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Introducere 
 

Cazurile de abuz şi neglijare a copilului (ANC) reprezintă o problemă complexă de sănătate publică 
cauzată de numeroşi factori care depind de caracteristicile individului, familiei sau comunităţii. 

1,2
 Deşi 

se bucură de o recunoaştere publică mai largă în emisfera nordică, cazuri de abuz şi neglijenţă a 
copiilor există în fiecare ţară; ele apar în toate grupurile de populaţie, indiferent de clasă socială, 
cultură, religie şi etnie, având consecinţe sociale, financiare şi asupra sănătăţii pe termen scurt şi 
lung.

3,4
   

În ciuda importanţei acestei probleme, este dificil să se estimeze cu precizie amploarea fenomenului 
şi caracteristicile populaţiei în principal din următoarele două motive: a. tăcerea care se lasă în 
cazurile de comportament abuziv sau neglijent ca urmare a sentimentului de ruşine, a stigmatului 
social şi a expunerii ulterioare la răspundere penală, aceste elemente determinând un procent scăzut 
de raportare a acestor cazuri şi b. lipsa unor eforturi coordonate la nivel naţional de monitorizare a 
cazurilor ANC, ceea ce face ca majoritatea ţărilor din întreaga lume să nu deţină informaţii precise  şi 
bine fundamentate cu privire la amploarea fenomenului

5
. 

 

Necesitatea monitorizării cazurilor ANC  
 
Necesitatea existenţei unor sisteme de monitorizare ANC reprezintă o prioritate acceptată în mod 
obişnuit fără probleme. Importanţa unor agenţii naţionale permanente, cu caracter administrativ, la 
care să fie semnalate toate cazurile de ANC şi care să desfăşoare o activitate de coordonare a 
contribuţiilor provenind de la instituţii diverse, precum cele sociale, de sănătate, de justiţie şi poliţie, 
precum şi de la ONG-uri este, de asemenea, binecunoscută6.« Monitorizarea », conform definiţiei 
standard folosite de OMS, « este procesul continuu şi sistematic de strângere, analiză şi interpretare a 

datelor privind sănătatea, proces esenţial pentru planificarea, implementarea şi evaluarea practicilor 

de sănătate, aflat în strânsă corelaţie cu răspândirea la timp a informaţiilor înspre persoanele / 

instituţiile care au solicitat o astfel de informare. »
 7

 În această linie de idei, în 1996, Secretarul 
General al Naţiunilor Unite, ţinând cont de faptul că frecvenţa diferitelor forme de violenţă indreptate 
împotriva copiilor nu era cunoscută în cea mai mare parte a lumii, a solicitat efecturea unui studiu la 
nivel global asupra violenţei împotriva copiilor. Printre rezultatele principale ale studiului a figurat şi 
recunoaşterea necesităţii elaborării unei metodologii comune, mai precis, a existenţei unor definiţii, 
proceduri şi instrumente de cercetare comune, toate acestea fiind necesare pentru a se putea stabili 
priorităţile şi valorile de referinţă (reper) ale  studiilor comparative ce vor fi efectuate la nivel 
naţional ; pentru a se putea  elabora planuri de acţiuni preventive atât într-un context naţional cât şi 
internaţional

5
, precum şi pentru a se putea face o evaluare a măsurilor de prevenire a cazurilor ANC şi 

a strategiilor de lucru cu minorii sau familiile în care există deja un caz de abuz al copilului
8
.  

 
Dată fiind lipsa de date valabile şi bine fundamentate în ceea ce priveşte amploarea fenomenului de 
abuzuri asupra copiilor, atât factorii de decizie cât şi publicul în general deseori refuză să accepte 
faptul că existenţa cazurilor de ANC constituie o problemă şi o provocare serioasă a societăţilor din 
care fac parte.9,10,11    În 2000, Djeddah a insistat asupra faptului că « sistemele de monitorizare actuale 
nu detectează întotdeauna abuzurile comise asupra copiilor », şi că, mai mult decât atât, datele 
actuale cu privire la incidenţa morbidităţii şi a altor consecinţe, precum dizabilităţi sau urmări 
socioeconomice, sunt foarte puţine iar certitudinea lor este, de cele mai multe ori, îndoielnică.

12
 

Aceste observaţii rămân valabile şi astăzi pentru majoritatea ţărilor din Balcani, dat fiind că sunt 
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utilizate metodologii diferite de monitorizare, bazate, la rândul lor, pe prevederi ale unor politici de 
monitorizare diferite, folosindu-se inclusiv instrumente, procese şi surse diferite pentru monitorizarea 
cazurilor ANC în întreaga zonă din Balcani. 13 În numeroase cazuri, aceste metodologii nu sunt 
suficiente pentru a reda o imagine fidelă a problemei constituite de cazurile ANC, amploarea acestui 
fenomen fiind de multe ori subestimată. Mai mult decât atât, datele obţinute pe baza sistemelor 
actuale de monitorizare a cazurilor ANC - în ipoteza în care există astfel de sisteme  - sunt 
fragmentate, incompatibile, nu pot fi comparate, lăsându-se astfel loc pentru interpretări subiective, 
ceea ce scoate în evidenţă caracterul inadecvat al acestor date pentru a putea fi folosite la 
dezvoltarea unei politici naţionale şi internaţionale solide. În plus, sunt dificil de realizat chiar şi 
comparaţii între diferite culturi care coexistă în aceeaşi ţară. 
În general, procesul de monitorizare presupune arhivarea atentă a unor cazuri individuale, prelevarea 
informaţiilor din dosarele arhivate, interpretarea acestor informaţii, şi transmiterea lor înspre 
organele, instituţiile interesate, spre exemplu, persoane care deţin funcţii publice având ca atribuţie 
sarcina de a elabora politici de sănătate publică, agenţii internaţionale, personal medical şi publicul în 
general. Monitorizarea poate să fie « activă » sau « pasivă ». În cazul monitorizării active, copiii 
victime ale abuzurilor sunt identificaţi cu ajutorul unor surse variate (spre exemplu, poliţie, rapoarte 
judiciare, agenţii care furnizează servicii sociale sau de sănătate şi instituţii educative), sunt supuşi 
unui interviu, iar cazurile lor sunt ulterior urmărite. Acest tip de monitorizare necesită utilizarea unor 
resurse însemnate de capital uman şi financiar. În cazul monitorizării pasive, informaţiile relevante 
sunt strânse pe parcursul efectuării altor sarcini de zi cu zi.14 Monitorizarea pasivă este mai puţin 
costisitoare decât monitorizarea activă, dar integralitatea şi temeinicia datelor depinde de motivaţia 
persoanei care pregăteşte raportarea. Chiar şi în cazurile în care raportarea este obligatorie prin lege,  
ea nu este de multe ori efectuată de către persoanele care au această obligaţie, datorită unui volum 
prea mare de muncă sau pentru a evita o eventuală implicare în proceduri judiciare pe termen lung, 
care, de multe ori, se declaşează în urma raportării unui caz de ANC, mai ales în ţările în care nu este 
prevăzut nici un tip de “imunitate legală profesională.”

15 

 

Monitorizarea cazurilor ANC: Situaţia actuală din Balcani 
 
Mecanismele naţionale de monitorizare a cazurilor ANC fie înregistrează date cu privire la 
comportamente specifice care sunt cunoscute pentru faptul că expun copiii la riscul unor abuzuri, sau 
date care descriu copiii şi familiiile care au intrat în atenţia serviciilor sociale sau a autorităţilor 
judiciare. Ambele tipuri de date sunt strânse cu scopul de a ajuta ţările să îşi evalueze nevoile cu 
privire la existenţa unei politici specifice de prevenire şi intervenţie. În plus, fiecare ţară trebuie să îşi 
îndeplinească obligaţia de a culege a date cu privire la cazurile de ANC, acest proces de prelevare a 
datelor fiind descris în « Convenţia ONU cu privire la Drepturile Copilului » ca fiind « un instrument 
cheie al eforturilor de monitorizare ». 
În faza de pregătire a studiului CBSS din cadrul proiectului BECAN, o examinare informală a sistemelor 
de monitorizare existente în 9 ţări participante la proiectul BECAN a arătat că există diferenţe 
considerabile în ceea ce priveşte progresul pe care l-a înregistrat fiecare ţară în parte, cu privire la 
stabilirea mecanismelor de monitorizare a cazurilor de ANC cât şi cu privire la metodele pe care 
fiecare ţară le foloseşte pentru monitorizarea acestor cazuri. 
Mai precis, în Albania, Grecia şi Turcia, nu există în prezent autorităţi publice centrale care să 
primească  raportări despre cazurile de ANC şi nici o bază de date centralizată. Cazurile sunt, în 
schimb, raportate la diferite agenţii. Un studiu desfăşurat în Grecia în anul 2008

16
, arată că există un 

număr mare de organizaţii şi instituţii care strâng date cu privire la cazurile de ANC, precum serviciile 
sociale organizate în cadrul autorităţilor locale, Centrul Naţional pentru Solidaritate Socială, 
Ombudsman-ul specializat în apărarea drepturilor copilului, serviciile de sănătate fizică şi mintală a 
copilului, organele judiciare şi de ordine publică, Ong-uri, toate acestea folosind instrumente şi 
metodologii diferite. 
În fosta Republică Iugoslavă a Macedoniei, Institutul de Asistenţă Socială lucrează la elaborarea unui 
nou sistem de monitorizare, însă acesta a rămas doar într-un stadiu de pregătire până în prezent. În 
ciuda faptului că, la ora actuală, funcţionează un sistem de monitorizare destinat exclusiv cazurilor de 
abuzuri sexuale, acest mecanism nu poate fi folosit şi pentru depistarea cazurilor de ANC, sau a 
cazurilor implicând alte tipuri de rele tratamente aplicate copiilor sau a cazurilor de violenţă în familie. 
În Serbia, începând cu anul 2005, când s-a adoptat Noul Cod al Familiei şi s-au adus modificări 
legislaţiei penale, raportarea cazurilor de ANC la unul dintre cele 132 de Centre de Asistenţă Socială 
existente a devenit obligatorie. Centrele de Asistenţă Socială, fiind instituţii publice guvernamentale 
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aflate sub autoritatea guvernării centrale şi finanţate de Ministerul Muncii şi al Politicilor Sociale, 
reprezintă principalele organisme, cu un statut prevăzut prin lege, responsabile pentru investigarea şi 
gestionarea cazurilor de ANC. Serviciile de sănătate, educatie şi poliţie, chiar şi ONG-urile sunt 
obligate să informeze Centrele de Asistenţă Socială, dacă deţin orice informaţie sau au suspiciunea că 
un copil ar fi fost neglijat sau abuzat, ori că este în pericol de a deveni victima unei astfel de situaţii. 
Centrele de Asistenţă Socială deţin în comun o arhivă a tuturor cazurilor de ANC, ceea ce înseamnă că 
se întocmeste câte un dosar pentru fiecare copil şi familia sa. Din 2009, toate Centrele de Asistenţă 
Socială au început să folosească aceleaşi formulare de înregistrare, însă predomină informaţiile 
descriptive. Cu toate acestea, nu există o bază de date a cazurilor de ANC în cadrul acestor Centre. 
Singurele informaţii pe care Centrele le raportează anual Ministerului vizează doar numărul cazurilor 
de ANC, tipurile de abuz sau neglijenţă survenite şi serviciile care au fost furnizate în încercarea de a 
rezolva aceste cazuri. 
În Bulgaria, din anul 2001, Agenţia de Stat pentru Protecţia Copilului a început să adune date cu 
privire la cazurile de ANC de la departamente regionale pentru protecţia copilului, poliţie, parchete şi 
ONG-urile din domeniu. Cu toate acestea, sistemul de monitorizare necesită îmbunătăţiri în ceea ce 
priveşte metodologia folosită şi necesitatea diversificării variabilelor utlizate în cadrul procedurii.  
În Bosnia şi Herţegovina, « The Council for Children in BH”, Consiliul pentru apărarea drepturilor 
copiilor, este instituţia guvernamentală care gestionează sistemul de monitorizare a cazurilor de ANC 
la nivel naţional. Acest Consiliu funcţionează ca organ consultativ pe lângă guvern, pe probleme legate 
de drepturile copilului, având, de asemenea, ca atribuţie monitorizarea implementării Planului de 
acţiune naţional (2002-2010) pentru Protecţia Copilului şi a Strategiei naţionale (2007-2010) de 
combatere a violenţei împotriva copilului. Conform unui raport al Consiliului, acesta centralizează 
date provenind din surse diferite, mai precis, din sectoarele de educaţie, sănătate, protecţie socială şi 
justiţie. 
În Croaţia şi România, sistemele de monitorizare a cazurilor de ANC funcţionează în cadrul Institutului 
Naţional de Statistică (Croaţia), respectiv în cadrul Autorităţii Naţionale pentru Protecţia Drepturilor 
Copilului şi a Direcţiilor Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (România). 
Dat fiind că în majoritatea ţărilor răspunsul la fenomenele ANC îmbracă forme diferite, datele de 
monitorizare sunt adunate de servicii diverse aparţinând unor sectoare diferite. Sistemele naţionale 
de monitorizare a datelor diferă foarte mult în ceea ce priveşte stagiile de dezvoltare pe care le 
parcurg, capacitatea şi integralitatea lor.  În ţările în care sectorul serviciilor sociale nu este dotat cu 
resurse suficiente şi nu este organizat sistematic, elaborarea unor sisteme administrative eficiente 
devine mai dificilă ; prin urmare, în astfel de cazuri, alte sectoare precum cel al educaţiei sau justiţiei 
oferă o bază de pornire mai solidă pentru dezvoltarea unui sistem de monitorizare a datelor.

17 

Din descrierea anterioară a mecanismelor de monitorizare rezultă că în majoritatea ţărilor din Balcani 
se aplică un sistem de monitorizare pasivă a cazurilor de ANC multi- şi inter-agenţii, ceea ce înseamnă 
că informaţiile legate de cazurile de ANC sunt strânse pe parcursul desfăşurării altor activităţi de zi cu 
zi, depinzând de sectorul de muncă în cadrul căruia se efectuează strângerea datelor.   
 
Presupunând că nu se aplică o politică de filtrare a datelor privind cazurile de ANC în majoritatea 
agenţiilor, este de aşteptat ca multe dintre cazuri să nu fie identificate. În plus, ţinând cont de faptul 
că multe dintre cazurile de abuzuri comise asupra copiilor nu ajung să fie niciodată raportate, 
informaţiile arhivate cu privire la incidenţa, răspândirea şi  specificitatea cazurilor de ANC nu permit o 
bună înţelegere a modului în care fenomenul de ANC afectează populaţia per ansamblu. Este evident 
că nu poate fi estimat gradul de răspândire a cazurilor de ANC exclusiv pe baza situaţiilor care sunt 
oficial raportate ca fiind cazuri de abuz şi neglijenţă, cazurile raportate nereflectând decât parţial 
amploarea fenomenului, însă ele pot furniza un punct de pornire pentru a se putea stabili în ce 
măsură această problemă există cu adevărat. 
Situaţia actuală din zona balcanică privind monitorizarea cazurilor de ANC ne indică faptul că pentru o 
mai bună evaluare a gradului lor de răspândire, este necesar ca strângerea datelor să treacă la o altă 
etapă, şi anume de la o  monitorizare separată a fiecărui caz  la efectuarea unor anchete 
epidemiologice, implicând folosirea unor eşantioane reprezentative de populaţie şi interogarea 
persoanelor despre orice fel de experienţă de ANC prin care au trecut. Procesele de colectare a 
datelor vizând grupe de vârstă diferite ar trebui să poată furniza informaţii mai precise cu privire la 
gradul de răspândire a cazurilor de ANC, în comparaţie cu sistemul de monitorizare separată a 
cazurilor. Repetarea unor astfel de anchete pentru aceleaşi grupe de vărstă la intervale regulate de 
timp sau implementarea unor sisteme de monitorizare permanente vor ajuta la evaluarea eficienţei 
eforturilor de prevenire a cazurilor de ANC.18 
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Proiectul BECAN 
 
Proiectul BECAN a fost iniţiat cu scopul de a contribui la completarea lacunelor care există în prezent 
în sistemul de date din zona balcanică, propunându-şi să aducă completări acolo unde nu există nici o 
informaţie cu privire la incidenţa şi gradul de răspândire a cazurilor de ANC în cadrul populaţiei de 
copii, privită per ansamblu. Acest demers se va realiza prin implementarea unei anchete 
epidemiologice bazate pe un eşantion larg de populaţie şi al cărui obiect de studiu îl constituie cazuri 
de ANC din nouă ţări situate în Balcani. Datele care vor fi obţinute în urma desfăşurării acestui studiu 
ar trebui să aducă o definire cantitativă a problemei, care ar putea fi ulterior folosită de o gamă largă 
de organizaţii, grupuri din diverse sectoare de muncă pentru a se putea indentifica din timp 
tendinţele emergente specifice  apariţiei cazurilor de ANC. Mai mult decât atât, în baza acestor date, 
care vor oferi o imagine de ansamblu a răspândirii geografice a cazurilor de ANC atât la nivel naţional, 
cât şi la nivelul zonei balacanice, se vor putea formula o serie de recomandări privind politicile de 
prevenire şi de stabilire a priorităţilor  pentru combatarea factorilor de risc, toate aceste elemente 
având rolul de a contribui pe viitor la o mai bună planificare a serviciilor de asistenţă şi de protecţie a 
copilului.

19,20 

 

 
 Studiul de monitorizare pe bază individuală a cazurilor de ANC (CBSS) 
 
Este programată desfăşurarea unui studiu de cercetare a metodelor de monitorizare separată a 

cazurilor de ANC, care va fi efectuat în cadrul Proiectului BECAN în paralel cu desfăşurarea anchetei 
epidemiologice, în aceeaşi zonă geografică şi în acelaşi intrerval de timp. 
 

Scop & Obiective 
 
Studiul CBSS din cadrul Proiectului BECAN, care reprezintă obiectul prezentului protocol, constituie un 
efort sistematic de prelevare a datelor privind cazurile de ANC din arhivele şi bazele de date deja 
existente în cadrul agenţiilor şi organizaţiilor care se ocupă de astfel de cazuri, precum serviciile de 
protecţie a copilului, serviciile de sănătate, judiciare şi de poliţie şi ONG-uri, furnizându-se pe această 
cale şi o imagine de ansamblu a mecanismelor de monitorizare existente.  
Obiectivul principal al CBSS este acela de a măsura pentru un interval de timp prestabilit toate 
formele  ratelor de incidenţă a cazurilor de ANC, mai precis numărul copiilor supuşi abuzurilor pe 
parcursul unui an, incluzându-se aici cazurile susţinute de probe substanţiale, cele cu privire la care 
există doar suspiciuni şi cele pentru care nu există dovezi bine fundamentate, aceste informaţii fiind 
culese pe baza tehnicilor de monitorizare  care sunt practicate în prezent de diferite organizaţii şi 
agenţii din 9 ţări situate în zona balcanică. 
Prevalenţa cazurilor de ANC presupune evaluarea numărului de persoane care au suferit un abuz / 
abuzuri în copilăria lor12, indiferent de momentul la care acest abuz / aceste abuzuri au avut loc. Dat 
fiind că procesul de prelevare a datelor se va axa pe o perioadă determinată de timp, limitată la 12 
luni, nu se va putea efectua estimarea prevalenţei cazurilor de ANC, o astfel de estimare fiind în afara 
obiectivului prezentului studiu. 
Cel de-al doilea scop este acela de a compara rezultatele acestui studiu cu cele ale anchetei 
epidemiologice, pentru a se putea astfel verifica dacă monitorizarea non-sistematică a cazurilor de 
ANC (raportate sau depistate) practicată în anumite ţări participante, alături de monitorizarea mai 
sistematizată existentă în alte ţări reuşesc să descrie cu suficientă acurateţe rata de incidenţă a 
cazurilor de ANC. Această comparaţie ar trebui să evidenţieze, pentru fiecare dintre cele 9 ţări 
participante, o imagine mai realistă a diferenţelor dintre rata de incidenţă a cazurilor de ANC 
raportate şi rata de incidenţă a cazurilor care au fost ţinute sub tăcere. Astfel, rezultatele vor putea fi 
folosite pentru indentificarea unor posibile carenţe care există în mecanismele de monitorizare 
actuale practicate în fiecare ţară, fiind posibil ca aceste rezultate să se dovedească utile chiar şi în 
cazul ţărilor care au implementat sisteme curpinzătoare de monitorizare a cazurilor de ANC. 
Concluziile CBSS şi rezultatele comparaţiilor efectuate între acest studiu şi rezultatele  anchetei 
epidemiologice, ce vor fi obţinute pentru fiecare ţară în parte, ar putea fi folosite cu success la 
elaborarea unui plan strategic în cadrul Proiectului BECAN, care să sugereze fie implementarea unor 
sisteme de monitorizare permanente în ţările în care astfel de sisteme nu există, fie posibile 
îmbunătăţiri care pot fi aduse sistemelor deja existente. În plus, aceste date vor putea servi ca punct 
de plecare pentru analizarea unor întrebări fundamentale legate de cauzele care determină 
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diferenţele ce apar atât între ţări cât şi în interiorul fiecărei ţări, între grupuri de etnie şi cultură 
diferite.22 De asemenea, procesul de identificare a diferenţelor dintre rezultatele anchetei 
epidemiologice şi cele ale studiului privind monitorizarea separată, care poate fi completat cu o 
comparaţie între diferenţele ce apar între cele 9 ţări sunt susceptibile de a ne indica care sunt acele 
aspecte ale monitorizării ANC care dau rezultate mai bune, şi de a ne oferi o evaluare a calităţii 
sistemelor deja existente în termeni de utilitate, simplitate, flexibilitate, acceptabilitate, sensibilitate, 
specificitate, reprezentativitate, celeritate şi resurse, dat fiind că în prezent sunt folosite metodologii, 
instrumente şi mecanisme diferite de monitorizare a cazurilor de ANC. 

23 

 
Obiectivele specifice ale Studiului de monitorizare pe bază individuală a cazurilor de ANC, desfăşurat 
în cadrul proiectului BECAN, sunt următoarele: 

− Identificarea ratei de incidenţă a cazurilor de ANC, mai precis cuantificarea gradului de răspândire a 
acestui fenomen pe baza datelor deja existente; studiul va avea ca obiect aceeaşi zonă geografică şi 
se va desfăşura în acelaşi interval de timp cu ancheta epidemiologică, ambele efectuându-se  în 9 
ţări din Balcani. 

− Culegerea de date cu privire la abuzurile comise asupra copiilor dintr-o varietate de surse folosite la 
nivel naţional în fiecare ţară, aici fiind incluse următoarele aspecte: date de identificare a cazului, 
informaţii cu privire la copil, incident, abuzator, persoana responsabilă pentru creşterea copilului, 
familie, mediu familial, episoade anterioare de abuz, alte organizaţii care au fost contactate, 
serviciile oferite (a se vedea de asemenea indicatorii care trebuie examinaţi). Pe baza acestor 
informaţii, obiectivul este acela de a obţine un profil al copilului-victimă a abuzurilor şi un profil al 
familiei din care face parte, de a identifica factorii de risc potenţiali şi caracteristicile grupurilor 
expuse acestor riscuri, de a analiza gradul de severitate a cazurilor de ANC în termeni de durată, 
grad de suferinţă / vătămare corporală cauzată, şi de a evidenţia rezultatele investigaţiilor 
efectuate, analizându-se aici următoarele aspecte: rata de incidenţă a cazurilor dovedite, măsurile 
de plasare a copilului într-un centru de protecţie, acordarea unui ajutor social de către instanţe, şi 
declanşarea procedurii de urmărire penală. 24,25,26   

− Prelevarea de date privind caracteristicile sistemelor de monitorizare actuale cu scopul de a arăta 
care este situaţia actuală a infrastructurilor de monitorizare a cazurilor de ANC în cele 9 ţări supuse 
cercetării şi cu scopul de a identifica asemănările şi deosebirile dintre metodele şi instrumentele 
folosite. Pentru a se putea atinge acest obiectiv, trebuie înregistrate următoarele aspecte: datele de 
identificare ale agenţiilor care arhivează date despre ANC, statutul lor legal, sectorul de muncă în 
care activează şi misiunea lor, mărimea lor în termeni de număr al angajaţilor şi număr de cazuri de 
ANC rulate pe an, persoanele care înregistrează cazurile şi dacă au beneficiat de o pregătire 
profesională în acest scop, surse de contact, întocmirea la intervale regulate de timp  a unor situaţii 
a cazurilor de ANC sau lipsa unei astfel de proceduri, întocmirea unor statistici sau lipsa unei astfel 
de iniţiative.   Mai mult decât atât, trebuie culese date despre caracteristicile modului de 
îndosariere; vor fi avute în vedere: forma de efectuare a înregistrărilor (bază de date sau arhivă, 
format electronic sau pe hărtie), perioda de timp acoperită de arhiva / baza de date respectivă, 
utilizarea unui formular specific de înregistrare a cazurilor sau lipsa unui astfel de formular,  tipurile 
de cazuri care sunt înregistrate şi existenţa în agenţie a altor acte sau documente care să susţină şi 
să completeze datele înregistrate sau lipsa unor astfel de acte / documente. 
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Indicatorii care vor fi supuşi analizei 
Propunem următorii indicatori spre analiză cu scopul de a:  
- măsura gradul de răspândire a cazurilor de ANC (rata de incidenţă per ansamblu şi rata de 

incidenţă în funcţie de tipul de ANC şi de substanţialitatea probelor)  
- evidenţia riscurile de ANC la care sunt expuşi copiii şi familiile lor, a caracteriza situaţiile In care 

autorului devine susceptibil de comiterea unor fapte de abuz / neglijenţă 
- oferi o imagine de ansamblu asupra caracteristicilor arhivelor şi bazelor de date existente şi a 

agenţiilor care culeg date cu privire la cazurile de ANC sau înregistrează astfel de cazuri  
 

Lista indicatorilor propuşi spre analiză în contextul efectuării CBSS: 

1. Incidenţa cazurilor de ANC  
2. Vulnerabilitatea copiilor la fiecare formă specifică de ANC 
3. Factorii de risc de ANC la care sunt expuşi copiii 
4. Factorii de risc de ANC la care sunt expuse familiile şi toate celelalte persoane care locuiesc In 

mod obişnuit împreună cu autorul abuzurilor / neglijării 
5. Factorii de risc care conduc la formarea caracteristicilor ce îi determină pe autori să comită 

abuzuri / neglijenţă 
6. Agenţiile, organizaţiile implicate şi serviciile pe care le-au oferit 
7. Integralitatea datelor înregistrate (date complete, incomplete) 
8. Disponibilitatea informaţiilor care sunt necesare pentru continuarea investigaţiilor 
9. Caracteristicile modului de arhivare / de întocmire a bazelor de date 
10. Caracteristicile agenţiilor care deţin arhivele / bazele de date 
 
Descriere detaliată: 
Indicatorii  privind incidenţa cazurilor de ANC  

Măsurare: Numărul cazurilor de ANC care au fost identificate pe o perioadă de 12 luni pe baza datelor 
din arhivele şi bazele de date existente (inclusiv toate formele de ANC, depistate sau / şi reclamate, 
susţinute de dovezi substanţiale / nedovedite) 
Variabila: A1 

 

Indicatorii privind vulnerabilitatea copiilor la fiecare formă specifică de ANC 

Măsurare 1: Procentul copiiilor-victime (raportat la numărul total de cazuri înregistrate), calculat 
pentru fiecare din următoarele categorii:  neglijenţă,abuzuri fizice, abuzuri sexuale, abuzuri psihice 
(inclusiv cazurile depistate / reclamate, susţinute de dovezi substanţiale / nedovedite) 
Variabila: C5 

Măsurare 2: Proporţia cazurilor de ANC în raport cu numărul total de cazuri, respectiv cu fiecare tip 
de ANC 
Variabilele: C6, C10, C12, C14 

 

Indicatorii privind factorii de risc de ANC la care sunt expuşi copiii 

Măsurare 1: Procentul victimelor de ANC (raportat la numărul total de cazuri înregistrate), calculat în 
funcţie de caracteristicile categoriei demografice din care fac parte [vârstă, sex, etnie (grup etnic 
specific)] & condiţii de viaţă [studii şi situaţie profesională] 
Variabilele: B1, B2, B3(a,b), B4, B5 

Măsurare 2: Procentul victimelor de ANC (raportat la numărul total de cazuri înregistrate) care au 
probleme la şcoală, probleme legate de comportament, consum abuziv de droguri / alcool şi 
dizabilităti  
Variabilele: B6, B7, B8, B9 

 

Indicatorii privind factorii de risc de ANC la care este expusă familia şi toate celelalte persoane care 

locuiesc în mod obişnuit împreună cu victima 

Măsurare 1: Procentul copiilor care cad victime ale abuzurilor şi neglijării comise chiar de către 
persoanele care îi îngrijesc 
Variabila: E1 

Măsurare 2: Procentele copiilor victime ale abuzurilor şi neglijării calculate în funcţie de tipul de 
tutelă / relaţie existentă între copil şi persoana responsabilă pentru creşterea lui   
Variabilele: E3, E10 
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Măsurare 3: Caracteristicile persoanelor responsabile pentru creşterea copilului,  victimă a abuzurilor, 
neglijării (vărstă, sex, nivel de studii, statut profesional şi stare civilă) 
Variabilele: E4, E5, E6 (a,b), E7, E8, E9  

Măsurare 4: Proporţia numărului de victime ale ANC îngrijite de persoane care prezintă un istoric 
legat de consum de droguri, alcool / sau care au dizabilităţi fizice şi / sau mintale  
Variabilele: E11, E12 

Măsurare 5: Proporţia numărului de victime ale ANC îngrijite de o persoană / mai multe persoane 
care au fost ele însele victime în trecut, sau care au pretins că au fost victime ANC. 
Variabilele: E13, E14 

Măsurare 6: Procentul victimelor ANC care trăiesc într-un mediu de familie violent (episoade 
anterioare de abuz, neglijare, alte tipuri de violenţă folosită între adulţi) 
Variabilele: H1, H2, H3, F4, F5, H4 
Măsurare 7: Procentul victimelor de ANC (în raport cu totalitatea cazurilor înregistrate) care trăiesc 
într-o familie care nu beneficiază de o locuinţă adecvată sau care este afectată de probleme financiare  
Variabilele: G1, G2, (G3), (G4) 
Măsurare 8: Procentul victimelor de ANC (în raport cu totalitatea cazurilor înregistrate) care derivă 
din familii cu caracteristici particulare (spre exemplu, numărul persoanelor care locuiesc împreună) 
Variabilele: F1, F2, (F3)  

 

Indicatorii privind factorii de risc care conduc la formarea caracteristicilor ce îi determină pe autori 

să comită fapte de abuz, neglijare 

Măsurare 1: Profilul socio-demografic al abuzatorului, abuzatorilor / persoanelor suspectate (vârstă, 
sex, nivel de studii, statut profesional şi statut civil), consum de droguri şi / sau alcool în trecut, 
dizabilităţi fizice şi / sau mintale)  
Variabilele: D3, D4, D5(a,b), D6, D7, D8, D10, D11 

Măsurare 2: Procentajul numărului de abuzatori cu privire la care s-a făcut dovada comiterii abuzului 
Variabilele: D1, D2 

Măsurare 3: Relaţia dintre abuzator / abuzatori şi copilul victimă 
Variabila: D9 

Măsurare 4: Existenţa unor situaţii în trecut în care autorul însuşi a fost victimă ANC / sau a pretins că 
a fost o astfel de victimă 
Variabilele: D13, D12 

 

Indicatorii privind agenţiile, organizaţiile implicate şi serviciile prestate 

Măsurare: serviciile la care familia a făcut apel sau serviciile de care familia a beneficiat deja; agenţiile 
care au fost în trecut implicate în anchetarea episoadelor anterioare de abuz, neglijare; agenţiile 
contactate sau serviciile utilizate pentru episodul de ANC din prezent  
Variabilele: I1, I2, I3, J1, J2, F6, F7, H5 

 

Indicatorii privind integralitatea datelor cu privire la caracterizarea incidentului descris în dosar 

Măsurare 1: Prezentare detaliată a actelor de abuz, neglijare 
Variabilele: C7, C11, C13, C15 

Măsurare 2: Prezentare detaliată a caracteristicilor actelor de abuz / neglijare (data, sursa de la care 
s-au obţinut informaţiile, locul unde s-a petrecut fapta, durata abuzului) 
Variabilele: C1, C2, C3, C4,  

Măsurare 3: Descriere detaliată a vătămărilor corporale (dacă au existat) cauzate de abuz / neglijare 
şi severitatea acestor vătămări  
Variabilele: C8, C9,  

 

Indicatorii privind disponibilitatea informaţiilor necesare pentru continuarea investigaţiilor 

Măsurare: Data raportării incidentului, datele de contact ale copilului (număr de telefon, adresă), 
datele de contact ale persoanei care are copilul în grijă / datele de contact ale autorului faptelor de 
abuz, neglijare 

Variabilele: A3, B10, B11, E15, E16, D14, D15 
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Indicatorii privind caracteristicile modului de arhivare / de întocmire a bazei de date 

Măsurare: tipul dosarului, existenţa unui formular de înregistrare sau lipsa unui astfel de formular, 
documentele disponibile, descrierea textului şi perioada de timp acoperită de datele din dosar 

Variabilele: b1, b2, b3, b4, b5, b6, b7 

 

Indicatorii privind caracteristicile agenţiiilor care deţin arhivele / bazele de date 

Măsurare: statut legal, sector, misiune, mărime şi aria geografică acoperită, surse de contact, 
personalul însărcinat cu înregistrarea cazurilor,  existenţa unei politici de întocmire, la intervale 
regulate de timp,  a unor situaţii a cazurilor de ANC sau lipsa unei astfel de proceduri, întocmirea unor 
statistici sau lipsa unei astfel de proceduri 
Variabilele: a2, a3, a4, a5, a6, a7, a8, a9, a10, a11, a12, a13 

 
 
 
Limitări anticipate 
 
Conform celor scrise într-un raport al OMS din 2006 “accesul la şi utilizarea unui anumit serviciu este 
vădit neuniformă în cadrul grupurilor diferite de populaţie. De aceea, informaţiile corespunzătoare 
fiecărui caz în parte, culese de către astfel de servicii, organizaţii nu vor putea fi niciodată folosite 
pentru a măsura amploarea fenomenului de abuz şi neglijenţă a copilului, întelegându-se prin acest 
termen orice caz de abuz care nu are ca urmare moartea copilului.” Monitorizarea unor astfel de 
cazuri se bazează în special pe cazurile care sunt raportate autorităţilor sau pe cele care au fost 
identificate de autorităţi, pierzându-se astfel din vizor toate cazurile de ANC care nu au fost 
raportate.27 Prin urmare, este de aşteptat ca informaţiile care reies exclusiv de pe urma analizării 
cazurilor raportate / identificate să fie limitate sau mai puţin obiective. Monitorizarea cazurilor de 
ANC raportate este, cu toate acestea, un bun indicator pentru evidenţierea tendinţelor ce descriu 
modalităţile de prestare şi utilizare a serviciilor, însă nu pot oferi o imagine de ansamblu asupra 
problemei. 
 
Agenţiile, organizaţiile culeg informaţii referitoare la aspecte diferite ale abuzului şi neglijării comise 
asupra copilului, aspectele înspre care se îndreaptă atenţia acestora depinzând de natura muncii lor. 
Sunt astfel efectuate tot felul de statistici, precum cele ale reclamaţiilor făcute cu privire la comiterea 
unor acte de abuz / neglijenţă, statistici ale anchetelor desfăşurate, ale cazurilor  de abuz / neglijenţă 
care au fost dovedite, ale autorilor cu privire la care s-a făcut dovada comiterii abuzului etc. Dat fiind 
că în majoritatea cazurilor nu există instrucţiuni la nivel national privind metode standard de culegere 
a datelor referitoare la cazurile de ANC, este de aşteptat ca informaţiile disponibile să difere 
semnificativ atât între ţări cât şi în cadrul aceleiaşi ţări. 
În ciuda acestor limitări, informaţiile prelevate pe baza fiecărui caz în parte ar trebui să folosească la 
identificarea modalităţilor de lucru ale diferitelor agenţii din fiecare ţară participantă şi, mai mult 
decât atât, să contribuie la o înţelegere mai cuprinzătoare a fenomenului de abuz şi neglijare a 
copilului aşa cum se manifestă el într-un anumit loc.  
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Metodologia de cercetare 
 
Conform OMS (2006) “metoda de culegere a datelor privind cazurile de abuz sau neglijare a copilului 
trebuie să se bazeze pe definiţii general acceptate şi standardizate astfel încât categoriile analizate să 
fie uniforme şi grupările de date să poată fi comparate în mod eficient.”

28
 Cu toate acestea, aşa cum s-

a arătat şi în literatura internaţională, nu există un consens absolut în ceea ce priveşte definirea 
termenilor de abuz şi neglijare a copilului

29,30,31
, iar această lipsă a unor definiţii standard a fost 

identificată în repetate rânduri ca reprezentând un obstacol major pentru dezvoltarea cercetării şi a 
activităţii de combatere a abuzurilor şi neglijenţei copilului. 

32 
S-a evidenţiat faptul că definiţiile 

actuale diferă considerabil, în funcţie de contextul în care sunt formulate (context legal, medical, 
social sau cultural) şi de schimbarea în timp a însuşi conţinutului termenilor de abuz şi neglijenţă (spre 
exemplu, iniţial noţiunea de abuz viza doar abuzul fizic, ulterior au fost incluse şi formele de abuz 
sexual şi doar mai târziu au intrat în conţinutul abuzului şi neglijării formele de abuz şi neglijare 
psihice). Pe lângă aceste dificultăţi, problema se complică datorită diversităţii care caracterizează 
valorile, convingerile şi percepţiile individuale ale persoanelor responsabile cu raportarea cazurilor.  
Prin urmare, incidenţa cazurilor de abuz şi neglijare raportate  unor agenţii oficiale variază în funcţie 
de procedurile de raportare şi de definiţiile folosite. Numărul cazurilor documentate, de abuz şi 
neglijare, variază considerabil atât de la o ţară la alta cât şi în interiorul aceleiaşi ţări, reflectând 
diferenţele dintre normele şi valorile sociale. Datele raportate  evidenţiază doar acele cazuri care sunt 
aduse la cunoştinţa autorităţilor, în timp ce adevărata prevalenţă a cazurilor de abuz depaşeşte cu 
mult cifrele raportate.33 

 
 
 

Definiţii conceptuale 
 
In acest scop, pentru a satisface cerinţele impuse de Studiul CBSS din cadrul Proiectului BECAN, 
programul Consortium a căzut de accord să adopte definiţiile date de OMS şi ISPCAN (2006) noţiunilor 
de abuz şi neglijare a copilului, cât şi ale diferitelor forme în care acestea se manifestă. Aceste definiţii 
sunt prezentate mai jos. 
 
Definiţii conceptuale oferite de OMS & ISPCAN (2006): Prin abuz al copilului se înţelege orice formă 

de rele tratamente, de natură fizică şi / sau emoţională aplicată copiilor, abuzuri sexuale, neglijare, 

exploatare comercială sau de orice altă natură, care are ca rezultat – sau prezintă o mare 

probabilitate de a avea ca rezultat -afectarea în sens negativ a sănătăţii, dezvoltării şi demnităţii 

copilului , în contextul unei relaţii bazate pe responsabilitate, încredere sau putere.
34,35,36 

Abuz al copilului: Prin abuz al copilului se înţelege orice formă de rele tratamente, de natură fizică şi / 

sau emoţională aplicată copiilor, abuzuri sexuale, neglijare, exploatare comercială sau de orice altă 

natură, care are ca rezultat – sau prezintă o mare probabilitate de a avea ca rezultat – afectarea în 

sens negativ a sănătăţii, dezvoltării şi demnităţii copilului, în contextul unei relaţii bazate pe 

responsabilitate, încredere sau putere. Raportul Mondial asupra violenţei şi sănătăţii  şi Consultarea 

OMS pe probleme de prevenire a abuzurilor copiilor disting 4 tipuri de abuz al copilului:  
 

Abuzul fizic: Reprezintă abuz fizic al copilului folosirea intenţionată a forţei fizice împotriva unui copil 

care care are ca rezultat – sau care prezintă o mare probabilitate de a avea ca rezultat – afectarea în 

sens negativ a sănătăţii copilului, supravieţuirii, dezvoltării sau  demnităţii acestuia. Sunt incluse aici  

lovirea, bătăia, lovirea cu piciorul, scuturarea, muşcarea, strangularea, opărirea, cauzarea unor arsuri, 

otrăvirea şi sufocarea. Majoritatea actelor de violenţă comise, în familie, împotriva copilului au ca 

scop pedepsirea acestuia. 

Abuzul sexual: Această formă de abuz presupune implicarea copilului în activtăţi de natură sexuală 

ale căror semnificaţie el sau ea nu o poate înţelege pe deplin, în legătură cu care este incapabil să îşi 

de un consimţământ valabil, în deplină cunoştinţă de cauză, sau pentru care copilul respectiv nu este 

suficient dezvoltat, sau care încalcă în orice fel legea sau interdicţiile sociale. Copiii pot fi abuzaţi 

sexual atât de către adulţi cât şi de către alţi copii care  – în virtutea vârstei lor şi a stadiului lor de 

dezvoltare – se află într-o poziţie de răspundere, încredere şi putere în raport cu victima. 

Abuzul psihic: Abuzul emoţional şi psihic se poate manifesta fie prin episoade izolate, fie prin nereuşita 

constantă în timp a părintelui sau a persoanei responsabile pentru creşterea copilului de a-i oferi 

acestuia din urmă posibilitatea de a creşte într-un mediu care să îl susţină şi să fie propice dezvoltării 

sale.  Acest tip de abuz include următoarele forme de manifestare: restrângerea libertăţii de mişcare, 
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practicarea constantă a umilirii, învinovăţirii, ameninţării, înfricoşării, discriminării sau ridiculizării 

copilului şi alte forme non-fizice de respingere sau comportament ostil. 

Neglijarea: Neglijarea include atât incidente izolate câţ şi dezvoltarea unui comportament de lungă 

durată care se caracterizează prin  eşecurile repetate ale părintelui sau ale altui membru de familie de 

a asigura copilului condiţii bune de viaţă şi posibilitatea unei bune dezvoltări – atunci când părintele 

are posibilitatea de a face acest lucru -  din următoarele puncte de vedere: sănătate, educaţie, 

dezvoltare emoţională, alimentaţie, adăpost, şi condiţii sigure de viaţă. Părinţii copiilor neglijaţi nu 

sunt întotdeauna nevoiaşi. Ei pot la fel de bine  să fie şi înstăriţi.  
 

 
Selectarea surselor de date 
Statisticile întocmite la nivel naţional cu privire la incidenţa şi prevalenţa cazurilor de ANC se bazează 
pe baze de date disparate37, obţinute atât de la agenţii guvernamentale cât şi non-guvernamentale. 
Ele includ informaţii prelevate din bazele de date şi arhivele deţinute de serviciile de protecţie socială 
şi protecţie a copilului, dar nu numai, fiind incluse şi informaţii înregistrate în alte sectoare de muncă, 
precum cele de sănătate, justiţie şi poliţie. Prin urmare, în contextul desfăşurării acestui studiu, este 
important să fie incluse de la bun început date provenite de la diverşi parteneri, care lucrează în 
domenii diferite, disponibile în funcţie de situaţia existentă în fiecare ţară

38
. 

 
Metodologia care a fost folosită în faza de pregătire a Studiului CBSS pentru a se identifica arhivele şi 
bazele de date care puteau constitui sursele noastre de informare  în fiecare ţară a fost după cum 
urmează:  
 
În primul rând, s-a folosit un set de criterii referitoare la datele de identificare ale agenţiilor, în scopul 
de a le putea selecta pe acelea care vor putea constitui sursele noastre de informare: (Tabelul nr.1) 
 

Tabelul nr 1: Criteriile de eligibilitate pentru selectarea agenţiilor / organizaţiilor care pot participa 

la studiul de monitorizare separată a cazurilor de ANC 

A. Aria geografică: Orice organizaţie / agenţie/ serviciu care 
- Este situat(ă) în una dintre cele 9 ţări  din Balcani, participante la proiectul BECAN (Albania, 

Bosnia şi Herţegovina, Bulgaria, Croaţia, Fosta Republică Iugoslavă a Macedoniei, Grecia, 
România, Serbia şi Turcia)  

- Aria geografică acoperită de baza de date / arhivă trebuie să fie identică cu cea studiată în cadrul 
anchetei epidemiologice (WP3) 

B. Statutul legal 

Organizaţie non-profit sau non-guvernamentală având ca obiectiv protecţia socială şi apărarea 
drepturilor copilului SAU 
Agenţie semi-publică pentru asigurarea bunăstării sau / şi îngrijirii copilului, care se ocupă inclusiv de 
probleme de ANC / Servicii de protecţie a copilului (spre exemplu, cele care funcţionează în cadrul 
autorităţilor locale – primării sau prefecturi) SAU  
Organizaţie guvernamentală / structură care îşi  desfăşoară activitatea în 

− Sistemul de sănătate / Servicii pentru sănătatea copilului 

− Sistemul de justiţie / Parchete care anchetează cazuri de ANC 

− Poliţie / cazuri de ANC raportate la poliţie 

− Sistemul de educaţie SAU 
O autoritate indepedendentă, spre exemplu Ombudsman-ul pentru apărarea drepturilor copilului 
SAU  
O universitate şi / sau un institut de cercetare care desfăşoară studii de cercetare privind fenomenul 
de ANC şi privind mijloacele de promovare a siguranţei copilului 
C. Misiunea organizaţiei & caracteristicile sale operaţionale 

Trebuie să poată demonstra seriozitatea angajamentului lor în desfăşurarea unor activităţi care au ca 

scop  îmbunătăţirea vieţii copiilor ŞI  

Să îşi fi defăşurat activitatea cu onestitate, integritate şi  transparenţă ŞI / SAU 

Să poată demonstra angajamentul lor pentru a apăra drepturile copiilor vulnerabili, prin elaborarea 

unei Politici de protecţie a copilului sau prin existenţa unui demers similar 

D. Informaţiile disponibile în cadrul Organizaţiilor 

Să deţină cel puţin o bază de date cu privire la cazurile raportate / identificate de ANC ŞI / SAU 

Să deţină cel puţin o arhivă cu privire la cazurile raportate / identificate de ANC ŞI 
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Să poată furniza o listă a variabilelor folosite în fiecare bază de date şi / sau arhivă *  ŞI 

Să îsi exprime acordul de a participa la reţeaua BECAN 

ŞI să fie în situaţia de a putea acorda accesul la aceste informaţii &  trebui să îşi exprime acordul în 

acest sens 

 
 
Agenţiile naţionale identificate care au întrunit criteriile stabilite au fost înscrise pe o listă cu sursele 
de informare care pot fi folosite, inclusiv servicii sociale, de sănătate, judiciare, de poliţie şi surse non-
guvernamentale care sunt interesate de cazurile ANC. Aceste liste au fost organizate pe ţări. 

39 

 

În următorea etapă, s-au trimis materiale informaţionale însoţite de o invitaţie tuturor agenţiilor 
eligibile care au fost incluse pe lista mai sus menţionată pentru a le informa despre Studiul CBSS din 
cadrul Proiectului BECAN şi pentru a le invita să participle,facilitându-ne accesului la arhivele şi bazele 
lor de date. În cazul agenţiilor care au dat un răspuns pozitiv, au urmat alte schimburi de informaţii 
pentru a se verifica dacă arhivele / bazele lor de date întrunesc criteriile minime de includere în 
studiul CBSS. Acest proces de verificare a fost executat prin folosirea chestionarului intitulat 
“Chestionar referitor la caracteristicile arhivelor / bazelor de date întocmite pentru cazurile de ANC”, 
care a fost special creat pentru acest demers. Prezentăm mai jos aspectele care au fost puse în 
discuţie. (a se vedea Tabelul nr. 2)  
 
 

Tabelul nr. 2: Form Summarizing the Characteristics of existing CAN-related database / archive 

“Chestionar referitor la caracteristicile arhivelor / bazelor de date întocmite pentru cazurile de 

ANC” 

1. Informaţii generale privind înregistrarea datelor legate de cazurile ANC 

2. Disponibilitatea informaţiilor 

3. Disponibilitatea informaţiilor referitoare la victimă  

4. Disponibilitatea informaţiilor referitoare la actul de abuz / neglijare  

5. Disponibilitatea informaţiilor referitoare la familie 

6. Disponibilitatea informaţiilor referitoare la autor 

7. Definiţiile folosite de organizaţie pentru noţiunile de abuz şi neglijare 

 

Evaluarea şi selectarea surselor de informare 

 

Era de aşteptat ca fiecare sursă potenţială de informare să prezinte o serie de avantaje şi dezavantaje 
în termeni de integralitate şi reprezentativitate a datelor. Conform literaturii de specialitate actuale, 
rapoartele poliţiei pot constitui surse excelente de informaţii privind circumstanţele unor vătămări 
corporale comise cu intenţie, dar, din păcate, investigaţiile şi raportările complete nu reprezintă 
regula; în schimb, în schimb, înregistrările de date care se axează pe traumele suferite conţin 
informaţii detaliate despre starea clinică a persoanei rănite dar nu includ întotdeauna informaţii 
despre cauzele şi circumstanţele vătămării.40 În acest scop, au fost stabilite câteva criterii de 
eligibilitate a arhivelor şi / sau bazelor de date disponibile, inclusive criteriii minime, pentru a se putea 
decide care dintre arhive, baze de date pot fi folosite în cadrul studiului CBSS (Tabelul nr. 3) 
 

Tabelul nr. 3. Criterii de selectare a datelor, bazelor de date şi arhivelor  disponibile 

Cerinţe minime  

A. Date cu privire la victimă 
– vârstă, sex 
B. Date cu privire la autor 
– Tipul de ANC comis  (abuz fizic, sexual, psihologic şi neglijare) 

 
Unele dintre arhivele / bazele de date identificate în fiecare dintre cele 9 ţări sunt afectate de 
restricţionări ale accesului la informaţii, în funcţie de existenţa unor factori ce ţin de legislaţie, 
jurisdicţie sau proprietate. 41  Pentru a evalua sursele potenţiale de informare şi pentru a le selecţiona 
pe acelea care se potriveau cel mai bine cu scopurile CBSS, fiecare partener a urmat următorii paşi: In 
primul rând, s-a comunicat printr-o scrisoare oficială fiecărei agenţii faptul că este eligibilă pentru a 
participa la Studiul CBSS din cadrul proiectului BECAN. In al doilea rând, agenţiile eligibile au fost 
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informate cu privire la scopurile studiului CBSS, şi anume, în primul rând, construirea unui instrument 
la îndemână pentru obţinerea cu uşurinţă a informaţiilor legate de cazurile de ANC din arhivele şi 
bazele de date existente, şi, în al doilea rând, dezvoltarea şi formularea unor argumente solide în 
vederea implementării unor sisteme de monitorizare permanente la nivel naţional şi la nivelul regiunii 
balcanice. 
 
 

Listele Agenţiilor eligibile să participle la studiul CBSS 
În urma procesului menţionat anterior, au fost inventariate agenţiile eligibile din fiecare ţară, ele fiind 
prezentate în tabelul de mai jos: 
 
Tabelul 4: numele ţării 

 ID Agenţia Locaţia 

001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 

General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  
General Directorates for Social Asistance and Child Protection  

Brasov 
Prahova 

Satu Mare 
Vaslui 
Galati 

Iasi 
Cluj 
Dolj 

 

 
Intervalul de timp supus cercetării şi aria geografică de acoperire 
 
Pentru fiecare dintre cele 9 ţări participante, atât intervalul de timp supus cercetării, cât şi zonele care 
constituie obiectul studiului CBSS depind de intervalele de timp şi zonele în care se va desfăşura 
ancheta epidemiologică BECAN, acestea trebuind să fie identice.  
 
 

Tabelul nr. 13: Intervalul de timp supus cercetării şi aria geografică de acoperire a studiului CBSS în 
fiecare ţară participantă  

Ţară Zona geografică Perioada de desfăşurare 

România:  Brasov 
Prahova 

Satu Mare 
Vaslui 
Galati 

Iasi 
Cluj 
Dolj 

2010 
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Instruirea cercetătorilor participanţi cu privire la metoda de prelevare a datelor  
 
Selectarea cercetătorilor 
Cercetătorii care vor desfăşura activitatea de prelevare a datelor din arhivele şi / sau bazele de date 
care există deja cu privire la cazurile de ANC  identificate şi / sau reclamate trebuie să fie de 
specialitate (oameni de ştiinţă din sectorul social sau de sănătate). Cercetătorii trebuie să aibă cel 
puţin abilităţile şi cunoştinţele de bază necesare desfăşurării unei activităţi de cercetare, trebuie să îşi 
exprime dorinţa de a participa la seminariile de training destinate cercetătorilor, absolvindu-le cu 
success. Este posibil ca aceleaşi persoane care participă la efectuarea studiului de cercetare CBSS să 
participe şi la ancheta epidemiologică. 
 

Seminarul “Train the Trainers”  
Seminarul “Train the Trainers” se va desfăşura în zilele de 11-12 Octombrie 2010 (alături de cea de-a 
III-a Şedinţă managerială din cadrul Proiectului BECAN care va avea loc în zilele de 13 – 14 Octombrie 
2010 la Cluj Napoca). Scopul acestui training la care vor participa câte unul sau doi reprezentanţi 
(“trainers”) din fiecare ţară este acela de a le oferi acestora o viziune clară şi o înţelegere aprofundată 
a protocolului CBSS şi de a le acorda câteva sfaturi şi informaţii de natură tehnică cu privire la 
folosirea corectă a formularelor de prelevare a datelor şi cu privire la modalitatea de codificare a 
datelor extrase, în contextul folosirii acestora în cadrul studiului. 
Training-ul va face o prezentare a modului în care trebuie completate formularele de prelevare a 
datelor, printr-o simulare a procesului de prelevare a datelor, bazată pe un anumit număr de cazuri, 
folosindu-se protocolul CBSS. În afara scopului de a ajuta participanţii la seminar să se familiarizeze cu 
protocolul CBSS, training-ul îşi propune, de asemenea, să ofere oportunitatea testării modalităţilor de 
prelevare a datelor, mai precis să verifice dacă toţi participanţii vor extrage aceleaşi informaţii din 
acelaşi cazuri, pe baza aceluiaşi protocol. În plus, acest lucru va permite identificarea unor lacune sau 
neînţelegeri, permiţându-ne ca ulterior să aducem ultimele modificări pentru îmbunătăţirea 
protocolului şi instrumentului de lucru, înaintea începerii Studiului de monitorizare pe bază 
individuală a cazurilor de ANC (CBSS). 
 
 

Seminariile de pregătire destinate cercetătorilor 
Partenerii care au beneficiat deja de training (the trainers), la rândul lor, vor organiza şi desfăşura în 
ţările din care provin seminarii de pregătire a grupurilor de cercetători. Seminariile se vor desfăşura 
pe parcursul a două zile şi trebuie organizate înainte de a se începe procesul de implementare a 
metodei de prelevare a datelor referitoare la cazurile raportate sau identificate de ANC.  
Scopul acestor seminarii este acela de a instrui echipele naţionale de cercetători în vederea extragerii 
şi codificării datelor într-un mod adecvat şi uniform. Având în vedere cerinţele care survin în cadrul 
organizării unor astfel de seminarii, s-a decis redactarea unei scurte broşuri cu instrucţiuni în care pot 
fi găsite definiţiile operaţionale ale principalilor termeni întâlniţi în cadrul protocolului CBSS, o 
descriere detaliată a conţinutului protocolului şi instrucţiuni referitoare la modul de utilizare a 
protocolului în procesele de prelevare, înregistrare şi codificare a datelor. Acest modul care vizează 
instruirea cercetătorilor îşi propune, de asemenea, să faciliteze elaborarea planului strategic de 
implementare a unor sisteme permanente de monitorizare a cazurilor de ANC în ţările din regiunea 
Balcanică, plan care va fi dezvoltat în cadrul WP6. 
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Instrumente de cercetare 

 
Două formulare de prelevare a datelor, înaintea ca acestea să fie codificate, au fost concepute pentru 
a fi folosite în procesul de culegere a datelor din arhivele şi / sau bazele de date selectate. 
Primul formular este menit să faciliteze atât prelevarea  de date privind agenţiile din fiecare ţară  care 
participă la acest studiu cât şi culegerea de informaţii privind arhivele lor / bazele lor de date. 
Cel de-al doilea formular trebuie folosit în procesul de prelevare a datelor referitoare la fiecare caz de 
ANC în parte care va fi identificat în arhivele / bazele de date respective. 
 
Pentru o descriere detaliată a instrumentelor de cercetare, vă rugăm să consultaţi ANEXA intitulată 
“Broşură privind tehnica de lucru, destinată cercetătorilor”. 
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