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Domeniul de aplicare al
documentului

Prezenta cercetare este realizata ca parte a proiectului ,Consolidarea raspunsului la violenta impotriva
copiilor prin politici mai bine fundamentate si capacitate institutionala sporita” al MinisteruluiJustitiei din
Polonia si al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie din Romania, derulat
cu sprijinul Comisiei Europene (SG Reform) prin Instrumentul de Sprijin Tehnic (TSI) si implementat de
UNICEF.

Obiectivul procesului de cercetare este de a identifica si documenta practicile implementate in statele
membre ale Uniunii Europene in materie de raspuns multidisciplinar si interinstitutional (MDIA) la
violenta Tmpotriva copiilor care este bazat pe centre, pentru a oferi informatii actualizate autoritatilor
poloneze si romane cu privire la modelele cele mai avansate de tip ,,ghiseu unic” (one-stop-shop) pentru
protectia copiilor victime si martori ai violentei in UE.

in sensul prezentului raport, serviciile MDIA sunt intelese conform definitiei Organizatiei Internationale
de Standardizare (ISO) ca fiind ,mecanisme stabilite si coordonate pentru a furniza interventii si pentru
a asista, proteja si raspunde nevoilor copiilor afectati de violenta, coordonate intre diferite agentii
printr-o structura formala si implicand mai multe discipline sau specializari profesionale”. Aceasta
definitie cuprinde serviciile Barnahus, serviciile de tip Barnahus si alte servicii MDIA, recunoscand faptul
ca distinctiile ntre aceste categorii sunt adesea si in mod inerent fluide'.

Prezentul studiu are ca scop documentarea modului Tn care statele membre ale UE au abordat
infiintarea serviciilor MDIA. Aceasta analiza nu vizeaza identificarea unui singur model ,optim”, ci mai
degraba ilustrarea modului in care diferite tari au transpus conceptul Barnahus sau alte abordari MDIA
in propriile sisteme si evidentierea lectiilor care pot fundamenta dezvoltarea serviciilor atat in Polonia,
cat si Tn Romania.

1 O alta definitie cuprinzdtoare a MDIA poate fi gasita in Consiliul Europei (2023). Barnahus: a European
journey. In document, serviciile MDIA sunt definite pe baza celor dou& definitii ale notiunilor de multidisciplinar
si interinstitutional, astfel: ,Multidisciplinar se refera la diferite discipline profesionale, precum protectia copilului,
serviciile sociale, serviciile medicale si de sanatate, psihologia copilului, aplicarea legii, sistemul judiciar, specialistii
in audiere judiciara si alte profesii relevante pentru caz. Interinstitutional se refera la diverse agentii de stat sau
entitati publice. Agentiile de stat pot colabora cu experti individuali si furnizori de servicii privati, in functie de con-
textul local si de circumstantele cazului. De regula, serviciile MDIA sunt reglementate prin legislatie nationala sau
locald, printr-un acord sau protocol de cooperare ori printr-un memorandum de intelegere, care stabilesc rolurile si
responsabilitatile fiecarei parti, modul in care acestea vor lucra atat impreuna, cat si cu copilul si familia acestuia”.
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Introducere

In ultimii ani, réspunsurile MDIA bazate pe centre au devenit din ce n ce mai mult abordarea standard
in cazurile de violenta impotriva copiilor in intreaga Uniune Europeana si nu numai. Aceasta evolutie
reflecta recunoasterea tot mai mare a faptului ca raspunsurile eficiente la violenta Tmpotriva copiilor
necesita interventii coordonate intre sectoare si ca un model de tip ,ghiseu unic” este adesea cea mai
prietenoasa modalitate pentru copil de a sprijini victimele si martorii violentei. Serviciile MDIA raspund
nevoii de a evita revictimizarea, de a asigura coerenta la nivelul sistemelor judiciare si de protectie a
copilului si de a oferi copiilor un sprijin holistic, bazat pe drepturi.

Rationamentul din spatele acestor modele se bazeaza pe recunoasterea faptului ca acei copii expusi
la violenta sunt deosebit de vulnerabili la victimizarea secundara in timpul proceselor investigative si
judiciare. Marturiile repetate, expunerea la audieri incrucisate in instanta, uneori in prezenta faptasului
acuzat, sau interviurile realizate de profesionisti fara o formare specifica in audierea judiciara a
copiilor pot agrava trauma, genera inexactitati Tn marturii si pot fi atat in detrimentul copilului, cat si
al rezultatului cazului. Serviciile MDIA sunt menite sa depaseasca aceste provocari prin centralizarea
procedurilor, asigurarea inregistrarii interviurilor judiciare realizate in medii prietenoase pentru copii
pentru a fi utilizate in instanta, coordonarea activitatii si a implicarii profesionistilor din diferite discipline
si institutii de stat, respectiv prin plasarea interesului superior al copilului in centrul procesului.

Cadrele juridice internationale si regionale intaresc aceste imperative. Conventia Lanzarote? solicita
statelor sa adopte abordari de protectie a victimelor care sa nu le agraveze trauma, in timp ce Directiva
UE privind combaterea abuzului sexual si a exploatarii sexuale3, precum si Orientarile Consiliului Europei
privind justitia Tn interesul copilului*, ofera standarde suplimentare in ce priveste practica. Comitetul
ONU pentru Drepturile Copilului, Tn comentariul sau general referitor la articolul 19 din Conventia
ONU cu privire la drepturile copilului®, a subliniat, de asemenea, ca investigatiile trebuie desfasurate
cu extrema atentie pentru a evita vatamari suplimentare si numai de catre profesionisti cu o formare
cuprinzatoare, specifica rolului, si cu o abordare bazata pe drepturile copilului.

Alte dispozitii juridice relevante includ Conventia Europeana a Drepturilor Omului®, Conventia de
la Istanbul privind prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice’,
Conventia privind lupta Tmpotriva traficului de fiinte umane?, Conventia pentru protejarea persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal® si Conventia de la Budapesta privind criminalitatea
informaticd'. Impreund, aceste instrumente oferd un cadru cuprinzitor pentru protectia copiilor,

2 Conventia Consiliului Europei privind protectia copiilor impotriva exploatarii sexuale si a abuzului sexual,
CETS nr. 201, 2007, disponibila aici

3 Directiva UE 2011/93/UE privind combaterea abuzului sexual asupra copiilor, a exploatarii sexuale a
copiilor si a pornografiei infantile, disponibila aici

4 Orientarile Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind justitia in interesul copilului, adoptate de
Comitetul de Ministri al Consiliului Europei la 17 noiembrie 2010, disponibile aici

5 Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului, Comentariul general nr. 13 (2011) privind articolul 19, disponi-
bil aici

6 Conventia Consiliului Europei pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, ETS nr. 5,
1950, disponibila aici

7 Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice, CETS nr. 210, 2011, disponibila aici

8 Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane, CETS nr. 197, 2005, dis-
ponibila aici

9 Conventia Consiliului Europei pentru protejarea persoanelor cu privire la prelucrarea automatizata a dat-
elor cu caracter personal, CETS nr. 108, 1981, disponibila aici

10 Conventia Consiliului Europei privind criminalitatea informatica, ETS nr. 185, 2001, disponibila aici
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promovarea unei justitii Tn interesul copilului si indrumarea celor care furnizeaza servicii MDIA si alte
servicii specializate pentru copiii victime ale violentei.

Amploarea provocarii este considerabila. Asa cum se subliniaza Tn raportul UNICEF din 2024 privind
violenta sexuala Tmpotriva copiilor', peste un miliard de persoane in viata in anul 2024 au fost supuse
violentei sexuale in perioada copilariei, incluzand una din cinci fete si femei, si unul din sapte baieti si
barbati. Acest lucru accentueaza urgenta infiintarii unor servicii care sa poata raspunde eficient nevoilor
copiilor victime, asigurand-se totodata ca sistemul de justitie penala functioneaza corespunzator si
respecta drepturile copiilor la o protectie holistica.

Pe de alta parte, nu exista un model unic de MDIA care sa poata fi aplicat uniform in toate tarile, iar
abordarile adaptate sunt esentiale pentru succesul modelului. Citandu-I direct pe Bragi Gudbrandsson,
fondatorul islandez al primului Barnahus, aceste servicii nu reprezinta ,o reteta, ci mai degraba un
set de ingrediente cu care sa se creeze un model in conformitate cu cultura, cadrul juridic si traditiile
profesionale ale fiecarei tari. Ele nu sunt o idee fixa si stricta, ci mai degraba o indrumare in crearea unei
structuri bazate pe dovezi si prietenoase pentru copil”'2. Conceptul serviciilor MDIA trebuie nteles ca
un concept in continua evolutie, o inovare si adaptare continua, mai degraba decat o replicare stricta a
initiativelor existente. Ca urmare a acestor considerente, modelele si abordarile difera considerabil in
randul tarilor Uniunii Europene.

De exemplu, unele sunt integrate in cadrele nationale, in timp ce altele sunt initiate sau gestionate la
nivel local. In unele cazuri, acestea sunt impuse prin lege, in timp ce in altele sunt stabilite prin initiative
de politici publice sau bune practici. Anumite servicii sunt infiintate ca institutii publice, in timp ce
altele sunt gazduite de institutii de stat specifice, precum spitalele, politia sau autoritatile de protectie
a copilului. In alte t&ri, serviciile MDIA sunt coordonate de organizatii ale societatii civile, adesea n
parteneriat cu organisme guvernamentale. Alegerea institutiei coordonatoare reflecta, de regula,
cadrul juridic, structura administrativa si abordarea de-a lungul timpului in ceea ce priveste protectia
copilului existente in fiecare tara'. In plus, unele servicii vizeazd in mod specific cazurile de copii victime
ale abuzului sexual, in timp ce altele au un obiectiv mai larg de a raspunde tuturor formelor de violenta.
Aceasta diversitate ilustreaza atat adaptabilitatea conceptului MDIA, cat si rolul central al contextelor
nationale si locale in modelarea practicii.

Pentru a sprijini statele in dezvoltarea unor servicii MDIA adecvate contextului, au fost formulate o
serie de standarde internationale. Standardele de Calitate Barnahus, elaborate in 2017 de Reteaua
Barnahus', respectiv mai recentele standarde ISO pentru serviciile de raspuns MDIA' ofera indrumari
cu privire la elementele esentiale ale practicii. Aceste cadre nu sunt menite sa impuna un sablon
uniform, ¢i mai degraba sa traseze principii si repere de calitate care pot fi adaptate contextelor
nationale. Ambele standarde abordeaza mai multe arii cheie ale practicii, inclusiv interesul superior al
copilului, participarea, protectia, accesul in timp util la justitie siingrijire, colaborarea multidisciplinara si
interinstitutionald, mediile prietenoase pentru copii, evaluarile judiciare si medicale, sprijinul terapeutic,

11 UNICEF (2024). When Numbers Demand Action: Confronting the global scale of sexual violence against
children (Cand cifrele impun actiune: Confruntarea cu amploarea globala a violentei sexuale impotriva copiilor)
12 Fahsing, 1. (2025). The Barnahus Revolution: How a Small Nation Changed Child Protection Forever (No.

12) [Audio podcast episode]. In Beyond a Reasonable Doubt. Davidhorn (Revolu‘;iAa Barnahus: Cum o natiune mica
a schimbat pentru totdeauna protectia copilului (Nr. 12) [Episod podcast audio]. In podcast-ul Dincolo de orice in-
doiala rezonabila. Davidhorn).

13 Pentru o prezentare cuprinzatoare a institutiilor care coordoneaza serviciile MDIA in tarile europene, vezi
Consiliul Europei (2023). Barnahus: a European journey (Barnahus: o calatorie europeand), pag. 51 si 52.
14 PROMISE (2017). Barnahus Quality Standards: Guidance for Multidisciplinary and Interagency Response to

Child Victims and Witnesses of Violence (Standardele de calitate Barnahus: Ghid pentru raspunsul multidisciplinar
si interinstitutional in cazul copiilor victime si martori ai violentei), disponibil aici

15 Organizatia Internationald de Standardizare (2025). Child-friendly multidisciplinary and interagency re-
sponse services for children who are victims of violence - Requirements and recommendations. IWA 49:2025 (Ser-
vicii de raspuns adaptate copilului, multidisciplinare si interinstitutionale, pentru copiii victime ale violentei - Cerinte
si recomandari. IWA 49:2025), disponibil aici
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formarea profesionald, precum si preventia si schimbul de informatii. Impreuna, acestea oferd o
orientare cruciala pentru dezvoltarea unor raspunsuri MDIA flexibile, adaptate contextului si de inalta
calitate.

Aceste standarde subliniaza, de asemenea, faptul ca eficacitatea serviciilor MDIA depinde nu doar de
structura lor formala, ci si de calitatea si consecventa practicii de zi cu zi. Sa te asiguri ca profesionistii
detin competentele si experienta necesare este un principiu central pentru acest model. Echipele
multidisciplinare trebuie sa includa personal cu formare specifica Tn comunicarea prietenoasa cu copiii,
audierea judiciarain interesul copilului, ingrijirea care are la baza informatii despre traume, si procedurile
juridice care vizeaza copiii. Supervizarea si dezvoltarea profesionala continue sunt la fel de importante
in mentinerea unor interventii de Tnalta calitate si bazate pe drepturi. Mediul fizic al centrelor este un
alt element critic, fiind conceput pentru a oferi un sentiment de siguranta si confort, pentru a separa
copiii de presupusii agresori si, acolo unde este cazul, pentru a oferi sprijin parintilor sau ingrijitorilor
non-abuzivi.

Cooperarea eficientaintre nivelul central si cel local este deopotriva esentiala in asigurarea sustenabilitatii
si a accesului echitabil. In unele tari, costurile sunt impartite intre ministere sau intre autoritatile
nationale si cele locale, in timp ce in altele, finantarea este asigurata prin programe publice dedicate
sau granturi bazate pe proiecte. Cadrele de cooperare formalizate definesc responsabilitatile fiecarei
institutii si mecanismele necesare pentru schimbul de informatii, referire si managementul cazurilor.
Criteriile de acces, procedurile Tn materie de actiuni ulterioare si sistemele de monitorizare variaza, insa
majoritatea serviciilor sunt prevazute sa asigure copiilor sprijin permanent dincolo de interventia initiala
si o imbunatatire si adaptare continue fundamentate pe datele din practica.

Infiintarea unor astfel de servicii reprezinta, insa, doar un prim pas: alinierea sistemelor de justitie si de
protectie a copilului, asigurarea garantiilor procedurale si promovarea incluziunii si intersectionalitatii
raman esentiale in maximizarea potentialului acestor servicii. Acest lucru necesita nu doar colocarea
fizica a serviciilor, ci si integrarea functionala intre institutii, fiecare avand propriul mandat, obiectiv
central si abordare operationala. Autoritatile judiciare trebuie sa se asigure ca procedurile lor permit
colectarea de probe Intr-un mod prietenos pentru copil, Tn timp ce sistemele de asistenta sociala si
protectie a copilului trebuie sa faciliteze sprijinul holistic acordat acestuia. In acelasi timp, garantiile
procedurale pentru inculpati trebuie aparate pentru a pastra integritatea procedurilor penale. Numai
prin integrarea acestor principii atat in proiectarea, cat si in practica zilnica a serviciilor MDIA, poate fi
atins intreg potentialul lor de protectie.

4CUPRINS p




Prezentare generala a
metodologiei

Procesul de identificare a practicilor a presupus o analiza documentara initiala, care a cuprins o analiza
a literaturii gri, a revistelor academice si a literaturii evaluate de experti/colegi din acelasi domeniu
cu autorii lucrarilor (peer review), precum si a site-urilor web ale furnizorilor de servicii. O lista a
tuturor surselor consultate este furnizata la sfarsitul documentului de fata. Analiza s-a concentrat pe
modelele si abordarile utilizate pentru a oferi copiilor victime si martori ai violentei servicii de sprijin
de tip ,ghiseu unic” prietenoase pentru copii. Avand in vedere ca scopul prezentei cercetari este de a
informa autoritatile atat din Polonia, cat si din Romania, practicile din aceste doua tari nu au fost luate
in considerare ca parte a analizei documentare.

in paralel, prin intermediul apelurilor online, a fost desfasuratd o serie de interviuri cu informatori
cheie (IIC), pentru a fundamenta, delimita si clarifica domeniul de aplicare al analizei documentare.
in acest sens, au fost contactati reprezentanti ai Retelei Barnahus, ai Consiliului Europei si ai Biroului
Regional UNICEF pentru Europa si Asia Centrala. Interviurile au fost realizate utilizand tehnici de interviu
semistructurat, avand ca scop o mai buna intelegere a modelelor performante de raspuns integrat si
bazat pe centre la violenta impotriva copiilor in UE, precum si a tendintelor emergente, a provocarilor si
a elementelor de incluziune si inovare.

Modelele si practicile identificate prin analiza documentara si interviurile IIC au fost evaluate atat din
perspectiva metodologiei de functionare a serviciului, cat si prin prisma dovezilor disponibile privind
impactul acestora asupra copiilor. Urmatoarele criterii au fost aplicate pentru a identifica si realiza o
prima selectie de zece practici: i) Relevanta contextuala pentru Polonia si Romania; ii) Recunoasterea
ca practica emergenta, promitatoare sau buna; iii) Disponibilitatea informatiilor metodologice; iv)
Replicabilitatea si transferabilitatea interventiei; v) Aderarea la standardele recunoscute international;
vi) Nivelul de integrare in sistemul public, inclusiv cel financiar; vii) Existenta unei legaturi directe cu
sistemul de justitie; viii) Elemente de incluziune a categoriilor deosebit de vulnerabile; ix) Elemente de
inovare.

Cele zece practici selectate Tn urma evaludrii au fost urmatoarele: Centrele de Sprijin si Advocacy pentru
Copii ,Zona ZaKrila” din Bulgaria, Bernehuse din Danemarca, Lastekaitse Maja din Estonia, Unitatile
de Psihologie si Psihiatrie Judiciara pentru Copii din Finlanda, Unités d’Accueil Pédiatrique Enfants
en Danger din Franta, Barnahus din Irlanda, Multidisciplinair Centrum Kindermishandeling Haarlem
din Olanda, HiSa za otroke din Slovenia, Barnahus din Spania si Barnahus din Suedia. Fiecare dintre
practicile selectate a fost sintetizata intr-o prezentare de o paginad, in functie de care autoritatile din
cadrul Ministerului Justitiei din Polonia, respectiv al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie din Romania au realizat o noua selectie ce a constituit lista finala de practici care
sa fie explorate mai in profunzime. Cele sase practici selectate in final, prezentate in raportul de fata ca
studii de caz individuale, sunt urmatoarele:

+ Centrele de Sprijin si Advocacy pentru Copii ,Zona ZaKrila” - Bulgaria

*+ Begrnehuse - Danemarca

+ Barnahus - Irlanda

« Multidisciplinair Centrum Kindermishandeling Haarlem - Olanda
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+ Barnahus - Spania

* Barnahus - Suedia

Fiecare dintre aceste practici a fost analizata in profunzime si sintetizata cu scopul de a prezenta informatii
esentiale privind modelul respectiv, cu accent pe factori-cheie precum: localizarea si personalul angajat
in centre, grupul sau grupurile tinta vizate, structura de guvernanta a modelului si mecanismele de
coordonare interinstitutionala existente, obiectivele si functionarea operationala a centrelor, cadrul de
reglementare juridic si cel referitor la politicile in materie, mecanismele de finantare atat pentru centre,
cat si pentru personalul angajat in acestea, precum si un rezumat al dovezilor si cercetarilor efectuate
cu privire la initiative. O prezentare succinta a fiecarei practici este inclusa la inceputul descrierii, iar
la sfarsitul fiecarui studiu de caz se regaseste o lista de linkuri catre resurse, pentru o explorare mai
detaliata a fiecarei initiative.
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Zona Zakrila Bulgaria

Sinteza practicii

Trei centre operationale in prezent, plus alte opt in curs de infiintare, insa fara acoperire

Numar si acoperire . .
’ la nivel national

Gestionate de municipalitatile in care centrul este operational, in colaborare cu toate

Guvernanta o
sectoarele implicate

Copiii care sunt victime sau martori ai tuturor formelor de violenta sau infractiune,
Grup tinta precum si membrii familiei lor non-abuzivi. Copiii aflati in situatii de separare parentala cu
conflict ridicat si alti copii vulnerabili primesc, de asemenea, sprijin

Conditii de

utilizare Nu este obligatoriu prin lege

Coordonatori cu norma intreaga, asistenti sociali si psihologi, si avocati disponibili la
cerere

Personal de baza

Management de caz multidisciplinar, asistenta si reprezentare juridica, sprijin psihologic
Servicii oferite si audierea judiciara a copilului (in ,Salile Albastre”). Serviciile medicale sunt furnizate, de
reguld, extern, prin referire si acompaniere din partea centrului

Tranzitie de la finantarea externa bazata pe proiecte catre finantarea publica la nivel

Finantare Y
i municipal

Localizare si personal

Infiintate incepand cu anul 2016, in prezent exista trei centre de sprijin si advocacy pentru copii Zona
ZaKrila operationale, care acopera districtele Sofia, Montana si Shumen. Alte opt centre sunt in curs
de infiintare in Burgas, Kyustendil, Pazardzhik, Plovdiv, Stara Zagora, Varna, Vidin si Yambol. Centrele
actuale primesc cazuri din municipalitatile situate Tn district si, in unele cazuri, chiar si din afara zonei
lor de responsabilitate, utilizdnd uneori echipe mobile pentru a facilita accesul copiilor la servicii.
Infrastructura respecta liniile directoare aprobate la nivel national, asigurand spatii separate pentru
copii si adultii potential agresori, acces controlat si trasee de siguranta demarcate in interiorul unitatii.

Centrele Zona ZaKrila au un coordonator cu norma intreagd, cu rol de manager al centrului, precum
si asistenti sociali si psihologi. De asemenea, acestea dispun de avocati disponibili la cerere, care ofera
sprijin Tn cazurile in care este necesar. Centrele lucreaza in stransa colaborare cu ofiterii de politie
responsabili de investigarea penala a cazurilor referite, cu procurorii, precum si cu asistentii sociali din
cadrul serviciilor municipale de protectie a copilului, care sunt responsabili de protectia generala si de
furnizarea serviciilor pe termen lung pentru copii.

Tot personalul de baza trebuie sa Indeplineasca cerintele nationale de calificare prevazute de Legea
serviciilor sociale, inclusiv studii profesionale certificate si experienta anterioara In protectia copilului.
Contractele de munca sunt, de reguld, incheiate la nivel municipal, avand descrieri clare ale posturilor in
conformitate cu orientarile Agentiei de Stat pentru Protectia Copilului.
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Grup tinta

Centrele Zona ZaKrila acopera un grup tinta larg. Acesta include copiii care sunt victime sau martori ai
tuturor formelor de violenta sau infractiune, precum si membrii familiilor lor non-abuzivi. De asemenea,
centrele ofera sprijin copiilor implicati in proceduri de separare parentala cu conflict ridicat, precum si
copiilor si femeilor victime ale violentei domestice. in plus, centrele ofera sprijin si copiilor si familiilor
aflate in situatii deosebit de vulnerabile, inclusiv migrantilor si refugiatilor, precum si copiilor cu
dizabilitati, prin intermediul unor facilitati accesibile si incluzive.

Centrele pot include, de asemenea, acolo unde este cazul, membrii familiei care au comis abuzuri,
implicandu-i in procese de consolidare a capacitatilor parentale si de gestionare a emotiilor si
comportamentelor agresive.

in prezent, este in curs de desfasurare un studiu de fezabilitate pentru a determina daca si in ce fel
centrele Zona ZaKrila pot lucra si cu copiii banuiti de savarsirea unor infractiuni si aflati in conflict cu
legea, dezvoltand servicii specializate pentru a veni in sprijinul acestui grup tinta.

Guvernan’gé §i coordonare

Centrele Zona ZaKrila sunt gestionate de municipalitatile in care este gazduit serviciul, cu implicarea
sectoarelor necesare, inclusiv Agentia de Stat pentru Protectia Copilului, Ministerul Justitiei si Ministerul
Muncii si Politicii Sociale, Politia, precum si organizatii internationale si ONG-uri.

Tot personalul care lucreaza in centrele Zona ZaKrila beneficiaza de o formare initiala cu privire la toate
functiile relevante ce trebuie acoperite in centru, in timp ce formarea la locul de munca si dezvoltarea
profesionala continua sunt furnizate in prezent Intr-o maniera nesistematica, atat de catre diferitele
agentii implicate, cat si de parteneri externi si donatori. Pentru starea de bine a personalului, se
desfasoara o supervizare saptamanala in cadru de grup si lunara la nivel individual.

Desi procesul de oficializare si standardizare a centrelor Zona ZaKrila continud, acestea functioneaza
in prezent prin procese separate si independente, avand structuri de organizare si afilieri institutionale
care difera usor, si fara o structura de guvernanta centralizata.

Monitorizarea calitatii serviciilor este asigurata prin revizuiri periodice ale cazurilor, supervizare
municipala si obligatii de raportare catre Agentia de Stat pentru Protectia Copilului, incluzand date
privind rezultatele finale ale serviciilor, siguranta copiilor si rezultatele de ordin juridic.

Obiective §i func’gionare

Serviciile oferite in cadrul centrelor includ interventia si sprijinul Tn situatii de criza, evaluarea
multidisciplinara si planificarea individuald a cazului, asistenta si reprezentarea juridica, consilierea si
terapia pentru copil si membrii familiei non-abuzivi, precum si audierea judiciara a copilului desfasurata
in asa-numitele ,Sali Albastre”.

Cazurile sunt referite catre centrele Zona ZaKrila prin diferite institutii si canale. Atunci cand un caz este
preluat, personalul centrului elaboreaza o evaluare initiala de admisie, care poate duce la activarea
unui plan de siguranta pentru sprijinul imediat al copiilor si la dispunerea unor interventii de urgents,
fie prin sesizarea politiei si/sau a procurorului, fie prin furnizarea directd de servicii. in termen de
20 de zile de la primirea unui caz, o echipa multidisciplinara formata din personalul centrului este
responsabila de elaborarea unei evaludri a nevoilor individuale si a unui plan individual de sprijin. Acest
lucru se realizeaza in consultare cu copilul si cu membrii non-abuzivi ai familiei. Planul este reevaluat
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si monitorizat periodic pana cand situatia copilului poate fi considerata stabila. Cand se atinge acest
stadiu, se efectueaza o evaluare finala in colaborare cu serviciile municipale de protectie a copilului,
pentru a planifica orice masura pe termen lung de care ar putea avea nevoie copilul sau familia, precum
si monitorizarea situatiei si actiunile ulterioare ce se impun pentru binele pe termen lung al copilului.

Consilierea psihologica este oferita copilului si membrilor non-abuzivi ai familiei, prin abordari
centrate pe copil si bazate pe informatii pertinente despre trauma. Serviciul de suport psihologic este
incorporat si integrat in modelele de raspuns multidisciplinar, astfel incat psihologii colaboreaza strans
cu ceilalti membri ai echipei in vederea elaborarii unor evaluari cuprinzatoare si a unor planuri de
ingrijire coordonate. Pe baza evaluarilor initiale, copiii pot beneficia de terapie pe termen lung pentru
recuperarea post-traumad, in timp ce parintii non-abuzivi pot accesa programe de sprijin parental si
activitati de educare si sensibilizare. Desi centrele Zona ZaKrila nu ofera, de regula, servicii medicale -
atat in ceea ce priveste tratamentul medical, cat si examinarile medico-legale - acestea faciliteaza, In
mod normal, accesul copiilor la astfel de servicii prin trimitere, Tnsotire si monitorizare periodica.

O caracteristica specifica acestor centre este aceea ca pun un accent puternic pe sprijinul juridic acordat
copilului si familiei. La primul contact al copiilor cu centrele Zona ZaKrila, acestia primesc asistenta
juridica initiala gratuita si, daca este necesar, reprezentare juridica pe intreaga durata a procedurilor.
Acest lucru se realizeaza in strénsa colaborare cu psihologii si personalul centrului pentru a proteja
drepturile legale ale copilului, precum si pentru a pleda pentru interesul superior al acestuia si a pregati
copilul in vederea participarii la procedurile judiciare, reducand la minim impactul negativ pe care
acestea |-ar putea genera.

Audierile judiciare sunt desfasurate in asa-numitele ,Sali Albastre”, care sunt prezente in toate centrele
Zona ZaKrila, dar si in alte structuri suplimentare, cum ar fi sectiile de politie, unitatile de servicii sociale
si instantele de judecata. Audierea judiciara este reglementata de o metodologie dedicata, dezvoltata
de Agentia de Stat pentru Protectia Copilului. Audierea este precedata de o evaluare a pregatirii
emotionale si a nevoilor si vulnerabilitatilor specifice ale copilului, realizata de un psiholog sau de un
asistent social. Interviul este realizat de un intervievator judiciar cu pregatire in acest sens, iar asistentul
social care se ocupa de caz este de asemenea prezent pentru a fi alaturi de copil. Conform metodologiei
Agentiei de Stat referitoare la utilizarea Salilor Albastre (vezi lista de link-uri de mai jos), intervievatorii
urmeaza o formare obligatorie privind tehnicile de audiere judiciara a copilului, bazata pe Protocolul
NICHD Revizuit. Aceasta are ca scop reducerea traumei si obtinerea de probe cu valoare probatorie
ridicata, cuprinzand notiuni privind drepturile copiilor si cadrul juridic, sprijinul psihologic, abilitatile de
comunicare, precum si modul de utilizare si gestionare a dotarilor Salilor Albastre.

Desi legislatia nu este complet clara in aceasta privinta, Tnregistrarea audierii pare sa fie admisa ca
proba in instanta. In acelasi timp, rdmane la latitudinea judecatorului decizia de a chema copilul s&
depuna marturie personal in instanta sau prin intermediul unei legaturi video in direct (live-link). Dupa
audiere, copiii primesc sprijin psihologic suplimentar pentru a contracara orice impact negativ sau
trauma asociate procesului de audiere la care au luat parte.

Centrele continua sa monitorizeze situatia copilului timp de pana la 12 luni dupa incheierea planului
individual de sprijin, prin reevaluari periodice realizate in colaborare cu serviciile locale de protectie a
copilului. Exista mecanisme de referire clare stabilite cu politia, scolile, spitalele, procurorii, autoritatile
de protectie a copilului si liniile telefonice de urgenta (hotlines), reglementate prin acorduri oficiale de
cooperare la nivel municipal.

Personalul centrelor Zona ZaKrila este responsabil si de activitati de prevenire. Acestea sunt desfasurate,
deregula, in sprijinul comunitatilor, scolilor si unitatilor sanitare, avand ca scop sensibilizarea si cresterea
gradului de constientizare cu privire la formele si consecintele violentei.

4CUPRINS p




Cadrul de reglementare

Desi utilizarea centrelor Zona ZaKrila sau a altor centre de raspuns multidisciplinar si interinstitutional
in cazurile de violenta impotriva copiilor nu reprezinta o obligatie legala in Bulgaria, cadrele legislative si
de politici publice le promoveaza tot mai mult. Legea privind serviciile sociale din 2019 a introdus initial
furnizarea de servicii sociale integrate, in timp ce amendamentul din 2023 la Legea privind protectia
copilului'” a introdus cerinta de a avea mecanisme de coordonare multidisciplinara pentru cazurile de
violenta, ambele acte legislative contribuind semnificativ la implementarea modelului Zona ZaKrila. De
asemenea, amendamentul din 2023 la Codul de procedura penala'® promoveaza utilizarea tehnicilor
de audiere adaptate nevoilor copiilor acolo unde sunt implicati copiii victime sau martori ai violentei
impotriva copiilor.

Finan’gare

In ansamblu, modelul Zona ZaKrila evolueaza de la o initiativd finantatd pe baza de proiecte catre o
acoperire financiara de ordin institutional. Scopul acestui proces este de a integra complet costurile
centrelor si ale serviciilor oferite in finantarea publica, atat la nivel national, cat si municipal.

Doua dintre cele trei centre, mai exact cele din Sofia si Shumen, sunt finantate in prezent, cel putin
partial, din bugetul municipal, iar centrul din Montana se afla in curs de obtinere a finantarii publice de
la autoritatile municipale.

Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

O evaluare independenta (vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele si studiile relevante”) a centrelor
Zona ZaKrila a fost realizata Tn anul 2020. Rezultatele au aratat ca, in opinia a 90% dintre partile interesate
consultate, centrele si-au indeplinit scopul de a facilita accesul copiilor la justitie, iar pentru 84% dintre
respondenti, centrele au Tmbunatatit furnizarea serviciilor integrate pentru copiii care sunt victime ale
violentei si infractiunilor.

In ceea ce priveste volumul de cazuri, conform raportarilor, intre 2016 si jumé&tatea anului 2023, centrele
au sprijinit aproximativ 3.200 de copii si parinti, depasind estimarile initiale si inregistrand o cerere tot
mai mare de servicii.

Replicabilitate si transferabilitate pentru
Romania si Polonia

Modelul Zona ZaKrila ofera cateva elemente care merita luate In considerare in contextul Romaniei
si Poloniei. Implementarea graduala, pornind de la un proiect-pilot si extinzand progresiv modelul,
ar putea reprezenta una dintre cdile de infiintare a serviciilor MDIA. Aceasta permite autoritatilor sa
acumuleze cunostinte institutionale, sa adapteze modelul la specificul national si sa asigure treptat
finantare publica, fird a necesita investitii initiale mari. In plus, faza de pilotare permite testarea
abordarilor, identificarea lacunelor si ajustarea procedurilor nainte de extinderea la nivel national, Tn

16 Legea privind serviciile sociale (2019): Reglementeaza integrarea serviciilor pentru o abordare holistica
17 Legea privind protectia copilului (modificata in 2023): Instituie obligativitatea coordonarii intre institutii
(politie, asistenta sociala, sanatate)

18 Codul de procedura penala (modificat in 2023): Standardizeaza audierile sensibile la nevoile copilului pen-

tru a evita revictimizarea
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timp ce evaluarea garanteaza ca reformele imbunatatesc in mod real cooperarea interinstitutionala si
serviciile oferite copiilor victime ale violentei.

Accentul pus pe acordurile formale de cooperare intre centru si principalele agentii (politie, parchete,
alte servicii) ofera un model de guvernanta relevant pentru contextele in care cadrele de coordonare
interinstitutionala in cazurile de protectie a copilului suntinca in curs de dezvoltare. Ghidurile de interviu
criminalistic validate la nivel national, elaborate de autoritatea centrald, reprezinta o componenta
replicabila care ar putea fi adaptata si formalizata in cadrul juridic din Romania si Polonia.

Includerea explicita a grupurilor vulnerabile in cadrul modelului — printre care copiii migranti si refugiati
si copiii cu dizabilitati — ofera, de asemenea, principii de proiectare transferabile pentru asigurarea unui
acces incluziv la serviciile MDIA in ambele tari.

Serviciile multidisciplinare integrate pentru copiii victime ale violentei necesita finantare publica stabila
pentru a garanta furnizarea durabila a serviciilor si predictibilitatea financiara. Modelul bulgar ,,Zona
ZaKrila” a obtinut finantare printr-un buget delegat de stat, distribuit prin intermediul municipalitatilor.
Ciclul de implementare multianual sustine planificarea pe termen lung si continuitatea serviciilor.

Tranzitia In curs de la finantarea bazata pe proiecte la finantarea publica municipala este deosebit de
instructiva pentru Romania si Polonia, unde sustenabilitatea serviciilor de protectie a copilului dincolo
de ciclurile proiectelor finantate din fonduri UE reprezinta o provocare structurala.

Link-uri catre documente :;:i studii relevante

Legea privind protectia copilului din 2000

Legea serviciilor sociale din 2019

Agentia de Stat pentru Protectia Copilului - Metodologia privind utilizarea Sélilor Albastre (in bulgard)

Evaluarea centrelor Zona ZaKrila din 2020

Codul de procedura penala (modificat in 2023) https://www.venice.coe.int/webforms/documents/default.
aspx?pdffile=CDL-REF(2019)034-e
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https://www.mlsp.government.bg/uploads/37/politiki/trud/zakonodatelstvo/eng/child-protection-act.pdf
https://www.mlsp.government.bg/uploads/37/politiki/trud/zakonodatelstvo/eng/social-services-act.pdf
https://sacp.government.bg/sites/default/files/2024-08/metodika-za-polzvane-i-rabota-v.pdf
https://www.unicef.org/bulgaria/media/9436/file/BGR-evaluation-of-child-advocacy-centers-ENG.pdf
https://www.venice.coe.int/webforms/documents/default.aspx?pdffile=CDL-REF(2019)034-e 
https://www.venice.coe.int/webforms/documents/default.aspx?pdffile=CDL-REF(2019)034-e 

Bornehuse Danemarca

Sinteza practicii
Numar si acoperire Cinci centre cu trei sateliti locali aditionali, avand acoperire nationala

Unitati independente care vin Tn sprijinul serviciilor municipale de protectie a copilului,
Guvernanta aflate sub supervizarea directa a Consiliului National de Servicii Sociale din cadrul
Ministerului Afacerilor Sociale, Locuintelor si Persoanelor Varstnice

Copiii cu varste Intre 0 si 17 ani victime ale abuzului sexual sau violentei, sau in cazul

Grup tinta o e RN

carora existd suspiciuni in acest sens
Conditii de Obligatoriu pentru toate cazurile in care este implicat mai mult de un sector (protectia
utilizare copilului, politie, sanatate, sistem judiciar)

Asistenti sociali, psihologi, personal cu responsabilitati de management si de suport

Personal de baza . .
administrativ

Examinare medico-legala, evaluare si tratament pediatric, evaluare si sprijin psihologic,

Servicii oferite e < Y s < T o Sl
anchete ale politiei, ancheta sociala (protectia si bunastarea copilului), audiere judiciara

Finantare Finantat de toate municipalitatile din regiunea deservita

Localizare si personal

In prezent, in Danemarca functioneaza cinci centre de tip Bernehus (Casa copiilor), cate unul in fiecare
dintre cele cinci regiuni ale tarii. Fiecare municipalitate este arondata centrului Bgrnehus din regiunea
sa, asigurandu-se astfel o acoperire la nivel national. In plus, trei dintre centrele Barnehus opereaza si
prin intermediul unor unitati satelit locale, pentru a spori accesibilitatea si a reduce timpii de asteptare
pentru copii, reducand la minim distantele de deplasare. Concret, centrele Bgrnehus din Danemarca
sunt localizate dupa cum urmeaza:

+ Regiunea Capitalei: centrul principal situat in Copenhaga, cu o sucursala aditionala in Hillerad

+ Regiunea Danemarca Centrala: centrul principal situat in Aarhus, cu o sucursala aditionala in Herning
* Regiunea Danemarca de Nord: un centru situat in Aalborg

* Regiunea Sjeaelland: un centru situat in Neestved

* Regiunea Danemarca de Sud: centrul principal situat in Odense, cu sucursale in Esbjerg si Aabenraa

Toate centrele Barnehus sunt situate Tn sedii dedicate, majoritatea fiind amplasate in zone rezidentiale
pentru a reduce impactul si stresul asupra copiilor care le viziteaza. Din acelasi motiv, interioarele
centrelor au fost proiectate intr-un mod prietenos cu copiii si accesibil persoanelor cu dizabilitati.

Centrele Barnehus angajeaza personal permanent, care are pregatire de specialitate in gestionarea
cazurilor de violenta si abuz impotriva copiilor. Personalul de baza al centrelor include asistenti sociali
si psihologi, pe langa personalul insdrcinat cu managementul general si asistenta administrativa.
Personalul din celelalte sectoare, inclusiv politia, sanatatea, serviciile de protectie a copilului si sistemul
judiciar, nu este angajat direct si nici detasat la Ba@rnehus, ci colaboreaza cu centrul pentru fiecare caz
in parte. Conform Legii Bernehus (vezi paragraful de mai jos privind cadrul de reglementare), aceasta
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colaborare este reglementata prin acorduri de cooperare individuale specifice, semnate de Barnehus
cu:

* Municipalitatile din regiunea in care se afla Bernehus
+ Districtul de politie din regiunea in care se afla Bernehus
* Uninstitut de medicina legala specializat

+ O sectie spitaliceasca cu un nivel ridicat de specializare in tratarea copiilor victime ale violentei si
abuzului

Din 2022, Danemarca a activat 5 centre noi, aflate sub managementul Bgrnehus, dar destinate evaluarii
psihologice si tratarii copiilor care manifesta un comportament sexual daunator. Aceste unitati dedicate
sunt separate de centrele Bgrnehus si angajeaza personal cu pregatire specifica. Copiii sunt orientati
catre aceste centre specializate prin sistemele existente de asistenta sociala si protectie a copilului,
atunci cand asistentii sociali sau alt personal considera ca respectivul copil are nevoie de astfel de
interventii. Aceste centre sunt finantate prin contributii pe mai multe niveluri din partea administratiei
nationale, regionale si locale.

Grup tinta

Grupul tinta principal al centrelor Bgrnehus este reprezentat de copiii cu varste intre 0 si 17 ani care
au fost expusi abuzului sexual sau violentei, sau in cazul cdrora exista suspiciuni in acest sens. In plus,
apartinatorii care nu sunt agresori, precum si fratii sau surorile copilului victima, fac si ei parte din
grupul tinta Tn cazul In care personalul Barnehus determina ca acestia necesita interventii urgente pe
termen scurt pentru a putea Tngriji mai bine copilul si a gestiona situatia. Copiii care sunt martori ai
abuzului de natura sexuala sau violenta pot face, de asemenea, parte din grupul tinta al Bernehus,
insa in cazul lor utilizarea serviciilor Barnehus nu este obligatorie si se bazeaza pe o evaluare a fiecarui
caz in parte. Comparativ cu alte experiente, se considera ca Danemarca are un prag scazut de acces la
serviciile Barnehus, deoarece nu este necesara o sesizare formala a politiei, fiind suficient sa existe o
suspiciune de violenta sau abuz pentru ca centrul sa intervina cu servicii.

Guvernani;é §i coordonare

Centrele Barnehus functioneaza ca unitati independente in sprijinul serviciilor municipale de protectie
a copilului, fiind reglementate la nivel national, dar gestionate la nivel regional. Acestea isi angajeaza
direct propriul personal si isi desfasoara activitatea sub indrumarea, monitorizarea si supervizarea
directa a Consiliului National de Servicii Sociale din cadrul Ministerului Afacerilor Sociale, Locuintelor si
Persoanelor Varstnice, care este responsabil si de furnizarea programelor de formare pentru personalul
Barnehus.

Mandatul centrelor Begrnehus prevede organizarea unor sesiuni de schimb de cunostinte atat cu
personalul serviciilor municipale de protectie a copilului, cat si cu personalul din sectoarele cu care
colaboreaza centrele. In plus, toate centrele Barnehus au obligatia de a colabora intre ele sub forma
unei retele pentru schimbul de cunostinte si experiente, in scopul cresterii continue a competentei
profesionale la nivel national.
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Obiective §i func'gionare

Centrele Barnehus au mandatul legal de a sprijini serviciile municipale de protectie a copilului in ancheta
sociala si de a facilita coordonarea cu profesionistii din cadrul organelor de aplicare a legii, al sistemului
judiciar si de sanatate.

Cazurile sunt, de regula, directionate catre Bgrnehus de catre serviciile municipale de protectie a
copilului si de catre politie. Aceasta directionare poate fi obligatorie in cazurile copiilor victime ale
oricarei forme de violentd, sau voluntara si bazata pe o evaluare specifica in cazul copiilor martori la
violenta. Cand un caz este referit, procesul incepe de obicei cu o consultare initiala a cazului. Aceasta
se desfasoara, de regula, sub forma unei intalniri multidisciplinare cu toti actorii implicati, cum ar fi
autoritatile municipale de protectie a copilului, politia, profesionistii din domeniul sanatatii si institutul
de medicina legala. Scopul acestei consultari initiale este ca toti actorii implicati sa exploreze impreuna
cazul in profunzime si sa asigure o armonizare si coordonare a interventiilor lor ulterioare pentru ca
posibila traumatizare a copilului pe parcursul procesului s& fie cat mai redusa. Iintalniri de coordonare
ulterioare pot fi desfasurate pe durata intregului proces pentru a asigura armonizarea permanenta
intre agentiile implicate.

In urma consultarii cazului, sunt efectuate interventiile necesare in cadrul Bgrnehus, precum:

* Examinarea medico-legala

+ Evaluarea si tratamentul pediatric
« Evaluarea si sprijinul psihologic

* Ancheta politiei

+ Ancheta sociala

* Audierea judiciara

Toate interventiile sunt desfasurate in-situ, cu exceptia serviciilor medicale specializate, pentru care
copilul poate fi directionat catre structuri externe sau spitalizat.

Audierea judiciara este, de regula, realizata de un ofiter de politie cu pregatire in domeniu. Daca este
posibil, se organizeaza in prealabil o vizita la domiciliu de catre ofiterul de politie responsabil de audiere.
Prin aceasta se urmareste ca minorul in cauza sa faca cunostinta intr-un mediu familiar cu persoana
care urmeazd sa il audieze. In timpul vizitei la domiciliu, nu se discutd niciun element al cazului. In
timpul audierii, un asistent social sau un psiholog de la Bgrnehus poate fi prezent in sala pentru a fi
alaturi de copil si a-i observa comportamentul. Procurorul, ofiterii de politie, avocatul apararii, precum
si personal suplimentar de la Barnehus pot urmari audierea dintr-o camera adiacenta si pot adresa
intrebari prin intermediul celui care audiaza copilul. Inculpatului nu i este permis accesul in Bgrnehus
in timpul procesului de audiere, dar, impreuna cu avocatul sdu, are dreptul de a primi inregistrarea
audierii si poate formula intrebari suplimentare care vor fi adresate in cadrul unui al doilea proces de
audiere. Inregistrarea audierii este admisibild ca proba in instantd daca sunt asigurate toate aceste
garantii procedurale.

Activitatea in cadrul Bgrnehus se incheie atunci cand autoritatile implicate au desfasurat si finalizat
investigatiile necesare. In aceasta etap4, serviciile municipale de protectie a copilului primesc un raport
final de la Begrnehus, care contine o descriere a nevoilor de sprijin suplimentare si pe termen lung
ale copilului, la care va fi responsabilitatea municipalititii s3 rdspund& in continuare. In unele cazuri,
serviciile necesare, in special sprijinul psihologic pe termen lung, pot fi furnizate de catre Bgrnehus,
contractat de municipalitate in acest scop.

Barnehus asista autoritatile municipale si cu consultanta, acolo unde acestea au o suspiciune de abuz
impotriva unui copil, dar nu sunt sigure ca respectivul caz indeplineste cerintele de accesare a serviciilor
Bornehus. In astfel de situatii, personalul Bgrnehus oferd indrumare si sprijin personalului serviciilor
municipale de protectie a copilului in analiza si evaluarea amanuntita a cazului si in luarea deciziei
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privind cel mai bun mod in care trebuie procedat pentru fiecare caz individual. Decizia trebuie sa aiba
la baza, in primul rénd, siguranta, nevoile si protectia copilului Tmpotriva unui abuz ulterior, gradul si
durata suspiciunii de abuz, precum si oportunitatea si necesitatea de a implica sectoare aditionale.

Un rol consultativ similar poate fi exercitat de politie, la cererea autoritatilor municipale de protectie
a copilului. Acolo unde politia recomanda ca pasul urmator sa fie depunerea unei plangeri formale la
politie si deschiderea unei anchete, cazul respectiv trebuie directionat catre Barnehus, asa cum prevede
cerinta ca serviciile Barnehus sa fie utilizate pentru toate cazurile care necesita implicarea mai multor
sectoare.

In cazurile in care se determin ca utilizarea Barnehus nu este necesara, personalul Barnehus poate fi
totusi implicat cu un rol consultativ pe tot parcursul procesului gestionat in afara Barnehus.

Cadrul de reglementare

Modelul Bgrnehus din Danemarca a fost stabilit in 2013 ca parte integranta a reformei cuprinzatoare
denumite ,pachetul anti-abuz”. Aceasta a presupus un amendament la Actul de Consolidare cu privire
la Serviciile Sociale (actualul Ordin Executiv nr. 1053 din 2015, vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele
si studiile relevante”), al carui articol 50a (1) stipuleaza urmatoarele: ,Consiliile municipale din regiune
vor infiinta o casa a copiilor in fiecare regiune pentru a examina circumstantele unui copil sau ale unui
tanar, in cazul in care acesta a fost expus abuzului sau in cazul oricarei suspiciuni privind un astfel de
abuz”. Acest lucru a dus la infiintarea aproape simultana a tuturor celor cinci centre Barnehus si a celor
trei unitati satelit in anul 2013. Conform articolului 50b, utilizarea serviciilor Barnehus este obligatorie
in toate cazurile in care exista o suspiciune sau cunostinta despre abuzul asupra copilului siin care este
necesara implicarea cel putin a unui alt sector pe langa cel de protectie a copilului, respectiv politia sau
asistenta medicala.

Pelanga Actul de Consolidare cu privire la Serviciile Sociale, functionarea si procedura interinstitutionala
a centrelor Barnehus sunt reglementate si prin Ordinul Executiv privind Casele Copiilor (Ordinul nr. 1153
din 2013, mentionat In literatura de specialitate si ca Legea Bgrnehus, modificat in prezent prin Ordinul
nr. 1487 din 2023) si prin Standardele de Calitate pentru centrele Bgrnehus din Danemarca (2019).

Finan’gare

Desi bugetul operational total pentru fiecare Barnehus este determinat de municipalitatea in care este
gazduit centrul, costurile sunt partajate intre municipalitatile din regiunea pe care o deserveste centrul,
in urmatoarea proportie:

« 80% din costurile operationale sunt achitate de toate municipalitatile, in functie de ponderea fiecarei
municipalitati Tn populatia totala de copii a regiunii.

* Restul de 20% sunt finantate printr-o plata per caz, efectuata de fiecare municipalitate care a
directionat un copil catre Bgrnehus pentru un anumit caz.

Acest sistem de finantare asigura un buget de baza stabil pentru Barnehus, garantand Tn acelasi timp
finantare suplimentara in functie de volumul total de munca al centrului.
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Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

Modelul Bgrnehus din Danemarca nu a fost evaluat extern, insa implementarea sa operationala a facut
parte din revizuirea ,pachetului anti-abuz” in anul 2016 (vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele si
studiile relevante”). In cadrul acesteia, 89% dintre municipalitatile implicate au declarat c& acest tip de
centru a contribuit intr-o oarecare masura sau intr-o mare masura la un raspuns imbunatatit in cazurile
de violenta fizica si sexuala impotriva copiilor.

Statisticile anuale (vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele si studiile relevante”) sunt colectate de
catre Ministerul Afacerilor Sociale, Locuintelor si Persoanelor Varstnice. Cele mai recente statistici
indica faptul ca 2.316 copii au beneficiat de sprijinul celor cinci centre Bgrnehus in anul 2023, marcand
o crestere de 20% fatd de anul precedent, o evolutie constants de la infiintarea sa in 2013. In 71% din

s o A

din cazuri a fost vorba despre violenta psihologica.

Replicabilitate si transferabilitate pentru
Romania si Polonia

Gradul sauridicat de formalizare —incluzand obligatii statutare, acorduri de cooperare, criterii de calitate
standardizate la nivel national si un organism centralizat de formare si supraveghere — il transforma
intr-un punct de referinta solid pentru tarile care urmaresc sa integreze serviciile MDIA in arhitectura
nationala de protectie a copilului.

Pentru Romania si Polonia, modelul danez ilustreaza valoarea adaugata a ancorarii serviciilor MDIA in
cadre legislative clare, avand in vedere ca ambele tari se afla in proces de consolidare a bazei juridice
pentru justitia prietenoasa copilului si raspunsul coordonat la violenta.

Practica predarii structurate a cazurilor, la incheierea anchetelor, catre serviciile responsabile de
bunastarea copilului merita, de asemenea, luata In considerare Tn ambele tari. Aceasta solutie asigura

reprezinta rolul consultativ al Bernehus, prin care profesionistii pot solicita indrumare in cazurile limita
fnainte de a decide daca se impune referirea.

in fine, modelul danez de partajare proportionald a costurilor oferd un exemplu concret si echitabil de
finantare pentru tarile in care se are in vedere acoperirea prin servicii multiple.

Link-uri catre documente §i studii relevante

Ordinul privind Casele Copiilor nr. 1153 din 01.10.2013 (7n danezad)

Actul de Consolidare cu privire la Serviciile Sociale

Revizuirea pachetului anti-abuz

Statisticile anuale privind Casa Copiilor din Danemarca (2023) (in danezd)

Standardele de calitate pentru centrele Bgrnehus din Danemarca (2019) (in danezd)
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2013/1153
https://www.english.sm.dk/media/14900/consolidation-act-on-social-services.pdf
https://www.humanrights.dk/publications/child-protection-implementation-anti-abuse-package-municipalities
https://www.sbst.dk/udgivelser/2024/aarsstatistik-om-de-danske-boernehuse-2023
https://boernehuse.dk/wp-content/uploads/2020/12/DenDanskeBoernehusmodelFaglige-beskrivelser-af-indsatserne-i-de-danske-boernehuse_Web_6B-002.pdf

Barnahus Irlanda

Sinteza practicii

Doua centre Barnahus active in vestul si sudul tarii, Tnsa unul functioneaza inca in sedii
Numar si acoperire diferite. Un al treilea centru Barnahus, care vizeaza estul tarii, este in curs de infiintare
pentru a asigura o acoperire la nivel national

Centrele Barnahus se afla sub guvernanta generala a Grupului Interministerial,
care include Ministerul pentru Copii, Egalitate, Dizabilitate, Integrare si Tineret,

Guvernanta o By B X . < .
’ Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei. La nivel operational, se bazeaza pe acorduri

interinstitutionale Tntre institutiile implicate

Grup tint3 Copiii victime sau care se suspecteaza ca sunt victime ale abuzului sexual si membrii

pt familiilor lor care nu sunt agresori

Utilizarea serviciilor nu este obligatorie din punct de vedere legal, insa, in fiecare caz

Conditii de n care se suspecteaza un abuz sexual asupra copilului, profesionistii au obligatia de a

utilizare prezenta si oferi serviciile respective copilului si membrilor familiei care nu sunt agresori.

Familia poate oricum sa refuze utilizarea acelor servicii

Personalul include asistenti sociali, medici si asistenti medicali, psihologi, personal

Personal de baza ; S
medico-legal si politie

Examinare medicala, evaluare medico-legala, sprijin psihosocial, servicii de protectie a

Servicii oferite S = < -
copilului, ancheta penala si audiere judiciara

Finantarea de baza este furnizata de Ministerul pentru Copii, Egalitate, Dizabilitate,

ALELIZT Integrare si Tineret, in timp ce personalul este finantat de agentiile respective

Localizare si personal

in prezent, existd doud centre Barnahus active in Irlanda, unul in Galway, cunoscut ca Barnahus Vest, si
unul In Cork, cunoscut ca Barnahus Sud. In timp ce Barnahus Vest dispune de un sediu dedicat, sigur si
prietenos pentru copii, proiectat printr-un proces consultativ cu copiii, Barnahus Sud functioneaza inca
din birourile diferitelor institutii care compun echipa multidisciplinara. Un sediu dedicat, menit a gazdui
toate agentiile sub acelasi acoperis, este in curs de infiintare si dotare si pentru Barnahus Sud. Un al
treilea centru, Barnahus Est, situat in Dublin, este Tn curs de infiintare pentru ca astfel, prin intermediul
celor trei centre, sa se poata asigura o acoperire nationala completa. Toate sediile sunt proiectate pentru
a fi accesibile persoanelor cu dizabilitati si trebuie sa furnizeze servicii intr-un mod nediscriminatoriu,
inclusiv prin luarea in considerare a nevoilor lingvistice. In scopul prezentei document&ri, metodologia
si functionarea descrise se concentreaza in principal pe Barnahus Vest, ca fiind cea mai matura dintre
initiativele curente si in desfasurare.

Personalul Barnahus este format din angajati desemnati de diferitele institutii implicate, nu angajati
direct de Barnahus. Echipa multidisciplinara care opereaza in centre cuprinde asistenti sociali ai Tusla
(agentia irlandeza pentru protectia copilului), profesionisti din domeniul sanatatii din cadrul Unitatilor
de Tratament in caz de Agresiuni Sexuale, unitati ce fac parte din sistemul public de sanatate din Irlanda
(HSE - Health Service Executive), pediatri, psihologi si expertiin medicina legala de la spitalele de urgente
pediatrice Children’s Health Ireland, precum si investigatori de la Gardai (politia irlandeza). Barnahus in
Irlanda include, de asemenea, un Avocat al Tanarului (Young Person’s Advocate), care este o persoana
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independenta insarcinata cu misiunea de a insoti si sprijini copilul si familia pe parcursul intregului
proces. Personalul administrativ si de asistenta suplimentar este asigurat conform aranjamentelor
locale si variaza de la un centru la altul.

Grup tinta

Grupul tinta principal al Barnahus in Irlanda este reprezentat de copiii in cazul carora exista o suspiciune
sau dovezi de abuz sexual, in timp ce alte forme de violenta Impotriva copiilor nu sunt acoperite n
prezent. Membrii familiei care nu sunt agresori sunt, de asemenea, inclusi ca grup tinta secundar.

Tn acelasi timp, exista o distinctie: copiii nu sunt asistati exclusiv in cadrul centrului Barnahus in toate
cazurile sau pentru toate nevoile lor. De fapt, in ceea ce priveste accesul la medicina legala, copiii cu
varste intre 14 si 17 ani care raporteaza un abuz sexual ce necesita un raspuns urgent sunt directionati
in prezent catre Unitatile de Tratament Tn caz de Agresiuni Sexuale, unitati destinate adultilor. Pentru
cazurile copiilor cu varste intre 14 si 17 ani care raporteaza un abuz sexual ce nu necesita interventie de
urgenta, decizia de a accesa serviciile pentru adulti sau cele pentru copii se ia de la caz la caz, in timp ce
toti copiii pana in 14 ani sunt asistati exclusiv de serviciile pentru copii.

Guvernan’gé §i coordonare

In 2018, a fost infiintat un Grup Interministerial (n. tr. ministerele in Irlanda sunt numite Departament
- Departamentul Sanatatii, Departamentul Justitiei etc.) pentru a coordona toti actorii implicati in
activitatile Barnahus. Grupul, care este condus de Ministerul pentru Copii, Egalitate, Dizabilitate,
Integrare si Tineret, include Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei si are rol de reglementare. Grupul
Interministerial a avut un rol esential in obtinerea semnarii, in 2021, de catre cele trei ministere, a
unui acord privind sustinerea si finantarea modelului Barnahus in Irlanda si infiintarea unui Comitet
Coordonator al Agentiei Nationale Barnahus.

La nivel operational, in 2021, Tusla, politia irlandeza, sistemul public de sanatate (HSE) si Children’s
Health Ireland au semnat un acord interinstitutional care reglementeaza functionarea Barnahus,
responsabilitatea de supervizare a implementarii revenindu-i Comitetului de Coordonare al Agentiei
Nationale Barnahus.

in prezent, desi existd prevederi care indica necesitatea formarii si a dezvoltarii continue a capacitatii
personalului Barnahus, nu exista cerinte minime n acest sens. O analiza a nevoilor de formare realizata
in cadrul Barnahus din Irlanda a evidentiat faptul ca personalul a facut cursuri de formare privind
interviul specializat si interviul de investigatie. In studiul respectiv se regdseste recomandarea ca intreg
personalul carelucreazain Barnahussafieinstruit cu privirelaurmatoarele:ingrijirea bazata pe informatii
pertinente despre trauma, procesele interinstitutionale, abilitatile de intervievare/audiere specializata,
managementul schimbarii, standardele Barnahus, abuzul sexual asupra copiilor, practica reflectiva si
cea reflexiva, protocoalele de partajare a datelor, utilizarea in siguranta a tehnologiilor, identificarea
problemelor de sanatate mintala, evaluarea nevoilor terapeutice si sprijinul terapeutic. Un set de
cursuri specifice este recomandat, de asemenea, pentru personalul care lucreaza in colaborare directa
cu Barnahus. Acesta cuprinde teme precum intelegerea modelului Barnahus in Irlanda, intelegerea
abuzului sexual asupra copiilor, procesele de protectie a copilului si de justitie penala, abilitatile legate
de modul in care trebuie sa se raspunda copiilor in cazul dezvaluirii abuzului, procedurile de lucru
colaborative si interinstitutionale si lucrul terapeutic cu copiii si familiile.
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Obiective §i func'gionare

Cazurile pot fi directionate catre Barnahus de catre toate institutiile participante: Tusla, politia, HSE si
Children’s Health Ireland. Daca oricare dintre aceste institutii ia cunostinta de un caz sau o suspiciune
de abuz sexual asupra unui copil, aceasta va discuta cu familia, va oferi posibilitatea de accesare a
serviciilor Barnahus si, daca familia este de acord, va referi cazul catre centrul Barnahus responsabil din
punct de vedere geografic.

Scopul principal al Barnahus este coordonarea intre diferitele servicii oferite copilului si asigurarea
unui raspuns cuprinzator, multidisciplinar si interinstitutional pentru toate cazurile. Pentru a coordona
institutiile implicate, Barnahus Vest organizeaza intalniri interinstitutionale de doua ori pe saptamana.
Acestea au ca scop examinarea noilor cazuri care ajung in atentia centrului, elaborarea planurilor
pentru accesul copilului la servicii, precum si partajarea oricaror informatii relevante in randul actorilor
implicati.

In ceea ce priveste serviciile oferite, medicii specialisti din cele doud institutii de sinatate implicate
sunt responsabili de efectuarea examinarii si evaluarii medicale. Aceasta serveste atat scopurilor de
investigatie medico-legala, cat si acordarii asistentei medicale necesare copilului. De asemenea, sunt
oferite servicii psihologice copilului si tuturor membrilor familiei care nu sunt agresori si care au nevoie
de sprijin. Psihologii din cadrul Barnahus ofera sprijin pe termen scurt, in scopul evaludrii si atenuarii
impactului imediat al traumei. In cazul in care determin& necesitatea unui sprijin pe termen lung, copilul
va fi directionat catre servicii furnizate in afara Barnahus.

Asistentii sociali ai Tusla sunt responsabili de realizarea unei evaluari a riscurilor si de elaborarea
unui plan de siguranta menit sa garanteze protectia si starea de bine a copilului. Evaluarea se face
cu participarea activa a copilului si in strAns3 colaborare cu membrii familiei care nu sunt agresori. In
paralel, politia este responsabila de desfisurarea anchetelor penale aferente. In caz de nevoie, in cadrul
centrului Barnahus poate fi oferita si cazare pe termen scurt pentru copil si membrii familiei care nu
sunt agresori.

Pe tot parcursul sederii lor in Barnahus, copiii sunt sprijiniti de Avocatul Tanarului. Aceasta persoana
are rolul de a Tnsoti copilul si familia sa pentru a se asigura ca drepturile lor sunt pe deplin respectate
in timpul procesului desfasurat in Barnahus. Printre altele, fi indruma prin diferitele etape, se asigura ca
vocea copilului este auzita, ofera informatii si sfaturi si are rolul de persoana de legatura pentru copil
si familie in cadrul Barnahus. Rolul este de obicei acoperit de un profesionist cu experienta Tn asistenta
sociala, drepturile copilului si participarea tinerilor. In cazul Barnahus Vest, avocatul nu este angajat
direct de Barnahus, ci este detasat de la o institutie partenera atunci cand in centru sunt asistate cazuri
n care este necesar acest sprijin.

Audierea este realizata in cadrul centrului Barnahus de catre o echipa formata dintr-un asistent social
al Tusla, cu pregatire in acest sens, si un ofiter de politie. Alti actori, precum judecatorii, procurorii si
avocatii partilor, nu au voie s3 urméareasca audierea si s3 puna intrebari. Inregistrarea audierii poate
fi admisa in instanta ca proba, dar, in acelasi timp, din cauza specificului sistemului de drept comun
(Common Law), audierea incrucisata se desfasoara in continuare printr-un proces live. Pentru aceasta
faza, cu exceptia cazului in care este strict necesar, copilul nu va fi prezent fizic in instanta, ci va ramane
intr-o camera dedicata din Barnahus, conectata in direct cu sala de judecata. Totusi, in ciuda acestor
garantii, copilul continua sa fie audiat direct de catre avocatul apararii cu privire la marturia sa depusa
in faza audierii preliminare.

Cadrul de reglementare

Utilizarea serviciilor Barnahus nu constituie o obligatie legala in Irlanda, insa acestea trebuie sa fie
oferite copilului si membrilor familiei care nu sunt agresori. Acest lucru inseamna ca, de fiecare data
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cand un caz de abuz sexual asupra copiilor este raportat uneia dintre institutiile implicate, posibilitatea
de a accesa serviciile Barnahus trebuie sa fie prezentata si discutata cu familia, care are in continuare
dreptul de a refuza serviciul.

In ceea ce priveste reglementarea juridic, utilizarea Barnahus nu este reglementatd prin lege, ci este
implementatain baza unor acorduriinterministeriale si prin protocoale de colaborare interinstitutionala.

Finan’gare

Costurile generale si comune ale Barnahus, cum ar fi cheltuielile pentru sedii si costurile administrative,
sunt finantate in principal de Ministerul pentru Copii, Dizabilitate si Egalitate. Costurile suplimentare
sunt suportate de celelalte doua ministere implicate, Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei. Pe de alta
parte, costurile cu personalul Barnahus sunt acoperite direct de catre agentiile sau institutiile de care
apartin angajatii respectivi, conform modelului de furnizare interinstitutionala a serviciilor.

Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

Proiectul pilot irlandez Barnahus Vest nu a fost inca evaluat, insa concluziile si recomandarile initiale pot
fi extrase din documentul (vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele si studiile relevante”) elaborat in
cadrul proiectului comun al Uniunii Europene si al Consiliului Europeiin sprijinul implementarii Barnahus
in Irlanda. Acesta serveste drept baza pentru extinderea modelului Barnahus in celelalte doua locatii
suplimentare.

Datele raportate arata ca numarul cazurilor asistate in cadrul Barnahus a ramas stabil, respectiv 116
copii (29 de baieti si 87 de fete) in anul 2020 si 109 copii (15 baieti si 94 de fete) in anul 2021.

Replicabilitate si transferabilitate pentru
Romania si Polonia

Modelulirlandez Barnahus este deosebit de relevant pentru Romania si Polonia, deoarece demonstreaza
o cale viabila pentru dezvoltarea serviciilor MDIA in tari in care astfel de servicii sunt construite de la
zero si In care inca nu exista o reglementare juridica formala. Experienta Irlandei arata ca o structura
de guvernanta interdepartamentald, care reuneste ministerele responsabile pentru copii, sanatate si
justitie, poate oferi leadershipul strategic necesar pentru sustinerea si extinderea serviciilor Barnahus,
chiar siin absenta unei legislatii dedicate.

Rolul ,Young Person’s Advocate”, o persoana independenta care Tnsoteste copilul pe tot parcursul
procesului, reprezinta o inovatie transferabila ce raspunde unei lacune frecvente in multe sisteme MDIA
aflate in dezvoltare, inclusivin Romania si Polonia, unde vocea copilului si dreptul acestuia la participare
in procesele de investigare si judiciare necesita consolidare.

Modelul de personal interinstitutional, in care profesionistii raman angajati ai institutiilor lor de origine
si sunt detasati catre Barnahus, in loc sa fie recrutati direct, ofera de asemenea o solutie pragmatica
pentru tarile in care nu este fezabila, pe termen scurt, crearea unor noi institutii de protectie a copilului.

Analiza nevoilor de formare realizata pentru Barnahus Irlanda ofera un cadru transferabil pentru
ambele tari In vederea identificarii si abordarii lacunelor de dezvoltare profesionala inainte sau n
timpul infiintarii servicilor MDIA. Aceasta analiza este deosebit de interesanta deoarece diferentiaza
intre cerintele de formare pentru personalul de baza Barnahus — care acopera ingrijirea informata de
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trauma, procesele interinstitutionale, audierea judiciara si abuzul sexual asupra copilului — si un set
distinct de competente recomandate pentru profesionistii care colaboreaza direct cu Barnahus, precum
intelegerea modelului Barnahus, a proceselor de protectie a copilului si de justitie penala, precum si
competente de raspuns la dezvaluirile facute de copii.

Aceasta abordare pe doua niveluri a dezvoltarii capacitatii este direct replicabila si deosebit de relevanta
pentru construirea uneiintelegeri profesionale comune intre toate institutiile implicate, intrucat aceasta
poate reprezenta una dintre principalele provocari in etapele timpurii de implementare a serviciilor
MDIA.

in final, abordarea modelului irlandez privind accesul, In care utilizarea Barnahus nu este obligatorie
din punct de vedere legal, dar trebuie oferita si discutata in mod activ cu copilul si familia neabuziva in
fiecare caz suspect de abuz sexual asupra copilului, ofera o solutie intermediara intre obligatia legala
deplina si utilizarea exclusiv voluntara. Aceasta abordare poate merita sa fie luata in considerare pe
masura ce Romania si Polonia isi dezvolta propriile cadre de acces si referire.

Link-uri catre documente §i studii relevante

Site-ul oficial Barnahus Irlanda

Site-ul Tusla Barnahus

Strategia pentru extinderea modelului Barnahus in Irlanda

Analiza nevoilor de formare: Demersuri pentru implementarea modelului Barnahus in Irlanda
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https://barnahus.ie/about/
https://www.tusla.ie/barnahus/
https://rm.coe.int/strategy-for-the-scaling-up-of-the-barnahus-model-in-ireland/1680b5d2c3
https://rm.coe.int/barnahus-ireland-training-needs-analysis-working-towards-barnahus-in-i/1680aee3b1?utm

MDCK Haarlem - Olanda

Sinteza practicii

Nu exista un model standardizat la nivel national sau indrumari anume pentru
Numar si acoperire implementarea centrelor multidisciplinare si interinstitutionale. Fiecare regiune a tarii si-a
implementat propriul model. In anul 2023, erau raportate 24 de centre.

Gestionata la nivel regional de catre institutiile implicate si de municipalitatile implicate n

Guvernanta )
’ implementare
N Copiii si adolescentii cu varsta de panad la 18 ani victime sau care se suspecteaza ca sunt
Grup tinta T e . . .
’ victime ale oricarei forme de violenta si abuz
Conditii de Utilizarea serviciilor nu este obligatorie. Decizia de directionare a unui caz catre MDCK
utilizare este luata de personalul filialei regionale Safe at Home (In sigurantd acasd), dupa o pre-

evaluare initiala a cazului care are loc in primele 24 de ore de la raportarea cazului la ei

Personalul de baza include pediatri, asistenti medicali, specialisti in sanatate mintala si
Personal de baza protectia tineretului, politie, parchet si asistenti sociali din cadrul serviciilor de protectie a

copilului

Examinare si sprijin medical, sprijin in situatii de criza, sprijin psihosocial (atat pe termen
Servicii oferite scurt, cat si pe termen lung), ancheta penala, ancheta privind protectia copilului si

audiere judiciara

Costurile pentru sediul MDCK si costurile de functionare sunt finantate in comun de
Finantare diferitele sectoare implicate, iar costurile cu personalul sunt acoperite de fiecare agentie
in mod individual

Localizare si personal

Lansat in 2011 in regiunea Kennemerland, Multidisciplinair Centrum Kindermishandeling (MDCK),
Centrul Multidisciplinar pentru Cazuri de Abuz asupra Copilului, a functionat initial ca o consultare de caz
intersectoriald saptdmanala intre sectoarele de protectie a copilului, medical si judiciar. In 2015, a fost
infiintat ca centru fizic multidisciplinar situat la Spitalul Spaarne Gasthuis din Hoofddorp, in conformitate
cu Legea Tineretului din 2015, care a mandatat municipalitatile sa organizeze si sa furnizeze servicii
de asistenta pentru tineret, inclusiv raspunsuri multidisciplinare si interinstitutionale la abuzul asupra
copiilor. Ca acoperire, cuprinde intreaga regiune Kennemerland si este uneori mentionat sub numele
de MDCK Haarlem sau MDCK Kennemerland.

Deoarece nu exista un model standardizat la nivel national sau indrumari specifice pentru centrele
multidisciplinare pentru cazuri de abuz asupra copiilor, diferite regiuni din Tarile de Jos si-au dezvoltat
propriul raspuns multidisciplinar si interinstitutional la violenta Tmpotriva copiilor, operand sub diverse
nume si forme de organizare. In anul 2023, erau raportate 24 de centre, cele mai active fiind, pe 1anga
MDCK Haarlem: Fier Fryslan (situat in Leeuwarden, regiunea Friesland), MDCK Noord Nederland (situat
in Groningen, in nordul Tarilor de Jos), MDCK Zuid Nederland (situat in Eindhoven, acoperind sudul
Tarilor de Jos) si MDCK Oost Nederland (situat in Enschede, in estul Tarilor de Jos).

Personalul centrului include personal medical specializat format din asistenti medicali si pediatri,
specialisti in sanatate mintala si protectia tineretului responsabili pentru sprijinul in situatii de criza si
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tratamentul problemelor de sanatate mintala, reprezentanti ai politiei si parchetului, precum si asistenti
sociali si personal de protectie a copilului din cadrul organizatiei de protectie a tineretului Safe at Home
(vezi mai jos), care coordoneaza cazul si asigura managementul de caz necesar.

Grup tinta

MDCK Haarlem vizeaza copiii si adolescentii cu varsta de pana la 18 ani care au fost victime sau se
suspecteaza ca au fost victime ale tuturor formelor de violenta si abuz, inclusiv violenta fizica, sexuala
si psihologica, precum si neglijare. Modelul ofera, de asemenea, sprijin pentru membrii familiei care nu
sunt agresori.

Guvernan’gé §i coordonare

MDCK Haarlem functioneaza sub guvernanta municipalitatilor din Kennemerland, in cooperare cu
Spitalul Spaarne Gasthuis, filiala regionala a Safe at Home (centrul regional de consiliere si raportare
pentru cazuri de violenta domestica si abuz asupra copiilor, denumit si Veilig Thuis in olandeza. Acesta
ofera asistenta confidentiala 24/7, consiliere si servicii de interventie pentru copii, adulti si profesionisti,
facand parte dintr-o retea nationald de 25 de centre regionale in Tarile de Jos), politia, serviciile de
urmadrire penala si serviciile de protectie a copilului.

Coordonarea operationalad este gestionata prin protocoale interinstitutionale (a se vedea mai jos, in
paragraful cu link-uri catre documente relevante) care reglementeaza colaborarea si organizarea
intalnirilor multidisciplinare structurate,intimp cefiecare sectorsiinstitutieisi pastreaza responsabilitatile
prevazute de lege. Deoarece Tarile de Jos nu au un model standardizat de Barnahus, MDCK Haarlem
constituie un exemplu de adaptare locala, care In alte regiuni ale tarii este gestionata si coordonata
in moduri diferite. Safe at Home joaca un rol cheie in evaluarea initiala a riscurilor, oferind indrumare
familiilor si facilitand trimiterea catre servicii specializate, inclusiv sprijin medical, psihologic si juridic,
asigurand un raspuns coordonat in cazurile de abuz asupra copiilor.

Personalul MDCK Haarlem beneficiaza de dezvoltarea continua a capacitatii astfel incat toti angajatii sa
fie instruiti cu privire la specificul si caracterul sensibil al lucrului cu copiii victime ale diferitelor forme de
violenta si sa-siTmbunatateasca capacitatea de a lucra intr-un mediu multidisciplinar si interinstitutional.
in speta, intreg personalul participd la cursul privind abordarea intersectoriald a abuzului asupra
copilului, curs conceput special pentru personalul MDCK Haarlem de catre Centrul National de
Formare pentru Cazurile de Abuz asupra Copilului (o organizatie privata, Landelijke Opleidingscentrum
Kindermishandeling in olandeza, denumita si LOCK). Scopul instruirii este acela de a-i ajuta sa colaboreze
eficient, sa gaseasca un mod comun de lucru si sa isi foloseasca experienta profesionala pentru a gasi
solutii mai bune in beneficiul copiilor.

Obiective §i func’gionare

Scopul principal al MDCK Haarlem este de a coordona ancheta sociala si ancheta penala desfasurate In
paralel, precum si de a planifica si coordona serviciile menite sa asigure protectia si recuperarea copiilor
asistati.

Cazurile care ajung la MDCK Haarlem sunt directionate de filiala regionala Safe at Home sau, in unele
cazuri, de catre politie. Centrul Safe at Home functioneaza ca o organizatie publica regionala responsabila
de primirea sesizarilor de violenta impotriva copiilor, atat de la cetateni, cat si de la profesionisti, oferind
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totodata si consiliere initiala. Odata ce un caz este raportat la Safe at Home, echipa de experti medicali,
specialisti in domeniul comportamental si alti specialisti efectueaza o pre-evaluare a cazului in termen
de 24 de ore si, atunci cand considerd necesar, directioneazd cazul citre MDCK. In plus, daci exista
suspiciunea ca a fost comisa o infractiune, Safe at Home face sesizare la politie si declanseaza activitatea
parchetului.

Odata ce cazul este primit de MDCK, se organizeaza imediat o intalnire interinstitutionala initiala de
planificare. In timpul ntalnirii, institutiile implicate evalueaza cazul si coordoneaza interventiile si
sprijinul acordat copilului. Daca nu este necesara efectuarea unei audieri judiciare, psihologul MDCK
desfasoara un interviu de stabilire a faptelor pentru a strange informatii suplimentare despre caz. Pe
baza evaluarii si a eventualului interviu, echipa Incepe sa furnizeze toate serviciile necesare copilului si
membrilor familiei care nu sunt agresori. Acestea includ examinarea medicala si sprijinul Tn situatii de
Criza, care sunt oferite in primele 24 de ore in caz de necesitate sau urgenta deosebita.

in primele 10 zile, trebuie efectuatd o evaluare initiald a sdnatatii mintale, care ii permite personalului
sa elaboreze un plan de sprijin psihosocial. Acesta poate include atat tratament pe termen scurt, cat si
pe termen lung, oferit direct de MDCK Haarlem atat copilului, cat si membrilor familiei aflati in impas.

Audierile judiciare sunt desfasurate de ofiteri de politie instruiti, folosind tehnici adaptate copiilor, fiind
urmarite de membrii echipei multidisciplinare dintr-o camera adiacenta. Audierea judiciara trebuie
efectuata in cel mult doua saptamani de la sesizarea initiala si activarea parchetului. Interviul inregistrat
este admisibil ca proba in instanta, iar audierea incrucisata se desfasoara prin accesul prealabil al
reprezentantilor legali la inregistrare, cu posibilitatea de a adresa intrebari suplimentare martorilor sau
copilului Tn conditii de protectie.

Pe langa intalnirile urgente ad-hoc, toate institutiile implicate Tn activitatea MDCK Haarlem desfasoara
intalniri saptamanale de schimb de informatii, in cadrul carora sunt discutate toate cazurilein desfasurare
si sunt planificate actiunile ulterioare necesare.

Cadrul de reglementare

MDCK Haarlem functioneaza in cadrul creat de Legea Tineretului din 2015, ca urmare a careia
municipalitatile sunt responsabile pentru furnizarea si organizarea tuturor formelor de servicii de
protectie a copilului, inclusiv a raspunsurilor multidisciplinare si interinstitutionale la violenta Tmpotriva
copiilor si abuzul asupra acestora. Conform acestei legi, municipalitatile sunt mandatate sa se asigure
ca minorii au acces la servicii adecvate si ca sectoarele de sanatate, justitie si cel social coopereaza si
coordoneaza furnizarea serviciilor.

Centrul functioneaza, de asemenea, in baza protocolului obligatoriu de raportare a cazurilor de violenta
domestica si abuz asupra copiilor, care impune profesionistilor sa urmeze o procedura standardizata,
ce include consultarea filialei regionale a Safe at Home in cazurile de suspiciune de violenta impotriva
copiilor. Safe at Home este desemnat ca punct de intrare legal pentru raportari/sesizari si ofera
consiliere, triaj si, atunci cand este necesar, directioneaza cazurile catre servicii multidisciplinare precum
MDCK Haarlem.

De asemenea, prevederile complementare ale Legii Sprijinului Social din 2015 (vezi mai jos, la ,Linkuri
catre documentele si studiile relevante”) reglementeaza responsabilitatile locale mai largi in cazurile de
violenta impotriva copiilor si de sprijin familial, promovand si reliefand natura integrata a raspunsului.
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Finan’gare

Costurile operationale ale MDCK (sediul, cheltuielile de functionare) sunt o parte finantate de
municipalitatile din regiunea Kennemerland prin bugete municipale comune si o parte suportate de
Ministerul Sanatatii si de politie. Contributiile financiare ale fiecarui partener sunt oficializate in Pactul
de Colaborare (a se vedea paragraful de mai jos referitor la link-urile catre documente relevante), care
specifica proportia costurilor suportate de fiecare institutie, procedurile de transfer al fondurilor si
decontarea conturilor, inclusiv masurile de transparenta si responsabilitate. Acordurile de finantare
sunt de obicei stabilite pentru o perioada determinata si sunt revizuite si reinnoite anual, cu prevederi
pentru ajustarea nivelurilor de finantare in functie de nevoile operationale. Personalul care lucreaza
in incinta MDCK este finantat din bugetele respective ale fiecarei institutii. Fiecare institutie partenera
aloca fonduri pentru a acoperi salariile si costurile operationale ale personalului propriu repartizat la
MDCK Haarlem, asigurandu-se ca toti profesionistii isi mentin conditiile de angajare in timp ce contribuie
la activitatea multidisciplinara. Acest cadru financiar asigura sustenabilitatea centrului si intareste
colaborarea interinstitutionala prin alinierea resurselor si responsabilitatilor Intre toate organizatiile
participante.

Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

Desi nu a fost publicata nicio evaluare formala care sa vizeze in mod special MDCK Haarlem, modelul
este recunoscut in Standardele de Calitate Barnahus din cadrul proiectului PROMISE din 2017 ca un
exemplu relevant de bune practici. Raportul PROMISE evidentiaza modelul MDCK Haarlem la mai multe
capitole ca referinta In ce priveste integrarea eficienta a raspunsurilor judiciare, medicale si de protectie
a copilului, precum si conexiunea cu serviciul Safe at Home.

Replicabilitate si transferabilitate
pentru Romania si Polonia

Modelul ,Safe at Home” — o organizatie regionala cu statut legal care primeste sesizari atat de la
cetateni, cat si de la profesionisti, realizeaza pre-evaluariin termen de 24 de ore si directioneaza cazurile
catre servicii specializate precum MDCK — reprezinta un element structural deosebit de transferabil.
Atat Romania, cat si Polonia ar beneficia de un mecanism similar de preluare si triere a cazurilor, plasat
in amonte fata de centrele MDIA.

Programul de formare intersectoriala dezvoltat specific pentru personalul MDCK, precum si conventia
financiaraformalizatdaintre agentiile partenere oferd, de asemenea, modele replicabile pentru construirea
unei culturi profesionale comune si a unor mecanisme durabile de finantare multi-institutionala in
ambele tari.

Experienta olandeza ofera totodata un exemplu privind necesitatea echilibrului dintre flexibilitate si
standardizare. Absenta unui model national sau a unor orientari specifice a permis diferitelor regiuni sa
dezvolte raspunsuri MDIA adaptate structurilor administrative locale, aranjamentelor institutionale si
resurselor disponibile. Desi aceasta abordare poate fi deosebit de relevanta pentru Romania si Polonia,
unde diversitatea regionala si descentralizarea administrativa pot face dificila o implementare nationala
uniforma3, aceeasi experient3 ilustreaza si riscurile flexibilitatii in absenta unui cadru national. In Tarile
de Jos, acoperirea MDIA ramane neuniforma la nivel national, cu variatii semnificative in ceea ce priveste
formele organizatorice, serviciile oferite si standardele de calitate in cele 24 de centre documentate. Prin
urmare, Romania si Polonia ar beneficia de combinarea adaptabilitatii locale cu un cadru national clar,
care sa stabileasca standarde minime si cerinte de acoperire teritoriala.
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in fine, structura de finantare a MDCK Haarlem — in care costurile operationale sunt impartite intre
agentiile partenere si municipalitati printr-un acord formalizat care specifica contributia proportionala
a fiecarui partener, procedurile de transfer de fonduri si masurile de responsabilizare — ofera un model
concret si replicabil de partajare a costurilor intre institutii, in contexte in care nicio autoritate unica nu
poate suporta intreaga responsabilitate financiara pentru un centru MDIA.

Link-uri catre documente §i studii relevante

Legea Tineretului din 2015 (in olandezad)

Instantaneu operational al MDCK Haarlem (in olandezd)

Standardele de Calitate PROMISE Barnahus (versiunea in romdanad)

Pactul de Colaborare intre partenerii retelei in cadrul MDCK Haarlem (in olandezd)

Legea Sprijinului Social din 2015 (in olandeza) https://wetten.overheid.n/BWBR0035362/2026-01-01
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https://wetten.overheid.nl/BWBR0034925/2015-01-01/
https://www.werkplaatsenjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/11/AWK_MDCK.pdf
https://childhub.org/sites/default/files/library/attachments/ro_standardssummary_final.pdf
https://gemeentebestuur.haarlem.nl/bestuurlijke-stukken/Document/2019518039-2-Bijlage-1-Convenant-Samenwerking-tussen-netwerkpartners-in-Zorg-Veiligheidshuis-Kennemerland.pdf?utm
https://wetten.overheid.nl/BWBR0035362/2026-01-01

Barnahus Spania

Sinteza practicii

Diferite initiative sunt implementate in intreaga tara. Comunitatea Autonoma Catalonia

Numar si acoperire . : <~ o
” P dispune de 14 centre Barnahus active, care acopera intreg teritoriul

Gestionat la nivel regional, in timp ce nivelul national ofera indrumare strategica si
Guvernanta formare generala. In cazul Cataloniei, gestionarea este partajata de diferite ministere ale
Generalitat de Catalonia

Copiii si adolescentii cu varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani care au fost victime sau se
Grup tinta suspecteaza ca au fost victime ale violentei sexuale, precum si membrii familiilor lor care
nu sunt agresori

Conditii de Solicitata prin lege atat in legislatia nationala, cat si cea regionala pentru toate raportarile
utilizare cazurilor de violenta sexuala sau suspiciune de violenta sexuala impotriva copiilor

Personalul include asistenti sociali, psihologi si un coordonator, care ofera servicii 24/7.
Personal de baza Organele de aplicare a legii, psihologii clinicieni specializati Tn cazurile de abuz sexual,
medicii legisti si specialistii din Ministerul de Justitie sunt disponibili la cerere

Examinare medicald, sprijin psihologic, acompanierea copilului si a rudelor non-
Servicii oferite agresoare pe parcursul intregului proces, examinare medico-legald, audiere judiciara si
investigatie penala

Majoritatea centrelor la nivel national sunt finantate prin alocari specifice din bugetul
Finantare Comunitatilor Autonome. In Catalonia, centrele Barnahus sunt finantate prin bugetul
Guvernului Cataloniei, direct de la Ministerul pentru Drepturi Sociale

Localizare si personal

Primul centru Barnahus complet operational a fost lansat Tn 2023 la Tarragona, Catalonia, dupa un
proiect pilot Tnceput in 2020. In prezent, in tara existd mai multe centre Barnahus operationale sau in
curs de infiintare: 14 in Catalonia (cate unul in fiecare provincie si 7 in orasul Barcelona), dar si in alte
comunitati autonome, inclusiv Madrid, Navarra, Cantabria si Tara Bascilor. Avand n vedere diferentele
regionale, comunitatile autonome adapteaza modelul la propriile specificitati si nevoi, insa principiile
generale raman aceleasi. In scopul prezentei documentdri, modelul implementat in Tarragona va fi
referinta principald, dar vor fi prezentate si particularitati regionale acolo unde o permit datele.

Toate centrele Barnahus din comunitatea autonoma Catalonia sunt situate Tn spatii adaptate copiilor si
accesibile persoanelor cu dizabilitati, fiind concepute sa reproduca medii familiare cu scopul de a reduce
stresul si anxietatea copiilor si a familiilor care acceseaza incinta centrelor.

Personalul angajat direct de Barnahus consta dintr-o echipa psihosociala multidisciplinara permanenta,
formata din asistenti sociali, psihologi si un coordonator. In unele locatii este prezent si personal
administrativ si de asistenta suplimentar. Echipa asigura acoperire permanentd, 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana, pe tot parcursul anului. Personalul din alte sectoare, inclusiv politia, serviciile de sanatate,
psihologii clinicieni specializati Tn cazurile de abuz sexual si specialistii din cadrul Ministerului de Justitie,
nu sunt angajati permanenti ai centrului, dar participa la interventiile multidisciplinare de la caz la caz si
sunt intotdeauna disponibili la cerere.
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Grup tinta

Barnahus Tarragona si, in general, centrele Barnahus din Spania, vizeaza copiii si adolescentii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 17 ani care au fost victime sau se suspecteaza ca au fost victime ale violentei sexuale.
Nu este necesara o plangere formala la politie pentru activarea serviciului, deoarece suspiciunea unui
profesionist sau o dezvaluire facuta de copil este suficienta pentru a declansa interventia echipei
Barnahus.

Ingrijitorii care nu sunt agresori si fratii sau surorile copilului victima pot beneficia, de asemenea, de
serviciile Barnahus, in special de interventiile psihosociale, daca se considera ca acest lucru contribuie la
recuperarea si binele copilului. Copiii cu dizabilitati, precum si copiii migranti, in special copiii neinsotiti
si separati de familie, sunt, de asemenea, mentionati explicit ca grup tinta, recunoscandu-se necesitatea
de a adapta serviciile pentru a le face accesibile.

Guvernani;é §i coordonare

La nivel national, Guvernul Spaniei si, Tn special, Ministerul Tineretului si Copilariei si Ministerul
Presedintiei, Justitiei si Relatiilor cu Parlamentul, oferaindrumare strategica la nivel national si elaboreaza
standarde pentru toate centrele din tara. Aceasta include dezvoltarea unei Strategii Nationale pentru
extinderea serviciilor Barnahus si dezvoltarea capacitatii profesionistilor care lucreaza in centre. Pe de
alta parte, responsabilitatile de management direct si cele operationale pentru centrele Barnahus sunt
delegate guvernelor regionale.

In cazul specific al Cataloniei si al centrelor Barnahus infiintate pe acest teritoriu, sunt implicate diferite
ministere ale Generalitat de Catalonia, cum ar fi Ministerul pentru Drepturi Sociale si Incluziune,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei si Calitatii Democratice, Ministerul de Interne si Siguranta Publica,
Ministerul pentru Egalitate si Feminism si Ministerul de Educatie si Formare Profesionala.

La nivel local, au fost infiintate comisii teritoriale care reunesc toti actorii relevanti a caror implicare este
necesara si ministerele mentionate mai sus, inclusiv sectoarele sanatatii, educatiei, justitiei, Reteaua
pentru combaterea violentei de gen si politia. Se asigura astfel o coordonare operationala mai eficienta
intre toti factorii si profesionistii implicati.

Obiective §i func’gionare

Conform documentului cadru Barnahus elaborat de Ministerul pentru Drepturi Sociale si Incluziune al
Generalitatde Catalonia (link maijos), implementarea modeluluiare la baza principiile coresponsabilitatii,
responsabilitatii publice, accesibilitatii universale, diversitatii, perspectivei de gen, interesului superior al
copilului si prevenirii victimizarii secundare.

Cand o sesizare este primita de Barnahus Tarragona, membrii echipei desfasoara o intalnire initiala
de integrare. Aceasta permite realizarea unei prime evaluari multidisciplinare si interinstitutionale a
situatiei, partajarea de informatii relevante intre profesionisti si agrearea urmatorilor pasi si a ordinii de
prioritate a actiunilor. Pentru cazurile cu grad ridicat de urgenta, intalnirea de integrare este convocata
imediat, in timp ce pentru toate celelalte cazuri, intalnirea are loc saptamanal, fiind analizate atunci
toate sesizarile primite pe parcursul saptamanii.

Dupa aceastaintalnireinitiald, psihologul este responsabil de primul contact cu copilul victima sau care se
suspecteaza ca este victima si cu parintele sau tutorele care nu este agresor. Acest contact se realizeaza
de obicei printr-un apel telefonic in cele doua zile de dupa intélnirea de integrare. Scopul acestui prim
contact este de a colecta informatii complementare necesare despre situatie, de a identifica nevoile
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imediate ale copilului si ale familiei si de a stabili data pentru interviul de primire, care va reprezenta
primul acces al copilului in unitatile Barnahus. Copilul si familia vor fi, de asemenea, informati cu privire
la drepturile lor, inclusiv dreptul de a primi asistenta juridica gratuita in caz de nevoie.

Odata primit in Barnahus, copilul este supus unei evaluari psihosociale care permite conturarea unui
profil al situatiei sale si determinarea nevoilor de protectie si sprijin. Psihologul principal al echipei
constituie totodata si principalul punct de contact al copilului si al familiei cu Barnahus si, daca nu
se recomanda altfel, ii va Tnsoti pe parcursul tuturor etapelor procesului. Profesionistii in psihologie
asigura, de asemenea, sprijin terapeutic copilului si, daca este necesar, fratilor si altor membri ai familiei
care nu sunt agresori.

Politia este responsabila de ancheta penala, care este ghidata de principiile interventiei minime necesare
si ale interesului superior al copilului si care ar trebui sa evite intervievarea copilului, daca aceasta
nu este neapdrat necesara. Sprijinul medical este de asemenea asigurat si trebuie sa includa servicii
pediatrice si ginecologice, precum si servicii de asistenta medicala specializate. Institutul de Medicina
Legala si Stiinte Criminalistice din Catalonia desemneaza un medic legist pentru cazul respectiv, care
va fi responsabil de evaluarea situatiei fizice si psihologice a copilului si ale carui examinari au scopuri
probatorii, medicale si terapeutice. Medicului legist ii revine sarcina de a pregati un raport de expertiza
privind leziunile fizice si/sau psihologice si sechelele acestora, precum si de a cauta si conserva orice
eventuale indicii/probe gasite la evaluarea victimei. Examinarea medico-legalad constituie o urgenta si,
prin urmare, trebuie efectuata in primele 72 de ore de la raportarea cazului, acolo unde este posibil.

Interviul judiciar este realizat de un intervievator de investigatie cu pregatire in acest sens, in timp ce
alti profesionisti, inclusiv din politie, parchet, asistentul social si psihologii pot urmari interviul dintr-o
camerd adiacenta. Inregistrarea interviului este considerata proba valida in instant, iar judec&torului
7i este permis sa cheme copilul sa depuna marturie in instanta doar atunci cand circumstantele cazului
o dicteaza neaparat. Pe de alta parte, pentru cazurile care implica copii cu varsta sub 14 ani, precum
si copii cu dizabilitati, Inregistrarea si utilizarea interviului prealabil procesului este stabilita ca regula
generala si primara atunci cand vine vorba de depozitia acestora.

Cadrul de reglementare

Lanivel national, legislatiaspaniolaface referire explicita la Barnahus camodel de urmat pentrufurnizarea
de servicii de raspuns multidisciplinar si integrat copiilor victime ale violentei sexuale. Preambulul legii
organice 10/2022 (vezi mai jos, la ,Linkuri catre documentele si studiile relevante”) privind garantia
cuprinzatoare a libertatii sexuale mentioneaza ca unul dintre obiectivele legii este sa puna bazele
implementarii modelului Barnahus n Intreaga tara, iar la articolul 35 impune furnizarea de servicii
integrate adaptate copiilor ca cerinta legala pentru toti copiii victime ale violentei sexuale, indiferent
de statutul lor migrational. Anterior, legea organica 8/2021 privind protectia cuprinzatoare a copiilor
si adolescentilor impotriva violentei (LOPIVI) impusese deja raspunsuri integrate si multidisciplinare la
violenta Tmpotriva copiilor, desi nu mentiona direct infiintarea centrelor Barnahus.

La nivel regional, cadrul juridic din Catalonia a prevazut cerinta serviciilor de raspuns multidisciplinar si
interinstitutional pentru copiii victime ale violentei sexuale chiar inaintea cadrului national. Mai exact,
articolul 93 din legea 17/2010 prevede ca ,Administratia Generalitat, prin ministerul responsabil de
problematica copilariei si adolescentei, trebuie sa creeze un serviciu de ingrijire specializat destinat
copiilor si adolescentilor care au suferit abuzuri sexuale”. Acesta a fost urmat cativa ani mai tarziu de
Acordul Guvernamental 65/2016, care a infiintat Comisia Interdepartamentald pentru Promovarea
Protectiei Efective impotriva Abuzului asupra Copiilor si Adolescentilor. Comisia a avut ca sarcina
»Crearea, cu o analiza prealabila a experientelor comparabile, a unor spatii specifice si adecvate, de
natura multidisciplinara si interdepartamentala, pentru ingrijirea copiilor si adolescentilor victime, in
care informatiile, marturiile si asistenta necesare trebuie integrate pe parcursul intregului proces”. In
2024, prin Acordul Guvernamental 72/2024 si Directiva de Actiune Generala 1/2024, Barnahus a fost
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definit ca serviciu public In Comunitatea Autonoma si s-a stabilit obligativitatea utilizarii acestuia pentru
toate cazurile depistate de violenta sexuala impotriva copiilor.

Finan’gare

Centrele Barnahus din Spania sunt finantate in cea mai mare parte prin alocari specifice din bugetele
Comunitatilor Autonome.

in cazul Barnahus Tarragona, acesta este prevazut ca un serviciu public finantat prin bugetul Guvernului
Cataloniei, sub egida Ministerului pentru Drepturi Sociale. Programul dispune de resurse alocate
special, care vizeaza si extinderea sa regionala la cele 14 centre actuale din toate provinciile comunitatii
autonome.

Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

Barnahus din Tarragona a fost evaluat in 2024. Printre principalele rezultate ale studiului (vezi mai jos,
la ,Linkuri catre documentele si studiile relevante”) se regasesc scurtarea timpului petrecut de copii in
procesul judiciar, care era de aproape trei ani inainte de introducerea Barnahus si care s-a redus la putin
peste 18 luni. In plus, in perioada care a ficut obiectul studiului, numarul cazurilor respinse sau arhivate
a scazut considerabil in districtul judiciar Tarragona, de la aproape 64% la circa 36%.

De asemenea, raportul indica faptul ca activarea centrelor a fost esentiala Tn multiplicarea de 2,5 ori a
depistarii cazurilor de abuz sexual asupra copiilor intre 2023 si 2024, evidentiind impactul sau la nivel de
prevenire si protectie. Imbunétatirea coordonarii interinstitutionale, un sprijin mai bun pentru familii si
un proces de justitie mai centrat pe copil au fost, de asemenea, subliniate ca rezultate.

in ceea ce priveste volumul de cazuri, potrivit datelor estimative din 2024 referitoare la Barnahus in
Catalonia, cele 13 centre active la acel moment au asistat un total de 1.450 de cazuri de copii si adolescenti
victime sau care s-a suspectat ca sunt victime ale violentei. Avand in vedere ca o parte din aceste 13
centre si-au inceput operatiunile abia la jumatatea anului 2024 si luand in calcul volumul mediu de
munca al Barnahus Tarragona, se estimeaza ca, atunci cand vor fi complet operationale, centrele din
Catalonia vor asista un total de 3.600 de cazuri pe an.

Replicabilitate si transferabilitate
pentru Romania si Polonia

Experienta Spaniei cu modelul Barnahus ofera lectii deosebit de relevante privind modul de integrare a
serviciilor MDIATntr-un cadru juridic national, permitand in acelasi timp adaptarea regionala. Combinatia
dintre un mandat legal national, care stabileste Barnahus ca obligatie legala pentru toate cazurile de
violenta sexuala Tmpotriva copiilor, si flexibilitatea regionala in implementare este direct aplicabila
Romaniei si Poloniei, unde competentele in domeniul protectiei copilului sunt distribuite intre nivelul
national si cel local/regional.

Modelul din Catalonia ilustreaza, de asemenea, importanta unei structuri de guvernanta
interdepartamentale la nivel regional, care implica departamentele de drepturi sociale, sanatate,
justitie, afaceri interne si educatie. Acest model multisectorial este transferabil si ofera un reper privind
modul in care coordonarea interinstitutionala poate fi operationalizata Tn practica, dincolo de simple
protocoale formale.
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Comisiile teritoriale infiintate la nivel local in Catalonia ofera un mecanism replicabil pentru
operationalizarea coordonarii interinstitutionale la nivelul administrativ cel mai apropiat de copil,
completand structurile de guvernanta strategica de la nivel regional si national si asigurand ca aceasta
coordonare se traduce in actiuni concrete la nivelul fiecarui caz.

Incluziunea explicita a copiilor cu dizabilitati si a copiilor migranti ca grupuri-tinta tn cadrul juridic si
operational spaniol ofera un principiu de design transferabil pentru Romania si Polonia, unde ambele
categorii reprezinta grupuri numeroase si deosebit de vulnerabile Tn sistemele de protectie a copilului.

Aceasta incluziune presupune necesitatea adaptarii active a abordarilor pentru a asigura accesibilitatea
acestor grupuri, aspect care ar fi important sa fie integrat inca de la inceputul dezvoltarii serviciilor
MDIA, si nu addugat ulterior.

Link-uri catre documente :;:i studii relevante

Legea organica 10/2022 privind garantia cuprinzatoare a libertatii sexuale (in spaniold)

Evaluarea din 2024 a Barnahus Tarragona (in cataland)

Document-cadru pentru unitdtile de ingrijire integrata a copiilor si adolescentilor victime ale violentei
sexuale Barnahus (in cataland)
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-14630
https://www.dret-public.urv.cat/media/upload/domain_89/arxius/carpeta%20sense%20nom/informe_final_BARNAHUS.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/04_familia_infancia_adolescencia/marc-atencio-infants-adolescents-violencia-sexual/2024_Document-Marc-Barnahus_9.12_definitiu.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/04_familia_infancia_adolescencia/marc-atencio-infants-adolescents-violencia-sexual/2024_Document-Marc-Barnahus_9.12_definitiu.pdf

Barnahus Suedia

Sinteza practicii

In prezent, existd 33 de centre active care acopera circa 85% din municipalitatile tarii, insa

Numar si acoperire M A :
” cu lacune Tn regiunile nordice

Nu exista o guvernanta centralizata; toate centrele au la baza acorduri interinstitutionale

Guvernanta ) g
’ la nivel municipal
Copiii care se suspecteaza ca sunt victime ale unor infractiuni grave la adresa vietii,
. e sanatatii, libertatii sau linistii lor, ale crimelor de onoare, mutilarii genitale feminine, mai
Grup tinta (g . : : . . )
’ ales atunci cand este implicat mai mult de un sector. Acum include si copiii martori la
violenta domestica
Conditii de s A “ o -
utilizare Nu exista nicio obligatie legala de a utiliza serviciile Barnahus

Majoritatea centrelor au doar asistenti sociali si personal de coordonare. Institutii precum
Personal de baza politia si parchetul detaseaza personal pe baza unor acorduri specifice cu fiecare centru
in parte. Serviciile medicale si psihologice sunt de regula furnizate in afara centrului

Ancheta politiei, ancheta privind protectia copilului si audierea judiciara sunt oferite Tn
mod obisnuit Tn majoritatea centrelor Barnahus, in timp ce examinarea medicala legalg,
evaluarea si tratamentul medical, precum si evaluarea si sprijinul psihologic sunt, in cele
mai multe cazuri, furnizate extern prin referire

Servicii oferite

Finantare Finantat la nivel municipal de catre toate municipalitatile acoperite de serviciile centrului

Localizare si personal

Implementarea Barnahus a inceput in Suedia in anul 2006, printr-un proiect condus de Ministerul Justitiei
in colaborare cu Autoritatea Publica de Urmarire Penala, Consiliul National de Politie, Consiliul National
de Sanatate si Bunastare si Consiliul National de Medicina Legala. Acest lucru a dus lainfiintarea primelor
sase centre Barnahus din tara si a dat startul unei serii de initiative locale, inclusiv cu un sprijin puternic
din partea societatii civile si a ONG-urilor, ceea ce a facut ca numarul acestora sa ajunga la 30 pana in
2013, dupa care procesul de infiintare a noi centre a Incetinit. La jumatatea anului 2025, Suedia numara
33 de centre active si, desi acestea asigura un nivel ridicat de acoperire, deservind 247 din cele 290 de
municipalitati ale tarii, aproape 15% din tara, siin special regiunea nordica, nu este inca acoperita. Toate
unitatile sunt concepute intr-un mod accesibil persoanelor cu dizabilitati.

Avand in vedere ca centrele Barnahus au fost infiintate prin diverse initiative separate, componenta
personalului, modalitatile de lucru si finantarea centrelor variaza in intreaga tara, existand doar cateva
trasaturi comune. Referitor la personal, majoritatea centrelor Barnahus dispun de asistenti sociali
angajati de serviciile municipale de protectie a copilului, in timp ce in unele sunt prezenti si psihologi
si/sau ofiteri de politie. In majoritatea cazurilor, membrii personalului sunt angajati de institutiile/
sectoarele lor respective si sunt repartizati sa lucreze la centrul Barnahus fie cu norma intreaga, fie la
cerere. Liniile directoare nationale subliniaza necesitatea ca personalul Barnahus sa fie instruit in ce
priveste asistarea copiilor cu dizabilitati, precum si pe tema sensibilitatii culturale, pentru a putea acorda
sprijin cat mai bine copiilor migranti. De asemenea, la cerere sunt disponibili si interpreti, in cazul in care
este nevoie de ei in cadrul Barnahus pentru a facilita comunicarea.
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Grup tinta

in etapa initiala de dezvoltare, grupul tint3 stabilit pentru Barnahus a constat in copii sub varsta de 18
ani care se suspectau ca sunt victime ale unor infractiuni grave la adresa vietii, sanatatii, libertatii sau
linistii lor. Ghidul National din 2009 (vezi paragraful privind cadrul de reglementare de mai jos) a extins
grupul tinta pentru a include copiii victime ale mutilarii genitale feminine si copiii martori la violenta. De
asemenea, a inclus si grupul tinta al copiilor care agreseaza sexual alti copii, desi este un grup tinta care
nu este acoperit in mod obisnuit de catre centre.

In practica, majoritatea centrelor Barnahus s-au specializat in gestionarea cazurilor de violent fizica
impotriva copiilor in cadrul relatiilor apropiate si, intr-o masura mai mica, in cazurile de abuz sexual.

Guvernan’gé §i coordonare

in Suedia, centrele Barnahus nu se afl& sub autoritatea unei institutii de stat anume care s3 le coordoneze
sisale supervizeze; personalul lor raspundein fata institutiilor lor respective (cum ar fi politia, serviciile de
sanatate sau serviciile de protectie a copilului) si se afla sub responsabilitatea acestora. Sediile centrelor
sunt, de regula, gestionate si in responsabilitatea serviciilor municipale de protectie a copilului din
localitatea care gazduieste serviciul, in timp ce coordonarea intre diferitele institutii este reglementata
printr-un memorandum de intelegere si alte forme de acorduri interinstitutionale (un exemplu concret,
referitor la Barnahus Linkdping, este furnizat mai jos in sectiunea cu linkuri catre documente si studii
relevante).

Conform Ghidului National din 2009, fiecare dintre autoritatile reprezentate in Barnahus are datoria de
a se asigura ca personalul sau indeplineste standardele de competenta necesare, prin formare continua
si dezvoltare profesionald, in special Tn domeniile care vizeaza cazurile aflate in responsabilitatea
Barnahus, precum traficul de fiinte umane, mutilarea genitala feminina, crimele de onoare sau
infractiunile Tmpotriva copiilor cu dizabilitati.

In ciuda lipsei unei guvernante centralizate, centrele Barnahus au pus la punct mecanisme de colaborare
si de schimb de informatii si cunostinte intre ele, inclusiv cu sprijinul ONG-urilor. In plus, incepand cu
anul 2016, la Universitatea Linkdping a fost infiintat un Centru National de Competenta in Cazurile de
Abuz asupra Copilului (Barnafrid). Centrul de competenta vizeaza generarea, colectarea si coordonarea
cunostintelor despre violenta si abuzul impotriva copiilor, asigurand coordonarea intre toate centrele
Barnahus din tara si furnizand programe de dezvoltare a capacitatii si formare personalului relevant.
Totodata, acesta ofera sprijin si consiliere organismelor guvernamentale, precum si autoritatilor
regionale silocale, cu privire la implementarea unor politici si practici eficiente de combatere a violentei
impotriva copiilor. Desi nu se ocupd de cazuri individuale, Barnafrid se asigura ca profesionistii care
lucreaza In centrele Barnahus au acces la cele mai bune practici si la cele mai recente cunostinte din
cercetare, contribuind la calitatea si eficacitatea interventiilor Barnahus in intreaga tara.

Obiective §i func'gionare

Rolul principal al Barnahus Tn Suedia este de a coordona ancheta penala si ancheta privind protectia
copilului desfasuratein paralel, prin reunirea profesionistilor din diferite institutii relevante siorganizarea
de intalniri consultative si co-audieri investigative. Ghidul National din 2009 recomanda stabilirea unui
cadru de cooperare si colaborare intre toate institutiile implicate, in baza unor acorduri dedicate, cu
scopul de a reglementa procesul. In acelasi timp, fiecare Barnahus are libertatea de a structura aceasta
colaborare in cel mai adecvat mod, astfel incat nu exista o uniformitate a procesului intre diferitele
centre din tara.
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Cu toate acestea, odata ce un caz este directionat catre Barnahus, se recomanda organizarea unor
intalniri initiale de coordonare, in scopul alinierii etapelor, reducerii numarului de audieri la care este
supus copilul siasigurarii accesului si schimbului de informatiiintre toti actorii. Se recomanda ca la aceste
intalniri sa fie implicati cel putin reprezentanti ai politiei, parchetului si serviciilor sociale. Personalul
medical poate fi, de asemenea, prezent daca este necesar si daca serviciul este oferit in cadrul centrului,
deoarece nu toate centrele ofera servicii medicale sau psihologice interne, apeland la referiri catre alte
unitati. Ghidul National din 2009 recomanda prezenta expertizei medicale relevante, inclusiv pediatri,
ginecologi, psihologi pediatri si experti in medicina legala. In ciuda acestei prevederi, evalurile serviciilor
Barnahus din tara au observat ca rolul principal este acoperit de serviciile de protectie a copilului, politie
si parchet, In timp ce serviciile medicale si psihologice indeplinesc, de obicei, functii mai periferice.

Un prim sprijin prompt este oferit copilului si ingrijitorilor non-agresori In timpul primei lor vizite la
Barnahus. Acesta consta n conversatii de sustinere cu copilul siTngrijitorul insotitor pentru a le intelege
mai bine nevoile si a le prezenta pasii urmatori. Fratilor/surorilor victimei li se ofera, de asemenea,
asistentad initiala, lucru care poate Tnsemna acces ulterior la tratament si servicii in caz de nevoie.

Audierile sunt realizate Tn cadrul Barnahus de catre un ofiter de politie cu pregatire Tn acest sens.
Procurorul, Reprezentantul Special al copilului (a se vedea mai jos in acest paragraf), asistentii sociali,
profesionistii din domeniul sanatatii si psihologiei pot urmari interviul dintr-o camera adiacenta.
Inculpatului nu i este permis sa urmareasca audierea, insa consilierul sau juridic are voie sa fie prezent,
in conformitate cu dreptul la un proces echitabil.

Audierea prealabila procesului serveste atat anchetei penale, cat si anchetei privind protectia copilului,
reducand la minim numarul de dati in care copilul trebuie sa povesteasca ce i s-a intamplat. Avocatul
apararii are posibilitatea de a realiza audierea incrucisata, putand adresa intrebari copilului, insa nu
direct, ci prin intermediul intervievatorului. Desi inregistrarea interviului poate fi utilizata ca proba in
instanta, ramane posibilitatea ca procurorul sa audieze copilul, in special copiii mai mari, si in instanta,
daca se considera ca acest lucru va creste calitatea probelor ce urmeaza a fi colectate.

Atunci cand unul dintre parintii copilului este suspectul infractiunii raportate, pentru copil poate fi numit
un Reprezentant Special. Acest Reprezentant Special actioneaza simultan ca tutore al copilului, precum
si ca reprezentant legal/consilier juridic al acestuia in procedura penala. In cazurile in care este numit
Reprezentantul Special si daca este necesar, copilul poate fi chemat pentru audierea judiciara fara stirea
parintilor. In aceste situatii, copilul este, de regul3, luat de la scoald de catre Reprezentantul Special si
insotit de un profesor sau de un asistent social cu care copilul este familiarizat, fiind condus la Barnahus
pentru toate procedurile necesare.

Cadrul de reglementare

In Suedia, modelul Barnahus nu este guvernat de un singur statut dedicat sau de un act juridic cuprinzator
(vezi mai jos, la ,Linkuri citre documentele si studiile relevante”). In schimb, operatiunile sale sunt
reglementate printr-o combinatie de cadre legislative existente, linii directoare si alte reglementari
administrative, pe langa practicile de cooperare consacrate. Principala indrumare provine din Ghidul
National Suedez si Criteriile pentru Barnahus din 2009, emise de Politia Nationala, Parchet, Consiliul
National de Medicina Legala si Consiliul National de Sanatate si Bunastare (Ghidul National POA-428-
6530/08). Acest document fundamental ofera orientari si recomandari detaliate pentru toate autoritatile
implicate Tn asistarea copiilor Tn cadrul Barnahus, referitoare la guvernanta, roluri, responsabilitati si
acorduri financiare.

Avand in vedere absenta unei legislatii formale referitoare la Barnahus, desi utilizarea acestuia este
recomandata, nu exista nicio obligatie legala de a folosi centrele Barnahus, iar functionarea acestora nu
este reglementata prin lege.
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Finan’gare

In majoritatea cazurilor, centrele Barnahus din Suedia sunt finantate din fonduri municipale, cu exceptia
personalului apartinand altor institutii, ale carui costuri sunt acoperite de fiecare sector Tn parte.
Deoarece marea majoritate a centrelor deservesc mai multe municipalitati, finantarea este de obicei
impartita intre toate autoritatile locale participante. Municipalitatea gazda, de regula cea mai mare din
zona deservita, isi asuma responsabilitatea pentru asigurarea sediului si a personalului, in timp ce restul
municipalitatilor contribuie financiar in functie de ponderea lor In populatia totala a zonei.

Evidente, cercetare si rezultate finale cheie

Initiativele Barnahus au fost evaluate in mai multe randuri. Studiile evidentiaza un grad ridicat de
satisfactie a copiilor si a parintilor fatd de mediul si serviciile Barnahus. In acelasi timp, rapoartele
subliniaza necesitatea uniformizarii disciplinei prin reglementarea legala a Barnahus, intensificarea
colaborarii Intre institutii, asigurarea acoperirii la nivel national si consolidarea componentelor de
asistenta medicala si psihosociala ale centrelor.

Replicabilitate si transferabilitate
pentru Romania si Polonia:

Experienta Suediei arata ca o acoperire semnificativa a serviciilor MDIA poate fi realizata prin initiative la
nivel local si cu sprijinul societatii civile. Cu toate acestea — conform evaluarilor acestui model — aceasta
ar trebui insotita de un cadru juridic national, altfel acoperirea ramane incompleta si persista variatii
semnificative intre centre Tn ceea ce priveste serviciile oferite, componenta personalului si procesele
operationale.

Modelul Barnafrid — un centru national de competenta gazduit de o universitate — indeplineste
mai multe roluri complementare care sunt direct transferabile ambelor tari: genereaza, colecteaza si
disemineaza cunostinte privind violenta si abuzul asupra copiilor; coordoneaza formarea si dezvoltarea
capacitatii profesionistilor care lucreaza in toate centrele Barnahus la nivel national; ofera consiliere de
politici si sprijin tehnic autoritatilor guvernamentale si celor locale si regionale in domeniul practicilor
eficiente de protectie a copilului; si asigura ca practicienii din intregul sistem au acces continuu la
cercetari actuale si bune practici.

Cadrul suedez stabileste, de asemenea, un standard transferabil de competenta profesionala: conform
Ghidurilor Nationale din 2009, fiecare institutie reprezentata in Barnahus este responsabila pentru a se
asigura ca personalul sau atinge nivelurile de competenta necesare prin formare continua si dezvoltare
profesionald, cu referire explicita la domenii de cunoastere specializata direct relevante pentru tipologia
cazurilor din Barnahus. Acestea includ traficul de persoane, mutilarea genitala feminina, infractiunile
motivate de onoare si infractiunile impotriva copiilor cu dizabilitati. Aceasta abordare — care integreaza
cerintele de competenta specializata in cadrul responsabilitatii proprii a fiecarei institutii, in loc sa creeze
o structura separata de formare — reprezinta un model pragmatic si scalabil pentru ambele tari.

Link-uri catre documente :;:i studii relevante

Ghidul national suedez si criteriile pentru Barnahus (in suedezd)
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https://bsfi.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/13/2016/03/Gemensamma-nationella-riktlinjer-samt-kriterier.pdf

Centrul de resurse Barnafrid
Salvati Copiii - O analiza a calitatii centrelor Barnahus din Suedia

Cartografierea acoperirii Barnahus (in suedezd)
Acord de colaborare Barnahus Linkdping (in suedezd)
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https://liu.se/en/research/barnafrid
https://www.researchgate.net/publication/346531320_A_QUALITY_REVIEW_OF_23_SWEDISH_BARNAHUS
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