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SAZETAK PRIJEDLOGA JAVNE

POLITIKE ZA POTPORU
ZRTVAMA SEKSUALNOG
NASILJA U HRVATSKOJ

Zenska soba je organizacija civilnog drustva koja vise od dvadeset godina
pruza podrsku osobama koje su prezivjele seksualno nasilje. Kontinuirano
djelujemo na unapredenju sustava zastite i podrske Zrtvama 3seksualnog
nasilja uizravnom radu sa Zrtvama, specijaliziranim edukacijama, zagovaranju
izmjena zakonodavstva te razvoju javnih politika i preventivnih programa.

Pitanje sustava podrske Zzrtvama jedno je od klju¢nih podrucja djelovanja
Zenske sobe. Stoga je u okviru projekta koji podriava Zaklada SOLIDARNA
kroz Fond za Zene, u srpnju 2025. godine razvila Prijedlog javne politike za
potporu Zrtvama seksualnog nasilja u Hrvatskoj. Prijedlog javne politike
temelji se na razvoju kombiniranog modela podrske koji povezuje 333krizne
centre/specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja i
centre za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama.

Kontekst i drustveni okvir

U Republici Hrvatskoj seksualno nasilje predstavlja ozbiljan drustveni
problem koji zahvaéa velik broj Zena, djevojaka i djece. Unato¢ tome Sto je
Republika Hrvatska ratificirala Konvenciju Vije¢a Europe o spre¢avanju i
borbi protiv nasilja nad Zzenama i nasilja u obitelji (Istanbulska konvencija)
2018. i zakonskim promjenama koje su se dogodile posljednjih godina, praksa



i dalje ukazuje na brojne sustavne nedostatke u zastiti, podrsci i pristupu
pravima za osobe koje su preZivjele seksualno nasilje. Zrtve se ¢esto susrecu
s institucionalnim preprekama, nedostatkom senzibiliziranih stru¢njakinja
i stru¢njaka te nedovoljno razvijenim mehanizmima podrske. Potreba za
cjelovitom i koordiniranom javnom politikom koja adresira ove nedostatke
viSe je nego ocita.

U rujnu 2023. Hrvatska je zaprimila evaluacijsko izvjeS¢e GREVIO-a, neovisnog
strucnog tijela Vije¢a Europe za nadzor provedbe Istanbulske konvencije,
u kojem se dvadesetak mjera izravno odnosi na seksualno nasilje. GREVIO
upozorava na nedostatnu podrsku Zzrtvama seksualnog nasilja, prije svega na
nedostatak kriznih centara, potrebu za uspostavom centara za upucivanje
Zrtava pri bolnicama, koji imaju komplete za uzimanje uzoraka u slu¢ajevima
silovanja, zajedno sa sustavom za pohranu forenzi¢kih dokaza te dostupnost
psiholoske pomoci bez obveze prijave prezivljenog nasilja policiji. Posebno
istiCu vaznost edukacije strucnih osoba, njihovu upucenost u smjernice i
Protokol o postupanju u slucaju seksualnog nasilja te nuznost financijske
odrzivosti Zenskih organizacija koje vode specijalizirane sluzbe za Zrtve
seksualnog nasilja. U prosincu 2023. Odbor stranaka potpisnica Istanbulske
konvencije izdvojio je 17 preporuka koje zahtijevaju hitnu provedbu, od
Cega se dvije preporuke (11 i 12) izravno nadovezuju na stavke 164. i 165.
GREVIO evaluacijskog izvjes¢a, naglasavajuci potrebu za osnivanjem centara
za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja, jaCanjem kapaciteta specijaliziranih
organizacija koje pruzaju dugotrajnu podrsku zrtvama, pri ¢cemu sve navedene
usluge ne smiju ovisiti o spremnosti Zrtve na prijavu nasilja.

Analiza problema

Unatoc postojeéim zakonima i medunarodnim obvezama, praksa pokazuje
da sustav podrske Zrtvama seksualnog nasilja u Hrvatskoj nije sveobuhvatan
ni pristupacan. Postoje ozbiljne razlike u dostupnosti usluga medu regijama,
a odgovornost za pruzanje pomoci rasprsena je izmedu razli¢itih institucija,
bez jasne koordinacije. Zdravstvene djelatnice i djelatnici ¢esto nisu educirani
za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja u skladu s preporukama Istanbulske
konvencije, pravosudni postupci su dugotrajni i retraumatizirajuci za zrtve,
a sustav socijalne zastite nije dovoljno otvoren niti fokusiran na potrebe
Zrtava seksualnog nasilja. U okviru postojeéeg sustava znacajan dio podrske i
savjetovanja za osobe koje su prezivjele seksualno nasilje osiguravaju nevladine
organizacije Cije financiranje ovisi o projektnim sredstvima, Sto dovodi u
pitanje kontinuitet i dostupnost pomoci. Ovakav fragmentiran i nedovoljno
osnazen sustav rezultira nepovjerenjem Zrtava u institucije i malim brojem
prijava seksualnog nasilja.



Mapiranje postojecih usluga

U Hrvatskoj trenutno ne postoji sveobuhvatan i uskladen sustav podrske Zrtvama
seksualnog nasilja. Usluge su fragmentirane i dostupne tek u ogranicenom
broju gradova, najéesée zahvaljujudi radu specijaliziranih organizacija civilnog
drustva. Ne postoje centri za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja, a forenzicki
pregledi nisu dostupni bez prijave prezivljenog nasilja policiji. Vecina zdravstvenih
i socijalnih ustanova nema standardizirane protokole niti educirano osoblje
za rad sa zrtvama. Nedostatak financijske stabilnosti i institucionalne podrske
dodatno otezZava kontinuitet i pristupacnost postojecih usluga. Upravo je zbog
navedenih nedostataka nuzno razviti kombinirani model podrske.

Pomoc i podrska osobama koje su prezivjele seksualno
nasilje

Pomoc i podrska Zrtvama seksualnog nasilja temelje se na dva klju¢na modela:
kriznim centrima i centrima za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja, koji
zajedno nude holisti¢ku skrb. Krizne centre, odnosno specijalizirane sluzbe za
podrsku Zrtvama u najveéem broju vode feministi¢ke organizacije, u kojima se
osigurava krizna, ali i dugoroc€na psiholoska, pravna i emocionalna podrska.
Uloga centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja, koji su u europskim
zemljama najcesée smjesteni pri bolnicama, jest omogucavanije hitne medicinske
pomoci i forenzickih pregleda, bez obaveze prijave nasilja. lako razli¢iti, ovi
modeli se medusobno nadopunjuju — Zrtve prvo mogu dobiti medicinsku
pomo¢, uz prikupljanje materijalnih dokaza, a zatim nastaviti oporavak kroz
specijaliziranu psiholosku podrsku. U primjerima dobre prakse (npr. Island,
Irska) istaknuta je vaznost kombiniranog pristupa koji omogucuje dostupnu,
povjerljivu i kontinuiranu pomoc¢ i podrsku.

Preporuke javne politike

Na temelju dugogodisnjeg iskustva u radu s osobama koje su prezivjele
seksualno nasilje, obveza koje je Hrvatska preuzela ratificiranjem Istanbulske
konvencije te preporuka GREVIO-a i Odbora stranaka potpisnica Istanbulske
konvencije, Zenska soba razvila je prijedlog javne politike za potporu Zrtvama
seksualnog nasilja.

Prijedlog javne politike temelji se na razvoju kombiniranog modela podrske
koji povezuje krizne centre/specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja i centre za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama.
Uklju€uje 4 specifi¢na cilja i 25 konkretnih mjera.



Strateski prioritet:

Osigurati sveobuhvatnu, dostupnu i odrzivu podrsku osobama koje su prezivjele
seksualno nasilje u skladu s medunarodnim standardima i stvarnim potrebama.

Svrha preporuka je razvoj veéeg broja specijaliziranih, teritorijalno dostupnih,
lako pristupacnih i besplatnih sluzbi za podrsku osobama koje su preZivjele
seksualno nasilje. PredloZeni kombinirani model temelji se na suradnji
kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja i centara za upudivanje zrtava seksualnog nasilja, koje je u Hrvatskoj
potrebno sustavno razvijati.

Ciljevi ukljucuju:

1. Razvoj i jaCanje kapaciteta kriznih centara/specijaliziranih organizacija za
podrsku Zrtvama seksualnog nasilja.

2.Provodenje nuznih zakonskih izmjena u svrhu osnivanja centara za
upudivanje Zrtava seksualnog nasilja u Hrvatskoj, u skladu s Istanbulskom
konvencijom.

3. Osnivanje centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama
u Hrvatskoj.

4. Razvoj kombiniranog modela podrske Zrtvama seksualnog nasilja u Hrvatskoj.

Provodenje navedenih ciljeva u Hrvatskoj osiguralo bi teritorijalno dostupne,
specijalizirane usluge podrske za osobe koje su preZivjele seksualno nasilje;
uspostavila bi se kvalitetna meduresorna koordinacija i institucionalna
obveza za provedbu standarda; ojacali bi se kapaciteti stru¢nih osoba u
svim relevantnim sektorima; osigurala bi se financijska odrZivost i stratesko
planiranje razvoja sustava podrske.

Medu kljuénim mjerama isticu se:

¢ Osnivanje kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku Zzrtvama
seksualnog nasilja i centara za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja pri
bolnicama u dovoljnom broju, vodeci ra¢una o geografskoj dostupnosti.

e Osiguravanje zrtvama medicinske pomodi, forenzickog pregleda, prikupljanja
i Cuvanja dokaza, neovisno o prijavi seksualnog nasilja.



e Dugoroc¢no jacanje kapaciteta kriznih centara/specijaliziranih organizacija
za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja osiguravanjem stabilne i dugoroc¢ne
financijske podrske.

¢ Razvoj nacionalnih standarda i edukacija za zdravstveni, socijalni i pravosudni
sustav.

e Stvaranje digitalne baze dostupnih usluga i sustava za upucivanje Zrtava.

Financiranje i odrzivost

Uspjesna implementacija navedenih mjera zahtijeva uspostavu stabilnog
viSegodisnjeg financiranja iz drzavnog proracuna, kao i planirano koristenje
dostupnih europskih sredstava. Dugogodisnje oslanjanje na projektno financiranje
specijaliziranih organizacija civilnog drustva rezultiralo je nesigurnoscu i
neujednacenom dostupnosti usluga podrske zrtvama seksualnog nasilja.
Potrebno je uvesti financijske mehanizme koji prepoznaju specificnost i
strucnost kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja, Sto ukljucuje izravno, stabilno prorac¢unsko sufinanciranje
specijaliziranih usluga, poticanje lokalnih zajednica da razviju vlastite mreze
podrske te razvoj partnerstava izmedu institucija i organizacija civilnog drustva.
Bez stabilnih i strateskih ulaganja, sustav podrske ostaje fragmentiran, krhak
i ovisan o projektnom ciklusu.

Zakljucak

Ovaj prijedlog javne politike temelji se na stvarnim potrebama Zrtava i
stru¢noj praksi specijaliziranih organizacija koje s njima rade. Predlozene
mjere u skladu su s medunarodnim preporukama i predstavljaju odrziv okvir
za razvoj podrske Zrtvama seksualnog nasilja u Hrvatskoj. Vrijeme je da se
prepoznaju struéni temelji i institucionalna odgovornost prema osobama koje
su prezivjele seksualno nasilje — s ciljem stvaranja drustva u kojem imaju pravo
na sigurnost, podrsku i dostojanstvo. Pozivaju se donositeljice i donositelji
odluka da ovaj dokument uvrste u svoje strateske planove i proracune, kako
bi podrska Zrtvama postala sustavna, trajna i u€inkovita.



2.1.

KONTEKST 1
DRUSTVENI OKVIR

Kontekst i svrha prijedloga javne politike

Zenska soba je organizacija civilnoga drustva specijalizirana za rad s
osobama koje su prezivjele seksualno nasilje. Jedna od osnovnih uloga
organizacije je svakodnevno pruzanje pomodi i podrSke svim osobama
koje su prezivjele seksualno nasilje, uklju¢ujuci djecu i mlade starije od
14 godina. Vise od dvadeset godina sustavno radimo na unaprjedenju
kvalitete Zivota osoba koje su preZivjele seksualno nasilje u direktnom
radu sa Zrtvama, zagovaranjem izmjena i unaprjedenjem zakonodavstva,
razvoju javnih politika, provodenju specijaliziranih edukacija za predstavnice
i predstavnike iz svih relevantnih institucija koje/koji rade sa Zrtvama, kao
i u razvoju znanstveno utemeljenih i verificiranih programa prevencije
seksualnog nasilja za djecu i mlade. Zbog svih navedenih razloga, pitanje
sustava podrske osobama koje su preZivjele seksualno nasilje jedna je od
klju¢nih tema rada Zenske sobe.

Republika Hrvatska ratificirala je Konvenciju Vijeéa Europe o sprecavanju i
borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji (Istanbulska konvencija)
12. lipnja 2018. godine. Konvencijom se uspostavlja mehanizam nadzora za



procjenu njezine provedbe, koji se temelji na dva stupa: GREVIO, neovisno
stru¢no tijelo Vijec¢a Europe za djelovanje protiv nasilja nad Zenama i nasilja
u obitelji te Odbor stranaka potpisnica Istanbulske konvencije, politi¢ko
tijelo sastavljeno od sluzbenih predstavnika stranaka Istanbulske konvencije.

U rujnu 2023. godine, Republika Hrvatska zaprimila je osnovno evaluacijsko
izvjeSée GREVIO-a, koji je, na temelju provedene procjene, Vladi preporucio
68 mjera za unaprjedenje suzbijanja nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji,
kao i za kvalitetnu implementaciju Konvencije Vije¢a Europe o sprecavanju
i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji. Od predloZenih mjera,
dvadesetak mjera odnosi se izravno na podrucje seksualnog nasilja ili
spolnog uznemiravanja, dok su pojedine mjere neizravno povezane s ovom
temom. Medu njima su: problemi povezani s rodno neutralnim pristupom
u zakonodavstvu i politikama, nedostatak sustavnog i obveznog stru¢nog
usavrsavanja stru€njakinja i stru¢njaka u sustavima socijalne skrbii zdravstva,
kao i pitanja povezana s jacanjem i odrZivosti Zenskih nevladinih organizacija
koje pruzaju specijaliziranu podrsku Zenama koje su preZivjele seksualno nasilje,
a Cija se struc¢nost ¢esto podcjenjuje. Posebnu pozornost u evaluacijskom
izvjeS¢u zauzelo je pitanje potpore Zrtvama seksualnog nasilja, navedeno u
¢lanku 25. Istanbulske konvencije, prema kojem su drzave stranke obvezne
osigurati niz holisti¢kih usluga za Zrtve seksualnog nasilja, ukljucujuci hitnu
medicinsku skrb, forenzicke preglede, podrsku u suodavanju s traumom
te kratkoro¢no i dugorocno psiholosko savjetovanje i terapiju, sve s ciljem
potpore oporavku Zrtve. Upravo je u okviru ovog poglavlja o pruzanju i
osiguravanju potpore Zrtvama seksualnog nasilja u evaluacijskom izvjescu
GREVIO-a naveden Citav niz mjera za poboljSanje (preporuke 158. — 165.),
za koje se navodi da ih GREVIO snazno potice ili urgira® (po teZini najvisa
razina preporuke):

¢ Nedostatak kriznih centara za zrtve seksualnog nasilja, te nuznost osnivanja
veceg broja specijaliziranih organizacija koje pruzaju takve usluge, uz
podsjetnik da bi jedna takva usluga trebala biti dostupna na svakih 200
000 stanovnika (alineja 158).

¢ NuZnost uspostave centara za upucivanje zrtava seksualnog nasilja koji ¢e
pruzati hitnu lije€ni¢cku pomo¢, potporu za doZivljenu traumu, forenzicke
preglede i hitnu, kratkoro¢nu i dugoro¢nu psiholosku pomo¢ bez obveze
prijave nasilja policiji i kvalificiranim stru¢njakinjama i stru¢njacima koje/

1 GREVIO koristi glagol ,,urgira” kada smatra da je potrebno hitno djelovanje kako bi se zakonodavstvo ili politika
stranke uskladila s Istanbulskom konvencijom ili kako bi se osigurala njezina provedba.



koji ée biti osposobljeni za rad u podruéju rodno uvjetovanog nasilja nad
Zzenama te obavljati preglede, uz uvazavanje posebne osjetljivosti Zrtava
(alineja 163).

¢ Osiguravanje dostupnosti protokola i smjernica te strucnog usavrsavanja o
postupanju u slu¢ajevima seksualnog nasilja i silovanja u svim zdravstvenim
ustanovama u Hrvatskoj te njihovu potpunu provedbu (alineja 164).

¢ Stavljanje na raspolaganje komplete za uzimanje uzoraka u bolnicama u
slu€ajevima silovanja, zajedno sa sustavom za pohranu forenzickih dokaza
u situacijama kada je Zrtvi potrebno vrijeme za razmatranje hoce li prijaviti
silovanje/seksualno nasilje (alineja 164).

¢ Povecanje kapaciteta organizacija koje pruzaju specijalisticke usluge
psiholoskog savjetovanja i skrbi o Zrtvama seksualnog nasilja, osiguravanje
njihove financijske stabilnosti te osiguravanje da zdravstveni djelatnici
sustavno upucuju zrtve na te usluge (alineja 164).

e Poduzimanje mjera za uklanjanje prepreka Zenama Zrtvama seksualnog
nasilja koje se javljaju u tim centrima za potporu (alineja 164).

¢ Preispitivanje obveza strucnih osoba, ukljucujuci one koje rade u centrima
za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja, da prijave slucajeve nasilja nad
Zenama, osim u situacijama kada postoje opravdani razlozi za vjerovati da
je pocinjen teski ¢in nasilja obuhvacéen podruéjem primjene Istanbulske
konvencije i da se mogu ocekivati daljnja teska djela nasilja. Navedeno
mozZe zahtijevati obvezu prijave ovisno o prethodnom pristanku Zrtve, osim
ako je Zrtva maloljetna ili se ne moZe sama zastititi zbog intelektualnih
teSkoca (alineja 165).

U prosincu 2023. godine Odbor stranaka potpisnica Istanbulske konvencije,
kao centralno tijelo, donio je svoje izvjeScée te uputio Hrvatskoj posebno
izdvojenih 17 preporuka koje zahtijevaju hitnu provedbu. Vlada Republike
Hrvatske pozvana je izvijestiti Odbor stranaka o mjerama poduzetima radi
poboljsanja provedbe Konvencije u navedenih 17 podrucéja do 5. prosinca
2026. godine.

Analizom navedenih 17 preporuka u odnosu na preporuke koje je dao GREVIO
u evaluacijskom izvjeStaju za Hrvatsku, zamjeduje se da su preporuke 11.
i 12. ponovno sazimanje svih mjera navedenih u GREVIO evaluacijskom
izvjestaju (Odbor stranaka potpisnica, 2023., str. 5):
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11. osigurati dostupnost protokola/smjernica i edukacija o postupanju u
slu¢ajevima seksualnog nasilja i silovanja u svim zdravstvenim ustanovama
u Hrvatskoj; osigurati dostupnost kompleta za forenzi¢ko uzimanje uzoraka
u bolnicama, zajedno sa sustavom za pohranu forenzic¢kih dokaza; povecati
kapacitete organizacija koje pruzaju specijalizirane usluge psiholoskog
savjetovanja i skrbi za traumu Zrtvama seksualnog nasilja, pritom
osiguravajucdi njihovu financijsku stabilnost te uvesti mjere za uklanjanje
prepreka za Zene Zrtve seksualnog nasilja koje se obracaju tim centrima
za podrsku (stavak 164.).

12. preispitati obvezu stru¢njakinja i stru¢njaka, ukljucujuéi one koji rade
u centrima za upucdivanje Zrtava seksualnog nasilja, da prijavljuju slucajeve
nasilja nad Zenama, osim u situacijama u kojima postoje razumni razlozi
za vjerovati da je pocinjeno tesko djelo nasilja obuhvaéeno Istanbulskom
konvencijom te da se mogu ocekivati daljnja teSka djela nasilja, ukljucujudi
i mogucnost da obveza prijavljivanja ovisi o prethodnom pristanku Zrtve,
osim ako je Zrtva maloljetnaili se ne moze sama zastititi zbog intelektualnih
teSkoca (stavak 165.).

Uzme li se u obzir slozenost navedenih preporuka za pruzanje podrske
Zrtvama seksualnog nasilja, kao i navedeni rok za ocitovanje Vlade RH (5.
12. 2026.), smatramo kako je kljuéno poceti na vrijeme s razvojem javne
politike za zastitu Zrtava seksualnog nasilja u Hrvatskoj.

Stoga ¢e se tekst ovog prijedloga javne politike fokusirati upravo na navedene
preporuke, stavljajuci ih u postojeci kontekst Sto se ti¢e pitanja dostupnih
podataka, funkcionalnosti navedenih preporuka u hrvatskom kontekstu,
te ukljuciti korake koje bi bilo potrebno poduzeti kako bi se preporuke
GREVIO-a za Hrvatsku mogle ostvariti:

e Obveze za Republiku Hrvatsku koje proizlaze iz ratifikacije Istanbulske
konvencije, preporuke iz GREVIO evaluacijskog izvjesc¢a i preporuke iz
izvjeS¢a Odbora stranaka potpisnica Istanbulske konvencije o potrebnim
mjerama u pruzanju zastite Zrtava seksualnog nasilja.

¢ Dostupnost specijaliziranih usluga za Zrtve seksualnog nasilja u Hrvatskoj.

¢ Komparativni prikaz uloge i usluga kriznih centara/specijaliziranih organizacija
za podrsku zrtvama seksualnog nasilja (RCC — Rape Crisis Centres) i centara
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za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja (SARCs — Sexual Assault Referral
Centres) u Europi, s naglaskom na prednosti, nedostatke i primjere dobre
prakse.

e Preporuke za unaprjedenje kvalitete i opsega pruzenih usluga Zzrtvama
seksualnog nasilja.

Kratki pregled metodologije

Kako bi prijedlog javne politike bio utemeljen na relevantnim podacima i
struénim spoznajama, Zenska soba provela je niz istrazivackih i konzultativnih
aktivnosti:

Desk-analiza (engl. desk-research) — analiza svih klju¢nih dokumenata
povezanih sa zastitom Zrtava seksualnog nasilja u Hrvatskoj i EU; prikupljanje
informacija o radu kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja te centara za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja u Europi; analiza objavljenih istraZivanja i stru¢nih radova o razli¢itim
modelima podrske Zrtvama seksualnog nasilja u EU kontekstu.

Fokus grupe — odrZane su dvije fokus grupe. Prva je provedena s pravnim
struénjakinjama (23. 4. 2025., Zagreb), pri cemu su u sredistu rasprave bila
dva pitanja vezana za postojeci pravni okvir Republike Hrvatske i moguce
prepreke njihovoj provedbi: nuznost uspostave centara za upudéivanje
Zrtava seksualnog nasilja koji bi pruzali hitnu lije¢ni¢ku pomo¢ i potporu
za doZivljenu traumu, bez obveze prijave nasilja policiji; te preispitivanje
obveze strucnih osoba, ukljucujucéi one koje rade u centrima za upudivanje
Zrtava seksualnog nasilja, da prijavljuju slu¢ajeve nasilja nad Zenama. Druga
fokus grupa odrzana je putem Zooma (9. 7. 2025.) i obuhvatila je stru¢ne
osobe iz razli¢itih tijela, institucija i organizacija civilnog drustva, s ciljem
predstavljanja prijedloga javne politike za zastitu Zrtava seksualnog nasilja
te prikupljanja njihovih povratnih informacija prije finalizacije dokumenta.

Upitnici za prikupljanje podataka od organizacija civilnog drustva iz cijele
Hrvatske, koji su, uz priloZzeno pismo obrazloZenja istrazivanja, poslani u
svibnju 2025. na adrese 29 organizacija, od ¢ega ih je 14 u potpunosti
ispunilo upitnike. Upitnik je sadrZavao 15 pitanja, koja su se odnosila na
dostupnost, kvalitetu i specijaliziranost u pruZanju usluga Zzrtvama seksualnog
nasilja, kao i na preporuke standarda kvalitete klju¢nima u radu sa zrtvama
seksualnog nasilja i konkretne mjere za unaprjedenje kvalitete i opsega
pruzenih usluga Zzrtvama seksualnog nasilja.
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Upitnici za prikupljanje podataka za centre za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja iz zemalja EU-a — kontaktirano je 9 centara za upucivanje Zrtava
seksualnog nasilja (SARC) iz Belgije, Norveske, Danske, Ujedinjenog
kraljevstva i Irske, kojima je nakon uspostavljenog kontakta poslan upitnik
s 15 pitanja o nacinu rada SARC-a. Odgovorila su Cetiri SARC-a iz Belgije,
Danske i Norveske.

Konzultacije i sastanci s relevantnim dionicima —odrzano je 6 sastanaka, na
razli¢itim razinama, s predstavnicima strucne javnosti (institucije, akademska
zajednica, organizacije civilnog drustva) na kojima je predstavljen rad
Zenske sobe vezan za razvoj javne politike i zatrazeno je struéno misljenje
o mogudéim nacinima unapredenja podrske (WAVE Split, travanj 2025.;
Korenica, lipanj 2025.; Zagreb, travanj — lipanj 2025.). Konzultacije su
rezultirale boljim razumijevanjem Sireg konteksta pruzanja podrske Zrtvama
seksualnog nasilja, ali i izradom dvaju struénih tekstova kljuénih za razvoj
prijedloga javne politike: 1) Modeli specijalistickih usluga Zzrtvama seksualnog
nasilja u Europi — komparativna analiza bazi¢nih evaluativnih izvjestaja
komiteta GREVIO (Biljana Brankovi¢, medunarodna konzultantkinja Vijeca
Europe, ¢lanica Komiteta GREVIO 2015. — 2024.) i 2) Osnivanje centara
za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja u Hrvatskoj: preliminarna pravna
analiza (prof. dr. sc. M. Munivrana i izv. prof. dr. sc. Z. Buri¢, Sveuciliste u
Zagrebu, Pravni fakultet).

Upiti prema zdravstvenom sustavu — Ministarstvu zdravstva upuéeno je
pet pitanja vezanih direktno za GREVIO preporuke (osnivanje centara za
upucivanje Zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama u Republici Hrvatskoj,
raspolaganje kompleta za uzimanje uzoraka u bolnicama u slu¢aju silovanja,
zajedno sa sustavom za pohranu forenzickih dokaza; preispitivanje
obveza stru¢nih osoba da prijavljuju slucajeve seksualnog nasilja, nacini
upoznavanja zaposlenih s Protokolom o postupanju u slu¢aju seksualnog
nasilja i organiziranje stru¢nih edukacija). Takoder, upuceno je pet pitanja
o direktnom radu sa Zrtvama seksualnog nasilja na osam klini¢kih bolnickih
centara i klinickih bolnica iz razlic¢itih gradova u Hrvatskoj. Odgovorilo je
Ministarstvo zdravstva, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klini¢ki bolnicki
centar Osijek, Klini¢cka bolnica Dubrava i Klinicka bolnica ,,Merkur” Zagreb.

Trodnevni konzultativni sastanak stru¢njakinja za seksualno nasilje
(14.-16. 5. 2025., Opatija) na kojem je 18 strucnjakinja iz 9 organizacija
(7 iz Hrvatske, jedna iz Irske i jedna iz Spanjolske) imalo priliku u¢iti te
razmjenjivati misljenja i iskustva o sustavu podrske osobama koje su
prezivjele seksualno nasilje, kao i prednostima i nedostatcima razlicitih
modela.



14

Ciljne skupine ukljucivale su sve relevantne dionike: Ministarstvo zdravstva,
klinicke bolnice, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike, Ministarstvo pravosuda, uprave i digitalne transformacije (Sluzba
za podrsku Zrtvama), Ministarstvo unutarnjih poslova, specijalizirane
organizacije civilnog drustva za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja u Hrvatskoj,
specijalizirane organizacije za rad sa Zzrtvama iz zemalja EU-a, predstavnice
i predstavnike SARC-ova iz zemalja EU-a i Ujedinjenog Kraljevstva.

Prikupljeni podaci, struéna misljenja i rezultati konzultacija ¢inili su osnovu
za izradu preporuka sadrzanih u ovom prijedlogu javne politike.
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ANALIZA PROBLEMA

Tijekom posljednjih petnaestak godina u Hrvatskoj biljezimo brojne znacajne
pozitivne promjene na podrucju suzbijanja seksualnog nasilja i osiguravanju
zaStite i podrske Zrtvama. lako se stjece dojam kako promjene vezane za
seksualno nasilje idu relativno sporo, one su ipak zamjetne, pogotovo kada
se sustavno prate tijekom duljih vremenskih razdoblja. Osnovne pozitivne
promjene odnose se prije svega na izmjene zakonodavstva, podrsku
Zrtvama, razvoj javnih politika i strateskih dokumenata, razvoj preventivnih
programa i specijaliziranih edukacija, te osvjestavanje javnosti (Mamula i
DroZzdan-Kranjcec, 2024).

Znacajan dio navedenih promjena nastao je na temelju visegodisnjeg
predanog rada Zenskih organizacija specijaliziranih za rad sa Zenama
Zrtvama seksualnog nasilja i nasilja u obitelji, kao i na radu pojedinih osoba
iz sustava, koje razumiju znacaj ove teme. Klju¢an akter u promjenama
je i postojanje odredene razine politicke volje i spremnosti na suradnju
s organizacijama, bez ¢ega bi bilo iznimno izazovno razviti nacionalne
strateske dokumente.

Medutim, usprkos brojnim pozitivnim promjenama, vidljivo je da je sustav
podrske Zrtvama seksualnog nasilja, kako djeci, tako i odraslim osobama,
prije svega Zzenama, joS iznimno daleko od Zeljenog, kao i od obaveza koje
proizlaze iz ratificiranja Istanbulske konvencije.
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Prevalencija seksualnog nasilja u Hrvatskoj

Procjena prevalencije seksualnog nasilja izrazito je sloZena, s obzirom na
to da je rije¢ o kaznenim djelima koja se najmanje prijavljuju, ne samo u
Hrvatskoj, nego i u svim zemljama. Podaci o prevalenciji dolaze iz tri glavna
izvora: istrazivanja (u Hrvatskoj iznimno rijetka), sluzbeni podaci policije
o prijavljenim kaznenim djelima i podaci kojima raspolazu organizacije
civilnog drustva koje imaju savjetovalista i/ili sklonista i koje rade direktno
sa Zrtvama.

Kao $to je navedeno, temeljnih istrazivanja o prevalenciji seksualnog
nasilja na opc¢oj populaciji, djeci i/ili drugim skupinama u Hrvatskoj gotovo
da i nema, vrlo su rijetka i ¢esto imaju razli¢ita metodoloSka ograniéenja
(uzorak, instrument i sl.). Stoga je vazno krenuti od medunarodno priznatih
istraZivanja provedenih u zemljama Europske unije, Sjedinjenih Americkih
Drzava i drugih zemalja koje su ulozile napore u nacionalna istrazivanja
prevalencije seksualnog nasilja, kao i od rezultata istrazivanja medunarodnih
organizacija poput Ujedinjenih naroda, Svjetske zdravstvene organizacije
i sl. Prema velikom broju navedenih istrazivanja procjena je da ée jedna
od tri Zene dozivjeti fizi¢ko i/ili seksualno nasilje, naj¢esée od partnera
(Ujedinjeni narodi, 2019; Svjetska zdravstvena organizacija, 2021), te
da ¢e jedno od petero djece prezivjeti neki oblik seksualnog nasilja do
svoje osamnaeste godine (Lalor i McElvaney, 2010; Vije¢e Europe, 2011).
Klju¢na ¢injenica za razumijevanje seksualnog nasilja jest da je ono rodno
uvjetovano i da neproporcionalno ¢esée pogada djevojcCice, djevojke i
Zene (Finkelhor i sur., 1990; Finkelhor, 2009; Black i sur., 2011). Ovi podaci
potvrduju da seksualno nasilje nije rijedak ili izoliran drustveni problem,
vec oblik nasilja koji pogada znacajan broj djece i odraslih osoba, osobito
djevoijcica, djevojaka i zena.

Agencija Europske unije za temeljna prava (FRA), Europski institut za rodnu
ravnopravnost (EIGE) i Eurostat (2024.) proveli su istraZzivanje o rodno
uvjetovanom nasilju u Europskoj uniji, od 2020. do 2024. godine, koje je
obuhvatilo svih 27 drZava ¢lanica (ukupno 114 023 Zene u dobiod 18 do 74
godine). Prema podacima u Hrvatskoj 13,4 % Zena izjavilo je da su tijekom
Zivota prezivjele neki oblik seksualnog nasilja. Seksualno uznemiravanje
na radnom mjestu je takoder prisutno u Hrvatskoj: 36,4 % Zena izjavilo je
da su tijekom Zivota bile izloZzene takvom obliku nasilja.

U Hrvatskoj nema novijih, nacionalnih, relevantnih istrazivanja o prevalenciji
seksualnog nasilja na reprezentativnom uzorku. Jedino nacionalno istraZivanje
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prevalencije seksualnog nasilja na reprezentativnhom uzorku punoljetnih
7ena provela je Zenska soba 2005. godine, a rezultati su ukazali kako je
17.5 % Zena prezivjelo pokusaj silovanja ili silovanje.

Broj prijavljenih kaznenih djela nadleznim institucijama ¢ini sam vrh
ledenog brijega. Istovremeno, pracenje broja prijavljenih kaznenih djela
sluzi kao pokazatelj trendova u broju prijavljenih slucajeva, prije svega,
koliko je neka zemlja uspjesna u stvaranju povoljnih uvjeta za Zrtve kako bi
imale povjerenja obratiti se nadleznim institucijama, kao i na prepoznavanje
odredenih kaznenih djela.

U Hrvatskoj Ministarstvo unutarnjih poslova redovito azurira podatke
o godiSnjem broju prijavljenih kaznenih djela protiv spolne slobode i
spolnog zlostavljanja i iskoristavanja djece, ujedno vodeci racuna o njihovoj
dostupnosti.

Prema njihovim sluzbenim podacima, u periodu od 2013. do 2024. godine
ukupno je prijavljeno 12 567 kaznenih djela protiv spolne slobode i spolnog
zlostavljanja i iskoristavanja djece. U tom razdoblju biljezi se kontinuirani
porast prijava kaznenih djela protiv spolne slobode opisanih u glavi 16.
Kaznenog zakona i kaznenih djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja
djece opisanih u glavi 17., i to u rasponu od 740 do 1 602 kaznena djela.

Ukoliko pogledamo udio seksualnog nasilja u ukupnom kriminalitetu na
podrucju Republike Hrvatske moZzemo reci da je relativno nizak, jer varira od
0,7 % u2013.do 2,6 % u 2023. godini (Odeljan, 2024). Medutim, specificno
je da ukupni kriminalitet kontinuirano opada iz godine u godinu, dok broj
prijava seksualnog nasilja raste.

U 2024. godini prijavljeno je ukupno 1 602 kaznena djela protiv spolne
slobode i spolnog zlostavljanja i iskoristavanja djece, koja su u odnosu
na 2023. godinu u porastu za 5,2 %. Od toga su prijavljena 603 kaznena
djela protiv spolne slobode, s ukupno 610 Zrtava, od ¢ega 571 Zena (95 %)
i 39 muskaraca (5 %). Tijekom 2024. godine evidentirano je 259 silovanja
i 21 pokusaj silovanja, Sto je znacajan porast u odnosu na 2023. godinu
(silovanje za 33,5 % i pokusaj silovanja za 23,5 %). Takoder je prijavljeno
999 kaznenih djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djece, s ukupno
798 Zrtava, od Cega su 665 djevojcice i djevojke (83 %) i 133 djecak (17 %).



Grafikon 1. Broj slu¢ajeva seksualnog nasilja prijavljenih policiji (Kazneni zakon RH,
glave 16.i17.) (2013. - 2024.)
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Prema broju kaznenih djela, najviSe ih je u zagrebackoj policijskoj upravi, u
skladu s najvec¢im brojem stanovnika. Medutim, kada se gleda broj kaznenih
djela na 100 000 stanovnika, najvise ih je u licko-senjskoj policijskoj upravi
(2572 kaznena djela), slijedi Sibensko-kninska (2418), istarska (2310), zadarska
(2193), karlovacka (1967), primorsko-goranska (1884), sisacko-moslavacka
(1819), splitsko-dalmatinska (1770), koprivni¢ko-krizevacka (1541) i osjecko-
baranjska (1537). U ostalim policijskim upravama zabiljezeno je manje od
1500 kaznenih djela na 100 000 stanovnika. Ovakvi podaci ukazuju na nuznost
geografske rasprostranjenost sluzbi za podrsku.

Podaci organizacija civilnog drustva koje direktno rade sa Zrtvama nisu
dostupni u jedinstvenoj, objedinjenoj formi. Osim toga, vedina organizacija
koje imaju sklonista i savjetovalista specijalizirana su za podrucje nasilja u
obitelji.

Zenska soba je tijekom 2024. godine za potrebe razvoja dokumenta ,Analiza
— seksualno nasilje u Hrvatskoj 2011. —2023.” provela istraZzivanje o radu
organizacija civilnog drustva s djecom i punoljetnim osobama koje su preZivjele
bilo koji oblik seksualnog nasilja. U istraZivanju je sudjelovalo 15 organizacija
koje su navele da su od 2013. do 2023. pruzile ukupno 2714 usluga za 2212
djece i odraslih osoba koje su prezivjele seksualno nasilje.

U navedenom periodu Zenska soba, kao specijalizirana organizacija za podru¢je
seksualnog nasilja, pruzila je 14 946 usluga za 2350 osoba koje su preZivjele
seksualno nasilje (Mamula, 2024). Tijekom 2024. godine u Zenskoj sobi
pruzeno je dodatnih 2055 usluga za 359 osoba koje su preZivjele seksualno
nasilje (Zenska soba, 2025).

Pravni okvir

Sustav politika i mehanizama zastite od seksualnog nasilja u Republici
Hrvatskoj pociva na viseslojnom pravnom okviru koji obuhva¢a medunarodne,
europske i nacionalne izvore. Medu europskim se instrumentima klju¢nima
za borbu protiv seksualnog nasilja osobito istice Konvencija Vije¢a Europe o
sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji (Istanbulska
konvencija), koju je Republika Hrvatska ratificirala 2018. godine. Ratifikacijom
su preuzete obveze propisane Konvencijom koje se odnose na prevenciju,
zastitu Zrtava, kazneni progon pocinitelja te uspostavu specijaliziranih i
dostupnih usluga podrske, ukljucujudi i za Zrtve seksualnog nasilja. Takoder,
Hrvatska je potpisnica i Konvencije Vijec¢a Europe o zastiti djece od seksualnog
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iskoristavanja i seksualne zloupotrebe (Lanzarote konvencija), kojom se
drZzave obvezuju na sveobuhvatne mjere prevencije, zastite i kaznjavanja svih
oblika seksualnog nasilja nad djecom. Ova Konvencija obavezuje Hrvatsku
na uspostavu posebnih mjera zastite djece, osiguranje prilagodenih oblika
prijavljivanja, podrske i tretmana Zrtava, kao i edukaciju stru¢nih osoba koje
rade s djecom. Na oblikovanje nacionalnih politika u podruéju suzbijanja
seksualnog nasilja znacajno utjecu i europski strateski dokumenti, poput
Strategije za rodnu ravnopravnost Europske komisije 2020. — 2025. (2020.)
i Strategije za rodnu ravnopravnost Vijeca Europe 2024. — 2029. (2024.),
koje medu prioritetima ukljucuju prevenciju seksualnog i rodno uvjetovanog
nasilja te jaanje zastite Zrtava.

Na nacionalnoj razini, Ustav Republike Hrvatske u ¢lanku 14. jam¢i svima
jednaka prava i slobode, neovisno o spolu, dok ravnopravnost spolova istice
kao jednu od temeljnih vrednota ustavnog poretka. Ustavne odredbe takoder
jamce nepovredivost osobnosti te zabranjuju svaki oblik nasilja i zlostavljanja,
¢ime stvaraju temelj za sprjec€avanje rodno uvjetovane diskriminacije i nasilja,
ukljucujudi seksualno nasilje. Pravni okvir je dodatno razraden Kaznenim
zakonom Republike Hrvatske koji u lavi XVI. i XVII. definira kaznena djela
protiv spolne slobode i kaznena djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja
djeteta. Uz to, Zakon o kaznenom postupku propisuje poseban dodatni
katalog prava Zrtava kaznenih djela protiv spolne slobode, uklju¢ujuéi pravo na
obavijeStenost, zastitu privatnosti i pristup psiholoskoj i pravnoj pomoci. Zakon
o ravnopravnosti spolova propisuje obvezu drzavnih tijela, javnih institucija
i poslodavaca da sprjecavaju diskriminaciju na temelju spola i osiguravaju
jednak tretman, a posebno definira i sankcionira spolno uznemiravanje.
Zakon o suzbijanju diskriminacije pruza opci pravni okvir za zastitu od svih
oblika diskriminacije, ukljucujuci na temelju spola, spolne orijentacije i rodnog
identiteta, ¢cime dodatno jaca zastitu osoba izloZzenih seksualnom nasilju i
uznemiravanju. Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, Zakon o socijalnoj skrbi
i Obiteljski zakon doprinose sveobuhvatnijem pristupu zastiti Zrtava.

Nacionalni pravni okvir nadopunjuju nacionalni planovi i protokoli koji
konkretiziraju provedbu zakonskih i medunarodnih obveza te usmjeravaju
razvoj ucinkovitih institucionalnih odgovora. Nacionalni plan za suzbijanje
seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2027. godine
(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022)
prvi je srednjoroCni strateski dokument koji obuhvaca aktivnosti usmjerene
zastiti Zrtava i unaprjedenju institucionalnog odgovora. U njegovoj provedbi
klju¢nu ulogu imaju i Akcijski plan za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog



uznemiravanja za razdoblje do 2024. godine (2022.) kao i novi Akcijski plan
za suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje od
2025. do 2027. godine koji je u zavrsnoj fazi izrade. Novim akcijskim planom
predvida se uspostava mreZe specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja te razvoj koordiniranog sustava podrske temeljenog na
jasno definiranim kriterijima i vrstama usluga. Nadalje, Nacionalni plan za
ravnopravnost spolova za razdoblje do 2027. godine pruza sveobuhvatan
okvir za promicanje jednakosti i suzbijanje svih oblika rodno uvjetovane
diskriminacije, ukljucujuci seksualno nasilje. Ovaj dokument predvida mjere
usmjerene na jacanje institucionalnih kapaciteta, prevenciju nasilja nad
Zenama, ukljucivanje nacela ravnopravnosti u javne politike te unaprjedenje
dostupnosti usluga podrske zrtvama.

Jedan od klju¢nih operativnih dokumenata je i Protokol o postupanju u
slucaju seksualnog nasilja (Vlada Republike Hrvatske, Ured za ravnopravnost
spolova, 2023) koji standardizira postupanje svih nadleznih tijela u kontaktu
sa Zrtvama te uspostavlja koordinirani pristup s ciljem pruzanja ucinkovite
pomodi i potpore, dok Protokol o postupanju u sluc¢aju nasilja u obitelji
dodatno definira meduresornu suradnju, naglasava vaznost prevencije te
ukljucuje mjere vezane za zastitu i podrsku zrtvama.

3.3. Obveze koje proizlaze iz ratificiranja Istanbulske

konvencije za Republiku Hrvatsku u odnosu na pruzanje
podrske zrtvama seksualnog nasilja

Kao sto je veé navedeno u poglavlju 2., Republika Hrvatska ratificirala je
Istanbulsku konvenciju u lipnju 2018. godine, ¢ime je na sebe preuzela
odredene obveze. Sto se ti¢e podrike Zrtvama seksualnog nasilja u Istanbulskoj
su konvenciji kljuéni ¢lanak 25. i élanci od 138. do 142. iz Pojasnjavajuéeg
izvjeS¢a vezanog za samu konvenciju?.

Prema ¢lanku 25. stranke ¢e poduzeti potrebne zakonodavne ili druge mjere
kako bi osigurale osnivanje dovoljnog broja odgovarajuéih, lako dostupnih kriznih
centara za Zrtve silovanja ili seksualnog nasilja radi osiguravanja medicinskih
i forenzickih pregleda, potpore za dozivljenu traumu i savjetovanje Zrtava.
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2 Vidi poglavlje 8 Prilozi, Prilog 1 — Clanci u Konvenciji Vijeca Europe o sprecavanju i suzbijanju nasilja nad
Zenama i nasilja u obitelji koji se odnose na potporu Zrtvama seksualnog nasilja.



U Pojasnjavajuéem izvjeScu navode se sljedeée obveze:

¢ Zbog traumatske naravi seksualnog nasilja nuzno osigurati osjetljiv odgovor
osposobljenog i specijaliziranog osoblja.

e Zrtvama je potrebna hitna zdravstvena skrb i potpora u traumi u kombinaciji
s trenutacnim forenzi¢kim pregledom kako bi se prikupili dokazi potrebni
za procesuiranje.

e Zrtve imaju veliku potrebu za psiholoskim savjetovanjem i terapijom tijekom
duljeg perioda.

e ZaZrtve je nuZno osigurati specijaliziranu potporu, a Stranke se obavezuju
osigurati osnivanje dostatnog broja dostupnih kriznih centara za Zrtve
seksualnog nasilja. Stranke imaju alternativu, a ne obvezu osnivanja obiju
vrsta centara.

e Krizni centri za Zrtve seksualnog nasilja mogu imati viSe razli¢itih oblika, a
obi¢no nude dugoro¢nu pomo¢ usmjerenu na savjetovanje i terapiju, kao
i kontakt s ostalim sluzbama.

* PruZaju potporu Zrtvama tijekom sudskog postupka osiguravajuci savjetovanje
medu Zenama i ostalu prakti¢cnu pomo¢.

e Centriza upucivanje Zrtava seksualnog nasilja mogu se specijalizirati za hitnu
zdravstvenu skrb, visokokvalitetnu forenzi¢ku praksu i krizne intervencije.

* Mogu se osnovati u bolnicama kako bi se u sto kracem roku nakon seksualnog
napada obavili zdravstveni pregledi te bi se Zrtva uputila na specijalizirane
organizacije u zajednici za daljnje usluge.

* Mogu se usredotociti na trenutacno i adekvatno upudivanje Zrtve na
odgovarajuce specijalizirane organizacije za pruzanje potrebne skrbi kao
Sto je odredeno ¢lankom 25.
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¢ Dobra je praksa provodenje forenzi¢kih pregleda, bez obzira na to hoce i
slucaj biti prijavljen policiji, kao i pruzanje moguénosti uzimanja i spremanja
uzoraka tako da se odluka o prijavi silovanja moZe donijeti i kasnije.

e Zahtjev za osnivanje takvih centara namece Strankama Konvencije obvezu da
osiguraju dostatan broja centara, ali i da se osigura njihova laka dostupnost
te da se njihove usluge provode na odgovarajuci nacin.

* Preporucuje se da jedan takav centar bude dostupan na svakih 200 000
stanovnika i da ih njihova geografska raSirenost mora uciniti dostupnima
svim Zrtvama.

Dostupnost usluga za pruzanje specijalizirane pomodi i
podrske osobama koje su prezivjele seksualno nasilje

Usprkos znacajnim pozitivnim pomacima ostvarenima u podrucju suzbijanja
seksualnog nasilja u Hrvatskoj, podrucje podrske Zrtvama seksualnog nasilja
i dalje obiljeZzavaju ozbiljni nedostaci, na sto ukazuje i GREVIO evaluacijski
izvjestaj za Hrvatsku.

To se prije svega ocituje u nedostatnom broju specijaliziranih organizacija za
rad sa Zrtvama, njihovoj neodgovarajucoj teritorijalnoj rasprostranjenosti,
nedovoljnoj specijalizaciji sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, problemima
Zrtava da u okviru institucionalnog sustava dobiju primjerenu, lako dostupnu
pomo¢ i podrsku, Sto u brojnim slu¢ajevima dovodi do dodatne traumatizacije
i retraumatizacije Zrtava.

Nedostaju specijalizirane edukacije za osobe razlicitih struka koje rade sa
Zrtvama seksualnog nasilja.

Zamijetna je i niska razina drustvene svijesti o problemu. Zrtve rijetko prijavljuju
prezivljeno nasilje, a kada ga i prijave, izloZzene su sumniji i propitivanju. Opca
drustvena klima nije blagonaklona prema Zrtvama, Sto se najlakSe uocava u
medijskim napisima o sluc¢ajevima seksualnog nasilja, kao i u komentarima
na drustvenim mreZama i portalima povezanim sa slucajevima, koji su puni
predrasuda, okrivljavanja Zrtava i obezvrjedivanja njihovih traumatskih
iskustava (Mamula i Drozdan-Kranjcec, 2024).
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U Hrvatskoj zdravstvenu, socijalnu, psiholosku, pravnu i prakticnu pomo¢ i
podrsku Zrtvama seksualnog nasilja pruzaju nadleZne institucije i organizacije
civilnoga drustva.

U okviru institucija nema specijaliziranih sluzbi za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja, kao Sto su centri za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja
i/ili specijalizirane usluge u okviru jedinica za zastitu mentalnog zdravlja
ili psihijatrijskih bolnica specificno za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja.
Zdravstvene djelatnice i djelatnici u svojem se postupanju trebaju voditi
Protokolom o postupanju u sluc¢aju seksualnog nasilja, medutim, u praksi
se moZe zamijetiti da nedostaje sustavna i specijalizirana edukacija o radu
sa Zrtvama seksualnog nasilja, kao i poznavanje Protokola, o ¢emu u svojem
evaluacijskom izvjeséu govori i GREVIO:

»Medicinsku pomo¢ Zrtvama seksualnog nasilja pruZaju ginekolozi na duznosti
u hitnim sluzbama bolnica. Protokol o postupanju u slucajevima seksualnog
nasilja ukljucuje odjeljak u kojem se navode odgovornosti zdravstvenih
djelatnika, koji uklju¢uju obvezu informiranja Zrtava o njihovim pravima i
dostupnim uslugama potpore, dokumentiranja znakova nasilja u medicinskom
izvjescu, otkrivanja spolno prenosivih bolesti (SPB) i neZeljenih trudnocda
te prikupljanja i osiguravanja forenzi¢kih dokaza primjenom kompleta za
uzimanje uzoraka u slucaju silovanja koje je osigurala policija i fotografiranja
uz pristanak Zrtve. Prema Protokolu, zdravstvene su ustanove obvezne imati na
raspolaganju kvalificirano osoblje posebno osposobljeno za pruZanje potpore
Zrtvama seksualnog nasilja. Medutim, GREVIO nije primio nikakve informacije
o tome u kojoj se mjeri te mjere provode u praksi; stoga je zabrinut da Zrtve
silovanja koje se obrate hitnim sluzbama vjerojatno imaju isti tretman kao
bilo koji drugi pacijent...” (GREVIO, 2023).

U Hrvatskoj danas djeluje 20 do 30 organizacija civilnog drustva (feministickih
i/ili Zenskih) koje imaju dugogodisnje iskustvo i ekspertizu (vise od 20 godina)
u pruzanju razli¢itih oblika pomodi i podrske, prije svega Zenama koje su
prezivjele nasilje u obitelji i njihovoj djeci. Neke od tih organizacija bile su
prve koje su u Hrvatskoj uopce otvorile temu nasilja nad Zenama, nasilja
u obitelji i seksualnog nasilja u javnhom prostoru, osiguravajuéi paralelno
pomo¢ i podrsku Zrtvama, uz sustavno zagovaranje izmjena zakonodavstva,
edukacije predstavnica i predstavnika razlicitih struka, razvoj javnih politika,
provodenje istrazivanja i javnih kampanja s ciljem osvjeStavanja strucne i Sire
javnosti o problemu (Kapelina, Mamula i Senjak, 2024). Vecina tih organizacija
pruza podrsku i Zrtvama seksualnog nasilja, koje je Cesti dio nasilja u obitelji,
medutim, ne smatraju se specijaliziranim za seksualno nasilje.
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Zenska soba jedina je organizacija u Hrvatskoj specijalizirana za pruzanje
pomodii podrske osobama koje su preZivjele seksualno nasilje te kontinuirano
djeluje na tom podruéju od 2002. godine. U okviru Zenske sobe djeluje
Centar za Zrtve seksualnog nasilja (Centar), jedina specijalizirana sluzba za
djecu stariju od 14 godina i punoljetne osobe koje su prezivjele bilo koji oblik
seksualnog nasilja.

Osim Zenske sobe, u posljednjih nekoliko godina dvije su organizacije razvile
znacajne kapacitete za pruzanje podrske osobama koje su prezivjele seksualno
nasilje te predstavljaju vaine dionice u razvoju specijaliziranih usluga u
Hrvatskoj: Domine, organizacija za promicanje Zenskih prava iz Splita, i SOS
Rijeka — Centar za nenasilje i ljudska prava.

Sve navedeno jasno pokazuje da je sustav podrske osobama koje su prezivjele
seksualno nasilje u Hrvatskoj jo$ uvijek nedovoljno razvijen te da je broj
pruzatelja specijalizirane pomoci i podrske daleko manji od potreba koje
proizlaze iz medunarodnih standarda i obveza Republike Hrvatske.

Glasovi zrtava

Posebno je vazno razumjeti kako osobe koje su preZivjele seksualno nasilje
doZivljavaju postojeéi sustav pomodi i podrike. Zenska soba je u suradnji s
Haiku Communications u lipnju 2024. godine krenula s provedbom kampanje
Nisam rekla DA, koja je usmjerena na koncept pristanka, a sastoji se od deset
svjedocanstava osoba koje su prezivjele seksualno nasilje. Svjedocanstva
su pretocena u knjizevne forme proze i poezije i pretvorena u prvu knjiZicu
sviedocdanstava nastalih individualnim psihoterapijskim radom u Centru za zrtve
seksualnog nasilja Zenske sobe. U okviru kampanje u prosincu 2024. godine
proveden je Anketni upitnik o razlozima (ne)prijavljivanja seksualnog nasilja
i iskustva osoba koje su preZivjele seksualno nasilje. U anketi je sudjelovalo
¢ak 3217 osoba koje su prezZivjele razlicite oblike seksualnog nasilja, Sto je
broj koji je visSestruko nadmasio ocekivanja i predstavlja jedan od najvedih
odaziva na istraZivanje ove teme u Hrvatskoj. Njihovi citati mogu pomodi u
razumijevanju postojece situacije povezane s nedostatkom specijaliziranih sluzbi
(Zenska soba, 2025b). Iskustva sudionica i sudionika ankete jasno ukazuju na
nedostatak specijalizirane podrske, probleme u pristupu psiholoskoj pomoci
te iskustva nerazumijevanja, okrivljavanja i sekundarne viktimizacije.



26

,Strucna osoba je stavljala ogroman pritisak na mene da prijavim silovanje,
iako je u trenutku kad sam joj rekla proslo skoro dvije godine te nisam imala
nikakvih dokaza i bila sam s tom osobom u vezi... Takoder je stavljala na
mene odgovornost da ukoliko ja to ne prijavim da ce on zbog toga vjerojatno
ponovno to ucinit drugoj osobi...”

»Prosla sam dosta psihologa/psihoterapeuta i doktora dok nisam naisla na
najdivniju psihijatricu/ psihoterapeutkinju koja postoji. Za nju nemam nikakve
zamjerke, a za ostale, njima bih oduzela licence. Posramljivanje, okrivljavanje,
umanjivanje.”

»..Pristup besplatnoj psiholoskoj pomoci kao i psihijatrijskoj gotovo pa je bio
nemoguc. Prvi susret kod psihijatrice trajao je 30 minuta, nakon toga bi svakih
mjesec — tri mjeseca dobila jedan termin koji je trajao 10 minuta samo za
korekciju terapije. Psiholog koji mi je dodijeljen preko zdravstvenog mi nije sjeo,
ali nije bilo opcije da traZim drugog (jer bih trebala biti sretna sto sam uopce
dobila ikog). Prva psihijatrica je bila i homofobna (a lezbijka sam i otvoreno sam
joj to rekla). Uspjela sam dobiti pomoc u obliku par susreta s psihologinjom
u jednoj udruzi i to je jedino ugodno i pozitivno iskustvo. PreZalosno je da
drZava prepusta udrugama da se pobrinu za Zrtve seksualnog nasilja i LGBT
osobe. Da nije bilo udruga koje su organizirale radionice, objavljivale tekstove
i intervjue o ovoj temi, ne znam da li bih uopce isla traZiti psiholosku pomoc,
pogotovo ne u ovom nasem sustavu.”

,Jedna psihologinja me otvoreno okrivila, jer ga nisam prijavila. Zahtijevala
je ime i prezime, jer je ona s tog podrucja. Nabijala mi je krivnju govoreci
da ce on sad napravit jos tko zna kome tko zna sto, jer ga ja nisam prijavila
i da sam kriva za ono sto ¢e on napraviti u buducnosti. Psihologinja radi u
sklopu HZZ0-a.”

,2vali su me u policijsku postaju nakon vise od godinu dana od prijave, a
tu godinu dana sam provela uporno trudeci se zaboraviti na to sto mi se
dogodilo. Nisam imala nikakvu psiholosku podrsku za to vrijeme, sama sam
se nosila sa svim.”

Navedena iskustva potvrduju nalaze GREVIO evaluacijskog izvjeséa i ukazuju
na potrebu razvoja dostupnih, specijaliziranih i Zrtvi prilagodenih usluga
podrske. Posebno se istice potreba za stru¢nim osobama educiranima za
rad sa seksualnim nasiljem, dostupnom psiholoskom pomoci te podrskom
koja nece dodatno opteredivati ili okrivljavati osobe koje su preZivjele nasilje.
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MAPIRANJE POSTOJECIH
USLUGA

U idealnom sustavu, osoba koja je prezZivjela seksualno nasilje mogla bi
pokucati na bilo koja ,vrata” sustava —zdravstvo, policija, sustav socijalne
skrbi, specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja,
Skole —i dobiti koordiniranu, pravodobnu i osnazujuéu podrsku. U praksi
i iskustvima razlic¢itih zemalja takva podrska rijetko u potpunosti postoji,
ali suradnja i jasni protokoli izmedu sektora klju¢an su korak u razvoju
takvog Zeljenog sustava.

Osobama koje su prezivjele seksualno nasilje potrebni su razli¢iti oblici
pomodii podrske, uklju€ujudi zdravstvenu pomoc¢ i podrsku, zastitu i pomo¢
policije, pristupacan pravosudni sustav, dugotrajnu psiholoSku podrsku,
pravno savjetovanje, prakticnu pomo¢ i podrsku te podrsku sustava za
socijalnu skrb.

U ovom tekstu naglasak ¢e biti na sluzbama koje pruzaju zdravstvenu,
socijalnu, psiholosku i prakticnu pomo¢.

U okviru institucija nema specijaliziranih sluzbi za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja, kao sto bi bili centri za upudivanje Zrtava seksualnog
nasilja pri bolnicama i/ili specijalizirane usluge u okviru jedinica za zastitu
mentalnog zdravlja specifi¢no za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja.



Specijalizirane organizacije civilnog drustva koje u Hrvatskoj imaju dugu
povijest, iskustvo i ekspertizu u pruzanju pomodi i podrske Zzenama koje
su prezivjele nasilje, primarno su orijentirane na nasilje u obitelji. Takve
organizacije nude usluge sklonista i/ili savjetovalista. Tek je jedna organizacija
od osnivanja specijalizirana za seksualno nasilje, a dvije organizacije su ucinile
znacajne napore da se i one profiliraju kao specijalizirane organizacije za
zastitu Zrtava seksualnog nasilja. Dio specijaliziranih Zenskih organizacija za
podrucje nasilja u obitelji radi i sa Zrtvama seksualnog nasilja, u situacijama
kada je ono sastavni dio nasilja u obitelji.

4.1. Zdravstveni sustav
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Zrtve seksualnog nasilja najéesée dobiju medicinsku pomo¢ u okviru prijave
akutno preZivljenog seksualnog nasilja. Zrtve koje ne Zele prijaviti nasilje ili
jos nisu donijele odluku o prijavi ¢esto ne traze medicinsku pomo¢, izmedu
ostaloga i zbog Cinjenice da su zdravstveni djelatnici duzni prijaviti sumnju
na pocinjeno kazneno djelo nadleznim tijelima.

U Hrvatskoj Zrtve seksualnog nasilja zdravstvenu pomo¢ najcesée ostvaruju
u hitnim ginekoloskim ambulantama i bolni¢kim sluzbama, s obzirom na to
da jos uvijek ne postoje specijalizirani centri za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja (SARC). Zrtve pomo¢ dobivaju u okviru ginekolodkih ambulanti
(hitna medicinska pomo¢ ovisno o potrebi, forenzicki pregled, prevencija
nezZeljene trudnoce, testiranje na spolno prenosive bolesti i dokumentacija
ozljeda za potrebe pravosudnog postupka). Prikupljanje uzoraka pomo¢u
pribora iz seta za uzimanje uzoraka u slucaju silovanja sa sobom donosi
policija. Zdravstvene ustanove duzne su omoguditi policijskim sluzbenicama/
sluzbenicima neometano provodenje kriminalistickog istrazivanja tijekom
ili nakon dovrsetka provodenja tjelesnog pregleda s ciljem izbjegavanja
nepotrebnog ponavljanja radnji (npr. razodijevanje Zrtve, fotografiranje
ozljeda, izuzimanje briseva i sl.). Postupanjem koordinira osposobljena/i
policijska sluzbenica/ policijski sluzbenik, drzavna/i odvjetnica/odvjetnik i
dezurna/ilije¢nica specijalistica/lije¢nik specijalist (Ministarstvo zdravstva,
2025).

Prema vazeéem Protokolu o postupanju u slucaju seksualnog nasilja
(Protokol) (2023), Zrtvi po potrebi treba osigurati kontakt sa stru¢cnom
osobom iz jedinice za zastitu mentalnog zdravlja, koja je educirana za rad
sa zrtvama seksualnog nasilja radi pruzanja krizne podrske i prevencije
razvoja dugotrajnih traumatskih posljedica. Takoder, Zrtvi je potrebno
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pruziti informacije o oblicima pomodii potpore te je upoznati s postojanjem
sluzbi za pomo¢ i potporu, kao sto su specijalizirane organizacije civilnog
drustva za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja.

U okviru istrazivanja o postupanju zdravstvenih ustanova sa Zrtvama
seksualnog nasilja, upuceno je pet pitanja na adrese osam klinickih
bolnic¢kih centara (KBC) i klini¢kih bolnica (KB) u Hrvatskoj. Cetiri ustanove
poslale su svoje odgovore: KBC Zagreb, KBC Osijek, KB Dubrava (Zagreb)
i KB Merkur (Zagreb).

Na upit o broju slucajeva seksualnog nasilja nad odraslima i djecom,
zdravstvene ustanove dostavile su podatke koji se medusobno razlikuju,
kako vrstom pruzZenih usluga, tako i prema dostupnosti podataka. KBC
Zagreb naveo je da je u razdoblju od 1. sije€¢nja 2020. do 15. lipnja 2025.
zaprimljeno ukupno 84 pacijentica. KBC Osijek izvijestio je o pet evidentiranih
pacijenata/pacijentica tijekom 2024. godine, dok u 2025., do trenutka
dostave podataka, nije bilo zabiljeZzenih slucajeva. KB Merkur zbog poteskoéa
vezanih za posljedice potresa i preseljenja dijela odjela u druge bolnice,
navodi kako ne raspolaze konkretnim brojkama o slu¢ajevima seksualnog
nasilja. KB Dubrava dostavila je podatke o broju Zrtava sa psihijatrijskog
odjela, a izvjestavaju o prosje¢nom godiSnjem broju od oko pet odraslih
osoba i troje djece.

Kada je rije€ o lijeCnicima i lije¢nicama koji u bolnicama najc¢esc¢e dolaze u
kontakt sa Zrtvama seksualnog nasilja, u KBC-u Zagreb tu ulogu primarno
imaju specijalistice/specijalisti ginekologije i opstetricije, dok su u KB
Dubrava to psihijatrice/psihijatri. U KBC-u Osijek navodi se Sirok spektar
ukljuéenih stru¢njakinja/stru¢njaka, ukljucujuci ginekologinje/ginekologe,
djecje i adolescentne psihijatrice/ psihijatre, te potencijalno lijecnice/
lije€nike drugih specijalizacija, ovisno o potrebi. KB Merkur isti¢e da su
to ginekologinje/ginekolozi, kirurginje/kirurzi-traumatolozi, pedijatrice/
pedijatri i psihijatrice/psihijatri, no pritom dodaju da nemaju sve navedene
specijalnosti unutar vlastite ustanove.

Na pitanje o dostupnosti i upoznatosti zdravstvenih djelatnica i djelatnika
s Protokolom, sve Cetiri ustanove tvrde kako su djelatnice i djelatnici
informirani i da je dokument dostupan putem bolni¢kog Intraneta, na
mreznim stranicama ustanove, kao sluzbeni dokument unutar digitalnog
sustava sluzbe dokumentacije ustanove, a tiskani primjerci dostupni su u
prostorijama Hitne sluzbe, ukljucujuéi Kliniku za Zenske bolesti i porode
te Objedinjeni hitni bolnicki prijam.
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Dodatne edukacije zdravstvenih djelatnika i djelatnica o problematici
seksualnog nasilja te primjeni Protokola provode se u odredenoj mjeri, no
razina njihove provedbe i sustavnost razlikuju se medu ustanovama. lako
se za sve ustanove navodi kako su djelatnice i djelatnici dodatno educirani
o postupanju sa Zrtvama seksualnog nasilja na redovitim sastancima i
edukativnim aktivnostima, nema podataka o broju, sadrzaju ili izvodac¢ima
edukacija, osim KB Dubrave koja je istaknula kako provode dodatne
edukacije, medu kojima i one u suradnji s organizacijom Zenska soba.

Dostavljeni odgovori ukazuju na odredene pozitivhe pomake u implementaciji
Protokola, alii na znacajne razlike medu ustanovama u razini organiziranosti,
specijalizacije i transparentnosti podataka o postupanju u sluc¢ajevima
seksualnog nasilja.

Na pitanje o postojanju imenovanih koordinatorica/koordinatora za
slucajeve seksualnog nasilja, sto je predvideno Protokolom, u svrhu
osiguravanja koordiniranog pristupa i zastite mentalnog zdravlja Zrtava,
takoder je zabiljezen razli¢it stupanj uskladenosti. KB Merkur ima imenovanu
koordinatoricu/ koordinatora i zamjenicu/zamjenika. KBC Osijek, iako nema
formalno imenovanu osobu, navodi da se ovom problematikom bave
socijalne radnice/radnici u suradnji s Hrvatskim zavodom za socijalni rad.
KB Dubrava izvjesStava da su, sukladno uputama Ministarstva zdravstva,
imenovali Povjerenstvo za Zrtve seksualnog nasilja te koordinatore za
zastitu i pomoé. KBC Zagreb navodi najrazradeniji sustav: u ustanovi
postoje koordinatorice/koordinatori i zamjenice/zamjenici na pet klju¢nih
lokacija — u Klinici za Zenske bolesti i porode, Klinici za pedijatriju, Klinici
za psihijatriju i psiholoSku medicinu, Objedinjenom hitnom bolnickom
prijamu te u Sluzbi zajednickih medicinskih i nemedicinskih poslova. Uz
to, posjeduju vazeéi operativni postupak pod nazivom ,Postupanje u
slucaju seksualnog nasilja” (oznaka: OP -SZP/15), koji se redovito revidira
i uskladuje s aktualnim stru¢nim smjernicama.

Za potrebe razvoja ovog dokumenta, upuéena su i pitanja Ministarstvu
zdravstva vezana za preporuke GREVIO evaluacijskog izvjestaja za Hrvatsku
(2023). Sto se ti¢e osnivanja centara za upudivanje ?rtava seksualnog nasilja,
Ministarstvo zdravstva navodi kako razmatra moguénost organizacije vise
centara izvrsnosti ili neki drugi oblik mreze bolnica na podruéju Republike
Hrvatske za sveobuhvatno zbrinjavanje Zrtava seksualnog nasilja, za
provodenje specifi¢nih dijagnostickih i terapijskih postupaka.
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Vezano za dostupnost kompleta za uzimanje uzoraka u sluc¢aju silovanja
u bolnicama, zajedno sa sustavom za pohranu forenzi¢kih dokaza u
slucajevima kada je Zrtvi potrebno vrijeme za razmatranje o tome hoce
li prijaviti seksualno nasilje, u odgovoru Ministarstva zdravstva navodi se
kako se u Republici Hrvatskoj bioloski tragovi prikupljaju sukladno Zakonu
o kaznenom postupku i Pravilniku o nac¢inu uzimanja bioloskog materijala
i provodenja molekularne genetske analize. Policija sa sobom donosi set
za uzimanje uzorka, te koordinira postupanjem, a zdravstvene djelatnice
i djelatnici duzni su postupati sukladno vazec¢im zakonima.

Na pitanje planira lii na koji nacin Republika Hrvatska preispitivanje obveza
stru¢nih osoba da prijave slucajeve nasilja navodi se kako su zdravstvene
djelatnice i djelatnici obavezni postupati sukladno vazeéim zakonskim
obvezama, ali kako se navedena obveza prijave preZivljenog seksualnog
nasilja moze preispitati u suradnji s Ministarstvom pravosuda, uprave i
digitalne transformacije.

Sto se ti¢e Protokola, u odgovoru Ministarstva zdravstva navodi se kako
su zdravstvene ustanove obavijeStene o njegovu donosSenju, te da su kao
institucije nadlezne za postupanje sa Zzrtvama seksualnog nasilja obvezne
biti dostupne i dosljedno primjenjivati Protokol. Vezano za educiranost,
Ministarstvo zdravstva navodi kako su zdravstvene radnice i radnici stru¢no
osposobljeni za obavljanje svojih poslova i poznaju standardizirane puteve
skrbi u slucajevima svih oblika nasilja u skladu sa zakonskim propisima.
Usluge zdravstvene zastite Zrtvama pruzaju u skladu s pravilima struke i
struénim smjernicama. Klinicke smjernice propisuju algoritme postupanja
pri odredenoj dijagnozi, a primjenjuju se kako bi se standardizirala i
ujednacila zdravstvena zastita. Stru¢ne smjernice o provodenju odredenog
postupka za dijagnostiku i lije€enje najéesée donose stru¢na drustva i one
se kontinuirano unaprjeduju. Stru¢no usavrsavanje obavlja se sukladno
propisima o stru¢nom usavrsavanju i odredbama stru¢nih komora, a provode
ih zdravstvene ustanove, strukovna udruzenja, komore i drugi organizatori.
Takav stav potrebno je promatrati u kontekstu nalaza GREVIO evaluacijskog
izvjescéa, koje upravo nedostatak sustavne specijalizirane edukacije
zdravstvenih djelatnica i djelatnika za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja
prepoznaje kao jedno od podruéja koje zahtijeva dodatna unaprjedenja.

Dodatni izazov predstavlja nedostatak javno dostupnih i objedinjenih
podataka o broju djece i odraslih osoba koje su u zdravstvenom sustavu
ostvarile medicinsku, psiholosku ili psihijatrijsku pomo¢ nakon prezivljenog
seksualnog nasilja. Bez takvih podataka tesko je procijeniti stvarni opseg
potreba, dostupnost usluga i ucinkovitost postojeceg sustava podrske
(Kapelina, Mamula i Senjak, 2024).
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Sustav socijalne skrbi uklju¢uje Hrvatski zavod za socijalni rad (HZSR),
Obiteljske centre te Domove socijalne skrbi (za djecu i mlade punoljetne
osobe bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi; za djecu i mlade
punoljetne osobe s problemima u ponasanju; za djecu s teSko¢ama u
razvoju i odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oStecenjima
i za starije osobe).

Hrvatski zavod za socijalni rad (HZSR) ima klju¢nu ulogu u zastiti djece i
punoljetnih Zrtava seksualnog nasilja, uklju¢ujuéi obvezu Zurnog postupanja
prema Protokolu o postupanju u slu¢aju seksualnog nasilja (2023). Usluge
koje pruzaju ukljuc¢uju prijavu prezivljenog nasilja, procjenu sigurnosti i
zaStitne mjere, psihosocijalnu podrsku, kako pojedincima, tako i obiteljima,
te podrsku udomiteljima. Cilj je zastita od ponavljanja nasilja, prevladavanje
traume, osnazivanje zrtava i pomoc pri povratku u svakodnevni Zivot.

U javno dostupnim dokumentima HZSR-a nisu dostupni konkretni statisticki
podaci niti izvje$céa koja bi omogudila uvid u broj slucajeva seksualnog nasilja
s kojima se sustav socijalne skrbi susrece te vrste i opseg poduzetih mjera.

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike navodi
u svojim odgovorima na GREVIO evaluacijski izvjestaj (2023.), vezano
za prikupljanje statistickih podataka iz sustava socijalne skrbi i njihove
dostupnosti na mreznoj stranici Ministarstva, kako se objavljuje ,,GodiSnje
statisticko izvjesS¢e o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj zastiti
djece, mladezi, braka, obitelji i osoba lisenih poslovne sposobnosti, te zastiti
tjelesnoili mentalno oStecenih osoba u Republici Hrvatskoj u 2022. godini”
(2023). Pregledom stranica, zamjetno je da je posljednji izvjestaj objavljen
u srpnju 2023. godine za 2022. godinu. U samom izvjeS¢u mogu se pronaci
samo podaci vezani za broj slucajeva povrede djetetovih prava spolnom
zlouporabom (317 slu¢ajeva u 2022. godini), kao i izvori tih obavijesti. Sto
se tie mjera za zaStitu prava i dobrobiti djeteta koje su slijedile nakon
obavijesti, podaci su pokazani zbirno za sve oblike krSenja djetetovih
prava. Za odrasle osobe koje su prezZivjele seksualno nasilje kao sastavni
dio nasilja u obitelji ne navode se podaci. Time ostaje nejasno koliko je
prijava seksualnog nasilja obradeno, koje su konkretne mjere poduzete, te
kakvi su ishodi institucionalnog odgovora u tim slucajevima. Nedostatak
javno dostupnih podataka oteZava procjenu ucinkovitosti sustava socijalne
skrbi u zastiti Zrtava seksualnog nasilja te planiranje potrebnih mjera za
njegovo unaprjedenje.
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Specijalizirane organizacije civilnog drustva

Izvaninstitucionalna pomoc i podrska Zrtvama seksualnog nasilja ukljucuje
pruzanje pomoci i podrske u skladu s medunarodnim dokumentima i
zakonskim propisima. Obuhvacda opce sluzbe (za Zrtve svih kaznenih djela)
i specijalizirane sluzbe, ukljuéujuéi specijalizirane organizacije za rad sa
Zrtvama seksualnog nasilja i specijalizirane organizacije za rad sa Zrtvama
nasilja u obitelji.

Usluge specijaliziranih organizacija civilnog drustva su besplatne, lako
dostupne, anonimne i pruzaju se neovisno o tome je li seksualno nasilje
prijavljeno i hoce li uopce biti prijavljeno, kad su Zrtve punoljetne osobe.
Kad se Zrtva odluci na prijavu, sve usluge su dostupne tijekom, kao i nakon
zavrSetka kaznenog postupka, dokle god postoji potreba za podrskom,
neovisno o vrsti sudske odluke koja je donesena.

Kao Sto je navedeno u poglavlju 2, na podrucju Hrvatske djeluje 20 do 30
specijaliziranih organizacija, s dugogodisnjim znanjem i ekspertizom u pruzanje
razli¢itih oblika pomodii podrske prije svega Zzenama koje su preZivjele neki
oblik nasilja. Naj¢esce pruzaju usluge sklonista i/ili savjetovalista za Zene i
njihovu djecu koja su prezivjele nasilje u obitelji. Rije¢ je o organizacijama
koje su u javhom prostoru doprinijele otvaranju teme nasilja u obitelji i
seksualnog nasilja, a svojim su radom utjecale na izmjene zakonodavstva,
razvoj javnih politika, provodenje pionirskih istrazivanja i javnih kampanja,
sve uz kontinuiran rad sa Zenama i djecom. Veéina spomenutih organizacija
pruza podrsku i Zrtvama seksualnog nasilja kada je ono sastavni dio nasilja
u obitelji, medutim, ne smatraju se specijaliziranim za seksualno nasilje.

Samo je jedna organizacija, Zenska soba, specijalizirana za rad sa Zrtvama
seksualnog nasilja od 2002. godine. To znaci da u Hrvatskoj, gotovo
dvadeset godina nakon uspostave prve specijalizirane sluzbe za Zrtve
seksualnog nasilja i sedam godina nakon ratifikacije Istanbulske konvencije,
jos uvijek ne postoji razvijena nacionalna mreza specijaliziranih usluga
za 7rtve seksualnog nasilja. U okviru Zenske sobe djeluje Centar za Zrtve
seksualnog nasilja (Centar), jedina specijalizirana sluzba za djecu stariju od
14 godina i punoljetne osobe koje su prezivjele bilo koji oblik seksualnog
nasilja. Centar ukljucuje multidisciplinarni tim stru¢njakinja i stru¢njaka
koji pruzaju anonimnu i besplatnu pomo¢ i podrsku osobama koje su
preZivjele seksualno nasilje i njima bliskim osobama. U stru¢nom radu tim
Centra primjenjuje individualni, holisti¢ki i osnazujuéi pristup, nastojedi
sveobuhvatno odgovoriti na potrebe osoba koje su prezivjele seksualno
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nasilje. Sam direktan rad temelji se na tri klju¢na pristupa: razumijevanje
rodne perspektive seksualnog nasilja, pristup usmjeren na zrtvu te pristupu
utemeljen na razumijevanju utjecaja traume. U Centru su dostupne usluge
koje obuhvacaju krizno i dugotrajno psiholosko savjetovanje, psihoterapijski
rad u proradi traumatskog iskustva, pravno savjetovanje s informacijama
o pravima u kaznenom postupku te smjernicama o dostupnim uslugama
u sustavu zdravstva i socijalne skrbi. Takoder, Zrtvama se pruza podrska u
postupku prijave seksualnog nasilja, pripreme za sudski postupak te pratnje
tijekom postupka pred nadleznim institucijama (policija, bolnica, drzavno
odvjetnistvo, sud, zavod za socijalnu skrb) u svojstvu osobe od povjerenja.
Centar priprema i dostavlja stru¢na misljenja, potvrde i preporuke na zahtjev
sluzbenih tijela uz suglasnost Zrtve, te pruza podrsku roditeljima Cija su
djeca prezivjela seksualno nasilje, kao i savjetovanje osoba bliskih Zrtvi.

Osim Zenske sobe, u Hrvatskoj su se prije nekoliko godina dvije organizacije
pocele sve viSe specijalizirati za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja, kao
odgovor na potrebe u zajednici: Domine — organizacija za promicanje
Zenskih prava iz Splita i SOS Rijeka — Centar za nenasilje i ljudska prava.

Uloga i vaznost dostupnosti specijaliziranih organizacija za podrsku potvrduju
se u istrazivanjima koja naglasavaju da, dobiju li Zrtve seksualnog nasilja
podrsku, veca je vjerojatnost da ¢e i formalno prijaviti prezivljeno nasilje
i uéi u sudski postupak (Brankovic i Saidlear, 2021).

U poglavlju 3. Analiza situacije dan je pregled dostupnih podataka za
organizacije civilnog drustva o broju Zrtava seksualnog nasilja i broju
pruzenih usluga, tako da se pitanje prevalencije seksualnog nasilja u
Hrvatskoj ne svede iskljuivo na sluzbene podatke Ministarstva unutarnjih
poslova, uzme li se u obzir svijest o tome da se seksualno nasilje iznimno
rijetko prijavljuje. Istodobno, ti podaci ukazuju i na kapacitete u pruzanju
pomodi i podrske Zzrtvama, stoga ¢e ovdje biti sumirani:

¢ 15 organizacija civilnog drustva je u razdoblju od 2013. do 2023. pruzilo 2
714 usluga za 2 212 djece i odraslih osoba koje su prezivjele seksualno nasilje
(znacajan dio navedenih organizacija pripada Mrezi podrske i suradnje za
Zrtve i svjedoke kaznenih djela).

e Zenska soba, kao specijalizirana organizacija za podruéje seksualnog
nasilja, od 2013. do lipnja 2025. pruZila je 19 840 usluga za 3 465 klijentica
i klijenata (Mamula, 2024).
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¢ MrezZa podrske i suradnje za Zrtve i svjedoke kaznenih djela u 2024. godini
pruzila je 1 507 razli¢itih usluga za 149 Zrtava seksualnog nasilja. Najvedi broj
Cine usluge emocionalne i prakti¢ne podrske, pruzanja tehnickih i prakticnih
informacija te informacija o pravima (1280), psiholosko savjetovanje (120),
pravno savjetovanje (53), pratnje na sud u ulozi osobe od povjerenja (18),
usluge pratnje u ulozi osobe od povjerenja na druge institucije (18), usluge
socijalnih radnica (12) i terenske posjete (6).

Podatke je tesko unificirati, s obzirom na to da dolaze iz razli¢itih istrazivanja
i izvjestaja, koja obuhvadaju razli¢ite vremenske periode. Medutim, imajuci
u vidu navedena metodoloska ograni¢enja, dostupni podaci ukazuju da
organizacije civilnog drustva imaju izrazito vaznu i nezamjenjivu ulogu
u pruzanju pomoci i podrske Zrtvama seksualnog nasilja (viSe od 5 800
Zrtava, vise od 24 000 usluga).

U svibnju i lipnju 2025. godine Zenska soba je za razvoj prijedloga javne
politike za potporu Zrtvama seksualnog nasilja provela istrazivanje o
dostupnosti pruzanja usluga Zzrtvama svih oblika seksualnog nasilja u
organizacijama civilnog drustva. Od ukupno 29 pozvanih organizacija,
sudjelovalo je 14, koje djeluju na podrucju 15 Zupanija, a dio pokriva
podrucje cijele Hrvatske. Organizacijama je postavljeno 15 pitanja, koja
su ukljucivala procjenu njihovih kapaciteta za rad sa Zrtvama seksualnog
nasilja, procjenu potreba u njihovoj Zupaniji, kao i dostupnost postojecih
usluga (viSe u Poglavlju 8. Prilozi, Prilog 2).

Vedina organizacija navela je da rijetko radi na slucajevima seksualnog
nasilja nad odraslim osobama, pri ¢emu vise od 57 % navodi kako godisnje
rade s manje od 10 Zrtava, 29 % radi s 11 do 30 Zrtava, a samo jedna
organizacija navodi da cesto radi sa Zrtvama (viSe od 31 godisnje). Ovakvi
podaci potvrduju da vecina organizacija radi u ograniéenom obimu na
ovom podrucju.

Po pitanju dostupnih usluga vecina organizacija pruza emocionalnu podrsku
(86 %), psiholosko i pravno savjetovanje (57 %), psihosocijalnu podrsku (43
%), privremeni smjestaj za zrtve (36 %), grupe podrike (21 %). Najrjede su
usluge psihoterapije i pravnog zastupanja. Pojedine organizacije istaknule
su specificne oblike podrske, poput financijskog fonda za Zene u potrebiiili
pratnju Zrtve u statusu osobe od povjerenja u postupcima pred institucijama.

Kada se promatra procjena osposobljenosti za rad sa Zzrtvama seksualnog
nasilja, uoc¢avaju se znacajne razlike, a prosjecna ocjena je 3 (na skali od
1 — nisu osposobljene do 5 — odli¢no su osposobljene). Rezultati ukazuju
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da vedina organizacija smatra da ima odredenu razinu stru¢nosti za takav
rad, ali istovremeno ukazuju i na prostor za unaprjedenje kapaciteta.
Istovremeno vedina organizacija smatra da su dodatne specijalizirane
edukacije izuzetno potrebne za njihov rad s osobama koje su preZivjele
seksualno nasilje.

Na pitanje o potrebama za pruzanjem specijalizirane, pravovremene
i besplatne pomodi i podrske za Zrtve seksualnog nasilja u njihovim
Zupanijama, organizacije procjenjuju kako je ona izrazito visoka. Cak 71 %
organizacija procijenilo je ovu potrebu najviSom ocjenom, a 21 % ocjenom
4. Rezultati jasno ukazuju na konsenzus medu organizacijama o vaznosti
osiguravanja dostupne i kvalitetne podrske za Zzrtve seksualnog nasilja, pri
¢emu vecina percipira ovu potrebu kao izrazito hitnu i znacajnu.

Sto se ti¢e postojanja specijaliziranih usluga podrike i pomoci za 7rtve
svih oblika seksualnog nasilja u Zupanijama u kojima rade organizacije,
rezultati pokazuju zabrinjavajuéi manjak dostupnosti takvih usluga na
lokalnoj razini. Najvedi broj organizacija (47 %) navodi da u njihovoj Zupaniji
ne postoje specijalizirane usluge. Dodatnih 33 % organizacija izjavilo je da
nisu sigurne postoje li takve usluge, sto upucuje i na problem nedostatka
informiranosti ili loSe vidljivosti potencijalno postojecih specijaliziranih
usluga. To znaci da za 80 % organizacija specijalizirane usluge ili ne postoje
ili nisu dovoljno vidljive.

Na pitanje o tome koje institucije i organizacije trenutno pruzaju podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja u njihovoj Zupaniji, najveéi broj organizacija
(80 %) smatra da to rade specijalizirane organizacije civilnog drustva,
zdravstvene ustanove (bolnice i domovi zdravlja) (71 %), ustanove socijalne
skrbi (sklonista i savjetovalista) (50 %), podrucni uredi Hrvatskog zavoda
za socijalni rad (36 %). Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu za hitnim
unaprjedenjem sustava podrske osiguravanjem dostupnosti specijaliziranih
usluga u svim Zupanijama te provodenjem kampanja koje bi povedale
svijest o njihovom postojanju i vaznosti.

Vezano za specijaliziranosti usluga za Zrtve seksualnog nasilja, vecina
organizacija smatra da usluge nisu dovoljne ili su samo djelomi¢no
zadovoljavajuée (86 %). Kad je rije¢ o dostupnosti usluga u svim dijelovima
Zupanije, organizacije gotovo jednoznacno navode da usluge nisu dostupne
(86 %), Sto ukazuje na ozbiljan problem neravnomjerne teritorijalne
pokrivenosti. U pogledu pristupacnosti (pravodobne i besplatne usluge),
vecina organizacija smatra da usluge nisu pristupacne ili su djelomi¢no
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dostupne (72 %), Sto takoder ukazuje na Cinjenicu da pristup uslugama
ocito nije ujednacen u svim Zupanijama. Po pitanju kapaciteta za pruzanje
usluga Zrtvama seksualnog nasilja (pravovremenost i redovitost termina),
vecina organizacija smatra da su kapaciteti nedovoljni ili tek djelomi¢no
dostatni (79 %). Cekanje, neredoviti i kratki termini predstavljaju prepreku
u pristupu Zrtvama podrsci. Vezano za dugoro¢nu podrsku organizacije
imaju podijeljena iskustva, najveci dio smatra da potrebe nisu zadovoljene
(36 %), medutim, neke organizacije smatraju da su potrebe djelomi¢no
zadovoljene (21 %) ili da postoji dovoljna razina dugorocne podrske (21 %).
Ovo je jedino podrucje gdje postoji odreden broj pozitivnhih odgovora, no
i dalje je vidljiva potreba za vec¢im kapacitetom dugotrajne podrske bez
ogranicenja broja termina. Ukupno, vecina organizacija izrazava stav da
trenutne usluge nisu dovoljne u klju¢nim aspektima, s posebno izrazenim
nedostacima u dostupnosti i specijalizaciji.

Na pitanje Sto je prema njihovom misljenju klju¢no osigurati za kvalitetan
i u€inkovit rad sa Zrtvama seksualnog nasilja, navodi se dostupnost
educiranih i specijaliziranih stru¢nih osoba, sto bi osiguralo multidisciplinarni
pristup; siguran i povjerljiv prostor; kvalitetha komunikacija sa Zzrtvama;
pravovremena i dostupna dugorocna podrska; sprje¢avanje sekundarne
viktimizacije; osiguravanje kvalitetne zdravstvene skrbi, pravne zastite i
psihoterapijske podrske.

U radu sa Zrtvama seksualnog nasilja, organizacije su jasno istaknule 12
kljuénih standarda kvalitete koje smatraju najvaznijima za pruzanje ucinkovite
i osjetljive podrske: najvedi broj organizacija (93 %) naglasava osiguravanje
dugotrajne podrske Zzrtvama kao apsolutni prioritet i multidisciplinarni
pristup u osiguravanju sveobuhvatna pomodi Zrtvama. Slijede standardi
koje je istaknulo 79 % organizacija, uklju€ujuéi kontinuirano usavrsavanje
i specijalizaciju stru€nih osoba, pristup usmjeren na Zrtvu, povjerljivost i
zastitu privatnosti, te pristup temeljen na razumijevanju traume. Nadalje,
71 % organizacija istice vaznost standarda poput jednake dostupnosti
podrske svim Zrtvama, postovanja autonomije i dostojanstva zrtve,
razumijevanja rodne perspektive seksualnog nasilja, te redovite evaluacije
pruzene podrske u povratnim informacijama Zrtava.
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Analiza dostupnih usluga pokazuje da se sustav podrske Zrtvama seksualnog
nasilja u Hrvatskoj i dalje u velikoj mjeri oslanja na organizacije civilnog
drustva, dok u institucionalnom sustavu ne postoje specijalizirane sluzbe koje
bi pruzale sveobuhvatnu, koordiniranu i dugoro¢nu podrsku. Istovremeno,
nalazi ukazuju na znacajne nedostatke u dostupnosti, teritorijalnoj
pokrivenosti, specijaliziranosti i kapacitetima postojecih usluga.

Posebno zabrinjava Cinjenica da u Hrvatskoj djeluje samo jedna organizacija
specijalizirana za pruzanje podrske Zrtvama svih oblika seksualnog nasilja, dok
velik dio zemlje nema dostupne specijalizirane usluge. Postojeéi kapaciteti
nisu dostatni za pravovremenu i dugoro¢nu podrsku svim osobama koje su
prezivjele seksualno nasilje, osobito kada je rije¢ o besplatnoj psiholoskoj
pomodii podrsci. Nalazi potvrduju procjene organizacija civilnog drustva o
potrebi razvoja mreze specijaliziranih usluga dostupnih u svim dijelovima
Hrvatske, uz osiguravanje kontinuirane edukacije stru¢nih osoba, dugoro¢ne
financijske odrZivosti pruzatelja usluga te jacanja suradnje institucija i
organizacija civilnog drustva.

U odnosu na preporuku Istanbulske konvencije prema kojoj bi jedan krizni
centar za Zrtve seksualnog nasilja i/ili centar za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja trebao biti dostupan na svakih 200 000 stanovnika, Hrvatska je
i dalje znacajno udaljena od preporucenog standarda. Poseban izazov
predstavlja ¢injenica da za pojedine skupine koje su izlozene dodatnim
rizicima i preprekama u pristupu podrsci, poput Zena s invaliditetom,
migrantkinja i Zena iz ruralnih podrucja, i dalje nedostaju podaci o njihovim
potrebama i dostupnosti usluga.



POMOC I PODRSKA OSOBAMA
KOJE SU PREZIVJELE
SEKSUALNO NASILJE

U ovom poglavlju prikazan je pregled razvoja specijaliziranih sluzbi za pomo¢
i podrsku osobama koje su preZivjele seksualno nasilje, s naglaskom na dva
modela koje navodi Istanbulska konvencija: krizne centre/specijalizirane
organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja (RCC — Rape Crisis
Centres) i centre za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja (SARC — Sexual
Assault Referral Centres?®), njihove uloge, ogranicenja, kompatibilnost, kao
i prikazi modela dobre prakse iz dvije europske zemlje.

Prema ¢lanku 25. Istanbulske konvencije , Podrska Zrtvama seksualnog
nasilja”, drzave stranke duzne su osigurati niz holisti¢kih usluga Zrtvama
seksualnog nasilja, ukljucujudi hitnu medicinsku skrb, forenzi¢ke preglede,
podrsku u suoCavanju s traumom te kratkoro¢no i dugoro¢no psiholosko
savjetovanje i terapiju, kako bi se osigurao oporavak zrtve. Takve usluge
treba pruzati posebno educirano i osposobljeno osoblje, na nacin prikladan
potrebama Zrtava, u okviru kriznih centara/specijaliziranih organizacija
za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja i centara za upucivanje Zrtava
seksualnog nasilja, kojih treba biti u dovoljno velikom broju, vodedéi racuna
o geografskoj dostupnosti.
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3 U ovom dokumentu koristi se naziv SARC kao zajednicki pojam za razlicite modele centara koji pruzaju hitnu
medicinsku, forenzicku i kriznu podrsku Zrtvama seksualnog nasilja.
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Razvoj sustava pomoc€i i podrske za osobe koje su
prezivjele seksualno nasilje

Od pocetka 1970-ih godina feministkinje druge generacije zapocele su
organizirano pruzanje podrske Zenama koje su prezivjele seksualno nasilje,
¢iji je fokus bio nasilje nad Zenama. Rezultat su otvaranje prvih feministi¢kih
sklonista za Zene koje su prezivjele nasilje u obitelji i prvih kriznih centara

za seksualno nasilje (RCC).

Prvi RCC na svijetu otvoren je u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama (SAD),
Kaliforniji, Oaklandu, 1971. godine, pod nazivom Bay Area Women Against
Rape (BAWAR). Osnovale su ga feministkinje, kao odgovor na sustavno
zanemarivanje Zena koje su prezivjele seksualno nasilje. Cilj nije bio samo
pomoc Zrtvama, nego i borba protiv kulture nekaznjavanja, nevjerovanja
iskustvima i iskazima Zrtvama, seksistickih i mizoginih stavova policije,
pravosuda, zdravstvenog sustava, ali i drustva u cjelini (ICESA, 2025).

Uskoro je slijedilo otvaranje centra pod nazivom DC Rape Crisis Center
u Washingtonu 1972. godine, a do kraja 1970-ih u SAD-u je postojalo
preko 400 RCC-a, koje su vodile feministicke organizacije, uz minimalnu
ili nikakvu pomo¢ drzave.

Za otvaranje prvih RCC-ova u Europi pojedini izvori navode 1973. godinu
kao pocetak Rape Crisis pokreta u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK), dok
Diduck (2017.) kao prvi Rape Crisis Centre navodi London Rape Crisis Centre
otvoren 1976. godine. Slijedile su i druge europske zemlje, uglavhom na
inicijativu feministickih organizacija, a ne drzava i vlada.

Fokus rada bio je na osnaZivanju preZivjelih, anonimnosti, kontroli nad
vlastitim iskustvom i zagovaranju zakonskih promjena.

Tijekom 1980-ih godina jaca suradnja izmedu feministickih organizacija,
zdravstvenih i pravosudnih institucija. U nekim se zemljama (npr. Irska,
UK, Kanada, Nizozemska), pocinju razvijati specijalizirane jedinice unutar
bolnica ili klinika. Pojavljuje se pojam Sexual Assault Nurse Examiner
(SANE) i Sexual Assault Response Teams (SART) u SAD-u. Prvi centar za
hitnu medicinsku i forenzi¢ku skrb Zrtava u Europi osnovan je u Irskoj, u
Dublinu 1985. godine, pod nazivom Sexual Assault Treatment Unit (SATU).

Prvi SARC, koji je objedinio medicinsku, forenzicku i psiholosku podrsku
osnovan je 1986. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu u bolnici St. Mary’s u
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Manchesteru, na inicijativu lokalne zdravstvene uprave u suradnji s policijom
u Greater Manchesteru (GMP). Osnovan je kao odgovor na dugotrajne
probleme u kaznenopravnom i zdravstvenom postupanju prema Zrtvama
seksualnog nasilja. Centar St. Mary’s i danas uspjesno djeluje, pruzajuci
visoki standard holisticke skrbi za Zrtve.

Tijekom 1990-ih Ujedinjeni narodi, Svjetska zdravstvena organizacija i
druge medunarodne organizacije, kao i feministicke, pocinju prepoznavati
nuznu potrebu za podrSskom za Zene koje su prezivjele seksualno nasilje,
pogotovo ono povezano s ratnim sukobima u Ruandi i Bosni i Hercegovini.

Prepoznavanje silovanja i seksualnog ropstva kao ratnih zlocina i zlo¢ina
protiv ¢ovjecnosti u Rimskom statutu Medunarodnog kaznenog suda iz
1998. godine predstavljalo je znacajan korak naprijed, medutim, tek je
2008. godine medunarodna zajednica Rezolucijom 1820 (2008.) Vijeca
sigurnosti Ujedinjenih naroda o Zenama, miru i sigurnosti priznala da
silovanje i drugi oblici seksualnog nasilja mogu predstavljati ratni zlocin,
zlocin protiv Covjecnosti te konstitutivni ¢in u kontekstu genocida.

Istodobno se u nekim zemljama uvode nacionalne mreze RCC-a (npr.
Irska), razvijaju se integrirani modeli s forenzickom podrskom, psiholoskom
pomodii pravnim savjetovanjem. U zemljama pogodenim ratom otvaraju
se specijalizirane organizacije za Zene koje su prezivjele razna silovanja (npr.
Medica Zenica u Bosni i Hercegovini, Centar za Zene Zrtve rata u Zagrebu).

Pocetkom 2000-ih dolazi do razvoja i Sirenja SARC modela koji nude
multidisciplinarni pristup—medicinski, forenzicki i psihosocijalni na jednoj
lokaciji, bez obveze prijave. Model SARC-ova Siri se i prilagodava u razli¢itim
zemljama, npr. UK, Australija, Nizozemska, Svedska.

U UK, nakon uspjeha Centra St. Mary’s, koncept SARC-a prihvacen je u
razlicitim modelima u dodatnih 12 policijskih jurisdikcija. Sredstva Ministarstva
unutarnjih poslova iz Fonda za smanjenje kriminala (2003./2004.) i Fonda
za Zrtve (2004./2005.) doprinijela su osnivanju sedam takvih centara te
prosirenju usluga u jos Cetiri (Victims of Violence and Abuse Prevention
Programme in partnership with the Home Office, 2005). U Londonu SARC
usluge postoje unutar triju tzv. ,the Havens”, koji su osnovani unutar
postojeéih sluzbi za seksualno zdravlje. Model ,,Havens” utemeljen je
u okviru zdravstvenih institucija, a financiran je u omjeru 50:50 izmedu
Metropolitanske policije i konzorcija lokalnih jedinica primarne zdravstvene
skrbi. SARC-ovi su istaknuti kao primjer dobre prakse u viSe izvjes¢a,



42

uklju€ujuci i Home Office Research Study 285: Sexual Assault Referral
Centres — razvijanje dobre prakse i maksimiziranje potencijala (Lovett,
Regan & Kelly, 2004).

Tijekom 2010-ih dolazi do znacajnog iskoraka kada je 2011. razvijena
Istanbulska konvencija, koja je na snazi od 2014. godine. Ona postavlja
obavezu stvaranja specijaliziranih sluzbi, ukljucujuéi RCC-ove ili SARC-ove.
Naglasak je na dostupnosti, specijaliziranosti, multidisciplinarnosti, privatnosti
i zastiti prava Zrtve, dok je u fokusu vaznost rodno osjetljivog pristupa. Kao
rezultat ratificiranja Istanbulske konvencije u brojnim europskim zemljama
osnivaju se SARC-ovi, koji uspostavljaju suradnju s lokalnim RCC-ovima u
zajednici (npr. Belgija, Danska).

U razdoblju od 2020. godine do danas zamjecuje se pojacan naglasak na
upotrebi digitalnih alata i savjetovanja na daljinu, osobito nakon COVID-19
pandemije. Naglasak je na pristupu utemeljenom na znanju o traumi (engl.
trauma-informed approach) &iji je glavni cilj izbjegavanje retraumatizacije i
uvazavanje individualnih reakcija na prezivljeno nasilje. Druga klju¢na tema
je inkluzivnost i intersekcionalnost, koja naglasava vaznost specijalizirane
podrske prezivjelima iz marginaliziranih zajednica (LGBTIQ+, migrantkinje
i migranti, osobe s invaliditetom).

Prema podacima brojnih medunarodnih izvjestaja, najnapredniji razvijeni
sustavi su UK, Svedska, Irska, Island, Kanada, Australija, koje imaju
jasne nacionalne protokole i razli¢ite specijalizirane sluzbe. U drugim
europskim zemljama postoji pravni okvir, ali je naj¢es¢i problem nedovoljna
teritorijalna pokrivenost i nedostupnost dugotrajne psiholoske podrske. U
nekim zemljama primjetan je nedostatak kriznih centara/specijaliziranih
organizacija za podrSku Zrtvama seksualnog nasilja (RCC) i centara za
upudivanje Zrtava seksualnog nasilja (SARC). Kako navodi Brankovié
(2025), u vrijeme objavljivanja GREVIO bazi¢nih evaluacijskih izvjestaja,
zemlje koje nisu imale niti jedan RCC niti SARC bile su Albanija (2017),
Turska (2018), Crna Gora (2018), Slovenija (2021), Poljska (2021), Cipar
(2022), Grcéka (2023). U znatnom broju zemalja konstatiran je nedovoljan
broj ovih centara, kao npr. u Portugalu, Spanjolskoj, Belgiji, Austriji, Italiji,
Nizozemskoj i Francuskoj. U drugim zemljama zamjetne su pravne prepreke,
kao i nedostatak razumijevanja uloge i nacina rada SARC-ova (npr. Sjeverna
Makedonija, Rumunjska, Bosna i Hercegovina).

Razvoj sustava podrske osobama koje su prezivjele seksualno nasilje pokazuje
da se u medunarodnoj praksi nisu razvijala dva medusobno suprotstavljena
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modela, ve¢ komplementarne sluzbe. Dok krizni centri/specijalizirane
organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja u zajednici osiguravaju
dugorocénu psiholosku, pravnu i praktiénu podrsku, centri za upudivanje
Zrtava seksualnog nasilja omogucuju hitnu medicinsku i forenzi¢ku skrb.
Najuspjesniji sustavi razvili su suradnju izmedu oba modela, uz jasno
definirane protokole i dostupnost usluga na nacionalnoj razini.

Model kriznih centara/specijaliziranih organizacija za
podrsku Zrtvama seksualnog nasilja (RCC)

Kao sto je vidljivo iz prvog potpoglavlja, prve oblike specijalizirane zastite
Zena i djece koja su prezivjela seksualno nasilje osnovale su feministicke
organizacije pocetkom 1970-ih. Njihov se model rada u meduvremenu
unaprjedivao, usavrsavao, ali i prenosio na druge organizacije, kao i institucije.
Razvoj suvremenih modela podrske osobama koje su prezivjele seksualno
nasilje u velikoj je mjeri oblikovan feministickim pristupima razvijenima
tijekom 1970-ih godina, koji su u fokus stavili potrebe i iskustva Zrtava te
nacela anonimnosti, povjerljivosti, sigurnosti, autonomije i osnazivanja. U
radu sa Zrtvama seksualnog nasilja klju¢na je izgradnja sigurnog okruzenja,
u kojem Zrtva nece dozivljavati nevjerovanje, prosudivanje i diskriminaciju,
gdje ¢e se vjerovati njezinu iskustvu. Za to je vazan razvoj povjerenja,
osnazivanje i osiguravanje mogucénosti izbora, kako za prijavu prezivljenog
nasilja, tako i za sam oporavak. Feministi¢ki principi naglasavaju i vaznost
razumijevanja utjecaja drustvenih i kulturnih faktora, prije svega, ulogu
patrijarhata i nejednake moci koju imaju Zene u patrijarhatu, a koja lezi u
temeljima svih oblika nasilja nad Zenama.

Povijest organiziranja podrske Zenama koje su prezivjele bilo koji oblik
nasilja utjece i na rad danasnjih feministi¢kih organizacija, koje imaju
dugogodisnje iskustvo u radu sa Zrtvama, kao i ekspertizu utemeljenu u
dugogodisnjem predanom radu s traumom (pristup utemeljen na znanju o
traumi). Njihov rad temelji se na razumijevanju rodne perspektive seksualnog
nasilja, uspostavljanju odnosa povjerenja i postovanju povjerljivosti. |
danas se primjecuje da brojne RCC-ove vode feministicke organizacije ili
organizacije koje su osnovale Zrtve seksualnog nasilja, koje su se osnazile
i odlucdile napraviti promjenu u svojoj zajednici/drustvu.

RCC-ovi najcesée Zrtvama osiguravaju vrlo Sirok spektar usluga, koje
se prilagodavaju trenutnim potrebama zZrtve. Fokus je na osiguravanju
dugoroc¢ne emocionalne podrske tijekom procesa oporavka. Usluge najcesce
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ukljuéuju krizno i dugorocno psiholosko savjetovanje, individualnii grupni
rad, psihoterapiju usmjerenu na proradu traumatskih iskustava, pravno
savjetovanje te prakticnu pomo¢ u ostvarivanju prava Zrtava. Broj pruzenih
usluga nije ogranic¢en i ne ovisi o prijavi prezivljenog nasilja.

Takoder, osiguravaju kontakte s drugim sluzbama, institucijama i organizacijama
civilnog drustva, kako bi se osigurala holisticka pomo¢ i podrika. Cesto
pruzaju i usluge podrske Zrtvama prilikom prijave i sudskog postupka, kao
i rad s osobama bliskima zrtvi.

Rad RCC-a najcesce nije ogranicen iskljuCivo na direktan rad sa Zrtvama,
nego uklju€uje i zagovaracke aktivnosti (izmjene zakona, razvoj javnih
politika), prevenciju, edukacije i kampanje za osvjeStavanje javnosti o
problemu seksualnog nasilja.

Upravo zbog moguénosti pruzanja dugotrajne, individualizirane i sveobuhvatne
podrske, RCC-ovi se u medunarodnoj praksi smatraju kljuénim dijelom sustava
zastite osoba koje su prezivjele seksualno nasilje te vaznim partnerima
zdravstvenim, socijalnim i pravosudnim institucijama.

Model centara za upucivanje zrtava seksualnog nasilja
(SARC)

Za razliku od kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku
Zzrtvama seksualnog nasilja (RCC), ¢iji je primarni fokus dugoro¢na podrska
i oporavak zrtve, SARC-ovi su razvijeni kako bi osigurali hitan, koordiniran

i multidisciplinaran odgovor neposredno nakon seksualnog nasilja.

Kao sto je vidljivo iz prvog potpoglavlja, centri za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja razvijani su postepeno, najée$ée u okviru zdravstvenog sustava, pri
bolnicama, kako bi se odgovorilo na potrebe Zrtava neposredno nakon
prezivljenog seksualnog napada.

lako se u Istanbulskoj konvenciji navodi pojam centar za upucivanje Zrtava
seksualnog nasilja (SARC), zamjetno je da se isti oblik pomodi razli¢ito naziva,
kaoi ¢injenica da se u literaturi moZe pronaci da se ovi pojmovi koriste kao
sinonimi za krizne centre/specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja, bez razumijevanja njihovih razlika, dok se u drugim
izvorima jasno navode razlike. U Tablici 1 vide se primjeri razlic¢itih naziva
za SARC-ove: SARC (Engleska i Wales), SATU (Sexual Assault Treatment
Units) U Irskoj, SAC (Sexual Assault Centre) u Belgiji.
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Osnovna uloga SARC-a je da Zrtvama seksualnog nasilja osiguravaju
medicinsku pomoc¢ u slucaju ozljeda, hitnu kontracepciju, testiranje na
trudnodu i spolno prenosive bolesti, kao forenzicke preglede, u svrhu
prikupljanja dokaza.

Jedno od temeljnih obiljezja suvremenih SARC modela jest moguénost
pristupa uslugama bez obveze prijave nasilja policiji. U sluc¢aju kada Zrtva
ne Zeli prijaviti nasilje ili u tom trenutku nema odluku o prijavi nasilja,
prikupljeni dokazi mogu se ¢uvati odredeno vrijeme (razdoblje ¢uvanja
razlikuje se od zemlje do zemlje).

Zrtve se mogu javiti u SARC u razli¢itim vremenskim okvirima, pri éemu se
najcesce dokazi uzimaju najkasnije do 7 dana od prezivljenog nasilja. Neki
SARC-ovi ostavljaju mogucnost Zrtvama da se jave i nakon tog perioda, pri
¢emu se vise nece raditi izuzimanje dokaza, ali ¢e im biti pruzena medicinska
pomog, zastita od nezZeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti. Primjer
belgijskih centara za seksualno nasilje (Sexual Assault Centers - SACs) je
podjele Zrtava u tri kategorije: akutno seksualno nasilje (do 7 dana od
prezivljenog nasilja), post-akutno seksualno nasilje (razdoblje od 7 do 30
dana nakon prezivljenog nasilja) i seksualno nasilje koje nije akutno (nasilje
je bilo prije vise od jednog mjeseca). U slucajevima akutnog seksualnog
nasilja Zrtve mogu dobiti medicinsku (uklju¢ujudi i forenzic¢ku) i psiholosku
podrsku. U sluéaju da se Zrtva odluci na prijavu nasilja, specijalno obucena
policijska sluzbenica/sluzbenik provest ¢e s njom intervju. Slican je postupak
i za post-akutno seksualno nasilje, pri ¢emu ¢e vrijeme od prezivljenog
seksualnog nasilja utjecati na to hoce li forenzicki pregled biti ukljucen.
Kod seksualnog nasilja koje nije akutno Zrtvama se nude konzultacije i
upucivanje na organizacije i/ili institucije koje mogu najbolje izaci u susret
njihovim potrebama.

Neki SARC-ovi nude i psiholoSku pomo¢ za prezivljenu traumu, najéescée
kriznu, ograni¢enu manjim brojem termina, na Sto upozorava i GREVIO
(2022), dok drugi usko suraduju s RCC-ovima u zajednici, na koje upucuju
zrtve (npr. Irska, Island).

Upravo zbog toga SARC-ovi se ne smatraju zamjenom za RCC-ove ili
druge specijalizirane sluzbe u zajednici, ve¢ njihovom dopunom. Dugorocni
oporavak Zrtava najces¢e zahtijeva nastavak psiholoske, pravne i prakticne
podrske izvan zdravstvenog sustava.
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Naziv centra

Sexual Assault
Referral Centre
(SARC)

Sexual Assault
Treatment Unit
(SATU)

Centrum Seksueel
Geweld (Sexual
Assault Centre)

Sexual Assault
Centers (SACs)

Centres de
prise en charge
des violences
sexuelles (CPVS)

Centre for Victims
of Sexual Assault
(Center for
Voldtaegtsofre,
Center for
Seksuelle
Overgreb)

Emergency
Reception for
Victims of Sexual
Assault

Tablica 1. Primjeri naziva i usluga koje pruzaju centri za upuéivanje Zrtava seksualnog nasilja.

Pruzene usluge

Medicinska pomoc, forenzicki pregled,
psiholoska podrska, savjetovanje,
pristup policiji (ako Zeli).

Bez obveze prijave nasilja.

Medicinska pomo¢ (+ zastita od

spolno prenosivih bolesti, postkoitalna
kontracepcija), forenzicki pregled,
podrska, povezivanje sa specijaliziranim
organizacijama civilnog drustva.

Prijava policiji uz suglasnost Zrtve, bez
obveze prijave nasilja.

Multidisciplinarna pomo¢ dostupna
24/7: forenzika, psiholoska podrska,
suradnja s policijom i sustavom
socijalne skrbi.

Bez obveze prijave nasilja.

Centri pri bolnicama dostupni

24/7: medicinska pomoc¢ (zastita od
spolno prenosivih bolesti, zastita

od neZeljene trudnoce), forenzicki
pregled, psiholoska podrska, pravna
pomoc¢, povezivanje s policijom i
specijaliziranim organizacijama civilnog
drustva.

Prijava policiji uz suglasnost Zrtve, bez
obveze prijave nasilja.

Medicinska pomoc¢ (zastita od spolno
prenosivih bolesti, zastita od nezeljene
trudnoce), forenzicki pregled,
psiholoska podrska.

Prijava policiji uz suglasnost zrtve, bez
obveze prijave nasilja.

Centri pri bolnicama dostupni

24/7: medicinska pomo¢ (zastita od
spolno prenosivih bolesti, zastita

od nezeljene trudnoce), forenzicki
pregled, psiholoska podrska, pravna
pomoc¢, povezivanje s policijom i
specijaliziranim organizacijama civilnog
drustva.

Prijava policiji uz suglasnost Zrtve, bez
obveze prijave nasilja.



Medicinska pomoc, forenzicki
pregled, psiholoska podrska, pravna
pomoc¢, edukacija, krizna intervencija,
specijalizirani timovi (npr. za starije
osobe, osobe s invaliditetom).

Sexual Assault/
Domestic Violence

Treatment Centres
Prijava policiji uz suglasnost Zrtve

(pomo¢ prilikom prijave), bez obveze
prijave nasilja.

Psiholoska podrska, forenzicki pregled
obavlja SANE medicinska sestra,
savjetovanje, pravna pomoc¢.

Rape Crisis Centre
/ SANE-SART

model . .
Bez obveze prijave nasilja.

Krizna pomo¢, psiholosko savjetovanje,
Sexual Assault forenzicki pregled (ovisno o regiji),

Bez obveze prijave nasilja.

Medicinska skrb, prijava policiji,

One-Stop Crisis psihosocijalna podrska, smjesta;j,
Centre pomoc¢ u suradnji sa socijalnim
sluzbama.

5.4 Komparativnha analiza modela kriznih centara/
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specijaliziranih organizacija za podrsku zrtvama
seksualnog nasilja i centara za upucivanje Zzrtava
seksualnog nasilja

lako oba modela rada s osobama koje su prezivjele seksualno nasilje pruzaju
klju¢nu podrsku Zrtvama, oni imaju razlicite uloge i pristupe. Njihova
kompatibilnost ovisi o nacinu suradnje unutar nacionalnih sustava.

Klju¢ne razlike ovih modela su u pristupu Zrtvama i fokusu, oblicima
nasilja, uslugama koje se pruzaju u ovisnosti od vremena koje je
proteklo od prezZivljenog nasilja, vrstama i obimu pruzenih usluga,
prepoznatljivosti, pristupu prema Zrtvama, te u nacinu financiranja (Tablica 2).
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Tablica 2. Kljucne razlike RCC i SARC modela.

Podrucje

RCC

Dugoro¢na emocionalna
podrska, osnazivanje,

uz puno postovanje
povjerljivosti i autonomije
irtve.

Rad ukljuCuje zagovaranje i
prevenciju.

Cesto ih vode feministi¢ke
organizacije, a naglasak je na
povijerljivosti, osnaZivanju,
pristupu u temeljenom na
znanju o traumi.

Svi oblici seksualnog nasilja.

Bez obzira na to kada
je prezivljeno nasilje,
uklju€ujuci sve oblike
seksualnog nasilja u
djetinjstvu.

Krizno i dugorocno
savjetovanje (nema
ogranic¢enja u broju termina),
psihoterapija, pravna
podrska, prakticna pomoc i
podrska, pracenje prilikom
prijave nasilja i tijekom
pravosudnog postupka u
statusu osobe od povjerenja.

Bez obaveze prijavljivanja.

(aktivnosti u zajednici,
medijski istupi).

Nema rizika od prijave
nasilja, osim ako to nije
odluka Zrtve.

Znacajno Siri opseg
djelovanja: izmjene
zakonodavstva, edukacije,
prevencija, promjene u
drustvu.

SARC

Prioritet je pruzanje hitne
medicinske i forenzicke skrbi
te oCuvanje moguénosti
kaznenog postupka.

Rjede pruzaju krizno
psiholosko savjetovanje i
pravnu pomoc.

Cesto su povezani sa
zdravstvenim sustavom i
policijom.

Oblici seksualnog nasilja
koji zahtijevaju medicinski
pregled i forenzicki pregled.

Razlike u nacinu rada s
obzirom na to kada je nasilje
prezivljeno, najcesce akutno
i post-akutno (do 30 dana).

Medicinski pregledi,
forenzicko prikupljanje
dokaza, hitna kontracepcija,
testiranje na spolno
prenosive infekcije.

Krizno psiholosko
savjetovanje (ogranicen broj
termina).

Prijava preZivljenog nasilja

— u vecdini slucajeva nije
obavezna, medutim, postoje
primjeri kada je obavezna,
ovisno o nacionalnom
zakonodavstvu.

Zrtve mogu imati odredeni
strah i oklijevaju se obratiti
upravo zbog straha od
ukljuéenja pravosuda i
prijave preZivljenog nasilja
nadleznim institucijama.
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Najcesce neovisne Obi¢no ih financira drzava
organizacije civilnog drustva  (javna sredstva), povezani

koje se financiraju putem sa zdravstvenim sluzbama,
natjecaja, donacija i drzavnih  policijom i/ili socijalnom
sredstava. skrbi.

Izazovi u financiranju usluga
koje pruzaju besplatno.

Usprkos navedenim razlikama, izmedu ova dva modela postoje i odredene
kompatibilnosti i u¢inkovito nadopunjavanje. SARC pruza hitnu i kriznu
podrsku za akutne slucajeve seksualnog nasilja, dok RCC nudi dugoroc¢nu
pomoc¢ u oporavku. Osobe koje su preZivjele seksualno nasilje mogu prvo
otic¢i u SARC radi medicinske skrbi i forenzickog pregleda, a zatim nastaviti
svoj oporavak u RCC-u. Takoder, moguc je i drugi smjer upucivanja. U¢inkovita
suradnja ova dva modela omogucuje da Zrtve dobiju razli¢ite oblike pomodi
i usluge prilagodene njihovim potrebama.

U nekim slucajevima suradnja ima odredene izazove koji proizlaze iz pristupa
i temeljnih vrijednosti u radu. Najocitiji primjeri razlika su: postovanje
povjerljivosti i autonomije Zrtve u odnosu na obvezu prijave preZivljenog
nasilja; neogranicen broj razli¢itih usluga u odnosu na to¢no odredene vrste

i opseg usluga.

Zaklju€no, RCC-ovi i SARC-ovi imaju razliCite, ali medusobno komplementarne
uloge u podrsci osobama koje su preZivjele seksualno nasilje. Dok SARC-ovi
osiguravaju hitnu medicinsku, forenzic¢ku i kriznu podrsku, RCC-ovi pruzaju
dugorocnu psiholosku, pravnu i praktiénu pomo¢ tijekom oporavka. Iskustva
zemalja koje imaju razvijene sustave podrske pokazuju da najbolji rezultati
proizlaze iz njihove koordinirane suradnje, uz jasno definirane uloge, odrzivo
financiranje i pristup usmjeren na potrebe Zrtve.
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Izazovi u sustavu pruzanja pomoci i podrske zrtvama
seksualnog nasilja

Na osnovi horizontalnog pregleda bazi¢nih evaluacijskih izvjestaja GREVIO
(2022.) i usporedne analize naknadno objavljenih izvjeStaja zamjetno je kako
postoje brojni problemi u razvoju i implementaciji specijaliziranih usluga za
Zrtve seksualnog nasilja (Brankovi¢, 2025):

e RCCiSARC tek su u zacetku u nekim zemljama: zemlje koje nemaju dugu
tradiciju razvoja RCC-ova i SARC-ova Cesto zapocinju uspostavom jednog ili
nekoliko SARC-ova pri bolnicama, oslanjajuéi se na postojec¢u zdravstvenu
infrastrukturu. Medutim, iskustva pokazuju da takvi modeli ne uspijevaju
uvijek ostvariti sve zahtjeve Istanbulske konvencije, osobito kada je rijec¢
0 pruzanju usluga neovisno o odluci Zrtve o prijavi nasilja.

¢ U brojnim zemljama pomoc je svedena na zdravstveno zbrinjavanje i
forenzicke analize: prema Istanbulskoj konvenciji, medicinsko zbrinjavanje
i forenzicke analize samo su jedna komponenta razlicitih potrebnih usluga
za Zrtve seksualnog nasilja. Takoder, u praksi se zamjecuje nedostatna
osposobljenost i educiranost, ali i nedostatan senzibilitet za Zzrtve prilikom
pruzanja usluga. Nadalje, u brojnim zemljama i dalje nedostaju standardizirani
protokoli, specijalizirane edukacije i jasni postupci za rad sa Zrtvama
seksualnog nasilja.

¢ Sustavan nedostatak dugorocne psiholoske podrske: u mnogim zemljama
nije ispunjena obveza pruzanja dugorocne psiholoske podrske osiguravanjem
dovoljnog broja termina psiholoskog savjetovanja i/ili psihoterapije za
proradu traumatskog iskustva. U pravilu su usluge koje predstavljaju
odgovor na akutno seksualno nasilje znatno rasprostranjenije u Europi od
usluga namijenjenih Zrtvama koje su nasilje prezivjele u proslosti. Krizni
centri/specijalizirane organizacije za podrsku Zzrtvama seksualnog nasilja
koje imaju znanja i iskustva za osiguravanje dugorocne pomoci najcesce se
suocavaju s nedostatnim financiranje usluga. Kako navodi Brankovi¢ (2025),
upecatljivo je da je u proteklih 10 godina broj zakazanih tretmana u RCC
u Irskoj porastao za 63 %, dok se financiranje u istom periodu povecalo
za svega 6 %.

¢ Nije ispunjena obaveza da pruzanje usluga ne smije ovisiti od spremnosti
Zrtve na prijavu nasilja: standard Istanbulske konvencije (¢lanak 18,
paragraf 4) nalaZze da pruZanje usluga (ukljucujudi i forenzicke analize) ne



smije ovisiti o spremnosti Zrtve da prijavi nasilje. Medutim, u viSe drZava,
podnosenje prijave je preduvjet za forenzicki pregled (npr. u Francuskoj,
Malti i Spanjolskoj), zbog €ega ne postoji moguénost ¢uvanja DNK uzoraka i/
ili forenzickih dokaza, koji bi omogucili Zrtvi da naknadno prijavi prezivljeno
nasilje.

¢ Paradoks obveze zdravstvenog osoblja da prijavljuje seksualno nasilje:
za rad SARC-ova koji djeluju u skladu s Istanbulskom konvencijom klju¢no
je pridrzavanje pravila povjerljivosti. Kada nije zadovoljen taj uvjet, Zrtve
koje ne Zele prijaviti nasilje nece im se niti obracati za pomo¢, Sto znacdi da
necée dobiti niti medicinsku niti druge oblike pomo¢i. Jos je znacajno vedi
problem kada je rije¢ o zemljama koje nemaiju specijalizirane organizacije
za podrsku zrtvama seksualnog nasilja.

¢ lzazovi integriranja usluga za Zrtve seksualnog nasilja u postojece sustave
podrske za nasilje u obitelji: u EU postoje brojne specijalizirane organizacije
zarad sa Zenama koje su preZivjele nasilje u obitelji, dok je broj specijaliziranih
organizacija za seksualno nasilje neusporedivo maniji. Iz tog razloga ponekad
je pritisak prema organizacijama specijaliziranim za nasilje u obitelji/intimno
partnersko nasilje da proSire rad i na Zrtve seksualnog nasilja. GREVIO je u
svojim izvjeStajima naveo vise razloga protiv integriranja takvih usluga, zato
Sto Zrtve seksualnog nasilja imaju specificne potrebe, drugacije od Zzrtava
nasilja u obitelji. Drugi klju¢ni razlog je Sto Zrtve nasilja u obitelji obi¢no
budu prioritet u radu zbog akutnog karaktera nasilja i potrebe za hitnim
kriznim intervencijama.

Navedeni izazovi pokazuju da uspostava specijaliziranih usluga za Zrtve
seksualnog nasilja ne ovisi samo o njihovu formalnom postojanju, ve¢ i o
nacinu na koji su organizirane, financirane i povezane s drugim dijelovima
sustava. Iskustva europskih zemalja ukazuju da su za ucinkovitu podrsku
Zrtvama klju¢ni dugoroéno financiranje, dostupnost usluga neovisno o prijavi
nasilja, specijalizirana edukacija stru¢njakinja i stru¢njaka te suradnja izmedu
zdravstvenog sustava, pravosuda i organizacija civilnog drustva.
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U Irskoj postoje dva kljuéna modela podrske Zrtvama seksualnog nasilja:
centri za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja koji se nazivaju SATU (Sexual
Assault Treatment Units) i krizni centri za seksualno nasilje (RCC). Ova dva
sustava su razlicita, ali medusobno komplementarna. S jedne strane, RCC-
ovi su fokusirani na dugorocnu podrsku prezivjelima, pruzajuci savjetovanje,
psiholosku pomoc¢ i zagovaranje njihovih prava. S druge strane, SATU pruza
hitnu medicinsku, forenzi¢ku i psiholosku skrb neposredno nakon incidenta,
ukljuCujudi prikupljanje i ¢uvanje forenzic¢kih dokaza (Brankovié i Saidlear,
2021). SATU-i su najéesée integrirani u javne zdravstvene ustanove, a usluge
koriste Zrtve u prvih nekoliko dana nakon prezivljenog nasilja, kada je moguce
prikupiti forenzi¢ke dokaze i pruZiti hitnu medicinsku njegu.

Pokret za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja u Irskoj zapoceo je sredinom
1970-ih. Prvi RCC-ovi osnovani su 1979. godine kao feministicka inicijativa
koja je analizirala uzroke nasilja, pruzala podrsku preZivjelima i zahtijevala
odgovornost drzave (Brankovi¢ i Saidlear, 2021). Godine 1985. u Dublinu je
osnovan prvi centar u Europi za hitnu medicinsku i forenzi¢ku skrb Zrtava
pod nazivom Sexual Assault Treatment Unit (SATU). Danas u Irskoj djeluje 16
neovisnih RCC centara te nacionalno tijelo za zagovaranje prava Zrtava, Rape
Crisis Network Ireland (RCNI). Osim njih, postoji i sedam SATU centara, koji
rade u partnerstvu s RCC-ovima, medicinskim i pravosudnim stru¢njacima
(Brankovic¢, 2025).

SATU-i rade 24 sata dnevno, sedam dana u tjednu. Financirani su iz drzavnog
proracuna, a njihove usluge obuhvadaju informiranje, hitnu medicinsku
pomoc, besplatne lijekove i kontracepciju, forenzicke i toksikoloSke preglede,
postekspozicijsku profilaksu te naknadno praéenje. Forenzicke preglede provode
lijecnice/lijecnici sudske medicine iskljucivo uz suglasnost Zrtve, neovisno o
tome Zeli li prijaviti nasilje policiji (Brankovic¢ i Saidlear, 2021). Uz njih rade i
specijalizirane medicinske sestre koje evidentiraju ozljede Zrtava. Od 2016.
godine uvedena je praksa ¢uvanja forenzickih dokaza u prosjeku do godinu
dana, a ovisno o potrebii dulje, kako bi Zrtve imale dovoljno vremena za odluku
o podnosenju prijave. U skladu s nacionalnim smjernicama uspostavljenim
2018. godine, pristanak Zrtve na forenzicki pregled nuzan je preduvjet za
njegovu provedbu. Kada Zrtva nije u stanju dati pristanak (npr. zbog nesvijesti
ili intoksikacije), primjenjuju se strogi eticki protokoli. Svi prikupljeni dokazi
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moraju se sigurno €uvati i odrZavati lanac ¢uvanja dokaza do zavrSetka sudskog
postupka (Brankovi¢ i Saidlear, 2021). Osoblje SATU-a ne obavjestava policiju,
osim u slucaju maloljetnih Zrtava. Trenutno se razmatra smanjenje obveze
prijavljivanja iskljucivo za Zrtve mlade od 16 godina, jer postoji bojazan da bi
u protivnom Zrtve mogle odbiti potraziti pomoc¢. Takoder, GREVIO je ukazao
na nedostatak specijaliziranog medicinskog osoblja u SATU-ovima, Sto otezava
zamjenu kada postojece zaposlenice/zaposlenici odlaze (Brankovi¢, 2025).
Uz Zrtvu mora biti prisutan i posebna zagovornica/poseban zagovornik Zrtve,
volonterka RCC-a obucena za pruzanje psiholoske podrske, dostupna 24 sata,
koja nije dio zdravstvenog ili pravosudnog sustava, osiguravajuci time dodatnu
podrsku i zastitu prezivjelima (Brankovi¢ i Saidlear, 2021).

Nasuprot tomu, RCC-ovi su kljuéne organizacije za dugoro¢nu podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja, bez obzira na vremenski period od prezivljenog
nasilja. Pruzaju pomo¢ odmah nakon incidenta, ali i desetlje¢ima kasnije,
te rade s razli¢itim vrstama seksualnog nasilja. Zrtve mogu same potraziti
pomoc ili ih na pomo¢ mogu uputiti lijecnice/lijecnici i druge institucije.
RCC-ovi svoje usluge prilagodavaju stvarnim potrebama prezivjelih. Nude
Sirok spektar podrske: telefonske linije, savjetovanje, psihoterapiju te
pratnju u medicinskim i pravnim postupcima. Temeljne vrijednosti RCC-ova
su povjerljivost, postovanje izbora prezivjelih bez pritiska na prijavljivanje
prezivljenog nasilja te kontinuirana podrska pomocu edukacije i prevencije
seksualnog nasilja u zajednici. RCC-ovi djeluju kao dio drustvenog pokreta,
educiraju javnost i suraduju s policijom, zdravstvenim i drugim sluzbama radi
boljeg odgovora na potrebe Zrtava. Cjelokupno osoblje i volonterke/volonteri
su strucni, posebno educirani za rad s osobama koje su prezZivjele seksualno
nasilje, uz redovnu superviziju radi prevencije sekundarne traumatizacije.
RCC-ovi se zalazu za transparentnost i odgovornost prema zajednici, gradeci
mreze suradnje s lokalnim organizacijama i zdravstvenim sluzbama. Od 2018.
godine postoji i nacionalni sustav za razmjenu podataka RCC centara, koji
pomaze u prikupljanju dokaza i oblikovanju politika temeljenih na iskustvima
prezivjelih (Brankovi¢ i Saidlear, 2021).

Irski model pokazuje kako paralelno razvijeni RCC i SATU sustavi mogu
osigurati kontinuitet podrske osobama koje su preZivjele seksualno nasilje —od
hitne medicinske i forenzicke skrbi neposredno nakon nasilja do dugorocne
psiholoske podrske, zagovaranja i oporavka u zajednici.
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Island je primjer dobre prakse koji uklju¢uje kombinirani model —funkcionalan
spoj RCC-a i SARC-a, ali bez institucionalne hladnoce i uz punu autonomiju
Zrtve. Idealan je primjer kako drzava moze osigurati resurse, a civilno drustvo
sa znanjem i iskustvom voditi pristup temeljen na potrebama prezivjelih.

Na Islandu djeluju dva centra za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja pri
bolnicama (nalaze se pri Univerzitetskoj bolnici u Reykjaviku i u bolnici u
gradu Akureyri, GREVIO, 2022). Usluge centara uklapaju se u definiciju
SVRC-a prema Istanbulskoj konvenciji, oba pruzaju besplatne medicinske
usluge i forenzicke preglede, dostupni su svima, neovisno o zdravstvenom
osiguranju ili boraviSnom statusu, otvoreni su 24/7. Osoblje ¢ine posebno
educirane/educirani ginekologinje/ginekolozi i specijalizirane medicinske
sestre. Pruzanje podrske ne ovisi o spremnosti Zrtve na prijavu prezivljenog
nasilja policiji. U centrima je dostupan i komplet za uzimanje uzoraka u
slu¢aju silovanja. Forenzi¢ki dokazi cuvaju se od nekoliko mjeseci do godine
dana. U okviru jednog radnog dana nakon dolaska u centar, Zzrtvu ¢e nazvati
psihologinja/psiholog iz bolnice i predloZiti zakazivanje termina za terapiju
u roku od tjedan dana.

Osoblje iz centara upucuje Zrtve na specijalizirane organizacije za podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja koje pruzaju dugoroc¢no psiholosko savjetovanje,
primjerice, Stigamét (Centar za Zrtve seksualnog nasilja), Centre Bjarkarhlid,
Bjarmahlid ili druge slicne organizacije. Stigamét je feministicka organizacija, s
dugogodisnjim iskustvom u pruzanju terapije i osnazivanja Zrtava seksualnog
nasilja. Pristup je rodno osjetljiv, ali i otvoren prema razlic¢itim identitetima i
iskustvima. Bjarkarhlid je interdisciplinarni centar, u kojem na jednom mjestu
suraduju policija, psihologinje/psiholozi, socijalne radnice/radnicii pravnice/
pravnici. Podrska se odvija u nestigmatizirajuéem i sigurnom okruzenju, izvan
klasi¢nih bolnica ili policijskih postaja. Zrtve za usluge centra ne trebaju
uputnicu niti je obavezna prijava prezivljenog nasilja policiji. Obje organizacije
rade i na podizanju svijesti, edukaciji, kampanjama i zagovaraniju, sto ih ¢ini
vaznim dionicima i na razini drustvene promjene.

Islandski model pokazuje kako je mogucée povezati zdravstveni sustav i
specijalizirane organizacije civilnog drustva u jedinstven sustav podrske.
Centri pri bolnicama osiguravaju hitnu medicinsku i forenzicku pomoc te
kriznu psiholosku podrsku, dok specijalizirane organizacije pruzaju dugoro¢nu
psiholosku pomo¢, osnaZivanje i podrsku u oporavku. Takva podjela uloga
omoguduje kontinuitet skrbi, uz puno postovanje autonomije Zrtve i bez
uvjetovanja pomodi prijavom nasilja.
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RCC-ovi i SARC-ovi imaju razlicite, ali medusobno komplementarne uloge
u pruzanju pomodi i podrske osobama koje su preZivjele seksualno nasilje.
Dok su SARC-ovi primarno usmjereni na hitnu medicinsku skrb, forenzi¢ke
preglede i kriznu podrsku neposredno nakon nasilja, RCC-ovi osiguravaju
dugorocnu psiholosku, pravnu i prakticnu pomoc te podrsku tijekom procesa
oporavka. Zbog razli¢itih funkcija koje obavljaju, jedan model teSko moze u
potpunosti zamijeniti drugi.

Kako navodi Brankovi¢ (2025), analiza bazi¢nih evaluacijskih izvjestaja
GREVIO-a pokazuje da osnivanje jednog ili viSe SARC-ova samo po sebi nije
dovoljno za ispunjavanje standarda iz ¢lanka 25. Istanbulske konvencije.
Uz hitnu medicinsku i forenzi¢ku pomo¢ potrebno je osigurati i dostupnost
dugorocne psiholoske podrske, psihoterapije, pravnog savjetovanja te drugih
specijaliziranih usluga u zajednici. Upravo su sustavi koje je GREVIO prepoznao
kao primjere obecéavajuée prakse u pravilu temeljeni na kombinaciji elemenata
RCC i SARC modela te na jasno uspostavljenim mehanizmima medusobnog
upudivanja i suradnje.

Iskustva zemalja poput Irske i Islanda pokazuju da je najucinkovitiji model
onaj koji povezuje specijalizirane zdravstvene sluzbe s organizacijama koje
pruzaju dugoro¢nu podrsku Zrtvama seksualnog nasilja. Takav pristup
omogucuje ostvarivanje kontinuiteta skrbi — od prvog kontakta nakon nasilja
do dugotrajnog procesa oporavka.

Analiza medunarodnih modela i iskustava pokazuje da pitanje nije treba
li razvijati RCC ili SARC model, nego kako osigurati njihovu medusobnu
povezanost i dostupnost Zrtvama. U tom smislu, bududi razvoj sustava podrske
u Hrvatskoj trebao bi biti usmjeren upravo na kombinirani model kao
najprimjerenije rjeSenje. SARC-ovi pri bolnicama mogli bi osiguravati hitnu
medicinsku pomoc¢ i forenzicke preglede bez obveze prijave nasilja, dok bi
specijalizirane organizacije civilnog drustva pruzale dugoro¢nu psiholosku,
pravnu i praktiCnu podrsku. Time bi se omogudilo ostvarivanje holistickog
pristupa predvidenog Istanbulskom konvencijom te znacajno unaprijedila
dostupnost i kvaliteta pomoci osobama koje su prezivjele seksualno nasilje.
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PREPORUKE JAVNE POLITIKE

ZA POTPORU ZRTVAMA
SEKSUALNOG NASILJA
U HRVATSKOJ

Na temelju obveza koje je Republika Hrvatska preuzela ratificiranjem Konvencije
Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
obitelji, preporuka iz osnovnog evaluacijskog izvjes¢a GREVIO-a i preporuka
iz izvjeSéa Odbora stranaka potpisnica Istanbulske konvencije o potrebnim
mjerama u pruzanju zastite Zrtava seksualnog nasilja, Zenska soba predlaze
1 prioritet, 4 cilja i 25 mjera.

Svrha preporuka je razvoj veceg broja specijaliziranih, teritorijalno dostupnih,
lako pristupacnih i besplatnih sluzbi za podrsku osobama koje su prezivjele
seksualno nasilje. PredloZeni kombinirani model temelji se na suradnji
kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja i centara za upuéivanje Zrtava seksualnog nasilja, koje je u Hrvatskoj
potrebno sustavno razvijati.

Prioritet 1: Osigurati sveobuhvatnu, dostupnu i odrzivu podrsku osobama
koje su prezZivjele seksualno nasilje u skladu s medunarodnim standardima
i stvarnim potrebama.
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Razvoj i ja¢anje kapaciteta kriznih centara/specijaliziranih organizacija

za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja.

Identificiranje specijaliziranih organizacija za podrSku Zrtvama

seksualnog nasilja, jacanje njihovih kapaciteta, medusobno povezivanje u jaku

mreZu i osiguravanje financijske stabilnosti koja jam¢i odrzivost i kvalitetu u

direktnom radu sa Zrtvama seksualnog nasilja.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Identificiranje specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja.

Razvoj Mreze specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja (Mreza).

Jacanje kapaciteta MrezZe osiguravanjem sredstava za usavrSavanje,
supervizije, studijske posjete i ostale nacine koji pridonose jacanju
kvalitete usluga.

Pruzanje usluga dugoroc¢ne psiholoSke pomodii podrske, kroz savjetovanje
i psihoterapiju.

Pruzanje usluga Zrtvama seksualnog nasilja vodeci se s tri osnovna
principa: povjerljivost, razumijevanje rodne uvjetovanosti seksualnog
nasilja i pristup utemeljen na znanju o traumi.

Razvijen sustav za procjenu razine zadovoljstva Zrtava pruzenim uslugama.

Definiranje tijela za koordinaciju rada Mreze koje ima obavezu jacati
kapacitete MreZe, unaprjedivati njezinu vidljivost, pravodobno prikupljati
i objedinjavati podatke.

Osiguravanje financijske stabilnosti MreZe predvidenim sredstvima u
drzavnom proracunu u minimalnom iznosu od 60 % njihova godiSnjeg
proracuna.
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Broj specijaliziranih organizacija za podrsku Zzrtvama seksualnog nasilja

Razvijena MreZa specijaliziranih organizacija za podrsku Zzrtvama seksualnog
nasilja

Teritorijalna dostupnost specijaliziranih organizacija u razli¢itim regijama
Hrvatske

Godisnji broj zrtava koje su se obratile specijaliziranim organizacijama za
podrsku

Godisnji broj i vrsta usluga Zrtvama koju pruZaju specijalizirane organizacije

Dostupan godisnji izvjestaj i evaluacija rada MreZe prema razvijenom sustavu
za procjenu razine zadovoljstva Zrtava pruzenim uslugama

Odredeno tijelo za koordinaciju rada Mreze

Broj stru¢nih usavrsavanja, medijskih istupa i dogadanja koje je organiziralo
i provelo tijelo za koordinaciju rada Mreze

Godisnji izvjestaji o radu Mreze javno su dostupni

Osigurana financijska stabilnost specijaliziranih organizacija predvidenim
sredstvima u drzavnom prora¢unu u minimalnom iznosu od 60 % njihova
godisnjeg proracuna

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

Specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja

Jedinice lokalne uprave i samouprave

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
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Provodenje nuznih zakonskih izmjena u svrhu osnivanja centara za

upudivanje Zrtava seksualnog nasilja u Hrvatskoj, u skladu s Istanbulskom

konvencijom.

Ukloniti zakonodavne i proceduralne prepreke koje trenutno

onemogucuju uspostavu centara za upucivanje zrtava seksualnog nasilja pri

bolnicama u skladu sa standardima Istanbulske konvencije.

2.1. Provestianalizu klju¢nih zakona: Zakon o lije¢nistvu, Zakon o zdravstvenoj

b)

d)

f)

zastiti, Zakon o pravima pacijenata, Zakon o dentalnoj medicini, Zakon o
zastiti od nasilja u obitelji, Kazneni zakon, Zakon o kaznenom postupku i
podzakonskih akata kao $to su Protokol o postupaniju u slucaju seksualnog
nasilja i Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji, kako bi se
utvrdile zakonske prepreke koje otezavaju mogucnost osnivanja centara za
upucivanje zZrtava seksualnog nasilja pri bolnicama u skladu s obavezama
i preporukama Istanbulske konvencije, s posebnim naglaskom na:

Ukidanje obaveze prijavljivanja kaznenih djela seksualnog nasilja nadleznim
institucijama, ako to Zrtva ne Zeli, osim kada je Zrtva maloljetna, kada
postoji opasnost od ponavljanja nasilja ili kad se Zrtva ne mozZe sama
zastititi.

Pruzanje usluga zrtvama seksualnog nasilja koje nisu uvjetovane prijavom
policiji.

Raspolaganje kompletima za uzimanje uzoraka u slucaju silovanja u
bolnicama, neovisno o policiji i prijavi nasilja.

Osiguravanje dokaza izvan kaznenog postupka — privremeno oduzimanje
predmeta, tjelesni pregled i izuzimanje tragova, ukljucujuci izuzimanje
bioloskog materijala s povrsSine tijela i iz unutrasnjosti tijela zrtve, te
moguce osiguranje dokaza za potrebe eventualnog kaznenog postupka
(izvan konteksta kaznenog postupka).

Prikupljanje, dokumentiranje, spremanje i ¢uvanje tragova seksualnog
nasilja u skladu sa standardima koji vrijede za kriminalisti¢ko istraZivanje
i kaznenu istragu.

Utvrdivanje razdoblja za ¢uvanja dokaza u kojem Zrtva moZe donijeti
odluku da Zeli prijaviti prezivljeno nasilje.
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2.2. Predloziti nuzne izmjene i prilagodbe zakonodavstva kako bi se moglo
pristupiti otvaranju centara za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja pri
bolnicama.

2.3. Provesti nuzne zakonske prilagodbe iizmjene u svrhu otvaranju centara
za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama.

e Utvrdene su zakonske prepreke koje otezavaju otvaranje centara za
upudivanje zrtava seksualnog nasilja pri bolnicama.

¢ Razvijen je prijedlog potrebnih zakonskih izmjena koje su nuzne za otvaranje
centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja u okviru zdravstvenog sustava.

¢ Broj usvojenih zakonskih i podzakonskih izmjena koje omoguéuju uspostavu
centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja.

¢ Uskladenost zakonodavnog okvira sa standardima Istanbulske konvencije.

e Ministarstva zdravstva

e Su-nositelj: Ministarstvo pravosuda, uprave i digitalne transformacije

e Ministarstvo zdravstva
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Osnivanje centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja pri

bolnicama u Hrvatskoj.

Osnivanje centara za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja pri

bolnicama u najmanje 4 grada u Hrvatskoj, u kojima ¢e stru¢no osposobljene

i senzibilizirane zdravstvene djelatnice/djelatnici osigurati pruzanje hitne

lije¢nicke pomodi, forenzicke preglede i potporu za dozZivljenu traumu, bez

obveze prijave nasilja policiji.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Utvrditi moguénosti klinickih bolnickih centara za otvaranje centara za
upucivanje Zrtava seksualnog nasilja i potrebna financijska sredstva za
otvaranje centara.

Razvoj Pravilnika o radu centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja,
koji sadrzava sve klju¢ne informacije kako za djelatnice i djelatnike centra,
tako i za same Zrtve (postoji li obaveza prijave i u kojim slucajevima, na
koji nacin Zrtve dolaze u centar, vrijeme od preZivljenog napada kada
se zrtva moZe javiti, vrijeme u kojem se ¢uvaju dokazii sl.).

Provodenje specijaliziranog osposobljavanja svih zdravstvenih djelatnica
i djelatnika koji bi radili u centrima za upudivanje Zrtava seksualnog
nasilja, u skladu sa zahtjevima i preporukama Istanbulske konvencije,
ukljuéujudii obvezama koje proizlaze iz Protokola o postupanju u slu¢aju
seksualnog nasilja.

Otvaranje centra za upucdivanje Zrtava seksualnog nasilja s osposobljenim
i specijaliziranim osobljem koji osiguravaju pruzanje hitne lijecnicke
pomoci, forenzicke preglede i potporu za doZivljenu traumu Zrtvama
seksualnog nasilja, bez obaveze prijavljivanja prezivljenog nasilja policiji.

U centrima za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja dostupni su kompleti
za uzimanje uzoraka u slucaju silovanja, zajedno sa sustavom za pohranu
forenzickih dokaza.

Prikupljanje, Cuvanje i osiguravanje dokaza u za to odredenom razdoblju
u slucaju kada Zrtva ne Zeli prijaviti prezivljeno nasilje.

Redovno upudivanje Zrtve na specijalizirane organizacije za podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja u zajednici, za daljnje usluge dugotrajne
psiholoske podrske.



3.8. Razvijen sustav za procjenu razine zadovoljstva Zrtava pruzenim uslugama
djelatnica i djelatnika centra za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja.

3.9. Definiranje tijela za koordinaciju rada centara koje ima obavezu
pravodobno prikupljati i objedinjavati podatke o broju Zrtava, pruzenih
usluga i procjene zadovoljstva Zrtava uslugama centara u formi godiSnjeg
izvjestaja, koji moze biti dostupan na zahtjev.

¢ Broj zdravstvenih djelatnica i djelatnika koji su sudjelovali na stru¢nom
osposobljavanju za rad u centrima za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja,
u skladu sa zahtjevima i preporukama Istanbulske konvencije.

¢ Razvoj Pravilnika o radu centara za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja.

¢ Broj otvorenih centara za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja i njihova
teritorijalna rasprostranjenost.

¢ Dostupnost kompleta za uzimanje uzoraka u sluéaju silovanja, zajedno sa
sustavom za pohranu forenzickih dokaza u centrima za upudivanje Zrtava
seksualnog nasilja.

¢ Broj Zrtava seksualnog nasilja koje su se obratile centrima za upudivanje
Zrtava seksualnog nasilja u pratnji policije.

¢ Broj zZrtava seksualnog nasilja koje su se obratile centrima za upucivanje
Zrtava seksualnog nasilja samostalno.

¢ Broj zrtava seksualnog nasilja koje su koristile usluge centara bez podnosenja
prijave policiji.

¢ Broj zrtava koje su upuéene na specijalizirane organizacije u zajednici za
daljnje usluge dugotrajne psiholoske podrske.

¢ Dostupna godi$nja evaluacija rada centara za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja prema razvijenom sustavu za procjenu razine zadovoljstva Zrtava
pruzenim uslugama.

e Odredeno tijelo za koordinaciju rada centara, koje pravodobno prikuplja
podatke i razvija godiSnje izvjestaje, koji su dostupni na zahtjev.
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e Ministarstvo zdravstva

¢ Su-nositelji: centri za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja

¢ Ministarstvo zdravstva

Razvoj kombiniranog modela podrske Zrtvama seksualnog nasilja

u Hrvatskoj.

Uspostavljanje koordiniranog i komplementarnog sustava podrske

Zrtvama seksualnog nasilja u suradnji kriznih centara/specijaliziranih organizacija

za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja i centara za upuéivanje Zrtava seksualnog

nasilja, kako bi se osigurala pravodobna, kvalitetna i dugoro¢na pomoc i

podrska u skladu s potrebama Zrtava.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Potpisivanje Memoranduma o suradnji izmedu kriznih centara/
specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja i
centara za upucivanje Zrtva seksualnog nasilja.

Redovno upudivanje Zrtava seksualnog nasilja iz centara za upucivanje
Zrtva seksualnog nasilja u krizne centre/specijalizirane organizacije za
podrsku Zrtvama seksualnog nasilja radi pruzanja dugorocne psiholoske,
pravne i prakticne pomodi i podrske.

Upudivanje Zrtava iz kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja u centre za upucivanje Zrtava seksualnog
nasilja kada Zrtve za to iskazu Zelju/potrebu.

Osiguravanje da su u centrima za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja
dostupni razli¢iti materijali za pomo¢ i podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja u zajednici.

Stvaranje digitalne baze dostupnih usluga i sustava za upudivanje Zrtava.
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Broj potpisanih Memoranduma o suradnji izmedu kriznih centara/
specijaliziranih organizacija za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja i centara
za upucivanje Zrtva seksualnog nasilja.

Broj zrtava upucenih iz centara za upudivanje Zrtva seksualnog nasilja u krizne
centre/specijalizirane organizacije za podrsku Zzrtvama seksualnog nasilja
radi pruzanja dugoroc¢ne psiholoske, pravne i prakticne pomodi i podrske.

Broj Zrtava upucenih iz kriznih centara/specijaliziranih organizacija za podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja u centre za upudivanje Zrtava seksualnog nasilja.

Broj i vrsta materijala dostupnih Zzrtvama seksualnog nasilja u centrima za
upucivanje Zrtava seksualnog nasilja.

Razvijena digitalna baza dostupnih usluga.

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
Ministarstvo zdravstva

Krizni centari/specijalizirane organizacije za podrsku Zrtvama seksualnog
nasilja

Su-nositelji: centri za upucivanje Zrtava seksualnog nasilja

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

Ministarstvo zdravstva
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PRILOZI

Clanci u Konvenciji Vije¢a Europe o sprecavanju i suzbijanju nasilja nad
Zenama i nasilja u obitelji koji se odnose na potporu Zrtvama seksualnog
nasilja

Clanak 25.— potpora Zrtvama seksualnog nasilja. Stranke ¢e poduzeti potrebne
zakonodavne ili druge mjere kako bi osigurale osnivanje dovoljnog broja
odgovarajucih, lako dostupnih kriznih centara za Zrtve silovanja ili seksualnog
nasilja radi osiguravanja medicinskih i forenzic¢kih pregleda, potpore za
dozivljenu traumu i savjetovanje Zrtava.

Pojasnjavajuée izvjesce:

Clanak 138. Traumatska narav seksualnog nasilja, uklju€ujuci silovanje, zahtijeva
posebno osjetljiv odgovor osposobljenog i specijaliziranog osoblja. Zrtvama
ove vrste nasilja potrebna je hitna zdravstvena skrb i potpora u traumi u
kombinaciji s trenuta¢nim forenzickim pregledom kako bi se prikupili dokazi
potrebni za procesuiranje. Nadalje, ¢esto postoji velika potreba za psiholoskim
savjetovanjem i terapijom — ¢esto tjednima i mjesecima nakon dogadaja.



71

Clanak 139. Clanak 25. stoga stavlja poseban naglasak na pruzanje ove vrste
specijalizirane potpore obvezujuci Stranke da osiguraju osnivanje dostatnog
broja dostupnih kriznih centara za Zrtve silovanja ili seksualnog nasilja u
dostatnom broju. Vazno je napomenuti da Stranke imaju alternativu, a ne
obvezu osnivanja obiju vrsta centara.

Clanak 140. Krizni centri za Zrtve silovanja ili seksualnog nasilja mogu imati vise
razlicitih oblika. Obicno ti centri nude dugorocnu pomoc koja se usredotoCuje
na savjetovanje i terapiju nudedi savjetovanje u neposrednom kontaktu, grupe
za potporu i kontakt s ostalim sluzbama. Takoder pruZaju potporu Zrtvama
tijekom sudskog postupka osiguravajuéi savjetovanje medu Zenama i ostalu
praktiénu pomoc.

Clanak 141. Centri za seksualno nasilje, s druge strane, mogu se specijalizirati za
hitnu zdravstvenu skrb, visokokvalitetnu forenzi¢ku praksu i krizne intervencije.
Na primjer, mogu se osnovati u bolnicama kako bi se odgovorilo na nedavni
seksualni napad obavljanjem zdravstvenih pregleda i upucivanjem Zrtve na
specijalizirane organizacije u zajednici za daljnje usluge. Takoder se mogu
usredotociti na trenutacno i adekvatno upucivanje Zrtve na odgovarajuce
specijalizirane organizacije za pruzanje potrebne skrbi kao $to je odredeno
¢lankom 25. Istrazivanja su pokazala da je dobra praksa provodenje forenzickih
pregleda bez obzira na to hoce li slu¢aj biti prijavljen policiji te pruzanje
moguénosti uzimanja i spremanja uzoraka tako da se odluka o prijavi silovanja
moze donijeti i kasnije.

Clanak 142. Zahtjev za osnivanje takvih centara namece Strankama Konvencije
obvezu osiguravanja da se osnuju u dostatnom broju, ali i da se osigura njihova
laka dostupnost te da se njihove usluge provode na odgovarajuéi nacin. Zavrsno
izvjesée o aktivnostima Radne skupine Vijeéa Europe za borbu protiv nasilja
nad Zenama, ukljucujudi obiteljsko nasilje (EG-TFV (2008)6), preporucuje da
po jedan takav centar treba biti dostupan na svakih 200.000 stanovnika i da
ih njihova geografska rasirenost mora uciniti dostupnima Zrtvama u ruralnim
podrucjima kao i u gradovima. Namjera termina “odgovarajuéi” jest osigurati
da ponudene usluge budu u skladu s potrebama zrtava.
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Sazetak istrazivanja Zenske sobe o procjeni dostupnosti pruzanja usluga
Zrtvama svih oblika seksualnog nasilja u organizacijama civilnog drustva.

U svibnju i lipnju 2025. godine Zenska soba je za razvoj prijedloga javne
politike za potporu Zrtvama seksualnog nasilja provela istrazivanje o procjeni
dostupnosti pruzanja usluga Zzrtvama u organizacijama civilnog drustva. Od
ukupno 29 pozvanih organizacija, sudjelovalo je 14, koje djeluju na podrucju
15 Zupanija, a dio pokriva podrugje cijele Hrvatske.

Organizacijama je postavljeno 15 pitanja, koja su ukljucivala procjenu njihovih
kapaciteta za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja, procjenu potreba u njihovoj
Zupaniji, kao i dostupnost postojecih usluga.

Vedina organizacija izjavila je da se rijetko bavi slu¢ajevima seksualnog nasilja
nad odraslim osobama, pri ¢emu viSe od polovine navodi kako godi$nje rade s
manje od 10 Zrtava (57 %), 29 % organizacija izjavilo je da u prosjeku godisnje
pruzaju podrsku izmedu 11 i 30 Zrtava, a samo jedna organizacija navodi da
Cesto radi sa Zrtvama (viSe od 31 godi$nje). Ovakvi podaci potvrduju da vecina
organizacija radi u ogranicenom obimu na ovom podrucju.

Emocionalna podrska dostupna je u vecini organizacija (86 %), dok psiholosko
i pravno savjetovanje nudi njih 57 %. Pravno zastupanje osigurava samo jedna
organizacija, Sto ukazuje na ogranicen pristup ovoj vrsti podrske. Psihoterapijske
usluge dostupne su u dvije organizacije, a grupna podrska u tri. Psihosocijalnu
podrsku nudi Sest organizacija (43 %), dok njih pet moze osigurati privremeni
smjestaj Zrtvama (36 %). Pojedine organizacije istaknule su specifi¢ne oblike
podrske, poput financijskog fonda za Zene u potrebi ili mogucnosti pratnje
Zrtve u ulozi osobe od povjerenja u postupcima pred institucijama.

Organizacije koje rade sa Zrtvama seksualnog nasilja razli¢ito procjenjuju
vlastitu osposobljenost za pruzanje podrske. S jedne strane, najveci broj
organizacija, njih 50 %, smatra da je njihova organizacija dosta osposobljena
za rad sa Zrtvama (ocjena 4 na skali od 1-5). Pet organizacija se procjenjuje
kao umjereno osposobljenom (ocjena 3), dok samo jedna organizacija smatra
da je potpuno osposobljena (ocjena 5). S druge strane, jedna osoba svoju
organizaciju procjenjuje kao potpuno neosposobljenu za podrucje seksualnog
nasilja. Ovakvi rezultati pokazuju da vecina organizacija percipira odredenu
razinu stru¢nosti u radu sa Zrtvama seksualnog nasilja, ali istovremeno ukazuju
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i na prostor za unaprjedenje kapaciteta. Uzme li se u obzir raspon ocjena (od
1 do 5) namece se zaklju¢ak da medu organizacijama postoje znacajne razlike
u razini osposobljenosti za ovo podrucje, Sto dodatno potvrduje vaznost
dostupnosti specijaliziranih edukacija i stru¢ne podrske za stru¢njakinje i
strucnjake iz organizacija koje pruzaju usluge Zzrtvama seksualnog nasilja.

Vedina organizacija smatra da su dodatne specijalizirane edukacije izuzetno
potrebne za njihov rad s osobama koje su prezivjele seksualno nasilje. Naime,
Cak 71 % organizacija ocijenilo je potrebu za edukacijom s najviSom ocjenom
(5), dok dodatne tri organizacije podrzavaju njihovu vaznost (ocjena 4). Samo
jedna organizacija smatra da one nisu potrebne.

Sto se tice potrebe za pruzanjem specijalizirane, pravovremene i besplatne
pomodii podrske za Zrtve seksualnog nasilja u njihovim Zupanijama, organizacije
procjenjuju kako je ona izrazito visoka. Cak 71 % organizacija procijenilo je ovu
potrebu najviSom ocjenom: 21 % ocjenom 4, dok je samo jedna organizacija
dala ocjenu 3. Nijedna organizacija nije navela niZu razinu potrebe. Ovi rezultati
jasno ukazuju na konsenzus medu organizacijama o vaznosti osiguravanja
dostupne i kvalitetne podrske za Zrtve seksualnog nasilja, pri cemu vecina
percipira ovu potrebu kao izrazito hitnu i znacajnu.

Nadalje, ispitalo se postojanje specijaliziranih usluga podrske i pomodi za
Zrtve svih oblika seksualnog nasilja u Zupanijama u kojima rade organizacije.
Rezultati pokazuju zabrinjavajuéi manjak dostupnosti usluga na lokalnoj razini.
Najveci broj organizacija (47 %) navodi da u njihovoj Zupaniji ne postoje
specijalizirane usluge. Dodatnih 33 % organizacija izjavilo je da nisu sigurne
postoje li takve usluge, Sto upucuje i na problem nedostatka informiranosti
ili loSe vidljivosti potencijalno postojecih specijaliziranih usluga. Samo 20 %
organizacija potvrdilo je da su u njihovoj Zupaniji dostupne specijalizirane
usluge podrske i pomodi za zrtve seksualnog nasilja.

Na pitanje o tome koje institucije i organizacije trenutno pruzaju podrsku
Zrtvama seksualnog nasilja u njihovoj Zupaniji, organizacije su mogle odabrati
viSe odgovora, a rezultati ukazuju na percepciju da su razliciti sektori ukljuceni
u pruzanje pomodi Zrtvama. Najvedi broj organizacija (80 %) smatra da podrsku
pruzaju organizacije civilnog drustva, kao Sto su savjetovalista i skloniSta za
Zrtve nasilja. Zdravstvene ustanove (bolnice i domovi zdravlja) takoder su
visoko zastupljene, a njihovu ulogu prepoznaje 71 % organizacija. Ustanove
socijalne skrbi, uklju€ujuéi savjetovalista i sklonista za Zrtve nasilja, navelo je
50 % organizacija, dok podru¢ne urede Hrvatskog zavoda za socijalni rad kao
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pruZatelje podrske istice 36 % organizacija. Tek tri organizacije prepoznaju
crkvene ili vjerske zajednice (npr. savjetovalista ili sklonista) kao institucije
koje nude podrsku, dok je jedna organizacija izrazila sumnju u stvarnu
kvalitetu i pristup podrsci koju nude sve navedene institucije, navodedi da
mozda deklarativno pruzaju neki oblik pomodi, ali da postoji sumnja u pristup
iz feministicke perspektive. Ovakvi rezultati jasno ukazuju na potrebu za
hitnim unaprjedenjem sustava podrske pomocu osiguravanja dostupnosti
specijaliziranih usluga u svim Zupanijama te provodenja informativnih kampanja
koje bi povecale svijest o njihovu postojanju i vaznosti.

Ovisno o stupnju specijalizacije, dostupnosti, pristupacnosti, kapacitetu
i dugorocnosti podrske za Zrtve seksualnog nasilja, organizacije su dale
odgovore vidljive u Tablici 3.

Tablica 3. Specijalizacija, dostupnost, pristupacnost, kapaciteti i trajanje podrske prema
procjenama organizacija za njihove Zupanije u kojima djeluju.

Smatrate li da su

postojece usluge za Ne mogu
Zrtve seksualnog nasilja  procijeniti
dovoljne u odnosu na:

Djelomi¢no Da

14 % 36 % 50 %

14 % 86 %

21% 29% 43 % 7%
21% 36 % 43 %

21% 36 % 21% 21%
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Sto se tice specijaliziranosti usluga za 7rtve seksualnog nasilja, ve¢ina organizacija
smatra da usluge nisu dovoljne ili su samo djelomi¢no zadovoljavajuce.
Kad je rije¢ o dostupnosti usluga u svim dijelovima Zupanije, organizacije
gotovo jednoznacno navode da usluge nisu dostupne, Sto ukazuje na ozbiljan
problem neravnomjerne teritorijalne pokrivenosti. U pogledu pristupacnosti
(pravodobne i besplatne usluge), vecina organizacija smatra da usluge nisu
pristupaéne ili su djelomi¢no dostupne, sto takoder ukazuje na Cinjenicu
da pristup uslugama o¢ito nije ujednaéen u svim Zupanijama. Sto se tice
kapaciteta za pruzanje usluga Zrtvama seksualnog nasilja (pravovremenost
i redovitost termina), veéina organizacija smatra da su kapaciteti nedovoljni
ili tek djelomi¢no dostatni. Cekanje, neredoviti i kratki termini predstavljaju
prepreku Zrtvama u pristupu podrsci. Vezano za dugoro¢nu podrsku organizacije
imaju podijeljena iskustva, najveci dio smatra da potrebe nisu zadovoljene,
medutim, neke organizacije smatraju da su potrebe djelomi¢no zadovoljene
ili da postoji dovoljna razina dugorocne podrske. Ovo je jedino podrucje gdje
postoji odreden broj pozitivnih odgovora, no i dalje je vidljiva potreba za ve¢im
kapacitetom dugotrajne podrske bez ogranicenja broja termina. Ukupno,
vecina organizacija izrazava da trenutne usluge nisu dovoljne u klju¢nim
aspektima, s posebno izrazenim nedostacima u dostupnosti i specijalizaciji.

Na pitanje Sto je prema misljenjima struénjakinja i strué¢njaka klju¢no osigurati
za kvalitetan i u¢inkovit rad sa Zrtvama seksualnog nasilja, istaknuto je nekoliko
medusobno povezanih elemenata:

e Potrebna je dostupnost strucnih i specijaliziranih osoba, ukljucujuci psihologinje/
psihologe, pravnice/pravnike, psihoterapeutkinje/psihoterapeute i druge
stru¢ne osobe unutar jedne ustanove i/ili organizacije, ¢ime se omogucuje
multidisciplinarni pristup i pruzanje cjelovite usluge na jednom mjestu.

® |znimno je vazno da prostor u kojem se pruza podrSka bude siguran i
povjerljiv, uz struéne osobe koje su senzibilizirane za rad sa Zrtvama.

e Komunikacija sa Zrtvama treba biti nenametljiva i empati¢na, s naglaskom
na postovanje autonomije Zrtve.

e NuZno je da pruzena podrska bude pravovremeno dostupna i dugoroc¢na.

* Potreba za kontinuiranim usavrSavanjem i specijalizacijom svih strucnih
osoba koje dolaze u kontakt sa Zrtvama, osobito onih koji su ¢esto prvi
kontakt (npr. policija, djelatnice i djelatnici Hrvatskog zavoda za socijalni rad).
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¢ |nstitucionalna odgovornost i sustavna podrska trebaju osigurati sprjec¢avanje
sekundarne viktimizacije te omoguditi Zrtvama kvalitetnu zdravstvenu skrb,
pravnu zastitu i psihoterapijsku podrsku.

¢ U sredinama gdje ne postoje specijalizirane sluzbe za podrsku Zrtvama
seksualnog nasilja posebno je vaino raditi na razvoju infrastrukture te
podizanju svijesti i informiranosti kako bi se Zrtve ohrabrilo da potraze
pomoc.

U radu sa Zrtvama seksualnog nasilja, organizacije su jasno istaknule 12
klju¢nih standarda kvalitete koje smatraju najvaznijima za pruzanje ucinkovite
i osjetljive podrSke, a koji se u znacajnoj mjeri preklapaju s prethodnim
odgovorima. Najveci broj organizacija (93 %) naglasava osiguravanje dugotrajne
podrske Zrtvama kao apsolutni prioritet, a podjednako vaznim smatraju i
multidisciplinarni pristup, suradnju stru¢nih osoba iz razli¢itih podrucja kako
bi se osigurala sveobuhvatna pomo¢.

Slijede standardi koje je istaknulo 79 % organizacija, ukljuCujuéi kontinuirano
usavrSavanje i specijalizaciju struc¢nih osoba, pristup usmjeren na Zrtvu,
povjerljivost i zastitu privatnosti, te pristup temeljen na razumijevanju
traume. Ovi elementi ukazuju na potrebu za stru¢no kompetentnim kadrom
koji zna kako pruZiti osjetljivu, individualiziranu i sigurnu podrsku Zrtvama.

Standardi poput jednake dostupnosti podrske svim Zrtvama, postovanja
autonomije i dostojanstva Zrtve, razumijevanja rodne perspektive seksualnog
nasilja, te redovite evaluacije podrske pomocéu povratnih informacija zrtava,
takoder su prepoznati kao vazni temelji kvalitetnog rada (71 %).



Grafikon 2. Standardi u radu sa Zrtvama seksualnog nasilja koje isticu organizacije
civilnog drustva.
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Sveukupno, odgovori pokazuju visok stupanj svijesti o kompleksnosti i
osjetljivosti podrske Zrtvama seksualnog nasilja, uz jasno opredjeljenje za
strucan, empatican, inkluzivan i dugoroc¢no odrZiv pristup.

Naposljetku, organizacije naglasavaju potrebu za sveobuhvatnim pristupom
u pruzanju podrske Zzrtvama seksualnog nasilja. Isticu vaznost osnivanja
specijaliziranih organizacija, dostupnih u svim Zupanijama, ukljucujuci
modele poput one-stop centara i mobilnih timova koji omoguéuju brzu i
sveobuhvatnu pomoc¢. Poseban naglasak stavlja se na kontinuiranu edukaciju
struénjakinja i stru¢njaka koji dolaze u kontakt sa Zrtvama, uklju€ujuci
djelatnice i djelatnike u zdravstvu, pravosudu, policiji i socijalnim sluzbama,
s fokusom na razumijevanje rodno uvjetovanog nasilja, utjecaja traume
i pristupa usmjerenog na Zrtvu. Navode kako je posebno vazno osigurati
obavezne edukacije za medicinsko osoblje koje dolazi u inicijalni kontakt sa
Zrtvama seksualnog nasilja, kao i razvoj protokola za hitne slucajeve. Uz to,
istiCu potrebu za izmjenama zakonodavstva, stroZzim kaznama i donoSenjem
posebnog zakona koji bi obuhvatio prava i potrebe Zrtava seksualnog nasilja,
dok javne politike trebaju biti koordinirane, financijski podrzane i jasno
usmjerene na suradnju institucija i organizacija civilnog drustva. Takoder,
smatraju da je vazno osigurati dugorocnu financijsku stabilnost organizacija,
njihovu dostupnost i vidljivost, besplatnu psihoterapiju, definirane minimalne
standarde usluga te sustavno praéenje postupanja institucija prema Zrtvama.



zenska soba
women’s room
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