62 e Servicii de asistenta in situatii de criza

»Noi vedem situatia ca

pe o oportunitate pentru
schimbare... Vrem sa ne
unim, vrem solidaritate,
vrem sa schimbam
lucrurile astea, sa
distrugem aceste mituri...
chiar daca ne-am luptat

cu pandemia, cu situatia
politica, suntem obositi...
Ne-a mai ramas ascunsa
undeva capacitatea aceea
de a ne sufleca manecile
si a trece la treaba, pentru
ca ne pasa.”

Zuzana Juranekova, IP¢ko, Slovacia




,CUMm suntem acum... suntem
in stadiul final de infometare
si disectie. Resursele publice
sunt foarte corupte sau
inexistente. Si problemele
care nu sunt preferatele
guvernului, incearca sa le
reduca la tacere, de exemplu
tot ce tine de drepturile
femeilor. De aceea, nu numai
din cauza lipsei de resurse,

ci si din cauza subiectului in
sine, ne confruntam cu multa
oprimare si de abia ne mai
tinem capul deasupra apei.”

Lilla* aparatoare a drepturilor omului din Ungaria

cu hartuire in sfera privata si cu amenintari violente si

au subliniat ca acestea s-au intensificat de la invadarea
Ucrainei. Indeosebi aparatorii drepturilor omului care
lucreaza cu comunitatile LGBTIQ+ din ambele tari ne-au
explicat ca incidentele de violenta fizica, discurs al urii si
vandalismul impotriva activistilor si organizatiilor LGBTIQ+
s-au intensificat, ducand la tot mai multa teama. In
Slovacia, retorica homofoba si transfoba tot mai puternica
din sfera politica este motiv serios de anxietate si teama
pentru siguranta personala.

Aceste realitati au un impact major asupra vietii si
activitatii aparatorilor drepturilor omului si asupra
functionarii si durabilitatii organizatiilor societatii civile
care activeaza in aceste sectoare.

Teama de anchete si investigatii: Aparatorii drepturilor
omului din Ungaria si Polonia traiesc stiind ca la un
moment dat s-ar putea confrunta cu represalii din partea
autoritatilor statului din cauza activitatii lor de aparare

a drepturilor omului. In 2023, Justyna Wydrzyriska,
aparatoare a drepturilor omului si membra a Abortion
Dream Team din Polonia a fost condamnata de o
judecatorie din Varsovia pentru ca a ajutat o femeie

sa aiba acces la medicatie pentru avort. A fost prima
condamnare a unui aparator al drepturilor omului din
UE. Intre timp, organizatorilor Grevei femeilor din Polonia
li s-au adus mai multe acuzatii in instanta ca urmare a
rolului pe care il joaca in organizarea unor ample proteste
pentru dreptul la avort. Folosirea anchetelor si a urmaririi
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penale pentru a-i pedepsi pe sustinatorii drepturilor
omului pentru activismul lor nu doar ca afecteaza grav
persoanele implicate, ci poate avea si un efect disuasiv mai
amplu. O parte dintre aparatorii drepturilor omului pe care
i-am intervievat in Polonia au spus ca ei sunt de parere ca
aceste proceduri au fost initiate pentru a raspandi frica in
randul aparatorilor drepturilor reproductive si a le inchide
gura si a reduce eforturile.

Marginalizare si izolare: Aparatorii drepturilor omului

din Ungaria si Polonia au subliniat urmarile pe care
campaniile guvernamentale constante de defaimare si
discreditare din unele discursuri media si politice le au
asupra activismului societatii civile si activitatii in sectorul
drepturilor omului. Pentru multi aparatori ai drepturilor
femeilor si ale omului si ai comunitatii LGBTIQ+, oprobriul
social din cauza muncii pe care o fac si a drepturilor pe
care le apara le poate afecta relatiile personale si de familie
si totodat3 carierele. In plus, ei pot fi ostracizati si izolati
atunci cand se intersecteaza cu miscarile dominante
pentru drepturile omului sau in cazul mobilizarii unui
raspuns umanitar. O parte dintre cei intervievati au vorbit
despre efectele practice pe termen lung ale acestui mediu
asupra organizarii societatii civile, punand accent pe
impactul daunator asupra recrutarii, retentiei si moralului
angajatilor.
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Miscarea impotriva sanatatii sexuale si reproductive

si drepturilor aferente: Persoanele intervievate din

toate cele patru tari au exprimat ingrijorari majore vizavi
de cresterea unei miscari profesioniste si cu resurse
ample care se opune sanatatii sexuale si reproductive si
drepturilor aferente si de modul in care aceasta miscare
alimenteaza propaganda si discursul nationalist, anti-
drepturi, anti-migranti si anti-egalitate. Acest lucru are

o serie de implicatii pentru aparatorii drepturilor omului
care lucreaza pentru progresul drepturilor sexuale

si reproductive si pentru a combate violenta de gen.

Pe masura ce miscarile impotriva sanatatii sexuale si
reproductive si a drepturilor aferente castiga teren, la fel
se Intampla si cu retorica politica si cu criticile generalizate
impotriva aparatorilor drepturilor omului. Folosirea pe
scara tot mai ampla a proceduirilor judiciare, a procedurilor
legislative si a instrumentelor de reglementare pentru
avansul agendei anti-drepturi si sanatate sexuala si
reproductiva (SRHR) ii pune pe aparatorii drepturilor
omului intr-o pozitie defensiva. in Ungaria, Polonia si
Slovacia exista rapoarte care vorbesc despre finantare

de stat deturnata catre organizatii cu preocupari anti-
SRHR sau anti-LGBTIQ+. Discursurile care indeamna la
urd, hartuirea online si trollingul sunt in crestere. Exista
temeri ca intensificarea nationalismului si a populismului
ca urmare a invaziei Ucrainei ar putea exacerba aceste
tendinte.



svedem si o crestere

a violentei impotriva
persoanelor LGBT

din Romania, inclusiv
impotriva noastra ca
organizatie. Am primit
numeroase amenintari,
fluturasi cu Hitler, cu
Holocaustul, nici nu mai
stiu cu cine, cu mitraliere,
pe scurt, cu detalii despre
cum O sa he omoare.”

Vlad Viski, MozaiQ, Romania

»Avem nevoie de sprijin
pentru ca suntem atacati.
Ne pot fi monitorizate
conversatiile, putem
deveni victime ale
represiunii de stat...
Simplul fapt ca se intampla
asta [urmarire penal3d]

are efect disuasiv asupra
altor organizatii, nu? Pot
fi doar doua-trei exemple,
dar ele au impact.”

Joanna Pietrusiewicz, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Polandu, Polonia
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»Atacurile impotriva
noastra... s-au
intensificat dupa
Ucraina.”

Adriana Mesochoritisov3, Libertatea de a alege, Slovacia

»Fiind prezentati ca
dusmani ai natiunii...
trebuie sa ne protejam
singuri, pentru ca nu
ne protejeaza nimeni
altcineva.”

Dalma Dojcsak, Uniunea maghiara pentru libertati
civile, Ungaria
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Demoralizare si neincredere: Multi aparatori ai
drepturilor omului si-au exprimat neincrederea si
dezamagirea vizavi de lipsa unui raspuns serios din
partea institutiilor UE si a agentiilor Natiunilor Unite
(ONU) la realitatile cu care se confrunta si la violentele
tot mai mari din societatile lor. In Polonia multi aparatori
ai drepturilor omului spun ca se simt abandonati si isi
pun speranta in faptul ca institutiile UE si agentiile ONU
vor condamna puternic represaliile guvernamentale
impotriva aparatorilor drepturilor omului si ai drepturilor
sexuale si reproductive. Ei au vorbit despre rolul
important al declaratiilor politice si al solidaritatii la nivel
inalt, chiar daca poate in practica nu exista metode de
aplicare sau de responsabilizare. in Slovacia, aparatorii
drepturilor omului sunt ingrijorati ca in ultimii ani

unele organizatii ale societatii civile cu program anti-
SRHR au primit fonduri de la Comisia Europeana. Exista
sentimentul ca in general agentiile ONU care si-au
intensificat operatiunile in toate tarile nu sunt dispuse sa
colaboreze cu autoritatile de stat pe subiecte dificile sau
delicate de teama repercusiunilor. Numeroase persoane
intervievate au exprimat o senzatie de sperante
spulberate si sentimente puternice de furie si tristete

in fata incapacitatii institutiilor UE si a agentiilor ONU

de a apara in mod corespunzator drepturile si valorile
fundamentale.



sSuntem constant supusi
hartuirii. Au existat mii de
cazuri impotriva activistilor
care au organizat si au
participat la proteste.
Impotriva mea sunt 110
cazuri, majoritatea sunt
pentru contraventii, dar
unele sunt acuzatii penale
cu pedepse cu inchisoarea
de pana la 10 ani.”

Marta Lempart, Greva femeilor din Polonia, Polonia

Credit foto: Michele Ursi
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,E un domeniu foarte
subnutrit si saracit
financiar... Dupa 10 sau
14 ani in acest sector,
simt ca suntem intr-o
pozitie pur defensiva

din motive evidente,
pentru ca nu avem
resurse pentru advocacy
pe termen lung... Am
supravietuit si continuam
sa supravietuim, dar oare
e asta suficient?”

Rébert Furiel, Sapling, Slovacia

LIPSA DE FINANTARE FLEXIBILA SI
DURABILA

Peste tot, reprezentantii organizatiilor societatii civile care
activeaza in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive, al violentei de gen, al drepturilor femeilor

si al drepturilor LGBTIQ+ identifica lipsa constanta

de finantare durabila si flexibila cu care se confrunta
organizatiile lor drept o preocupare majora. Anii in

care donatorii s-au tot retras din Europa Centrala si

Estica si s-au redus sursele de finantare pentru micile
organizatii nationale isi spun acum cuvantul. Exista o
nevoie constanta de finantare care sa permita acestor
organizatii sa raspunda nevoilor cetatenilor obisnuiti si ale
refugiatilor ucraineni si din alte tari si sa sustina eforturile
vitale de advocacy si politici, nu doar furnizarea de servicii.

O viata traita in nesiguranta si incertitudine: Asa si-au
descris realitatea cotidiana numerosi reprezentanti ai
organizatiilor societatii civile din cauza lipsei sustinute de
resurse financiare adecvate si sprijin guvernamental cu
care se lupta de ani de zile. Majoritatea acestor organizatii
sunt foarte mici ca dimensiuni si de obicei se bazeaza
mult pe voluntari, avand doar cativa angajati. Acestea

au explicat ca lipsa de resurse adecvate pe termen

lung le-a redus si le-a obstructionat capacitatea de a se
mobiliza, a se coordona, a colabora si a rezista eficient

in fata puternicii cresteri a miscarilor impotriva sanatatii
sexuale si reproductive si a drepturilor aferente. In plus,
nesiguranta financiara si-a pus amprenta si asupra
bunastarii si moralului angajatilor si a subminat retentia
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,Problema e ca toate
aceste fonduri sunt pe
termen foarte scurt. Nu
stim ce urmeaza dupa,
avem granturi panain
decembrie, pana in iunie,
asa, pe perioade scurte.”

Maria* o ucraineanca ce locuieste in Polonia si
lucreaza pentru o organizatie ucraineana
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,Lucram intr-un mediu
sarac in resurse... Practic nu
exista resurse disponibile
pentru organizatiile de
femei din Ungaria, fiindca
suntem stat membru

UE, tinem de lumea
dezvoltata... Si de aceea
pur si simplu nu mai
intram in aria geografica a
donatorilor.”

Luca* aparator al drepturilor omului din Ungaria




»Nu a fost niciodata usor
pentru organizatiile feministe
care lupta pentru drepturile
femeilor, dar din 2015... e si mai
rau. Ducem o viata in tensiune
permanenta, nesiguranta si

nu avem nicio certitudine

ca la anul vom putea sa ne
continuam munca la acelasi
nivel si cu aceeasi acoperire...
Cand echipa traieste o
asemenea nesiguranta
financiara si banii pe careii
avem nu sunt multi, oamenii
pot deveni supraincarcati si
frustrati si isi pierd sentimentul
securitatii.”

Joanna Piotrowska, Fundatia Feminoteka, Polonia

personalului, deocarece multi pleaca din societatea civila in
mediul privat unde securitatea muncii si nivelul veniturilor
sunt mult mai mari.

Un peisaj complet transformat: in ultimul an, nivelul
resurselor disponibile acestor organizatii a crescut
dramatic datorita afluxului fara precedent de fonduri

de la donatori cu scopul de a ajuta raspunsul umanitar

la criza refugiatilor. Desi acest fapt a avut numeroase
impacturi pozitive, exista si un risc. Provocarile care vin

cu dimensionarea capacitatii institutionale si a functiilor
operationale la un nivel suficient pentru a absorbi si a
gestiona fondurile disponibile sunt considerabile, mai ales
data fiind lipsa certitudinii pe termen lung.

Nevoia de durabilitate financiara: Reprezentantii
organizatiilor societatii civile au subliniat faptul ca
finantarea umanitara pe termen scurt pune o presiune
considerabila pe organizatiile lor. Lipsa finantarii durabile
inseamna ca organizatiile care ofera servicii vitale de
sprijin nu pot angaja, retine si forma personal. Granturile
pe termen scurt le submineaza capacitatea de a elabora
planuri si strategii pe termen lung. Chiar daca se aloca
fonduri pe perioade mai lungi, exista adesea intrebarea
daca acestea vor continua dupa raspunsul umanitar
imediat.

Flexibilitatea si ajutorul donatorilor: Nevoia de flexibilitate
din partea donatorilor si a unor strategii de finantare

bine gandite care sa se asigure ca fondurile nu cauzeaza
prejudicii a fost mentionata de mai multe ori. Natura
foarte restrictiva a fondurilor umanitare care se axeaza

Servicii de asistenta in situatii de criza 4l



Credit foto: NurPhoto SRL

72 e Servicii de asistenta in situatii de criza

»,La nivelul granturilor
guvernamentale, nicio
organizatie LGBT nu

a primit bani pentru

a ajuta refugiatii din
aceasta comunitate -
invizibilitate sistemica
totala, excludere totala
din intregul sistem. Stiu
ca nu doar organizatiile
LGBT se confrunta cu
aceasta situatie.”

Justyna Nakielska, Campanie Impotriva Homofobiei,
Polonia



,NU avem nici
macar resursele
elementare sa ne
aparam pe noi.
Batem pasul pe loc,
muncim sa oferim
macar serviciile

de baza, dar
superstructura ne
scapa cu totul.”

Apoldnia Sejkova, MyMamy, Slovacia

puternic pe furnizarea de servicii directe pentru refugiati
face ca organizatiilor societatii civile sa le fie foarte dificil
sa dezvolte capacitate institutionala si programe care sa
raspunda nevoilor comunitatilor locale si ale refugiatilor.
Uneori, organizatiilor li se solicita sa accepte finantare cu
prioritati exprimate de donatori care sunt atat de specifice
si de inflexibile incat daca organizatia ar face asta, ar
insemna sa isi schimbe cu totul misiunea si obiectul de
interes. Numeroase persoane intervievate au pus accentul
pe necesitatea ca donatorii sa isi reevalueze cerintele de
raportare oneroase si disponibilitatea de a accepta riscul
si sa elaboreze masuri pentru a depasi constrangerile
lingvistice cu care se confrunta numeroase organizatii
nationale in momentul raportarii si al depunerii
propunerii. Donatorii, si nu organizatiile societatii civile

ar trebui sa poarte povara managementului riscului si

a barierelor lingvistice. In unele cazuri, exista temeri ca
donatorii ar putea crea fara sa vrea competitie intre ONG-
uri, cand acestea ar trebui sa colaboreze, nu sa concureze.

Sprijin pentru schimbari sistemice: Persoanele
intervievate au mai sus ca fondurile de la donatori care nu
sprijina schimbarea de politici si activitatile de advocacy,
consolidarea sistemului medical si furnizarea de servicii
vor fi ineficiente si contraproductive pe termen lung.
Fondurile trebuie sa permita organizatiilor nationale sa
dedice resurse adecvate activitatilor care au drept scop
eliminarea barierelor sistemice si structurale, prioritizarea
nevoilor populatiei-gazda, constientizarea si consolidarea
infrastructurii pe termen lung.
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COORDONARE UMANITARA

Raspunsul umanitar international masiv mobilizat in
Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia ca raspuns la
nevoile milioanelor de refugiate care fugeau de invazia
din Ucraina a modificat complet cadrul de lucru al
organizatiilor societatii civile in domeniul sanatatii sexuale
si reproductive, al violentei de gen, al drepturilor femeilor
si al drepturilor LGBTIQ+. Timp de decenii, acestea
lucrasera in conditii dificile, de izolare si subfinantare.
Acum au la dispozitie noi resurse financiare, iar numarul
organizatiilor care se ocupa de sanatatea sexuala si
reproductiva si de violenta de gen in randul refugiatelor
a crescut. Agentiile ONU si-au intensificat dramatic
operatiunile si au initiat mecanisme si procese de
coordonare umanitara.

Numerosi reprezentanti ai organizatiilor societatii civile
cu care am vorbit au evidentiat faptul ca transformarea
rapida a cadrului in care opereaza a creat oportunitati
noi si importante. Dar tot ei au explicat si ca a insemnat
provocari majore si a dus la noi ingrijorari, dintre care
multe inca sunt prezente sau trebuie abordate.

Pierderea capacitatii: Numeroase persoane intervievate
au afirmat ca necunoasterea de catre agentiile ONU

si organizatiile umanitare internationale a contextului
local si a informatiilor elementare despre contextul
operational ramane problematica. Acestea au explicat
ca initial au petrecut mult timp dand explicatii si oferind
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,Deseori ma intreb
ce va ramane in
Polonia dupa. Nu ma
intereseaza solutii
pentru jumatate de
an. Ma intereseaza

ce se va intampla
peste 5 ani, peste 10
ani, peste 15 ani.”

Anna Dabrowska, Homo Faber, Polonia




,Sunt furioasa

de parcaasfio
voluntara la inceput.
Sunt furioasa ca
sunt opt luni de
cand a inceput
treaba asta si marile
comitete inca
lucreaza la solutii.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu, o
organizatie ucraineana din Slovaciaia

informatii si au participat la numeroase intalniri. Dar
pentru ca personalul agentiilor ONU si al organizatiilor
umanitare internationale se schimba constant ca urmare
a sistemelor de rotatie si de detasare, organizatiilor
nationale li se cere repetat sa furnizeze aceleasi informatii
de mai multe ori. Totodat3, in ciuda eforturilor de
coordonare, agentii si organizatii diferite au initiat activitati
similare ca parte din raspuns, generand concurents,
duplicarea eforturilor si ineficienta. Persoanele
intervievate au mentionat birocratia excesiva, dependenta
prea mare de jargon si preocuparea interna majora pentru
propriile procese institutionale ca alti factori care limiteaza
eficienta agentiilor ONU si a altor actori umanitari.

Atentie gresit directionata: Mai multe persoane
intervievate si-au exprimat frustrarea vizavi de tipul

de interventii pe care actorii umanitari continua sa le
prioritizeze in domeniul sanatatii sexuale si reproductive
si al violentei de gen. De exemplu, unele agentii ONU

si organizatii umanitare continua sa isi concentreze
eforturile pe initiative de intarire a capacitatii si de formare
pentru organizatiile societatii civile locale, in loc sa dea
prioritate formarii si intaririi capacitatii lucratorilor din
sectorul sanitar, a autoritatilor de stat, a politistilor si a
altor actori din sectorul justitiei penale. Accentul pus pe
serviciile oferite refugiatelor, izolat de interventiile care

ar raspunde si nevoilor comunitatilor locale a fost o sursa
de ingrijorare majora cu potential efect advers pe termen
mediu. Persoanele intervievate au subliniat de mai multe
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ori ca sunt necesare solutii sistemice si structurale care sa
consolideze sistemele medicale nationale si infrastructura
asociata cu violenta de gen pe termen lung, si nu prioritati
pe termen scurt care ar putea contribui la slabirea
structurilor existente si da nastere unor sisteme paralelele.

Deficite de transparenta: Persoanele intervievate

au vorbit despre temerile lor legate de nivelul de
transparenta demonstrat de agentiile ONU fata de
organizatiile societatii civile nationale care lucreaza in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive, al violentei de
gen, al drepturilor femeilor si al drepturilor LGBTIQ+. Ele
au subliniat faptul ca agentiile ONU detin pozitii speciale
si privilegiate ca urmare a rolului, mandatului si relatiei
lor cu guvernele nationale. ins3, in general ele nu simt

ca agentiile ONU au fost deschise cu privire la prioritatile
lor din fiecare tara si nivelul de implicare cu guvernele
nationale. Schimbul de informatii nu merge in ambele
sensuri. Acest fapt submineaza increderea si parteneriatul
si reprezinta un risc deosebit pentru acele organizatii
nationale ale societatii civile si acei aparatori ai drepturilor
omului care lucreaza in contexte dificile si ostile.
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Vointa politica: Persoanele intervievate au explicat ca
initial se asteptasera ca agentiile ONU sa preia implicarea
constructiva cu guvernele nationale referitor la toata
gama de probleme ce trebuie adresate pentru a asigura
un raspuns eficient pentru refugiate. insa in timp au
observat cu regularitate lipsa de vointa din partea
agentiilor ONU de a discuta cu reprezentantii statului
aspecte considerate dificile sau delicate din domeniul
sanatatii sexuale si reproductive si al violentei de gen.

Desi persoanele intervievate au evidentiat faptul ca la
nivel individual multi angajati ONU au facut eforturi
importante, ele si-au exprimat dezamagirea vizavi de lipsa
de vointa institutionala de a aborda probleme complexe la
niveluri politice mai inalte.



»incearca sa isi faca o
imagine de ansamblu, sa
adune informatie de la
toata lumea. O problema
majora cu care ne-am
confruntat a fost aceea
ca ei colectau date, le
cartografiau, stiau in mare
ce se intampla cu actorii,
dar nu transmiteau ONG-
urilor care puneau totul in
aplicare. Si asta ramane o
problema.”

Andrada Cilibiu, Centrul FILIA, Romania

»NUu imi faceam iluzii, stim ce
institutie greoaie e ONU, [dar]
ajutorul ar fi putut fi mai bine
directionat, ar fi putut pune
presiune mai mare. Ma asteptam
ca asistenta diplomatica sa fie mai
importanta, in sensul ca cineva

sa puna mai multa presiune pe
guvernul nostru sa isi indeplineasca
obligatiile ce tin de drepturile
omului.”

Adriana Mesochoritisova, Libertatea de a alege, Slovacia

,Cred ca e mare scandal ca

a trebuit sa insistam... sa fie
traducere in poloneza la aceste
intalniri. E elementar. Vin intr-o
tara, sunt aici sa raspund la o criza
umanitara, trebuie sa am oameni
care vorbesc limba. E obligatoriu.”

Joanna Piotrowska, Fundatia Feminoteka, Polonia
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,NOi suntem

Uniunea Europeana
si, daca privesc din
perspectiva globala,
ar trebui sa putem
face fata... Dar se pare
ca hu putem, cele mai
bogate tari din lume,
sa facem fata singuri
cand sosesc la noi
milioane de oameni.”

Zuzana Stevulova, fostd membra Liga pentru
drepturile omului, Slovacia



Recomandari pentru

Uniunea Europeana

Sa adopte linii directoare pentru punerea in aplicare a articolelor 13 (2) si
13 (4) din Directiva privind protectia temporara referitoare la continutul
Lasistentei de urgenta” si al ,tratamentelor de baza” si referitoare la
formele specifice de ,asistenta medicala si de alta naturad” care ar trebui
sa fie puse la dispozitia supravietuitorilor violentei sexuale.

Sa revizuiasca strategiile, planurile si programele UE de raspuns in
cazul refugiatilor pentru a asigura un accent pe egalitate de gen si
combaterea discriminarii intersectionale la nivelul raspunsului UE.

Sa publice informatii clare ih limbile nationale si in limbile engleza,
rusa si ucraineana cu privire la dreptul la asistenta medicala sexuala

si reproductiva si la serviciile aferente violentei de gen disponibile in
fiecare stat membru relevant. Sa stabileasca parteneriate cu retelele
ucrainene de voluntari din interiorul UE pentru diseminarea eficienta a
informatiilor.

Sa creeze programe online de formare profesionala pentru refugiatele
ucrainene din UE cu abilitati lingvistice preexistente in limbile nationale
sau englezg, pentru a le dota cu competente de baza de interpretariat,
traducere si editare.

Sa sprijine organizarea de seminare de formare profesionala de la
egal la egal pentru lucratorii din domeniul sanatatii si alti actori-cheie
pentru a promova schimbul de experienta si diseminarea la nivelul
UE a bunelor practici in furnizarea de asistenta medicala sexuala si
reproductiva si pentru a traduce indrumarile OMS in limbile nationale.

Sa accelereze adoptarea Directivei privind combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice si sa garanteze faptul ca
aceasta include garantii puternice pentru accesul la asistenta medicala
sexuala si reproductiva.

Sa finalizeze revizuirea Directivei privind drepturile victimelor
criminalitatii si sa consolideze dispozitiile acesteia privind accesul la
asistenta relevanta pentru victimele infractiunilor pe baza de gen.

Sa adopte o strategie cuprinzatoare a UE privind societatea civila si
aparatorii drepturilor omului din UE si sa stabileasca un mecanism de
avertizare din timp pentru a identifica amenintarile in stadiu incipient.

Sa exprime puncte de vedere in sprijinul organizatiilor societatii civile
si al aparatorilor drepturilor omului care lucreaza pentru egalitatea de
gen, sanatatea si drepturile sexuale si reproductive. Sa sprijine statele
membre in descurajarea discursului instigator la ura si a atacurilor
impotriva aparatorilor drepturilor omului.

Sa se asigure ca finantarea UE pentru raspuns umanitar si alte forme
de asistenta financiara acorda prioritate problemelor structurale pe
termen lung in sistemele de sanatate pubilica si sprijina furnizarea de
asistenta medicala sexuala si reproductiva de buna calitate.

Sa se asigure ca fluxurile de finantare ale UE abordeaza nevoile
organizatiilor societatii civile si ale aparatorilor drepturilor omului

care lucreaza pentru egalitate de gen, sanatate si drepturi sexuale si
reproductive, prevenirea violentei de gen, drepturile romilor, drepturile
comunitatilor LGBTIQ+ in UE.
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Recomandari pentru actorii

umanitari si donatori

ACTORI UMANITARI

Sa garanteze ca parteneriatele cu organizatiile nationale ale societatii
civile din Europa Centrala si de Est (ECE) care lucreaza in sectorul
sanatatii sexuale si reproductive, al violentei de gen, al drepturilor
romilor si drepturilor LGBTIQ+ isi consolideaza si isi extind expertiza si
prioritatile existente.

Sa asigure urgent consultari transparente si relevante cu aceste
organizatii nationale ale societatii civile si sa se asigure ca aceste
rezultate modeleaza in viitor planificarea raspunsului si luarea deciziilor.

Sa faca pasi concreti pentru a se asigura ca eforturile de raspuns
umanitar nu transfera povara esecurilor statului pe umerii organizatiilor
societatii civile. Sa se asigure ca se respecta principiul de a nu face rau
atunci cand vine vorba de organizatiile societatii civile si de aparatorii
drepturilor omului.

Sa se asigure ca planurile de raspuns si actiunile politice abordeaza
gama completa de bariere sistemice si structurale cu care se confrunta
refugiatele din Ucraina care au nevoie de asistenta medicala sexuala si
reproductiva si serviciile de sprijin pentru violenta de gen. Sa nu evite
problemele percepute ca fiind mai delicate.

Sa stabileasca mecanisme prin care sa se asigure ca agentiile ONU
si ONG-urile umanitare absorb riscul si poverile administrative si de
raportare atunci cand finanteaza organizatii ale societatii civile din
Europa Centrala si de Est.

Sa asigure o cooperare relevanta si eficienta intre actorii umanitari
internationali pentru a evita suprapunerea si concurenta intre
solicitarile impuse organizatiilor societatii civile. Sa asigure o
remuneratie corespunzatoare pentru expertiza societatii civile.

DONATORI

Sa stabileasca fluxuri de finantare pentru organizatiile societatii civile
din ECE care lucreaza in sectorul sanatatii sexuale si reproductive, al
violentei de gen, al discriminarii, al drepturilor romilor si al drepturilor
LGBTIQ+.

Sa se asigure ca finantarea este pe termen lung, durabila si flexibila,
inclusiv prin granturi multianuale. Sa se asigure ca finantarea respecta
prioritatile organizationale si se poate folosi pentru a sustine costurile
de functionare si de advocacy.

Sa regandeasca modalitatile de finantare pentru a respecta metodele
de lucru ale organizatiilor societatii civile, precum si securitatea,
siguranta si starea de bine a aparatorilor drepturilor omului. Sa
revizuiasca cerintele de raportare si administrative pentru a tine seama
de capacitatea organizatiilor mici si de la firul ierbii.

Sa efectueze o expertiza de diligenta corespunzatoare pentru a se
asigura ca nu se ofera fonduri organizatiilor cu politici impotriva
sanatatii sexuale si reproductive.

Sa se stabileasca fluxuri de finantare pentru sprijinirea actiunilor
organizatiilor societatii civile de contracarare a represiunilor impotriva
egalitatii de gen si a drepturilor sexuale si reproductive in Europa,
inclusiv strategiile ce implica activism in domeniul drepturilor omului,
advocacy si construirea de coalitii.

Sa se coordoneze cu alti donatori pentru a evita duplicarea strategiilor
si a reduce concurenta dintre beneficiarii granturilor.
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Recomandari pentru

guvernul Ungariei

INFORMATII S1 COSTURI

= S3 emita rapid informatii publice clare cu privire la dreptul la asistenta

medicala sexuala si reproductiva si modalitatile de a accesa aceste
servicii si serviciile pentru violenta de gen. Acestea ar trebui publicate
in limbile maghiara, ucraineang, rusa, romani si engleza si diseminate
pe scara larga. Materialele informationale ar trebui sa includa si
infografice si fotografii pentru a depasi problemele de analfabetism.

Sa emita documente de politici care sa identifice clar formele de
asistenta medicala sexuala si reproductiva la care au dreptul gratuit
refugiatele si cei care beneficiaza de protectie temporara si care va fi
rambursata.

Sa creasca urgent numarul de interpreti de ucraineana, rusa si
engleza disponibili in situatii-cheie asociate cu asistenta medicala
sexuala si reproductiva si sa se asigure ca acestia au cunostintele si
competentele necesare pentru a oferi sprijin in situatii de trauma si ca
respecta orientarile etice pentru profesionisti si sa se asigure ca sunt
disponibile interprete femei.

VIOLENTA

= Sa ratifice Conventia de la Istanbul si sa consolideze serviciile pentru

violenta de gen din toata tara, inclusiv prin adoptarea unei strategii
cuprinzatoare pentru prevenirea violentei de gen, stabilirea de centre
de criza pentru viol si/sau violenta sexuala care sa ofere asistenta
medicald, examene medico-legale de inalta calitate si asistenta pentru
trauma furnizate de profesionisti instruiti.

Sa garanteze formarea regulata a profesionistilor care lucreaza cu
supravietuitoarele pentru identificarea violentei sexuale si de gen si
elaborarea unui raspuns.

® Servicii de asistenta in situatii de criza

Sa creasca numarul de optiuni de gazduire si adaposturi comunitare
pentru refugiate, in special spatii sigure pentru supravietuitoarele
violentei de gen. Sa ofere personalului din aceste centre formarea si
dezvoltarea competentelor necesare pentru a recunoaste si a sprijini
supravietuitoarele violentei de gen.

SANATATE SEXUALA S| REPRODUCTIVA

Sa autorizeze imediat utilizarea in Ungaria a medicamentelor pentru
avort si sa asigure disponibilitatea avortului medicamentos in toata
tara.

Sa abroge cerintele de consiliere obligatorie subiectiva, perioada
obligatorie de asteptare de 3 zile si obligativitatea ecografiei.

Sa revizuiasca reglementarile astfel incat sa permita comercializarea
in farmacii a mijloacelor de contraceptie de urgenta fara reteta si sa
includa mijloacele moderne de contraceptie in schemele nationale de
asigurare de sanatate.

Sa reformeze cerintele de acord din partea unui tert pentru accesul
adolescentilor la servicii medicale sexuale si reproductive in
conformitate cu varsta pentru acordul sexual.

Sa indemne organismele profesionale relevante sa elaboreze si sa

revizuiasca orientarile practicii clinice pentru o gama completa de
servicii medicale sexuale si reproductive si sa le asigure punerea in
aplicare.

Sa mareasca capacitatea financiara si umana a institutiilor publice de
servicii medicale si sociale pentru a oferi refugiatelor sprijin psihosocial
complex personalizat si fundamentat pe drepturile omului.



GENERALITATI »AU venit refugiate din

= Sa asigure norme si proceduri administrative simple si clare pentru ° ° °
emiterea certificatelor de nastere pentru copiii nascuti in Ungaria din Tra nsca rpatla, majOrltatea
parinti care au fugit din Ucraina. f ° d o o -

= Sa asigure punerea in aplicare integrala si eficienta a Legii sanatatii, in re ug Iate e orlg In€ roma
special in ceea ce priveste respectarea consimtamantului informat, a 1 -
dreplcullui de contacrtljla respectuluiirn tratarrl1ent si asisEc‘eLr‘:t,lé. r $I e vorba .de cum I? at!.

tratat marile organizatii...

sa depuna o plangere in cazul incalcarii drepturilor sexuale si Am Simtit atat de prOfu nd
reproductive. o 4 o o o

= Sa se abtina de la avizarea masurilor legislative si a politicilor rasism u' fata de romi $I pe

= Sa dezvolte un sistem de feedback eficient pentru a permite
refugiatelor si altor grupuri marginalizate sa ofere feedback sau

retrograde, care sa duca inapoi sanatatea si drepturile sexuale si H - 3 -
reproductive, si sa se abtina de la orice fel de initiative de stigmatizare Nnol ne-au exped Iat’ ne-au
si denigrare a conceptului de gen in sferele politice, educationale si " 3 =

7 denis intrebat «De ce v-ati adus

tiganii aici?» A fost incredibil

de greu. Sa fii umilit ca ai
mers acolo si ai incercat sa
ajuti. De fapt, ei au vrut sa
ne indeparteze.”

Lyuba* aparatoare a drepturilor omului din
Ungaria
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Recomandari pentru

Guvernul Poloniei

INFORMATII SI COSTURI

Sa emita materiale si informatii publice despre drepturile la asistenta
medicala sexuala si reproductiva si serviciile de sprijin pentru violenta
de gen disponibile in limbile poloneza, ucraineans, rusa si engleza si sa
le disemineze pe scara larga.

Sa disemineze politici care sa identifice in mod clar formele de
asistenta medicala sexuala si reproductiva la care au dreptul in mod
gratuit refugiatele din Ucraina si care vor fi rambursate.

Sa se asigure ca toti ucrainenii care traiesc in Polonia au dreptul la
asigurare medical3, inclusiv cei care locuiau in Polonia inainte de
invazie si acum nu se mai pot intoarce acasa in siguranta.

Sa mareasca urgent numarul de interpreti de limba ucraineana, rusa
si engleza disponibili in situatii-cheie de asistenta medicala sexuala si
reproductiva.

VIOLENTA

Sa elaboreze si sa disemineze la scara larga protocoale despre
managementul clinic al violului in conformitate cu recomandarile
OMS.

Sa adopte o strategie cuprinzatoare privind violenta de gen.

Sa infiinteze centre pentru violente sexuale care sa ofere asistenta
medicala si servicii de sprijin anti-trauma furnizate de profesionisti
instruiti.

Sa formeze profesionisti in sectorul medical si al justitiei penale,
precum si interpreti pentru ca acestia sa poata raspunde eficient si
corect la violenta sexuala si de gen.

® Servicii de asistenta in situatii de criza

SANATATE SEXUALA S| REPRODUCTIVA

Sa elimine obligativitatea ca supravietuitoarele violului sa obtina
certificat penal inainte de a putea face avort.

Sa emita recomandari-cheie pentru furnizorii de servicii medicale si
spitale referitoare la cerintele si procedurile de acces la asistenta legala
pentru avort.

Sa legalizeze avortul la cerere si sa abroge dispozitiile care
incrimineaza asistenta pentru furnizarea avortului.

In asteptarea reformei juridice, sa introduca un moratoriu pentru
urmaririle penale in cazul infractiunilor asociate cu asistenta pentru
furnizarea avortului.

Sa adopte masuri eficiente de reglementare, control si punere in
aplicare pentru a se asigura ca accesul la servicii legale de avort nu
este intarziat sau subminat in practica.

Sa se abtina de la avizarea masurilor juridice si a politicilor de
restrictionare a accesului la avort.

Sa elaboreze norme de autorizare care sa permita comercializarea
in farmacii a mijloacelor contraceptive de urgenta fara reteta si

sa garanteze acoperirea contraceptiei de urgenta prin asigurarea
nationala de sanatate

Sa elaboreze proceduri eficiente pentru a se asigura ca adolescentele
care calatoresc singure au acces la servicii medicale sexuale si
reproductive fara acordul unui parinte sau tutore.



GENERALITATI

= S3 adopte masuri de monitorizare si punere in aplicare pentru a se
asigura ca refugiatele care fac parte din grupuri marginalizate si

vulnerabile nu sunt supuse unor forme de discriminare intersectionala.

= Sa recunoasca rolul critic si expertiza organizatiilor societatii civile
si ale aparatorilor drepturilor omului ca parteneri-cheie in protectia
drepturilor omului, eliminarea discriminarii si furnizarea de servicii
medicale sexuale si reproductive si de sprijin pentru violenta de gen si
sa asigure consultari regulate.

= S3a adopte un Plan national de actiune pentru implementarea
rezolutiei Consiliului de Securitate 1325 privind femeile, pacea si
securitatea in cooperare cu organizatiile societatii civile.

,NU conteaza daca
suntem refugiate sau
imigrante sau poloneze.
Avem nevoie de aceleasi
drepturi, atata tot.
Probabil asta e cel mai
important, ca autoritatile

ar trebui sa ne dea noua
dreptul de a decide
cu privire la viata si
sanatatea noastra.”

Maria* ucraineanca ce locuieste in Polonia si
lucreaza pentru o organizatie ucraineana
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Recomandari pentru

Guvernul Romaniei

INFORMATII SI COSTURI

Sa actualizeze politicile de decontare pentru a deconta in mod corect
serviciile medicale de ingrijire si gestionare a pacientilor, stimulandu-i
astfel pe specialistii din sectorul medical sa trateze refugiatele si sa le
inregistreze ca paciente.

Sa mareasca urgent numarul de interpreti de ucraineana, rusa, romani
si engleza disponibili in unitatile-cheie de asistenta medicala si juridica.

Sa se asigure ca informatiile corecte stiintific despre avort si
contraceptie sunt usor accesibile, cel putin in limbile romani, engleza si
ucraineana in unitatile publice de sanatate. Sa adopte masuri pentru a
sanctiona difuzarea de informatii false privind contraceptia si asistenta
pentru avort.

VIOLENTA

Sa asigure baza legala si procedurile operationale standard pentru
toate centrele de criza pentru viol.

Sa aloce resurse umane suficiente specializate pentru managementul
clinic al victimelor violului si al altor forme de violenta sexuala. Sa
initieze campanii de informare publica si alte masuri pentru a creste
gradul de constientizare cu privire la aceste servicii.

Sa asigure finantare durabila pentru aceste servicii si centre.

Sa asigure instruirea profesionistilor respectivi in materie de violenta
sexuala si de gen.

® Servicii de asistenta in situatii de criza

SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

Sa elaboreze si sa disemineze ghiduri de practica clinica pentru
ingrijirea sanatatii sexuale si reproductive, inclusiv cu privire la
sanatatea materna in timpul nasterii si ingrijirea neonatala, in
conformitate cu ghidurile OMS.

Sa foloseasca Initiativa Spitalul Prieten al Copilului ca standard minim
de calitate pentru acreditarea maternitatilor si a spitalelor pediatrice.

Sa adopte reforme pentru a le permite moaselor sa ofere o gama larga
de servicii de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv ingrijire pre,
intra si postnatala.

Sa elimine rasismul institutional si practicile conexe in unitatile de
asistenta medicala, cum ar fi maternitatile, prin politici de toleranta
zero impotriva rasismului si a transfobiei.

Sa asigure disponibilitatea avortului medicamentos, inclusiv prin
telemedicing, la nivelul intregii tari.

Sa asigure acoperirea universala a asistentei medicale pentru avort,
inclusiv avortul la cerere, in cadrul asigurarii publice de sanatate.

Sa garanteze un numar suficient de furnizori de servicii de specialitate
in toata Romania si faptul ca avortul la cerere este disponibil in fiecare
maternitate. Sa adopte masuri eficiente pentru ca refuzurile de
acordare a asistentei din partea profesionistilor din domeniul sanatatii
pe baza clauzei de constiinta sa nu intarzie sau sa nu submineze in
practica accesul la proceduri sigure pentru avort.

Sa analizeze programele de instruire pentru a se asigura ca medicii
rezidenti primesc instruire bazata pe dovezi stiintifice privind avortul.



Sa asigure proceduri adecvate si accesibile de colectare, monitorizare
si raportare a datelor cu privire la numarul de avorturi efectuate atat in
institutiile medicale publice, cat si in cele private.

Sa asigure acoperirea universala in cadrul schemelor de decontare
pentru contraceptia moderna si sa includa contraceptia de urgenta
in cadrul programelor Ministerului Sanatatii si/sau al asigurarilor
nationale de sanatate.

Sa aplice prevederile legale care permit adolescentilor cu varsta de
peste 16 ani acces la servicii de sanatate sexuala si reproductiva fara
acordul parintilor sau al tutorelui.

GENERALITATI

Sa se asigure ca organizatiile societatii civile care lucreaza in domeniul
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive, al violentei de gen, al
drepturilor romilor si comunitatilor LGBTIQ+ sunt consultate in mod
adecvat cu privire la legislatia, politicile si programele relevante din
domeniu; sa se abtina de la propunerea sau sprijinirea oricaror masuri
legislative si practici retrograde care ar submina drepturile egale in
aceste domenii.

Sa stabileasca si sa consolideze parteneriate cu organizatiile, retelele
de voluntari si grupurile informale de sprijin ucrainene cu sediul in
Romania, pentru a le solicita contributia si indrumarea cu privire la
politicile privind refugiatii din Ucraina si la diseminarea eficienta a
informatiilor.

Sa adopte un Plan national de actiune revizuit/nou pentru
implementarea Rezolutiei 1325 a Consiliului de Securitate privind
femeile, pacea si securitatea, in cooperare cu organizatiile societatii
civile.

1530410 925
RO-SNTFC

Credit foto: Vlad Ispas

Servicii de asistenta in situatii de criza

87



88

Recomandari pentru

Guvernul Slovaciei

INFORMATII SI COSTURI

= Sa disemineze politici de identificare a formelor de asistenta medicala

sexuala si reproductiva la care au dreptul in mod gratuit refugiatele din
Ucraina in prezent si care se vor deconta.

Sa continue eforturile de actualizare a politicilor de decontare pentru
a deconta in mod corect serviciile specialistilor din domeniul medical
de ingrijire si gestionare a pacientilor, stimulandu-i astfel sa trateze
refugiatele si sa le inregistreze ca paciente.

Sa mareasca urgent numarul de interpreti de ucraineang, rusa, romani
si engleza disponibili in unitatile-cheie de asistenta medicala sexuala si
reproductiva.

Sa elaboreze si sa disemineze prompt materiale cu informatii

publice despre dreptul la asistenta medicala sexuala si reproductiva
si serviciile de sprijin disponibil pentru violenta de gen in limbile
slovaca, ucraineana, rusa si engleza. Acestea ar trebui sa includa
informatii despre unitatile medicale de pe tot teritoriul Slovaciei unde
se furnizeaza asistenta pentru avort si alte servicii medicale sexuale si
reproductive.

VIOLENTA

® Sa disemineze la scara larga recomandari de practica clinica pentru

managementul clinic al violului si al altor forme de violenta sexuala in
unitatile medicale si in randul profesionistilor medicali.

Sa mareasca numarul de lucratori medicali, psihologi si terapeuti,
asistenti sociali ofiteri de politie, interpreti instruiti si capabili sa
furnizeze asistenta si sprijin corect supravietuitoarelor violentei
sexuale.

® Servicii de asistenta in situatii de criza

Sa mobilizeze fonduri durabile pentru servicii care ofera sprijin pentru
violenta de gen coordonate de stat sau de societatea civila.

Sa ratifice Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.

SANATATE SEXUALA S| REPRODUCTIVA

Sa asigure disponibilitatea avortului medicamentos, inclusiv prin
telemedicina.

Sa garanteze acoperirea universala a tuturor costurilor pentru avortul
legal, inclusiv avort la cerere, prin schemele publice de asigurari de
sanatate.

Sa se asigure ca exista un numar suficient de furnizori de servicii

de asistenta pentru avort disponibili in toata tara si sa garanteze ca
refuzul specialistilor medicali de a acorda asistenta pe baza clauzei
de constiinta nu submineaza accesul la asistenta pentru avort si alte
servicii medicale.

Sa abroge perioadele obligatorii de asteptare, cerintele de informare
subiectiva si obligativitatea autorizarii de catre un tert.

Sa se abtina de la avizarea masurilor juridice si a politicilor retrograde
care limiteaza accesul la avort.

Sa adopte recomandari clinice si sa infiinteze programe de formare
pentru a asigura acces la servicii medicale de calitate pentru refugiatii
transgender.

Sa abroge interdictia legala de decontare a costurilor de contraceptie
si sa asigure acoperirea universala pentru o gama completa de
contraceptive moderne, inclusiv contraceptive de urgents, prin
schemele publice de asistenta medicala.



= S3 stabileasca masuri practice prin care refugiatii adolescenti care
calatoresc singuri sa aiba acces la asistenta medicala sexuala si
reproductiva fara sa fie nevoie de informarea sau acordul parintilor sau
al tutorelui.

GENERALITATI

= S3 abroge legile si politicile care discrimineaza pe motive de orientare
sexuala si identitate de gen, rasa sau etnie si alte considerente
interzise si sa adopte masuri de monitorizare si implementare pentru
a se asigura ca refugiatele care apartin unor grupuri marginalizate si
vulnerabile nu sunt supuse unor forme de discriminare intersectionala.

= S3 recunoasca rolul si expertiza critica a organizatiilor societatii civile
si a aparatorilor drepturilor omului ca parteneri-cheie in protectia
drepturilor omului, eliminarea discriminarii si furnizarea de asistenta
medicala sexuala si reproductiva si a serviciilor de sprijin pentru
violenta de gen si sa asigure consultari regulate cu privire la legile,
politicile si programele relevante.

= S3 creeze si sa consolideze parteneriatele cu organizatiile ucrainene
pentru a le solicita opinia si indrumarea vizavi de politicile si
programele care se adreseaza refugiatelor din Ucraina.

= S3 adopte un Plan national de actiune pentru implementarea
Rezolutiei 1325 a Consiliului de Securitate privind femeile, pacea si
securitatea, in cooperare cu organizatiile societatii civile care activeaza
in domeniul drepturilor femeilor si al drepturilor si sanatatii sexuale si
reproductive.

Credit foto: Wiola Wiaderek
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Organizatiile noastre

Suntem organizatii specializate in drepturile femeilor, drepturile
omului, drepturi si sanatate sexuala si reproductiva (SRHR) si violenta
de gen care activeaza in Ungaria, Romania, Polonia si Slovacia, in
regiunea Europei per ansamblu si pe plan international. Suntem:

A.L.E.G. (Romania)

Centrul pentru Drepturi Reproductive (international)

Asociatia EMMA (Ungaria)

E-Romnja (Romania)

Fundatia FEDERA pentru femei si planificare familiala (Polonia)
Fundatia Feminoteka (Polonia)

Libertatea de a alege (Slovacia)

Centrul FILIA (Romania)

Asociatia Moaselor Independente (Romania).

Lucram de zeci de ani pentru progresul drepturilor sexuale si
reproductive, al drepturilor privind violenta de gen, al drepturilor
omului si al spatiului societatii civile in Ungaria, Polonia, Romania si
Slovacia. Oferim servicii, informatii si asistenta directa persoanelor
care cauta servicii medicale, adapost si sprijin psihosocial. Initiem litigii
si facem documentare si misiuni de informare pentru a identifica

si descoperi incalcari ale drepturilor omului. Educam si ajutam
publicul sa isi inteleaga drepturile si temerile existente. Militam in fata
decidentilor pentru nevoia de schimbare si de raspunsuri eficiente.

In iunie 2022, am lansat o initiativa comuna cu scopul de a aborda
nevoile de sanatate sexuala si reproductiva ale refugiatelor care

au fugit din Ucraina in urma invaziei ruse si provocarile cu care se
confrunta aparatorii drepturilor omului si organizatiile societatii civile.
Initiativa noastra a avut sase piloni:

Servicii si sprijin: Multe dintre organizatiile noastre ofera servicii,
sprijin si ajutor direct femeilor si fetelor care fug de razboiul din

90 e Servicii de asistenta in situatii de criza

Ucraina si care au hevoie de acces la servicii medicale sexuale si
reproductive, de sprijin social si de alte forme de asistenta.

Documentatie si constatarea faptelor: impreuna am documentat
obstacolele din calea accesului la asistenta medicala sexuala si
reproductiva si la servicii de sprijin pentru violenta de gen de buna
calitate pe care le-au intdmpinat refugiatele care au fugit din calea
invaziei. In plus, am documentat o serie de provocari cu care se
confrunta organizatiile societatii civile si aparatorii drepturilor omului.

Advocacy si constientizare: Facem eforturi pentru a ne asigura ca
sanatatea sexuala si reproductiva si violenta de gen sunt prioritare
pentru autoritatile nationale, Uniunea Europeana, Natiunile Unite si
donatori in raspunsul lor umanitar si ca se iau masuri pentru a aborda
barierele si esecurile sistemice si structurale pe termen lung.

Responsabilitate si justitie axate pe supravietuitoare: Tn timp
ce in Ucraina mecanismele de justitie si tragere la raspundere
investigheaza incalcarile serioase ale dreptului international, noi
incercam sa ne asiguram ca acestea pun accentul pe nevoile de
sanatate sexuala si reproductiva ale celor afectati.

Raspuns la riscul de regresie: Ramificatiile invaziei au modificat
traiectoria egalitatii de gen si a sanatatii sexuale si reproductive in
peisajul si realitatea europeana. Facem eforturi pentru a contracara
regresia si a elabora strategii solide anti-regresie si pentru a cultiva
oportunitatile de progres.

Aparatorii drepturilor omului: Luptam sa ne asiguram ca aparatorii
drepturilor omului si organizatiile societatii civile active in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive si al violentei de gen in Uniunea
Europeana si in spatiul mai vast central si est-european nu sunt aduse
la tacere, incriminate, amenintate sau hartuite ca urmare a activitatii
esentiale pe care o desfasoara.



Metodologia de

constatare a faptelor

Constatarile prezentate aici se bazeaza pe mai bine de 80 de
interviuri detaliate, semi-structurate cu persoane din Ungaria,
Polonia, Romania si Slovacia.

Surse si calendar: Printre persoanele intervievate s-au numarat
refugiate si voluntari din Ucraina, precum si experti si reprezentanti
ai organizatiilor implicate in eforturile de a furniza asistenta
medicala sexuala si reproductiva, pentru violenta de gen si sprijin
umanitar celor care fug de razboiul din Ucraina. Interviurile au avut
loc intre iulie 2022 si aprilie 2023.

Focus tematic si geografic: Interviurile s-au axat pe obstacolele

cu care se confrunta refugiatele din Ucraina in calea accesului la
servicii medicale sexuale si reproductive si pentru violenta de gen
in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. Unele interviuri au explorat
si provocarile cu care se confrunta organizatiile societatii civile si
aparatorii drepturilor omului care lucreaza pentru sanatatea sexuala
si reproductiva si violenta de gen.

Domeniu de aplicare limitat: Acest proiect s-a axat pe situatia
refugiatelor ucrainene din Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia
si nu a explorat incalcarile grave ale drepturilor omului cu care

se confrunta in aceste tari refugiatii proveniti din alte tari sau
imigrantii fara acte. Interviurile nu au explorat in mod cuprinzator
nici problemele si incalcarile drepturilor omului cu care se
confrunta grupurile marginalizate sau vulnerabile.

Citate si identificare: Temele din aceasta publicatie sunt ilustrate
cu citate extinse ale persoanelor intervievate. Majoritatea expertilor
si ai reprezentantilor organizatiilor au vrut sa fie identificati.

Se folosesc pseudonime pentru a proteja confidentialitatea si
siguranta tuturor refugiatelor intervievate si a unor aparatori ai
drepturilor omului care nu au dorit sa fie identificati.

Echipele de documentare: Interviurile au fost sustinute de o echipa
de experti nationali din fiecare tara In colaborare cu sau in numele
organizatiei noastre: Julianna Kupcsok in Ungaria, Urszula Grycuk
si Aleksandra Solik Tn Polonia, Irina Costache si loana Popa in
Romania, si Petra Polonska si Martina Zborornova in Slovacia.

Colaborare: Fiind o initiativa comuna si colectiva, constatarile

si rezultatele initiale au fost transmise tuturor echipelor si
organizatiilor nationale. O informare colectiva a avut loc in martie
2023 |la Budapesta, unde au fost discutate si analizate constatarile.

Instrumente interviuri: S-au desfasurat interviuri aprofundate,
semi-structurate cu fiecare respondent si s-au pregatit
instrumente de intervievare cu o serie de intrebari ca orientare
pentru fiecare interviu.

Protocoale de consimtamant avizat: Participarea la interviuri
a fost absolut voluntara si fiecare interviu s-a desfasurat cu
acordul integral si avizat al respondentului, in conformitate
cu legile nationale aplicabile si cu normele europene privind
confidentialitatea si protectia datelor.

Standarde etice: Pentru a ne asigura ca interviurile si protocoalele
de consimtamant avizat respecta cele mai inalte standarde etice,
doua experte au realizat o analiza etica de evaluare a protocoalelor
de consimtamant avizat si a instrumentelor de intervievare

din perspectiva celor mai bune practici. Expertele sunt Dr.

Deirdre Duffy, Universitatea din Lancaster, si Dr. Joanna Mishtal,
Universitatea Centrala Florida.

Servicii de asistenta in situatii de criza 91



Centrul pentru Drepturi Reproductive
16, Rue du Mont-Blanc
1201 Geneva, Elvetia

+41 22 552 16 90
www.reproductiverights.org
Geneva@reprorights.org



