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1. PREZENTAREA PROBLEMEI

Necesitate, scopuri si mijloace

Importanta CAN din perspectiva sanatatii publice

n 1999, Organizatia Mondiald a S&n&tatii (OMS) a recunoscut abuzul asupra
copilului ca fiind o problem& majora de sinitate publicd (OMS 1999). in

2010, Centrele din SUA pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC Centers for
Disease Control and Prevention) a descris maltratarea copilului ca o problema
de sanatate publica “critica” si “semnificativa” care justifica o strategie
cuprinzitoare de prevenire (CDC 2010). in 2008, maltratarea copilului a fost
recunoscuta ca o problema sociald, care necesita un studiu de sanatate publica
si activitati de prevenire ulterioare (O’Donnell si colab. 2008) in timp ce n anul
2010 s-a constatat ca “eforturile de prevenire a abuzului asupra copilului si a
neglijdrii s-au mutat Tn mare masura in zona sanatatii publice. “(Zimmerman si
Mercy 2010).

Importanta colectarii datelor CAN din perspectiva sanatatii publice

Tn 1999, OMS a recomandat ca toatd comunitatea internationald s& acorde
prioritate “dezvoltarii bazei mondiale de colectare a datelor privind abuzul si
neglijarea copiilor, estimarii impactului asupra sanatatii publice si, de asemenea,
costului economic implicat.” Dupa un deceniu CDC a remarcat ca “lipsa de
informatii viabile cu privire la numarul de copii afectati de abuz si neglijare a
reprezentat o limitare serioasa in oferirea unui raspuns efectiv si eficient de
sanatate publica “(Leeb si colab. 2008).

Scopul proiectului “Raspuns Coordonat al CAN prin SMD”

De a crea o baza stiintifica, instrumentele si sinergiile necesare pentru sprijinirea
stabilirii Sistemelor Nationale de Monitorizare a CAN (in cazul in care astfel de
mecanisme nu sunt disponibile) sau imbunatatirea Sistemelor Nationale de
Monitorizare a CAN (in cazul in care acestea exista)

Structura proiectului

WS.1 Faza pregatitoare: Analiza literaturii de specialitate cu privire la
metodologiile pentru construirea unui SMD si Rapoartele de tara cu
privire la mecanismele disponibile de monitorizare a CAN

WS.2 Transferul practicii SMD in domeniul CAN: Definirea continutului
SMD, Crearea setului de instrumente CAN-SMD si Dezvoltarea
componentelor de evaluare

WS.3 Crearea de sinergii: Construirea Grupului National de operatori CAN-
SMD

WS.4 Capacitatea de formare: Formare formatorilor si a grupurilor nationale
de baza ale operatorilor CAN-SMD

WS.5 Raspuns coordonat la CAN prin SMD: Realizarea unui manual
de politici si proceduri pentru stabilirea Sistemelor Nationale de
Monitorizare CAN-SMD & Diseminarea produselor proiectului
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Importanta CAN din perspectiva sanatatii publice

n 1999, Organizatia Mondiald a S&n&tétii (OMS) a recunoscut abuzul asupra copilului ca fiind o problem& major3

de sdné&tate publicd (OMS 1999). Tn 2010, Centrele din SUA pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC Centers

for Disease Control and Prevention) a descris maltratarea copilului ca o problema de sandtate publica “critica” si
“semnificativd” care justifica o strategie cuprinzatoare de prevenire (CDC 2010). in 2008, maltratarea copilului a fost
recunoscuta ca o problema sociala, care necesita un studiu de sanatate publica si activitati de prevenire ulterioare
(O’Donnell si colab. 2008) in timp ce in anul 2010 s-a constatat ca “eforturile de prevenire a abuzului asupra copilului

si a neglijarii s-au mutat in mare masura in zona sanatatii publice. “(Zimmerman si Mercy 2010).

Importanta colectarii datelor CAN din perspectiva sanatatii publice

n 1999, OMS a recomandat ca toatd comunitatea internationald sa acorde prioritate “dezvoltarii bazei mondiale de
colectare a datelor privind abuzul si neglijarea copiilor, estimarii impactului asupra sanatatii publice si, de asemenea,
costului economic implicat.” Dupa un deceniu CDC a remarcat ca “lipsa de informatii viabile cu privire la numarul

de copii afectati de abuz si neglijare a reprezentat o limitare serioasa in oferirea unui raspuns efectiv si eficient de
sanatate publica “(Leeb si colab. 2008).

Scopul proiectului “Raspuns Coordonat al CAN prin SMD”

De a crea o baza stiintifica, instrumentele si sinergiile necesare pentru sprijinirea stabilirii Sistemelor Nationale de
Monitorizare a CAN (in cazul in care astfel de mecanisme nu sunt disponibile) sau imbunatatirea Sistemelor Nationale
de Monitorizare a CAN (in cazul in care acestea exista)

Structura proiectului

WS.1 Faza pregatitoare: Analiza literaturii de specialitate cu privire la metodologiile pentru construirea unui SMD
si Rapoartele de tara cu privire la mecanismele disponibile de monitorizare a CAN

WS.2 Transferul practicii SMD in domeniul CAN: Definirea continutului SMD, Crearea setului de instrumente
CAN-SMD si Dezvoltarea componentelor de evaluare

WS.3 Crearea de sinergii: Construirea Grupului National de operatori CAN-SMD

WS.4 Capacitatea de formare: Formare formatorilor si a grupurilor nationale de baza ale operatorilor CAN-SMD

WS.5 Raspuns coordonat la CAN prin SMD: Realizarea unui manual de politici si proceduri pentru stabilirea
Sistemelor Nationale de Monitorizare CAN-SMD & Diseminarea produselor proiectului

Mijloace pentru atingerea scopului
Dezvoltarea unei propuneri pentru un sistem de monitorizare a CAN pe baza unui SMD

Subiectul monitorizarii
Abuzul si neglijarea copiilor prin inregistrarea raspunsurilor serviciilor la cazurile individuale

Necesitatea monitorizarii CAN
Faptul ca “adevarata amploare a fenomenului de maltratare a copilului este necunoscut” este frecvent recunoscut

“us

in literatura internationala. Pe baza unei varietati de estimari pentru amploarea fenomenului “intre jumatate si
patru cincimi din toate victimele maltratarii nu sunt cunoscute de serviciile de protectie a copilului”; “amploarea
fenomenului de abuz si neglijare a copiilor poate fi descrisa prin analogia varful aisbergului” (Sedlak si Broadhurst

1996;. Trocmé si colab. 2005).

Necesitatea sistemuluide monitorizare a CAN este sustinutd de necesitatea de a intelege incidenta CAN pe baza
datelor provenite din raspunsurile serviciilor la CAN; de a monitoriza cererea pentru servicii care administreaza
cazurile; de a stabili prioritatile de prevenire; de a identifica nevoile profesionistilor implicati; de a intelege
consecintele CAN; si de a determina costurile legate de CAN.

Sistemul de monitorizare a cazurilor de abuz si neglijare prin setul minim de date (CAN-SMD)

2. SCOP SI OBIECTIVE

Thacker si Berkelman (1988) au definit monitorizarea sanatatii publice drept “colectare sistematica si continug,
analiza si interpretarea rezultatelor-date specifice, strans integrate cu difuzarea la timp a acestor date catre cei
responsabili de prevenirea si controlul bolilor sau vatamarilor” si “nu ca un scop in sine, ci mai degraba ca un
instrument “(p.185). Cu toate acestea, s-a pus problema ca aceasta definitie cuprinde doua activitati foarte diferite:
“monitorizarea cazului se concentreaza asupra persoanelor fizice pentru a-i identifica pe cei cu anumite boli si
pentru a lua masuri. Pe de alta parte, monitorizarea statistica se concentreaza asupra populatiilor pentru a identifica
diferentele si tendintele cu valenta informativa care pot influenta elaborarea politicilor de sanatate publica, inclusiv
alocarea de resurse “(Choi 2012; Stoto 2003).

n contextul unei abordéri de sin&tate publicd se sugereazs ci datele monitorizirii ar trebui sd poats fi utilizate ca
un instrument pentru identificarea si urmarirea riscului pentru sanatate la nivel de populatie si ca un mijloc de a
determina factorii de risc si de protectie intre subgrupuri. Aceste informatii pot fi apoi folosite pentru a dezvolta
programe de prevenire si de interventie vizate (Putnam-Hornstein si colaboratorii 2011).

n afara de monitorizarea sinatatii publice a CAN, in Sistemul de Monitorizare CAN-SMD sugerat este inclus un scop
suplimentar - utilizarea de informatii la nivel de caz.

Astfel, scopul poate fi definit la doua niveluri:

* De a oferi informatii complete, viabile si comparabile pe baza cazuisticii pentru (pretinsele) CAN de victime copii

care au folosit serviciile sociale, de sanatate, educationale, judiciare si publice la nivel national si international.
(Informatii pentru actiune legate de initiativele din domeniul sanatatii publice.)

¢ Pentru a servi ca un instrument gata de utilizare in ancheta si urmarirea CAN victime copii sau a celor cu risc de
a fi (re) victimizati, cu respectarea legislatiei nationale si aplicarea tuturor normelor necesare pentru a asigura
colectarea si administrarea etica de date (informatii la nivel de caz legate de urmarirea cazurilor individuale.)

Adaptand procesul “de la descoperirea la gestionarea cazurilor”, asa cum este descris de Sleet si colab. (2003),
Sistemul de Monitorizare CAN-SMD sugerat este urmatorul:

Dezvoltare
si testare

Definirea Identificarea

problemei aureon Implementarea interventiei

Cercetare
efectiva si
eficienta

Abordarea sanatatii Colectarea Identificarea
public Infromare pentru de date/
actionare monitorizare

Interventie, demonstratie
& diseminare

factorilor
de risc

Colect Identificarea I . .
Instrumente practice olectarea riscurilor/ nves. .garea sl Comunicare intre
Inf tii 1a nivel d de date (eventuala administrarea departamentele implicate si
nformatii la nivel de caz i . i <
4 /nivel de caz re-victimizare cazului raspuns coordonat al CAN

Descoperire Gestionarea cazurilor

Figura 1. Sistemul de monitorizare CAN-SMD: folosirea datelor de monitorizare a CAN pentru a sustine
administrarea la nivel de caz si pentru a consolida angajamentul in strdngerea de date prin monitorizarea CAN.
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3. DEFINITII DE CAZ

Obiective

Potentiale utilizari ale datelor colectate prin Sistemul de Monitorizare CAN-SMD
O provocare majora in cercetarea CAN este depasirea variatiilor in definitiile de rele tratamente/ maltratare utilizate
de catre cercetatori, specialisti si functionari din diferite medii profesionale care lucreaza in diferite jurisdictii in
interiorul si intre tari.

Datele colectate prin intermediul unui potential Sistem de
MonitorizareCAN-SMD pot fi utilizate:
¢ pentru a masura periodic incidenta CAN si formele sale
specifice, pe baza datelor provenite din raspunsurile
serviciilor la CAN
in general,
in departamente si servicii
in forme specifice de abuz si neglijare, si caracteristicile
copilului, a tutorelui si a familiei
* pentru a monitoriza tendintele in maltratarea copilului
la nivel national si local
in forme specifice de abuz si neglijare, si caracteristicile
copilului, a tutorelui si a familiei
¢ pentru a oferi solutii in identificarea
directiilor noi sau pe cale de aparitie in maltratarea
copiilor
populatiilor cu risc mare
¢ pentru a fi folosite ca baza pentru
nevoile serviciilor (evaluarea nevoilor in gestionarea CAN)
pentru prioritizarea alocarii resurselor in cazul preventiei
CAN primare, secundare si tertiare
eficacitatea practicilor de preventie si interventie a CAN
(si identificarea bunelor practici)
eficacitatea politicilor de prevenire a CAN
(pentru planificarea viitoarelor politici si legislatii)

Mai mult, datele colectate printr-un
potential Sistem de Monitorizare a
CAN prin SMD pot fi utilizate:

¢ sa evidentieze practicile

administrative aplicate pentru
CAN

* 53 detecteze schimbarile in
practicile administrative ale CAN
si efectele acestor schimbari

Fallon si colegii sai (2010) au remarcat ca o dificultate semnificativa apare atunci cand se compara rapoartele CAN
pentru ca statisticile sunt rareori prezentate suficient de detaliat.

Potrivit OMS si Universitatii de Tehnologie din Sydney (2008), “utilizarea de definitii standard va asigura coerenta
permitand jurisdictiilor sa isi dezvolte propriile baze de date, mai detaliate si specifice fiecarei tari, bazandu-

se pe seturile minime de date, ceea ce va permite, de asemenea, comparatia regionald, analiza comparativa si
standardizarea “.

1. Tn Ghidul Guvernului Marii Britanii “Munca impreun3 pentru bundstarea copiilor - un ghid pentru munca inter-
agentii Tn scopul protejarii si promovarii bunastarii copiilor (2013), exista o descriere detaliata a procedurilor de
schimb informational intre specialisti atunci cind existd preocupari legate de asigurarea sigurantei si bunastarii
copilului. Acesta prevede ca “schimbul eficient de informatii intre profesionisti si agentii locale este esentiala pentru
identificarea efectiva, evaluarea si furnizarea de servicii; ... schimbul de informatii poate fi vital in functionarea
eficienta a serviciilor de protectia copilului. Temerile cu privire la schimbul de informatii nu pot fi Iasate sa stea in
calea promovarii bunastarii si protejarii sigurantei copiilor. Pentru a asigura masuri eficiente de protectie: toate
organizatiile ar trebui sa aiba in vigoare masuri care sa stabileasca in mod clar procesele si principiile care guverneaza
schimbul de informatii intre ele...”

* sdopereze ca un canal de
comunicare intre sectoarele
implicate in administrarea CAN

* sa faciliteze urmarirea ulterioara
a cazurilor

¢ s3 opereze ca un instrument gata
de utilizare in anchetarea, de
catre autoritati, a cazurilor noi

sau suspecte Maltratatrea copiilor, definitii conceptuale

* sa ofere feedback serviciilor la
nivel de caz pentru cazurile deja
cunoscute

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Societatea Internationala pentru Prevenirea Abuzului si Neglijarii Copiilor (2006)

Raportul mondial privind violenta si sdnatatea (2002) a constatat ca Societatea Internationala pentru Prevenirea
Abuzului si Neglijarii Copiilor a comparat definitii ale abuzului din 58 de tari si a gasit anumite puncte comune in
definirea notiunii de abuz (Bross si colab. 2000; Krug si colab. 2002). Capitolul “Abuzul si neglijarea copiilor de catre
parinti si alti ingrijitori” include definitia elaborata in 1999, de citre OMS de Consultare pentru Prevenirea Abuzului
asupra Copiilor: “rele tratamente aplicate copilului este definita ca fiind orice forma de de maltratare, violenta fizica
si/sau emotionala, abuz sexual, neglijare sau tratament neglijent, exploatarea comerciala sau de alta natura, care
duce la un prejudiciu real sau potential pentru sanatatea, pentru supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului
n contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau putere”si face distinctia intre patru tipuri de maltratare

a copilului: abuz fizic, abuz sexual, abuz psihologic si neglijare (OMS 1999). Bazandu-se pe definitia de mai sus, in
Prevenirea Abuzului asupra Copilului: un ghid pentru luarea de masuri si generarea de probe OMS si SIPANC (2006) au
formulat urmatoarele definitii conceptuale pentru tipurile de maltratare a copiilor:

Abuzul fizic: abuz fizic a unui copil este definit ca utilizarea intentionata a fortei fizice impotriva unui copil care are ca
rezultat - sau are o probabilitate mare de a duce la — prejudicierea sanatatii, supravietuirii, dezvoltarii sau demnitatii
copilului. Acesta include lovituri, bataia, scuturarea, muscarea, strangularea, oparirea, arderea, intoxicatia si sufocarea.
Violenta fizica, in cea mai mare parte, este aplicata acasa cu scopul de a pedepsi.

Abuzul sexual: Implicarea unui copil in activitate sexuala pe care el sau ea nu o intelege pe deplin, nu este ih masura
sa 1si dea consimtamantul in cunostinta de cauza sau pentru care copilul nu este pregatit sau altceva care incalca legile
sau tabuurile sociale ale societatii. Copiii pot fi abuzati sexual atat de catre adulti catsi de cdtre alti copii care sunt —prin
varsta sau stadiu de dezvoltare - intr-o pozitie de responsabilitate, incredere sau putere asupra victimei.

Abuz psihologic: abuzul psihologic si emotional implica atat incidente izolate, cat si un model de esec de-a lungul
timpului din partea unui parinte sau tutore de a oferi un mediu de dezvoltare corespunzator si ocrotitor. Abuzul de acest
tip include: restrictia de circulatie; comportament de denigrare, invinovatire, amenintare, inspaimantare, discriminare
sau ridiculizare; si alte forme non-fizice de respingere sau de tratament ostil.

Neglijarea: Neglijarea include atat incidente izolate, cat si un model de esec de-a lungul timpului din partea unui

parinte sau a unui alt membru de familie de a asigura dezvoltarea si bunastarea copilului - in cazul in care parintele

este Tn masura sa faca acest lucru- in una sau mai multe dintre urmatoarele domenii: sdnatate, educatie, dezvoltare
emotional3, nutritie, adapost si conditii de viata in conditii de siguranta. Parintii copiilor neglijati nu sunt neaparat saraci.
Ei pot fi la fel de bine sa aiba o situatie financiara prospera.
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Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, Centrul National de Prevenire si Control a Vatamarii (2008)

CCPB, identificand dificultatile de comunicare din cauza diferitelor definitii utilizate Tn mai multe domenii legate de
eforturile lor de a identifica, evalua, a urmari, a trata si a preveni eficient abuzul si neglijarea copilului, au dezvoltat
urmatoarea definitie conceptuala a maltratarii copilului si a termenilor asociati.

Mai mult decat atat, elemente specifice de date au fost introduse ca si recomandari pentru utilizarea voluntara de catre
persoane fizice si organizatii din comunitatea de sanatate publica. Acestea au fost concepute pentru a ajuta angajatii
departamentelor de stat si locale de sanatate in monitorizarea sanatatii publice, prin colectarea de date asupra relelor
tratamente aplicate copilului cu intentia de a promova si imbunatati consecventa monitorizarii abuzului asupra copiilor
pentru practici de sanatate publica (Leeb si colab. 2008).

Maltratarea copilului: Orice act sau o serie de acte de comitere sau omitere de catre un parinte sau alt tutore care
dauneaza, poate dauna sau ameninta sa dauneze unui copil.

Actele Comiterii (Abuzului fata de Copii): Cuvinte sau actiuni fatise care produc vatamari, potentiale vatamari sau
amenintdri de vatamare a unui copil. Actele de comitere sunt deliberate si intentionate; cu toate acestea, ranirea unui
copil poate sau nu poate sa fie consecinta intentionata. Intentionalitate se aplica numai pentru actiunile tutorilor, nu si
pentru consecintele acestor acte. De exemplu, un tutore ar putea intentiona sa loveasca un copil drept pedeapsa (de
exemplu, lovitura copilul nu este accidentala sau neintentionatd), dar nu intentioneaza sa provoace copilului o comotie.
Urmatoarele tipuri de maltratare implica acte de de comitere: abuz fizic, abuz sexual, abuz psihologic

Actele de omisiune (Neglijarea copilului): Esecul de a implini nevoile fizice, emotionale, sau educationale de baza ale
unui copil sau de a proteja un copil de vatamare sau eventuale prejudicii. Ca si Tn cazurile de comitere, a actelor de
abuz, vatamarea copilului poate sau nu poate sa fie consecinta intentionata. Urmatoarele tipuri de maltratare implica
acte de omitere: Esecul de a asigura: neglijare fizica, neglijare emotionald, neglijare medicala/ stomatologica, neglijare
educationald; Imposibilitatea de a supraveghea: supravegherea necorespunzatoare, expunerea la medii violente.

Primul efort sistematic de a defini conceptual maltratarea copilului s-a bazat pe realitatea din multe si diferite tari,
intelegerea problematicii mondiale a abuzului si neglijarii copiilor prin luarea in considerare a “naturii esentiale” si

a “atributelor esentiale” de cazuri specifice de CAN din diferite medii culturale. Prin acest proces si cu elaborarea
ulterioara, definitiile conceptuale de abuz si neglijare a copilului au fost elaborate (OMS & ISPCAN 2006, CCPB 2008), cu
scopul de a oferi “etichete” (abuz fizic, abuz sexual, abuz psihologic si neglijare), impreuna cu definitiile de lucru atribuite
fiecdreia dintre aceste etichete. Acest lucru a fost destinat pentru a servi ca o definitie specifica de lucru si pentru a

ajuta la dezvoltarea de masuri concrete. Ulterior, CCPB (2008) a sugerat o gama larga de elemente specifice pentru
includerea intr-un set de date care sa masoare relele tratamente aplicate copilului. Acest lucru a aparut dintr-un efort de
a operationaliza definitiile conceptuale prin incercarea de a preciza cu exactitate modul in care conceptul va fi masurat
prin variabile specifice (exhaustive si reciproc exclusive, de masurare a unui singur atribut al cazului).

Pe langa definitiile sugerate de OMS si SIPANC (2006) si CCPB (2008) in contextul CAN-SMD definitiile de caz se vor
baza, de asemenea, pe “Comentariul General nr 13 al Comitetul Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului (2011),
“Dreptul copilului de a se elibera de toate formele de violenta” [CRC/C/GC/ 13 (2011) §19-33] (1), CNUDC articolul 19
(2) si Raportul mondial privind VAC (2006) (3).

1. Disponibil la : http://www?2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/CRC.C.GC.13_en.pdf
2. Disponibil la: http://www.unicef.org.uk/Documents/Publication-pdfs/betterlifeleaflet2012_press.pdf
3. Disponibil la: http://www.unicef.org/violencestudy/reports.html
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Operationalizarea definitiilor de caz CAN-SMD

Definitia de caz in contextul CAN-SMD utilizand una din metodele mentionate mai sus, cum ar fi etichetarea si datele
descriptive, nu sunt considerate a fi eficiente, avand in vedere ca sistemul CAN-SMD intentioneaza sa includd o gama
larga de domenii ca surse de date si sa implice o varietate de specialisti ca operatori.

Pentru a asigura, in cea mai mare masura posibild, o intelegere comuna de cdtre orice operator potential si, astfel,
nregistrarea si colectarea de informatii viabile si comparabile, se sugereaza ca un proces de jos in sus (bottom-up) este
adoptat pentru operationalizarea definitiilor de caz a CAN, pentru nevoile CAN-SMD. Acest proces poate fi descris in
felul urmator: in loc de a se folosi o clasificare larga a principalelor tipuri si subtipuri de CAN, sunt dezvoltate liste (de
verificare) de actiuni si omisiuni clare si specifice, pre-codificate si exhaustive care pot fi identificate prin observare,
interviu, informatii disponibile sau alte mijloace si care sd indice (automat pe baza unui algoritm) subtipuri specifice

si, prin urmare, principale tipuri de CAN, permitand in acelasi timp inregistrarea mai multor forme de maltratare (a

se vedea figura 2 de mai jos). In acelasi timp, cu toate acestea, operatorii - mai ales mai familiarizati cu forme de abuz

asupra copiilor - au, de asemenea, optiunea de a incepe inregistrarea intr-o categorie mai larga de maltratare si sa
continue cu mentionarea actelor de violenta specifice si a omisiunilor.
Omisiune Omisiune Omisiune
1 2 n

Preliucrarea automata a actelor comise si/sau a omisiunilor selectate (bazate pe informatii pre-definite)
si indicarea subtipurilor de CAN (conform OMS si SIPANC, 2006)

Act comis Act comis Act comis Omisiune

Introducerea de date Act comis
pe baza listelor de
pre-inregistrare

Proces automat
pentru definirea
Hipului de CAN CANtip 1 CAN tip 1 CANtip 1 CAN tip 2 CAN tip 2 CAN tipn
in conformitate Subtip 1 Subtip 2 Subtip n Subtip 1 Subtip n Subtip n
cu definitiile
conceptuale OMS
si SIPANC (2006)

Prelucrarea automata a subtipurilor de CAN rezultate din selectia omisiunilor specifice si a actelor comise si definirea
tipurilor singulare sau multiple de CAN (bazate pe informatii pre-definite conform OMS si SIPANC, 2006)

Y v v

Tip 1 de CAN Tip 2 de CAN Tip 3 de CAN Tip 4 de CAN
(abuz fizic) (abuz sexual) (abuz psihologic) (neglijare)

Tiprui de CAN v

Mai multe tipuri

Un singur tip de CAN de CAN

Figura 2.
Definitii de caz CAN-SMD: Operationalizarea definitiilor conceptuale a CAN pentru cuantificarea datelor CAN

n ceea ce priveste calitatea masurétorilor, se preconizeaza cd odati cu operationalizarea definitiilor de caz printr-un
proces de jos in sus se va imbunatati viabilitatea intre operatori (prin diminuarea nevoii operatorilor de a lua decizii
subiective cu privire la prezenta unui anumit tip de CAN) si validitatea masurilor (inregistrarea actelor de violenta
comise si /sau a omisiunilor in locul tipurilor generale de CAN ar oferi informatii obiective cu privire la situatie in locul
intelegerilor dobandite de operatori). In acest fel claritatea conceptuald si omogenitatea CAN si a tipurilor sale ar
putea fi atinse de toti specialistii implicati care lucreaza in domenii relevante.
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4. SURSELE DATELOR

Identificarea potentialelor surse de date pentru Sistemul de Monitorizare
CAN- SMD

O metodologie in 4 pasi a fost dezvoltata pentru a defini criteriile de eligibilitate pentru grupurile de baza si extinse
ale operatorilor CAN-SMD .

DEFINIREA CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE PENTRU SURSELE DE DATE CAN-SMD, GRUPURI DE BAZA Sl EXTINSE ALE
OPERATORILOR

Etapa A Identificarea domeniilor relevante care sa fie implicate ca surse de date intr-un viitor sistem CAN-SMD

Etapa B Identificarea specialistilor eligibili din fiecare domeniu relevant de lucru care sa fie recrutati ca potentiali
operatori ai sistemului CAN-SMD

Etapa C Identificarea responsabilitatilor fiecarui grup de profesionisti eligibili

Etapa D Deciderea nivelului de acces al profesionistilor eligibili care sa fie inclusi in grupurile extinse de operatori
intr-un viitor CAN-SMD in concordanta cu responsabilitatile acestora in CAN

Sursele de date si operatorii propusi pentru un potential sistem CAN-SMD potential sunt prezentate in raportul
respectiv (D3.1 Criteriile de eligibilitate pentru operatori de baza si grupurilor extinse ale

CAN-SMD). Luand in considerare informatiile furnizate de catre respondentii din Etapa A, clasificarea surselor de date
rezultate este prezentata in figura 4.1.

Autoritati Independente (precum Avocatul Poporului pentru Copii), acolo unde exista

Servicii de Sanatate Mintala
Servicii conexe de aplicare a legii
ONG-uri acreditate/Organizatii comunitare

Servicii de asistenta sociala
Servicii juridice
Servicii de sanatate

Servicii educationale (ciclurile prescolar, primar si secundar)
(mecanisme deja existente de inregistrare si monitorizare, acolo unde exista)

Organizatii/Institutii de Cercetare

Figura 4.1: Bazd (a), extins (b) si in curs de examinare (c) surse de date pentru un potential Sistem de Monitorizare CAN-SMD

Respondenti

- Van Puyenbroeck, B. Agentia pentru Copii si Familie, BELGIA

- Stancheva-Popkostandinova, V. Universitatea de Sud-Vest “Neofit Rilski” (SWU), BULGARIA
- Seraphin, G. and Bolter, F. Observatorul National al Copiilor in Pericol (ONED), FRANTA

- Goldbeck, L. and Witt, A. Universitatea Ulm, Departamentul de Psihiatrie/Psihoterapie a Copilului si
Adolescentului, GERMANIA

- Stavrianaki, M., Ntinapogias, A. and Nikolaidis, G. ICH, Departamentul de Sanatate Mentala Si Protectie Social3,
GRECIA

- Mammini, S. and Bianchi, D. Istituto degli Innocenti, ITALIA

- Roth, M., Antal, I. and Tonk, G. Universitatea Babes-Bolyai, Departamentul de Asistents Sociald (UBB), ROMANIA
- Jud, A. Lucerne Universitatea Stiintelor Aplicate si a Artelor, Scoala de Asitenta Sociala, ELVETIA

- Castellanos Delgado, J. L. and Solis de Ovando, R. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, SPANIA
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Prin procesul in 4 pasi s-a facut un efort pentru a identifica, ih mod sistematic, profesionistii care sunt eligibili pentru a
fi invitati in calitate de operatori ai unui potential Sistem de Monitorizare CAN-SMD si, ca o conditie prealabild, pentru a
se identifica domeniile relevante/ sectoare implicate in administrarea de cazuri CAN din tarile participante (a se vedea
tabelul de mai jos).

Sursele datelor de baza & Profesionistii eligibili (acord intre 5 sau mai multe din cele 8 tari)

Acces Liber Acces Limitat
. Acces Limitat (Nivelul 2 )
(Nivelul 1) ( ) (Nivelul 3)
e Asistenti sociali care lucreaza la Protectia Copilului sau
n servicii de protectie sociala
* Asistenti sociali care lucreaza in ONG-uri acreditate/Organizatii comunitare * Asistenti sociali care
e - “n . L. lucreaza in servicii de
e Specialisti in psihiatrie infantila care lucreaza in serviciile de sanatate sinitate
e Specialisti Tn psihiatrie infantila care lucreaza in serviciile de sanatate mintala « Specialisti in sinitate
¢ zrocf"rto” | ¢ Psihologi care lucreaza la Protectia copilului/servicii de protectie sociala mintal3 (psihologi,
in sistemu . . . . e Lo
juridic e Psihologi care lucreaza in servicii de sanatate psihiatri, consilieri
« Psihologi care lucreaza in servicii de sinatate mintald acreditati) care lucreaza
- . o n - .y in ONG-uri acreditate/
¢ Medici pediatri care lucreaza in servicii de sanatate Organizatii comunitare
¢ Medici (cu diferite specialitati ex. ortoped, radiolog) care lucreaza in servicii de
sandtate
o Ofiteri de politie care lucreaza in servicii conexe de aplicare a legii

Surse de date extinse & profesionisti eligibili (acord intre 3-4 din cele 8 tari)

Acces Limitat
(Nivelul 3)

Acces Liber

(Nivelul 1) Acces Limitat (Nivelul 2)

« Specialisti in sinatate mintal3 (psihologi, | ® Asistenti sociali care lucreaza in Educatie

psihiatri) care lucreaza in servicii conexe e Asistenti sociali care lucreaza in servicii de sanatate mintala
de aplicare a legii

e Consilieri acreditati care lucreaza la
Protectia copilului sau n servicii de

rotectie sociale e o n .
e Asistenti P t e Consilieri acreditati care lucreaza in educatie

e Consilieri acreditati care lucreaza in

e Furnizori de servicii medicale care lucreaza in Protectia
Copilului/servicii de protectie sociale

e Psihologi care lucreaza in Educatie

sociali care - . x s e Ofiteri de probatiune care lucreaza in sistemul judiciar
lucreazs la servicii de sanatate mintala i o o -

° . o ... | o Alti specialisti din sfera conexa justitiei care lucreaza in
Protectia e Judecatori care lucreaza in sistemul juridic

sistemul judiciar

e Asistenti medicali care lucreaza in ONG-uri acreditate/
organizatii comunitare

Copiluluisau | e Ginecologi care lucreaza in serviciile de
n alte servicii sanatate
de protectie

o e Asistenti medicali care lucreaza la
sociala

Protectia copilului sau in servicii de
protectie sociala

e Moase care lucreaza la Protectia copilului
sau in servicii de protectie sociala

* Profesori/educatori (din sistemul prescolar/primar/ secundar,
din Tnvatamantul special, directori de scoli) care lucreaza in
educatie

e Personalul din departamentele de combatere a traficului
de persoane, departamentul pentru persoane invalide,

* Administratori de date care lucreaza in Avocatul Poporului, etc. care lucreaza in servicii/ autoritati

domeniile conexe

independente

Criteriul de atribuire a unui nivel specific de acces in interiorul fiecarui grup eligibil de specialisti se bazeaza pe
responsabilitatile profesionistilor care isi desfasoara activitatile zilnice.

Avand in vedere ca atribuirea diferitelor niveluri de acces, chiar si pentru anumiti specialisti care trebuie sa respecte
codurile de deontologie profesionald si / sau de legislatia relevanta, este strans legata de legislatia referitoare la
administrarea datelor cu caracter personal sensibile, fezabilitatea criteriilor de eligibilitate va fi verificata in etapa
urmétoare. In concluzie, grupul eligibil de specialisti si sectoarelor eligibile prezentate in acest raport sunt o baza
pentru dezvoltarea viitoare si nu clasificarea finala.

INFORMATIILE DEPARTAMENTELOR IMPLICATE IN PROTECTIA COPILULUI DIN ALTE TARI S| RESPONSABILITATILE GRUPULUI
DE SPECIALISTI VA DUCE LA FORMULARI MAI CLARE ALE SURSELOR DE DATE S| OPERATORILOR UNUI SISTEM CAN-SMD.
CONTRIBUTIA DUMNEAVOASTRA ESTE BINEVENITA!
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5. ATRIBUTELE SISTEMULUI

Caracteristici operationale pentru un sistem de Monitorizare CAN-SMD

Institutii autorizate pentru
strangerea de date

Surse de date
ale sistemului

Tipul monitorizarii

Tipul datelor care vor fi
inregistrate

Grupurile de populatie vizate

Politicile care asigura
respectarea intimitatii,
confidentialitatea si
securitatea datelor

Proceduri si premise pentru
colectarea de date

Metodologia gestionarii
datelor

Compatibilitatea cu sisteme de
codare deja existente

Criteriile stabilite pentru autoritatile — administratori ai Sistemului de Monitorizare CAN-
SMD

Identitate (nume, domeniu/sector si statut juridic)

Adecvarea autoritatii propuse ca administrator al CAN-SMD

Autorizatia legald, expertiza si suficienta (in termeni de resurse umane si de mijloace
tehnice)

Vezi sectiunea ,4. Surse de date”. Mai multe informatii pentru operatori eligibili in Raportul
,Dezvoltarea criteriilor de eligibilitate pentru crearea grupurilor de baza si extinse de
operatori CAN-SMD”.

Un tip de monitorizare integrat (combinatie de sisteme active si pasive in functie de
specificul tarii-utilizand o singura infrastructura pentru a aduna informatii pe baza
definitiilor de caz) (Nsubugasi colab.2006.)

Date la nivel de caz care rezulta din raspunsul serviciilor la incidentele CAN legate de un
copil, un incident, familie si servicii. Informatii disponibile in: Cuprinsul CAN-SMD (bazat
pe rezultatele evaluarii elementelor propuse pentru a fi incluse in SMD) si Ghidul pentru
Profesionisti (definitii operationale)

Toti minorii (cu varsta mai mica de 18 ani) care sunt victimele ale relelor tratamente sau
prezinta riscul de a fi abuzati (principalii beneficiari)
Tutorii minorilor care sunt victime ale relelor tratamente sau prezinta riscul de a fi abuzati
(beneficiari indirecti)
Informatii disponibile in:
Rapoartele profilului de tara, Capitolul3 Cadrul juridic

3.1. Legislatie, politici si mandate de raportare si inregistrarea cazurilor CAN in diferite
domenii profesionale si 3.2. Prevederile legale pentru administrarea datelor sensibile, cu
caracter personal

A se vedea capitolul “6. Instrumente de inregistrare si proceduri”, precum si informatii
disponibile in:

Setul de instrumente CAN-SMD (vezi mai jos Setul de instrumente CAN-SMD pe scurt).
Ghidul pentru Profesionisti (operatori din grupuri de baza si extinse) si pentru protocolul de
colectare a datelor

n conformitate cu legislatia in vigoare, a se vedea Raportul profilului de tar

3.2. Prevederile legale pentru administrarea datelor cu caracter personal (transfer de
date, intrdri, editari, stocari, salvari, arhivare adecvatd a inregistrarilor sistemului si / sau
eliminarea acestora)

Concordanta variabilelor SMD se va face (acolo unde este posibil)! cu Ghidul de
monitorizare CCBP %; CIB-9 si CIB-10 si DRG (dezvoltarea unui algoritm automat de conversie
a datelor CAN-SMD de la si catre sistemele de codare mentionate mai sus, acolo unde este
posibil)

Interconectarea cu sistemele
deja existente

Interconectarea cu bazele de date deja existente acolo unde este posibil (vezi capitolul ,4.
Surse de date”)

Metodologie pentru analiza
datelor si diseminare (Teutsch
si Thacker, 1995)

Datele cumulate (care urmeaza sa fie diseminate periodic), la nivel primar (servicii locale);
nivel secundar (servicii centrale); nivel tertiar (ministere, factorii de decizie politica).
Separarea datelor la nivel de caz catre operatorii autorizati (in timpul investigatiei de caz si
pentru urmdrirea ulterioara a cazurilor)?

Pénd in prezent, un set standard de coduri de diagnostic clinic pentru identificarea relelor tratamente in datele administrative nu a fost stabilit ceea ce a dus la

utilizarea de definitii diferite in studiile de monitorizare. [Sursa: Parks si al. 2012)]

Centrul pentru Controlul Bolilor NVSS furnizeazd date cu privire la decesele copiilor ca urmare a relelor tratamente, precum si alte infractiuni ale cdror victime
sunt copiii. O moarte este consideratd ca o fatalitate ca urmare a maltratdrii copilului, in cazul in care cauza decesului de pe certificatul de deces este bdtaia
(E967), neglijarea (E904, E968.4) sau omorul (E960-E969.9) (Centrul pentru Controlul Bolilor 2001). Statisticile vitale oferd informatii despre fiecare copil in
certificatul de deces. Aceste statistici includ vdrsta copilului, sexul, rasa, cauza decesului, locul decesului (stat), tipul mortii si data mortii (an).
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Evaluarea sistemului

Evaluarea utilitatii sistemului si a caracteristicilor sale operationale prin pilotare la nivel
national (coordonarea colectarii datelor din surse eligibile de la nivel local si centralizarea
administrarii datelor)

Perioada de colectare a
datelor

Continua (testarea pilot, evaluare initiala si la o etapa ulterioara va sprijini utilitatea
sistemului)

Componentele unui sistem de monitorizare CAN-SMD si caracteristicile necesare pentru a gestiona limitarile majore de

monitorizare a sanatatii publice

Componentele de baza ale sistemelor de monitorizare a sanatatii publice sunt colectarea datelor, analiza, interpretarea si
diseminarea (Amal 2009; Thacker2000). Pentru ca un sistem de monitorizare sa fie functional ar trebui: sa aiba obiective
clare; sa utilizeze colectarea minima de date relevante pentru masuri corespunzatoare; sa se adreseze unui grup tinta bine
definit; sa aiba surse specifice de date; si sa includa un flux de informatii bine identificat cu mecanisme de feedback si
informatii de diseminare functionale (CDC 2012).

COLECTAREA-LIMITARI

RASPUNSUL CAN-SMD

Neincredere n sistem si in
necesitatea acestuia

ofera tuturor partilor interesate motive suficiente cu privire la necesitatea colectarii datelor
continuu si sistematic pentru cazurile CAN intr-un sistem de monitorizare

subinregistrarea datorata
subraportarii

subraportarea cazurilor si lipsa
promptudinii in inregistrare
datorita procedurilor de
raportare

largeste spectrul surselor de date si, prin urmare, numarul raportarilor (clasificandu-le pe
diferite nivele)* prin facilitarea procesului de raportare: permite tuturor specilistilor eligibili
care lucreaza in diferite sectoare sa devina operatori de sistem in loc sa-i indrume sa raporteze
altor specialisti (care lucreaza in servicii, cum ar fi CPS/ serviciile de protectie sociala sau
judiciare)

subraportare din cauza lipsei
unei legislatii referitoare la
raportarea obligatorie

include operatori specialisti care nu sunt mandatati sa raporteze

Subinregistrarea cazurilor
raportate ca urmare a
inregistrarii pasive (Konowitz si
colab. 1984)

Adoptarea unei monitorizari integrate (combinarea sistemelor active si pasive in functie de
specificul tarii), cu ajutorul unei metodologii si instrumente unice pentru a aduna informatii pe
baza unor definitii de caz

inregistrarea consuma mult timp
datorita formei si procedurii
lente

Utilizarea unei aplicatii online, pe baza unui set minim de date cu variabile pre-codate (fara
necesitatea unui text) si cu proces de inregistrare simplificat

Lipsa de motivare pentru
inregistrare; lipsa feedback-

ului care a dus la perceptia ca
inregistrarea nu a fost urmata de
nici o actiune

Oferirea, in timp util, a feedback-ului informativ, relevant pentru administrarea de caz.
-Feedback-ul instant (atunci cand este necesar, in functie de nivelul de acces) furnizeaza
operatorului informatii la nivel de caz (follow-up pe cazuri individuale; investigatii de caz si
gestionare ulterioara)

-Pe termen lung ofera operatorilor, in mod constant informatii privind sanatatea publica (cum ar
fi tendintele CAN, factorii de risc, etc).

din perspectiva specialistilor
operatori

specialistii nu sunt constienti de
responsabilitatea de inregistra
sau presupun ca altcineva
inregistreaza

-operatori pre-definiti in fiecare agentie (utilizatori individuali)
- anumiti specialisti vor fi special desemnati de cdtre agentiile lor sa introduca inregistrarile
datelor CAN fin sistemul CAN-SMD (li se vor oferi conturi de utilizatori si parole)

specailistii nu sunt constienti de
cazurile care trebuie inregistrate

specialistilor care devin operatori ai sistemului CAN-SMD li se vor oferi definitii de caz detailate

specialistii nu stiu cum sa
inregistreze

specialistii care doresc sa devina operatori ai sistemului CAN-SMD vor participa la un scurt curs
de formare si li se va oferi materialul necesar (Ghidul si Protocolul procedurilor)

3 Fdrd date nationale la nivel de caz nu este posibil sd se analizeze procentul cazurilor de abuz sexual comparativ cu cazurile de abuz fizic care beneficiazd de
servicii la nivel national. Datele la nivel de caz sunt necesare pentru cele mai importante sarcini de analizd a politicilor.”[Sursa: Finkelhor&Wells 2003].

4 Din pdcate, sistemele de date discutate aici nu sunt gestionate intr-un mod coordonat. Persoanele implicate in aceste sisteme de date nu provin din aceleasi
domenii sau agentii. O metodd de a seta prioritdtile si de a imbundtdti sistemele de date este de a aduce laolaltd utilizatori si manageri ai diferitelor seturi de
date, precum si persoane din diferite domenii precum criminalisti, asistenti sociali, specialisti din sdndtatea publicd si altii pentru a impdrtdsi experiente din
diferite sisteme si a invdta unii de la altii. O modalitate de a actiona este de a colabora cu grupurile de lucru interdisciplinar pe Statistici Integrative cu privire la
Copii si cu alte organizatii pentru a organiza mai multe conferinte, dezbateri, grupuri de lucru si a dezvolta alte oportunitdti pentru persoane din diferite sisteme
de a se intdlni si a invdta unii din experientele celorlalti (Sursd: Finkelhorand Wells, 2003].
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specialistii au o atitudine
negativa fata de procesul de
inregistrare

simplificarea procedurii de Tnregistrare prin cereri on line usor de folosit si centrate pe utilizator

specialistii se tem ca nregistrarea
ar putea duce la o incalcare a
confidentialitatii sau ca aceasta
compromite relatia specialist —
(presupusa) victima

- asigura securizarea/anonimizarea datelor, accesul pe diferite nivele ih concordanta cu
legislatia legata de administrarea datelor cu caracter personal

- ofera tuturor partilor interesate argumente suficiente in legatura cu aspectele etice in ceea ce
priveste confidentialitatea si datele personale sensibile

ANALIZA—Limitari

Raspunsul CAN-SMD

bazate pe raspunsurile serviciilor
(nu pe populatie)

Largeste spectrul surselor de date si a gamei de raportori eligibili pentru sistem (2,3)

lipsa reprezentativitatii (cele
mai grave incidente din surse
specifice, ex. Serviciile de
protectie sociala sau sistemul
juridic)

largeste spectrul surselor de date
largeste definitiile de caz (incidente CAN indiferent de fundamentare)

dezacord cu privire la nevoia de
a inregistra cazuri specifice dupa
descoperirea ca acel caz nu este
atat de grav sau inregistrarea
preponderentd a cazurilor

grave ceea ce duce la estimarea
umflata a severitatii

definitii de caz detailate care nu vor permite judecati subiective legate de gravitatea si
eligibilitatea cazurilor

INTERPRETARI—Limitari

instrumente diferite de colectare
a datelor

folosirea unei set minim de date — SMD (convenit de catre experti nationali si internationali)
care permite comparatii la nivel national si international

Dificultati legate de “definitiile
decaz“
definitii divergente

utilizarea definitiilor practice ale variabilelor SMD: simple, inteligibile si acceptate de toti
specialistii-operatori pe care se bazeaza sistemul pentru inregistrarea datelor, indiferent de
domeniul in care lucreaza

inconsistenta definitiilor de caz

utilizarea definitiilor de caz provenite dintr-un proces de definire de jos in sus pentru a elimina
neintelegerile si judecatile subiective cu privire la tipul si gravitatea incidentelor care trebuie
inregistrate

n loc sa ofere operatorilor definitiile tipurilor de abuz pentru a clasifica fiecare caz, acestia vor fi
indrumati sa noteze prezenta sau absenta unor acte specifice — larg intelese; astfel, clasificarea
tipului de abuz se va face printr-un proces de jos in sus si nu va depinde de felul in care fiecare
specialist intelege cazul

proceduri diferite de colectare a
datelor

acces la cursul de formare, la grupul national de baza si la ghidul specialistilor precum si la
protocolul operatiunilor

DISEMINARE—Limitari

Raspunsul CAN-SMD

accesul la date disparate (bazate
pe cazuri) nu este permis

- acces pe diferite nivele (pentru fiecare operator eligibil in conformitate cu responsabilitatile lui/
ei si cu implicarea in administrarea cazurilor CAN) si permisiunea ca, acolo unde este cazul, CAN-
SMD sa fie un instrument gata de utilizat in investigarea cazurilor (de catre partile autorizate)

- urmadrirea ulterioara a cazului (canal de comunicare pentru toate departamentele si specialistii

implicati)

,...Sistemele de date ar putea extinde aria de acoperire a sistemelor pentru a include mai multe jurisdictii sau alte segmente ale populatiei”

[Sursa: Finkelhor&Wells, 2003].

...Studiul national pe Incidenta Abuzului si a Neglijdrii Copiilor colecteazd date de la agentiile serviciilor de protectie a copilului, precum si de la
“santinele non SPC” din politie, servicii medicale, educatie si alte servicii (de sdndtate mintald, de ingrijire, de voluntariat in servicii sociale)
care intrd in contact cu copiii maltratati” [Sursa: SedlaksiBroadhurst, 1996].

”.. Sistemele de date trebuie sd fie modificate pentru a asigura continuitatea si interrelationarea sistemelor, fie prin utilizarea unei definitii uniforme,
fie prin integrarea sistemelor de date pentru a facilita urmdrirea copiilor intre sisteme” [Sursa: FinkelhorsiWells, 2003].

Sistemul de monitorizare a cazurilor de abuz si neglijare prin setul minim de date (CAN-SMD)

6. INSTRUMENTE DE INREGISTRARE SI PROCEDURI
Cadrul datelor—selectarea indicatorilor care vor fi masurati

La configurarea unui nou sistem de monitorizare, cum ar fi CAN-SMD, prima intrebare ar fi ce categorii de informatii
ar trebui sa fie urmarite de catre sistem, adicd o conturare a cadrului de date(Abelsohn, Frank si Eyles 2009). Cadrul
de date este de obicei definit in termeni de indicatori, factori masurabili, care permit estimari obiective a dimensiunii
problemei aflate sub supraveghere si monitorizarea proceselor, produselor sau efectelor unei interventii asupra
populatiei (Nsbuga si colab. 2006). Tehnologia informatiei poate facilita colectarea, analiza si utilizarea datelor de
monitorizare n cazul in care sunt dezvoltate standardele de date si sunt utilizate sisteme compatibile.

Procesul de dezvoltare a cadrului indicator presupune mai multe etape: realizarea unei analize a literaturii de
specialitate, consultarea expertilor si aplicarea de sondaje Delphi pentru a obtine un consens pe lista de indicatori si
pentru a evalua disponibilitatea si calitatea datelor. Numarul de indicatori potentiali vizati in urmarire este extrem de
mare si trebuie redus in mod sistematic.

Prin utilizarea acelorasi variabile standardizate si a protocolului de inregistrare, toate tarile ar putea folosi datele
colectate nu numai pentru monitorizarea abuzului asupra copiilor in interiorul tarii ci si pentru a face comparatii intre
tari. O astfel de abordare, in conformitate cu OMS (2003) incurajeaza colectarea unor cantitati mici de informatii utile
in mod regulat si continuu asa cum este sugerat in contextul unui sistem de monitorizare CAN-SMD.

Cadrul de date pentru indicatorii care vor fi masurati prin sistemul de monitorizare CAN-SMD poate fi sumarizat in
figura de mai jos.

¢ Incidenta CAN
Expunerea la abuz + Vulnerabilitatea copiilor pentru fiecare forma de CAN
¢ Incidenta pentru fiecare tip de fundamentare

* Efecte asupra sanatatii fizice

izi
aizabel s EspE + Efecte asupra sanatatii psihice

copiilor o
+ Efecte asupra dezvoltarii

Monitorizarea factorilor de ¢ Riscuri legate de caracteristicile faptuitorilor
risc pentru abuzul asupra ¢ Riscuri pentru CAN legate de copii
copiilor + Riscuri pentru CAN legate de familie si gospodarie

Monitorizarea rispunsurilor ¢ Agentiile implicate in investigarea si administrarea cazurilor
serviciilor ¢ Raspunsul institutiilor/serviciile oferite
la abuzul asupra copiilor ¢ Actiuni legale intreprinse
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INSTRUMENTE

Informatii disponibile pentru CAN-SMD in Ghidul pentru specialisti

Figura 3.1 CAN-SMD de bazd

I
I
I
I
I
I
I
I
SETUL DE INSTRUMENTE CAN-SMD pe scurt | Nr. Axa Etichetare
: nregistrare Identificarea agentiei
Structura Setului de Instrumente CAN-SMD | r—— - 't »
| nregistrare entrcarea operatorulul - i
Desi setul de instrumente va fi dezvoltat pe baza continutului SMD, materialul final va fi inclus intr-un CD care contine | - g. — vp" C:;;Lr}::-gftrare
Ghidul pentru Operatorii CAN-SMD care se adreseaza grupurilor nationale extinse (impreund cu o versiune pentru | Inregistrare Data inregistrarii :
grupurile nationale de baza ale operatorilor care vor fi instruiti in cadrul proiectului, astfel incat acestia s& poata I Inregistrare Sursa informatiei
actiona ca formatori-multiplicatori in tarile lor in care va fi dezvoltat un sistem national de CAN-SMD). Procedura pas | Incident Identificarea incidentului
cu pas pentru utilizarea CAN-SMD, adica un protocol de operatiuni scurte va fi anexat la Ghidul pentru Specialistii I Incident Data incidentului Ava: Incid
Operatori ai CAN-SMD si ar putea fi utilizat In mod independent de catre toti specialistii care au fost deja instruiti ' - — : V:fi;;f;_:nt
pentru a deveni operatori. in cele din urma, SMD va fi anexat de asemenea Ghidului. Acesta va fi disponibil in forma : Incident Locatia incidentului :
printata si in format electronic care ar putea fi utilizat in cele din urma online. | Incident Forma/formele abuzului
1 Copilul Identificarea copilului
Protocolul Colectarii : Copil sexul copilulul Axa: Copilul
Datelor I Copilul Data nasterii copilului Variabile: 4
. A I Copilul Cetatenia copilului
(cine-cand-cum) | :
I Familia Componenta familiei
| Familia Relatia ingrijitorilor/ ingrijitorului principal cu Axa: Familie
. . ! copilul Variabile: 4
SMD Ghidul operatorilor I - T — :
(formé printaté (grupuri e | Familia Sexul ingrijitorilor/ ingrijitorului principal cu copilul
’ ’
. . - - . Familia Data nasterii ingrijitorilor/ ingrijitorului principal
aplicatie electronica) grupuri extinse) : '
ELEMENTELE : Servicii Raspunsul institutiilor Axa: Servicii
SETULUI DE | Servicii Referirea citre servicii Variabile: 2
I
I
I
I
I
I
I
|
|

Nume pe scurt “Etichetarea” variabilelor
Axa Axa unde apartin variabilele (5 posibilitati: inregistrare, incident, copil, familie, servicii)
Definitie Definitie pe scurt a variabilei. Definitii operationale detailate.
Argumentul includerii O scurta justificare a motivelor pentru care variabila trebuie introdusad in CAN-SMD.

. Referintele care sustin justificarea de mai sus/ importanta variabilei pentru a fi inclusa in
Referinte ’ ’ ’

’ SMD

Relevanta Relatia cu obiectivele specifice ale CAN-SMD.

Specificatii tehnice

Fiecare variabila este legata de unul sau mai multi indicatori. Principalele categorii de
indicatori care sunt sugerate a fi masurate prin CAN-SMD sunt: 1. Expunerea copilului la
abuz; 2. Efectele abuzului asupra copilului; 3. Monitorizarea factorilor de risc pentru abuzul
asupra copilului; 4. Monitorizarea raspunsurilor serviciilor la abuzul asupra copilului.

Categoria indicatorului

“Obligatoriu”, “Conditionat” (cand depinde de raspunsul la alte variabile)

Tipul completarii . - . N
P P sau “Optional” (pentru variabile care nu sunt incluse in baza SMD)

Formatul raspunsului Fiecare variabild inclusa in forma finala a CAN-SMD este complet operationala.

Pentru unele variabile includerea sub-variabilelor este sugerata pentru a colecta informatii

Sub-variabile ..
mai sigure.

Interconectarea variabilelor (ca prim pas al descrierii despre cum ar putea fi proiectat

Inter-relatii .
sistemul)

Potentiale probleme Probleme anticipate si sugestii.
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