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Rdspuns multisectorial coordonat la cazurile de abuz si neglijare a coplilului

Abuzul si neglijarea copilului
este o problema majora de
sanatate publici

1999

2008

2016

2018

Organizatia Mondiala a
Sanatatii recunoaste abuzul si
neglijarea copilului ca fiind o
problemd majord de sdndtate
publics (WHO 1999).

Maltratarea copilului este recu-
noscutd ca fiind o problema
sociala care poate fi abordata
din perspectiva sdnatatii pub-
lice si a activitdtilor de preve-
nire subsecvente (O’Donnell et
al. 2008).

Pentru multa vreme abuzul si
neglijarea copilului a fost studi-
at prin prisma serviciilor sociale
si de protectie a copilui, dar de
multe ori incidentele de mal-
tratare intra in atentia a mai
multor agentii din sectoare
diferite (Fortson et al. 2016).

Maltratarea copilului afecteaza
cel putin 55 milioane de copii
in Europa. Impactul negativ al
abuzului si neglijarii suferite n
perioada copilariei sunt resi-
mtite pe planul sanatatii fizice,
psihice si reproductive pe tot
parcursul vietii, cu toate ca
aceste costuri sociale ar putea fi
prevenite (Sethi et al. 2018)

Care este dimensiunea reala a fenomenului maltratarii copilului in Romania?

Raspunsul este "nu se stie"; avand in vedere faptul cd, identificarea, detectarea, rapor-
tarea si raspunsul la maltratarea copilului este in continua evolutie, niciun sistem de co-
lectare a datelor nu poate cuprinde toti copiii maltratati (Fallon et al. 2010).

Care este numarul cazurilor de copii maltratati raportati in ultimul an in Romania?

Cu toate cd in Romania existd legislatie privind obligativitatea raportarii cazurilor de abuz
si neglijare, respectiv existd si mecanisme de colectare a datelor privind acest fenomen,
totusi raspunsul este "nu se stie”! Acest lucru se datoreaza si faptului cd, nu exista un
mecanism de raportare si inregistrare sistematica si cuprinzatoare a cazurilor de abuz si
neglijare.

De ce este important sa stim numarul copiilor afectati de abuz si neglijare?

Lipsa informatiilor fiabile privind numarul copiilor afectati de abuz si neglijare constituie
”o limitare serioasd Tn ceea ce priveste dezvoltarea unor politici publice eficiente de
sanatate publicd” (Leeb et al. 2008). Datele privind natura si dimensiunea fenomenului
constituie “fundamentul prevenirii maltratdrii copilului” (Fallon et al. 2010).

Sinteza de politica publica SMD

Aceasta sinteza oferd o privire de ansamblu privind ceea ce se cunoaste referitor la dimensiunea si
caracteristicile abuzului si neglijarii copilului la nivel national si cum se leagd aceasta situatie cu
practicile actuale de colectare a datelor. Se propune un raspuns coordonat la maltratarea copilului,
care sa se focuseze pe raportarea si inregistrarea cazurilor intr-un sistem multisectorial, relevant
pentru bunastarea copilului; scopul este stimaularea comunicarii privind introducerea unui sistem
robust de monitorizare la nivel national in acest domeniu. Datele de mai bund calitate ajuta de-
cidentii si profesionistii in intelegerea problemei, contribuind astfel la un raspuns efficient si la pre-
venirea maltratdrii copilului.

Parteal descrie datele disponibile la nivel national si prezintd o evaluare privind practicile de
colecatre a datelor.

Partea 2 prezinta cele mai importante surse de date care ar putea contribui la Tmbundatatirea
monitarizarii fenomenului si managementului de caz.

Partea 3 prezinta argumentele din spatele sistemului Setului Minimal de Date privind Abuzul si
Neglijarea Copilului (SMD-ANC), instrumentul si diagrama sistemului de monitorizare.

Partea4 sumarizeaza rezultatele analizei SWOT realizate pentru SMD-ANC .
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Commission does not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.
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° Partea 1: Ce arata datele disponibile?

5 d' | BECAN Principalele rezultate ale Studiului epidemiologic privind abuzul si neglijarea copilului in Balcani (BECAN E.S),
tudiu e . . e o e o
realizat intre 2011-2012 pe un esantion reprezentativ cu copii cu vdrsta de 11, 13 si 16 ani, precum si Studiul
de monitorizare centrat pe caz (BECAN CBSS), care a acoperit aceeasi perioadd de timp, aceeasi zond geo-
graficd si copii cu aceleasi vdrstd:

BECAN E.S: Incidenta experientelor adverse auto- ~ BECAN CBSS: Cazuri inregis- Rata CBSS / E.S.
raportate (abuz fizic/ sexual/ emotional si senti- trate de DGASPC ca si cazuride (cazurile cunoscute de
mental de neglijare) (N=5955) abuz si neglijare (N=287) servicii/ auto-reportate)

228 RPN 011 f 0.23%

abuz sfx’u:b 1 0’09 I 1 .76%

abuz sexual
e 8 8 8 8 8 8

wzernns TN vaenon | 0.12%

- 8
194 023 [
neglijare ww neglijare 1 ,1 8%

Graficele de mai sus expliciteaza diferenta dintre incidenta auto-raportata si rata cazurilor de abuz si
neglijare din evidenta de serviciilor specializate de protectia copilului. Ultima coloana reprezinta rapor-
tul dintre numarul cazurilor care au ajuns in atentia serviciilor de protectie a copilului si numarul
copiilor care au raporat pe parcursul studiului experienta de abuz si neglijare referindu-se la aceeasi
perioada de timp n aceleasi arii georgafice. Aceste date evidentieaza rata extrem de mica in care aces-
te cazuri de abuz si neglijare ajung sa fie instrumentate de institutiile responsabile.

Sistemul de Analiza situatiei privind cadrul institutional si legislativ al sistemului de monitorizare din Romania arata
, ) , atat potentialul sistemului existent cat si nevoia de imbunatatire, mai ales in ceea ce priveste identifi-
monitorizare dln carea cazurilor, procesul de evaluare, documentatia cazurilor si monitorizarea.

Al Puncte slabe
Romania runcte tari :

Nu existd bazd de date centrat pe caz cu
Exista in cadrul sistemului de protectie a copilului variabile relevante privind abuzul si neglijarea
atdt mecanismul legislativ cdt si structura in- copilului, astfel nu este posibild efectuarea
stitutionald de monitorizare. Mai mult de atdt, unor analize nici in ceea ce priveste
exista si proceduri generale privind identificarea, caracteristicile si tendintele fenomenului (ex.
evaluarea, inregistrarea si managementul cazur- factori de risc si de rezilienta) nici in privinta
ilor de abuz si neglijare a copilului. réaspunsului sistemului de protectie a copilului
la cazurile de abuz si neglijare.
Necunoasterea/neaplicarea Legii 272 de
citre cei care nu lucreaza in sistemul de
protectie: profesori, medici etc
Centralizarea si compararea datelor este difi-
cila din cauza utilizarii de terminologii si inca-

—— drarilegale diferite pentru aceeasi situatie

S raportata, in functie de mandatul legal al dif-

Raportarea suspiciunii de abuz este obligatorie
pentru toti profesionistii care prin natura muncii
lor intra in contact cu copiii, iar legea prevede
inclusive sanctiuni in cazul neraportarii.

Oportunitatea introducerii SMD - ANC in Romania
025 | Coordinated
ety RESP"”;“MAN Tn cadrul Parteneriatului Global Opriti Violenta impotriva Copiilor, Road-map-ul Romaniei pentru
inEv28 | via MD!

: 2018-2020 prevede: Cresterea gradului de cunoastere si monitorizare a fenomenului
abuzului si neglijarii copilului, inclusiv prin stabilirea unui sistem comun de indicatori de
monitorizare si evaluare a numarului de cazuri si a dimensiunii oricarei forme de violenta
in familie, institutii si comunitate

°+Q+Q+==@



Partea 2: Sursele de date- nevoia si argumente pentru abordarea

multisectoriala

Page 3

Copiii intra Tn contact cu diverse servicii si profesionisti Tn viata lor de zi cu zi, ori intr-un mod sistematic ori in functie de situatii
specifice, Tn concordanta cu varsta, caracteristicile si nevolile lor. Cu fiecare ocazie insa un copil intra intr-o ipostaza specifica, in
functie de context iar fiecare serviciu/profesionist ia in considerare cate un aspect din viata copilului in functie de interesul,
responsabilitadtile si natura servciului furnizat.

SECTOR EDUCATIE SANATATE SAN. MINTALA || SERV. SOCIALE JUSTITIE POLITIE

ROL copil > ELEV copil > PACIENT || copil > CLIENT copil > BENEFICIAR | [ copil > AGRESOR/ || copil > AGRESOR/

Informatii -demografice -demografice -demografice -demografice VICTIMA/ MARTOR || VICTIMA/ MARTOR

Eg;ﬁgﬁ':lpdés' -performantd scolara || -istorie medicald -istorie personald -istoricul familiei -demografice -demografice

sector -probl. de invatare -boli -probl. emotionale, -situatia socio- -istorie -victimizare

Responsibil- | -probleme de aco- || -traume comportamentale economica -cazier judiciar -contraventii

!tét'i diferit.e> modare -tratament -terapii -suportul social -probleme de cus- || -arestri

interese difer-

ite> date - - - todie -

diferite -incident de abuz si || -incident de abuz si | | -incident de abuz si || -incident de abuz si||- -incident de abuz si
neglijare neglijare neglijare neglijare -incident de abuz si || neglijare

Un sistem de monitorizare bazat pe cazurile identificate si raportate de abuz si neglijare a copilului trebuie sa
contina toate informatiile care provin din toate sectoarele implicate si toti profesionistii din institutiile care lu-
creaza sau intrd In contact cu copiii. In ciuda diferentelor privind mandatul acestor sectoare, in toate aceste con-
texte copiii victime sunt vizibile, astfel incidentele de maltratare pot fi descoperite. De aceea, profesionistii
trebuie sa stie cum sa identifice abuzul, iar politicile specifice si serviciile de protectie a copilului trebuie sa indi-
ce proceduri clare de raportare si inregistrare a tuturor incidentelor de abuz si neglijare.

Partea 3: Sistemul de monitorizare SMD—ANC

Scopul SMD - ANC

- asigurarea continud la
nivel national sau interna-
tional de informatii com-
prehensive, fiabile, com-
parabile si centrate pe caz
privind copiii (presupusi)
victime ale abuzului si
neglijarii, care au benefi-
ciat de servicii sociale,
educationale, de sanatate
si judiciare

S|

- oferirea unui set complet
de instrumente in eval-
uarea si urmarirea cazur-
ilor copiilor victime ale
abuzului si neglijarii sau
care sunt Tn risc de (re)
victimizare, prin  asig-
urarea colectarii si admin-
istrarii etice a datelor,
respectand legislatia
nationala din domeniu.

OPERARE

Datele vor fi colectate in mod continuu pe baza unui set minimal de date si folosind o baza de
date centrald anonimizata; colecatrea datelor va fi realizata de profesionisti eligibili, formati ca
"operatori de date”, cu acces la nivele diferite ale sistemului. Ei vor folosi definitii si metodologii
recomandate de Conventia Drepturilor Copilului ONU, operationalizate sub forma unor porceduri
interne. Procedurile vor lua in considerare toate considerentele etice pentru a asigura confi-
dentialitatea datelor personale sensitive. Mecanismul va servi in acelasi timp drept canal de co-
municare intre diferitele agentii, facilitand colaborarea intersectoriald si monitorizarea cazurilor

de abuz si neglijare.

ACTORII INTERESATI & SURSELE DE DATE
Stakeholderii sunt profesionistii care sunt implicati intr-o oarecare masura in administrarea ca-
zurilor de abuz si neglijare prin responsabilitatile lor definite de legislatie (de ex. obligativitatea
raportdrii) in contextul muncii lor de zi cu zi la agentiile care fac parte din sectoarele relevante
pentru administrarea cazurilor de abuz si neglijare, de la identificare, inregistrare, management,
tratament, reabilitare etc. Sectoarele relevante sunt urmatoarele: servicii sociale; sistemul de
sanatate (prevenire primara, secundara si tertiara) inclusiv cel de sanatate mintalg; justitie & politie;

sistemul de educatie.

Sursele de date SMD - ANC *:
(a) baza, (b) extins & (c) de luatin

* Sursele de date au reiesit din re-
zultatele studiului realizat in 9 tdri in
2015 (BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT-RO)

-~

considerare

Autoritati independente (ex. Avocatul Copilului) \

Servicii de sanatate mintald

Servicii judiciare
Organizatii non guvernamentale acreditate

Sistemul de protectie a copilului/ Servicii so-

ciale; Politie
Servicii de sanatate

a b e

Servicii educationale (prescolar, inv. primar, secundar)
[mecanisme de monitorizare deja existente]

Instutii de cercetare
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SURVEILLANCE SYSTEM

CAN-MDS
OPERATOR’S MANUAL

Coordinated

Response to
| CAN via MDS

Cadrul de date

Setul de instrumente SMD-ANC

Setul de instrumente SMD - ANC este alcdtuit din trei elemente: a. Setul Minimal de Date, care
contine 18 elemente de date rezultate dintr-un proces complex de evaluare a calitatii si fezabilitatii,
cu participarea unor actori internationali; o e-versiune a instrumentului este disponibild pentru
folosintd; b. un protocol de colectare a datelor cu instructaj privind modul de folosire pas-cu-pas a
bazei de date; acest protocol poate fi folosit de orice profesionist care deja a fost format pentru a
deveni operator; c. Manualul Operatorului care contine toate informatiile necesare, de la prezen-
tarea detaliata a elementelor de date, specificatiile tehnice, definitiile si dictionarul de termeni; o
sectiune speciala este dedicata aspectelor etice si cerintelor privind confidentialittatea in manage-

mentul cazurilor de abuz si neglijare.

Grupurile tintz Setul de instrumente CAN-MDS se adreseaza tuturor profesionistilor care sunt utili-
zatori potentiali ai Setului Minimal de Date n agentiile si serviciile din sectoarele relevante (servicii
sociale, sanatate, justitie, politie si educatie), implicate in administrarea cazurilor de abuz si negli-

jare a copilului, precum si cercetatorilor din domeniul social si medical.

Dezvoltarea capacitatii 95 profesionisti - cu responsabilitate de raportare - vor fi formati ca si op-
eratori in mai multe arii tematice ale abuzului si neglijarii, pornind de la definitii, recunoasterea
semnelor abuzului si proceduri de raportare pana la foloisrea sistemului SMD: inregistrare cazului,
actualizarea cazurilor cunoscute, extragerea informatiilor necesare din baza de date (in functie de
nivelul de acces si in concordanta cu mandatul lor profesional). Activitatile de training sunt in con-
cordanta cu recomandarile Art. 26 “Cooperare & Coordonarea serviciilor” a Directivei 2012/29/EU

precum si cu §63 (raportarea) si §64 (angajament pentru o mai bund colectare a datelor).

Indicatorii urmariti prin MDS se preconizeaza a fi relevanti din punct de vedere al politicilor, capabile sa ghideze deciziile critice
n cazurile de abuz si neglijare, simple, sensibile si stabile, capabile sa indice trenduri in timp

Etica & Protectia datelor personale

Pentru a asigura protectia datelor personale sensibile in contextul sistemului de monitorizare SMD - ANC au fost adoptate

urmatoarele masuri:

a. Folosirea tehnicii pseudo-anonimizarii (urmand logica 1ISO/TS25237:2008(en)-Pseudoanymisation): nu se inregistreaza niciun

element de identificare personala in e-registru; in schimb, este folosit un pseudonym. Datele suplimentare care leagd pseu-

donimul de subiect (ex. copil) sunt disponibile DOAR Administorului National al sistemului (IOM, 2009);

b. Criterii de eligibilitate pentru operatori: numai profesionistii care sunt supusi unor coduri etice sau de conduita profesionala

pot deveni operatori SMD - ANC ;

c. Acces protejat cu parold: fiecare operator eligibil primeste o parola si username unic care contine informatii privind identi-

tatea operatorului (date privind agentia cdreia apartine, aria geografica a agentiei, specialitatea profesionala si ID-ul agentiei)

d. Acces gradat: operatorii sunt desemnati la nivele diferite de acces (4 nivele) la informatii, in functie de rolul lor profesional in

ceea ce priveste administrarea/managementul cazurilor de abuz si neglijare.
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Diagrama sistemului de monitorizare SMD

SMD Tnseamna colecatrea continua si sistematica a datelor legate de cazurile de maltratare a copiilor din di-
verse surse de date prin profesionistii formati avand acces la diferitele nivele ale sistemului.

Scopul sistemului de monitorizare este, printre altele, promovarea definitiilor stadardizate si a intelegerii co-
mune, armonizarea si standardizarea datelor la nivel intra - si interinstitutional respectiv intra - si intersectori-
al. Datele care compun registrul MDS sunt derivate din 18 elemente de date, clasificate sub 5 axe: INREGIS-
TRARE, INCIDENT, COPIL, FAMILIE si SERVICII

Cazuri CAN (suspectate sauintemeiate) :Lcr"i:e
de
rapor

\ y tare
Cazuri CAN identificate de servici Adus in atentia raportorului
rt .
(prin screening de rutina) Auto-raportare Raportat din surse externe
cazul ajunge la unul sau mai multe servicii
> (surse de date eligibile pentru sistemul CAN-SMD) -
|
|
- I
1
} |
: Proced
inregistrarea cazuluiin sistem (urm3nd definitiile [ uride
jm———————— - _operationale din Ghid"!] pentru : :-_I:;::I :
| Operator CANSMD || p_uy_s _m..., OPERIOACANSMD
| [specialisti instruiti) || Urmand protocolul procedurilor de inregistrarea a | |
|AUACCESPENIVEL | informatiilor in sistemul CAN-SMD )
[f """"" 1 ACCES LIMITAT 2 | Axe: Inregistrare, Copil, Incident, Familie, Servicii | |
| |ACCESLIMITAT2 ] L
Jp— ssecmcen | ACCES LIMITAT 1 | Fundamentarea cazului: 1!
Informatii aditionale §i | ACCES DEPLIN 1 | Suspectat/Fundamentat/Nefundamentat/in | :
comunicare cu alte | ADMINISTRATCR | desfasurare N
agentii | DEFLIN | | |
[r e e e e e e e e e e e e o o o e e e o e o | |
| |
_________________________________ _1__________-________+_______-____-__
'f L 4 | I=="
| . Ao cacde dAES cane | |Follnl
_______ L Inregistrarea cazurilor in sistem I |w-up
. . I, . | e : | I
FOllﬂ\N’-l.lplEl"ll\filﬁlCiZ‘ | !ﬂfﬂﬂ;ﬂ!tll ' tCazcunoscut : : CAz?ou [neidentificatr I |:i“||
: Feeﬁbackfatre l:.\peratnn | -pentrucaz o (identificat de sistem) | | de sistem) | lde |
| [acces limitat-nivelul 2) ["-pentru a (. | | |
| | r3spunsurile ' | | 1| : ez |
b e _ senviciilor e T=——— I attt niataate | : |
T T | | |
Agentiile care investigheazd | .. ___. | I | | :
cazul L& —Notificare- UL S S ! : | [
(acces deplin-nivel 1) ‘comunicare b | : |
. interagentii | | !
______________________________________________________ S
W I :
Baz3 de date centralizatd : fﬂdmin
(administratorul agentiei) I istrar
Administrator cu acces nelimitat | eade
+ I date
r |
Procesare de date(depozitare, editare, analiza si |
interpretare, generarea raportarii) :
I
|
] |
¢ |
[t
Fosaasdaw:lac.al . .
Nivel secundar B Nivel Disem
Servicii centrale : Diseminarea datelor (12 nivel primar, secundar, primar inare
Acces limitat - nivel R |-- tertiar) I (agentii)
Nivel de gn'a-tlui.B C I
Ministere/Factori de decizie ==
politica R
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Caracteristici
ale MDS legate
de MEDIUL IN-
TERN

(evaluare realizata in
timpul dezvoltarii
SMD)

Conditii generale
socio-economice
si politice legate
de MEDIUL EX-
TERN

(evaluat prin studiul
de fezabilitate)

Conditii

necesare in-
troducerii
SMD

Partea 4: rezultatele analizei SWOT

Explorarea fezabilitatii introducerii sistemului de
monitorizare SMD la nivel national

O analiza SWOT a fost realizata pentru evaluarea oportunitatii introducerii unui sistem de monitorizare
de tip SMD in tarile europene. in total 136 raspunsuri la chestionar au fost colectate din 12 State Mem-
bre ale UE (BE, BG, DE, EL, ES, FR, HU, IE, IT, PL, RO, SI) in care respondentii au evaluat atat sistuatia actu-
ala cat si oportunitatile existente in tarile lor cu privire la introducerea acestui sistem de monitorizare.

aspecte pozitive aspecte negative
(PUNCTE FORTE ) (PUNCTE SLABE )
-promoveaza definitii unitare, conforme cu Comentariului Gen- -necesitd decizie politicd pentru adoptarea lui
eral nr. 13 al Comitetului ONU (2011) ~functionarea depinde in mare masura de implicarea serviciilor
-asigurd o estimare a incidentei abuzului si neglijarii, folosind si profesionistilor
surse multiple de informatii -necesita prezenta continua din partea administratorului
-Isi propune luarea n evidenta a tuturor cazurilor care ajung in national
atentia serviciilor din diferitele sectoare, intr-un stadiu incipient, | | _profesionistii au nevoie de o scurt3 formare pentru a deveni
indiferent de faptul ca suspiciunea este sau nu intemeiata operatori
-promoveaza colectarea unifomad a datelor, indiferent de carac- -este conditionat de existenta echipamentelor tehnice de
teristicile particulare ale operatorilor baza (server, telefon si internet) in fiecare agentie
-necesitd decizii minimale din partea operatorilor -necesit3 adaptare culturald pentru a fi introdus intr-o tard
-respectd regulile etice aplicate in domeniul sénatdtii publice -necesits revizuire in timp
-este securizat in ceea ce priveste administrarea datelor personale -necesits pilotare in conditii reale
-este practic si usor de utilizat
-asigura colectarea datelor in timp real si in continuu
-necesita costuri mici de operare in privinta timpului si infra-
structurii necesare
-este usor transferabil in contexte diferite
-este usor de revizuit/modificat

- AN J

 AMENINTARI

| -existenta altor sisteme informatice

-

1

| -prioritizarea prevenirii abuzului si neglijarii copilului pe agenda
: politico-financiard a Statelor Membre UE ca fiind o problema

I importanta de sanatate publica

| - rezistenta de a folosi/introduce datele privind abuzul si negli-

| jarea’n SMD

-conformitatea sistemului MDS cu legislatia nationala si inter- 1

nationala aplicabila (ex. Conventia ONU)

-prioritizarea prevenirii abuzului si neglijarii copilului pe agen-
da politico-financiara a Statelor Membre UE ca fiind o prob-
-existenta unei autoritati nationale cu capacitatea si angajamen- lema importanta de sandtate publica

tul de a deveni administrator national -conformitatea sistemului MDS cu legislatia nationald si inter-

-existenta conditiilor tehnice necesare la fiecare agentie care ar nationala aplicabild (ex. Conventia ONU)

trebuiimplicatd -existenta unei autoritati nationale cu capacitatea si an-

-angajamentul preconizat al agentiilor si profesionistilor care gajamentul de a deveni administrator national

trebuie implicate in sistemul de monitorizare SMD -existenta conditiilor tehnice necesare la fiecare agentie care

ar trebui implicata

-angajamentul preconizat al agentiilor si profesionistilor care
trebuie implicate in sistemul de monitorizare SMD

e

— Formarea profesionistilor pentru recunoasterea abuzului si neglijarii

— Stabilirea unor procedurl clare de referire pentru cazurile de abuz si neglijare identificate

— Angajamentul serviciilor si profesionistilor din diferite sectoare pentru prevenirea abuzului si neglijarii
copilului

— Angajamentul politic pentru adoptarea sistemului de monitorizare MDS
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Recomandarile
Comitetului ONU pentru
drepturile copilului
(2017): Roméania

... statul roman sa aloce
resurse umane si
financiare suficiente
pentru functionarea
mecanismelor instituite
n vederea identificarii,
raportarii, prevenirii si
monitorizarii cazurilor de
violenta si abuz din orice
mediu, inclusiv pentru
copiii aflati in custodia
politiei, detentie, la
scoald sau acasa ...

Ideile principale

Abuzul si neglijarea suferita in copilarie afecteaza sandtatea fizica si mentala a individu-
lui pe tot parcursul vietii.

in afara de consecintele fizice, psihologice si comportamentale asupra victimelor, abuzul si neglijarea
copilului cauzeaza costuri incluzand printre altele costuri medicale (servicii medicale pentru copii si
adulti), pierderi in ceea ce priveste capacitatea reproductivd, costuri cu sistemul de bundstare a copilu-
lui, cu sistemul judiciar si cu educatie speciald (Fang et al 2012).

Studiile sugereazd cd beneficiile preventiei eficiente depasesc costurile abuzului si neglijarii
(CDC 2018). Prevenirea eficienta inseamna stoparea maltratarii (prevenire primara); identificarea
maltratarii existente si evitarea revictimizarii (prevenire secundara); si sprijinirea victimelor care
sufera de abuz (prevenirea tertiard). Datoritd complexitatii problemei, preventia primara si
secundara eficientd presupune o foarte buna cunoastere a dimensiunii si caracteristicilor fe-
nomenului.

‘dimensiunea reala a fenomenului abuzului si neglijarii este necunoscuta’ (Trocmé et al
2005; Bolen & Scannapieco 1999; Sedlak & Broadhurst 1996)

‘cifrele oficiale subestimeaza clar dimensiunea reala a fenomenului’ Acest lucru se arata in-
clusiv prin rata dintre numarul cazurilor administrate de servicii si
raportate evidentiate de cercetdri.

numarul cazurilor auto-

‘abuzul si neglijarea copilului multd vreme a fost examinata prin prisma serviciilor sociale
si de protectia copilului’ (Fortson et al. 2016); cu toate astea, incidentele de maltratare intra

deseori in atentia a mai multor agentii din mai multe sectoare, indicand necesitatea unei abordari
multisectoriale si multidisciplinare

‘promovarea bunastarii copilului si protejarea copiilor impotriva abuzului si neglijarii este
responsibilitatea tuturor’; este nevoie de tratarea problemei subraportarii si de promovarea
cooperarii multidisciplinare intre profesionisti pentru a proteja si sprijini copiii victime ale abuzului
si neglijarii intr-un mod eficient.

‘rata de raportare a abuzului si neglijarii trebuie imbunatatita’; fiecare persoand —incluzand
profesionistii— au datoria de a raporta autoritatilor suspiciunea privind existenta unor situatii de
maltratare Tmpotriva unui copil.

impartasirea informatiilor relevante intre profesionisti poate conduce la decizionare mai
buna la nivelul managementului de caz’; totusi, Impartasirea informatiilor nu trebuie sa cauzeze
prejudicii pentru copiii implicati, iar pentru asta, procesul trebuie sa fie in conformitate cu legis-
latia aplicabila in domeniul protejarii datelor personale si cu codurile etice profesionale privind
confidentialitatea informatiilor.

‘este nevoie de formare a profesionistilor in ceea ce priveste recunoasterea si rapor-
tarea cazurilor de abuz si neglijare a copilului’. Copiii tind s& dezvaluie abuzul acelor adulti in
care ei au incredere; profesionistii care lucreaza cu copiiii au o responsabilitate speciala de a
raporta orice suspiciune de abuz (legea prevede inclusiv penalitati in cazul neraportarii)

Raspuns coordonat la abuzul si neglijarea copilului prin SMD (Setul Minimal de Date)

SMD propune un demers continuu, sistematic si multi--sectorial, bazat pe definitii comune si instrumente de
colectare a datelor pentru cazurile de abuz si neglijare identificate si /sau raportate indiferent de faptul ca e
vorba de caz confirmat sau neconfirmat, prin profesionisti formati care lucreaza cu copii in diverse contexte.
Acest demers poate fi un prim pas pentru o preveinre primara si secundara eficientd, obtinand astfel o mai
bund cunoastere a dimensiunii, si naturii fenomenului, trendurilor existente, si raspunsului serviciilor, ceea ce
poate conduce la politici si strategii de stoparea fenomenului abuzului si neglijarii (perspectiva sdnatdtii pub-
lice) si de a interveniin timp dacd abuzul si neglijarea deja a avut loc (informatii referitor la caz).
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Scop

SMD - ANC Il are dublu scop:

— Sa contribuie la protejarea copiilor care au suferit abuz si neglijare si a copiilor care sunt in risc de
maltratare prin cresterea capacitatii profesionistilor care lucreaza cu copiii sa recunoasca cazurile
de ANC si prin facilitarea raportarii cazurilor identificate si/sau suspectate si a asigurdrii monitor-
izarii la nivel de caz;

— Sa creeze baza stiintifica, instrumentele necesare si sinergiile Tn vederea realizarii mecanismului de
monitorizare ANC prin setul minimal de date, metodologie si definitii comune intre toate sectoarele

OBIECTIVE SMD - ANC Il isi propune sa:

— asigure resursele necesare, materialele de formare si setul de instrumente necesare pentru
cresterea capacitatii profesionistilor care lucreaza cu copiii in ceea ce priveste raportarea si inregis-
trarea cazurilor ANC;

— piloteze sistemul SMD in conditii reale in 6 State Membre UE pentru a testa capacitatea sistemului
n privinta cooperdrii dintre profesionisti intra si intersectorial, imbunatatirea ratei de raportare si
managementul cazurilor de abuz si neglijare;

— furnizeze date complete si fiabile esentiale pentru identificarea, registrarea, investigarea, implicarea
sectorului judiciar, tratamentul si monitorizarea eficientd a cazurilor de ANC .
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