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S8 rafficking

Implementarea Pactului privind Migratia si Azilul

Recomandari ale Federatiei ProTECT

Noul Pact privind Migratia si Azilul creeaza atat oportunitati, cat si riscuri in materie de
protejare a drepturilor omului, in special privind identificarea timpurie a victimelor traficului de
persoane, un fenomen strans corelat cu migratia fortata si ilegala.

Avéand in vedere acquis-ul european si legislatia nationala in materie de prevenire si
combatere a traficului de persoane si a exploatarii, Strategia Nationala Impotriva Traficului
de Persoane pentru perioada 2024 — 2028, precum si experienta in advocacy, cercetare si
asistentd a Federatiei ProTECT,

Formulam prezentele recomandari specifice pentru implementarea eficienta a noului Pact
privind Migratia si Azilul:

I. 1n raport cu Regulamentul (UE) 2024/1356 al Parlamentului European si al
Consiliului, din 14 mai 2024, de introducere a screening-ului resortisantilor
tarilor terte la frontierele externe':

A. Formarea initiala si continua a personalului cu atributii de screening.

Conform Mecanismului National de Identificare si Referire a Victimelor Traficului de
Persoane (MNIR)?, lucratorii din cadrul institutilor cu responsabilitate in gestionarea
migratiei sunt printre categoriile profesionale principale care pot intra in contact cu potentiale
victime ale traficului de persoane, in calitate de organe de control. In aceasta calitate,
revine in atributia acestor organe de control detectarea potentialelor victime in baza
semnalmentelor specifice si indrumarea lor catre institutiile specializate®.

Pe langa pregatirea initialda de baza in cadrul programelor scolare profesionale si
universitare, profesionistii au avut de-a lungul timpului acces la programe de formare
specifice combaterii traficului si curricule dezvoltate de instituti UE (FRONTEX*) si de
organizatii internationale (UNHCR si OIM). Materialele elaborate de aceste institutii si

' REGULAMENTUL (UE) 2024/1356 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 14
mai 2024 de introducere a screening-ului resortisantilor tarilor terte la frontierele externe si de
modificare a Regulamentelor (CE) nr. 767/2008, (UE) 2017/2226, (UE) 2018/1240 si (UE) 2019/817.
2 HOTARAREA nr. 88 din 31 ianuarie 2023, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 95
din 03 februarie 2023.

3 Art. 31 din Legea nr. 678/2001: Ministerul de Interne asigura, prin structurile sale specializate, la
toate punctele de trecere a frontierei Romaniei, personal special instruit pentru identificarea si
preluarea victimelor, in vederea indrumarii acestora catre institutiile specializate.

4 FRONTEX, Curriculum Comun de Bazé -
https://www.statewatch.org/media/documents/news/2012/mar/frontex-ccc-victims.pdf.
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organizatii, precum Manualele VEGA ale FRONTEX, s-au dovedit a fi foarte utile in
pregatirea lucratorului in a identifica situatii de risc ce implica si componente de trafic de
persoane®. Apreciem ca fiind esentiald continuarea acestor pregatiri si perfectionari si in
contextul noului Pact, insd adaugand o perspectiva centrata pe victima si nevoile sale.

De asemenea, consideram necesara o deschidere crescuta spre colaborarea nu doar cu
autoritatile specializate, ci si cu organizatiile societatii civile specializate in lupta antitrafic in
formarea initiala a profesionistilor cu atributii de screening, pentru asigurarea implementarii
si respectarii art. 8 alin. (9) din Regulamentul (UE) 2024/1356, coroborat cu art. 16 din
Regulamentul (UE) 2016/399. Acest fapt se poate materializa prin elaborarea in parteneriat
a unor module specifice, precum si prin livrarea de traininguri sau formari de tipul ,train the
trainers”.

Esentiala va fi si evaluarea periodica a competentelor privind identificarea victimelor, inclusiv
prin simulari, studii de caz si feedback din partea autoritatilor si organizatiilor specializate.

B. Formularul de screening, in sectiunea prevazuta de art. 17 alin. (2) lit. d) din
Regulament, trebuie sa fie adaptat in functie de formele si indicatorii de
trafic prevazuti in Mecanismul National de Identificare si Referire a
Victimelor Traficului de Persoane (MNIR).

Anexele nr. 1 si 2 ale MNIR contin listele indiciilor/indicatorilor ce pot fi folositi pentru
evaluarea unei posibile situatii de trafic de persoane, precum si instrumentele de lucru ale
specialistului in relatie cu victima traficului de persoane.

in acest sens, avand in vedere prevederile art. 17 alin. (2) lit. d) din Regulament, potrivit
carora formularul utilizat in procedura de screening include orice informatii conexe in
cazurile de suspiciune de trafic de persoane, este esentiald includerea unei liste a
semnalmentelor relevante pentru a facilita identificarea proactiva, eficienta si unitara a
potentialelor victime de catre acesti profesionisti. In concret, recomanddm fie anexarea
Formularului F1 de notificare privind victima potentiala a traficului de persoane/minori din
MNIR, fie adaptarea acestuia pentru a putea fi integrat eficient in formularul de screening.

De asemenea, in masura posibilitatilor, consideram utild dezvoltarea unui sistem digital
securizat sau adaptarea celor existente, astfel incat sa asigure alertarea/interconectarea
intre PFR, IGI si ANITP, in cazurile in care formularul F1 este completat, pentru o reactie
adecvata imediata.

C. Asigurarea efectuarii controlului medical preliminar de catre cadre medicale
instruite nu doar din punct de vedere medical, ci si in privinta aspectelor

5 Manualul VEGA: Copii in aeroporturi -
https://www.frontex.europa.eu/assets/Publications/General/VEGA_children/RO.pdf.

Manualul VEGA: Copii la frontiera terestra -
https://www.frontex.europa.eu/assets/Publications/General/VEGA_children/VEGA_Children_at_land
borders.pdf.

Manualul VEGA: Copii la frontiera maritima -
https://www.frontex.europa.eu/assets/Publications/General/VEGA _children/VEGA Children_at sea b

orders.pdf.
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etice si culturale relevante, precum si in privinta indicatorilor traficului de
persoane, pentru a evita retraumatizarea si pentru a oferi o interventie
centrata pe nevoile victimei.

Traficul de persoane este recunoscut drept o incalcare a drepturilor omului, precum si din ce
in ce mai mult drept o problema globala de sanatate publica.

in acord cu art. 12 din Regulament, resortisantii tarilor terte supusi screeningului vor fi si
subiectii unui control medical preliminar, efectuat de personal medical calificat, pentru
identificarea eventualelor nevoi de ingrijire medicala sau de izolare din motive de sanatate
publica.

Avand in vedere aceste dispozitii, recomandam urmatoarele:

efectuarea controlului medical preliminar de catre cadre medicale de acelasi sex cu
persoana examinata, in masura posibilitatilor si cu acordul acesteia, pentru a evita
crearea unui disconfort psihologic si a incuraja deschiderea spre exprimarea
eventualelor traume suferite.

formarea specifica a personalului medical implicat in screening, nu doar in ceea ce
priveste aspectele clinice, ci si in identificarea indicatorilor fizici si comportamentali
asociati traficului de persoane, cum ar fi urmele de violenta, semnele de abuz sexual,
frica excesiva fatd de anumite persoane sau comportamente sugestive pentru o
situatie de constrangere.

sensibilizarea cadrelor medicale in privinta aspectelor etice, culturale si de gen,
pentru a asigura o abordare centratd pe nevoile victimei, care sa tind cont de
contextul cultural, religios si social al persoanei examinate. Acest aspect este
esential in special in cazul femeilor, copiilor, persoanelor LGBTQ+ sau a celor
apartinand unor minoritati etnice.

In raport cu Directiva (UE) 2024/1346 a Parlamentului European si a Consiliului,
din 14 mai 2024, de stabilire a standardelor pentru primirea solicitantilor de
protectie internationala:

A. Formare profesionala pentru angajati pentru identificare timpurie si evaluare

preliminara in cadrul locurilor destinate cazarii solicitantilor de azil:

Pentru implementarea eficientd a art. 20 alin. (8) si a art. 28 din Directiva, recomandam
includerea in programele de formare profesionala pentru angajati (IGl, interpreti, asistenti
sociali, lucratori ONG) a unor module dedicate despre:

recunoasterea indicatorilor traficului de persoane,

utilizarea metodelor de raportare prevazute de MNIR,

comunicarea directa cu victima traficului de persoane, informata pe trauma, precum
si prin interpretariat/traducere adecvata acestei vulnerabilitati.

pregatirea personalului nespecializat in oferirea de prim ajutor psihologic (pentru a
oferi suport de baza pentru sanatatea mintala).



Aceste formari trebuie livrate de catre autoritatile responsabile sau organizatiile societatii
civile specializate in domeniu, prin intermediul unor protocoale de colaborare.

De asemenea, recomandam cooperarea cu psihologi specializati in trauma, pe langa
personalul medical si interpreti, in evaluarea initiald a nevoilor speciale de primire a
solicitantilor (pentru a identifica intr-un mod eficace nevoile specifice).

B. Acomodare separata si sigura pentru solicitanti de azil victime ale traficului de
persoane. Informare clara si accesibila.

In lumina obligatiilor prevazute la art. 20 alin. (3)-(5) din Directiva, ce revin in sarcina statelor
membre, precum si pentru aplicarea eficientd a prevederilor art. 28 din Directiva,
recomandam crearea unor spatii separate de cazare protejata in cadrul centrelor de primire
sau in parteneriat cu ONG-uri specializate, pentru:

- evitarea retraumatizarii si a riscului de revictimizare,

- asigurarea unui cadru sigur, confidential pentru exprimarea nevoilor si temerilor,
amenajat corespunzator, mai ales in cazul minorilor solicitanti de azil victime ale
traficului.

De asemenea, va fi necesara distribuirea de materiale informative adaptate (in limbi
relevante, format audio/video, limbaj usor de inteles), elaborate fie de autoritati, fie de
organizatii ale societatii civile, cu informatii despre:

- drepturi si servicii disponibile pentru victimele traficului de persoane,

- diferenta dintre statutul de victima a traficului si cel de solicitant de azil — drepturi si
proceduri diferite.

- cum pot fi raportate situatiile de exploatare sau abuz.

C. Solicitantii de azil victime ale traficului de persoane beneficiazd de asigurare
medicald, prin sistemul national de asigurari de sanatate, fard plata contributiei,
indiferent de locul de cazare al acestora.

In prezent, Legea nr. 122/2006 privind azilul in Romania, coroborata cu dispozitiile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, prevede pentru solicitantii de azil doar dreptul
de a primi gratuit asistenta medicala primara si tratament corespunzator, asistenta medicala
spitaliceasca de urgenta, precum si asisten{a medicala si tratament gratuit in cazurile de boli
acute sau cronice care ii pun viata in pericol iminent, prin sistemul national de asistenta
medicald de urgenta si de prim ajutor calificat®. Astfel, solicitantii de azil nu au calitatea de
persoane asigurate in sistemul national de asigurari de sanatate si nu beneficiaza pe deplin
de serviciile medicale in acest sens.

De asemenea, in acord cu art. 224 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei, strainii care sunt victime ale

¢ Art. 17 alin. (1) lit. m) din Legea nr. 122/2006.



traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt
cazati in centrele special amenajate potrivit legii.

Acelasi articol prevede ca beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei, si persoanele
cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioada de cel mult
12 luni, fara vreo conditie in privinta locului cazarii.

Avand in vedere realitatea conturaté de aceste prevederi, precum si prevederile art. 22 alin.
(1) si (3) din Directiva’, recomandam ca solicitantii de azil victime ale traficului de persoane,
in baza adeverintei de victima emisa de ANITP, sa beneficieze de asigurare de sanatate,
fara plata contributiei, indiferent de locul de cazare, pe toata perioada procedurii de azil, fara
a depasi 12 luni.

D. Cooperare interinstitutionala si cu societatea civila. Monitorizare si colectare
de date

Consideram esentiald consolidarea colaborarii intre Inspectoratul General pentru Imigrari,
ANITP, DGASPC, organele de cercetare penala competente, ONG-uri, prin crearea de
protocoale interinstitutionale clare pentru referirea si protejarea victimelor identificate in
sistemul de azil.

De asemenea, recomandam stabilirea unui sistem de monitorizare a cazurilor de trafic in
randul solicitantilor de azil, in cadrul deja existent dat de SIMEV - Sistemul Integrat de
Monitorizare si Evaluare a Victimelor, prin extinderea acestuia pentru a include un modul
specific legat de azil, cu:

- date dezagregate pe gen, varsta, nationalitate si tip de exploatare,
- tip drept de sedere,
- raportari periodice publice.

Concluzii

Adoptarea noului Pact privind Migratia si Azilul oferd o oportunitate importantd pentru
armonizarea interventiilor intre autoritatile statului si societatea civila in vederea protejarii
uneia dintre cele mai vulnerabile categorii de persoane — victimele traficului de persoane.
Implementarea eficienta a acestor recomandari va contribui nu doar la respectarea
obligatiilor la nivelul UE, ci si la consolidarea unui sistem national centrat pe protejarea
victimei.

" (1) Statele membre se asigura ca solicitantii, indiferent de locul in care au obligatia de a fi prezenti
in conformitate cu Regulamentul (UE) 2024/1351, primesc asistenta medicala necesara, asigurata fie
de medici generalisti, fie, daca este cazul, de medici specialisti. O astfel de asistenta medicala
necesara este de o calitate corespunzatoare si include, cel putin, ingrijirile de urgenta si tratamentul
de baza al bolilor, inclusiv al afectiunilor mintale grave, precum si serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva care sunt esentiale pentru tratarea unei probleme fizice grave. (...)

(3) Atunci cand este necesar din motive medicale, statele membre le acorda solicitantilor cu nevoi
speciale de primire asistenta medicala sau de alt tip necesara, cum ar fi dispozitivele medicale
necesare de reabilitare sau de asistenta, inclusiv ingrijirea corespunzéatoare a sanatatii mintale.
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