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si capacitate institutionald imbundtdtitd” este finantat de Uniunea Europeana prin Instrumentul de
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cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale din Romania si a Ministerului
Justitiei din Polonia si este implementat cu asistenta tehnica asigurata de UNICEF Romania si UNICEF
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Foaia de parcurs face parte din proiectul mai sus amintit si dezvoltarea sa nu ar fi fost posibila fara
contributia valoroasa a reprezentantilor Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie din Romania.

Acest document a fost elaborat cu asistenta financiara a Uniunii Europene. Opiniile exprimate in
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1 Introducere

Violenta si abuzul traite Tn copilarie au un impact devastator asupra sanatatii, dezvoltarii si bunastarii
copiilor, cu efecte care se extind asupra familiilor, comunitatilor si societatii. La nivel global se
estimeaza ca aproximativ 1 miliard de copii cu varste cuprinse intre 2 si 17 ani (unul din doi copii) sunt
afectati anual de violent3 fizica, sexuald sau emotionald ori de neglijare.!

Tn Romania, directiile generale de asistent3 sociald si protectia copilului au inregistrat in anul 2025 un
numar de 20.403 cazuri de abuz, neglijare si exploatare a copiilor, aproape doua treimi (63%) fiind
cazuri de neglijare?.

Studiul national de prevalent&?® evidentiaza insd cd amploarea fenomenului este considerabil mai mare
decat cea reflectatd de cazurile care ajung in atentia autoritatilor. 28,2% dintre copii (peste un milion?)
au experimentat cel putin o forma de violenta de-a lungul vietii, iar 16,2% dintre copii (aproximativ
600.000°) au fost afectati in ultimele 12 luni. Copiii se confruntd cu violenta fizicd, psihologica si
sexuald, neglijare, violenta facilitatd de tehnologie si, totodata, sunt expusi la violenta domestica si la
violenta in comunitate.

Violenta Tmpotriva copilului se manifesta in toate mediile in care copiii traiesc, Tnvata si
interactioneaza. Studiul de prevalenta evidentiaza ca 43% dintre ultimele incidente relatate de copii
s-au produs in mediul scolar, 17% in spatiile publice din comunitate si 15% in locuinta copilului. Mediul
digital reprezinta, la randul sau, un spatiu de risc. Violenta se poate transfera si amplifica intre familie,
scoald, comunitate si mediul digital. O agresiune inceputa online poate continua fn persoana, iar una
petrecuta la scoald poate fi prelungita si amplificata in mediul digital prin persistenta continutului si
extinderea audientei.

Caracterul multidimensional al violentei impune un raspuns intersectorial integrat care depaseste
limitele unui singur sector. Familia, unitatile de fnvatamant, serviciile sociale si de sanatate,
comunitatea si mediul digital sunt atat medii in care violenta poate aparea, cat si spatii in care aceasta
poate fi prevenita, identificata si oprita. Protejarea copiilor este o responsabilitate comuna, exercitata
de autoritati ale administratiei publice centrale, judetene si locale, de institutii din educatie, sanatate,
asistenta sociala, protectia copilului, justitie si ordine publica, de furnizori publici si privati de servicii
sociale, organizatii neguvernamentale, furnizori de servicii digitale, parinti si comunitati. Eficienta
raspunsului depinde atat de capacitatea fiecarui actor de a-si exercita atributiile, cat si de functionarea
coerenta si continua a cooperarii dintre acestia.

COPII SI ADOLESCENTI

Foaia de parcurs priveste copiii si adolescentii cu varsta sub 18 ani. Factorii de risc, capacitatea de autoprotectie si nevoile
de sprijin difera in functie de etapa de dezvoltare. Prin urmare, masurile incluse in Foaia de parcurs sunt adaptate varstei si
nivelului de dezvoltare al copilului.

1.1 Romania - Pathfinding Country (tara pioniera)

Romania sustine Parteneriatul Global pentru Eliminarea Violentei impotriva Copiilor si realizarea Tintei
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila privind stoparea abuzului, exploatarii, traficului si a tuturor
formelor de violents si torturii copiilor. Tn 2017, Romania s-a aldturat Parteneriatului Global in calitate

1 OMS si UNICEF, 2020 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332394/9789240004191-eng.pdf?sequence=1

2 Statistici colectate de ANPDCA, disponibile la https://copii.gov.ro/1/date-statistice-copii-si-adoptii/

3 Studiu privind prevalenta violentei impotriva copiilor in Romania, 2026, realizat in cadrul proiectului ,,Consolidarea raspunsului la violenta
impotriva copiilor prin politici mai bine fundamentate si capacitate institutionalda imbunatatita”, finantat de Uniunea Europeana prin
Instrumentul de Sprijin Tehnic, la solicitarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie din cadrul Ministerului
Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale din Romania si a Ministerului Justitiei din Polonia si implementat cu asistentd tehnica
asiguratd de UNICEF Romania si UNICEF Polonia.

4 Numar de copii calculat pornind de la totalul de copii inregistrat la Institutul National de Statistica (INS) (populatia dupa resedinta), 2025
—3.610.644
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de Pathfinding Country, asumandu-si accelerarea actiunilor pentru eliminarea violentei Tmpotriva
copilului.

n aceast calitate, Romania a participat la Conferinta Ministeriald de la Bogota din 2024 si a organizat
Conferinta Ministeriald Regionala de la Bucuresti in 2025, unde si-a asumat si refnnoit angajamentele
privind generarea si utilizarea dovezilor, identificarea si sprijinirea copiilor victime ale violentei si
participarea copiilor la deciziile care i privesc. Intre angajamentele asumate se numéra si cresterea
anuala cu 20% a numarului de copii identificati si sprijiniti, care sunt victime ale violentei, cu obiectivul
de a ajunge la un numar cumulativ de 135.000 de copii sprijiniti pana in 2030.

1.2 Foaia de parcurs

Prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului sunt abordate in Romania prin mai multe
strategii si documente sectoriale, intre care Strategia nationald pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului , Copii protejati, Romania sigura”, Strategia Nationald privind Promovarea
Egalitatii de Sanse intre Femei si Barbati si Prevenirea si Combaterea Violentei Domestice, Planul
National de Combatere a Violentei Scolare, Planul National Cadru de Actiune privind Siguranta Scolara.

Foaia de parcurs privind prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului in Romania pentru
perioada 2027-2031 completeaza cadrul existent fara a-l substitui si operationalizeaza angajamentele
asumate de Romania in calitate de Pathfinding Country, prin instituirea unui cadru strategic national
coordonat dedicat prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului.

VIZIUNEA FOIl DE PARCURS

Fiecare copil aflat pe teritoriul Romaniei creste protejat de orice forma de violenta - acasa, la scoala, in comunitate, in
institutii si in mediul digital -, iar copiii victime sau martori ai violentei sunt identificati timpuriu si au acces echitabil la
interventii si servicii adaptate nevoilor lor, continue si organizate astfel incat sa previna revictimizarea.

Documentul stabileste directiile prioritare pentru consolidarea sistemului national pe fintregul
continuum al interventiei: prevenire, identificare timpurie, solicitarea sprijinului, sesizare, evaluare,
interventie integrata, reabilitare, reintegrare si monitorizare.

Foaia de parcurs este fundamentata pe drepturile copilului si are ca repere centrale interesul superior
al copilului, siguranta, demnitatea, nediscriminarea, echitatea si participarea copilului. Participarea
copilului este un principiu transversal al implementarii, monitorizarii si evaluarii Foii de parcurs.
Documentul urmareste prevenirea revictimizarii, adaptarea interventiilor la varsta, situatia si nevoile
copilului, precum si consolidarea unui raspuns multidisciplinar, sensibil la trauma si sustinut de
mecanisme functionale de cooperare intersectoriala.

O ABORDARE BAZATA PE ECHITATE

Violenta afecteaza toate categoriile de copii, dar riscul si formele de expunere nu sunt distribuite uniform. Riscul de
victimizare este semnificativ mai ridicat pentru copiii care cresc in familii afectate de probleme de sanatate mintala, adictii
sau violenta in cuplu, pentru copiii cu dizabilitati si pentru alte categorii de copii in situatii de vulnerabilitate (sectiunea 3.2).

Foaia de parcurs adopta o abordare bazata pe echitate, luand in considerare modul in care varsta, genul, dizabilitatea, situatia
socioeconomicd, apartenenta etnica, mediul de rezidenta si situatia familiala pot influenta expunerea la violenta,
posibilitatea de a solicita ajutor si accesul la protectie si servicii. Masurile urmaresc atat raspunsuri universale, cat si
interventii adaptate si prioritizarea copiilor si comunitatilor in care riscurile si barierele de acces sunt mai ridicate.

A~

Foaia de parcurs se adreseaza tuturor autoritatilor si institutiilor publice cu responsabilitati n
elaborarea, coordonarea si implementarea politicilor publice care vizeaza copilul, precum si tuturor
institutiilor, serviciilor si profesionistilor care, prin natura activitatii lor, intra in contact direct sau
indirect cu copiii. in aceastd categorie sunt incluse, fird a se limita la acestea, ministerele si celelalte
institutii centrale, autoritatile administratiei publice judetene si locale, institutiile din domeniile



educatiei, sanatatii, ordinii publice si justitiei, furnizorii publici si privati de servicii sociale, organizatiile
neguvernamentale, organizatiile profesionale si mediul academic.

Foaia de parcurs ofera un cadru unitar pentru prioritizarea, coordonarea si orientarea interventiilor
institutionale si intersectoriale, in vederea prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului.
Acesta nu substituie strategiile sectoriale, planurile de actiune sau instrumentele de planificare si
bugetare ale institutiilor competente. Documentul stabileste directiile transformarii, rezultatele
urmarite, masurile prioritare, nivelurile administrative de interventie, responsabilitatile institutionale
si orizonturile de timp.

DIRECTII STRATEGICE $I ACTIUNI PROPUSE DE FOAIA DE PARCURS

Anexa Foii de parcurs cuprinde 57 de actiuni grupate in 7 directii strategice si 26 de rezultate. Autoritatile si institutiile
responsabile vor detalia actiunile si le vor integra in propriile politici, programe si bugete, potrivit competentelor legale.

2 Context si fundamentare
2.1 Cadrul de elaborare

Foaia de parcurs a fost elaborata n cadrul proiectului ,,Consolidarea raspunsului la violenta impotriva
copiilor prin politici mai bine fundamentate si capacitate institutionald imbunitatita”®, finantat de
Uniunea Europeana prin Instrumentul de Sprijin Tehnic (TSI) si implementat in cooperare cu Directia
Generala Sprijin pentru Reforme Structurale (SG REFORM) din cadrul Comisiei Europene. Proiectul
este implementat de UNICEF Romania si UNICEF Polonia la solicitarea Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) din Romania si a Ministerului Justitiei din Polonia.

in Romania, proiectul a urmérit generarea si integrarea dovezilor necesare fundamentérii politicilor
publice privind prevenirea si raspunsul la violenta impotriva copiilor, prin analiza fenomenului,
cadrului normativ, serviciilor, capacitatii institutionale si profesionale si practicilor europene
relevante. Rezultatele stau la baza directiilor strategice ale Foii de parcurs.

2.2 Baza de evidente

Foaia de parcurs se bazeaza pe trei studii nationale si o analiza a practicilor europene, realizate in
perioada 2025-2026 in cadrul proiectului (Tabelul 1). impreund, acestea permit intelegerea
fenomenului si a raspunsului sistemic din perspective complementare si asigura fundamentarea
directiilor strategice si masurilor propuse.

Tabelul 1. Studiile si analiza realizate in cadrul proiectului ,,Consolidarea raspunsului la violenta impotriva copiilor prin politici

mai bine fundamentate si capacitate institutionald imbunatatit3”

Studiu Ce analizeaza Cum a fost realizat
Studiul privind prevalenta Prevalenta diferitelor forme de violenta Ancheta nationald reprezentativa cu 2.106
violentei impotriva copiilor in conform ICVAC, categoriile de copii expuse, respondenti; 29 de focus-grupuri cu copii si
Romania profilul agresorilor, mediile in care se produce | adolescenti (inclusiv din categorii
violenta, inclusiv mediul online, modalitatile vulnerabile); 20 de interviuri cu copii din
de semnalare si raportare a experientelor de servicii rezidentiale si din centre de detentie;
violentd, accesarea sprijinului si perceptiile 10 ateliere participative cu copii de 6-10 ani;
privind violenta. Integreaza si date interviuri cu 48 de profesionisti /
administrative pentru perioada 2020-2024. reprezentanti institutionali; analiza datelor
administrative.
Evaluarea cadrului legal - | Coerenta cadrului normativ national si Analiza documentara si juridica; chestionar
Romania alinierea la standardele europene si completat de 20 de experti si doua discutii

© Mai multe detalii se regisesc in Comunicatul de presa: https://copii.gov.ro/1/comunicat-de-presa-proiect-pentru-stoparea-

violentei-impotriva-copiilor/
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internationale relevante pentru prevenirea si
raspunsul la violenta impotriva copiilor,
inclusiv violenta facilitata de tehnologie si
cerintele privind serviciile adaptate copiilor;
include si o analiza comparativa cu cinci state
europene — Danemarca, Franta, Germania,
Italia, Regatul Unit al Marii Britanii si al
Irlandei de Nord.

de grup cu 10 reprezentanti ai institutiilor si
profesionisti relevanti (asistenta sociala si
protectia copilului, justitie si magistratura,
Avocatul Copilului, prevenirea si combaterea
traficului de persoane si protectia victimelor,
investigatii criminale si combaterea
criminalitatii online, sistem penitenciar si
masuri de reintegrare sociald).

Cartografierea serviciilor /
structurilor de sprijin pentru
copiii victime ale violentei in
Romania. Evaluarea capacitatii
profesionistilor care lucreaza in
domeniul violentei impotriva
copiilor in Romania

Analizeaza capacitatea sistemului de raspuns
la violenta asupra copiilor din perspectiva
identificarii si sesizarii, interventiei si
prevenirii. Documenteaza disponibilitatea,
distributia teritoriald, accesibilitatea si
coordonarea serviciilor, precum si capacitatea
institutionala si profesionala de a preveni
violenta, evidentiind diferentele teritoriale,
barierele de acces si nevoile de consolidare a
raspunsului sistemic.

Sondaj institutional Tn 412 institutii si
organizatii (inclusiv 45 din 47 de DGASPC);
sondaj cu 551 de profesionisti care intrd in
contact direct cu copii victime ale violentei;
30 de interviuri cu reprezentanti ai
institutiilor centrale; cinci focus-grupuri cu
profesionisti din plan local si unul cu parinti
ai copiilor victime; analiza documentara si a
datelor administrative.

Analiza si documentarea
practicilor UE privind
raspunsurile multidisciplinare si
interinstitutionale la violenta
impotriva copiilor

Identificd modele europene relevante si
conditiile necesare pentru dezvoltarea unor
raspunsuri multidisciplinare, integrate si
adaptate copiilor victime sau martori ai
violentei.

Analiza comparativa a practicilor europene,
interviuri cu persoane cheie.

Participarea copiilor a reprezentat o componenta importantd a bazei de evidente: 779 de copii cu
varste intre 11 si 17 ani au raspuns direct la ancheta nationala privind violenta, iar peste 300 de copii
cu varste intre 6 si 17 ani au participat la componentele calitative ale cercetarii. Consultarile au inclus
copii din mediul urban si rural si din contexte diverse, inclusiv copii din comunitati marginalizate, copii
romi, copii cu cerinte educationale speciale, copii din sistemul de protectie speciala, copii aflati in
detentie. In paralel, cercetirile au integrat perspective institutionale si profesionale din principalele
sectoare implicate, respectiv asistenta sociala, protectia copilului, educatie, sanatate, ordine publica
si justitie, precum si din sectorul neguvernamental. Aceasta diversitate a surselor a permis analizarea
fenomenului atat din perspectiva experientelor copiilor, cat si a functionarii cadrului normativ, a
serviciilor si a mecanismelor institutionale de prevenire si raspuns.

2.3 Metodologia elaborarii Foii de parcurs

Elaborarea Foii de parcurs a urmat un proces etapizat, bazat pe analiza situatiei existente, identificarea
barierelor sistemice, formularea directiilor strategice si a masurilor prioritare necesare consolidarii
sistemului de prevenire si rdspuns la violenta impotriva copilului si consultarea actorilor relevanti.
Procesul a fost coordonat de ANPDCA cu sprijinul UNICEF. Metodologia a urmarit asigurarea unei
fundamentari solide a documentului de orientare strategica, prin utilizarea datelor empirice si a
proceselor participative de consultare.

intr-o primd etapd, constatérile din cele patru surse mentionate la pct. 2.2 au fost analizate integrat
pentru identificarea principalelor provocari care afecteaza prevenirea, identificarea timpurie,
raportarea si interventia in cazurile de violenta impotriva copilului. Au fost analizate atat barierele la
nivelul copiilor si familiilor, cat si cele care afecteaza functionarea institutiilor si colaborarea
intersectorialda. O atentie deosebita a fost acordata identificarii cauzelor structurale care limiteaza
eficienta raspunsului institutional, conduc la fragmentarea serviciilor sau reduc accesul copiilor la
protectie si sprijin.

Pe aceasta baza au fost definite directiile strategice de interventie, rezultatele urmarite si masurile
prioritare. Procesul de formulare a avut in vedere necesitatea de a acoperi intregul continuum al
interventiei, de la prevenirea violentei pana la reabilitarea si reintegrarea copiilor afectati. Totodats,
s-a avut Tn vedere complementaritatea cu strategiile existente si cu reformele aflate in curs de
implementare.




Pentru fiecare masura au fost identificate institutiile responsabile de implementare, nivelul
administrativ la care se realizeaza interventia si orizontul de implementare, in concordanta cu
atributiile si competentele institutionale. Prioritizarea a avut in vedere relevanta pentru provocarile
identificate, impactul estimat asupra prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului, fezabilitatea
si gradul de pregatire pentru implementare si capacitatea unor masuri de a crea conditii pentru
implementarea altora.

Rezultatele analizelor si propunerile de interventie au fost discutate n cadrul proceselor de consultare
cu reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si locale, ai institutiilor cu responsabilitati in domeniu
si ai organizatiilor neguvernamentale. Pe 8 septembrie 2026, UNICEF Romania a organizat un atelier
tehnic, la care au participat ANPDCA si 33 de reprezentanti ai institutiilor, autoritatilor si
organizatiilor responsabile conform Foii de parcurs. in cadrul atelierului au fost analizate relevanta,
claritatea si fezabilitatea masurilor, responsabilitatile institutionale, conditiile de implementare,
prioritizarea si gradul de pregatire pentru implementare.

Procesul de consultare a continuat cu prezentarea si discutarea documentului revizuit in cadrul
reuniunii Consiliului de Coordonare care functioneazd pe langd ANPDCA’, organizati pe 25
septembrie 2026. La reuniune au fost prezenti si doi reprezentanti ai Consiliului Consultativ al Copiilor
al ANPDCA. Observatiile formulate au fost analizate si integrate in revizuirea Foii de parcurs.

Consultarea copiilor asupra Foii de parcurs a utilizat mecanisme adaptate participarii acestora. Biroul
Executiv al Consiliului National al Elevilor a contribuit la identificarea domeniilor de interes si a
directiilor de actiune comune cu prioritatile CNE si la elaborarea unei versiuni sintetizate a
documentului; aceasta, impreuna cu observatiile Biroului Executiv, a fost transmisa membrilor
Adunirii Generale a CNE pentru observatii si propuneri suplimentare. in paralel, 100 de adolescenti
au fost consultati prin platforma digitala U-Report cu privire la actiunile considerate prioritare.
Rezultatele acestor consultdri au fost integrate in formularea masurilor si sunt prezentate in casete n
sectiunile urmatoare.

3 ANALIZA SITUATIEI

Analizele realizate evidentiaza atat existenta unui cadru legal si institutional extins si in continua
consolidare, cat si persistenta unor vulnerabilitati semnificative care afecteaza eficienta masurilor de
prevenire si raspuns. Aceste vulnerabilitdti se manifesta atat la nivelul prevenirii si identificarii
timpurii, cat si la nivelul coordonarii interinstitutionale, accesului la servicii specializate si monitorizarii
rezultatelor interventiilor.

Concluziile studiilor indica astfel necesitatea unei abordari sistemice, care sa combine masurile de
prevenire, consolidare a capacitatii institutionale, dezvoltarea serviciilor si Tmbunatatirea
mecanismelor de coordonare si monitorizare.

o

3.1 Violenta impotriva copilului — un fenomen raspandit si prezent in toate mediile de viata

v

Violenta este un fenomen persistent care poate afecta copilul Tn multiple contexte si pe perioade
indelungate. Studiul national de prevalenta indica faptul ca 28,2% dintre copii au fost victime ale cel

7 Consiliul de Coordonare este o structura cu rol consultativ, care functioneaza in baza Hotérarii Guvernului nr. 233/2022 privind atributiile,
organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie. Atributiile Consiliului de Coordonare
includ monitorizarea implementarii politicilor publice nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copiilor si al adoptiei prin
cooperarea dintre institutiile si organizatiile ai cdror reprezentanti il compun, formularea de propuneri privind imbunatatirea cadrului
normativ si consolidarea relatiilor interinstitutionale dintre autoritatile publice implicate in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului si adoptiei.

Compozitia Consiliului de Coordonare este cea stabilita prin cadrul normativ aplicabil si include reprezentanti cu functie de conducere ai
urmatoarelor institutii si organisme: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, Ministerul Muncii, Familiei,
Tineretului si Solidaritatii Sociale, Ministerul Dezvoltdrii, Lucrarilor Publice si Administratiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatiei si Cercetarii, Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Externe, Avocatul Poporului, Uniunea Nationald a
Consiliilor Judetene din Romania, Asociatia directorilor de servicii publice specializate in asistentd sociald si protectia copilului, Federatia
Organizatiilor Neguvernamentale ,,Pentru Copil“, Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania, Colegiul Psihologilor din Romania. De
asemenea, UNICEF Romania si Organizatia Salvati Copiii au cate un membru desemnat, cu statut de invitat permanent.



putin unei forme de violenta pe parcursul vietii, iar 16,2% au fost afectati in ultimele 12 luni. Mai mult,
o parte dintre copii sunt expusi Tn mod repetat la violenta: 7,5% dintre copii au raportat episoade
repetate de violenta n ultimul an, iar 4% au fost afectati de mai multe forme de violenta.

Copiii sunt supusi unor forme diverse de violenta. Violenta fizica si violenta psihologica sunt formele
cu prevalenta cea mai ridicata, insa studiul national de prevalenta evidentiaza si violenta sexuala,
neglijarea si violenta facilitata de tehnologie.

Tabelul 2. Prevalenta formelor de violenta in Romania

Forma de violenta (autoraportata) De-a lungul vietii n ultimele 12 luni
Cel putin o forma de violenta 28,2% 16,2%

Violenta fizica 16,2% 11,1%

Violentd psihologica 15,5% 6,6%

Violenta in mediul online (orice forma) 6,1% 2,2%

Neglijare 4,7% 0,8%

Violenta sexuala 3,5% 1,7%

Victimizare repetata - 7,5%

Victimizare multipla (mai multe forme) — 4,0%

Sursa: Studiul privind prevalenta violentei impotriva copiilor in Romdénia, 2026.
3.2 Distributia fenomenului

Violenta se manifesta in toate mediile relevante pentru dezvoltarea si socializarea copilului. Potrivit
studiului de prevalenta, 43% dintre incidentele raportate de copii (ultimul incident) au avut loc Tn
mediul scolar, 17% in comunitate (spatii deschise) si 15% in locuinta copilului. Rezultatele evidentiaza
ca scoala reprezintd atat un spatiu important de dezvoltare si protectie, cat si unul dintre principalele
contexte in care copiii se confrunta cu diferite forme de violenta. Mediul digital are o importanta din
ce in ce mai mare in dinamica fenomenului. Analiza evidentiaza ca experientele de victimizare
traverseaza granitele mediului online si offline. Astfel, conflictele si agresiunile incep intr-un mediu si
se pot continua, amplifica sau diversifica in altul. Aceasta realitate sustine necesitatea unor interventii
care trateaza violenta ca fenomen unitar, indiferent de mediul in care aceasta se manifesta.

3.3 Vulnerabilitatile afecteaza disproportionat anumite categorii de copii

Desi violenta afecteaza toate categoriile de copii, tipul si intensitatea vulnerabilitatii difera in functie
de varsta, situatia familiala si dizabilitate.

Copiii de 7-13 ani sunt mai expusi violentei fizice, cei de 10-13 ani inregistreaza niveluri mai ridicate
ale violentei psihologice, iar adolescentii de 14-17 ani sunt mai expusi violentei sexuale si violentei
facilitate de tehnologie.

Contextul familial si riscul de violenta impotriva copilului. Prevalenta violentei este considerabil mai
ridicata in familii afectate de probleme de sanatate mintala sau dependente ale adultilor, conflicte sau
violenta fizica intre parteneri. Niveluri crescute ale unor forme de violenta sunt inregistrate si in familii
reconstituite sau monoparentale, evidentiind importanta sprijinului acordat familiilor Tn care se
cumuleaza factori de stres si vulnerabilitate.



Categorii de copii expuse unui risc crescut de violenta. Copiii cu dizabilitati sau probleme de sanatate
raporteaza niveluri mai ridicate de violenta fizica si psihologica, precum si de violenta repetata si
multipld. Vulnerabilitati suplimentare sunt evidentiate pentru copiii din gospodarii afectate de
deprivare socio-economica, iar conform componentei calitative a studiului de prevalenta, pentru copiii
romi, copiii cu parinti plecati la munca in strainatate, copiii din servicii rezidentiale si din centre de
detentie, precum si pentru mamele sau gravidele minore.

n acelasi timp, modul in care copiii percep gravitatea unor comportamente influenteaza capacitatea
de recunoastere, raportare si autoprotectie. Adolescentii tind sa evalueze unele situatii de violenta
ca fiind mai putin grave decat adultii. Aceasta poate reflecta confuzii privind consimtamantul, limitele
corporale, autoritatea adultului si relatiile dezechilibrate de putere si poate contribui la normalizarea
riscului si la Intarzierea solicitarii de ajutor.

3.4 Raportarea violentei ramane un punct critic

Rezultatele studiilor evidentiaza o diferenta considerabila intre experientele de violenta raportate de
copii (67% dintre copii au spus cuiva) si incidentele care ajung efectiv in atentia autoritatilor (12%). In
majoritatea situatiilor, copiii aleg sa vorbeasca despre incidente cu parintii, prietenii sau cadrele
didactice. Cu toate acestea, informatiile nu sunt intotdeauna transmise catre institutiile competente,
ceea ce limiteaza activarea mecanismelor formale de protectie. Acest fenomen indica un decalaj
important intre sprijinul informal si raspunsul institutional.

Datele calitative sugereaza ca o parte dintre situatiile de violenta raman nesesizate din cauza temerilor
copiilor, a lipsei de incredere in mecanismele de interventie sau a dificultatilor intdmpinate de adulti
in recunoasterea si raportarea situatiilor de risc. De asemenea, numarul unic 119 este utilizat sub
potentialul sdu direct de citre copii. in consecintd, numerosi copii nu beneficiazd de evaluarea si
sprijinul necesare intr-un stadiu timpuriu al victimizarii.

3.5 Normele sociale sunt inca tolerante cu violenta impotriva copilului

Desi majoritatea copiilor recunosc violenta impotriva copilului ca fiind ,grava” sau ,foarte grava”,
anumite forme considerate mai putin severe continua sa fie normalizate sau minimizate. Pedepsele
corporale precum palmuirea, trasul de urechi, impingerea sunt inca percepute ca metode acceptabile
de disciplinare, iar insultele, umilirea sau ridiculizarea sunt uneori tratate ca experiente obisnuite ale
copilariei. Aceasta toleranta reduce capacitatea de recunoastere a violentei si probabilitatea ca
situatiile sa fie dezvaluite, raportate sau sa determine solicitarea sprijinului.

Normalizarea violentei se regiseste si in relatiile dintre copii. In majoritatea incidentelor recente
desfasurate in persoana de un agresor unic (65%), acesta este un copil sau adolescent (76%), cel mai
frecvent coleg sau prieten (60%). in mediul online, profilul agresorului este mai putin clar, dar violenta
intre egali ramane o componentd importanta. Aceste constatari indica necesitatea unor interventii
care sa vizeze atat practicile si normele adultilor, cat si relatiile dintre copii, inclusiv gestionarea non-
violenta a conflictelor, respectul, limitele personale si comportamentul in mediul digital.

3.6 Cadrul legal ofera o baza extinsa, insa necesita revizuire si armonizare

Romania dispune de un cadru legal cuprinzator privind protectia copiilor Tmpotriva violentei.
Evaluarea cadrului legal identifica insa domenii in care reglementarile necesita revizuire, clarificare
sau o mai buna corelare. Anumite forme mai putin vizibile sau emergente de violenta sunt insuficient
reglementate, precum izolarea, umilirea, manipularea emotionald, violenta sexuala fara contact,
violenta facilitata de tehnologie si expunerea copilului ca martor la acte de violenta. Evaluarea
evidentiaza necesitatea consolidarii cadrului legal, inclusiv prin asigurarea aplicarii unitare a
mecanismelor de protectie si intdrirea cooperarii intersectoriale. Cadrul legal prevede interventia
multidisciplinara in cazurile de violenta impotriva copilului, insa fiecare institutie actioneaza conform
propriilor proceduri. Astfel, procedurile privind evaluarea, audierea si schimbul de informatii, in
special in perioada de evaluare si monitorizare, nu asigura n toate situatiile un parcurs suficient de
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integrat al copilului. De asemenea, desi exista dovezi privind beneficiile serviciilor de tip Barnahus,
dezvoltarea sustenabila a unor astfel de servicii nu este posibild in lipsa unui cadru dedicat privind
organizarea, coordonarea si finantarea acestor servicii.

3.7 Raspunsul institutional este complex, dar neuniform si fragmentat

Conform studiului privind analiza capacitatii sistemului, cadrul legislativ si institutional privind
identificarea si sesizarea este bine conturat. Cu toate acestea, persista provocari care afecteaza
eficienta interventiilor. Dificultatile sunt mai pronuntate in cazul formelor subtile de violenta, care nu
produc semne vizibile sau dovezi imediate, cum sunt violenta psihologica, sexuala si violenta facilitata
de tehnologie. Numerosi profesionisti raporteaza dificultati in identificarea timpurie a acestor situatii
si in evaluarea adecvatd a riscurilor asociate. in unele situatii, lipsa claritdtii procedurale si
interpretarile diferite ale obligatiilor profesionale intarzie sau Tmpiedica sesizarea situatiilor de
violenta. Sistemele de educatie si sanatate au un potential mare de a identifica timpuriu situatiile de
violenta. Acesta este Tnsd insuficient valorificat, in special din cauza pregatirii inegale si a
disponibilitatii reduse a instrumentelor practice, inclusiva mecanismelor standardizate de screening.

Relatia cu familia reprezinta o dificultate suplimentara in identificarea si verificarea sesizarilor, atunci
cand parintii refuza cooperarea, contesta suspiciunea sau Tmpiedica verificarile. Peste 50% dintre
profesionistii din educatie, sanatate si asistenta sociala considera relatia cu familia o provocare
semnificativa, evidentiind necesitatea unor instrumente comune si competente profesionale
consolidate.

Sistemul dispune de o infrastructura de servicii de baza pentru gestionarea situatiilor de urgents,
precum si de o retea diversificata de servicii destinate copiilor si familiilor. Principalele deficiente se
concentreaza la nivelul serviciilor specializate necesare dupa gestionarea situatiei de criza, unde se
inregistreaza disparitati teritoriale persistente si o oferta insuficienta de servicii de consiliere si
sprijin psihologic, psihoterapie si interventii de reabilitare. Acolo unde sunt disponibile servicii pentru
copii si familii, capacitatea de furnizare a serviciilor specializate este adesea afectata de deficitul de
personal specializat care sa asigure accesul si continuitatea interventiei. Aceste lacune afecteaza
continuitatea serviciilor si reduc capacitatea sistemului de a sustine recuperarea pe termen lung si
monitorizarea pentru prevenirea revictimizarii copiilor victime sau martori ai violentei, in special a
celor care raman in ingrijirea familiei.

Managementul de caz si echipele multidisciplinare ofera cadrul pentru coordonare, insa integrarea
serviciilor ramane fragmentata. Copilul poate intra in contact cu mai multe institutii pentru evaluare,
audiere, examinare si furnizare de servicii. in cazurile complexe, aceastd fragmentare poate produce
dificultati de coordonare, timpi de asteptare si risc de revictimizare.

Functia preventiva a sistemului este insuficient consolidata comparativ cu mecanismele de
interventie care beneficiaza de responsabilitati si proceduri mai clar reglementate. De asemenea,
exista numeroase programe, campanii si activitati de prevenire universala, dar acestea sunt adesea
dependente de proiecte punctuale si nu au o acoperire teritoriala larga. Prevenirea este orientatd in
principal catre informare si constientizare, fara a fi sustinutd de instrumente sistematice de
monitorizare si evaluare a riscurilor.

Infrastructura serviciilor de prevenire secundard este mai extinsa decat cea a serviciilor dedicate
exclusiv prevenirii violentei, insa capacitatea structurilor locale de a identifica si aborda timpuriu
situatiile de vulnerabilitate variaza semnificativ intre teritorii. In aceste conditii, sistemul rdmane
preponderent orientat catre gestionarea consecintelor violentei, in detrimentul identificarii si
reducerii factorilor care favorizeaza aparitia si perpetuarea acesteia. Utilizarea Observatorului
copilului creeaza premisele pentru o abordare mai sistematica a prevenirii secundare, bazata pe
identificarea si monitorizarea situatiilor de vulnerabilitate de catre SPAS/DAS si pe sprijinul
metodologic al DGASPC. Cu toate acestea, efectele acestui cadru asupra practicilor locale de prevenire
sunt inca limitate.
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Gradul diferit de dezvoltare a serviciilor la nivel local si judetean, precum si capacitatea de extindere
a acestora si dezvoltare de noi servicii, depind nu doar de disponibilitatea resurselor financiare, ci si
de capacitatea institutionala locala de evaluare a nevoilor, planificare strategica, dezvoltare a
serviciilor, coordonare interinstitutionala si valorificare a mecanismelor de finantare disponibile.

Consolidarea acestor capacitati reprezinta o conditie esentiala pentru tranzitia de la un model
predominant reactiv la unul orientat catre preventie, capabil sa identifice si sa raspunda
vulnerabilitatilor Tnainte ca acestea sa conduca la situatii de violenta sau agravarea acestora.

3.8 Sistemele de date sunt fragmentate si insuficient utilizate

Interoperabilitatea redusa a sistemelor de date, utilizarea unor definitii si indicatori neunitari si
dezagregarea insuficienta limiteaza disponibilitatea unor date complete si comparabile. Sistemele
existente nu permit monitorizarea adecvata a tuturor formelor de violenta, a victimizarii multiple, a
recurentei, a grupurilor in situatie de vulnerabilitate, a parcursului institutional al cazurilor si a
rezultatelor interventiilor. Tn acelasi timp, datele existente, inclusiv cele generate prin Observatorul
copilului si cele referitoare la accesul la servicii si factorii de risc, sunt valorificate intr-o masura limitata
in procesele de planificare, dezvoltare a serviciilor si prioritizare teritoriala.

3.9 Principalele bariere sistemice

in ansamblu, cele trei studii evidentiazd cd Romania dispune de elementele structurale necesare
functionarii unui sistem de prevenire si raspuns la violenta Tmpotriva copilului. Principalele bariere
privesc aplicarea neuniforma a cadrului legal, coordonarea insuficienta intre institutii si fragmentarea
serviciilor, care limiteaza coerenta interventiilor si obtinerea rezultatelor urmarite. Persista
constrangeri privind identificarea si raportarea timpurie, armonizarea normativa si procedural3,
coordonarea interinstitutionald, capacitatea profesionala si teritoriald, accesul la servicii specializate,
consolidarea functiei preventive si utilizarea sistematica a datelor n procesul decizional.

Aceste bariere nu actioneaza izolat, ci se potenteaza reciproc, afectand continuitatea si eficacitatea
interventiilor. Ca urmare, sistemul opereaza predominant in logica rdspunsului de urgenta, iar
consolidarea mecanismelor de prevenire, coordonare si utilizare a datelor reprezinta o conditie
esentiald pentru tranzitia catre un model de interventie integrat, proactiv si bazat pe evidente.

Tabelul 3. Principalele bariere sistemice in prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului

Cadru normativ si procedural insuficient armonizat

Reglementari si proceduri sectoriale insuficient corelate, care
limiteaza raspunsul integrat si adaptarea la formele emergente
de violenta.

Guvernanta si coordonare fragmentate

Mecanisme insuficient consolidate de coordonare,
responsabilizare si schimb de informatii intre sectoare, in special
in domeniul prevenirii

Identificare si raportare insuficient consolidate

Identificare tardiva a situatiilor de risc si decalaj persistent intre
semnalare, sesizare si accesul la masuri de protectie. Potentialul
de identificare timpurie al sistemelor de sanatate si educatie
este insuficient valorificat.

Prevenire insuficient institutionalizata

Functia preventivda este insuficient integratda in arhitectura
sistemului si ramane predominant dependentd de initiative
punctuale, cu conectare limitata intre prevenirea universald si
prevenirea secundara si interventiile adresate vulnerabilitatilor.

Acces inegal la servicii specializate

Disparitati teritoriale si capacitate insuficienta de furnizare a
serviciilor de reabilitare si reintegrare

Capacitate institutionala si profesionala inegala

Capacitate variabila la nivel teritorial si sectorial de identificare,
evaluare si gestionare a situatiilor de violenta.

Norme sociale care tolereaza violenta

Persistenta atitudinilor si practicilor care normalizeaza violenta
si reduc recunoasterea, raportarea, solicitarea sprijinului si
prevenirea timpurie.

Date fragmentate si insuficient utilizate

Sisteme de date insuficient interoperabile si utilizarea limitata a
evidentelor pentru planificare, alocarea resurselor, monitorizare
si evaluare.
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4 Arhitectura strategica a Foii de parcurs

Foaia de parcurs este structurata in sapte directii strategice interdependente, care acopera intregul
continuum al prevenirii si raspunsului la violenta impotriva copilului: prevenire, identificare, sesizare,
interventie, reabilitare si monitorizare. iImpreun3, acestea urméresc consolidarea functiilor esentiale
ale sistemului si reducerea fragmentarii intre sectoarele si nivelurile administrative implicate in
protectia copilului.

Acestea sunt concepute ca un cadru integrat de transformare, prin care interventiile legislative,
institutionale, operationale si de dezvoltare a capacitatii sa contribuie la obiective comune si sa
produca rezultate pentru copii.

Foaia de parcurs este aliniata cu Recomandarea (UE) 2024/1238 a Comisiei privind dezvoltarea si
consolidarea sistemelor integrate de protectie a copilului in interesul superior al copilului, cu
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului si cu recomandarile formulate Romaniei de Comitetul
ONU pentru Drepturile Copilului in 2025.

Tabelul 4. Directii strategice, rezultate si aspecte transversale

Directie strategica

Rezultate

Aspecte transversale

DS1. Consolidarea
si armonizarea
cadrului legislativ
privind prevenirea
si combaterea
violentei
impotriva copilului

1.1 Asigurarea unui cadru legislativ coerent si actualizat pentru prevenirea,
identificarea, sesizarea si interventia in situatiile de violenta impotriva copilului

1.2 Asigurarea unui cadru legislativ coerent si actualizat privind identificarea,
examinarea, audierea si protectia copiilor victime sau martori ai violentei

1.3 Crearea cadrului legislativ necesar dezvoltarii sustenabile si finantarii
serviciilor specializate integrate de tip Barnahus

e Coerentd, armonizare si
aplicare unitard pentru
toate formele si mediile de
manifestare a violentei.

DS2. Consolidarea
guvernantei,
coordonarii
interinstitutionale
si a capacitatii
sistemului de
prevenire si
raspuns la violenta
impotriva copilului

2.1 Consolidarea mecanismului national de guvernanta si coordonare pentru
prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului, cu roluri, responsabilitati
si mecanisme de responsabilizare clar definite pentru institutiile si sectoarele
implicate

2.2 Clarificarea si consolidarea rolurilor, responsabilitatilor si capacitatii
institutiilor de la nivel judetean si local pentru indeplinirea atributiilor privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului

2.3 Asigurarea unui cadru procedural unitar pentru identificarea proactiva,
semnalarea, sesizarea, evaluarea initiald, referirea, interventia si monitorizarea
situatiilor de violenta impotriva copilului

2.4 Dezvoltarea unor mecanisme integrate de management al cazurilor, inclusiv
pentru violenta facilitata de tehnologie sau mixta, situatiile aflate in proceduri
judiciare, precum si a unor mecanisme eficiente de referire si schimb de
informatii intre institutiile implicate

e Participarea societdtii
civile, a furnizorilor de
servicii, a mediului
academic si a copiilor;

e Corelarea cu politicile
publice relevante;

® Revizuirea periodicd a
politicilor si interventiilor
pe bazad de date si
evidente.

DS3. Dezvoltarea
si diversificarea
serviciilor
specializate
integrate pentru
copiii victime si
martori ai
violentei

3.1 Cresterea accesului echitabil si sustenabil al copiilor victime ale violentei si al
familiilor acestora la servicii specializate adaptate nevoilor individuale pentru
prevenirea, evaluarea si tratarea consecintelor violentei

3.2 Consolidarea interventiei integrate, multidisciplinare si interdisciplinare,
inclusiv a serviciilor de tip Barnahus si a echipelor multidisciplinare, pentru
reducerea fragmentarii rdspunsului si a riscului de revictimizare

e Interventii adaptate
copilului (vérstd, grad de
maturitate, dizabilitate,
forma de violentd,
contextul familial),
sensibile la traumd,
orientate spre prevenirea
revictimizdrii si asigurarea
continuitdtii interventiei.
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Tabelul 4. Directii strategice, rezultate si aspecte transversale

Directie strategica

Rezultate

Aspecte transversale

DS4.
Profesionalizarea
si consolidarea
competentelor
specialistilor

4.1 Dezvoltarea si aplicarea unui nucleu comun de formare si practica
profesionala

4.2 Consolidarea competentelor specializate ale profesionistilor implicati in
prevenirea si gestionarea cazurilor de violenta impotriva copilului, in functie de
rolurile si responsabilitatile fiecarei categorii profesionale

4.3 Consolidarea capacitatii de furnizare a formarii profesionale pentru cresterea
accesului profesionistilor la formare de calitate si sprijin pentru aplicarea
competentelor in practica

4.4 Cresterea accesului profesionistilor care lucreaza cu copii victime sau martori
ai violentei la mecanisme de sprijin psihologic si supervizare pentru prevenirea si
gestionarea stresului profesional

e Practicd centratd pe
copil, cu respectarea
demnitatii si a interesului
superior al acestuia si
integrarea participdrii
copilului;

e Consolidarea cooperdirii
intersectoriale si a lucrului
in echipe multidisciplinare.

DSS5. Promovarea
practicilor
parentale pozitive
si a unei culturi a
tolerantei zero
fata de orice
forma de violenta
impotriva copilului

5.1 Dezvoltarea de programe universale si diferentiate de educatie parentala,
adaptate etapelor de dezvoltare a copilului, diversitatii familiilor si situatiilor de
vulnerabilitate, pentru promovarea practicilor parentale pozitive, a relatiilor
familiale bazate pe respectarea drepturilor, demnitatii si autonomiei progresive a
copilului

5.2 Consolidarea capacitatii personalului DGASPC si SPAS/DAS de a planifica si
implementa interventii diferentiate de informare, educatie parentald, consiliere si
sprijin pentru familiile in care sunt identificate vulnerabilitati asociate riscului de
violenta

5.3 Cresterea gradului de constientizare a parintilor sau, dupa caz, a
reprezentantilor legali si altor persoane care se ocupa de cresterea si ingrijirea
copilului privind formele de violenta impotriva copilului, mecanisme de sesizare si
protectie, precum si reducerea acceptarii si normalizarii violentei in familie

5.4 Cresterea capacitatii parintilor sau, dupa caz, a reprezentantilor legali si altor
persoane care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului de a-i sprijini in
prevenirea, recunoasterea si gestionarea riscurilor din mediul digital

e Adaptarea la contextul
sociocultural, fara
legitimarea sau
relativizarea practicilor
care incalcd drepturile
copilului;

e Extinderea accesului in
mediul rural, in
comunitdtile insuficient
deservite si pentru familiile
afectate de vulnerabilitdti.

DS6. Consolidarea
prevenirii si a
interventiei
timpurii pentru
reducerea riscului
si a recurentei
violentei
impotriva copilului

6.1 Reducerea acceptarii si normalizdrii violentei impotriva copilului prin masuri
de prevenire universala si transformare a normelor sociale

6.2 Consolidarea mecanismelor de identificare timpurie a copiilor expusi riscului
de violenta si a prevenirii secundare adresate copiilor si familiilor aflate in situatii
de vulnerabilitate

6.3 Cresterea accesului copiilor si familiilor la informatii si mecanisme accesibile
si sigure de solicitare a sprijinului si raportare a violentei

6.4 Dezvoltarea masurilor si programelor de prevenire a violentei in mediile de
viata si interactiune ale copiilor

6.5 Dezvoltarea interventiilor coerente adresate factorilor de risc si consolidarea
masurilor de prevenire a recurentei violentei

e Interventii adaptate
vdrstei, dizabilitatii,
vulnerabilitatilor si
particularitdtilor
teritoriale.

DS7. Consolidarea
sistemului de
date,
monitorizare,
cercetare si
evaluare a

7.1 Dezvoltarea cadrului unitar pentru colectarea, schimbul, analiza si raportarea
integrata a datelor privind violenta impotriva copilului

7.2 Consolidarea bazei de evidente privind amploarea, tipologia, factorii de risc si
tendintele fenomenului prin studii periodice de prevalenta, cercetari si analize de
date

e Comunicarea accesibild a
constatdrilor catre
institutii, profesionisti,
societatea civild si copii;
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Tabelul 4. Directii strategice, rezultate si aspecte transversale

Directie strategica

Rezultate

Aspecte transversale

fenomenului
violentei
impotriva copilului

7.3 Consolidarea monitorizarii raspunsului institutional de-a lungul intregului
continuum al interventiei si a utilizarii datelor pentru planificarea interventiilor la
nivel teritorial

7.4 Consolidarea evaluarii politicilor, programelor si serviciilor destinate

e Utilizarea sistematicd a
datelor, evidentelor si
rezultatelor pentru
planificarea, prioritizarea
si ajustarea interventiilor si

prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului si a utilizarii rezultatelor in alocarea resurselor.
procesul decizional

4.1 Directiile strategice

Directia strategicd 1 Consolidarea si armonizarea cadrului legislativ privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva copilului

Directia urmareste consolidarea cadrului legislativ astfel incat sa fie coerent, actualizat si suficient de
clar pentru a fi aplicat unitar in toate sectoarele si pentru toate formele de violenta impotriva copilului.
Revizuirea legislatiei vizeaza atat cadrul general de protectie a copilului, cat si legislatia sectoriala si
reprezinta o conditie necesara pentru reducerea diferentelor de interpretare si practica, clarificarea
responsabilitatilor institutiilor si profesionistilor si crearea bazei comune pentru proceduri si servicii
coordonate.

Aceasta schimbare presupune, in primul rand, un cadru legislativ general coerent si actualizat (1.1),
care sa acopere mai adecvat formele de violenta insuficient reglementate, inclusiv violenta facilitata
de tehnologie, sa clarifice si sa consolideze obligatiile privind mentinerea in siguranta a copiilor,
responsabilitatile profesionistilor pe intregul parcurs al interventiei, sa ofere o baza mai clara pentru
cooperarea intre institutii si pentru formarea si sprijinirea profesionistilor care lucreaza cu copii
victime sau martori ai violentei. In al doilea rand, este necesar un cadru coerent privind identificarea,
examinarea, audierea si protectia copiilor victime sau martori (1.2), astfel incat responsabilitatile,
competentele si procedurile sectoriale sa fie corelate si sa limiteze procedurile repetate si
revictimizarea. Crearea cadrului legislativ si financiar pentru serviciile integrate de tip Barnahus (1.3)
va permite trecerea de la initiative punctuale la un model sustenabil de interventie integrata
multidisciplinara, cu responsabilitati institutionale, coordonare si finantare clar stabilite.

Toate masurile sunt planificate pe termen mediu (2027-2029). Directia strategicd 1 creeazd astfel
fundamentul normativ necesar functiondrii coerente a intregului sistem, asigurand baza pentru
coordonarea interinstitutionald, aplicarea unitara a procedurilor, dezvoltarea serviciilor integrate si
implementarea masurilor prevazute in celelalte directii strategice.

Directia strategica 2 Consolidarea guvernantei, coordonarii interinstitutionale si a capacitatii
sistemului de prevenire si raspuns la violenta impotriva copilului

Directia urmareste trecerea de la interventii preponderent sectoriale la un sistem coerent de
prevenire si raspuns in care rolurile institutiilor de la nivel national, judetean si local sunt clar definite,
mecanismele de coordonare functioneaza efectiv, iar copilul beneficiaza de continuitate de-a lungul
intregului parcurs institutional, de la identificare si sesizare pana la evaluare, referire, interventie si
monitorizare.

O astfel de schimbare presupune, in primul rand, consolidarea mecanismului national de guvernanta
si coordonare (2.1), astfel incat rolurile, responsabilitatile si mecanismele de responsabilizare ale
institutiilor centrale si locale implicate sa fie clar definite.
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La nivel judetean si local, se urmareste consolidarea rolurilor, responsabilitatilor si capacitatii
institutionale (2.2), astfel incat institutiile si serviciile existente sa isi exercite efectiv atributiile de
prevenire si raspuns. Acest rezultat va fi atins prin consolidarea functionarii EIL, intarirea capacitatii
unitatilor de invatamant de a oferi sprijin copiilor, precum si prin monitorizarea sistematica a
exercitarii atributiilor legale ale SPAS/DAS in domeniul prevenirii.

n plan operational, asigurarea unui cadru procedural unitar (2.3) urméareste aplicarea consecvents a
unor standarde comune pentru identificarea, sesizarea, evaluarea si gestionarea situatiilor de violenta
impotriva copilului. Acest rezultat va fi sustinut prin dezvoltarea unor proceduri si instrumente
comune pentru profesionisti, prin protocoale medicale si medico-legale adaptate copiilor si prin
consolidarea mecanismelor de protectie si raportare destinate copiilor aflati in sistemul de protectie
speciala si in centrele educative sau de detentie.

Totodata, dezvoltarea mecanismelor integrate de management al cazurilor (2.4) urmareste
reducerea fragmentarii interventiilor si asigurarea continuitatii raspunsului institutional Tn cazurile
complexe care implic violents facilitatd de tehnologie si proceduri judiciare. In acest scop vor fi
dezvoltate instrumente si metodologii comune pentru evaluarea situatiilor de violenta, referirea
cazurilor, schimbul de informatii si determinarea interesului superior al copilului.

Tmpreun3, aceste rezultate consolideaz3 arhitectura de guvernantd a sistemului si creeaza conditiile
pentru un raspuns coordonat, integrat si orientat catre copil.

Directia strategica 3 Dezvoltarea si diversificarea serviciilor specializate integrate pentru copiii
victime si martori ai violentei

Directia urmareste trecerea de la un acces inegal si fragmentat la servicii specializate integrate, catre
un raspuns in care copilul primeste fara intarziere sprijinul necesar, pe durata necesara reabilitarii si
in proximitate. Directia vizeaza atat dezvoltarea retelei de servicii si reducerea diferentelor teritoriale
in disponibilitatea si continuitatea serviciilor, cat si reducerea fragmentarii intre interventiile sociale,
psihologice, medicale si judiciare.

Prin cresterea accesului echitabil si sustenabil la servicii specializate (3.1) se urmareste reducerea
disparitatilor teritoriale si asigurarea continuitatii sprijinului pentru copiii victime sau martori ai
violentei si familille acestora. Rezultatul vizeaza consolidarea accesului la servicii de consiliere
psihologica, psihoterapie, reabilitare si reintegrare, cu prioritate in comunitatile unde accesul este
limitat, precum si dezvoltarea unor mecanisme care sa permita mentinerea accesului la servicii atunci
cand capacitatea sistemului public este insuficienta pentru a raspunde nevoilor copilului.

in acelasi timp, consolidarea interventiei integrate, multidisciplinare si interdisciplinare (3.2)
urmareste reducerea fragmentarii raspunsului institutional si asigurarea continuitatii interventiei pe
intregul parcurs institutional al copilului. Acest rezultat va fi sustinut prin dezvoltarea unor mecanisme
si instrumente care faciliteaza gestionarea coordonata a cazurilor si schimbul de informatii intre
institutiile implicate, precum si prin dezvoltarea progresiva a serviciilor de tip Barnahus. Astfel,
evaluarea, examinarea, audierea si furnizarea sprijinului specializat vor putea fi realizate intr-un cadru
mai coordonat, cu reducerea procedurilor repetate, a intarzierilor si a riscului de revictimizare.

CE SPUN COPIII DESPRE ACCESUL LA SPRUIN

Elevii din Consiliul National al Elevilor (CNE) considera ca accesul mai bun la consiliere scolara si la servicii specializate de
sprijin psihologic trebuie sa fie una din prioritatile implementarii. Acestia propun cresterea numarului de posturi de consilieri
scolari ocupate si solutii de finantare a serviciilor de consiliere psihologica si de psihoterapie pentru copiii victime ale
violentei. Ei solicita ca primele etape de implementare sa acorde atentie scolilor din mediul rural si comunitatilor insuficient
deservite.

n consultarea U-Report, cea mai des aleasa solutie pentru ca un copil s poatd cere ajutor a fost o aplicatie sau un chat unde
copiii si adolescentii sa poata vorbi cu un psiholog, asistent social sau alt specialist pregatit sa ii ajute (36%).
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Directia strategica 4 Profesionalizarea si consolidarea competentelor specialistilor

Directia urmareste transpunerea cadrului normativ si a procedurilor in practici profesionale aplicate
consecvent, la standarde comparabile intre sectoare si la nivel teritorial. Normele, procedurile si
instrumentele comune produc efecte doar atunci cand profesionistii care intra in contact cu copiii pot
recunoaste situatiile de risc si violenta, inteleg propriul rol, comunica adecvat cu copilul si familia si
lucreaza eficient Tn echipe multidisciplinare si in retea. Calitatea interventiei nu poate depinde de
experienta individuala, ci trebuie sustinuta de un cadru coerent si continuu de formare, specializare,
supervizare si sprijin profesional.

Dezvoltarea si aplicarea unui nucleu comun de formare si practica profesionala (4.1) urmareste
asigurarea unui nivel de baza comun de competente pentru profesionistii care intra Tn contact cu
copiii, indiferent de sectorul din care provin. Acest rezultat va fi atins prin integrarea in programele de
formare profesionala a principalelor categorii profesionale a unor continuturi comune privind
recunoasterea semnelor evocatoare ale violentei, sesizarea, aplicarea masurilor adecvate de protectie
si prevenirea revictimizarii. Consolidarea competentelor specializate ale profesionistilor (4.2)
urmareste cresterea capacitatii de prevenire, identificare si gestionare a situatiilor de violenta
impotriva copilului, in mod adaptat responsabilitatilor fiecarei categorii profesionale si etape ale
interventiei. Acest rezultat presupune dezvoltarea competentelor necesare asistentilor sociali pentru
asigurarea interventiei multidisciplinare, gestionarii violentei facilitate de tehnologie si abordarii
situatiilor complexe, inclusiv a celor in care cooperarea cu familia este limitata. Totodata, directia
vizeaza consolidarea capacitatii de management si planificare a serviciilor la nivelul institutiilor cu
responsabilitati de coordonare.

Consolidarea capacitatii de furnizare a formarii si de aplicare practica a competentelor (4.3)
urmareste asigurarea unui acces mai uniform la formare de calitate si la mecanisme de sprijin
profesional, inclusiv prin mentorat si alte forme de invatare care faciliteaza transferul competentelor
in practica.

Cresterea accesului la supervizarea profesionala si sprijin psihologic (4.4) urmareste sustinerea
calitatii si sustenabilitatii interventiei profesionistilor care lucreaza direct cu copii victime sau martori
ai violentei, contribuind la gestionarea impactului emotional si a stresului profesional asociat acestor
activitati.

Aceste rezultate urmaresc impreuna instituirea unui cadru profesional coerent si predictibil, care sa
reduca variatiile de practica intre sectoare si teritorii si sa asigure un raspuns competent, consecvent
si centrat pe copil, indiferent de punctul de intrare al acestuia in sistem.

CE ASTEAPTA COPIII DE LA ADULTII CARE LUCREAZA CU EI

Elevii (CNE) subliniaza ca profesorii trebuie pregatiti sa abordeze teme precum consimtamantul, relatiile sanatoase si
siguranta digitald, iar copiii sa fie implicati activ in conceperea activitatilor.

n consultarea U-Report, copiii au considerat ci specialistii trebuie s& fie pregatiti si raspunda rapid si corect la situatiile de
violenta (19%). Pentru o scoala mai sigura, 24% au ales ca profesorii si ceilalti adulti din scoala sa intervina mai rapid.

Directia strategica 5 Promovarea practicilor parentale pozitive si a unei culturi a tolerantei zero fata
de orice forma de violenta impotriva copilului

Se urmadreste atat reducerea acceptarii si utilizarii practicilor parentale violente, cat si cresterea
capacitatii parintilor si a altor persoane care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil de a raspunde
nevoilor acestora intr-o manierd pozitiva, protectiva si adaptata etapelor de dezvoltare. Totodats3,
directia vizeaza consolidarea capacitatii familiilor de a recunoaste si gestiona factorii de risc care pot
afecta siguranta si bunastarea copiilor, inclusiv in mediul digital. Campaniile de informare privind
formele de violenta si mecanismele de protectie au un rol important, insa nu pot obtine singure
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schimbarea normelor si comportamentelor parentale. Sprijinul pentru parinti si pentru persoanele
care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil trebuie sa fie continuu, adaptat etapelor de
dezvoltare a copilului si conectat cu serviciile de sprijin atunci cand sunt identificate vulnerabilitati si
riscuri.

Dezvoltarea programelor de educatie parentala universale si diferentiate (5.1) urmareste
consolidarea competentelor parentale si promovarea unor practici de crestere si ingrijire bazate pe
respectarea drepturilor copilului, disciplina nonviolenta si relatiile familiale pozitive. Programele vor fi
adaptate etapelor de dezvoltare a copilului, diversitatii configuratiilor familiale, contextelor
socioculturale si situatiilor de vulnerabilitate. Consolidarea capacitatii DGASPC si SPAS/DAS de a
furniza sprijin diferentiat familiilor aflate in situatii de vulnerabilitate (5.2) urmareste identificarea
si abordarea timpurie a factorilor de risc asociati violentei, prin servicii de informare, consiliere si
sprijin adaptat.

in paralel, cresterea gradului de constientizare si reducerea acceptirii si normalizirii violentei
impotriva copilului (5.3) urmareste schimbarea atitudinilor si comportamentelor care perpetueaza
violenta Tn familie. Se va promova recunoasterea tuturor formelor de violenta, a responsabilitatii
adultilor de a solicita sprijin, de a sesiza situatiile de risc si de a utiliza mecanismele de protectie
disponibile. Consolidarea competentelor parentale privind siguranta digitala (5.4) completeaza
aceste interventii, urmarind cresterea capacitatii parintilor si ingrijitorilor de a preveni, recunoaste si
gestiona riscurile din mediul digital, de a utiliza instrumentele si setarile de siguranta si de a adapta
supravegherea la varsta si dezvoltarea copilului.

Tmpreun3, aceste rezultate contribuie la consolidarea familiei ca factor de protectie si la transformarea
normelor si practicilor care tolereaza sau legitimeaza violenta, sustindnd un mediu familial sigur,
protector si favorabil dezvoltarii copilului.

CE CONSIDERA COPIIl IMPORTANT PENTRU SIGURANTA ACASA

n consultarea U-Report, cea mai frecventd actiune aleasa pentru siguranta copiilor in familie a fost ca périntii si ingrijitorii
sa invete sa 1si educe copiii fara lovituri, tipete, umilire sau frica (26%). Copiii au indicat si nevoia de a sti unde pot cere ajutor
(23%) si de a putea vorbi cu un psiholog, un consilier scolar sau un asistent social (13%).

Pentru ca adultii sa ia Tn serios violenta impotriva copiilor, 36% dintre copii considera ca acestia trebuie sa invete care sunt
formele de violentd si cum acestea ii afecteaza pe copii.

Directia strategica 6 Consolidarea prevenirii si a interventiei timpurii pentru reducerea riscului si a
recurentei violentei impotriva copilului

Directia urmareste trecerea de la un sistem reactiv, activat dupa producerea violentei, la un sistem
care reduce riscurile Tnainte de agravarea lor si intervine mai devreme, atunci cand apar vulnerabilitati
sau semne de violenta. Schimbarea urmarita presupune corelarea interventiilor universale cu masurile
de prevenire secundara si interventie timpurie, astfel incat scoala, familia, comunitatea, serviciile
sociale si de sanatate si mediul digital sa functioneze complementar in sprijinul copilului.

Reducerea acceptarii si normalizarii violentei prin masuri recurente de prevenire universala (6.1)
urmareste transformarea normelor sociale care tolereaza violenta impotriva copilului si consolidarea
responsabilitdtii adultilor si comunititilor in prevenirea si sesizarea situatiilor de risc. In plan
operational, rezultatul va fi sustinut prin interventii recurente de informare si mobilizare la nivel
national si comunitar. Tn paralel, consolidarea identificarii timpurii si a prevenirii secundare (6.2)
urmareste detectarea vulnerabilitatilor copilului si familiei si furnizarea de sprijin Thainte de agravarea
acestora sau de aparitia situatiilor de violent. Tn acest scop, procedura unicé de sesizare si gestionare
a suspiciunilor de violenta va fi integrata in activitatea serviciilor sociale, medicale si educationale, iar
DGASPC vor intensifica sprijinul metodologic acordat SPAS/DAS, inclusiv privind utilizarea
Observatorului copilului pentru identificarea si monitorizarea familiilor in situatie de vulnerabilitate.
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Cresterea accesului la mecanisme de solicitare a sprijinului si de raportare a violentei (6.3) urmareste
dezvoltarea unor canale mai vizibile, accesibile si sigure pentru copii si familii, astfel incat solicitarea
ajutorului sa aiba loc Intr-un stadiu cat mai timpuriu al victimizarii. Promovarea numarului unic 119 si
dezvoltarea unei platforme nationale cu resurse digitale sunt printre masurile care vor sustine
atingerea acestui rezultat.

CE LE-AR DA COPIILOR INCREDERE IN MECANISMELE DE SESIZARE

Elevii (CNE) considera esential sa aiba incredere in mecanismele de sesizare si interventie. Ei sustin promovarea numarului
119 si dezvoltarea unor instrumente digitale accesibile de raportare. Vor sa afle, intr-un limbaj accesibil, ce se intampla dupa
o sesizare, cine ofera sprijin si cum este protejat copilul. Cer garantii de confidentialitate si de protectie impotriva
represaliilor, inclusiv cand persoana reclamata este un adult din scoala sau familie.

n consultarea U-Report, 24% dintre respondenti au considerat important s& stie la ce persoane sau locuri pot cere ajutor,
iar 20% sa cunoasca numarul 119. Pentru o scoala mai sigura, 12% au ales posibilitatea de a raporta violenta usor si
confidential. Pentru siguranta online, 14% au ales ca platformele sa reactioneze mai repede la raportarile copiilor.

Consolidarea prevenirii in mediile de viata si interactiune ale copiilor (6.4) urmareste dezvoltarea
competentelor socio-emotionale, de autoprotectie si siguranta digitald, promovarea relatiilor
sanatoase, a respectarii limitelor personale, a consimtamantului si a comportamentelor nonviolente,
precum si abordarea normelor de grup si de gen care favorizeaza violenta. Interventiile vor fi adaptate
varstei si factorilor de risc specifici diferitelor categorii de copii si implementate in principalele medii
n care acestia traiesc, Tnvata si interactioneaza.

CE DORESC COPIII PENTRU PREVENIREA VIOLENTEI N SCOALA, ONLINE SI IN COMUNITATE

Elevii (CNE) apreciaza in mod special activitatile despre competente socioemotionale, consimtamant, relatii sanatoase, limite
personale si siguranta digitala. Ei vor ca aceste teme sa fie abordate constant in scoala, prin activitati adecvate varstei.

Consultarea U-Report confirma aceste prioritati:

e 1nscoald: cele mai frecvente optiuni au fost ca elevii sa invete despre respect, emotii si limite (27%) si ca adultii s&
intervind mai rapid (24%)
e  Online: copiii sd invete sa recunoasca violenta online si sa stie unde sa o raporteze (51%)
e in comunitate: locurile frecventate de copii si fie supravegheate de adulti pregatiti si previna violenta si sa
intervina (45%).
Reducerea factorilor de risc si prevenirea recurentei violentei (6.5) urmareste diminuarea
probabilitatii repetarii situatiilor de violenta dupa identificarea acestora. Interventiile vor fi orientate
catre comportamente, relatii si contexte care favorizeaza violenta, precum si spre dezvoltarea unor
mecanisme de sprijin si responsabilizare adaptate diferitelor medii de viata ale copiilor. Dezvoltarea
medierii si practicilor restaurative in unitatile de invatamant si prevenirea agresiunii sexuale in
serviciile rezidentiale sunt printre masurile care sustin atingerea acestui rezultat.

Aceste rezultate urmaresc impreuna transformarea prevenirii intr-o functie permanenta a sistemului,
integrata in activitatea curenta a serviciilor sociale, educationale si de sanatate, astfel incat interventia
sa inceapa Tnainte de escaladarea riscurilor, reducand astfel incidenta si recurenta fenomenului.

Directia strategica 7 Consolidarea sistemului de date, monitorizare, cercetare si evaluare a
fenomenului violentei impotriva copilului

Directia urmareste consolidarea capacitatii sistemului de a utiliza date, evidente si rezultate ale
evaluarilor pentru fundamentarea politicilor publice, prioritizarea interventiilor, alocarea resurselor si
monitorizarea progresului in prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului. Schimbarea
urmarita vizeaza trecerea de la utilizarea fragmentata a datelor la un model de guvernanta bazat pe
evidente, capabil sa identifice tendinte, disparitati teritoriale, grupuri insuficient deservite si
oportunitati de imbunatatire a raspunsului institutional.
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Dezvoltarea unui cadru unitar pentru colectarea, schimbul, analiza si raportarea datelor (7.1)
urmareste cresterea comparabilitatii si interoperabilitatii informatiilor utilizate de diferite sectoare
implicate in prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului. Acest rezultat va fi obtinut prin
armonizarea definitiilor, indicatorilor, metodologiilor de raportare si prin alinierea progresiva la
standardele internationale relevante, inclusiv la ICVAC. O baza de evidente actualizata periodic (7.2)
prin studii de prevalenta, cercetari, anchete nationale si analize tematice va permite urmarirea
evolutiei fenomenului (amploarea, tipologia, factorii de risc, tendintele, formele emergente,
oportunitatile ratate de interventie) si identificarea nevoilor emergente.

Consolidarea monitorizarii raspunsului institutional si a utilizarii datelor pentru planificare (7.3)
urmareste integrarea informatiilor privind riscurile, vulnerabilitatile, accesul la servicii si rezultatele
interventiilor in procesele de planificare si prioritizare de la nivel national, judetean si local. Un rol
important in atingerea acestui rezultat il are valorificarea sistematica a datelor disponibile, inclusiv a
celor generate prin Observatorul copilului. Consolidarea evaluarii politicilor, programelor si serviciilor
(7.4) urmareste dezvoltarea unei culturi institutionale orientate spre rezultate, in care deciziile privind
continuarea, ajustarea sau extinderea interventiilor sa fie fundamentate pe dovezi si experienta
beneficiarilor, inclusiv a copiilor.

Tmpreun3, aceste rezultate consolideazd mecanismele de invétare, responsabilizare si adaptare ale
sistemului, asigurand utilizarea sistematica a datelor si evidentelor pentru imbunatatirea continua a
politicilor, serviciilor si interventiilor destinate prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului.

COPIII VOR SA PARTICIPE LA IMPLEMENTAREA S| MONITORIZAREA FOIl DE PARCURS

Elevii (CNE) apreciaza includerea CNE si a reprezentantilor copiilor printre actorii implicati in implementarea masurilor. Ei
considerd important sa fie consultati periodic pe parcursul implementarii si evaluarii, inclusiv prin consiliile elevilor. Vor sa
fie implicati activ in elaborarea materialelor de informare, testarea instrumentelor de raportare si evaluarea activitatilor de
prevenire.

Ei solicita stabilirea de obiective concrete pentru fiecare an si o evaluare care sd includa experientele si perceptiile copiilor,
precum sentimentul de siguranta in scoald, increderea in mecanismele de raportare si accesul efectiv la servicii de sprijin si
protectie.

4.2 Calendarul Foii de parcurs

Foaia de parcurs vizeaza perioada 2027-2031, iar masurile sunt structurate pe patru orizonturi de
implementare, propuse in functie de gradul de complexitate, nivelul de pregatire pentru
implementare si conditiile prealabile necesare realizirii acestora. incadrarea temporald reflect3
intervalul estimat pentru initierea si atingerea nivelului de implementare prevazut pentru fiecare

masura.
Perioada Tip de masuri
Termen scurt (12 luni) Masuri care pot fi initiate imediat pe baza cadrului existent de competente, structuri institutionale

si resurse disponibile.

Termen mediu (36 luni) simediu- | Mdsuri care necesita, de reguld, etape pregatitoare precum analize, consultari, modificari
lung (48 luni) normative, elaborarea de metodologii sau consolidarea capacitatii institutionale.

Termen lung (60 luni) Masuri cu caracter continuu sau recurent sau care presupun dezvoltare progresivd, investitii si
consolidare institutionald pe termen lung, inclusiv interventii dependente de modificari legislative,
standarde, proceduri, mecanisme de finantare sau rezultate ale etapelor de pilotare.
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Tabelul 5. Calendarul implementarii 2027-2031

Cod Directie strategica / rezultat strategic Perioada 2027 2028 2029 2030 2031

DS1 Cadru legislativ consolidat si armonizat
Cadru legislativ general coerent si actualizat privind prevenirea,

11 | 2crueBlsatv e -oerent st actuatizat privind preven! 2027-2029
identificarea, sesizarea si interventia in situatiile de violenta
Cadru legislati t si actualizat privind identifi , i ,

1.2 a _ru egls.a iv coe.ren $.I.aC u.a |.za privind i en. i .|ce?rea ex.amlnarea 2027-2029
audierea si protectia copiilor victime sau martori ai violentei
Cadru legal necesar dezvoltdrii sustenabile si finantarii serviciilor

13 o egar ) ' ' 2027-2029
specializate integrate de tip Barnahus

DS2 Guvernanta si coordonare interinstitutionala

Mecanism national de guvernanta si coordonare pentru prevenirea si

2.1 ! AN . . R 2027-2029
combaterea violentei impotriva copilului
22 Roluri, responsabilitati si capacitatea institutiilor consolidate la nivel 2027-2031,
’ judetean si local (EIL, scoli, SPAS/DAS) recurent

Cadru procedural unitar pentru identificare proactiva, sesizare, evaluare
23 s L . L . " . M 2027-2030
initiald, referire, interventie, monitorizare a situatiilor de violentd
24 il\:;c:::;r;e eficiente de management de caz integrat, referire si schimb de 2027-2030 ----

DS3 Servicii specializate integrate pentru copii victime sau martori ai violentei

31 Acces echitabil si sustenabil la servicii specializate adaptate nevoilor 2027-2031
’ individuale pentru prevenirea, evaluarea si tratarea consecintelor violentei

Interventie integrata multidisciplinara si interdisciplinara consolidata,

3.2 inclusiv a serviciilor de tip Barnahus si a echipelor multidisciplinare 2029-2031

DS4 Profesionalizarea si consolidarea competentelor specialistilor
Nucleu comun de formare si practica profesionala pentru toti profesionistii

4.1 2027-2030
Competente specializate consolidate in functie de rolurile profesionale

4.2 2027-2030

43 Capacitate de formare. a profesionistilor si sprijin pentru aplicare practica a 2028-2031
competentelor consolidate

4.4 Acces crescut la supervizare si sprijin psihologic pentru profesionisti 2027-2031

DS5 Practici parentale pozitive si toleranta zero fata de violenta impotriva copilului

5.1 Programe de educatie parentald universale si diferentiate dezvoltate 2027-2029

Capacitate DGASPC si SPAS/DAS de sprijin pentru familiile in situatii de

5.2 - - 2027-2030
vulnerabilitate consolidatd
53 Constientizarea parintilor privind violenta si mecanismele de sesizare si 2027-2031,
’ protectie si reducerea normalizdrii violentei in familie recurent
. M . . . 2027-2031,
5.4 Competente digitale crescute ale parintilor pentru protectia copiilor online recurent

DS6 Prevenire si interventie timpurie pentru reducerea riscului si recurentei violentei impotriva copilului
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Tabelul 5. Calendarul implementarii 2027-2031

Cod Directie strategica / rezultat strategic Perioada 2027 2028 2029 2030 2031
6.1 Prevenire universald si transformarea normelor sociale pentru reducerea 2027-2031,
’ acceptarii si normalizarii violentei recurent

. . . . I . « ) 2027-2031,
6.2 Mecanisme de identificare timpurie si prevenire secundara consolidate
recurent
6.3 Mecanisme accesibile si sigure de raportare si solicitare a sprijinului 2027-2031,
’ (numar unic 119, platforma nationala) recurent
N . x s ) o 2027-2031,
6.4 Prevenire in mediile de viata si interactiune ale copiilor
recurent
6.5 Interventii asupra factorilor de risc si masuri de prevenire a recurentei 2027-2031,
’ violentei recurent

DS7 Date, monitorizare, cercetare si evaluare a fenomenului violentei impotriva copilului

71 Cadru unitar pentru colectare, schimb, analizd si raportare integrata a 2027-2030
’ datelor (traducere ICVAC validata, set national de indicatori)

7.2 Bazd de evidente consolidata privind amploarea, tipologia, tendintele 2027-2031,
’ fenomenului (studii periodice de prevalenta, cercetari, analize de date) recurent
73 Monitorizarea raspunsului institutional si utilizarea datelor pentru 2027-2031,
’ planificare la nivel teritorial consolidate recurent
74 Evaluarea politicilor, programelor si serviciilor si utilizarea rezultatelor in 2027-2031,
’ procesul decizional recurent
Perioada fiecarui rezultat strategic este stabilita pe baza termenelor activitatilor subsumate conform Anexei
5 Implementare
5.1 Guvernanta si coordonare intersectoriala
Implementarea Foii de parcurs se bazeaza pe autoritatile si institutiile existente si urmareste
consolidarea coordonarii intersectoriale, fara crearea unor structuri paralele. In conformitate cu
Directia strategica 2, guvernanta implementdrii vizeaza clarificarea rolurilor si responsabilitatilor
institutiilor implicate, consolidarea mecanismelor de coordonare si cooperare intre sectoare si niveluri
administrative, precum si asigurarea monitorizarii si finantarii sustenabile a masurilor prevazute in
Planul de masuri.
Operationalizarea Foii de parcurs se realizeaza prin masurile si actiunile prevazute in Anexa, care
stabileste actiunile prioritare, institutiile responsabile, termenele de implementare si indicatorii de
monitorizare.
Fiecare institutie implicata este responsabil3, in limitele competentelor sale legale, de implementarea
masurilor care fi revin, integrarea acestora in propriile procese de planificare si bugetare, mobilizarea
resurselor necesare si raportarea progresului realizat.
Structura Rol in implementare
ANPDCA n exercitarea atributiilor sale legale, ANPDCA asigurd controlul, coordonarea si indrumarea metodologici a

activitatilor serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de parintii sai, ale celor de protectie speciald a
copilului separat, precum si ale activitatilor desfasurate de serviciile publice de asistenta sociala si de comisiile
pentru protectia copilului de la nivel judetean si local. De asemenea, ANPDCA monitorizeaza la nivel national
modul Tn care legislatia si strategiile din toate domeniile care vizeaza copiii reflecta principiile si prevederile
legislatiei nationale si ale Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului.
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ANPDCA poate asigura secretariatul tehnic de monitorizare a masurilor propuse in Foaia de parcurs, in calitate
de autoritate centrald in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului.

ANPDCA poate facilita cooperarea interinstitutionald, asigura sprijin metodologic pentru nivelul judetean si
local in domeniul protectiei copilului si coordoneaza procesul de monitorizare si raportare a progresului.
Totodata, poate centraliza informatiile transmise de institutiile responsabile si elabora documentele de
monitorizare si evaluare.

Consiliul de Coordonare
in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor
copilului, care
functioneaza pe langa
Presedintele ANPDCA

Reprezinta principalul mecanism strategic de coordonare intersectoriala a implementarii Foii de parcurs.
Consiliul faciliteaza coordonarea contributiilor institutionale si sectoriale, analizeaza progresul implementarii,
sprijina solutionarea blocajelor interinstitutionale si formuleaza propuneri pentru imbundatatirea colabordrii
interinstitutionale.

Consiliul Consultativ al | Reprezinta mecanismul permanent de participare a copiilor la implementarea, monitorizarea si evaluarea Foii

Copiilor de pe langa | de parcurs. Consiliul desemneaza doi reprezentanti care participd la reuniunile Consiliului de Coordonare

ANPDCA? dedicate analizei implementarii si formuleaza recomandari privind prioritatile de interventie, accesibilitatea
masurilor si experientele copiilor in raport cu mecanismele prevadzute in Foaia de parcurs.

Ministere si institutii | Integreaza masurile relevante in strategiile, planurile de actiune, implementeaza masurile si actiunile

responsabile prevazute in Anexa si raporteaza periodic progresul realizat.

Consilii judetene, | Asigurd implementarea mdsurilor la nivel teritorial, in conformitate cu responsabilitatile stabilite prin cadrul

DGASPC, EIL, SPAS/DAS

normativ si procedural aplicabil. DGASPC coordoneaza EIL si sprijind metodologic SPAS/DAS si contribuie la
implementarea masurilor de prevenire, identificare, monitorizare si raspuns in situatiile de violenta impotriva
copilului.

Autoritatile administratiei publice centrale care nu fac parte din componenta Consiliului de
Coordonare pot participa, dupa caz, in calitate de invitati, in functie de subiectele analizate in cadrul
reuniunilor Consiliului.

5.2 Participarea copiilor

Participarea copiilor constituie un principiu transversal al Foii de parcurs si va fi asigurata in toate
etapele procesului de implementare, monitorizare, evaluare si revizuire. in conformitate cu dreptul
copilului de a fi ascultat in toate aspectele care il privesc, experientele, opiniile si recomandarile
copiilor vor contribui la fundamentarea deciziilor si la imbunatatirea interventiei prevazute de Foaia

de parcurs.

Consiliul Consultativ al Copiilor de pe langa ANPDCA va constitui mecanismul permanent de
participare a copiilor la implementarea si monitorizarea Foii de parcurs. Prin intermediul
reprezentantilor sai, acesta va analiza informatii si rapoarte prezentate in formate accesibile si va
putea formula si transmite Consiliului de Coordonare recomandari privind prioritatile, accesibilitatea
interventiilor si experientele copiilor in raport cu serviciile si mecanismele de protectie.

Pentru a asigura o reprezentare cat mai diversa a perspectivei copiilor, Consiliul Consultativ al Copiilor
va facilita consultarea periodica a unor categorii diferite de copii, inclusiv copii din mediul rural si
comunitati dezavantajate, copii cu dizabilitati, copii din sistemul de protectie speciala, copii romi, copii
migranti sau refugiati. Concluziile si recomandarile rezultate din aceste consultari vor fi valorificate in
procesele de implementare, monitorizare si revizuire a Foii de parcurs.

Participarea copiilor se va realiza cu respectarea principiilor participarii semnificative, informate,
voluntare, incluzive si sigure. Activitatile de consultare nu vor solicita copiilor sa dezvaluie experiente
personale de victimizare, iar implicarea copiilor victime ale violentei va respecta proceduri si masuri
adecvate de protectie si siguranta (safeguarding).

8 La momentul elabordrii Foii de parcurs, Consiliul Consultativ al Copiilor este format din reprezentanti ai grupurilor consultative de copii si
tineri din cadrul: World Vision Romania, Consiliul National al Elevilor, Salvati Copiii Romania, SOS Satele Copiilor Romania, Federatia
Organizatiilor Neguvernamentale ,,Pentru Copil“, Consiliul Local al Copiilor Bucuresti, Climb Again si UNICEF Romania.
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5.3 Finantare si sustenabilitate

Foaia de parcurs stabileste prioritatile comune privind prevenirea si raspunsul la violenta impotriva
copilului, fara a include o estimare a costurilor aferente masurilor propuse sau alocari bugetare
dedicate implementarii acestora. Fiecare institutie responsabila estimeaza resursele necesare
implementarii masurilor care fi revin la momentul includerii acestora in propriile strategii, planuri,
programe si propuneri bugetare anuale sau multianuale. Estimarea costurilor se realizeaza, dupa caz,
pe baza standardelor de cost aplicabile, a costurilor unitare, a numarului estimat de beneficiari, a
gradului de acoperire teritoriala urmarit, a necesarului de personal si a costurilor initiale si recurente
asociate implementarii.

n functie de natura masurilor, de competentele autoritatilor si institutiilor responsabile si de nivelul
administrativ la care acestea urmeaza sa fie implementate, finantarea poate fi asigurata din bugetul
de stat, prin bugetele ordonatorilor de credite responsabili, din bugetele locale ale
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale, dupa caz, precum si din fonduri externe
nerambursabile, inclusiv fonduri europene, si din alte surse de finantare legal constituite. Identificarea
si utilizarea surselor de finantare se realizeaza cu respectarea prevederilor legale aplicabile si in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie.

6 Monitorizare, evaluare si raportare
6.1 Cadrul de monitorizare
Implementarea Foii de parcurs poate fi monitorizata bienal de catre ANPDCA.

Rezultatele monitorizarii pot fi prezentate Consiliului de Coordonare si publicate sub forma unui
Raport bienal de progres.

Pentru monitorizarea directiilor strategice pot fi utilizati indicatori strategici, de rezultat si impact, care
urmaresc schimbarile de durata asociate prevenirii si combaterii violentei impotriva copiilor. Acestia
vizeaza, intre altele, prevalenta violentei, siguranta si exercitarea drepturilor copiilor, precum si
accesul, calitatea si performanta sistemelor relevante.

Monitorizarea poate urmari in mod specific rezultatele obtinute pentru copiii aflati in situatii de
vulnerabilitate si pentru categoriile de copii identificate ca fiind expuse unui risc mai ridicat de violenta
(conform studiilor). Pentru copiii victime sau martori ai violentei pot fi analizate, in mod particular,
accesul efectiv la servicii, continuitatea interventiilor si calitatea sprijinului furnizat.

Evolutia fenomenului poate fi urmarita prin corelarea datelor administrative cu informatii generate
de studiile de prevalenta si alte cercetari relevante.

Monitorizarea poate urmari, de asemenea, recomandarile formulate de copii si modul in care sunt
analizate si valorificate in procesul de implementare. Raportul bienal privind implementarea Foii de
parcurs va include o sectiune dedicata participarii copiilor.

6.2 Surse de date
Monitorizarea va utiliza informatii provenite din surse multiple, inclusiv:
- fise de progres completate de institutiile responsabile;
- date administrative furnizate de institutiile implicate;
- date centralizate de ANPDCA si alte institutii relevante;
- studii periodice de prevalenta si module privind violenta incluse Th anchete nationale;
- evaluari, audituri si controale tematice;

- consultari cu copiii realizate prin mecanismele de participare existente.
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Acolo unde datele sunt disponibile, monitorizarea va urmari si resursele alocate pentru
implementarea interventiilor si raportul dintre resursele investite si rezultatele obtinute.

Consiliul de Coordonare va analiza periodic rezultatele monitorizarii si va formula recomandari privind
ajustarea interventiilor si solutionarea dificultatilor de implementare.

6.3 Participarea copiilor la monitorizare

Raportul bienal de progres va include o sectiune dedicata participarii copiilor care va prezenta:
grupurile consultate si numarul copiilor participanti, temele discutate, recomandarile formulate si
modul in care acestea au fost valorificate in procesul de implementare. Modalitatile concrete de
participare la monitorizare vor fi stabilite de Consiliul Consultativ al Copiilor impreuna cu ANPDCA.

6.4 Revizuirea Foii de parcurs

Pe baza rezultatelor monitorizarii si evaluarii, Consiliul de Coordonare poate propune ajustarea
prioritatilor, a termenelor de implementare sau a masurilor prevazute in Foaia de parcurs. Procesul
de revizuire urmareste asigurarea relevantei si eficacitatii interventiilor in raport cu noile evidente
disponibile, formele emergente de violenta, rezultatele evaluarilor si recomandarile formulate de copii
si ceilalti actori relevanti.
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Operationalizare Foaie de parcurs privind prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului in Romania

*ECL- Evaluarea cadrului legal - Romania, 2026
**SP - Studiul privind prevalenta violentei impotriva copiilor in Romania,

Masuri si actiuni

2026

Anexa

***CS - Cartografierea serviciilor / structurilor de sprijin pentru copiii victime ale violentei in Roméania. Evaluarea capacitatii profesionistilor care lucreaza in domeniul violentei impotriva

copiilor in Romania, 2026

Directia strategica 1. Consolidarea si armonizarea cadrului legislativ privind prevenirea si combaterea violentei impotriva copilului

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul Nivel Responsabili si parteneri Termen de Indicatori Sursa
proiectului administrativ realizare recomandari
1.1 Asigurarea unui cadru legislativ coerent si actualizat pentru prevenirea, identificarea, sesizarea si interventia in situatiile de violenta impotriva copilului
1.1.1 Imbun3tatirea cadrului legislativ privind violenta asupra copilului National Responsabil: ANPDCA Termen * Pachet de modificare si completare a
prin introducerea explicitd a mecanismelor de protectie a copilului Cu sprijinul: MEC, MAI, MS, MJ, mediu (0-36 | Legii nr. 272/2004 si a legislatiei
impotriva oricirei forme de violent3 (safeguarding), prin completarea si MP luni) sectoriale privind mentinerea in SP, cap
moc?l|f|c§rea Leg|'| nr.v272/2004.1 'p|:|v'|nd .protect|av$|'prom0\'/area d.reptuvrllor $i cu consultarea: DGASPC, siguranta a FOP"|0F Sl sprlglnlrea ) 11’-”', Rec.
cop|IuIU|,.reprt')I|cata, cu m'od.lflcarlleAgl completarile ulterioare si, dup SPAS/DAS, CMR, COPSI, CNASR, p.ersonalulw care |l.JCl‘.ea_23 cu copii 14, Rec. 20
caz, a legislatiei sectoriale incidente, in vederea: ONG. CNE. reprezentanti ai victime sau martori ai violentei elaborat
) , rep !
- consolidarii obligatiei institutiilor publice si organizatiilor private ai caror copiilor sl promovat
angajati, prin natura profesiei, intrd in contact cu copilul in ceea ce
priveste elaborarea, adoptarea si implementarea unor politici, proceduri
si masuri adecvate de protectie si siguranta a copilului, adaptate naturii si
specificului activitatilor desfasurate si proportionale cu riscurile
identificate
- consolidarii cadrului legal privind formarea si sprijinirea personalului
institutiilor publice si organizatiilor private care asigura servicii sau
interventii pentru copiii victime ori martori ai violentei, prin asigurarea
formarii initiale la locul de munca si, in functie de atributiile exercitate si
nivelul de expunere profesionald, a accesului la mentorat, supervizare si
acces la mecanisme confidentiale de sprijin psihologic.
1.1.2 Modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 49/2011 pentru | National Responsabil: ANPDCA Termen ¢ Proiect de modificare si completarea | SP, cap.
aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia in echipa Cu sprijinul: MEC, MAI, MS, MJ, mediu (0-36 | HG nr. 49/2011 elaborat si promovat 11.1l, Rec. 2
multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra copilului si a MP, ANCOM, DNSC, ANES, ANITP, luni)
violentei in familie, in vederea actualizarii si consolidarii cadrului normativ IM, IGPR, CNSMLA
privind prevenirea, identificarea, evaluarea si interventia multidisciplinara
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si interinstitutionala in situatiile de violentd asupra copilului. Revizuirea va
viza cel putin urmdtoarele:

- consolidarea mecanismului national de coordonare a prevenirii si
combaterii violentei impotriva copilului, prin actualizarea rolurilor si
responsabilitatilor institutiilor si autoritatilor administratiei publice
centrale si locale cu atributii in domeniu, precum si a modalitatilor de
cooperare interinstitutionala si intersectoriala

- actualizarea mandatului, componentei, atributiilor si responsabilitatilor,
precum si a modalitatilor de coordonare, asigurare a secretariatului si
raportare ale echipelor intersectoriale locale (EIL);

- clarificarea responsabilitatilor institutiilor si ale profesionistilor in ceea ce
priveste identificarea proactiva a situatiilor de risc si a semnelor
evocatoare de violenta, formularea suspiciunii, sesizarea autoritatilor
competente, referirea cazului, evaluarea situatiei copilului, interventia si
monitorizarea masurilor si serviciilor acordate

- instituirea, 1n sistemele de educatie, sanatate si asistenta sociald, a unor
mecanisme si practici standardizate pentru identificarea timpurie a
semnelor evocatoare de violenta, aplicate copiilor, adaptate varstei si
gradului de maturitate si, dupa caz, dizabilitatii si situatiei particulare a
copilului, in cadrul contactelor profesionale relevante, in limitele
atributiilor fiecarei categorii profesionale

- stabilirea unor niveluri de risc de pericol iminent si a unor termene de
sesizare, de confirmare a primirii si preluare initiala a sesizarii de catre
institutia competenta, in functie de natura si gravitatea situatiei

- integrarea violentei facilitate de tehnologie in cadrul mecanismului de
prevenire, identificare, evaluare si interventie multidisciplinara si
interinstitutionala

- stabilirea cadrului general privind schimbul de informatii necesare
evaluarii si monitorizarii, precum si asigurarea accesului copilului victima
la serviciile integrate necesare, cu stabilirea responsabilitatilor
institutionale si a mecanismelor de coordonare intre serviciile implicate

- introducerea unor prevederi privind identificarea situatiilor de risc sau a
situatiilor de violenta asociate sarcinii la minore si maternitatii in randul
minorelor, evaluarea situatiei si a nevoilor de protectie ale copilului si
asigurarea unei interventii multidisciplinare si interinstitutionale adaptate

- stabilirea responsabilitatilor institutiilor implicate Tn mecanismul de
coordonare a prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului privind
evaluarea periodica a nevoilor de formare profesionald, mentorat,
supervizare si sprijin psihologic ale personalului care, prin natura
profesiei, intra in contact cu copilul victima sau martor al violentei,
precum si organizarea sau, dupa caz, facilitarea si monitorizarea accesului
acestuia la aceste forme de sprijin.

Si cu consultarea: DGASPC,
SPAS/DAS, 1SJ, DSP, CMR, COPSI,
CNASR, ONG, CNE
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1.1.3 Realizarea, prin consultare interinstitutionala cu institutiile publice National Responsabil: M) Termen ® Raport de analiza realizat si, dupd caz, | ECL*, cap
c.u .atributii Tp don'.le.niu, a. upei.analize a reg!e.men'FériI(?l: de drgpt comun Cu sprijinul: ANPDCA, MAI/IGPR, mefiiu (0-36 | « pachetde propuneri de acte IV2 Rec 2,
C!VI|, perﬁl si adm|n|str§t|v |.n<A:|dente pro_’cect@l_c?pl_lulun |mpotr|v§ - MP, MEC, MS, ANCOM, DNSC, luni). normative de modificare si completare Rec. 3, Rec.
wolentevl |.mpo_tr|va. (.ZOpI|I;J|FII, in vede_rea |denF|f|car|!_IacuneIorlegl_slatlve, :_;1 ANES, ANITP, CSM, CNSMLA a cadrului penal, civil si administrativ 4, cap.V,
necborelarllorlflta IdlflCu|tﬁtl|(?I’ cljebapllcare ? dispozitiilor legale in wgoar_edsl, Si cu consultarea: organizatii privind formele de violent& impotriva ;ar;{. VI,7Rec
e baza rezultatelor analizei, elaborarea si promovarea unor propuneri de ” ) . o Noalui ; , Rec
pe baz . raborarea 31 promovat nor prop profesionale, mediul academic, copilului elaborat si promovat.
modificare si completare a legislatiei penale, civile si administrative. Se va ONG
avea n vedere inclusiv introducerea de noi reglementari, pentru ’
asigurarea unui cadru juridic coerent si unitar aplicabil formelor de
violenta asupra copilului insuficient reglementate, cum ar fi: izolarea,
umilirea, manipularea emotionala, violenta sexuala fara contact,
expunerea copilului ca martor la acte de violenta grava si violenta
facilitata de tehnologie.
1.2 Asigurarea unui cadru legislativ coerent si actualizat privind identificarea, examinarea, audierea si protectia copiilor victime sau martori ai violentei
1.2.1 Analizarea si, dupa caz, modificarea si completarea legislatiei National Responsabil: MS Termen ¢ Pachet de propuneri de modificare a ECL, cap. IV
primare si secundare privind examinarea medicala si medico-legala a Cu sprijinul: INML, CSML mediu (0-36 | legislatiei primare si secundare privind
copiilor victime ale violentei in vederea stabilirii responsabilitatilor ANPDCA, MJ, MP, MAI/IGPR luni) examinarea medicala si medico-legald a
institutionale si profesionale, a competentelor si cerintelor privind . copiilor victime ale violentei elaborat si
. L i Si cu consultarea: DGASPC, DSP, M
personalul de specialitate, a unor termene aplicabile examinarilor promovat, dupa caz.
. . . g N — CMR, ONG
medicale si medico-legale, recoltarii, conservarii si gestionarii probelor,
documentarii constatarilor, sesizdrii autoritatilor competente si referirii
copilului catre servicii specializate, cu respectarea interesului superior al
copilului si a dreptului acestuia la protectie impotriva oricaror forme de
violenta.
1.2.2 Analizarea procedurilor, ghidurilor, metodologiilor si instrumentelor National Responsabili: MJ, MP, MAI Termen ¢ Raport de analiza a procedurilor, ECL, cap IV,
existente la nivelul institutiilor competente privind audierea copilului Cu sprijinul: MMFTSS, ANPDCA mediu (0-36 | ghidurilor si instrumentelor existente Rec 2
victima sau martor al violentei, inclusiv online, in vederea identificarii . luni) privind audierea copilului victima sau
o e Ger 4 . . Si cu consultarea: DGASPC, . . .
eventualelor lacune, necorelari sau dificultati de implementare si, dupa martor al violentei, cu lacunele si
" . e A COPSI, ONG . . o
caz, modificarea si completarea cadrului legislativ n vigoare, luand in nevoile de corelare identificate,
considerare demersurile existente la nivelul sistemului judiciar. recomandari si, dupd caz, propuneri de
modificare a cadrului legislativ,
elaborat
1.2.3 Analizarea si, dupa caz, revizuirea cadrului normativ aplicabil National Responsabil: MEC Termen ¢ Raport de analiza a cadrului normativ | CS***,
unitatilor de invatamant, inclusiv a Ordinului ministrului educatiei nr. Cu sprijinul: ANPDCA, MAI, MS, mediu (13- aplicabil unitatilor de Tnvatamant cap.7.2 Rec
6.235/2023 pentru aprobarea Procedurii privind managementul cazurilor MP 36 luni) elaborat si, in functie de concluzii, 1
de violentd asupra anteprescolarilor/prescolarilor/elevilor si personalului proiecte de acte normative de
unitatii de invatamant, precum si al altor situatii corelate n mediul scolar $i cu consultarea: DGASPC, modificare si completare elaborate si sp
si al suspiciunii de violenta asupra copiilor in afara mediului scolar, cu SPAS/DAS, DSP, CNE, aprobate. lllllcalgéc 1

modificarile si completarile ulterioare, si corelarea cu prevederile actelor
normative de nivel superior, respectiv cu prevederile Legii nr. 272/2004,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Hotararii de
Guvern nr. 49/2011, in ceea ce priveste clarificarea responsabilitatilor
unitatilor de invatamant si a modalitatii de cooperare si referire catre

reprezentanti ai copiilor,
reprezentanti ai parintilor, ONG
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serviciile publice de asistenta sociald, directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului, unitdtile sanitare si organele de politie

1.3 Crearea cadrului legislativ necesar dezvoltarii sustenabile

si finantarii serviciilor specializate integrate de tip Barnahus.

1.3.1 Analizarea cadrului normativ in vigoare si introducerea unor
reglementari privind organizarea, functionarea si finantarea serviciilor
specializate integrate pentru copiii victime sau martori ai violentei, in
conformitate cu principiile si standardele europene ale modelului
Barnahus.

National

Responsabili: ANPDCA, MS, MJ,
MAI

Cu sprijinul: MF, CSM, MP

Si cu consultarea: DGASPC, ONG,
unitati de medicina legala

Termen
mediu (0-36
luni)

e Cadru normativ si financiar privind
organizarea, functionarea si finantarea
serviciilor multidisciplinare integrate de
tip Barnahus revizuit si promovat

cs,

Cap.

7.2,Rec. 4
ECL, cap.

IV, Rec

1

Directia strategica 2. Consolidarea guvernantei, coordonarii interinstitutionale si a capacitatii sistemului de prevenire si raspuns la violenta

impotriva copilului

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul
proiectului

Nivel
administrativ

Responsabili si parteneri

Termen de
realizare

Indicatori

Sursa

i

2.1 Consolidarea mecanismului national de guvernanta si co

ordonare pen

mecanisme de responsabilizare clar definite pentru institutiile si sectoarele implicate

tru prevenirea si combaterea

violentei impotriva copilului, cu roluri, responsabilitati si

2.1.1 Consolidarea mecanismului national de coordonare a prevenirii si National Responsabil: ANPDCA Termen e Mecanism national de guvernanta si SP, cap.
combaterii violentei asupra copilului, prin actualizarea rolurilor si Cu sprijinul: MMFTSS, MEC, MS mediu (0-36 | coordonare operational conform 11.1Rec. 1
responsabilitdtilor institutiilor si autoritatilor administratiei publice MAI MJ MP. IGPR, DIICOT luni) mandatului aprobat prin act normativ.
centrale si locale cu atributii in domeniu, precum si a modalitatilor de ANES. ANITP, ANCOM.
cooperare interinstitutionala si intersectoriala si a mandatului, .

P . e L s . v Si cu consultarea: DGASPC, ONG,
componentei, atributiilor si responsabilitatilor, precum si a modalitatilor . .

. . . . CNE, reprezentanti ai copiilor,
de coordonare, asigurare a secretariatului si raportare ale echipelor -
. . consiliul de coordonare ANPDCA
intersectoriale locale (EIL).
2.1.2 Dezvoltarea si punerea in aplicare a unui mecanism de monitorizare National Responsabil: ANPDCA Termen ® Mecanism de monitorizare si SP, cap.
si evaluare a implementarii mdsurilor prevazute in Foaia de parcurs, care Cu sprijinul: MMFTSS, MEC, MS scurt (0-12 raportare privind Foaia de parcurs 11.IRec. 1
sa asigure colectarea periodica a informatiilor privind progresul, MAI MJ. MP. IGPR, DIICOT. INS luni) dezvoltat
ident.i.ficarea Tntérzierilqr si blocajelor, precum si formularea si urmarirea ANES, ANITP, ANCOM « Rapoarte periodice privind
solutiilor pentru remedierea acestora. Si cu consultarea: DGASPC, ONG, implementarea Foii de parcurs
CNE, reprezentanti ai copiilor, elaborate si publicate
consiliul de coordonare ANPDCA

2.1.3 Instituirea unui mecanism de finantare multianuald, pe o perioada National Responsabil: MF Termen ® Mecanism de finantare multianualad SP, cap.
de minimum 3-5 ani, pentru implementarea masurilor si programelor Cu sprijinul: ANPDCA, MMFTSS, | Scurt (0-24 dedicat implementarii si extinderii la 11.111, Rec.
prevazute in Foaia de parcurs privind prevenirea violentei impotriva MIPE. ANABI luni) nivel national a masurilor si 2

copilului si protectia copiilor victime ale violentei, cu prioritate, intr-o
primad etapa, pentru extinderea acestora in mediul rural.

programelor de prevenire instituit

2.2 Clarificarea si consolidarea rolurilor, responsabilitatilor si capacitatii institutiilor de la nivel judetean si local pentru indeplinirea atributiilor privind prevenirea

si combaterea violentei impotriva copilului
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2.2.1 Elaborarea unei proceduri de lucru a Echipelor Intersectoriale Locale | Judetean si Responsabil: DGASPC Termen ® Ponderea EIL care aplica procedura
(EIL), care sa prevada organizarea periodicd de intalniri, stabilirea si local Cu sprijinul: SPAS/DAS, ISJ, DSP lung (0-60 unitara de lucru SP, cap.
urmél.’irea actiunilor comur?e, analiza.rea réspuns_ului i_n_terins.titu';ional_gi a CSMPTA, IPJ, ITM luni) « Ponderea EIL care transmit citre 11.111,
blocajelor de-a lungul continuumului prevenire-identificare-interventie- Si cu consultarea: ONG ANPDCA rapoarte periodice in formatul | Rec.1, Rec
monitorizare, precum si raportarea progreselor, dificultatilor, tendintelor i S si termenul stabilite 19
. . . . . N . reprezentanti ai copiilor ?
si nevoilor identificate la nivel judetean si local catre structurile de
coordonare judetene si mecanismul national de guvernanta.
2.2.2 Analizarea si implementarea solutiilor disponibile pentru cresterea National Responsabil: MEC Termen e Numadrul posturilor suplimentare de SP, cap.
progresiva a numarului de posturi de consilieri scolari ocupate, precum si Cu sprijinul: MMFTSS, MF lung (0-60 consilieri scolari si, dupa caz, asistenti 11.111, Rec.
analizarea oportunitatii reglementarii postului de asistent social in . luni) sociali, prevazute si ocupate in sistemul | 16
s NPV N . M . Si cu consultarea: CJIRAE, COPSI, .
structura unitatilor de fnvatdmant, n functie de numarul elevilor, de educatie.
Inerabilitatile identificate, incidenta situatiilor de violent3, in ved CNASR, 1), UAT tstilor de Tnvatima
vulnerabilitatile identificate, incidenta situatiilor de violenta, in vederea « Ponderea unititilor de invatimant
consoliddrii capacitatii de prevenire, identificare timpurie, sesizare, din teritoriile prioritare care asigur
referire si gestionare a situatiilor de violenta impotriva copilului. accesul elevilor la consiliere scolar3 si
asistentad sociala

2.2.3 Includerea periodica in planul anual de control al ANPIS si derularea National Responsabil: ANPIS Termen e Numarul actiunilor tematice privind
unor actiuni tematice privind verificarea indeplinirii de cdtre SPAS a Cu sprijinul: MMFTSS, ANPDCA lung (0-60 indeplinirea atributiilor SPAS/DAS SP, cap
atributiilor privind prevenirea violentei impotriva copilului, identificarea . luni incluse in planurile anuale de control

PURIior privind prévenirea viotentel impotriva cop m Si cu consultarea: AJPIS, DGASPC ) P 11111, Rec
copiilor si familiilor aflate Tn situatii de risc si furnizarea sau facilitarea recurent ale ANPIS. 21

accesului acestora la servicii preventive.

e Numadr / Procentul SPAS/DAS
verificate in cadrul actiunilor tematice
de control.

2.3 Asigurarea unui cadru procedural unitar pentru identificarea proactiva, semnalarea, sesizarea, evaluarea initiala, referirea, interventia si monitorizarea

situatiilor de violenta impotriva copilului

2.3.1 Elaborarea unei proceduri unice pentru recunoasterea semnelor National Responsabil: ANPDCA Termen e Procedura unica de identificare si CS, cap.7.2
evocatoare ale violentei impotriva copilului, identificarea potentialei Cu sprijinul: MEC, MS, MAI, MP mediu-lung sesizare a situatiilor de violenta Rec 1
victime si sesizarea suspiciunilor/cazurilor de violentd impotriva copilului IGPR (36-48 luni) impotriva copilului elaborata si SP, cap.
si gestionarea coordonata a situatiilor de violenta asupra copilului, romovata
7! 8 Sy . e ’ 1pra EJA Si cu consultarea: CNSMLA, P 11.IRec. 6
aplicabila tuturor angajatilor care, prin natura profesiei, intrd in contact cu i
copilul DGASPC, SPAS/DAS, DSP, CMR, ECL, cap IV,
’ COPSI, CNASR, ONG Rec. 3
2.3.2 Elaborarea unui set unitar de instrumente pentru profesionistii care, | National Responsabil: ANPDCA impreuna Termen Set unitar de instrumente elaborat si
prin natura profesiei, intrd in contact cu copiii victime ale violentei cu mediu-lung pus la dispozitia profesionistilor care SP, cap
Cu sprijinul: MEC, MS, MAI (36-48 luni) intra Tn contact cu copiii victime ale 111l Rec. 4
ANSPDCP violentei CS, cap 7.2,
Si cu consultarea: DGASPC, Rec 2

SPAS/DAS, EIL, CMR, COPSI,
CNASR si alte organizatii
profesionale, ONG
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2.3.3 Elaborarea si aprobarea, in baza cadrului normativ revizuit, a unor National Responsabil: MS Termen ® Protocoale medicale si medico-legale
protocoale medicale si medico-legale unitare pentru examinarea si Cu sprijinul: MP, MAI, IGPR mediu-lung specifice copiilor victime ale violentei ECL, cap. IV
evaluarea copiilor victime ale violentei, bazate pe o abordare adaptata CSML. ANPDCA. INML (36-48 luni) elaborate si promovate.
copilului si sensibila la trauma.
P ’ Si cu consultarea: DGASPC, DSP,
reteaua de medicina legala, CMR,
unitati sanitare, ONG
2.3.4. Elaborarea unei metodologii privind asigurarea accesului copiilor National Responsabil: ANP Termen ¢ Metodologie elaborata si promovata SP, cap.
victime ale violentei aflati in centre educative si centre de detentie la Cu sprijinul: ANPDCA, MS scurt (0-12 11.1, Rec. 8
servicii specializate CNSMLA. luni)
Si cu consultarea: DGASPC, ONG
2.3.5 Revizuirea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale National Responsabil: ANPDCA Termen ¢ Standarde minime de calitate SP, cap.
de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala si Cu sprijinul: MMFTSS, ANPIS mediu (0-36 | aplicabile serviciilor rezidentiale pentru | 11.I, Rec.
includerea unor conditii/criterii referitoare la identificarea proactiva si . luni) copii, revizuite si promovate, cu 11
. .. K . . . . L .. Si cu consultarea: DGASPC, AJPIS, . . L
raportarea situatiilor de violenta, inclusiv prin observarea sistematica a o M includerea cerintelor privind
. s . . . e ONG, reprezentanti ai copiilor. . e . .
semnelor evocatoare, discutii individuale si confidentiale cu copiii si identificarea proactiva, raportarea si
evaluarea periodica a riscurilor. gestionarea situatiilor de violenta
2.3.6 Imbunatatirea mecanismelor de raportare si gestionare a cazurilor National Responsabil: ANP Termen e Ponderea centrelor educative si de SP, cap.
de violentd impotriva copilului in centrele de detentie si centrele Cu sprijinul: ANPDCA, Avocatul scurt (0-12 detentie in care functioneaza 11.1, Rec. 8
educative si informarea periodica a copiilor cu privire la drepturile si Poporului/MNP luni) mecanisme consolidate de raportare si

modalitatile de solicitare a sprijinului.

Si cu consultarea: DGASPC, ONG

protectie impotriva represaliilor.

* Procentul copiilor care declara ca stiu
cum sa solicite ajutor si pot raporta fara
teama de represalii.

2.4 Dezvoltarea unor mecanisme integrate de management al cazurilor, inclusiv pentru violenta facilitata de tehnologie sau mixta, situatiile aflate in proceduri
judiciare, precum si a unor mecanisme eficiente de referire si schimb de informatii intre institutiile implicate

2.4.1 Elaborarea unui set specific de instrumente pentru managementul National Responsabil: ANPDCA Termen e Set deinstrumente elaborat si SP, cap.
cazurilor de violentd impotriva copilului facilitatd de tehnologie, in Cu sprijinul: MS, MAI, MEC, MP mediu-lung standardizat, care acopera etapele de 11.1l, Rec. 2
vederea asigurarii unui raspuns coordonat, rapid si adaptat ANCOM. IGPR (0-48 luni) evaluare, planificare, interventie si

articularitatilor mediului digital pe intregul parcurs evaluare—planificare— . monitorizare
.p . - & P gulp P Si cu consultarea: DGASPC, DSP,
interventie—monitorizare:

IGPR, ISJ, DIICOT, parchete

2.4.2 Elaborarea si aprobarea unei instructiuni pentru evaluarea si National Responsabil: ANPDCA Termen e Instructiune pentru evaluarea si SP, cap
determinarea interesului superior al copiilor victime sau martori ai Cu sprijinul: MEC, MS, MAI, MP mediu-lung determinarea interesului superior al 11.1l, Rec 5
violentei, aplicabilad tuturor institutiilor implicate in prevenire, identificare, (0-48 luni) copilului elaborata si aprobata ECL, cap. IV

evaluare si interventie.

Si cu consultarea: DGASPC,
COPSI, CNASR, CMR, ONG
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Directia strategica 3. Dezvoltarea si diversificarea serviciilor specializate integrate pentru copiii victime si martori ai violentei

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul Nivel Responsabili si parteneri Termen de | Indicatori Sursa
proiectului administrativ realizare recomandarii
3.1 Cresterea accesului echitabil si sustenabil al copiilor victime ale violentei si al familiilor acestora la servicii specializate adaptate nevoilor individuale pentru
prevenirea, evaluarea si tratarea consecintelor violentei
3.1.1 Extinderea si consolidarea serviciilor de reabilitare si/sau reintegrare | Judetean si Responsabili: UAT. Termen e Numarul de servicii de consiliere si
sociald, Tn mod special a celor de consiliere psihologica si psihoterapie, local Cu sprijinul: ANPDCA, DGASPC lung (0-60 suport psihologic, psihoterapie,
adaptate nevoilor individuale ale copiilor victime ale violentei si ale SPAS/DAS, CNSMLA luni) reabilitare si/sau reintegrare sociala cs -
familiilor acestora, cu prioritate in comunitdtile in care accesul la astfel de . Extindere pentru copiii victime ale violentei nou- »cap /.

- o me e - . Si cu consultarea: COPSI, CNAS, o g . I Rec.3
servicii este limitat, atat prin dezvoltarea capacitatii serviciilor existente, ONG etapizata. infiintate sau cu capacitatea extinsa,
cat si prin valorificarea complementaritatii dintre serviciile disponibile Tn ’ din care Tn comunitatile insuficient
sistemul de protectie a copilului, sistemul de sanatate mintala, sectorul deservite
privat si neguvernamental.
3.1.2 Identificarea surselor de finantare si instituirea unui mecanism de National Responsabil: MS Termen ¢ Surse de finantare identificate si CS, cap.
decontare a costurilor serviciilor de consiliere psihologica si psihoterapie Cu sprijinul: MMFTSS, ANPDCA, mediu (0- propunere de mecanism de acoperire 7.2,Rec. 6
pentru copiii victime ale violentei, inclusiv prin furnizori privati, atunci ANPIS, CNAS, COPSI, MF 36 de luni) | sau decontare a costurilor serviciilor
cand serviciile publice gratuite nu sunt accesibile, pentru asigurarea . psihologice si psihoterapeutice

s . o Si cu consultarea: CNSMLA, . M
continuitatii interventiei pe durata recomandata. elaborata si promovata

DGASPC, ONG
3.2 Consolidarea interventiei integrate, multidisciplinare si interdisciplinare, inclusiv a serviciilor de tip Barnahus si a echipelor multidisciplinare, pentru reducerea
fragmentarii raspunsului si a riscului de revictimizare.
3.2.1 Analiza posibilitatii de dezvoltare a unei aplicatii/platforme pentru National Responsabil: ANPDCA Termen ® Raport de analiza privind posibilitatea | ECL, cap. IV
schimbul de informatii necesare gestionarii coordonate a cazurilor de Cu sprijinul: mediu (24- | dezvoltarii unei aplicatii/platforme Rec. 4
violenta impotriva copilului si monitorizarii traseului copilului in procesul 36 luni interinstitutionale pentru gestionarea
va IMpOtriva copriuiul 3 orizani fraseulul cop | pre MAI, MP, MEC, MS, MEDAT, IGPR ) ; pentru gestione
de prevenire, identificare, interventie si monitorizare, cu acces in timp coordonata a cazurilor de violentd
real si diferentiat in functie de atributiile si responsabilitatile profesionale $i cu consultarea: impotriva copilului si monitorizarea
ale membrilor echipei multidisciplinare. DGASPC, SPAS/DAS, ISJ, ONG. traseului individual al copilului in sistem
elaborat.

3.2.2 Pilotarea serviciilor specializate integrate pentru copiii victime sau National si Responsabil: ANPDCA, DGASPC Termen e Numarul serviciilor integrate bazate CS. Cap.
martori ai violentei, bazate pe principiile si standardele europene ale judetean Cu sprijinul: MMFTSS, MS, MJ lung (37-60 | pe principiile Barnahus dezvoltate si 7.2,Rec. 4
modelului Barnahus, evaluarea acestora si, in functie de rezultate, MAI CSM. MP. DGASPC luni) pilotate. ECL, cap IV
adaptarea si extinderea progresiva astfel incat sa fie asigurat accesul si cu consultarea: parchete, IPJ « Raport de evaluare a pilotarii, cu Rec. 3, Rec
copiilor la acest tip de serviciu la nivel national. K e recomandari privind adaptarea si 5

unitati de medicina legal3,
instante, ONG

extinderea serviciilor, elaborat

o Numarul serviciilor integrate
adaptate sau extinse in baza
recomandadrilor evaluarii.
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Directia strategica 4. Profesionalizarea si consolidarea competentelor specialistilor

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul Nivel Responsabili si parteneri Termen de | Indicatori Sursa
proiectului administrativ realizare recomandari
4.1 Dezvoltarea si aplicarea unui nucleu comun de formare si practica profesionala

4.1.1 Dezvoltarea si includerea in programele de formare continud a National Responsabili: ANPDCA, MEC, MS, Termen e Curriculum pentru modulul comun de
profesionistilor care, prin natura profesiei, intra in contact direct cu copiii MAI, INM, INA, MP mediu- formare elaborat si aprobat. CS, cap.
(sdnatate, Pr.otec‘gia copiIAqui, ec.iucatie,.just.itie) a unui modul comun de Si cu consultarea: COPSI, CNASR, Iu“?’ (0-48 o Numérul categoriilor profesionale 7.2,Rec. 7
formare privind violenta impotriva copilului. CMR, CCD, ONG, luni) pentru care modulul comun de formare | sp cap.
Modulul va include recunoasterea semnelor evocatoare ale diferitelor a fost integrat in programele de 11.1 Rec. 6

forme de violenta, inclusiv a celor care nu produc semne fizice evidente,
identificarea situatiilor care pot genera o suspiciune de abuz, neglijare,
exploatare sau alta forma de violenta, sesizarea suspiciunilor de violenta,
aplicarea masurilor adecvate de protectie si siguranta a copilului,
adaptate naturii si specificului activitatilor desfdsurate si proportionale cu
riscurile identificate, prevenirea revictimizarii.

formare

* Numarul / Ponderea profesionistilor
formati anual privind identificarea si
sesizarea VAC (dezagregare sectoriald si
teritoriald)

4.2 Consolidarea competentelor specializate ale profesionistilor implicati in prevenirea si gestionarea cazurilor de violenta impotriva copilului, in functie de rolurile

si responsabilitatile fiecarei categorii profesionale.

4.2.1 Dezvoltarea si includerea in programele de formare continud a National, cu Responsabili: ANPDCA, MEC, MS, Termen * Numarul modulelor de formare CS, cap.
profesionistilor care, prin natura profesiei, intra in contact direct cu copiii aplicare MAI, INM, INA, MP mediu- privind prevenirea si interventia in 7.2, Rec. 7
(sandtate, protectia copilului, educatie, justitie) a unor module sectoriala Cu sprijinul: CCD, DGASPC, lung (0-48 situatiile de violentd impotriva ECL, cap IV,
specializate privind prevenirea, interventia si lucrul in echipe SPAS/DAS, ONG, universitati luni) copilului, adaptate rolurilor Rec. 5
muIFldlsFlpllnare si |nter|.nst|tu';|on.ale in snFua’;uIe de.wolen',ca |.m.potr|va Si cu consultarea: COPS], CNASR, profesnonal.e'sl etapAeIor interventiei, SP, cap.
copilului, adaptate rolurilor profesionale si etapelor interventiei. elaborate si incluse in programele de
CMR - " 11.1l, Rec. 6

formare continud, pe domenii.
4.2.2 Dezvoltarea si implementarea unui program de formare pentru National Responsabil: ANPDCA Termen ® Program de formare pentru
personalul cu atributii de conducere din cadrul DGASPC in vederea Cu sprijinul: INA mediu- personalul de conducere si coordonare CS, cap.
consoliddrii capacitatii acestuia de planificare si dezvoltare a serviciilor de Si cu consultarea: DGASPC, ONG lung (0-48 din DGASPC elaborat 7.2, Rec. 7
protectie a copilului in concordanta cu nevoile identificate la nivel ’ luni) « Numarul personalului cu atributii de
judetean, de coordonare si cooperare interinstitutionala, de mobilizare si conducere si coordonare din cadrul
utilizare eficienta a resurselor, precum si de utilizare a datelor si a DGASPC care au finalizat programul de
rezultatelor evaludrilor pentru fundamentarea deciziilor privind formare
dezvoltarea serviciilor. L

¢ Procentul DGASPC participante la

program care utilizeaza analize ale

nevoilor teritoriale pentru planificarea

si dezvoltarea serviciilor destinate

copiilor victime ale violentei
4.2.3 Formarea personalului DGASPC care lucreaza direct cu copiii, in Judetean Responsabil: DGASPC Termen e Numarul profesionistilor din DGASPC SP, cap
vederea aplicdrii unitare a procedurii privind evaluarea si interventia in Cu sprijinul: ANPDCA mediu- care au participat la activitdti de 11.11, Rec.

situatiile de suspiciune sau de violenta confirmatd impotriva copilului,

formare privind comunicarea cu familia
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inclusiv Tn situatiile Tn care parintii sau, dupa caz, reprezentantii legali
refuza ori impiedica realizarea evaluarii sau interventiei, precum si pentru
aplicarea masurilor necesare in vederea asigurarii protectiei copilului si a
sigurantei profesionistilor implicati

Si cu consultarea: CNASR, COPSI,
ONG

lung (0-48
luni)

si aplicarea demersurilor legale in
situatii de refuz sau impiedicare a
evaluarii si interventiei, din care
persoane cu atributii juridice

* Ponderea judetelor in care
profesionistii DGASPC au participat la
initiative de dezvoltare a
competentelor privind tematica
mentionatd

8, CS, cap.
7.2,Rec. 7

4.3 Consolidarea capacitatii de furnizare a formarii profesionale pentru cresterea accesului profesionistilor la formare de calitate si

sprijin pentru aplicarea competentelo

rin practica

4.3.1 Dezvoltarea unor programe de mentorat pentru profesionistii din
asistenta sociala si protectia copilului aflati la inceputul activitatii de lucru
cu copiii victime sau martori ai violentei

Judetean si
local

Responsabil: DGASPC, SPAS/DAS
Cu sprijinul: ANPDCA

Si cu consultarea: CNASR, COPSI,
ONG

Termen
lung (13-60
luni)

e Numarul programelor de mentorat
dezvoltate pentru profesionistii care
ncep sa lucreze cu copii victime sau

martori ai violentei

SP, cap.
11.1I, Rec.
10

4.4 Cresterea accesului profesionistilor care lucreaza cu copii victime sau martori

stresului profesional.

ai violentei la mecanisme de sprijin psihologic si supervizare pentru prevenirea si gestionarea

4.4.1 Includerea n cadrul cerintelor privind formarea profesionald
continua a profesionistilor care lucreaza direct cu copilul victima sau
martor al violentei, a unor mecanisme de sprijin psihologic si supervizare,
dezvoltate si operationalizate pe baza evaluarii nevoilor si a gradului de
acoperire a mecanismelor existente pentru prevenirea si gestionarea
stresului profesional.

National

Responsabil: ANPDCA, MMFTSS,
MEC, CSM, INM, MAI/IGPR, MS,
CMR

Si cu consultarea: CNASR, COPSI,
DSP, DGASPC, SPAS/DAS, ONG.

Termen
lung (0-60
luni)

e Numarul profesionistilor care
lucreaza direct cu copilul victima sau
martor al violentei, care beneficiaza de
sprijin psihologic si supervizare

SP, cap.
11.1l, Rec. 7

Directia strategica 5. Promovarea practicilor parentale pozitive si a unei culturi a tolerantei zero fata de orice forma de violenta impotriva

copilului

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul
proiectului

Nivel

administrativ

Responsabili si parteneri

Termen de
realizare

Indicatori

Sursa
i

5.1 Dezvoltarea de programe universale si diferentiate de educatie parentala, adaptate etapelor de dezvoltare ale copilului, diversitatii familiilor si situatiilor de
vulnerabilitate, pentru promovarea practicilor parentale pozitive, a relatiilor familiale bazate pe respectarea drepturilor, demnitatii si autonomiei progresive a

copilului.

5.1.1 Dezvoltarea unor programe de educatie parentald adaptata etapelor
de dezvoltare ale copilului si diferitelor configuratii familiale, contexte
socioculturale si situatii de vulnerabilitate, privind recunoasterea si
prevenirea violentei, in special a neglijarii, violentei psihologice si
pedepselor corporale, aplicarea unor practici parentale nonviolente,
gestionarea furiei, autoreglarea emotionald, educatie digitald, educatia
pentru sanatate, egalitatea de gen.

National

Responsabil: MEC
Cu sprijinul: ANPDCA, MS

Si cu consultarea: DGASPC, COPSI,
CNASR, ONG, reprezentanti ai
copiilor, universitati

Termen
mediu (0-
36 luni)

e Numadrul programelor de educatie
parentald dezvoltate si aprobate,
adaptate etapelor de dezvoltare ale
copilului, diferitelor configuratii
familiale, contextelor socioculturale si
situatiilor de vulnerabilitate si care
includ componentele tematice
prevazute de masura

SP, cap
11.11l, Rec. 4,
Rec. 18, Rec.
23
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5.2 Consolidarea capacitatii personalului DGASPC si SPAS/DAS de a planifica si implementa interventii diferentiate de informare, educatie parentald, consiliere si
sprijin pentru familiile in care sunt identificate vulnerabilitati asociate riscului de violenta.

5.2.1 Formarea personalului DGASPC si SPAS/DAS pentru identificarea
factorilor de vulnerabilitate asociati riscului de violentd, pentru evaluarea
nevoilor copilului si familiei si pentru planificarea si furnizarea serviciilor si
masurilor de prevenire si sprijin adecvate nevoilor identificate, inclusiv
informare, educatie parentald, consiliere si sprijin parental.

Judetean si
local

Responsabili: SPAS/DAS, DGASPC
Cu sprijinul: EIL

Termen
mediu-
lung (0-48
luni)

e Ponderea personalului DGASPC si
SPAS/DAS care a finalizat programul
de formare privind interventiile de
informare, educatie, consiliere si
sprijin parental adresate familiilor in
care sunt identificati factori de
vulnerabilitate asociati riscului de
violenta

CScap. 7.2,
Rec. 5, SP
cap. 11.111
Rec. 18, 21

5.3 Cresterea gradului de constientizare a parintilor sau, dupa caz, reprezentantilor legali si altor persoane care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului privind
formele de violenta impotriva copilului, mecanismele de sesizare si protectie, precum si reducerea acceptarii si normalizarii violentei in familie.

5.3.1 Organizarea unor campanii de informare si constientizare adresate National si Responsabil: MS, MEC, MMFTSS, | Termen e Numarul campaniilor de informare si

parintilor sau, dupa caz, reprezentantilor legali si altor persoane care se judetean ANPDCA, DGASPC lung (0-60 constientizare organizate la nivel SP, cap. 11.1
ocupa de cresterea si ingrijirea copilului privind recunoasterea semnelor Cu sprijinul: ANES, ANITP, MAI, EIL, luni), national si/sau judetean Rec 7 si cap.
evocatoare de violenta, inclusiv a celor mai putin vizibile, identificarea reprezentanti ai copiilor, ONG. recurent « Numérul parintilor, reprezentantilor 11.11I, Rec. 9
situatiilor care necesita sesizare, responsabilitatea si modalitatile de legali si altor persoane care se ocupé

semnalare a suspiciunilor sau situatiilor de violenta si utilizarea numarului de cresterea si ingrijirea copilului

unic national 119. expuse mesajelor campaniilor.

5.3.2 Implementarea de activitdti adresate parintilor sau, dupa caz, Judetean si Responsabili: SPAS/DAS, DGASPC. Termen ¢ Procentul UAT-urilor care SP, cap
reprezentantilor legali si altor persoane care se ocupa de cresterea si local Cu sprijinul: EIL, CSMPTA, lung (0-60 desfasoara activitati pentru 11.11l, Rec.
ngrijirea copilului pentru prevenirea acceptarii si normalizarii violentei reprezentanti ai copiilor, Consilii luni), prevenirea acceptarii si normalizarii 23
fmpotriva copilului in familie si promovarea unei culturi a nonviolentei recurent violentei impotriva copilului in familie

bazatd pe responsabilitate, empatie si respectarea drepturilor si
demnitatii copilului, adaptate contextelor socioculturale si nevoilor
diferitelor categorii de beneficiari.

Comunitare Consultative, ONG

si promovarea unei culturi a
nonviolentei bazatd pe
responsabilitate

5.4 Cresterea capacitatii parintilor sau, dupa caz, reprezentantilor legali si altor persoane care se ocupa de cresterea s

prevenirea, recunoasterea si gestionarea riscurilor din mediu

| digital

N

ingrijirea copilului de a-i sprijini in

5.4.1 Organizarea de sesiuni de informare si alfabetizare digitala adresate
parintilor sau, dupa caz, reprezentantilor legali si altor persoane care se
ocupa de cresterea si ingrijirea copilului, privind prevenirea,
recunoasterea si gestionarea riscurilor online (inclusiv protejarea datelor
cu caracter personal, recunoasterea comportamentelor abuzive si a
formelor de violenta facilitata de tehnologie, solicitarea ajutorului si
raportarea incidentelor, utilizarea functiilor de siguranta si a setarilor
adaptate varstei, precum si adaptarea supravegherii parentale la varsta si
nivelul de dezvoltare ale copilului).

National

Responsabili: MEC, ANCOM
Cu sprijinul: MMFTSS, ANPDCA,
MEDAT, MS, DNSC

Si cu consultarea: CCD, ISJ, CNCE,
COPSI, ONG-uri, reprezentanti ai
copiilor

Termen
lung (0-60
luni),
recurent

e Numarul sesiunilor de informare si
alfabetizare digitala desfasurate

e Numarul parintilor, reprezentantilor
legali si altor persoane care se ocupad
de cresterea si ingrijirea copilului care
participa la sesiuni

SP, cap.
11.1ll, Rec. 7,
ECL, cap VI,
Rec 9
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Directia strategica 6. Consolidarea prevenirii si a interventiei timpurii pentru reducerea riscului si a recurentei violentei impotriva copilului

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul Nivel Responsabili si parteneri Termen de | Indicatori Sursa
proiectului administrativ realizare recomandari
6.1 Reducerea acceptarii si normalizarii violentei impotriva copilului prin masuri de prevenire universala si transformare a normelor sociale
6.1.1 Implementarea de campanii anuale pentru transformarea normelor, | National Responsabili: ANPDCA, CNA, MEC, | Termen e Numadrul campaniilor implementate SP, cap
atitudinilor si practicilor care tolereaza sau legitimeaza violenta impotriva MAI/IGPR, ANES, ANITP. lung (0-60 « Procentul persoanelor din grupurile 11.11, Rec.
copilului. Si cu consultarea: DGASPC, EIL, luni) vizate expuse in perioada de referints | 11

autoritatile administratiei publice mesajelor programului (dezagregat

locale, SPAS/DAS, ONG, teritorial si pe grupuri prioritare).

reprezentanti ai copiilor
6.1.2 Implementarea de activitdti pentru reducerea acceptdrii pedepsei Local Responsabil: UAT Termen e Numdrul comunitatilor care SP, cap
corporale, a abuzului emotional si a altor forme de violenta, precum si Cu sprijinul: ISJ, DGASPC, EIL lung (0-60 implementeaza activitati de 11.11l, Rec
pentru consolidarea responsabilitatii membrilor comunitatii de a preveni, luni) informare, dialog si mobilizare. 17, Rec. 23

sesiza si contribui la oprirea violentei impotriva copilului, cu implicarea
activa a copiilor.

ONG, reprezentanti ai copiilor.

o Numarul unitatilor de invatamant care
implementeaza activitati pentru
constientizarea interzicerii pedepsei corporale

6.2 Consolidarea mecanismelor de identificare timpurie a copiilor expusi riscului de violenta si a preveniri

de vulnerabilitate

i secundare

adresate copiilor si familiilor aflate in situatii

6.2.1 Aplicarea procedurii unice pentru recunoasterea semnelor Judetean si Responsabili: DSP, ISJ, SPAS/DAS Termen e Numarul serviciilor sociale, de SP, cap. 11.1
evocatoare ale violentei impotriva copilului, identificarea potentialei local Cu sprijinul: ANPDCA, MEC, MS lung (0-60 sanatate si educationale care aplica Rec 12
victime si sesizarea suspiciunilor/cazurilor de violenta impotriva copilului . luni) rutina exploratorie standardizata

. X . . . X " . . Si cu consultarea: DGASPC, ONG
si gestionarea coordonata a situatiilor de violenta asupra copilului de
catre specialistii serviciilor sociale, de sanatate si educationale cu care
intra in contact copiii si familiile acestora.
6.2.2 Asigurarea, de catre DGASPC, a sprijinului metodologic pentru Judetean si Responsabil: DGASPC Termen e Numarul / Ponderea SPAS/DAS din CS, cap. 7.2,
SPAS/DAS in vederea identificarii timpurii a vulnerabilitatilor asociate local Cu sprijinul: SPAS/DAS lung (0-60 comunitatile prioritare care au Rec. 5
riscului de violenta si a factorilor de risc de la nivelul comunitatii, precum luni), beneficiat de sprijin metodologic
si pentru planificarea si adaptarea serviciilor la nevoile identificate ale recurent periodic
copiilor si familiilor acestora, cu prioritate in comunitatile cu acces limitat
la servicii si cu resurse umane si administrative insuficiente
6.2.3 Utilizarea Observatorului copilului in activitatea curenta a SPAS/DAS Local Responsabil: SPAS/DAS Termen ® Procentul SPAS/DAS care utilizeaza
pentru identificarea si monitorizarea copiilor si familiilor aflate in situatii Cu sprijinul: ANPDCA, DGASPC mediu (0- Observatorul copilului n activitatea de CS, cap. 7.2,
de vulnerabilitate asociate riscului de violenta si pentru fundamentarea si 36 luni) identificare, monitorizare si Rec. 5

adaptarea interventiilor de prevenire secundara.

fundamentare a interventiilor de
prevenire secundara

6.3 Cresterea accesului copiilor si familiilor la informatii si mecanisme accesibile si sigure de solicitare a sprijinului si de raportare a violentei
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6.3.1 Derularea unei campanii nationale de informare privind existenta, National Responsabil: ANPDCA Termen e Campanie de informare privind SP, cap. 11.1
rolul si modalitatile de utilizare a numarului unic national 119, destinat Cu sprijinul: DGASPC scurt (0-24 | numarul 119 derulatd Rec 7, Rec.
raportarii cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau oricare alta forma de luni) o Numirul estimat al copiilor si 9, cap. 11.11l,
violentd asupra copilului, inclusiv in ceea ce priveste noile instrumente adultilor expusi mesajelor de Rec 13
digitale asociate 119 (site, chatbot) informare
6.3.2 Dezvoltarea unei platforme nationale accesibile si adaptate pentru National Responsabil: ANPDCA Termen e Platforma nationala pentru
copii, parinti si profesionisti pentru facilitarea raportarii cazurilor de abuz, Cu sprijinul: DGASPC scurt (0-24 | facilitarea raportarii cazurilor de abuz, ECL, cap VI,
neglijare, exploatare sau oricare alta forma de violenta asupra copilului, luni) neglijare, exploatare sau oricare alta Rec 9
care sa includa resurse digitale moderne (modul de comunicare de tip forma de violenta asupra copilului,
chatbot, aplicatie mobild pentru interventie rapida) inclusiv violenta facilitatd de
tehnologie, dezvoltatd si operationala.

6.4 Dezvoltarea masurilor si programelor de prevenire a violentei in mediile de viata si interactiune ale copiilor
6.4.1 Analizarea modului in care curriculumul national si programele National Responsabili: MEC (elaborare, Termen ® Raport de analiza realizat. SP, cap.
scolare asigura dezvoltarea competentelor socio-emotionale si a coordonare), ISJ, unitatile de lung (0-60 11.1ll, Rec 5
cunostintelor si abilitatilor necesare copiilor pentru prevenirea, fnvatamant (implementare) luni)
recunoasterea si semnalarea situatiilor de violenta si, dupa caz, Cu sprijinul: ANPDCA, MS, DNSC
actualizarea acestora, cu prioritate pentru invatamantul primar si .
gimnazial. Sicu consult:i\re.a: C(?PSI, ONG,

reprezentanti ai copiilor.
6.4.2 Implementarea in unitatile de invatamant de activitati dedicate Local Responsabil: ISJ, unitati de Termen e Numarul elevilor participanti SP, cap.
copiilor si adolescentilor cu varste intre 10-17 ani si adaptate copiilor cu fnvatamant lung (0-60 « Numérul / Procentul unitatilor de 11.11l, Rec 6
varste intre 7 si 9 ani. Activitatile vor aborda consimtamantul, relatiile Cu sprijinul: MEC, ANPDCA, MS, luni), invatamant care implementeazi
sanatoase, egalitatea de gen, stabilirea si respectarea limitelor personale, ANCOM, CNCE, DNSC recurent activitati
relat,.ule de putere intre adl:ﬂt;l si .C(?pll, recujmoa§tere? violentei, inclusiv a si cu consultarea: COPSI, ONG,
celei facilitate de tehnologie, solicitarea ajutorului si accesarea o -

. ) reprezentanti ai copiilor.

mecanismelor de protectie.
6.4.3 Implementarea in unitdtile de invatamant de activitati de prevenire Local Responsabili: ISJ, unitati de Termen ® Ponderea unitatilor de Tnvatamant SP, cap.
a comportamentelor violente asociate normelor de gen, adresate fnvatamant lung (0-60 care implementeaza activitati 11.111, Rec. 8
baietilor, cu prioritate celor cu varste intre 10 si 13 ani. Cu sprijinul: MEC, ANES, ANPDCA luni), (dezagregat per judet).

Si cu consultarea: ONG, CNE, recurent * Numdrul baietilor din grupele de

reprezentanti ai copiilor. varsta prioritare care participa la

activitati
6.4.4 Implementarea, in unitatile de invatamant, a unor mecanisme de Local Responsabili: ISJ, unitati de Termen e Numarul unitatilor de invatamant SP, cap.
sprijin intre egali, inclusiv mentorat, grupuri de sprijin si alte forme de fnvatamant lung (0-60 care implementeaza programe de 11.11l, Rec.
participare si solidaritate intre copii, in vederea prevenirii hartuirii, Cu sprijinul: MEC, CJRAE/CMBRAE luni), sprijin intre egali 24
excluderii si izoldrii sociale. . continuu
’ Si cu consultarea: ONG, CNE,

reprezentanti ai copiilor.
6.4.5 Actualizarea si extinderea la nivel national a programelor existente National Responsabili: MEC, ANCOM Termen e Numadrul unitatilor de invatdmant in
de educatie pentru siguranta digitala adresate copiilor si cadrelor Cu sprijinul: ANPDCA, DNSC, IS lung (0-60 care elevii si cadrele didactice SP, cap.
didactice. luni), beneficiaza periodic de activitati 11.11, Rec. 7,

recurent structurate privind siguranta digitala
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Si cu consultarea: ONG, CNE, * Numadrul elevilor si cadrelor ECL, cap VI,
reprezentanti ai copiilor, psihologi didactice care beneficiaza de activitati | Rec9
specializati. privind siguranta digitala
6.5 Dezvoltarea interventiilor coerente adresate factorilor de risc si consolidarea masurilor de prevenire a recurentei violentei
6.5.1 Implementarea, in unitatile de invatamant, de activitati de mediere National Responsabili: IS, unitatile de Termen * Numarul / Procentul unitatilor de SP, cap.
si practici restaurative, pentru gestionarea non-violenta a conflictelor, fnvatamant lung (0-60 invatamant care implementeaza 11.11l, Rec.
repararea relatiilor si prevenirea recurentei comportamentelor violente. Cu sprijinul: MEC, CJRAE/CMBRAE luni), programe de mediere si practici 25
Medierea si practicile restaurative nu Tnlocuiesc sesizarea, investigarea si . continuu restaurative.
. . . n . . . Si cu consultarea: CNE, ONG,
aplicarea procedurilor obligatorii in cazurile de violenta. o .
reprezentanti ai copiilor.
6.5.2 Dezvoltarea si implementarea unui program national de prevenire a National Responsabili: ANPDCA, DGASPC Termen ¢ Programul national de prevenire a SP, cap.
violentei sexuale si a comportamentelor sexuale abuzive adresat Cu sprijinul: MS, ANES, MAI/IGPR lung (0-60 violentei sexuale si a 11.1ll, Rec 10
adolescentilor din serviciile de tip rezidential din sistemul de protectie . luni), comportamentelor sexuale abuzive
e A [ . . . Si cu consultarea: CNASR, COPSI, . .
speciala, adaptat varstei, nivelului de dezvoltare, inclusiv pentru copiii cu continuu dezvoltat si aprobat

dizabilitati.

DGASPC, ONG, reprezentanti ai
copiilor

e Numarul serviciilor de tip rezidential
n care se implementeaza programul

¢ Procentul adolescentilor din
sistemul de protectie speciala care
participa la program

Directia strategica 7. Consolidarea sistemului de date, monitorizare, cercetare si evaluare a fenomenului violentei impotriva copilului

Nivel

Termen de

Indicatori

Sursa

Actiuni propuse pe baza recomandarilor studiilor realizate in cadrul

proiectului

administrativ

Responsabili si parteneri

realizare

i

7.1 Dezvoltarea cadrului unitar pentru colectarea, schimbul, analiza si rapo

rtarea integrata a datelor privi

nd violenta impotriva copilului

7.1.1 Initierea validarii traducerii Clasificarii Internationale a Violentei National Responsabil: ANPDCA Termen ® Traducerea ICVAC validata

Impotriva Copiilor (ICVAC), analiza'compvatibilitétii.ir\dicatorilor su. Cu sprijinul: MP, MAI, MEC, MS mediu.(O- « Raport de analiz3 privind

S|s.t.emele na.';|c>.n:c\le. de raportareAsl, dgpa Faz, st'ablllruea modalitatilor de M. INSP. ISE. ANP. ANITP. ANES 36 luni) oportunitatea integrarii ICVAC in SP** cap, 1

utilizare statistica si de preluare in legislatia nationala. IGPR. ANCOM. DNSC. MEDAT utilizarea statisticé si cadrul normativ 11 Rec. 1
DIICOT, Avocatul Copilului, INS national elaborat.
Si cu consultarea: ONG.

7.1.2 Initierea dezvoltarii si aprobarii unui set national de indicatori si a National Responsabil: ANPDCA Termen ¢ Set national de indicatori si

unor metodologii comune de colectare, analiza si raportare a datelor Cu sprijinul: MAI/IGPR, MEC, mediu- metodologiile comune de colectare, SP, cap, 11.1.

administrative privind violenta Impotriva copilului. MS, MP, MJ. INSP. ISE. ANP lung (0-48 analizd si raportare a datelor Rec. 1. ECL
ANITP. ANES. IGPR, ANCOM luni) administrative privind violenta cap IV2 Rec.
DNSC, MEDAT, DIICOT, Avocatul impotriva COpilUlUi dezvoltate si 1

Copilului, DGASPC, SPAS/DAS, INS

Si cu consultarea: ONG

aprobate

7.2 Consolidarea bazei de evidente privind amploarea, tipologia, factorii de risc si tendintele fenomenului prin studii periodice de prevalenta, cercetari si analize de date
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7.2.1 Realizarea periodica, la nivel national, a unor studii privind National Responsabil: ANPDCA Termen o Numarul studiilor reprezentative la
prevalenta si incidenta diferitelor forme de violenta impotriva copiilor, Cu sprijinul: INS, MS/INSP, MEC lung (0-60 nivel national privind prevalenta si SP, cap. 11.1.
utilizand metodologii care sa permita comparabilitatea n timp si, dupa MAI/IGPR, MP, ANES luni), incidenta violentei impotriva copilului Rec. 3
caz, cu datele disponibile la nivel european si international. R . recurent realizate si publicate pe baza unor

Si cu consultarea: mediul . oA

. . metodologii comparabile in timp

academic, ONG, reprezentanti ai

copiilor
7.2.2 Includerea, in anchetele si studiile periodice realizate la nivel National Responsabili: INSP, ISE, INS Termen * Numadrul anchetelor si studiilor SP, cap. 11.I.
national, a unor module privind prevalenta si incidenta diverselor forme Cu sprijinul: ANPDCA, MS, MEC lung (0-60 periodice realizate la nivel national in Rec. 5
de violenta impotriva copilului, in vederea monitorizarii evolutiei MAI/IGPR, ANES luni), care au fost integrate module privind
fenomenului si a situatiei copiilor expusi unor vulnerabilitati specifice. . . recurent prevalenta si

Si cu consultarea: mediul . . . “

) incidenta diverselor forme de violenta
academic, ONG. . . Lo
impotriva copilului

7.2.3 Realizarea periodica a unei analize a cazurilor de deces al copiilor National Responsabil: MS/INSP. Termen * Raport de analiza privind cazurile de
cauzate sau posibil asociate violentei, pe baza corelarii datelor din Cu sprijinul: ANPDCA, MAI/IGPR lung (0-60 deces al copiilor cauzate sau posibil SP, cap. 11.1.
sandtate, protectia copilului, ordine publica si justitie, in vederea MP luni), asociate violentei realizat si publicat Rec. 2
identificarii tiparelor de vulnerabilitate, a factorilor de risc, a recurent periodic

oportunitatilor nevalorificate de identificare si interventie timpurie si a
eventualelor disfunctionalitati ale raspunsului institutional. Rezultatele
analizei vor fundamenta formularea unor recomandari pentru
imbunatatirea cadrului normativ si procedural, a cooperarii
interinstitutionale si a practicilor de prevenire si interventie.

7.3 Consolidarea monitorizarii raspunsului institutional de-a
nivel teritorial

lungul intreg

ului continuum al interventiei

si a utilizari

i datelor pentru planificarea interventiilor la

7.3.1 Realizarea periodica, la nivel judetean, a unor analize privind factorii
de risc si vulnerabilitatile asociate violentei si disparitatile teritoriale
asociate violentei impotriva copilului si accesului la servicii, prin
valorificarea datelor statistice din Observatorul Copilului cu datele
relevante din alte sectoare, pentru stabilirea prioritatilor judetene si
orientdrii sprijinului metodologic acordat SPAS/DAS.

Judetean

Responsabil: DGASPC

Cu sprijinul: EIL, SPAS/DAS, 1SJ,
DSP, IPJ, parchete

Si cu consultarea: ONG

Termen
lung (0-60
luni),
recurent

® Procentul DGASPC care elaboreaza
analize judetene utilizand datele din
Observatorul copilului

® Procentul DGASPC care au utilizat
rezultatele analizelor pentru stabilirea
prioritatilor si planificarea sprijinului
metodologic acordat SPAS/DAS.

SP, Rec 11.1.
4

CS, Rec. 5

7.4 Consolidarea evaluarii politicilor, programelor si serviciilor destinate prevenirii si combaterii violente

decizional

i impotriva copilului si a utilizarii rezultatelor

in procesul

7.4.1 Evaluarea periodica, cu participarea beneficiarilor, a eficientei,
echitatii si, dupa caz, a impactului politicilor, programelor si serviciilor
destinate prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului, in vederea
fundamentarii deciziilor privind continuarea, extinderea, ajustarea sau,
dupa caz, inlocuirea acestora.

National,
judetean si
local

Responsabil: MMFTSS, ANPDCA,
MS, MEC, MJ, MAI

Cu sprijinul: Universitati, institute
de cercetare, ONG, reprezentanti
ai copiilor, beneficiari copii si
familiile acestora

Termen
lung (0-60
luni),
recurent

® Ponderea politicilor, programelor si
categoriilor de servicii stabilite
prealabil ca prioritare din domeniul
prevenirii si combaterii violentei
impotriva copilului pentru care au fost
realizate rapoarte periodice de
evaluare a eficientei, echitatii si
impactului

ECL, cap V
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Acronime
AJPIS

ANABI
ANCOM
ANES
ANITP
ANP
ANPDCA
ANPIS
ANSPDCP
CCD
CJRAE
CMBRAE
CMR
CNA
CNAS
CNASR
CNCE
CNE
CNSMLA
COPSI
CSM
CSML
CSMPTA
DAS
DGASPC
DIICOT
DNSC
DSP

EIL

HG
ICVAC
IGPR

Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala

Agentia Nationala de Administrare a Bunurilor Indisponibilizate
Autoritatea Nationald pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii
Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati
Agentia Nationala Tmpotriva Traficului de Persoane

Administratia Nationala a Penitenciarelor

Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
Agentia Nationala pentru PIati si Inspectie Sociala

Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
Casa Corpului Didactic

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala

Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala
Colegiul Medicilor din Romania

Consiliul National al Audiovizualului

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania

Centrul National pentru Curriculum si Evaluare

Consiliul National al Elevilor

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog

Colegiul Psihologilor din Romania

Consiliul Superior al Magistraturii

Consiliul Superior de Medicina Legala

Centrul de Sanatate Mintala si Prevenirea Adictiilor

Directie de Asistenta Sociala

Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism
Directoratul National de Securitate Cibernetica

Directie de Sanatate Publica

Echipa Intersectoriald Locala pentru prevenirea si combaterea violentei asupra copilului
Hotdrare a Guvernului

Clasificarea Internationald a Violentei Impotriva Copiilor

Inspectoratul General al Politiei Romane

Inspectia Muncii
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INA
INM
INML
INS
INSP
IPJ

ISE

N

IT™
MAI
MEC
MEDAT
MF
MIPE
MJ
MMFTSS
MNP
MP

MS
ONG
ONU
SG REFORM
SPAS
TSI

UAT

UE
UNICEF
VAC

Institutul National de Administratie

Institutul National al Magistraturii

Institutul National de Medicina Legala

Institutul National de Statistica

Institutul National de Sanatate Publica

Inspectoratul de Politie Judetean

Institutul de Stiinte ale Educatiei

Inspectoratul Scolar Judetean

Inspectorat Teritorial de Munca

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Educatiei si Cercetarii

Ministerul Economiei, Digitalizarii, Antreprenoriatului si Turismului
Ministerul Finantelor

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

Ministerul Justitiei

Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale
Mecanismul National de Prevenire a Torturii

Ministerul Public

Ministerul Sanatatii

Organizatie neguvernamentala

Organizatia Natiunilor Unite

Directia Generala Sprijin pentru Reforme Structurale din cadrul Comisiei Europene
Serviciu public de asistenta sociala

Instrument de Sprijin Tehnic

Unitate administrativ-teritoriald

Uniunea Europeana

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

Violenta impotriva copilului
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