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Introducere

Cazurile de abuz si neglijare a copilului (ANC) reprezintd o problema complexd de sdanatate publica
cauzata de numerosi factori care depind de caracteristicile individului, familiei sau comunitatii. 12 Desi
se bucura de o recunoastere publicd mai larga in emisfera nordicd, cazuri de abuz si neglijenta a
copiilor exista Tn fiecare tara; ele apar in toate grupurile de populatie, indiferent de clasa sociald,
cultura, religie si etnie, avand consecinte sociale, financiare si asupra sdanatatii pe termen scurt si
Iung.s'4

n ciuda importantei acestei probleme, este dificil s3 se estimeze cu precizie amploarea fenomenului
si caracteristicile populatiei in principal din urmatoarele doua motive: a. tacerea care se lasad in
cazurile de comportament abuziv sau neglijent ca urmare a sentimentului de rusine, a stigmatului
social si a expunerii ulterioare la raspundere penald, aceste elemente determinand un procent scazut
de raportare a acestor cazuri si b. lipsa unor eforturi coordonate la nivel national de monitorizare a
cazurilor ANC, ceea ce face ca majoritatea tarilor din intreaga lume sa nu detind informatii precise si
bine fundamentate cu privire la amploarea fenomenului’.

Necesitatea monitorizarii cazurilor ANC

Necesitatea existentei unor sisteme de monitorizare ANC reprezinta o prioritate acceptata in mod
obisnuit fara probleme. Importanta unor agentii nationale permanente, cu caracter administrativ, la
care sa fie semnalate toate cazurile de ANC si care sa desfasoare o activitate de coordonare a
contributiilor provenind de la institutii diverse, precum cele sociale, de sanatate, de justitie si politie,
precum si de la ONG-uri este, de asemenea, binecunoscuti®.« Monitorizarea », conform definitiei
standard folosite de OMS, « este procesul continuu si sistematic de strdngere, analizd si interpretare a
datelor privind sdndtatea, proces esential pentru planificarea, implementarea si evaluarea practicilor
de sdndtate, aflat in strénsd corelatie cu rdspéndirea la timp a informatiilor inspre persoanele /
institutiile care au solicitat o astfel de informare. » 7 1n aceastd linie de idei, in 1996, Secretarul
General al Natiunilor Unite, tindnd cont de faptul ca frecventa diferitelor forme de violenta indreptate
impotriva copiilor nu era cunoscuta in cea mai mare parte a lumii, a solicitat efecturea unui studiu la
nivel global asupra violentei impotriva copiilor. Printre rezultatele principale ale studiului a figurat si
recunoasterea necesitatii elaborarii unei metodologii comune, mai precis, a existentei unor definitii,
proceduri si instrumente de cercetare comune, toate acestea fiind necesare pentru a se putea stabili
prioritatile si valorile de referintd (reper) ale studiilor comparative ce vor fi efectuate la nivel
national ; pentru a se putea elabora planuri de actiuni preventive atat intr-un context national cat si
interna'gionals, precum si pentru a se putea face o evaluare a masurilor de prevenire a cazurilor ANC si
a strategiilor de lucru cu minorii sau familiile Tn care exista deja un caz de abuz al copiluluis.

Data fiind lipsa de date valabile si bine fundamentate in ceea ce priveste amploarea fenomenului de
abuzuri asupra copiilor, atat factorii de decizie cat si publicul in general deseori refuza sa accepte
faptul ca existenta cazurilor de ANC constituie o problema si o provocare serioasa a societatilor din
care fac parte.g'm’11 in 2000, Djeddah a insistat asupra faptului c3 « sistemele de monitorizare actuale
nu detecteaza intotdeauna abuzurile comise asupra copiilor », si ca, mai mult decat atat, datele
actuale cu privire la incidenta morbiditatii si a altor consecinte, precum dizabilitati sau urmari
socioeconomice, sunt foarte putine iar certitudinea lor este, de cele mai multe ori, indoielnics.™
Aceste observatii raman valabile si astazi pentru majoritatea tarilor din Balcani, dat fiind cd sunt

! World Health Organization (1999). Report of the consultation on child abuse prevention, WHO, Geneva, 29-31
Martie 1999. Geneva: OMS.

? National Institutes of Health (NIH) (2007). Research on Interventions for Child Abuse and Neglect (R01)
Program. http://grants.nih.gov/grants/guide/pa-files/pa-07-437.html

3 Pinheiro, P. S. (2006). World Report on Violence against Children, United Nations Secretary-General’s Study on
Violence against Children, Geneva, 12.

4 Runyan, D. K., Dunne, M. P., Zolotor, A. J., Madrid, B. et al. (2009). The development of the international
screening tool for child abuse—The ICAST P (Parent Version), Child Abuse & Neglect, 33, 826—-832.

3 Zolotor, A. J. et al. (2009). ISPCAN Child Abuse Screening Tool Children's Version (ICAST-C): Instrument
development and multi-national pilot testing. Child Abuse & Neglect, 33, 833-841.



utilizate metodologii diferite de monitorizare, bazate, la randul lor, pe prevederi ale unor politici de
monitorizare diferite, folosindu-se inclusiv instrumente, procese si surse diferite pentru monitorizarea
cazurilor ANC in intreaga zona din Balcani. 2 Tn numeroase cazuri, aceste metodologii nu sunt
suficiente pentru a reda o imagine fideld a problemei constituite de cazurile ANC, amploarea acestui
fenomen fiind de multe ori subestimata. Mai mult decat atat, datele obtinute pe baza sistemelor
actuale de monitorizare a cazurilor ANC - in ipoteza in care exista astfel de sisteme - sunt
fragmentate, incompatibile, nu pot fi comparate, Idsandu-se astfel loc pentru interpretari subiective,
ceea ce scoate Tn evidenta caracterul inadecvat al acestor date pentru a putea fi folosite la
dezvoltarea unei politici nationale si internationale solide. Tn plus, sunt dificil de realizat chiar si
comparatii intre diferite culturi care coexista in aceeasi tara.

n general, procesul de monitorizare presupune arhivarea atentd a unor cazuri individuale, prelevarea
informatiilor din dosarele arhivate, interpretarea acestor informatii, si transmiterea lor inspre
organele, institutiile interesate, spre exemplu, persoane care detin functii publice avand ca atributie
sarcina de a elabora politici de sanatate publica, agentii internationale, personal medical si publicul in
general. Monitorizarea poate s fie « activd » sau « pasivd ». In cazul monitorizdrii active, copiii
victime ale abuzurilor sunt identificati cu ajutorul unor surse variate (spre exemplu, politie, rapoarte
judiciare, agentii care furnizeaza servicii sociale sau de sdndtate si institutii educative), sunt supusi
unui interviu, iar cazurile lor sunt ulterior urmadrite. Acest tip de monitorizare necesita utilizarea unor
resurse insemnate de capital uman si financiar. in cazul monitorizdrii pasive, informatiile relevante
sunt stranse pe parcursul efectuarii altor sarcini de zi cu zi."* Monitorizarea pasiva este mai putin
costisitoare decat monitorizarea activa, dar integralitatea si temeinicia datelor depinde de motivatia
persoanei care pregateste raportarea. Chiar si in cazurile in care raportarea este obligatorie prin lege,
ea nu este de multe ori efectuata de catre persoanele care au aceasta obligatie, datorita unui volum
prea mare de munca sau pentru a evita o eventuala implicare in proceduri judiciare pe termen lung,
care, de multe ori, se declaseaza in urma raportarii unui caz de ANC, mai ales in tarile in care nu este
prevazut nici un tip de “imunitate legala profesionalél.”15

Monitorizarea cazurilor ANC: Situatia actuala din Balcani

Mecanismele nationale de monitorizare a cazurilor ANC fie finregistreazd date cu privire la
comportamente specifice care sunt cunoscute pentru faptul ca expun copiii la riscul unor abuzuri, sau
date care descriu copiii si familiiile care au intrat in atentia serviciilor sociale sau a autoritatilor
judiciare. Ambele tipuri de date sunt stranse cu scopul de a ajuta tarile sa isi evalueze nevoile cu
privire la existenta unei politici specifice de prevenire si interventie. Tn plus, fiecare tara trebuie s3 isi
indeplineascd obligatia de a culege a date cu privire la cazurile de ANC, acest proces de prelevare a
datelor fiind descris in « Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului » ca fiind « un instrument
cheie al eforturilor de monitorizare ».

n faza de pregitire a studiului CBSS din cadrul proiectului BECAN, o examinare informald a sistemelor
de monitorizare existente in 9 tari participante la proiectul BECAN a ardtat cd existd diferente
considerabile in ceea ce priveste progresul pe care I-a inregistrat fiecare tara in parte, cu privire la
stabilirea mecanismelor de monitorizare a cazurilor de ANC céat si cu privire la metodele pe care
fiecare tara le foloseste pentru monitorizarea acestor cazuri.

Mai precis, in Albania, Grecia si Turcia, nu exista in prezent autoritati publice centrale care sa
primeasca raportari despre cazurile de ANC si nici o baza de date centralizatd. Cazurile sunt, in
schimb, raportate la diferite agentii. Un studiu desfasurat in Grecia in anul 200816, aratd ca existd un
numar mare de organizatii si institutii care strang date cu privire la cazurile de ANC, precum serviciile
sociale organizate in cadrul autoritatilor locale, Centrul National pentru Solidaritate Social3,
Ombudsman-ul specializat in apararea drepturilor copilului, serviciile de sanatate fizicd si mintala a
copilului, organele judiciare si de ordine publica, Ong-uri, toate acestea folosind instrumente si
metodologii diferite.

n fosta Republica lugoslavd a Macedoniei, Institutul de Asistenta Sociald lucreaza la elaborarea unui
nou sistem de monitorizare, ins3 acesta a rdmas doar intr-un stadiu de pregitire pana in prezent. in
ciuda faptului c3, la ora actual3, functioneaza un sistem de monitorizare destinat exclusiv cazurilor de
abuzuri sexuale, acest mecanism nu poate fi folosit si pentru depistarea cazurilor de ANC, sau a
cazurilor implicand alte tipuri de rele tratamente aplicate copiilor sau a cazurilor de violenta in familie.
in Serbia, incepand cu anul 2005, cand s-a adoptat Noul Cod al Familiei si s-au adus modificari
legislatiei penale, raportarea cazurilor de ANC la unul dintre cele 132 de Centre de Asistentd Sociala
existente a devenit obligatorie. Centrele de Asistenta Sociald, fiind institutii publice guvernamentale



aflate sub autoritatea guvernarii centrale si finantate de Ministerul Muncii si al Politicilor Sociale,
reprezinta principalele organisme, cu un statut prevazut prin lege, responsabile pentru investigarea si
gestionarea cazurilor de ANC. Serviciile de sanatate, educatie si politie, chiar si ONG-urile sunt
obligate sd informeze Centrele de Asistentd Sociala, daca detin orice informatie sau au suspiciunea ca
un copil ar fi fost neglijat sau abuzat, ori ca este in pericol de a deveni victima unei astfel de situatii.
Centrele de Asistenta Sociald detin Th comun o arhiva a tuturor cazurilor de ANC, ceea ce inseamna ca
se Intocmeste cate un dosar pentru fiecare copil si familia sa. Din 2009, toate Centrele de Asistenta
Sociala au inceput sa foloseasca aceleasi formulare de finregistrare, insa predomind informatiile
descriptive. Cu toate acestea, nu existd o baza de date a cazurilor de ANC in cadrul acestor Centre.
Singurele informatii pe care Centrele le raporteaza anual Ministerului vizeaza doar numarul cazurilor
de ANC, tipurile de abuz sau neglijenta survenite si serviciile care au fost furnizate in incercarea de a
rezolva aceste cazuri.

n Bulgaria, din anul 2001, Agentia de Stat pentru Protectia Copilului a inceput si adune date cu
privire la cazurile de ANC de la departamente regionale pentru protectia copilului, politie, parchete si
ONG-urile din domeniu. Cu toate acestea, sistemul de monitorizare necesita imbunatatiri in ceea ce
priveste metodologia folosita si necesitatea diversificarii variabilelor utlizate in cadrul procedurii.

n Bosnia si Hertegovina, « The Council for Children in BH”, Consiliul pentru apdrarea drepturilor
copiilor, este institutia guvernamentala care gestioneaza sistemul de monitorizare a cazurilor de ANC
la nivel national. Acest Consiliu functioneaza ca organ consultativ pe langa guvern, pe probleme legate
de drepturile copilului, avand, de asemenea, ca atributie monitorizarea implementarii Planului de
actiune national (2002-2010) pentru Protectia Copilului si a Strategiei nationale (2007-2010) de
combatere a violentei Tmpotriva copilului. Conform unui raport al Consiliului, acesta centralizeaza
date provenind din surse diferite, mai precis, din sectoarele de educatie, sanatate, protectie sociala si
justitie.

n Croatia si Romania, sistemele de monitorizare a cazurilor de ANC functioneaza in cadrul Institutului
National de Statistica (Croatia), respectiv in cadrul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si a Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (Romania).

Dat fiind ca in majoritatea tarilor raspunsul la fenomenele ANC imbraca forme diferite, datele de
monitorizare sunt adunate de servicii diverse apartinand unor sectoare diferite. Sistemele nationale
de monitorizare a datelor difera foarte mult in ceea ce priveste stagiile de dezvoltare pe care le
parcurg, capacitatea si integralitatea lor. Tn tarile in care sectorul serviciilor sociale nu este dotat cu
resurse suficiente si nu este organizat sistematic, elaborarea unor sisteme administrative eficiente
devine mai dificild ; prin urmare, in astfel de cazuri, alte sectoare precum cel al educatiei sau justitiei
oferd o baza de pornire mai solida pentru dezvoltarea unui sistem de monitorizare a datelor.”

Din descrierea anterioara a mecanismelor de monitorizare rezulta ca in majoritatea tarilor din Balcani
se aplica un sistem de monitorizare pasiva a cazurilor de ANC multi- si inter-agentii, ceea ce inseamna
ca informatiile legate de cazurile de ANC sunt stranse pe parcursul desfasurarii altor activitati de zi cu
zi, depinzand de sectorul de munca in cadrul caruia se efectueaza strangerea datelor.

Presupunand ca nu se aplica o politica de filtrare a datelor privind cazurile de ANC Th majoritatea
agentiilor, este de asteptat ca multe dintre cazuri s3 nu fie identificate. in plus, tindnd cont de faptul
cd multe dintre cazurile de abuzuri comise asupra copiilor nu ajung sa fie niciodata raportate,
informatiile arhivate cu privire la incidenta, raspandirea si specificitatea cazurilor de ANC nu permit o
buna intelegere a modului in care fenomenul de ANC afecteaza populatia per ansamblu. Este evident
ca nu poate fi estimat gradul de rdaspandire a cazurilor de ANC exclusiv pe baza situatiilor care sunt
oficial raportate ca fiind cazuri de abuz si neglijenta, cazurile raportate nereflectand decat partial
amploarea fenomenului, Thsa ele pot furniza un punct de pornire pentru a se putea stabili in ce
masura aceasta problema exista cu adevarat.

Situatia actuala din zona balcanica privind monitorizarea cazurilor de ANC ne indica faptul ca pentru o
mai buna evaluare a gradului lor de raspandire, este necesar ca strangerea datelor sa treaca la o alta
etapd, si anume de la o monitorizare separata a fiecdrui caz la efectuarea unor anchete
epidemiologice, implicand folosirea unor esantioane reprezentative de populatie si interogarea
persoanelor despre orice fel de experienta de ANC prin care au trecut. Procesele de colectare a
datelor vizand grupe de varsta diferite ar trebui sa poata furniza informatii mai precise cu privire la
gradul de raspandire a cazurilor de ANC, in comparatie cu sistemul de monitorizare separatd a
cazurilor. Repetarea unor astfel de anchete pentru aceleasi grupe de varsta la intervale regulate de
timp sau implementarea unor sisteme de monitorizare permanente vor ajuta la evaluarea eficientei
eforturilor de prevenire a cazurilor de ANC.™®



Proiectul BECAN

Proiectul BECAN a fost initiat cu scopul de a contribui la completarea lacunelor care exista in prezent
in sistemul de date din zona balcanicd, propunandu-si sd aduca completari acolo unde nu exista nici o
informatie cu privire la incidenta si gradul de raspandire a cazurilor de ANC in cadrul populatiei de
copii, privita per ansamblu. Acest demers se va realiza prin implementarea unei anchete
epidemiologice bazate pe un esantion larg de populatie si al carui obiect de studiu il constituie cazuri
de ANC din noua tari situate n Balcani. Datele care vor fi obtinute in urma desfasurarii acestui studiu
ar trebui sa aduca o definire cantitativa a problemei, care ar putea fi ulterior folosita de o gama larga
de organizatii, grupuri din diverse sectoare de muncd pentru a se putea indentifica din timp
tendintele emergente specifice aparitiei cazurilor de ANC. Mai mult decat atat, in baza acestor date,
care vor oferi o imagine de ansamblu a raspandirii geografice a cazurilor de ANC atat la nivel national,
cat si la nivelul zonei balacanice, se vor putea formula o serie de recomandari privind politicile de
prevenire si de stabilire a prioritatilor pentru combatarea factorilor de risc, toate aceste elemente
avand rolllglzgle a contribui pe viitor la 0 mai buna planificare a serviciilor de asistenta si de protectie a
copilului.™

Studiul de monitorizare pe baza individuala a cazurilor de ANC (CBSS)

Este programata desfdsurarea unui studiu de cercetare a metodelor de monitorizare separata a
cazurilor de ANC, care va fi efectuat in cadrul Proiectului BECAN in paralel cu desfasurarea anchetei
epidemiologice, in aceeasi zond geografica si in acelasi intrerval de timp.

Scop & Obiective

Studiul CBSS din cadrul Proiectului BECAN, care reprezinta obiectul prezentului protocol, constituie un
efort sistematic de prelevare a datelor privind cazurile de ANC din arhivele si bazele de date deja
existente in cadrul agentiilor si organizatiilor care se ocupa de astfel de cazuri, precum serviciile de
protectie a copilului, serviciile de sanatate, judiciare si de politie si ONG-uri, furnizandu-se pe aceasta
cale si o imagine de ansamblu a mecanismelor de monitorizare existente.

Obiectivul principal al CBSS este acela de a masura pentru un interval de timp prestabilit toate
formele ratelor de incidenta a cazurilor de ANC, mai precis numarul copiilor supusi abuzurilor pe
parcursul unui an, incluzandu-se aici cazurile sustinute de probe substantiale, cele cu privire la care
exista doar suspiciuni si cele pentru care nu exista dovezi bine fundamentate, aceste informatii fiind
culese pe baza tehnicilor de monitorizare care sunt practicate in prezent de diferite organizatii si
agentii din 9 tari situate in zona balcanica.

Prevalenta cazurilor de ANC presupune evaluarea numarului de persoane care au suferit un abuz /
abuzuri in copilaria Iorlz, indiferent de momentul la care acest abuz / aceste abuzuri au avut loc. Dat
fiind ca procesul de prelevare a datelor se va axa pe o perioada determinatd de timp, limitata la 12
luni, nu se va putea efectua estimarea prevalentei cazurilor de ANC, o astfel de estimare fiind in 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 dacd monitorizarea non-sistematica a cazurilor de
ANC (raportate sau depistate) practicatd in anumite tari participante, aldturi de monitorizarea mai
sistematizatd existenta in alte tari reusesc sa descrie cu suficienta acuratete rata de incidenta a
cazurilor de ANC. Aceastda comparatie ar trebui sa evidentieze, pentru fiecare dintre cele 9 tari
participante, o imagine mai realista a diferentelor dintre rata de incidenta a cazurilor de ANC
raportate si rata de incidenta a cazurilor care au fost tinute sub tacere. Astfel, rezultatele vor putea fi
folosite pentru indentificarea unor posibile carente care exista in mecanismele de monitorizare
actuale practicate in fiecare tara, fiind posibil ca aceste rezultate sa se dovedeasca utile chiar si in
cazul tarilor care au implementat sisteme curpinzitoare de monitorizare a cazurilor de ANC.
Concluziile CBSS si rezultatele comparatiilor efectuate intre acest studiu si rezultatele anchetei
epidemiologice, ce vor fi obtinute pentru fiecare tara in parte, ar putea fi folosite cu success la
elaborarea unui plan strategic Tn cadrul Proiectului BECAN, care sa sugereze fie implementarea unor
sisteme de monitorizare permanente in tarile in care astfel de sisteme nu exista, fie posibile
Tmbunatatiri care pot fi aduse sistemelor deja existente. In plus, aceste date vor putea servi ca punct
de plecare pentru analizarea unor fintrebari fundamentale legate de cauzele care determina
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diferentele ce apar atat intre tari cat si in interiorul fiecarei tari, intre grupuri de etnie si cultura
diferite.’”” De asemenea, procesul de identificare a diferentelor dintre rezultatele anchetei
epidemiologice si cele ale studiului privind monitorizarea separata, care poate fi completat cu o
comparatie intre diferentele ce apar intre cele 9 tari sunt susceptibile de a ne indica care sunt acele
aspecte ale monitorizarii ANC care dau rezultate mai bune, si de a ne oferi o evaluare a calitatii
sistemelor deja existente in termeni de utilitate, simplitate, flexibilitate, acceptabilitate, sensibilitate,
specificitate, reprezentativitate, celeritate si resurse, dat fiind ca in prezent sunt folosite metodologii,
instrumente si mecanisme diferite de monitorizare a cazurilor de ANC. >

Obiectivele specifice ale Studiului de monitorizare pe baza individuala a cazurilor de ANC, desfasurat

in cadrul proiectului BECAN, sunt urmatoarele:

— Identificarea ratei de incidenta a cazurilor de ANC, mai precis cuantificarea gradului de raspandire a
acestui fenomen pe baza datelor deja existente; studiul va avea ca obiect aceeasi zona geografica si
se va desfasura in acelasi interval de timp cu ancheta epidemiologica, ambele efectuandu-se in 9
tari din Balcani.

— Culegerea de date cu privire la abuzurile comise asupra copiilor dintr-o varietate de surse folosite la
nivel national in fiecare tard, aici fiind incluse urmatoarele aspecte: date de identificare a cazului,
informatii cu privire la copil, incident, abuzator, persoana responsabila pentru cresterea copilului,
familie, mediu familial, episoade anterioare de abuz, alte organizatii care au fost contactate,
serviciile oferite (a se vedea de asemenea indicatorii care trebuie examinati). Pe baza acestor
informatii, obiectivul este acela de a obtine un profil al copilului-victima a abuzurilor si un profil al
familiei din care face parte, de a identifica factorii de risc potentiali si caracteristicile grupurilor
expuse acestor riscuri, de a analiza gradul de severitate a cazurilor de ANC in termeni de durata,
grad de suferinta / vatamare corporald cauzata, si de a evidentia rezultatele investigatiilor
efectuate, analizandu-se aici urmatoarele aspecte: rata de incidenta a cazurilor dovedite, masurile
de plasare a copilului Tntr-un centru de protectie, acordarea unui ajutor social de catre instante, si
declansarea procedurii de urmarire penala. 24,2526

— Prelevarea de date privind caracteristicile sistemelor de monitorizare actuale cu scopul de a arata
care este situatia actuala a infrastructurilor de monitorizare a cazurilor de ANC in cele 9 tari supuse
cercetdrii si cu scopul de a identifica asemdnarile si deosebirile dintre metodele si instrumentele
folosite. Pentru a se putea atinge acest obiectiv, trebuie Tnregistrate urmatoarele aspecte: datele de
identificare ale agentiilor care arhiveaza date despre ANC, statutul lor legal, sectorul de munca in
care activeaza si misiunea lor, marimea lor in termeni de numar al angajatilor si numar de cazuri de
ANC rulate pe an, persoanele care inregistreaza cazurile si dacd au beneficiat de o pregatire
profesionald Tn acest scop, surse de contact, intocmirea la intervale regulate de timp a unor situatii
a cazurilor de ANC sau lipsa unei astfel de proceduri, intocmirea unor statistici sau lipsa unei astfel
de initiative. Mai mult decat atat, trebuie culese date despre caracteristicile modului de
indosariere; vor fi avute in vedere: forma de efectuare a inregistrarilor (baza de date sau arhiva,
format electronic sau pe hartie), perioda de timp acoperita de arhiva / baza de date respectiva,
utilizarea unui formular specific de inregistrare a cazurilor sau lipsa unui astfel de formular, tipurile
de cazuri care sunt inregistrate si existenta in agentie a altor acte sau documente care sa sustina si
sd completeze datele inregistrate sau lipsa unor astfel de acte / documente.



Indicatorii care vor fi supusi analizei

Propunem urmatorii indicatori spre analiza cu scopul de a:

- masura gradul de rdspandire a cazurilor de ANC (rata de incidenta per ansamblu si rata de
incidenta in functie de tipul de ANC si de substantialitatea probelor)

- evidentia riscurile de ANC la care sunt expusi copiii si familiile lor, a caracteriza situatiile In care
autorului devine susceptibil de comiterea unor fapte de abuz / neglijenta

- oferi o imagine de ansamblu asupra caracteristicilor arhivelor si bazelor de date existente si a
agentiilor care culeg date cu privire la cazurile de ANC sau inregistreaza astfel de cazuri

Lista indicatorilor propusi spre analiza in contextul efectuarii CBSS:

1. Incidenta cazurilor de ANC

2. Vulnerabilitatea copiilor la fiecare forma specifica de ANC

3. Factorii de risc de ANC la care sunt expusi copiii

4. Factorii de risc de ANC la care sunt expuse familiile si toate celelalte persoane care locuiesc In
mod obisnuit impreuna cu autorul abuzurilor / neglijarii

5. Factorii de risc care conduc la formarea caracteristicilor ce 1i determina pe autori sa comita
abuzuri / neglijenta

6. Agentiile, organizatiile implicate si serviciile pe care le-au oferit

7. Integralitatea datelor inregistrate (date complete, incomplete)

8. Disponibilitatea informatiilor care sunt necesare pentru continuarea investigatiilor

9. Caracteristicile modului de arhivare / de intocmire a bazelor de date

10. Caracteristicile agentiilor care detin arhivele / bazele de date

Descriere detaliata:

Indicatorii privind incidenta cazurilor de ANC

Masurare: Numarul cazurilor de ANC care au fost identificate pe o perioada de 12 luni pe baza datelor
din arhivele si bazele de date existente (inclusiv toate formele de ANC, depistate sau / si reclamate,
sustinute de dovezi substantiale / nedovedite)

Variabila: A1

Indicatorii privind vulnerabilitatea copiilor la fiecare forma specifica de ANC

Masurare 1: Procentul copiiilor-victime (raportat la numarul total de cazuri inregistrate), calculat
pentru fiecare din urmatoarele categorii: neglijenta,abuzuri fizice, abuzuri sexuale, abuzuri psihice
(inclusiv cazurile depistate / reclamate, sustinute de dovezi substantiale / nedovedite)

Variabila: C5

Masurare 2: Proportia cazurilor de ANC in raport cu numarul total de cazuri, respectiv cu fiecare tip
de ANC

Variabilele: C6, C10, C12, C14

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

Masurare 1: Procentul victimelor de ANC (raportat la numarul total de cazuri inregistrate), calculat in
functie de caracteristicile categoriei demografice din care fac parte [varstd, sex, etnie (grup etnic
specific)] & conditii de viata [studii si situatie profesionala]

Variabilele: B1, B2, B3(a,b), B4, B5

Masurare 2: Procentul victimelor de ANC (raportat la numarul total de cazuri inregistrate) care au
probleme la scoald, probleme legate de comportament, consum abuziv de droguri / alcool si
dizabilitati

Variabilele: B6, B7, B8, B9

Indicatorii privind factorii de risc de ANC la care este expusa familia si toate celelalte persoane care
locuiesc in mod obignuit impreuna cu victima

Masurare 1: Procentul copiilor care cad victime ale abuzurilor si neglijarii comise chiar de catre
persoanele care i ingrijesc

Variabila: E1

Masurare 2: Procentele copiilor victime ale abuzurilor si neglijarii calculate in functie de tipul de
tuteld / relatie existentd intre copil si persoana responsabild pentru cresterea lui

Variabilele: E3, E10



Masurare 3: Caracteristicile persoanelor responsabile pentru cresterea copilului, victima a abuzurilor,
neglijarii (varstd, sex, nivel de studii, statut profesional si stare civild)

Variabilele: E4, E5, E6 (a,b), E7, E8, E9

Masurare 4: Proportia numarului de victime ale ANC ingrijite de persoane care prezinta un istoric
Variabilele: E11, E12

Masurare 5: Proportia numarului de victime ale ANC ingrijite de o persoana / mai multe persoane
care au fost ele insele victime in trecut, sau care au pretins ca au fost victime ANC.

Variabilele: E13, E14

Masurare 6: Procentul victimelor ANC care trdiesc intr-un mediu de familie violent (episoade
anterioare de abuz, neglijare, alte tipuri de violenta folosita intre adulti)

Variabilele: H1, H2, H3, F4, F5, H4

Masurare 7: Procentul victimelor de ANC (in raport cu totalitatea cazurilor inregistrate) care trdiesc
intr-o familie care nu beneficiaza de o locuinta adecvata sau care este afectata de probleme financiare
Variabilele: G1, G2, (G3), (G4)

Masurare 8: Procentul victimelor de ANC (in raport cu totalitatea cazurilor inregistrate) care deriva
din familii cu caracteristici particulare (spre exemplu, numarul persoanelor care locuiesc impreuna)
Variabilele: F1, F2, (F3)

Indicatorii privind factorii de risc care conduc la formarea caracteristicilor ce ii determina pe autori
sa comita fapte de abuz, neglijare

Masurare 1: Profilul socio-demografic al abuzatorului, abuzatorilor / persoanelor suspectate (varsta,
sex, nivel de studii, statut profesional si statut civil), consum de droguri si / sau alcool in trecut,
Variabilele: D3, D4, D5(a,b), D6, D7, D8, D10, D11

Masurare 2: Procentajul numarului de abuzatori cu privire la care s-a facut dovada comiterii abuzului
Variabilele: D1, D2

Masurare 3: Relatia dintre abuzator / abuzatori si copilul victima

Variabila: D9

Masurare 4: Existenta unor situatii in trecut in care autorul insusi a fost victima ANC / sau a pretins ca
a fost o astfel de victima

Variabilele: D13, D12

Indicatorii privind agentiile, organizatiile implicate si serviciile prestate

Masurare: serviciile la care familia a facut apel sau serviciile de care familia a beneficiat deja; agentiile
care au fost n trecut implicate in anchetarea episoadelor anterioare de abuz, neglijare; agentiile
contactate sau serviciile utilizate pentru episodul de ANC din prezent

Variabilele: 11, 12, 13, J1, J2, F6, F7, H5

Indicatorii privind integralitatea datelor cu privire la caracterizarea incidentului descris in dosar
Masurare 1: Prezentare detaliata a actelor de abuz, neglijare

Variabilele: C7, C11, C13, C15

Masurare 2: Prezentare detaliatd a caracteristicilor actelor de abuz / neglijare (data, sursa de la care
s-au obtinut informatiile, locul unde s-a petrecut fapta, durata abuzului)

Variabilele: C1, C2, C3, C4,

Masurare 3: Descriere detaliata a vatamarilor corporale (dacd au existat) cauzate de abuz / neglijare
si severitatea acestor vatamari

Variabilele: C8, €9,

Indicatorii privind disponibilitatea informatiilor necesare pentru continuarea investigatiilor
Masurare: Data raportarii incidentului, datele de contact ale copilului (numar de telefon, adresa),
datele de contact ale persoanei care are copilul in grija / datele de contact ale autorului faptelor de
abuz, neglijare

Variabilele: A3, B10, B11, E15, E16, D14, D15



Indicatorii privind caracteristicile modului de arhivare / de intocmire a bazei de date

Masurare: tipul dosarului, existenta unui formular de inregistrare sau lipsa unui astfel de formular,
documentele disponibile, descrierea textului si perioada de timp acoperita de datele din dosar
Variabilele: b1, b2, b3, b4, b5, b6, b7

Indicatorii privind caracteristicile agentiiilor care detin arhivele / bazele de date

Masurare: statut legal, sector, misiune, marime si aria geograficd acoperitd, surse de contact,
personalul insdrcinat cu inregistrarea cazurilor, existenta unei politici de intocmire, la intervale
regulate de timp, a unor situatii a cazurilor de ANC sau lipsa unei astfel de proceduri, intocmirea unor
statistici sau lipsa unei astfel de proceduri

Variabilele: a2, a3, a4, a5, a6, a7, a8, a9, al0, all, al2, al3

Limitari anticipate

Conform celor scrise intr-un raport al OMS din 2006 “accesul la si utilizarea unui anumit serviciu este
vadit neuniforma in cadrul grupurilor diferite de populatie. De aceea, informatiile corespunzatoare
fiecarui caz in parte, culese de catre astfel de servicii, organizatii nu vor putea fi niciodata folosite
pentru a masura amploarea fenomenului de abuz si neglijenta a copilului, intelegandu-se prin acest
termen orice caz de abuz care nu are ca urmare moartea copilului.” Monitorizarea unor astfel de
cazuri se bazeaza in special pe cazurile care sunt raportate autoritatilor sau pe cele care au fost
identificate de autoritati, pierzandu-se astfel din vizor toate cazurile de ANC care nu au fost
raportate.27 Prin urmare, este de asteptat ca informatiile care reies exclusiv de pe urma analizarii
cazurilor raportate / identificate sa fie limitate sau mai putin obiective. Monitorizarea cazurilor de
ANC raportate este, cu toate acestea, un bun indicator pentru evidentierea tendintelor ce descriu
modalitatile de prestare si utilizare a serviciilor, insd nu pot oferi o imagine de ansamblu asupra
problemei.

Agentiile, organizatiile culeg informatii referitoare la aspecte diferite ale abuzului si neglijarii comise
asupra copilului, aspectele inspre care se indreapta atentia acestora depinzand de natura muncii lor.
Sunt astfel efectuate tot felul de statistici, precum cele ale reclamatiilor facute cu privire la comiterea
unor acte de abuz / neglijenta, statistici ale anchetelor desfasurate, ale cazurilor de abuz / neglijenta
care au fost dovedite, ale autorilor cu privire la care s-a facut dovada comiterii abuzului etc. Dat fiind
ca in majoritatea cazurilor nu exista instructiuni la nivel national privind metode standard de culegere
a datelor referitoare la cazurile de ANC, este de asteptat ca informatiile disponibile sa difere
semnificativ atat intre tari cat si in cadrul aceleiasi tari.

n ciuda acestor limitdri, informatiile prelevate pe baza fiecirui caz in parte ar trebui sa foloseascd la
identificarea modalitatilor de lucru ale diferitelor agentii din fiecare tara participanta si, mai mult
decat atat, sa contribuie la o intelegere mai cuprinzatoare a fenomenului de abuz si neglijare a
copilului asa cum se manifesta el intr-un anumit loc.



Metodologia de cercetare

Conform OMS (2006) “metoda de culegere a datelor privind cazurile de abuz sau neglijare a copilului
trebuie sa se bazeze pe definitii general acceptate si standardizate astfel incat categoriile analizate sa
fie uniforme si gruparile de date sa poata fi comparate in mod eficient.””® Cu toate acestea, asa cum s-
a aratat si in literatura internationald, nu exista un consens absolut in ceea ce priveste definirea
termenilor de abuz si neglijare a copiluluizg’ao’sl, iar aceasta lipsda a unor definitii standard a fost
identificata in repetate randuri ca reprezentand un obstacol major pentru dezvoltarea cercetarii si a
activitatii de combatere a abuzurilor si neglijentei copilului. 253 evidentiat faptul ca definitiile
actuale difera considerabil, in functie de contextul in care sunt formulate (context legal, medical,
social sau cultural) si de schimbarea in timp a insusi continutului termenilor de abuz si neglijenta (spre
exemplu, initial notiunea de abuz viza doar abuzul fizic, ulterior au fost incluse si formele de abuz
sexual si doar mai tarziu au intrat in continutul abuzului si neglijarii formele de abuz si neglijare
psihice). Pe langa aceste dificultdti, problema se complica datorita diversitatii care caracterizeaza
valorile, convingerile si perceptiile individuale ale persoanelor responsabile cu raportarea cazurilor.
Prin urmare, incidenta cazurilor de abuz si neglijare raportate unor agentii oficiale variaza in functie
de procedurile de raportare si de definitiile folosite. Numarul cazurilor documentate, de abuz si
neglijare, variaza considerabil atat de la o tara la alta cat si in interiorul aceleiasi tari, reflectand
diferentele dintre normele si valorile sociale. Datele raportate evidentiaza doar acele cazuri care sunt
aduse la cunostinta autoritatilor, in timp ce adevarata prevalenta a cazurilor de abuz depaseste cu
mult cifrele raportate.33

Definitii conceptuale

In acest scop, pentru a satisface cerintele impuse de Studiul CBSS din cadrul Proiectului BECAN,
programul Consortium a cazut de accord sa adopte definitiile date de OMS si ISPCAN (2006) notiunilor
de abuz si neglijare a copilului, cat si ale diferitelor forme in care acestea se manifesta. Aceste definitii
sunt prezentate mai jos.

Definitii conceptuale oferite de OMS & ISPCAN (2006): Prin abuz al copilului se intelege orice formd
de rele tratamente, de naturd fizicd si / sau emotionald aplicatd copiilor, abuzuri sexuale, neglijare,
exploatare comerciald sau de orice altd naturd, care are ca rezultat — sau prezintd o mare
probabilitate de a avea ca rezultat -afectarea in sens negativ a sdndtdtii, dezvoltdrii si demnitatii
copilului, in contextul unei relatii bazate pe responsabilitate, incredere sau putere.34'35’3

Abuz al copilului: Prin abuz al copilului se intelege orice formd de rele tratamente, de naturd fizicd si /
sau emotionald aplicatd copiilor, abuzuri sexuale, neglijare, exploatare comerciald sau de orice altd
naturd, care are ca rezultat — sau prezintd o mare probabilitate de a avea ca rezultat — afectarea in
sens negativ a sdndtdtii, dezvoltdrii si demnitdtii copilului, in contextul unei relatii bazate pe
responsabilitate, incredere sau putere. Raportul Mondial asupra violentei si sanédtdtii si Consultarea
OMS pe probleme de prevenire a abuzurilor copiilor disting 4 tipuri de abuz al copilului:

Abuzul fizic: Reprezintd abuz fizic al copilului folosirea intentionatd a fortei fizice impotriva unui copil
care care are ca rezultat — sau care prezintd o mare probabilitate de a avea ca rezultat — afectarea in
sens negativ a sdndtdtii copilului, supravietuirii, dezvoltdrii sau demnitdtii acestuia. Sunt incluse aici
lovirea, bdtdia, lovirea cu piciorul, scuturarea, muscarea, strangularea, opdrirea, cauzarea unor arsuri,
otrdvirea si sufocarea. Majoritatea actelor de violentd comise, in familie, impotriva copilului au ca
scop pedepsirea acestuia.

Abuzul sexual: Aceastd formd de abuz presupune implicarea copilului in activtdti de naturd sexuald
ale cdror semnificatie el sau ea nu o poate intelege pe deplin, in legdturd cu care este incapabil sd isi
de un consimtdmdant valabil, in deplind cunostintd de cauzd, sau pentru care copilul respectiv nu este
suficient dezvoltat, sau care incalcd in orice fel legea sau interdictiile sociale. Copiii pot fi abuzati
sexual atdt de cdtre adulti cdt si de cdtre alti copii care — in virtutea vdrstei lor si a stadiului lor de
dezvoltare — se afld intr-o pozitie de rdspundere, incredere si putere in raport cu victima.

Abuzul psihic: Abuzul emotional si psihic se poate manifesta fie prin episoade izolate, fie prin nereusita
constantd in timp a pdrintelui sau a persoanei responsabile pentru cresterea copilului de a-i oferi
acestuia din urmd posibilitatea de a creste intr-un mediu care sd il sustind si sd fie propice dezvoltdrii
sale. Acest tip de abuz include urmdtoarele forme de manifestare: restrdngerea libertdtii de miscare,



practicarea constantd a umilirii, invinovadtirii, amenintdrii, infricosdrii, discrimindrii sau ridiculizdrii
copilului si alte forme non-fizice de respingere sau comportament ostil.

Neglijarea: Neglijarea include atdt incidente izolate cét si dezvoltarea unui comportament de lungd
duratd care se caracterizeazd prin esecurile repetate ale pdrintelui sau ale altui membru de familie de
a asigura copilului conditii bune de viatd si posibilitatea unei bune dezvoltdri — atunci cdnd pdrintele
are posibilitatea de a face acest lucru - din urmdtoarele puncte de vedere: sdndtate, educatie,
dezvoltare emotionald, alimentatie, addpost, si conditii sigure de viatd. Pdrintii copiilor neglijati nu
sunt intotdeauna nevoiasi. Ei pot la fel de bine sd fie si instdriti.

Selectarea surselor de date

Statisticile intocmite la nivel national cu privire la incidenta si prevalenta cazurilor de ANC se bazeaza
pe baze de date disparate37, obtinute atat de la agentii guvernamentale cat si non-guvernamentale.
Ele includ informatii prelevate din bazele de date si arhivele detinute de serviciile de protectie sociald
si protectie a copilului, dar nu numai, fiind incluse si informatii inregistrate in alte sectoare de munca,
precum cele de sdnatate, justitie si politie. Prin urmare, in contextul desfasurarii acestui studiu, este
important sa fie incluse de la bun inceput date provenite de la diversi parteneri, care lucreaza in
domenii diferite, disponibile in functie de situatia existenta in fiecare taréas.

Metodologia care a fost folosita in faza de pregatire a Studiului CBSS pentru a se identifica arhivele si
bazele de date care puteau constitui sursele noastre de informare in fiecare tara a fost dupa cum
urmeaza:

n primul rand, s-a folosit un set de criterii referitoare la datele de identificare ale agentiilor, in 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 agentiilor / organizatiilor care pot participa

la studiul de monitorizare separata a cazurilor de ANC

A. Aria geografica: Orice organizatie / agentie/ serviciu care

- Estesituat(d) in una dintre cele 9 tari din Balcani, participante la proiectul BECAN (Albania,
Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Fosta Republica lugoslava a Macedoniei, Grecia,
Romania, Serbia si Turcia)

- Aria geograficd acoperita de baza de date / arhiva trebuie s3 fie identica cu cea studiata in cadrul
anchetei epidemiologice (WP3)

B. Statutul legal

Organizatie non-profit sau non-guvernamentald avand ca obiectiv protectia sociala si apdrarea

drepturilor copilului SAU

Agentie semi-publica pentru asigurarea bunastarii sau / si ingrijirii copilului, care se ocupa inclusiv de

probleme de ANC / Servicii de protectie a copilului (spre exemplu, cele care functioneaza in cadrul

autoritatilor locale — primarii sau prefecturi) SAU

Organizatie guvernamentald / structura care isi desfdsoard activitatea in

—  Sistemul de sanatate / Servicii pentru sanatatea copilului

—  Sistemul de justitie / Parchete care ancheteaza cazuri de ANC

—  Politie / cazuri de ANC raportate la politie

—  Sistemul de educatie SAU

O autoritate indepedendentd, spre exemplu Ombudsman-ul pentru apararea drepturilor copilului

SAU

O universitate si / sau un institut de cercetare care desfdsoara studii de cercetare privind fenomenul

de ANC si privind mijloacele de promovare a sigurantei copilului

C. Misiunea organizatiei & caracteristicile sale operationale

Trebuie sd poatd demonstra seriozitatea angajamentului lor in desfdsurarea unor activitdti care au ca

scop imbundtdtirea vietii copiilor SI

Sd isi fi defdsurat activitatea cu onestitate, integritate si transparentd $1/ SAU

Sd poatd demonstra angajamentul lor pentru a apdra drepturile copiilor vulnerabili, prin elaborarea

unei Politici de protectie a copilului sau prin existenta unui demers similar

D. Informatiile disponibile in cadrul Organizatiilor

Sd detind cel putin o bazd de date cu privire la cazurile raportate / identificate de ANC SI / SAU

Sd detind cel putin o arhivd cu privire la cazurile raportate / identificate de ANC SI
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Sd poatd furniza o listd a variabilelor folosite in fiecare bazd de date si / sau arhivd * §I

Sd isi exprime acordul de a participa la reteaua BECAN

Sl sd fie in situatia de a putea acorda accesul la aceste informatii & trebui sd isi exprime acordul in
acest sens

Agentiile nationale identificate care au intrunit criteriile stabilite au fost Tnscrise pe o lista cu sursele

de informare care pot fi folosite, inclusiv servicii sociale, de sanatate, judiciare, de politie si surse non-
. . . . v . 39

guvernamentale care sunt interesate de cazurile ANC. Aceste liste au fost organizate pe tari.

fn urmé&torea etapa, s-au trimis materiale informationale insotite de o invitatie tuturor agentiilor
eligibile care au fost incluse pe lista mai sus mentionata pentru a le informa despre Studiul CBSS din
cadrul Proiectului BECAN si pentru a le invita sa participle,facilitdndu-ne accesului la arhivele si bazele
lor de date. Tn cazul agentiilor care au dat un rdspuns pozitiv, au urmat alte schimburi de informatii
pentru a se verifica daca arhivele / bazele lor de date intrunesc criteriile minime de includere in
studiul CBSS. Acest proces de verificare a fost executat prin folosirea chestionarului intitulat
“Chestionar referitor la caracteristicile arhivelor / bazelor de date intocmite pentru cazurile de ANC”,
care a fost special creat pentru acest demers. Prezentdm mai jos aspectele care au fost puse in
discutie. (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 intocmite pentru cazurile de
ANC”

. Informatii generale privind inregistrarea datelor legate de cazurile ANC

. Disponibilitatea informatiilor

. Disponibilitatea informatiilor referitoare la victima

. Disponibilitatea informatiilor referitoare la actul de abuz / neglijare

. Disponibilitatea informatiilor referitoare la familie

. Disponibilitatea informatiilor referitoare la autor

. Definitiile folosite de organizatie pentru notiunile de abuz si neglijare

NSO OGN WNR

Evaluarea si selectarea surselor de informare

Era de asteptat ca fiecare sursa potentiald de informare sa prezinte o serie de avantaje si dezavantaje
in termeni de integralitate si reprezentativitate a datelor. Conform literaturii de specialitate actuale,
rapoartele politiei pot constitui surse excelente de informatii privind circumstantele unor vatamari
corporale comise cu intentie, dar, din pacate, investigatiile si raportarile complete nu reprezinta
regula; in schimb, Tn schimb, Tnregistrarile de date care se axeaza pe traumele suferite contin
informatii detaliate despre starea clinica a persoanei ranite dar nu includ intotdeauna informatii
despre cauzele si circumstantele vatimarii*® Tn acest scop, au fost stabilite cateva criterii de
eligibilitate a arhivelor si / sau bazelor de date disponibile, inclusive criteriii minime, pentru a se putea
decide care dintre arhive, baze de date pot fi folosite in cadrul studiului CBSS (Tabelul nr. 3)

Tabelul nr. 3. Criterii de selectare a datelor, bazelor de date si arhivelor disponibile
Cerinte minime

A. Date cu privire la victima

—varstd, sex

B. Date cu privire la autor

— Tipul de ANC comis (abuz fizic, sexual, psihologic si neglijare)

Unele dintre arhivele / bazele de date identificate in fiecare dintre cele 9 tari sunt afectate de
restrictiondri ale accesului la informatii, in functie de existenta unor factori ce tin de legislatie,
jurisdictie sau proprietate. *! pentru a evalua sursele potentiale de informare si pentru a le selectiona
pe acelea care se potriveau cel mai bine cu scopurile CBSS, fiecare partener a urmat urmatorii pasi: In
primul rand, s-a comunicat printr-o scrisoare oficiala fiecarei agentii faptul ca este eligibild pentru a
participa la Studiul CBSS din cadrul proiectului BECAN. In al doilea rand, agentiile eligibile au fost
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informate cu privire la scopurile studiului CBSS, si anume, in primul rand, construirea unui instrument
la indeméana pentru obtinerea cu usurintd a informatiilor legate de cazurile de ANC din arhivele si
bazele de date existente, si, in al doilea rand, dezvoltarea si formularea unor argumente solide Tn
vederea implementarii unor sisteme de monitorizare permanente la nivel national si la nivelul regiunii
balcanice.

Listele Agentiilor eligibile sa participle la studiul CBSS

Tn urma procesului mentionat anterior, au fost inventariate agentiile eligibile din fiecare tar3, ele fiind
prezentate 1n tabelul de mai jos:

Tabelul 4: numele tarii

ID Agentia Locatia
001 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Brasov
002 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Prahova
003 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Satu Mare
004 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Vaslui
005 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Galati
006 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection lasi
007 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Cluj
008 | General Directorates for Social Asistance and Child Protection Dolj

Intervalul de timp supus cercetarii si aria geografica de acoperire

Pentru fiecare dintre cele 9 tari participante, atat intervalul de timp supus cercetarii, cat si zonele care
constituie obiectul studiului CBSS depind de intervalele de timp si zonele in care se va desfdsura

ancheta epidemiologica BECAN, acestea trebuind sa fie identice.

Tabelul nr. 13: Intervalul de timp supus cercetarii si aria geografica de acoperire a studiului CBSS in
fiecare tard participanta
Tara Zona geografica

Romania:

Brasov
Prahova
Satu Mare

Vaslui
Galati
lasi
Cluj
Dolj

Perioada de desfasurare

2010
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Instruirea cercetatorilor participanti cu privire la metoda de prelevare a datelor

Selectarea cercetatorilor

Cercetatorii care vor desfasura activitatea de prelevare a datelor din arhivele si / sau bazele de date
care existd deja cu privire la cazurile de ANC identificate si / sau reclamate trebuie s3 fie de
specialitate (oameni de stiinta din sectorul social sau de sanatate). Cercetatorii trebuie sa aiba cel
putin abilitatile si cunostintele de baza necesare desfasurarii unei activitati de cercetare, trebuie sa fsi
exprime dorinta de a participa la seminariile de training destinate cercetatorilor, absolvindu-le cu
success. Este posibil ca aceleasi persoane care participa la efectuarea studiului de cercetare CBSS sa
participe si la ancheta epidemiologica.

Seminarul “Train the Trainers”

Seminarul “Train the Trainers” se va desfasura in zilele de 11-12 Octombrie 2010 (aldturi de cea de-a
Ill-a Sedinta manageriala din cadrul Proiectului BECAN care va avea loc in zilele de 13 — 14 Octombrie
2010 la Cluj Napoca). Scopul acestui training la care vor participa cate unul sau doi reprezentanti
(“trainers”) din fiecare tara este acela de a le oferi acestora o viziune clara si o intelegere aprofundata
a protocolului CBSS si de a le acorda cateva sfaturi si informatii de natura tehnica cu privire la
folosirea corecta a formularelor de prelevare a datelor si cu privire la modalitatea de codificare a
datelor extrase, in contextul folosirii acestora in cadrul studiului.

Training-ul va face o prezentare a modului in care trebuie completate formularele de prelevare a
datelor, printr-o simulare a procesului de prelevare a datelor, bazata pe un anumit numar de cazuri,
folosindu-se protocolul CBSS. Tn afara scopului de a ajuta participantii la seminar sa se familiarizeze cu
protocolul CBSS, training-ul isi propune, de asemenea, sa ofere oportunitatea testdrii modalitatilor de
prelevare a datelor, mai precis sa verifice daca toti participantii vor extrage aceleasi informatii din
acelasi cazuri, pe baza aceluiasi protocol. in plus, acest lucru va permite identificarea unor lacune sau
neintelegeri, permitandu-ne ca ulterior sa aducem ultimele modificari pentru Tmbunatatirea
protocolului si instrumentului de lucru, Tnaintea finceperii Studiului de monitorizare pe baza
individuala a cazurilor de ANC (CBSS).

Seminariile de pregdtire destinate cercetdtorilor

Partenerii care au beneficiat deja de training (the trainers), la randul lor, vor organiza si desfasura in
tdrile din care provin seminarii de pregatire a grupurilor de cercetatori. Seminariile se vor desfasura
pe parcursul a doua zile si trebuie organizate inainte de a se incepe 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 nationale de cercetdtori in vederea extragerii
si codificarii datelor Tntr-un mod adecvat si uniform. Avand in vedere cerintele care survin in cadrul
organizarii unor astfel de seminarii, s-a decis redactarea unei scurte brosuri cu instructiuni in care pot
fi gasite definitiile operationale ale principalilor termeni intalniti Tn cadrul protocolului CBSS, o
descriere detaliata a continutului protocolului si instructiuni referitoare la modul de utilizare a
protocolului in procesele de prelevare, inregistrare si codificare a datelor. Acest modul care vizeaza
instruirea cercetatorilor isi propune, de asemenea, sa faciliteze elaborarea planului strategic de
implementare a unor sisteme permanente de monitorizare a cazurilor de ANC in tarile din regiunea
Balcanica, plan care va fi dezvoltat in cadrul WP6.
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Instrumente de cercetare

Doua formulare de prelevare a datelor, inaintea ca acestea sa fie codificate, au fost concepute pentru
a fi folosite in procesul de culegere a datelor din arhivele si / sau bazele de date selectate.

Primul formular este menit sa faciliteze atat prelevarea de date privind agentiile din fiecare tara care
participa la acest studiu cat si culegerea de informatii privind arhivele lor / bazele lor de date.

Cel de-al doilea formular trebuie folosit in procesul de prelevare a datelor referitoare la fiecare caz de
ANC in parte care va fi identificat in arhivele / bazele de date respective.

Pentru o descriere detaliata a instrumentelor de cercetare, va rugam sa consultati ANEXA intitulata
“Brosura privind tehnica de lucru, destinata cercetatorilor”.
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