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Metodologia studiului

Aceasta sectiune prezinta diverse practici de garantare a drepturilor copiilor victime
si martori ai infractiunilor, precum i de protectie si sprijinire a acestora. Studiul
cuprinde cele sase state europene n care s-au realizat studii. Practicile descrise nu
sunt in mod necesar exhaustive sau reprezentative pentru situatia de la nivel national
din statul Tn cauza. Practicile prezentate au fost selectate pe baza unui criteriu
principal, anume aplicarea unei abordari integrate in vederea garantarii protectiei si
recuperarii copiilor victime sau martori ai infractiunilor, precum siin vederea apararii
intereselor justitiei.

Studiul se ocupa de doua componente:

1) prezentarea practicilor de audiere prietenoasa pentru copil si de insotire a acestuia
pe durata procedurilor judiciare;

2) prezentarea serviciilor de protectie si recuperare a victimelor.

Bune practici in domeniul protejarii drepturilor
si sprijinirii copilului participant in proceduri
judiciare: unitatile medico-legale pediatrice
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Pe ansamblu, Franta dispune de o gama satisfacdtoare de instrumente administrative
si juridice pentru protectia copiilor- victime. Cu toate acestea, aplicarea acestora nu
este lipsita de probleme si s-au inregistrat anumite deficiente in acest domeniu. De
exemplu, legislatia franceza nu cuprinde prevederi privind evaluarea individualizatd
a nevoilor. Mai mult, nevoile specifice de protectie ale copilului nu sunt luate Tn
considerare. Tn acelasi timp, trebuie mentionate initiativele unor specialisti locali care
lucreaza cu si pentru copii, care au implementat proiecte n acest domeniu.

Masurile de protectie administrativa se aplica pentru toti copiii aflatiin pericol sau
expusi unor riscuri. Asigurarea protectiei copiilor si obiectivele Aide Sociale a I'Enfance
(Asistenta Sociald pentru Copii) sunt prevdzute in Codul asistentei sociale si al familiei.
Diversele masuri de protectie si preventie au ca scop garantarea rolului familiei si
includerea acesteia, astfel incat sa se ofere ingrijire personalizata, sa se asigure
prevenirea timpurie si sa se protejeze interesele copilului.



1. Art. 375 din Codul
de procedurd civild

2.1

Din punct de vedere legal, judecatorul pentru minori trebuie sa impuna masuri prin
care sa se garanteze protectia copiilor aflati Tn pericol, in cazurile in care ,sdndtatea,
siguranta sau moralitatea unui copil aflat sub autoritatea pdrinteascd sau a tutorelui
este amenintatd sau in cazul in care conditiile au loc cresterea ori dezvoltarea lor
fizicd, emotionald, intelectuald si sociald sunt puternic deteriorate. Pentru a evalua
situatia copilului, judecatorul pentru minori dispune o investigatie, in scopul colectarii
de informatii privind anumite aspecte ale vietii sociale si educationale a copilului.
Judecatorul deleaga aplicarea acestor masuri catre un anumit serviciu din cadrul Aide
Sociale a I'Enfance (SASC) — institutie aflata sub umbrela tribunului— sau unei
asociatii. Suplimentar, judecatorul dispune masuri prin care se urmadreste asistarea
copilului si a familieisale in eforturile de a depasi dificultatile, putand ordonasi
supravegherea activitatii scolare a copilului.

Un copil victima a relelor tratamente si/sau a abuzului sexual este, in primul rand, un
copil suferind, fiind abia in al doilea rand reclamant sau parte vatamata! Tinand cont
de suferinta copilului, precum si de eforturile de stabilire a adevarului judiciar (formal),
este necesar sa se elimine barierele care limiteaza actiunile autoritatilor si serviciilor,
astfel incat acestea sa se poata ingriji de copilul-victima in mod corespunzator.

Este important ca acesti copii aflati in suferinta sa beneficieze de sprijin integrat si
multidisciplinar. Tn acest scop, Federation of Associations Voix De I'Enfant (Federatia
Asociatiilor Vocea Copilului) a decis sa dezvolte proiecte care au la baza o metodologie
integratd si multidisciplinara, a caruiobiectiv este de a face astfel Tncat sa fie auzita
vocea copiilor victime ale abuzului sexual si a altor forme de rele tratamente.

Contextul general pentru infiintarea unititilor medico-legale
pediatrice (UMLP)

Tn 1997, combaterea relelor tratamente si abuzurilor asupra copiilor a fost declarata
prioritate nationald. Au fost semnalate deficiente semnificative cu privire la asigurarea
vedere medical si social. Pentru a descrie situatia din momentul respectiv, poate fi
folosita urmatoarea descriere metaforica: ,0 gara cu trenuri, fiecare aflat pe sine care
nu se e intersecteaza niciodatd”. Copiii sunt un grup sensibil si vulnerabil al populatiei,
care merita ingrijiri si atentie speciale, datorita slabiciunii lor. Aceasta situatie impune
recunoasterea faptului ca victimele-copii au nevoie de tratament special.

Contextul legislativ in perioada in discutie

Pentru motivele prezentate mai sus, pentru a asigura protectia copiilor victime ale
abuzurilor, legiuitorul a adoptat o serie de prevederi privind protectia juridica si
administrativa. Din punct de vedere juridic, Legea 98-468 din 17 iunie 1998 a
introdus Tn Codul de procedura penala o serie de prevederi cu privire la prevenirea
si incriminarea infractiunilor de natura sexuald, precum si masurile asociate de
protectie a copiilor.

Mai precis, ca urmare a adoptarii legii mentionate mai sus, procurorul regional sau
judecatorul de instructie desemneaza un responsabil ad-hoc pentru copil, in cazurile
in care protejarea intereselor copilului nu este asiguratd integral de reprezentantii
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sdi legali. De asemenea, este prevazuta posibilitatea inregistrarii audio-video sau doar
audio a tuturor interviurilor/audierilor desfdsurate cu minorul victima a unei
infractiuni de natura sexuala.

Pe de alta parte, chiar daca Legea din 1998 nu prevede ascultarea copilului in spatii
special amenajate, Circulara CRIM 99-4 din 20 aprilie 1999 cu privire la inregistrarea
audio-video a audierilor cu minori victime ai infractiunilor sexuale enumera locurile
unde se pot sustine astfel de interviuri (sectia de politie, instanta, cladiri cu destinatie
speciald). De asemenea, circulara prevede posibilitatea ca la interviu sa fie prezenta o
terta persoana, care sa insoteasca minorul, in cazurile in care judecatorul dispune astfel.

De asemenea, in Circulara DACG nr. 2005-10 din 2 mai 2005 cu privire la
Tmbunatatirea judecarii infractiunilor de natura sexuala, se recomanda imbunatatirea
nivelului de asistentd acordatd copiilor- victime. Circulara evidentiaza Th mod special
importanta prezentei unei terte parti, intrucat aceasta poate calma copilul si poate
facilita activitatea personalului care desfasoara interviul.

n continuare, Legea din 1998 prevede urmétoarele: , se poate solicita copilului-
victimd sd se supund unor examindri medicale si psihologice, in vederea evaludrii
naturii si severitdtii vatdmdrii suferite si pentru a se stabili dacd victima necesitd
tratament sau ingrijiri de specialitate”.

n fine, Legea nr. 2007-291, din 5 martie 2007, cu privire la echilibrarea procedurilor
penale, introduce noi masuri de protectie pentru copii victime ale infractiunilor de
natura sexuala.

Pe de o parte, Legea prevede obligatia de a inregistra interviurile copiilor? si permite
folosirea sistemelor de video-conferinta pentru confruntarea cu inculpatul sau pentru
audierea copilului Tn sedinta de judecata®. Pe de alta parte, legea prevede obligatia
ca minorul victima sa beneficieze de asistenta juridica in timpul interviului cu
judecatorul de instructie.

Cat priveste masurile administrative de protectie a minorilor aflatiin pericol, Legea
nr. 2007-293, din 5 martie 2007, cu privire la reformarea sistemului de protectie a
copilului, a introdus unele linii orientative esentiale pentru sistemul administrativ.
Legea se concentreaza mai ales asupra imbunatatirii sistemului de avertizare folosit
pentru copiii aflati in pericol sau supusi riscurilor, prin introducerea notiunii de
»informatii alarmante”.

De asemenea, legea aduce Imbunatatiri modului in care se prelucreaza informatiile
obtinute de la copii, prin infiintarea Unitatii de Colectare, Procesare si Evaluare a
Informatiilor Alarmante (UIA) — un ,ghiseu unic” unic, centralizat, gestionat de
Consiliul Districtual. Suplimentar, presedintele consiliului districtual raspunde de
supravegherea copiilor si de asigurarea continuitatiisi consecventei masurilor.
Totodata, legea introduce obligatia de infiintarea unui observator pentru protectia
copilului, in fiecare district. in fine, Legea din 5 martie 2007 introduce o modificare
cu privire la ,secretul profesional” si schimbul de informatii. Principiul secretului
profesional se aplica Tn continuare. Cu toate acestea, sunt prevazute unele exceptii:
pe de-o parte, pentru orice specialist, in cazuri de rele tratamente si abuzuri suferite
de un copil si, pe de alta parte, pentru medici, in cazuri de abuz fizic, sexual, psihic
ori de alt tip. In plus, apare obligatia de comunicare fara intarziere a informatiilor
alarmante si de transmitere a informatiilor cu caracter confidential, pe baza carora
se poate evalua situatia.



Deficiente identificate in contextul general al perioadei

Tn prezent, toti specialistii care lucreazd pentru si cu minori sunt obligati s3 asigure
un tratament special copiilor- victime. indata se depisteazd sau se suspecteazd
existenta unei fapte de natura penala, este obligatoriu sa se realizeze o evaluare
sociala, medicala si psihologica a victimei si mediului sau familial. Cu toate acestea,
exista semnificative deficiente si slabiciuni in aceastd privinta.

Cu privire la cerinta de a intervieva victimele-copii, inregistrarea discutiilor este
obligatorie, iar interviul trebuie sa aiba loc in timpul fazei preliminare a cercetarii
penale. Cu toate acestea, nu exista prevederi cu privire la numarul de interviuri ce
trebuie realizate, aceasta decizie fiind la discretia personalului care realizeaza interviul
si a magistratilor.

Mai mult, in ciuda faptului ca legea franceza prevede obligatia ca primul interviu sa
fie inregistrat, nu exista astfel de prevederi pentru interviurile ulterioare. De
asemenea, trebuie observat faptul ca inregistrarile sunt rareori folosite in fazele
ulterioare ale procedurii penale, copilul fiind pus in situatia de a fi audiat de mai multe
ori sau de a fi confruntat cu presupusul faptuitor in camera judecatorului de instructie
si, apoi din nou, n sedinta de judecata in prima instanta sauin apel.

n ceea ce priveste conditiile in care se desfisoara interviul cu minorul, Legea din 17
iunie 1998 nu prevede spatii speciale. De cele mai multe ori, copiii sunt intervievati
in incintele statiilor de politie, iar inregistrarile nu sunt realizate in toate cazurile, fie
din pricina lipsei echipamentelor, fie din cauza slabei calititia acestora. In ciuda
acestei situatii, unele echipe de politie specializate au asa-numite ,,camere Melanie”,
camere care sunt dotate cu echipament corespunzator de inregistrare.

Una dintre deficientele sistemului din Franta constd in lipsa coordonarii intre etapele
de receptionare a copilului, de intervievare si efectuare a examinarilor medicale. Din
aceasta cauza, deseori, copilul trebuie sa repete relatarea si sa retrdiasca
evenimentele.

n plus, in niciun document nu se fac recomandari cu privire la pregitirea copilului
pentruinterviu. De fapt, de multe ori, sectiile de politie nu dispun nici de echipe
specializate, nici de o receptie speciala, nici nu pregatesccopilul-victima pentru
interviu.

De multe ori, copiii asteapta pe coridoare si, uneori, se gasesc acolo alaturi de
presupusul faptuitor.

Tn concluzie, din nefericire, nu au fost introduse practici unitare la nivel national, care
sa fie aplicate de specialistii din domeniu, sub coordonarea tribunalelor din fiecare
district.

Asadar, echipa Federatiei Franceze a Asociatiilor Voix De I'Enfant (Vocea Copilului) a
constatat ca informatiile colectate de la copii nu sunt suficiente, iar conditiile in care
se obtin respectivele informatii nu sunt adecvate. Mai mult, separarea institutiilor
participante nu permite realizarea unei analize cuprinzatoare si multidisciplinare, care
sa raspunda nevoilor victimei.

Pentru aceste motive, in scopul asigurarii protectiei copiilor- victime si in conformitate
cu prevederile Legii din 17 iunie 1998, Voix De I'Enfant a infiintat unitati medico-legale
pediatrice (UMLP), care functioneaza sub umbrela unor centre spitalicesti in care sunt
ngrijiti copii victime ale abuzurilor sexuale si de alta natura.
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5. Manual practic
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Pe langa acest demers, de curdnd, la Tribunalul si la Politia din Angers au fost
organizate camere pentru desfasurarea interviurilorsi confruntarilor in conditii
protejate. Voix De I'Enfant considerd ca aceasta initiativa corespunde obiectivului de
a asigura sprijin integrat copiilor- victime, din momentul primei dezvaluiri a posibilei
infractiuni, pana la si in timpul procedurilor judiciare.

UMLP si camerele destinate intervievarii protejate si confruntarii indirecte cu
faptuitorul au fost selectionate spre a fiincluse Tn prezentarea unor exemple de bune
practici in ingrijirea copiilor victime ale infractiunilor, Tn sistemul judiciar francez. Chiar
dacad aceste institutii au un rol specific, este important de observat ca toate participa
in procesul de asigurare a protectiei, fiecare dintre ele fiind un jucator cu capacitate
deplina de a oferi ingrijiri complete si eficace pentru copilul-victima.

Scop si/sau obiectiv

Mai intai de toate, trebuie subliniat rolul UIA ca jucator care intervine la inceputul
procesului de protectie. Informatii alarmante inseamna ,orice informatie, inclusiv de
naturd medicald, care oferd motive sd se creadd cd minorul este in pericol sau supus
unor riscuri, astfel incdt are nevoie de ajutor si trebuie transferat cdtre Unitatea

”s

Districtuald specializatd, pentru evaluare si stabilirea pasilor de urmat”.

Scopul UIA este de a colectasi a centraliza la nivel districtual toate informatiile
alarmante privind copii aflati Tn pericol sau supusiriscurilor, in vederea prevenirii
pierderii acestor informatii. Suplimentar, aceasta unitate prelucreaza si evalueaza
informatiile alarmante. Prelucrarea si evaluarea informatiilor necesita timp, obiectivul
fiind de a realiza o analiza a situatiei si, pe baza acesteia, a unui diagnostic, pentru a
decide daca minorul este in pericol sau supus unor riscuri. Cu privire la UMLP si
camerele de audiere protejata si confruntare indirectd, scopul acestora este de a primi
copilul-victimd ntr-un mediu in care acesta sa se simtad in siguranta, astfel incat
ascultarea copiilor sa se facd in cele mai bune conditii, de catre echipe
multidisciplinare de specialisti. Pe cat posibil, copilul trebuie protejat impotriva
traumatizarii continuate, in timpul diferitelor etape ale procedurilor penale, tinand
cont cd repetarea declaratiilor inseamna retrdirea evenimentului.

Mai precis, UMLP concepute siinfiintate de Voix De I'Enfant sunt amplasate Tn spitale,
de cele mai multe ori, in sectii de pediatrie. Acestea asigura unitatea de timp si spatiu
pentru specialisti si victimele-copii, precum si oferirea ingrijirilor si atentiei intr-un
loc sigur si pasnic. Aceste spatii cu destinatie speciala raspund in mod adecvat nevoilor
medicale, sociale si legale ale copilului, atatin ce scopurile anchetei, cat si in scopul
stabilirii adevarului.

Se considera ca spitalul este locul cel mai potrivit pentru a oferi asistenta copiilor
victime ale abuzului sexual sau relelor tratamente. Scopul este de a preveni
stigmatizarea si a asigura anonimitatea, dat fiind faptul ca, in aceste spatii, copilul nu
va fi privit ca o victima a abuzurilor.

Un alt obiectiv al UMLP este ca, imediat dupd admiterea copilului in sectie, sa decida
masurile potentiale de protectie judiciara sau administrativa si de a initia asistenta
multidisciplinara. Asistenta acordatd copilului in cadrul UMLP face posibil ca acesta sa fie
intervievat intr-un mediu adecvat, de ofiteri de politie judiciara sau obisnuiti, in prezenta
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unui psiholog. De asemenea, acest context permite realizarea examinarilor medicale sau
psihologice necesare pentru aincepe de indata ancheta (investigatia).

Pe de alta parte, pentrua putea asigura copiilor astfel de conditii pe toata durata
procedurilor judiciare, Voix De I'Enfant si toti specialistii implicati au cautat solutii mai
bine adaptate pentru realizarea interviurilor cu judecatorul de instructie si a
confruntarilor cu faptuitorul. Ca rezultat, Federatia a infiintat prima camera de interviu
in mediu protejat pe langa Tribunalul Angers, precum si o camera destinata organizarii
confruntarilor indirecte, la Sectia Centrala de Politie.

Aceste spatii speciale imbunadtatesc conditiile Tn care se asigura sprijin pentru copiii
sifn care acestia sunt intervievati pe toat3 durata cercetdrii penale. Tn practicd, aceste
spatii permit ascultarea minorilor de cdtre un ofiter sau un magistrat, fara a fi nevoiti
sa se confrunte direct cu presupusul faptuitor. De asemenea, copiii pot da declaratii
fard a fi prezenti fizicin instanta.

Practica

La semnalarea sau depunerea unei plangerila Parchet, procurorul ia legaturacu
politia de circumscriptie, astfel incat copilul (presupusa victima) sa fie dus la spital si
admis intr-o UMLP. Astfel, se pot realiza examinarile medicale, se poate asigura
asistenta psihologicd, iar copilul poate fi trimis catre specialisti bine pregatiti, toate
aceste servicii fiind oferite intr-un singur loc.

De cele mai multe ori, copilul-victima si familia sau persoana care are tutela acestuia
se Tntalnesc cu un asistent social, un asistent medical sau un psiholog care au rolul
de a asigura familiarizarea cu spatiul si cu personalul. Tn continuare, copilul este
pregdtit pentru interviu. Scopul este de a-i oferi acestuia o idee despre ce urmeaza si
de a risipi temerile copilului, cat mai mult posibil. Acesta este momentul in care
trebuie castigata increderea copilului, acesta trebuind informat despre modul de
desfasurare a interviului, despre scopul inregistrarii audio-video si despre urmatoarele
etape ale procedurii prin care va trece. Pregatirea copilului pentru interviu ofera si
ocazia de a afla care sunt sentimentele si starea mintald ale acestuia, in cadrul acestei
conversatii nefiind discutate evenimentele negative petrecute.

Este posibil si un alt tip de pregatire Tnainte de interviu si de audierea de catre judecator.
Aceasta se poate realiza de catre responsabilul ad-hoc, pe langa sarcinile sale initiale, sau
de catre avocatul copilului sau de catre o asociatie pentru sprijinirea victimelor, in cazul in
care nu a fost desemnat un responsabil ad-hoc pentru copil. Aceasta pregatire are rolul
de a-l pregati pe minor Tnainte de proces, oferindu-i posibilitatea de a vedea spatiile in
care se vor desfasura procedurile si explicandu-i posibilele rezultate ale procesului penal.

n vederea eliminarii neajunsurilor cauzate de lipsa de coordonare, in fiecare UMLP
functioneaza un coordonator (asistent social sau psiholog, care raspunde de
asigurarea legaturilor intre diferitii specialisti implicati. Pe de alta parte, coordonatorul
este prima persoand care ia contact cu minorul si are rolul de a-i castiga increderea.
Totodata, coordonatorul primeste familia copilului, pentru a decide daca acesta are
capacitatea de a-l proteja. Daca este necesar, coordonatorul poate redacta un raport
cu privire la comportamentul copilului si/sau al familiei acestuia, raport care este
fnaintat procurorului.



Odata ce copilul este pregatit, un ofiter de politie judiciara tine interviul, de cele mai
multe ori, Tn prezenta unui psihiatru de pediatrie, a unui psiholog sau a unui lucrator
social care se afld in spatele unui geam unidirectional. Interviul este inregistrat. in
cazul in care este necesar ca minorul sa fie calmat, se poate lua Tn considerare
prezenta unei a treia persoane. Aceasta persoana insa, trebuie sa pastreze tacerea si
sa nuintervina Tn interviu. Rolul acestei persoane este de a oferi sprijin copilului, nu
ofiterului judiciar.

Daca este necesar, pe baza unui ordin special emis de procuror, se poate apela la un
psiholog care sa asiste ofiterul Tn probleme legate de modul de derulare a interviului.
Tntrucat nu intotdeauna copilul se poate exprima verbal, interventia unui psiholog
este uneori necesara, pentru analizarea comportamentului verbal si atitudinilor
comportamentale ale copilului. Tn cazul copiilor foarte mici, limbajul corporal permite
colectarea de informatii cu privire la diferite aspecte.

Spatiul destinat interviurilor Tn cadrul UMLP este o camera fonoizolata, adecvata
nevoilor copiilor. S-au prevazut toate elementele care il pot face pe copil sa se simta
confortabil, relaxatsi in siguranta. Camera de interviu este echipatd cu o camera
portabila de luat vederi si cu microfoane, un sistem de casti, jucarii, masa cu tablia
de sticla si scaune. Camera unde se gaseste echipamentul tehnic este dotata cu un
terminal digital, cu doua recordere DVD, un monitor de control si un PC, precum si
cu casti si microfon pentru comunicarea cuincinta in care are loc interviul. Cele doua
camere sunt despartite de un geam unidirectional. Se realizeaza o copie a inregistrarii
care este depusa la dosarul cauzei, pentru utilizare ulterioard. Originalul este sigilat.

n timpul interviului, coordonatorul UMLP discutd cu persoana care insoteste copilul,
incepand o ancheta sociala. Aceastd etapa este de o importanta cruciald, intrucat
permite colectarea de informatii privind situatia n care locuieste victima, precum si
privind capacitatea familiei apropiate de o sprijini. Pe baza acestor informatii, se face
trimiterea catre structurile de asistenta (centru medico-psihologic, asociatie pentru
sprijinirea victimelor, institutie sociald si educationald). in plus, se propune observarea
psihologic3, aceasta nefiind impusd, in cazul in care este respinsa. Tn unele situatii,
dupa interviu, specialistii in servicii de asistenta si ingrijire iau legatura cu familia
pentru a se asigura ca se organizeaza sedintele de observare necesare.

Cu privire la examinarea medicala desfasurata la UMLP, aceasta este preferabil sa fie
organizata dupa interviu, astfel incat pediatrul sau ginecologul care examineaza
minorul/minora nu trebuie sa le adreseze din nou intrebari, cu exceptia cazului in
care sunt necesare constatari de urgenta. Tn fapt, in timpul pregétirii copilului pentru
interviu, toti specialistii care participa in efortul de sprijinire a copilului sunt informati
in acest sens. Medicul legist este prevenit cu privire la necesitatea unui control
medical si poate participa la interviu sau il poate observa din spatele geamului
unidirectional, Thainte de a examina victima. Scopul este ca minorul sa nu fie obligat
sa repete aceiasi declaratie si, prinaceasta, sa retraiasca experienta negativa.

Asistenta si ingrijirea acordate, precum si observarea la UMLP previn traumatizarea
suplimentara, alina suferinta copiluluisi, Tn acelasi timp, contribuie la stabilirea
adevarului.

La nivel procedural, partile implicate semneaza un protocol prin care pun bazele
pentru aplicarea unei metode multidisciplinare. Protocolul defineste rolul fiecarui
specialist Tn procesul de primire si sprijinire a copiilor- victime. Pe langa aceasta,
comitetul director (alcatuit din reprezentanti ai partilor semnatare ale protocolului)



se intalneste de mai multe ori pe an. Atributiile sale sunt de a elabora siimplementa
proceduri, precum si de a evalua activitatile desfasurate tnh cadrul UMLP.

Confruntarea intre presupusul faptuitor si copilul-victima este reglementata de legea
francezd. Confruntarea poate avea loc in timpul investigatiei si/sau a cercetarii penale.
Daca este crucial sa fie vizionate inregistrari ale interviurilor anterioare, pentru a nu
cere copilului sa repete cele declarate si sa inceapa astfel sa internalizeze cuvintele
adultilor, este necesara utilizarea unui sistem de video-conferinta pentru confruntare
n toate etapele procedurale.

Pentru aceste motive, in scopul imbunatatirii conditiilor in care se acorda asistenta si
se desfdsoard interviul, parchetul si structurile de politie din orasul Angers, impreuna
cu personalul Voix De I'Enfant, au instalat in camerele speciale de la Tribunal si de la
sediul Politiei din Angers echipamente moderne de inregistrare, precum si un sistem
de video-conferinta.

Echipamentele din tribunal sunt amplasate in biroul judecatorului de instructie, fiind
conectate cu o sald de asteptare unde, insotit de avocat, copilul poate fi ascultat sau poate
intalni presupusul faptuitor fara a avea contact fizic. La sectia de politie, echipamentul
este instalat in doua spatii destinate activitatilor echipei de protectie a familiei.

Fiecare camera care nu este direct accesibila este conectata prin intermediul unui
sistem audio-video care permite, pe de-o parte, copilului sa-l vada pe ecran pe
judecator, pe ofiterul de politie sau pe inculpat si, pe de alta parte, permite
inculpatului (aflat in fata judecatorului de instructie sau a ofiterului de politie) sa vada
copilul pe ecran. La randul sau, judecatorul de instructie sau ofiterul de politie poate
vedea pe ecran copilul si presupusul faptuitor, fapt care 1i ofera posibilitatea sa
observe reactiile celor doua parti, pe masura ce acestea au loc. Toate interviurile si
confruntarile care au locn cadrul tribunalului sau sectiei de politie sunt inregistrate,
fiind disponibile pentru vizionare, ulterior.

Camera in care au loc confruntarile indirecte la Comisariatul de Politie din Angers este
la fel ca cea de la tribunal (acestea sunt evolutii noi, in Franta). Camera este pusa la
dispozitia ofiterilor de politie din cadrul Echipei de Protectie a Familiei, membrii
acesteia avand sarcina de a asculta copilulin timpul interviului sau confruntarii cu
presupusul faptuitor, fira contact direct intre acesta din urma si copilul-victima. Tn ce
priveste camera pentru interviuri Tn mediu protejat de la Tribunalul Angers, aceasta
este pusa la dispozitia judecatorilor de instructie, atunci cand este necesar sa
intervieveze un copil, Tn vederea obtinerii de detalii sau declaratii suplimentare fata
de cele obtinute Tn urma interviului realizat la UMLP, in tipul confruntarii sau ca parte
a procedurilor judiciare.

Mai mult, prin acest mecanism, cu exceptia cazuluiin care copilul doreste astfel,
acesta nu va fi obligat sa apara in fata instantei si sd dea declaratie de martorin
sedinta de judecatd. Tn acest scop, Voix De I'Enfant a instalat monitoare la Sectiile
Penale ale Tribunalului si Curtii de Apel din orasul Angers.

Audierea unei victime-copil necesita specializarea intervievatorului si a magistratului.
Membrii Echipei pentru Protectia Familiei din cadrul Comisariatului de Politie din
Angers au obligatia de a participa la un curs de formare cu durata de 29 de ore,
cuprinzand 6 module, dintre care 2 au ca subiect aspectele psihologice si tehnice ale
intervievarii copiilor-victime. Sunt disponibile module suplimentare care permit
ofiterilor de politie interesati sa isi dezvolte cunostintele.
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6. Observatorul
National pentru
Copiii in Pericol, La
documentation
Frangaise, mai 2014 —
Tinénd seama de ce
spune copilul. O
analizd a activitdtii
UMLP.

Magistratii care intervieveaza copii in activitatea curenta au posibilitatea sa-si dezvolte
pregatirea initiald, dobandita Tn cadrul Ecole Nationale de la Magistrature (Scoala
Nationald de Magistratura), prin participarea la cursuri de perfectionare. De exemplu,
sunt disponibile cursuri de formare pe urmatoarele titluri: Copii abuzati: provocari
judiciare; Lumea copiilor in infaptuirea justitiei; Audierile in instantd: aborddri si
metode.

De asemenea, este important sa remarcam faptul ca Voix De I'Enfant este chemata
sa organizeze si sa predea modul de formare multidisciplinara destinate specialistilor
din cadrul UMLP.

n fine, cu privire la diferitii specialisti care contribuie la prestarea serviciilor descrise,
trebuie subliniat faptul ca respectarea principiului complementaritatii competentelor
conserva caracterul de specialitate al munciifiecaruia: magistrat, politist, medici,
medic legist, asistent social, lucrator din cadrul serviciilor de protectie sau al unor
asociatii de sprijinire a victimelor.

Asadar, prin aceasta abordare multidisciplinara, conceputa in comun de toti
specialistii implicati, se tine cont de interesele copilului, de dreptul lor de a fi protejati
si de nevoile rezultate din procesul de stabilire a adevarului. Acest intreg mecanism,
pornind de la UMLP si pana la camerele de interviu in mediu protejat, permite ca
minorii sa fie protejati impotriva traumatizarii continuate si, prin intermediul mediului
sigur, faciliteaza procesele de audiere si intervievare din faza de cercetare penala.

Rezultate

intrucat camera de interviu in mediu protejat si camera de confruntare indirectd au
fost infiintate de curand, in acest moment nu exista rezultate, date sau studii pe baza
carorasa se poatad analiza eficienta si avantajele unor astfel de capacitati. Cu toate
acestea, existenta si functionarea UMLP permite concepereasi derularea unei
diversitdti de studii care vor confirma necesitatea infiintarii unor astfel de unitati.

Colectarea de date cu privire la modul de functionare al UMLP se realizeaza cu
ajutorul unei matrice transmisa spre completare de Voix De I'Enfant catre fiecare
unitate. Aceste date permit realizarea unor statistici cu privire la primirea, ingrijirea
si audierea copiilor Tn cadrul UMLP.

Suplimentar, la nivelul UMLP functioneaza un Comitet de Coordonare sau de
Management, alcatuit din personal cu diferite specializari. Comitetul se reuneste
anual, realizeaza o evaluare a activitatii si face recomanddri de imbundtatire a unor
aspecte, in cazul in care se identificd dificultati sau necesitati noi.

n 2014, la cererea Voix De I'Enfant, Observatorul National pentru Copiii in Pericol
(ONCP) a publicat un studiu privind PMLU®, din perspectiva statutului copilului n
procedurile penale. Rezultatele difera de la unitate la unitate.

ONCP a realizat un studiu cantitativ in cadrul cdruia a trimis un chestionar acoperind
diferite subiecte: date privind activitatea UMLP, organizarea muncii, functionare si
practici de lucru Tn cadrul UMLP). Totodata, studiul are la baza si o abordare calitativa,
in sensul ca include o serie de vizite la diferite structuri, discutii cu expertii si
analizarea mai multor documente administrative.
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Pe de o parte, acest studiu clarifica masura in care sunt atinse diversele obiective ale
UMLP si, pe de alta parte, cuprinde recomandari cu privire la copil. Astfel, ONCP
propune: ,,analizarea factorilor si conditiilor care favorizeazd sau impiedicd UMLP sé
rdspundd in cel mai bun mod posibil cerintelor autoritdtii judiciare, ca parte a
procesuluide stabilire a adevdrului judiciar, tindnd cont de interesul superior al
copilului, copil care trebuie evaluat intr-un mod cuprinzdtor, ca individ, nu doar ca
victima“’.

Tn final, trebuie remarcate importanta si competensele UIA si ale observatoarelor
districtuale Tn domeniul colectarii de date privind protectia copilului la nivel de district.
Tn practicd, pentru a urméri dezvoltarea copiilor aflati in pericol din districtul in cauzs,
UIA transmite informatii anonime catre Observatorul Districtual, precum si catre
ONCP care, la randul sau, face posibila adaptarea politicilor locale privind protectia
copilului.

Mai precis, Observatorul Districtual isi bazeaza activitatea pe cea a UIA, care transmite
date legate de informatiile alarmante pe care le-a primit si procesat. Datele transmise
sunt introduse intr-o baza de date gestionatd de Observatorul Districtual. Tn plus,
datele privind copiii aflati in pericol sunt transmise catre ONCP care, in conformitate
cu misiunea sa, le compara concordanta cu datele digitale. Datele astfel colectate
sunt folosite pentru crea o imagine de ansamblu cu privire la situatia copiilor aflati in
pericol la nivel national.

Principii fundamentale si relatia cu normele internationale

UMLP, camerele de intervievare in mediu protejat si camerele de confruntare indirecta
despre care s-a discutat mai sus pot fi considerate ca exemple de bune practici,
compatibile cu standardele internationale sub mai multe aspecte.

Tn 1990, Franta a ratificat Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (CDC),
adoptata Tn 1989. Acesta este primul document international cu caracter obligatoriu
care contine prevederi exprese privind drepturile copilului, acesta fiind recunoscut
ca persoana, deci ca detinator de drepturi. Fara indoiald, legislatia franceza, la fel ca
practicile descrise mai sus, reflectd toate aceste valori, alocand copilului un rol activ
in procedurile judiciare.

Mai exact, obiectivele si misiunea UMLP reflecta prevederile Ghidului privind justitia
ininteresul copilului, adoptat de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei in 2010.
Documentul cere infiintarea unor ,centre adaptate copilului, organisme de tot felul
si centre interdisciplinare pentru copiii victime si martori, unde acestia din urma pot
fiinterogati si supusi unui examen medico-legal, pot fi evaluati in detaliu si pot primi
toate serviciile terapeutice relevante din partea specialistilor calificati”. Organizarea
si activitatea UMLP rdaspunde in mod evident acestor cerinte.

in ce priveste dreptul copilului de a fi informat, Comentariul general nr. 12 al
Comitetului pentru Drepturile Copilului afirma ca minorul trebuie informat cu privire
la ,,aspecte cum sunt disponibilitatea serviciilor medicale, psihologice si sociale, rolul
copilului victima si/sau martor, modalitatile prin care se desfdsoard ,interogarea”,
mecanisme de sprijin pentru copil in situatia in care se depune o pléngere si copilul
participd in cercetarea penald siin proces (...)“ (punctul 64).



Conventia privind protejarea copilului impotriva exploatarii sexuale si abuzului
sexual (in continuare denumita Conventia de la Lanzarote) incheiata in 2007,
stabileste cerinta informarii copiilor ,,asupra drepturilor pe care le au si a serviciilor
care le sunt disponibile si, cu exceptia cazului in care nu doresc sd primeascd astfel de
informatii (...), asupra evolutiei investigatiei sau procedurilor judiciare, precum si
asupra rolului lor in acestea {(...) “(art. 31, alin. 1, lit. a).

Tn cazul practicilor descrise, la sosirea copilului la UMLP, personalul ingrijitor si ofiterii
de politie 1i explica acestuia mai detaliat de ce este nevoie sa rdmana in unitate, cat va
dura audierea si cum se va desfisura. In faza cercetirii penale si in timpul interviului,
judecdtorul de instructie, avocatul sau persoana responsabila ad-hoc de copil (daca a
fost desemnata) 1l informeaza pe acesta cu privire la derularea procedurilor.

Cu privire la sprijinul acordat copiilor si observarea acestora, documentul Principii si
orientari privind accesul la asistenta juridica gratuita in sistemele de justitie penala,
adoptatd in 2012 de ONU, prevede: ,Victimelor infractiunii li se acordd consultanta,
asistenta, ingrijirea, mijloacele si

suportul necesar pe intreaga duratd a procesului penal, astfelincdt sd se prevind
victimizarea repetatd si victimizarea secundard” (Alin. 48 a). Tn mod similar, Conventia
de la Lanzarote prevede ,mdsuri pe termen scurt si lung de asistare a victimelor, in
vederea recuperdrii lor fizice li psihosociale” (art. 14).

n cazul practicilor descrise, ingrijirile initiale, de urgentd sau cele necesare pentru
derularea investigatiei suntacordate imediat, Tn cadrul UMLP. Asistenta psihologica
si observarea sunt oferite Tn toate cazurile, dar copilul sau reprezentantii sailegali au
dreptul de a refuza. in plus, copilul si familia sa beneficiazi de consiliere.

Tn ce priveste sprijinul acordat copiilor- victime, conform Comentariului General no.

13 al Comitetului pentru Drepturile Copilului: ,,copii victime ale violentei trebuie
tratati intr-un mod prietenos si empatic pe toatd durata procedurilor judiciare, tindnd
cont de situatia personald, nevoile, vdrsta, sexul, dizabilitdtile si nivelul lor de
maturitate sirespectdndu-le pe deplin integritatea fizicd, mintald si morald” (punctul
54, litera b). Conventia de la Lanzarote reaminteste ca este necesar sa se infiinteze

LStructuri multidisciplinare care sa asigure asistenta necesard victimelor, rudelor
apropiate ale acestora (...)” (art. 11) si sa se adopte ,,0 abordare protectoare fatd de
victime, astfel incat investigatiile si procedurile penale sd nu agraveze trauma la care
a fost supus copilul {...)” (art. 30, alin. 2).

in cazul practicilor descrise, infiintarea diferitelor structuri mentionate asiguré
respectarea acestor prevederi, dat fiind faptul ca situatia in care se afla copilulsi
trauma la care a fost supus sunt luate in considerare intr-un mod cuprinzator si
multidisciplinar. Interesul superior al copilului este protejat, tindandu-se cont de
nevoile sale individuale. Sunt intreprinse toate masurile posibile pentru ca minorul
sa se simta Tn siguranta, protejat si ascultat, Tnh conformitate cu procedura.

Multidisciplinaritatea este un concept important, in contextul tratarii copiilor- victime.
Aceasta idee a fost in mod expres statuata in Orientari privind justitiain cauze
implicand copii victime sau martori ai infractiunilor, adoptata de Consiliul Economic
si Social al ONU in 2005. Documentul prevede: ,in asistarea copiilor victime si martori,
specialistii trebuie sd depund toate eforturile de a coordona activitdtile de asistentd,
astfel incat minorul sd nu fie supus unor interventii excesive” (alin. 23) si ,,sd adopte
un mod de lucru interdisciplinar si in colaborare pentru sprijinirea copiilor (...)“(alin.
43).



Tn cazul practicilor descrise, toti specialistii care participd in mecanismul de protectie
a copiilor- victime coopereaza intre ei, aplicand o abordare multidisciplinara.
Magistrati, ofiteri de politie judiciara, medici, psihologi, lucratori sociali colaboreaza
unii cu ceilalti, fiecare din perspectiva specialitatii sale, Tn interesul copilului. Mai
exact, aceasta abordare este posibila datorita aplicarii protocoalelor care promoveaza
cooperarea intre diferite structuri (UMLP, politie, tribunal), Tn vederea sprijinirii
copilului si familiei sale.

Evaluarea individualizatd a nevoilor copilului este mentionata in multe instrumente
internationale. Tn conformitate cu Principii si orientiri ale ONU privind accesul la
asistenta juridica gratuita in sistemele de justitie penala, cerinta este de: ,pentru a
obtine o intelegere completd a victimei, precum si o evaluare a stdrii si necesitdtilor
sale din punct de vedere legal, psihologic, social, emotional, fizic si cognitiv”
(Orientarea 7, alin. 48). Suplimentar, in Comentariul general nr. 14 al Comitetului
pentru Drepturile Copilului se specificd: ,,in mdsura in care este posibil, evaluarea
intereselor superioare ale copilului trebuie realizatd de o echipd multidisciplinard de
specialisti” (punctul 94).

n cazul practicilor descrise, atunci cand, pe baza primelor interventii si a discutiilor
purtate cu acestasi cu familia sa, echipa multidisciplinara din cadrul UMLP acorda
copilului asistenta si realizeaza o evaluare a situatiei si nevoilor sale. Evaluarea permite
specialistilor sa decida asupra gradului de urgenta al cazului si, in functie de constatari,
sa solicite serviciimedicale, sociale, psihologice sau juridice, indrumand copilul si
familia acestuia catre structuri care1i pot ajuta pe parcursul procedurilor judiciare
sau dupa finalizarea acestora.

Trebuie reamintit faptul cd mediul in care are loc ascultarea copilului trebuie sa fie
unul favorabil si incurajator. Importanta acestui aspect este subliniatd Tn Principii si
orientari ale ONU privind accesul la asistenta juridica gratuita in sistemele de justitie
penala: ,aplicarea unor proceduri empatice si a unor servicii inter-discipinare prestate
in mod integrat, din acelasi amplasament, inclusiv folosirea unor camere de
intervievare special proiectate pentru victimele-copii” (...) (art. 30, lit. d).

Tn conformitate cu Ghidului privind justitia in interesul copilului, ,Trebuie depuse
toate eforturile pentru ca minorii s dea declaratii de martori in cele mai favorabile
spatii siin cele mai adecvate conditii (...)” (alin. 64). Evident, audierea copiilor trebuie
sa se desfasoare ,in spatii special proiectate sau adaptate in acest scop” (art. 35, alin.
1, lit. b din Conventia de la Lanzarote).

Tn cazul practicilor descrise, mediul in care se desfisoara audierea copiluluiin
cadrul UMLP 1i este, fara indoiald, favorabil, intrucat camerele de intervievare sunt
special adaptate pentru acest scop si sunt organizate astfel incat sa induca
sentimentul de siguranta. Camerele sunt vopsite in culori variate, mobilierul este
adecvat, iarjucdriile sunt la dispozitia copiilor, pentru a-i ajuta sa se simta relaxati.
Suplimentar, Tn aceste camere, copilul nu se poate intalni cu presupusul faptuitor.
Camerele de interviu/audiere special amenajate sau camerele pentru confruntare
indirecta sunt concepute special pentru victimele-copii, astfel Tncat sa se evite
orice contactdirect cu faptuitorul, mai exact, prin intermediul unor monitoare
instalate in camere.

Mai multe documente internationale contin recomandarea de a inregistra video
interviurile cu minorii victime sau martori. Conventia de la Lanzarote stabileste
cerinta ca statele sa ia masurile necesare pentruca: ,toate interviurile cu copilul
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victimd sau, dupd caz, cu copilul martor, sd poatd fi inregistrate video {(...) “ (art. 35,
alin. 2), astfel incat ,numdrul interviurilor sd fie cat mai mic posibil si limitat la strictul
necesar in scopul procedurilor penale” (art. 35, alin. 1, lit. e).

De asemenea, documentul Orientari privind justitia in cauze implicand copii victime
sau martori ai infractiunilor stabileste o cerinta: ,limitarea numdrului de interviuri:
trebuie aplicate proceduri speciale pentru obtinerea probelor din partea copiilor victime
si martori, in vederea reducerii numdrului de interviuri, declaratii, audieri si, Tn mod
special, a evitdrii contactului nenecesar cu procesul de justitie, utilizdnd mijloace cum
ar fi echipamentele de inregistrare video” (alin.. 31, lit. a).

n Franta, Legea din 17 iunie 1998, cu modificarile si completirile aduse prin Legea
din 5 martie 2007, stabileste cerinta inregistrdrii audierilor si interviurilor cu victimele-
copii. Aplicarea acestei cerinte este asigurata prin dotarea cu echipamente de
inregistrare digitala a UMLP, precum si a Comisariatului de Politie si a Tribunalului din
orasul Angers.

Mai precis, standardele internationale recomanda ,,sd se asigure conditiile in care sa
se evite contactul intre victime si faptuitori in instantele de judecatd si in sediile
organelor de urmdrire penala (...)” (art. 31, alin. 1, lit. ‘g” din Conventia de la
Lanzarote). Aceeasi masurd este prevdzuta si in Orientari privind justitia in cauze
implicand copii victime sau martori ai infractiunilor (alin. 31, lit. b) si Tn Ghidul
privind justitia in interesul copilului (alin. 68).

n cazul practicilor descrise, aceste prevederi sunt categoric puse in practicd prin
intermediul folosirii camerei de interviu Tn mediu protejat din cadrul Tribunalului
Anvers si a camerei pentru confruntare indirecta din cadrul Comisariatului Central de
Politie, spatiu care permite realizarea confruntarii intre copil si presupusul infractor,
fara contact fizic sau vizual intre acestia.

Si Conventia de la Lanzarote prevede ca: ,victima poate fi ascultatd in sala de sedintd
fard a fi prezentd, n mod special prin utilizarea mijloacelor adecvate de comunicare.”
(art. 36, alin. 2, lit. b). Aceasta practica este posibild in orasul Angers datorita
sistemului de video-conferintd instalat in biroul judecatorului de instructie, sistem
prin care copilul-victima poate depune marturie fara a fi prezent in instanta.

Asadar, aceasta compilatie de norme internationale din domeniul protectiei copiilor-
victime a facut posibila conformarea serviciilor din domeniu, asa cum am prezentat
aici, cu prevederile specifice ale acestor documente.

Interactiuni

Pe parcursul procesului si a cercetarii penale, UMLP, politia si tribunalul colaboreaza
si se sprijina reciproc.

Persoanele implicate Tn aceste interactiuni sunt specialistii, intrucat, daca acestia nu
ar fi dispusi sa lucreze prin metode multidisciplinare, functionarea lor ca o echipa ar
fi dificild, in conditiile Tn care nu exista legi care sa impuna acest mod de lucru.

Interviurile cu victimele-copii se desfdsoara la solicitarea procurorului sau la ordinul
unui judecator de instructie si este condusa de ofiteri de politie judiciara. Chiar daca
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sectiile de politie sunt dotate cu echipament de inregistrare, acesta nu este modern,
asa cum este tehnica digitala din cadrul UMLP, iar camerele de interviu din sectiile de
politie nu sunt intotdeauna potrivite pentru copii. Pentru aceste motive, camerele de
intervievare din cadrul UMLP sunt puse la dispozitia ofiterilor de politie.

Magistratii tin legatura cu ofiterii de politie judiciara care, la randul lor, colaboreaza
cu personalul Unitatilor. De exemplu, in timpul intervievarii/audierii uneivictime-
copil, personalul care desfasoara cercetarea colaboreaza indeaproape cu medici,
psihologi si lucratori sociali.

Pe langa aceasta, personalul din cadrul UMLP interactioneazad in permanenta. Acestia
organizeaza intruniri periodice pentru a discuta cazuri si probleme intalnite. Totodata,
acesti specialisti colaboreaza cu magistratii si, dupa ce au examinat copilul, transmit
diverse date despre acestia: rezultate ale examinarilor medicale, constatari ale
observatiilor asupra comportamentului copiilor, natura si severitatea vatamarii
suferite, ingrijirile sau tratamentul necesare.

Aceste interactiuni sunt posibile datorita introducerii unor protocoale pe care le aplica
diferite institutii. Protocoalele impun cooperarea si aplicare metodelor inter-
disciplinare. in prezent, se preconizeazd infiintarea unui comitet de monitorizare
alcatuit din reprezentanti ai partilor semnatare ale protocoalelor. Rolul acestuia este
de a seintruni de mai multe ori pe an in scopul d ea evalua aplicarea protocoalelor in
cauza. Intrunirile vor reprezenta o ocazie pentru schimbul de experients intre
specialisti si pentru identificarea altor necesitati.

Finantarea

infiintarea UMLP, a camerelor de interviu in mediu protejat si a camerelor pentru
confruntare indirecta este, in principal, finantata (peste 85%) din surse private —
donatii din partea antreprenorilor si fundatii.

Pe de alta parte, este important de subliniat ca familiile copiilor- victime nu trebuie
s3 contribuie financiar pentru serviciile asigurate copiilor lor de aceste institutii. Tn
astfel de momente dificile si dureroase pentru copii si parinti, costurile serviciilor de
asistenta acordate sunt suportate de stat.

UMLP sunt finantate de parteneri privati, pe termen lung. Sursele de finantare pentru
diversii specialisti care lucreaza n cadrul UMLP sunt diferite, in functie de domeniul
de specializare. De exemplu, majoritatea fondurilor pentru plata personalului medical
(pediatri, medici legisti, ginecologi, psihiatri) sunt asigurate de centrele spitalicesti.

Functiile de psiholog Tn cadrul UMLP sunt fie cofinantate de diferiti parteneri (statul,
autoritatile districtuale, autoritatile locale, Agentia Regionald de Sanatate, Ministerul
Justitiei), fie sunt finantate de consiliile districtuale. Jumatate din fondurile pentru
functiile de asistent social sunt asigurate de consiliile districtuale, cealalta jumatate
fiind suportata de alte institutii (centre spitalicesti, Ministerul Justitiei).

Nu este neobisnuit ca finantarea pentru functiile de coordonator sa fie asigurata de
Voix De I'Enfant, in perioada de tranzitie de la infiintarea unei UMLP, pana in
momentul Tn care se obtin fonduri pentru functionarea sa din partea unei institutii.



2.8

Durabilitatea

Tn ce priveste posibilitatea de sustinere pe termen lung a acestor structuri, UMLP sunt
deja bine cunoscute, iar frecventa cu care se apeleaza la serviciile lor este in crestere.
Unitatile au un viitor promitator, chiar daca unele sunt amenintate de lipsa fondurilor.

Tn ciuda acestui fapt, durabilitatea camerelor de intervievare in mediu protejat si a
camerelor pentru confruntare indirectd nu poate fiinca evaluatd. intrucat au inceput
sd functioneze de curand. Tn acelasi timp, trebuie subliniat faptul c specialistii doresc
sa foloseasca aceste structuri.

Asadar, pare rezonabil sa generalizdm camerele speciale de intervievare si confruntare
in intreaga tara. Toti specialistii care apeleaza la aceste servicii subliniaza valoarea
adaugata pentru cercetarea penala a cazurilor de abuz asupra minorilor.

Pentru a putea extinde modul de lucru al UMLP si impdrtasi experienta specialistilor
implicati, Federatia Voix De I'Enfant si asociatiile membre organizeaza seminarii
nationale si regionale. De exemplu, Tn martie 2015, a avut loc al patrulea seminar
national cu tema ,,UMLP: O abordare multidisciplinard in promovarea protectiei
copiilor- victime si in stabilirea adevdrului.

Asociatiile membre ale Voix De I'Enfant au preluat flacara care le-a fost inmanata la
nivel local si s-au angajat sa activeze retele regionale ale UMLP, precum si sa
contribuie la functionarea acestora. n noiembrie 2014, in colaborare cu Asociatia
SOS Copii in Pericol, a fost organizat primul seminar pentru Regiunea Largita Vest
(Breton — Pays de la Loire).



3.1

Cele mai bune practici din Italia venite
in sprijinul victimelor infractiunilor grave
sau altor forme de violenta

»Codul Roz” la Spitalul Umberto I din Roma si Asociatia
»Differenza Donna” (Roma, Italia)

Daniela Lorenzetti, Universita degli Studi di Roma
"La Sapienza", Il fiore del deserto
Vittoria Quondamatteo, Il fiore del deserto

Proiectul Codul Roz a fost rezultatul unui proces de intelegere a faptului ca fenomenul
maltratarii copiilor si femeilor este mult subestimat fata de amploarea reala. Se
estimeaza ca numai circa 15% dintre cazuri sunt solutionate. Motivele sunt
numeroase si diverse, fie culturale, fie psihologice, si se adauga temerii victimei ca
nu va fi crezuta sau temerii de razbunare din partea autorului faptei. Unitatile de
primiri urgente din spitale pot juca un rol important, deoarece in acestea poate fi
detectat abuzul, iar victimele pot primi asistenta prin trimitere la serviciile de protectie
si la serviciile sociale.

n acest sens, in iulie 2013, Spitalul Umberto | din Roma (cel mai mare spital din
Europa) asemnat un protocol de colaborare cu Asociatia Differenza Donne (Roma).

Protocolul prevede instruirea tuturor angajatilor spitalului in vederea participarii
la proiect si constituirea unei retele permanente, care saincluda Tribunalul pentru
Minori, serviciile de Asistenta Sociala, centrele de primire ale victimelor
abuzurilor Tn familie, judecatoriile si tribunalele civile si penale, politia, asociatiile
care ofera victimelor asistenta legala si psihologica precum si cazarein structuri
adecvate.

Fiind considerat un exemplu de buna practica, Codul Roz castiga tot mai mult in
popularitate si incepe sa fie aplicatsi in alte spitale din regiunea Lazio, deoarece
identificarea cazurilor de maltratare si furnizarea de asistenta adecvata victimelor
internate Tn unitatea de primiriurgente este o problema complexa care necesita
pregatire de specialitate a personalului medical, victimele fiind adesea
inspaimantate si amenintate (in unele cazuri fiind insotite chiar de cei care le
maltrateaza).

Dificultatile si limitarile in aplicarea protocolului se manifesta in urmatoarele

directii:

e Lipsa personalului medical cu calificare suficienta Tn managementul cazurilor de
abuz Tn Unitatea de primiri urgente;

e Adesea, copiii victime ale abuzului fizic nu ajung la Unitatea de primiri urgente;

e Dificultatile intampinate Tn stabilirea unei relatii de incredere intre medic si copil la
Unitatea de primiri urgente;



e Reticenta personalului medical in a recunoaste existenta fenomenului de abuz;

Dotarile si spatiile din spitale nu sunt suficient adecvate pentru a garanta
confidentialitatea;

Adesea, chiar victimele si rudele sau prietenii cei maiapropiati ascund abuzul;

e Doctorii nufsi indeplinesc obligatia de a semnala abuzulin baza doar a simplei
suspiciuni de abuz.

Grupul de lucru care a redactat protocolul a utilizat definitiile din documentul
»Furnizarea de ingrijiri medicale si sprijin pentru victimele situatiilor de crizd”, redactat
in Regiunea Lazio.

Abuzul fizic (maltratarea) este utilizarea deliberatd a forteifata de un copil, putand
duce la afectarea negativd a sanatatii, demnitatii si dezvoltarii sale sau care prezinta
un risc pentru viata sa.

n acceptiunea noastra, abuzul sexual inseamn&implicarea copiluluiin activitati
sexuale pe care acestia nu le inteleg pe deplin, pentru care nu-si pot exprima
consimtamantul sau pentru care nu sunt suficient de maturi sau care incalca legile si
normele sociale, de catre unul sau mai multi indivizi care sunt in pozitie de
responsabilitate, incredere sa putere in relatie cu copilul. Uneori abuzul sexual are
loc in cadrul familiei si, spre deosebire de situatia din cazul adultilor, adesea abuzul
nu implicd neaparat un contact fizic (,atentie” excesiva, expunere la materiale
pornografice saula acte sexuale...)

Protocolul se referd la asistenta acordatd femeilor si copiilor victime ale unor abuzuri
sexuale si/sau violentei in familie sau hartuirii.

in plus fata de tipurile de abuz ce caracterizeaza varsta adultd (fizic, sexual si
emotional), la copil putem vorbi si de ingrijirea patologicd, in care parintii sau
persoanele responsabile pentru copil nu indeplinesc nevoile fizice si emotionale ale
copilului. Exemplele de ingrijire patologica includ: neglijarea (incuria), ingrijirea
inadecvata sau insuficienta privind nevoile fizice sau psihologice ale copilului; discuria,
ingrijirea inadecvatd fata de nivelul de dezvoltare al copilului; ipercuria, Tngrijirea
excesivd cu fundament patologic, care include sindromul Miinchhausen, shopping
medical si abuzul farmaceutic, medicalizarea excesivd a copilului care este supus unor
tratamente si analize inutile sau ddunatoare; violenta asistata, in care copilul asista
laabuz.

Ghidul pentru aplicarea acestei practici a fost redactat pentru a forma parte
integrantd din Protocol:

GHID pentru furnizarea de ingrijiri de urgenta Cod Roz pentru femei si copii victime
ale abuzului sexual si/sau violentei in familie — pentru utilizarea in sectia de terapie
intensiva (STI), sectia de urgente pediatrice (SUP), sectia de urgente obstetrice si
ginecologice (SUOG), sectia de urgente oftalmologice (SUO) si pentru victimele
hartuirilor - exclusiv pentru personalul UPU.

Echipa

Un medic STI, un medic din UPU, a un medic din fiecare sectie de urgente: SUO, SUOG,
SUP; asistenti sociali, psihologi, o asistentd de la pediatrie, asistente/obstetricieni
SUOG.



Consultant;i

Consultanti (Policlinica Umberto I)

Medic legist, pediatru, psihiatru, neuropsihiatru pediatru, chirurg, chirurg pediatru,
chirurg maxilo-facial, mediatori culturali, specialisti laborator clinic, specialisti
histologi, toxicologi.

Consultanti (servicii sociale)

Serviciile de Asistenta Sociala locale, Centrele de Consiliere Familiala, Departamentele
Mama si Copilul, Unitatea de Sanatate Mentala si Psihiatrie, Centrele de Psihologie
pentru copii si tineret, Neuropsihiatrie Pediatrica, structuri de cazare si ONG-uri,
mediatori culturali.

Internarea in spital

Victimele de abuz sexual si violenta in familie au nevoie urgenta de asistenta intr-o
locatie unde personalul medical are competente nu numai in efectuarea examinarii
medicale, cisiinndeplinirea nevoilor emotionale ale persoanei.

Personalul trebuie sa fie instruit complet in aspecte ce tin de abuzul pe criterii de gen
si abuzul asupra copiilor; comportamentul acestora trebuie sa aiba un efect calmant;
trebuie sa fie pregdtiti sa asculte persoana Tn cauza, oferindu-i un spatiu sigur si
confortabil. Furnizarea de informatii relevante in toate etapele are o importanta
cruciala.

n cazul in care victima este insotita de reprezentanti ai politiei, medicul trebuie s& se
asigure ca acestia acorda prioritate asistentei medicale de urgenta fata de nevoile
cercetarii penale. Examinarea si interviul trebuie sa aiba locintr-un mediu securizat,
fara prezenta politiei, acordandu-se acestor etape tot timpul necesar.

Protocol

Se creeaza dosarul medical, continand:

e Descrierea starii mentale si fizice (abuz sexual si violenta in familie)

e Documentarea fotografica a dovezilor (abuz sexual)

¢ Rezultatele analizelor — bacteriologice, toxicologice, biochimice, testari pentru boli
infectioase, analiza fluidelor corporale (in functie de descrierea evenimentului)
(abuz sexual)

Fiecare UPU ar trebui sa organizeze o retea de expediere si stocare a materiilor
biologice si hainelor pacientului, sa decidd asupra laboratoarelor in care sa aiba loc
analizele toxicologice si de ADN, in cazul in care acestea vor fi cerute de autoritatea
judiciara.

Analiza abuzului

Aceasta ar trebui sa includa:

¢ Data, orasilocul faptei

e Numarul de autori, cunoscutisau necunoscuti, alte informatii posibile despre
autor(i)

¢ Prezenta martorilor



e Amenintari cu sau fara ranire fizica

e Talharie, cu saufara mana armatd, consum de alcool sau de substante ilicite
e Pierderea cunostintei

e Sechestrarea intr-un spatiu inchis; daca da, cata vreme

e Penetrare vaginald sauanald, unica sau multipla

e Daca victima este dezbrdcatd, partial sau complet

® Penetrare cu obiecte

e Utilizarea prezervativului

Simptome fizice

Durere de cap, dureri faciale, de gat, pectorale, abdominale, dureri la nivelul
membrelor, dureri pelviene, aspecte anormale genitale sau perianale, durere la
urinare sau defecare, senzatia de defecare iminenta.

Simptome psihologice

Spaima, neputinta si teroare la momentul traumei, detasare, lipsa reactiilor
emotionale, ameteala, amnezie disociativa cu imposibilitatea amintirii unor aspecte
importante ale evenimentului traumatizant, retrdirea permanenta a evenimentului
prin imagini, ganduri, vise, retrospectii, simptome de anxietate si stare de alerta
ridicata, insomnie, incapacitatea de a se concentra, neliniste, reactii exagerate, plans,
tristete, teamad de consecinte viitoare.

Examinarea medicala

Este importanta mentionarea urmatoarelor aspecte:

e Timpul trecut de la fapta de abuz la efectuarea examinarii

e Vizite precedente la reprezentanta din sectorul medical

e Lavajul partilor ranite ale corpului/locurilor de penetrare

e Schimbarea lenjeriei intime sau a altor articole de imbracaminte

e Urinare, defecare, voma sau curdtarea cavitatii bucale (in functie de tipul de act
abuziv)

e Administrarea de medicamente (testare toxicologica posibila)

¢ Informarea despre contacte sexuale precedente sau ulterioare abuzului (cu
consimtamantul victimei)

Examen ginecologic si genital extern

Este necesara cautarea, descrierea si documentarea fotografica a tuturor
leziunilor, specificand tipul, forma si culoarea, dimensiunea si localizarea acestora,
preferabil cu ajutorul colposcopului sau al altor mijloace fotografice (adesea
leziunile genitale sunt de mici dimensiuni si dificil de interpretat. Colposcopia
permite o mai buna vizualizare a leziunilor de mici dimensiuni. Doar in rare cazuri
examinarea permite tragerea de concluzii ferme cu privire la prezenta abuzului
sexual; lipsaleziunilor genitale sau a leziunilor altor parti ale corpului nu exclude
abuzul sexual).



Prezenta traumelor recente si a echimozelor (eritem, zgarieturi de suprafata sau

laceratii, tumefactii, sdngerari etc.) trebuie Tnregistrata cu precizarea localizarii

acestora (labiile mari sau mici, clitoris, meat, perineu, anus).

Analize de laborator (abuz sexual)

Tn functie de timpul trecut de la actul abuziv (pana la cel mult 7 zile):

e colectarea a trei esantioane pentru a identifica prezenta de sperma

¢ colectarea a cel putin trei esantioane pentru analiza citologica de sperma

Tn functie de anamnez3, se pot ciuta urme biologice ale fiptasului pe pielea victimei

(frotiu uscat si frotiu pre-umectat cu ser fiziologic steril) si sub unghiile victimei (obtinute

n acelasi mod); se pot efectua analize toxicologice pe probe de sange si urina.

Examinare pentru boli transmisibile sexual (BTS)

Evident, se vor examina vaginul si/sau cervixul pentru:

e gonoree, tricomonaza, infectii vaginale bacteriene sau cu Chlamydia

e Se vor repetaanalize sangvine trimestrial sau la 6 luni pentru VDRL-TPHA, HIV,
hepatita;

Analize sangvine

Urmatoarele analize sangvine ar trebui efectuate cat mai urgent posibil: HLC, PLT,

glucoza, acid uric, creatinina, ALT, AST, GGT, FA, bilirubina, amilaza serica.

Profilaxia cu antibiotice (abuz sexual)

¢ Profilaxie contra diferitelor BTS

¢ Profilaxie antitetanica si vaccinare anti-hepatitica, daca este cazul

e Profilaxie anti-HIV (decizia de a efectua tratamentul profilactic n cauza se bazeaza
pe naratiune si pe originea faptasului(lor) )

Recomandari de arhivare/stocare a probelor

Depozitare la—20°C

Aceasta metoda de stocare se aplica esantioanelor biologice in cazurile in care nu
exista informatii cu privire la ejaculare: stocarea are ca scop permiterea unor analize
mai tarzii de prezenta de sperma si ADN.

Depozitarea articolelor vestimentare

Daca poartd urme suspecte, imbracamintea se va depozita la temperatura camerei
(dar fara a depdsi 18-20°C), fara a fi impaturita pentru a evita transferul urmelor pe
alte parti ale imbracamintei. Se recomanda uscarea urmelor umede inainte de
depozitare. Personalul va evita contaminarea reciproca, utilizand mijloace adecvate
de izolare (manusi chirurgicale halat, masca si bonetd, toate de unica folosinta).

Examinarea patului unghiei

Se vor preleva esantioane separate de la fiecare unghie, Tn prealabil taindu-se unghiile,
daca este cazul (cu acordul persoanei); depozitarea se face la temperatura camerei; daca



3.2

8. Un instrument legal
care permite
strdngerea probelor
inainte de lansarea
oficiald a procedurilor
legale de cdtre
autoritdtile judiciare

existd dovezi macroscopice (par capilar sau corporal) se vor descrie in procedura rapida
inainte de separare (este utild documentarea fotografica a acestora).

Procedura de securitate

Colectarea dovezilor pentru un eveniment de importanta judiciara se va face
garantand posibilitatea trasabilitatii atat a probei cat si a angajatului care a efectuat
colectarea. Orice manipulare de catre alte persoane (de exemplu, reprezentanti ai
politiei judiciare numiti de curte), se va documenta in virtutea unui protocol de
predare-primire.

Dupad terminarea evaluarii initiale de catre EW central, copilul victima a abuzului sau
maltratarii (fie acesta abuz fizic, psihologic, sexual sau suspiciune de maltratare) este
trimis la unitatea de urgente pediatrice.

Servicii oferite

1. Liniile telefonice sunt disponibile 24 de ore pe zi, 365 de zile pe an; sunt operate
de asistenti sociali, un psiholog si Asociatia Differenza Donna care ofera acces si
informatii la:

e personal medical

o femei si copiii care apeleaza la personalul spitalului cu probleme legate de abuz
sexual si/sau violenta in familie

2. De luni panajoi, intre orele 9.00-17.00, si in zilele de vineri, de la 9.00 la 14.00,
linia telefonica gestionata de Centrul Psihosocial, ofera informatii pentru cetateni
afectati direct sauindirect de abuzul pe baza de gen;

3.1n afara orelor specificate, serviciul este asigurat prin telefon de citre Asociatia
Donna Differenza.

4. Proiectele psihosociale, atat in situatii de urgenta, cat si in stadii ulterioare,
utilizeaza resursele interne ale serviciului ,,Cod roz pentru asistenta de urgenta” si
resursele externe ale retelei de servicii sociale ale municipalitatii si ale sistemului
de sandtate, precum si ale retelei de ONG-uri care activeaza in domeniul prevenirii

abuzurilor.

Verificarea veridicitatii marturiei copilului susceptibil
a fi victima unui abuz si ,,incidente probatorio”®

Vittoria Quondamatteo, Il fiore del deserto
Greta de Santis, Il fiore del deserto

Sistemul juridic italian cuprinde dispozitii conform carora, pentru a stabili
veridicitatea declaratiei unui copil victima sau martor, judecatorul poate dispune
efectuarea unor verificari, in vederea stabilirii capacitatii de a fi martorsau a
,capacitatii fizice si psihice a persoanei de a fi martor”. Aceastd evaluare
urmareste sa analizeze capacitatea mentald care permite persoanei sa depuna
marturie (perceptie, memorie, coerenta si continuitatea Tn gandire, capacitatea



deintelegere si abilitatile lingvistice, capacitatea de a face diferenta intre realitate
si fantezie). Legiuitorul ar trebuisa faca o distinctie intre evaluarea capacitatii
unei persoane de a fi martor (art.168 din Codul de procedura penala CPP) si
evaluarea credibilitatii marturiei (art 236 din CPP, alin. 2 — pentru minori, art. 498,
alin. 4 din CPP).

Pe langa evaluarea capacitatii persoanei de a depune marturie, judecatorul poate
dispune efectuarea unei expertize psihologice judiciare pentru a determina gradul de
temeinicie al marturiei date in cursul ,incidente probatorio” (probei cu interogatoriul
reclamantului), pe parcursul careia se auin vedere in special urmatoarele:

¢ Exactitatea/raportul dintre realitatea subiectiva sau ceea ce persoana considerd ca
a perceput sirealitatea obiectiva;

e Plauzibilitate/raportul dintre ceea ce se crede a fi cunoscut si motivatia declaratiei;

e Credibilitatea si coerenta naratiunii/posibilitatea ca marturiile sa aiba aceleasi
caracteristici, chiar si atunci cand sunt administrate in locuri diferite, in momente
diferite si in fata unor intervievatori diferiti.

e Valabilitatea/gradul corespondentei intre ceea ce a fost declarat in timpul sedintei
si faptele reale la care se refera marturia copilului.

Asistenta psihologica si expertiza pot analiza precizia si temeinicia marturiei, dar nu
poate in niciun caz decide cu privire la certitudinea adevarului faptic. Evaluarea
credibilitatii si temeiniciei probelor cad in responsabilitatea magistratului, nu a
expertului.

n cercetarea preliminard, procurorul sau judecétorul poate solicita un consultant
tehnic sau un expert (un psiholog judiciar sau psihiatru pediatru) pentru a cerceta,
prinintermediul discutiilor clinice sau de testare psihodiagnostic, daca persoana
investigata suferd Tn prezent sau a suferit o eventuala afectiune care ar putea face
marturia acesteia nesigurd sau daca exista alti factori (sugestii sau influente
externe) care pot afecta temeinicia relatarii copilului, impreund cu ipoteza de
abuzsexual.

n cazul in care o astfel de expertiza este dispusé de judecdtorul de instructie, expertul
desemnat trebuie sa comunice expertilor desemnati de parti (ai reclamantului si
suspectului) Tnceperea expertizei psihiatrice, precum si metodologia pe care
intentioneaza sa o utilizeze.

Discutiile din cadrul expertizei copiluluitrebuie inregistrate video, iar procesele
verbale ale sedintelor trebuie semnate de catre cei prezenti si anexate la raportul de
expertiza, impreunad cuinregistrarile video.

Pentru a evalua capacitatea copilului de a fi martor, trebuie studiate nivelul de
cunostinte al copilului, capacitatea de memorare si cunoasterea limbii, precum si
dezvoltarea afectiva si emotionald a acestuia.

n cazul dispunerii unei consultaritehnice, expertul nu este obligat s3 anunte
lansarea activitatilor de expertizare. Acestaisi indeplineste responsabilitdtile Tn
mod independent, fara a raporta catre expertii desemnati de apdrare, deoarece
madsura se ia in cadrul investigatiei secrete, anume presupusul agresor nu a fost
incd informat cu privire la inceperea cercetirii penale impotriva sa. Intr-adevir,
pentru a proteja copilul victima a abuzului si pentru a-l ,feri” de privirea
cercetdtoare a suspectului, este pusin aplicare uninstrument juridic de protectie



pentru colectarea preliminara a probelor (,,Incidente probatorio protetto” — proba
cu interogatoriul reclamantului Tn conditii protejate). Acesta este prevazut in Legea
269/98 si urmeaza sa fie aplicatin cazul infractiunilor de tip sexual care implica
copii cu varste sub 16 ani (in unele cazuri speciale, panala varsta de 18 ani). Mai
precis, avand in vedere necesitatea de a proteja copilul, legiuitorul a prevazut
posibilitatea de a obtine marturia copilului victima a abuzului sexual atuncicand
procesul este inca in faza de ancheta preliminara sau iminenta detectarii unui abuz
suspectat reprezintd un considerent valabil, fara a fi nevoie sa astepte perioade
mai lungi pentru a audia cazul. Acest lucru poate avea loc intr-o sedinta speciala
prezidata de judecatorul de instructie, aceasta sedinta fiind cunoscuta tehnicca
»incidente probatorio”.

Motivatia de a avea aceasta ,sedinta” preliminara este de a evita traumatizarea
copilului prin participare la audieri repetate. Totodata, acest mod de instrumentare
a cazului permite conservarea unor probe importante si obtinerea acestora ca parte
a unuiinterogatoriu/interviu cu participarea ambelor parti (aparare si acuzare), sub
controlul strict al judecatorului cu privire la modul in care aceste probe trebuie sa fie
obtinute.

Audierile copilului ca parte a instrumentului juridic ,,incidente probatorio” sunt
efectuate prin metode speciale de ,protectie”, prevazute de lege (art. 398, alin. 5 al
CPP.):

e Seimpune o documentare completa - inregistrare audio-video;

e Necesitatea unor expertize psihologice (in special pentru copii de varsta mica), cu
scopul de a evalua capacitatea copilului de a fi martor, precum si credibilitatea
psihologica (nu cea legald) a acestuia;

e Respectarea stricta a principiului declaratiilor ,veridice” (interdictia de a pune
intrebdri care sa conduca raspunsul sau sa indemne catre un raspuns);

e Mai precis, cu respectarea la intervievarea fiecareia dintre parti a posibilitatii
reale ca acuzatul sa aiba un contact suficient, chiar daca limitat si mediat de
catre judecdtor, cu suspectul (avocatului apararii i se permite sa punaintrebari
si, daca este necesar, sd mearga mai in profunzime, dar respectand metodele
convenite).

Marturia data Tn timpul ,,incidente probatorio” este inclusa in dosarul cauzei si
reprezinta proba admisibila Tn instanta. Ca o cutumd, nu se recurge la audieri repetate,
cu exceptia cazuluicand exista unele circumstante extraordinare, neprevazute: in
cazul Tn care noi marturii obtinute Tn instanta se refera la fapte sau circumstante
diferite de cele din marturia anterioard sau in cazul in care judecatorul sau una dintre
parti considera necesar, n conditiile legii (art. 190 din CPP).

»Incidente probatorio” (proba cu interogatoriul reclamantului) este un instrument de
probatiune care nu este obligatoriu din punct de vedere legal pentru procuror, dar
este obligatoriu pentru judecator, in sensul ca, atunci cand procurorul solicitd acest
act procedural pe considerente legate infractiunile n care copilul este, de obicei,
partea vatamata (abuzul sexual, maltratarea in familie, act sexual cu un minor etc.),
judecatorul trebuie sa-ladmita.



9. ANPDCA (2014).

10. Parchetul
General (2014).
www.mpublic.ro/
raportari.htm

Bune practici in Romania pentru gestionarea
cazurilor implicand copii victime sau martori
al infractiunilor

Daniela Nicolaescu — Consilier in cadrul Compartimentului
Inaltului Reprezentant pentru Protectia si Ingrijirea
Copilului, din cadrul Secretariatul General al Guvernului

Introducere

Conform datelor statistice ale Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA)?, in Romania, Tnh 2014, s-au inregistrat urmatoarele
cazuri, dupa tipul de abuz:

1. abuz fizic— 1.049 cazuri;

2. abuz emotional — 1.680 de cazuri;

3. abuz sexual — 562 cazuri;

4. neglijare — 8.817 cazuri;

5. exploatarea prin munca — 236 cazuri;

6. exploatare sexuald — 28 de cazuri;

7. exploatare Tn vederea comiterii de infractiuni — 170 cazuri.

Acest lucru inseamna ca, in 2014, numarul total de cazuriinregistrate in tara de
ANPDCA este de 12.542. Urmatoarele servicii au fost acordate copiilor victime
abuzurilor de mai sus: consiliere psihologica — 7.131 copii, terapie psihologica — 49
copii, servicii medicale — 221 copii, servicii educationale — 250 de copii, consiliere
juridica — 6.075 copii.

Raportul pentru anul 2014 al Parchetului subliniaza numarul mare de infractiuni
comise in cadrul familiei, in special al copiilor victime ale parintilor: 105 copiii victime
ale infractiunilor impotriva persoanei; 7 copii victime ale omuciderii; rele tratamente
aplicate copiilor — 22 de cazuri; 27 de victime ale violului, dintre care 26 minori; 778
copiivictime abandonati de familii; 21 de copii victime ale abuzului fizic sau a altor
tipuri de agresiune.

Tn 2014, conform datelor Parchetului General, numérul copiilor- victime participante
la procedurile judiciare a fost de 903 — un numar destul de mic in comparatie cu cele
12.542 de cazuri de inregistrate de catre ANPDCA.

Trebuie remarcat faptul ca numarul cazurilor de violenta in familie inregistrate de
ANPDCA la nivel national ,,nu reflecta dimensiunearealad a acestui fenomen;
reprezintd doar cazurile raportate si inregistrate de catre organelelocale (...),
numadrul real al cazurilor de violenta in familie fiind mult mai mare (...)"”, 2013 -
2017, se afirma n Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea violentei in
familie.
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Conform datelor statistice furnizate de UNICEF Romania:

Tn Romania, 1 din 100.000 de copii cu varsta cuprinsd intre 0 si 19 ani se sinucide
din cauza relelor tratamente;

Violenta in familie este considerata ca fiind normala si 60% din populatie manifesta
toleranta fata de un comportament abuziv in cadrul familiei;

Peste 30% dintre parinti considera ca pedeapsa este un rau necesar si o folosesc
pentru a-si disciplina copilul;

Tn 2014, in Romania, 1 din 5 copii manifestd probleme de comportament ca urmare
a relelor tratamente.

Bune practici privind gestionarea cazului implicand copii
victime si/sau martori ale infractiunilor

Conform rezultatelor studiului intitulat ,Justitia in Favoarea Copilului - Perspective
si experienta specialistilor din Romania”, realizat de Fundatia Centrul de Resurse
Juridice!!, Romania demonstreaza o serie de bune practici si face eforturi pentru
protejarea copiilor si garantarea unei justitii favorabile copiilor.

Unii judecatori, iau copilul victima in biroul lor inainte de interviu, astfel incat copilul sa
nu se intalneascd cu infractorul n timp ce asteaptd. in Timisoara, unele victime ale
traficului de copii sunt audiate de catre politie la sediul unui ONG care asigura sprijin
acestor victime.

Unii judecatori obisnuiesc sa isi scoata roba, ofera copiilor dulciuri sau mere iar
grefierii le aduc minorilor jucarii de la proprii lor copii. Asistentii sociali obisnuiesc sa
le arate copiilor care urmeaza a fi audiati imagini cu sala de judecata etc.

Totusi, aceste eforturi sunt facute de catre profesionisti cu initiativa si devotati,
acestia reprezentand initiative izolate, la scara mica, in comparatie cu initiativele
sistemului.

Disponibilitatea unui cadru de reglementare care sa permita o abordare multi-
disciplinara si integrata a cazurilor cu minori victime si/sau martori ai infractiunilor

Avand in vedere legislatia in vigoare in domeniul protectiei copilului (mai precis
AG49/2011-http://lege5.ro/Gratuit/ge2daobxgu/hotararea-nr-49-2011-pentruapro
barea-metodologiei-cadru-privind-prevenirea-si-interventia-in-echipamultidiscipli-
nara-si-in-retea- in-situatiile-de-violenta-asupra-copilului-si-deviolenta-in-familie-),
metodologia de lucru utilizata in cazurile Tn care sunt implicati copii victime si/sau
martori ai infractiunilor este metodologia managementului de caz.

Metoda managementului de caz reprezinta o metoda de coordonare a tuturor
serviciilor medicale, psihologice si de asistenta socialasi consta in identificarea
nevoilor victimelor violentei in familie sau a membrilor de familie afectati indirect,
in decursul planificarii, coordonarii si monitorizarii si punerii in aplicare a masurilor
cuprinse in planulindividualizat de sprijinire a victimelor, in functie de resursele
disponibile, obiectivul acesteia fiind:

e Prevenirea fenomenului violentei in familie


http://lege5.ro/Gratuit/ge2daobxgu/hotararea-nr-49-2011-pentruapro

e Asistenta si protectia (din punct de vedere medical, psihologic, juridicsi social)
victimei violentei Tn familie, victima care se afla intr-o situatie de criza sau intr-o
stare pre- sau post-criza,

e Asistenta si protectie pentru ceilalti membri ai familiei, afectati indirect de violenta
in familie,

e Sprijinirea reintegrarii sociale si profesionale a victimelor violentei in familie/a
memobrilor de familie afectati indirect de violenta domestica, precum si a masurilor
luate de specialistii in domeniu din diverse organisme sau institutii publice sau private.

Principiul de baza al managementului de caz constad in alocarea resurselor in
conformitate cu nevoile individului, astfel incat partile sa fie multumite: rezultate
pozitive pentru persoanele asistate si costuri reduse pentru institutii.

Managementul de caz ca practica de lucruasigura o evaluare a nevoilor individului,
evaluarea mediului social si a retelei de servicii existente. Pe baza evaluarilor,
managerul de caz elaboreaza o strategie de interventie individualizata, n functie de
nevoile prioritare identificate si de resursele disponibile. in aceastd abordare
metodologica, asistentul social care se ocupa de caz nu trebuie sa se mai concentreze
pe selectarea beneficiarilor eligibili pentru un anumit serviciu, ci pe identificarea
problemelor cu care se confrunta victima asistata, servicii care pot fi oferite in mod
eficient, pentru a satisface nevoile acesteia. Accentul se pune pe stabilirea gradului
de urgenta si a gravitatii relelor tratamente suferite, in functie de care se stabileste
prioritatea serviciilor oferite victimei.

Managerul de caz (MC) este un profesionist care coordoneaza masurile de sprijinire
si protectie sociale oferite victimei. Masurile sunt puse in practica de o echipa
multidisciplinard si de un responsabil de caz (acesta poate fi asistentul familial,
conform legislatiei in vigoare).

impreund cu furnizorul de servicii sociale pentru cazuri de violent3 in familie, managerul
de caz (asistent social/psiholog/psiholog educational sau alt specialist in stiinte sociale,
competent in probleme de violenta in familie, in conformitate cu legea) elaboreaza criteriile
de eligibilitate pentru accesul beneficiarului la servicii, acorda asistenta responsabilului de
caz si faciliteazd interactiunea intre specialistii din diverse institutii implicate in procesul de
sprijinire a victimelor, fie ele guvernamentale sau neguvernamentale.

Principalele atributii ale managerului de caz:

e coordoneaza toate activitatile legate de acordarea de sprijin si protectie speciala
victimei si asigura respectarea etapelor managementului de caz

e elaboreazd un plan individual de interventie/celelalte planuri de specialitate
prevdzute Tn Legea cu privire la serviciile sociale; decide cu privire la componenta
echipei multidisciplinare/interdisciplinare; numeste persoana responsabila de caz;
organizeaza discutii legate de caz

e asigura coordonarea tuturor partilor implicate considerate importante pentru
gestionarea situatieirezultate in urma abuzului sau a masurilor de reintegrare
sociala si profesionala a victimei (institutii, familie, faptas, profesionisti)

e coordoneaza responsabilul de caz (RC), faciliteaza comunicarea RC cu partile a caror
implicare este necesara pentru gestionarea situatiei de abuz



elaboreaza un plan de siguranta si de evaluare a riscurilor
comunica decizia de inchidere a unui caz

monitorizeazd punerea n aplicare a planului de interventie sau a celorlalte planuri
elaborate in conformitate cu cerintele pentru gestionarea situatiei de violenta in
familie.

Responsabilul de caz (RC) — un asistent social/psiholog/psiholog educational sau de alt
specialist Tn stiinte sociale umaniste, competent pe probleme de violenta in familie,
conform legii — este un profesionist din domeniul violentei in familie care, avand in
vedere cd managerul de cazii deleaga responsabilitati cu privire la caz, coordoneaza
activitdtile si implementarea programelor de interventie specializata (planul individual

d

e interventie, planul de recuperare si de reintegrare sociala si profesionald, planul de

prevenire a recidivei, planul de evaluare a sigurantei si riscurilor etc.).

Atributiile responsabilului de caz (RC):

asigurd punerea in aplicare a planului individual/altor planuri de interventie
prevazute prin lege, a planului de siguranta si de evaluare a riscurilor; asigura
furnizarea serviciilor sociale necesare pentru gestionarea situatiei de violenta in
familie sau a nevoilor de reintegrare sociala si profesionald, in conformitate cu
planul de interventie elaborat

elaboreazd/actualizeaza studiul de caz

comunica deciziile si informeaza cu privire la serviciile relevante pentru victima
violentei in familie (explicd beneficiarului tot ce s-a intreprins, astfel incat sa
faciliteze intelegerea, numaiin cazul in care victima este de acord sa foloseasca
serviciile propuse); de asemenea, faciliteaza comunicarea intre toate partile
implicate in rezolvarea cazului sau de mediere n cadrul familiei si coopereaza cu
echipa interdisciplinara

monitorizeaza punerea in aplicare a serviciilor propuse, conform planului individual
deinterventie

Etape in analiza si evaluarea cazului:

o N OO U A WON R

. evaluarea initiala;

. pregatirea planului de interventie;

. evaluarea generalgd;

. elaborarea planului individual de asistenta si ingrijire;

.implementarea masurilor din planul de interventie si din planul individual;
. motorizarea;

. analizarea constatarilor evaluarii;

. evaluarea opiniei beneficiarului.

Orice sesizare cu privire la o situatie de violenta asupra copilului este urmata, in cel
mai scurt timp posibil, de evaluarea initiald a cazului. Evaluarea se face de catre
specialisti din cadrul DGASPC, fie de Serviciul Asistenta in Situatii de Abuz, Neglijare,

T

rafic si Exploatare a Copilului (SASANTEC), fie de Compartimentul Interventii de

Urgentd, daca situatia semnalatd este de asemenea natura.



Tn timp ce sunt sesizate autorititile competente, se lanseaza evaluarea initial3.
Aceasta este un proces prompt si sumar prin care se colecteaza si se verifica informatii
cu privire la suspiciunea sau situatia confirmata de rele tratamente aplicate copilului
ori de violenta familiala.

Evaluarea initiala constata urmatoarele:
¢ daca este intr-adevar un caz de violenta si trebuie preluat de DGASPC;

e dacad suspiciunea persista (de exemplu, in cazul unui abuz sexual), dar nu poate fi
probatd, DGASPC il va considera un caz activ, 1l va preluasi va initia evaluarea
detaliat3;

¢ daca este vorba despre un copil supus riscului de violenta, DGASPC retrimite cazul
catre SPAS/specialisti din domeniul asistentei sociale;

e dacd suspiciunea este nejustificata, dupa caz, cazul este sesizat altor institutii.

Cine participa la evaluarea initiala a cazului?

Evaluarea initiala se realizeaza de lucratori sociali din cadrul serviciilor publice de
asistenta sociald (SPAS) sau de personal cu atributii Tn domeniul asistentei sociale din
cadrul primariei. Daca astfel de specialisti nu sunt disponibili, se recomanda implicarea
unor experti (asistenti sociali, psihologi) din alte organizatii publice sau private
specializate 1n ingrijirea copiilor victime ale relelor tratamente, neglijarii, exploatarii
si/sau traficului de fiinte umane sau in combaterea si prevenirea violentei familiale.
Evaluarea in regim de urgenta este exceptia si se realizeaza de o echipa de interventie
care este alertata prin Telefonul Copilului, un serviciu telefonic permanent, gratuit.
Cazul sesizat este inregistrat la DGASPC, dupa care este Thaintat serviciului competent.
Seful serviciului competent desemneaza un responsabil de caz care ia masurile
necesare pentru realizarea evaludrii initiale. Tn scris sau telefonic, responsabilul de caz
solicita persoanelor mentionate mai sus sa efectueze evaluarea preliminara. Daca este
vorba de un caz returnat de SPAS/specialisti din domeniul asistentei sociale (solicitate
sa instrumenteze cazul), evaluarea initiala se va face fard a fi necesar ca DGASPC sa
formuleze o solicitare. Tn anumite cazuri, cu acceptul sefului de serviciu, se poate lua
decizia ca SPAS/specialistii din domeniul asistentei sociale sa realizeze evaluarea
initiala impreuna cu o persoanadesemnata din cadrul DGASPC. Dupa finalizarea
evaluarii initiale, aceasta persoana decide dacd DGASPC redeschide cazul sau nu.

Pe parcursul evaluarii initiale, se respecta aceleasi principii si reguli aplicabile Tn cazul
intervievarii copilului si apartinatorilor acestuia.

Dupa inregistrarea fisei sesizarii, se realizeaza evaluarea detaliata a situatiei copilului
in cauza. Aceeasi procedurad se aplica si Tn cazurile de violenta in familie: dupa
nregistrarea cazului la DGASPC, are loc evaluarea adultului si/sau minorului victima.
Directorul DGASPC desemneaza un manager de caz din randul personalului propriu,
din cadrul unei organizatii private agreate, a unui ONG sau din randul specialistilor in
asistenta sociald acreditati.

Evaluarea detaliata a cazului presupune o investigare amanuntitd, multidimensionala,
a mediului familial si social in care traieste copilul. Profesionistii care fac parte din
echipa de management al cazului vor urmari colectarea de informatii relevante din
toate ariile de evaluare vizate (medicald, sociald, psihologica etc.), prin interviul fata
in fata cu persoanele implicate, prin observarea comportamentelor, prin consultarea



actelor si documentelor obtinute sau prin alte modalitati specifice (de exemplu: vizite,
anchete sociale, convorbiri telefonice, solicitari de informatii sau declaratii in scris
de la persoanele implicate sau alte persoane care au cunostinta despre situatia
copilului, aplicarea de teste sau tehnici specifice etc.). Totodatd, in aceasta etapa se
constituie dosarul copilului si are loc documentarea cazului cu actele necesare.

Managerul/responsabilul de caz impreuna cu echipa de management a cazului
apreciaza sidecide cu privire la gradul de detaliere siaprofundare a evaluarii, precum
si laimportanta acordata fiecarei arii de evaluare in economia cazului, in functie de
cerintele fiecdrui caz in parte (tipul de problema3, nevoile identificate, starea de fapt,
elemente sistemice relevante).

Odata cu finalizarea evaluarii detaliate a situatiei de violenta asupra copilului, echipa
multidisciplinara formuleaza o diagnoza clara cu privire la: existenta unei forme de
violenta asupra copilului si forma pe care aceasta o imbraca; nevoile copilului Tn
contextul larg al familiei si comunitatii; prioritatile de interventie pentru copil, familie
si presupusul faptuitor/agresor. Aceste concluzii constituie baza necesara pentru
adoptarea deciziilor cu privire la luarea unei masuri de protectie speciald pentru copil
(separarea copilului de familie sau mentinerea copilului Tn mediul familial existent),
serviciile necesare copilului, familiei si persoanelor apropiate copilului si, daca este
cazul, interventia necesara pentru presupusul faptuitor/agresor atat de natura
judiciara, catsiin ceea ce priveste serviciile adecvate.

Echipa multidisciplinara si interinstitutionala

Situatia unui copil victima a violentei poate prezenta aspecte complexe legate de
copil, familie si presupusul faptuitor/agresor, astfel incat nu este suficient si nu este
recomandabil ca evaluarea sa fie realizata de un singur profesionist. Acelasi lucru
este valabil si Tn cazurile de violenta in familie asupra adultilor, cazuri care pot
prezenta probleme legate de locuire, reintegrare sociala si profesionald sau de
recuperare. Implicarea unei echipe multidisciplinare in evaluarea acestor situatii
reduce presiunea asupra copilului si creste cantitatea si calitatea datelor obtinute si
pertinenta deciziei. Echipa multidisciplinara si interinstitutionala poate interveni atat
in procesul de evaluare, catsiin furnizarea serviciilor specializate.

Desi nu exista o formuld standard pentru componenta echipei, in functie de obiective
(evaluare sau interventie), exista cateva categorii de profesionisti care trebuie sa faca
parte componenta acesteia. La un nivel minim, echipa trebuie sa cuprinda:

1. Un asistent social (care, de reguld, este si manager/responsabil de caz, daca are
competentele cerute de lege);

2. Un psiholog (de reguld, dintr-un serviciu specializat al DGASPC);

3. Un medic (de reguld dintr-un serviciu specializat al DGASPC). Tn cazul in care victima
este copil, se recomanda includerea unui pediatru in echipd. Daca este necesar,
acesta poate solicita examen medical de specialitate si/sau examinare de catre un
medic legist, n conditiile legii. In cazul in care victima este adultd, se recomand3
implicarea unui specialist in medicina de urgenta sau a unui medic din cadrul
Serviciului de Prevenire si Combatere a Violentei Familiale. Tn functie de caz, se pot
consulta alti medici specialisti: ginecolog, obstetrician, psihiatru etc.

4. Un ofiter de politie. Tn functie de specificul cazului, pot fi implicati unul sau mai
multi politisti din cadrul serviciilor/directiilor cercetari penale, ordine publica (directia



generald sau sectii de politie), cercetare si prevenire a criminalitatii, politia judiciara,
combaterea criminalitatii organizate, ofiterul de politie delegat ca membru al Comisiei
pentru Protectia Copilului (CPC).

5. Un consilier juridic (mai exact, consilierul juridic al DGASPC).

Se recomanda ca asistentul social, psihologul si consilierul juridic sa fie angajati ai
DGASPC, iar medicul si ofiterul de politie sa participe la intrunirile periodice ale
echipei, lainvitatia managerului de caz, ca reprezentanti ai institutiilor unde lucreaza.
DGASPC poate incheia acorduri de cooperare cu institutiile din care provin membrii
echipei multidisciplinare, pe baza unei liste de persoane desemnate care se pot
alatura echipei in orice moment, in functie de cazul instrumentat. Activitatile
membirilor echipei sunt considerate atributii de serviciu, iar responsabilitatile care le
revin sunt consemnate in fisa postului. Daca este necesar, se poate solicita includerea
n echipa a unui cadru didactic si/sau a consilierului scolar de la scoala unde invata
copilul, acest lucru fiind obligatoriu in cazurile de exploatare prin munca, trafic de
minori si repatriere a copiilor romani care sunt victime ale oricarui fel de abuz pe
teritoriul unui alt stat.

Pe langa personalul minim, echipa poate fi extinsa cu alti specialisti care, prin
pregatirea profesionala sau prin atributii, pot contribui la imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite de echipa multidisciplinara. Printre acesti specialisti — care devin
membri ai retelei de interventie — se pot numara:

e cadre didactice;

¢ medici legisti;

e terapeuti specialisti;

e consilieri de probatiune;

e avocati;

e preoti;

e persoana care are copilul in ingrijire;
e persoana de contact a copilului.

Managerul de caz asigura coordonarea echipei multidisciplinare si a serviciilor oferite
de alti specialisti din reteaua de interventie si cauta informatii cu privire la fiecare
etapa procedurala.

Tn conditiile legii, echipele multidisciplinare si inter-institutionale pot apela la
asistenta echipelor intersectoriale locale (EIL).

Structura EIL se stabileste prin decizie a consiliilor judetene sau, pentru Bucuresti,
de sector. EIL este coordonata de DGASPC, membrii sdi fiind reprezentantiai
urmatoarelor institutii:

e DGASPC;

e Inspectoratul judetean de politie/Directia Generala de Politie a Municipiului
Bucuresti si sectiile de politie;

¢ Jandarmeria judetului/municipiului Bucuresti;

e Directia de sanatate publica judeteand/a municipiului Bucuresti



Inspectoratul scolar judetean/al municipiului Bucuresti
Inspectoratul regional pentru ocuparea fortei de munca;

ONG-uri.

Principiile evaluarii

Toate informatiile obtinute in timpul evaluarii sunt confidentiale.

Rezultatele evaludrii nu sunt finale, putand fi revizuite conform informatiilor noi
obtinute.

Evaluarea adreseaza toate nevoile copilului, precum si perspectivele sale de
dezvoltare.

Evaluarea trebuie sa fie uniforma, sa aiba aceleasi obiective si sa aplice aceleasi
criterii si metode pentru toti copiii.

Evaluarea impune eforturi comune ale echipei multidisciplinare si retelei de
interventie, cu participarea activa si responsabila a tuturor specialistilor implicati.

Evaluarea se bazeaza pe un parteneriat real cu beneficiarii — copilul si persoanele
care il au in ingrijire.

Confidentialitatea

Specialistul care realizeaza evaluarea copilului-victimaul si/sau adult, precum
si persoanele de contact, comunica managerului de caz si echipei
multidisciplinare orice informatii relevante, care sprijind formularea concluziilor
si luarea deciziilor.

Rezultatele evaluarii sunt consemnate Tn scris si comunicate familiei si copilului-
victima sau adult, in functie de capacitatea de intelegere a acesteia. Comunicarea
acestor date are loc la finalizarea evaluarii detaliate. Managerul de caz, impreuna
cu echipa, decide daca informatiile sunt comunicate de unul dintre membrii echipei
(in functie de tipul evaludrii) sau de managerul de caz, singur.

Managerul de caz poate transmite informatiile obtinute in cadrul evaluarii si altor
specialisti din cadrul retelei de interventie, daca acestia urmeaza sa participe
personal la evaluarea detaliata sau la prestarea serviciilor catre copilul-victima sau
adult, familie sau altor apartinadtori. Echipa multidisciplinara decide care sunt
informatiile ce vor fi comunicate.

n conformitate cu Legea 677/2001 pentru protectia persoanelor, cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu
modificdrile si completarile ulterioare, nicio informatie nu poate fi comunicata
publicului, presei sau specialistilor neimplicati in instrumentarea cazului, cu
exceptia echipelor de inspectie/control, in conditiile legii.

Anumite informatii nu pot fi dezvaluite nici echipei multidisciplinare sau altor
specialisti implicati in instrumentarea cazului, de exemplu, numele persoanei care
a sesizat cazul de rele tratamente sau de violenta familiala. Astfel de informatii pot
fi comunicate doar instantei competente, la solicitarea expresa a acesteia.

ntrebari la care echipa multidisciplinara trebuie si gdseasc raspunsuri ca parte a
evaludrii cazurilor de rele tratamente aplicate copiilor:

Copilul este sau a fost supus relelor tratamente?
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e Situatia copilului este atat de grava incat sa fie necesara scoaterea lui din mediul
familial?

¢ Ce probe se pot obtine pentru a sustine ipoteza ca minorul a fost abuzat/maltratat?
e Cum a reactionat/reactioneaza copilul la relele tratamente la care a fost supus?

¢ Siguranta copilului este sau va fi supusa unor riscuri?

¢ Care este probabilitatea ca situatia sa se repete?

e Se poate prezuma ca persoanele care au copilulin ingrijire pot fi orientate prin
servicii specializate, astfel incat sa-si schimbe comportamentul in relatia cu minorul
si sa nu mai existe o amenintare imediata asupra vietii sau dezvoltarii copilului?

e Perspectivele ce vor rezulta in urma interventiei sunt cu adevarat mai bune decat
situatia actuala a copilului?

e Tn cazurile in care se suspicioneazi comiterea uneiinfractiuni, cazul este fnaintat
organelor de urmarire penala?

e Fapta comisd este incriminata prinlege?

e Care sunt actiunile pe care le-au intreprins Tn fapt presupusii faptuitori?

Servicii oferite de Directiile Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC)

Principalele servicii oferite de DGASPC copiilor victime si/sau martori ai abuzurilor
sunt:

e Linia ,verde”, gratuita Telefonul Copilului, la care se pot raporta cazurile de rele
tratamente aplicate copiilor si, dupa caz, cazurile de violenta in familie. Acesta
este un serviciu sub umbrela caruia functioneaza echipele mobile de interventie.

e Centrele de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat,
a cdror activitate cuprinde toate formele de rele tratamente aplicate copiilor;

e Centrele de consiliere a copiilor victime ale relelor tratamente, neglijarii si
exploatarii, a caror activitate cuprinde toate formele de rele tratamente aplicate
copiilor;

e Centrele de tranzit pentru protectia si asistenta tinerilor repatriati si a tinerilor
victime ale traficului de fiinte umane.



Centrele de evaluare, informare si consiliere ale DGASPC pentru copii victime ale
relelor tratamente.

Elaborarea * Centrul Judetean de Interventie pentru
materialelor Copilul Abuzat (CJICA) elaboreaza materiale
promotionale promaotionale si brosuri adresate copilor

parintilor specialistilor si altor membri al
comunitatilor, prezentand rolul important al
Centrului in comunitate

Planificarea

serviciilor si
interventiilor

Cooperarea
cu alti specialisti

permanenta

* Pregateste protocoale de colahorare pentru
organizarea actiunilor de prevenire s
combatere a M/N/E copiilor.
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Instanta competenta pentru audierea cauzelor care implica
minori — tribunalul pentru minori din Brasov

in prezent, In Romania existd o singurd instanta judiciard pentru minori.

Tribunalul pentru Minori si Familie Brasov a fost infiintat ca instanta
specializata de judecata, prin Ordinul 3142/C/22 din noiembrie 2004 emis de
Ministerul Justitiei. Tribunalul si-a inceput efectiv activitatea la data de 22
noiembrie 2004.

in conformitate cu Legea 304 din 28 iunie 2004, republicatd, privind organizarea
judiciard, tribunalele specializate nu au personalitate juridicad.

infiintat in cadrul unui proiect pilot, acest tribunal specializat (Tribunalul pentru Minori
si Familie) si-a inceput activitatea cu trei judecdtori, date fiind competentele limitate
pe care le avea la vremea respectivd, cand judeca doar fondul cauzelor cu minori si
de familie.

La intrarea Tn vigoare al Legii 247/2005, tribunalul specializat a devenit instantd de
control judiciar, competenta sa fiind extinsa la nivel de curte de apel, ca mijloc de
contestare a hotdrarilor judecatoresti date Tn prima instanta in cauze civile si penale
(dar exclusiv in cauze cu minori si relatii de familie), fapt care a condus la
imbunatdtirea structurii de personal in conformitate cu specificul instantelor de apel
(tribunalele judeca in prima instanta in complet format din doi judecatori, iar
apelurile, in complet format din trei judecatori).

Potrivit art. 37 din Legea 304 din 28 iunie 2004, republicata, privind organizarea
judiciara, in judete/regiuni se pot infiinta tribunalele specializate in domeniile
prevdzute de art. 36, alin. 3, inclusiv pentru cauze cu minori si de familie.

Tribunalele specializate sunt instante fara personalitate juridica. Acestea pot
functiona nivelul judetelorsi al municipiului Bucuresti si au, de regula, sediul in
municipiul resedintd de judet. Tribunalele specializate preiau cauzele de competenta
tribunalului, in domeniile in care se infiinteaza.

Raportul de bilant al Tribunalului pentru Minori si Familie Brasov pentru 2014 arata
ca n cadrul Tribunalului nu functioneaza sectii, acest lucru nefiind posibil din cauza
numarului mic de judecatori. Fiecare magistrat din cadrul instantei solutioneaza
atat cauze civile, cat si cauze penale (cu minori si de familie), n primd instantd si
in caile de atac ordinare si extraordinare, conform planificarii stabilite de colegiul
de conducere. Tncepand cu anul 2014, odatd cu intrarea in vigoare a Codului penal
si a Codului de procedurd penala s-au format completuri specifice functiilor
judiciare nou reglementate. Astfel, la Tribunalul pentru Minorisi Familie Brasov
exista completuri specifice judecdtorului de drepturisi libertdti, completuri de
camera preliminard si de fond si completuri de contestatii ca si cai de atacin
materie penala.

Potrivit competentei materiale, Tribunalul pentru Minori si Familie Brasov este
instanta de control judiciar Tn materie penald doar in materia masurilor preventive,
de siguranta si asigurdtorii, in cauzele solutionate Tn prima instantd de judecatoriile
din raza teritoriald a tribunalului in care sunt implicatiinculpatisi/sau persoane
vatdmate minore.
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Proiectul AUDIS: pentru o mai buna audiere a minorilor in
Romania

,AUDIS: pentru o mai buna audiere a minorilor Tn Romania” este un proiect pilot care
are ca obiectiv imbunatatirea practicilor existente in Romania Tn audierea minorilor,
in vederea dezvoltarii unor proceduri judiciare prietenoase pentru copii.

Proiectul este coordonate de Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru
Copil (FONPC) si este implementat in parteneriat cu Ambasada Frantei, Asociatia
federativa ,La Voix de I'Enfant” (Franta), Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) din cadrul Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV); Ministerul Justitiei (MJ),
Ministerul Afacerilor Interne (MAI) — Inspectoratul General al Politiei Romane (MAI
—IGPR si DGPMB), Ministerul Afacerilor Interne — Agentia Nationala impotriva
Traficului de Persoane (ANTIP); Fundatia ,Terre des hommes”; DGASPC Dolj si
DGASPCCluj, precum i, incepand cu septembrie 2015, the Consiliul Suprem al
Magistraturii.

Proiectul este finantat de Ambasada Frantei in Romania si de ,La Voix de I'Enfant”
(Franta) si este cofinantat de FONPC si DGASPC.

Contextul audierii/intervievarii copiilor in Romania

Tn 2012, lainceperea proiectului, Codul de procedurd penald al Romaniei nu continea
dispozitii speciale cu privire la procedura in cazurile penale cu victime si/sau faptuitori
minori. Nu existda o procedura speciala pentru ascultarea copiilor. Copiii sunt
vulnerabili si pot devenicu usurintd victime ale faptelor antisociale. Copiii nu au
capacitatea de a-si exprima emotiile si trairile intr-un ,limbaj al puterii” si nu se pot
proteja.

Prevederile legale cu privire la victimele copii sunt in continuare incomplete. Conform
procedurii actuale, copilul trebuie sa apara in mai multe randuri, in fata mai multor
adulti pe care nu-i cunosc si care lucreaza in institutii impunatoare. Aceasta situatie
sporeste stresulla care este supus copilul si reprezinta un factor de risc ce poate
conduce la amplificarea suferintei lor fizice. Nu exista informatii specifice privind
tehnicile utilizate la intervievarea copiilor.

nregistrarea audio-vizuald a declaratiilor copiilor- victime si a declaratiilor
faptuitorilor unor acte incriminate de Codul penal sau de Codul civil este o
cerinta mentionatd doar in treacat, ca o posibilitate in cadrul audierii copiilor
victime ale abuzurilor, fara a fi prevazutd procedura de urmat. Cu alte cuvinte,
nu se spune nimic despre admisibilitatea acestor inregistrari ca probe in
instanta.

Scopul si obiectivele Proiectului AUDIS:

Scop: Dezvoltarea/consolidarea capacitatii umane si logistice pe termenlungin
Romania, precum si a cadrului legislativ, in sensul alinierii la standardele europene
si internationale in domeniul audierii copiilor victime ale abuzurilor si/sau
faptuitori ai unor fapte incriminate de codul penal sau civil. imbunétitirea
cunostintelor si practicilor existente Tn ceea ce priveste intervievarea copiilor
victime ale abuzurilor si/sau faptuitori ai unor fapte incriminate de codul penal
sau civil.



Obiectivele Proiectului AUDIS:

e Evaluarea situatiei in domeniul intervievarii copiilor in Romania, in context judiciar,
precum si analiza nevoilor prioritare in domeniul intervievarii, Tn lumina interesului
superior al copilului;

¢ Organizarea de cursuri de formare pentru specialistii din sistemul de justitie, politie,
sistemul de asistentd sociald/protectie a copilului, ONG-uri, precum si cursuri in
domeniul psihologiei copilului-victimad, agresiunii in familie si stabilirii retelelor de
cooperare, cursuri adresate psihologilor.

e Reducerea impactului negativ asupra copiilor victime si/sau faptuitori ai unor acte
incriminate de codul penal sau civil, prin crearea unor conditii favorabile pentru
audierea/intervievarea respectivilor copii.

e Sprijin pentru introducerea Tn Romania a unor practici de intervievare a copiilor
care sa corespundd normelor europene si internationale din domeniu; panala
finalizarea proiectului, formularea de propuneri vizand modificarea legislatiei cu
privire la intervievarea copiilor.

Beneficiarii proiectului (direct sauindirect):

e Specialisti din domeniul asistentei si intervievarii copiilor victime si/sau faptuitori
ai unor acte incriminate de codul penalsi de cel civil: politisti, procurori, avocati,
judecatori, psihologi.

e Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV)
— Directia pentru Protectia Copiilor; Ministerul Administratiei si Afacerilor Interne

e FONPC sireteaua sa formata din 97 ONG-uri din Romania.

¢ Copiii victime si/sau faptuitori ai unor acte incriminate de codul penal sau de cel
civil al Romaniei, precum si familiile respectivilor copii.

e Specialistii Tn protectia copilului.

Activitati planificate siimplementate in cadrul proiectului (martie 2013 — noiembrie
2014)

3-4 aprilie 2013: Lansarea Proiectului AUDIS — Masa rotundd pe tema conditiilor in
care sunt intervievati copiii in Romania, Franta si Bulgaria + Caiet de sarcini pentru
infiintarea unor camere de interviu Tn Clujsi Craiova

Vara 2013: Semnarea Protocolului de cooperare intre Ministerul Justitiei, Ministerul
de Interne, Ministerul Muncii, FONPC, Ambasada Frantei in Romania si Voix de 'enfant

lunie 2013: Elaborarea si prezentarea a doud proiecte spre finantare europeana,
impreuna cu FONPC, Terre des Hommes, Institutul pentru Activitdti si Practici Sociale
(SAPI) din Bulgaria si Voix de I'enfant

Aprilie — octombrie 2013: intruniri lunare ale Comitetului Central de Conducere si
infiintarea comitetelor locale in Cluj si Craiova, in vederea infiintarii camerelor de
intervievare a copiilor. Comitetele locale se intrunesc lunar.

Septembrie 2013: Primul curs de formare multidisciplinard in domeniul intervievarii
copiilor, incluzand stagii de pregatire Tn cadrul the Unitatilor Medico-Legale Pediatrice
(UMLP) ale Voix de I'enfant si prezenta unui formator din partea Centrului National
de Formare Profesionala a Politiei Judiciare (NTCJP) din Fontainebleau.



5-8 noiembrie 2013: Vizite de studiu la Paris si Angers, organizate pentru delegatii
din Romania si Moldova, cu scopul de a vizita camere de interviu si de a cunoaste
specialisti din diferite sectoare (tribunalul pentru minori, servicii sociale, politie).

Martie 2014: Al doilea curs de formare multidisciplinara in domeniul intervievarii
copiilor, cu participarea unor formatori experti din Franta (judecatori de la Sectia pentru
Minori a Tribunalului din Nancy, un psihanalist pediatru, un expert din cadrul UMLP).

Aprilie 2014: Inaugurarea camerelor de intervievare a copiilor la Clujsi Craiova

lunie 2014: Masa rotunda la Curtea de Apel Bucuresti — Analiza si evaluarea nevoilor
copiilor victime si/sau martori infractiunilor si decizii in vederea dezvoltarii in Romania
a unui sistem de justitie mai empatic cu minorii.

lunie — noiembrie 2014: Schimb de documente de pozitie intre expertii din Bulgaria,
Romania s Franta, cu privire la conditiile in care are loc intervievarea copiilor — o
evaluarea modului de functionare a camerelor de interviu din Cluj si din Craiova.

Septembrie 2015: Semnarea celui de-al doilea Protocolul de cooperare inter-
institutionala, in vederea continudriiimplementarii Proiectului AUDIS, de catre
FONPC, Ambasada Frantei in Romania, Voix de I’enfant, Consiliul Suprem al
Magistraturii, Ministerul Justitiei, Inspectoratul General al Politiei Romane si Agentia
Nationald impotriva Traficului de Persoane din cadrul Ministeruluide Interne,
Parchetul General, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie (ANPDCA) din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice.

Septembrie — decembrie 2015: infiintarea celei de-a treia camere de intervievare a
copiilor, la Parchetul de pe langa Tribunalul Bucuresti.

Principalele rezultate:

Din februarie 2012 pana in prezent, in cadrul proiectului, au fost obtinute urmdatoarele
rezultate:

o infiintarea a doud camere speciale de intervievare a copiilor care participd la
proceduri judiciare sau administrative, camere dotate cu echipament audio-vizual
si aflate in cadrul Directiilor Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) din Craiova si Cluj-Napoca;

e Cursuri de formare a 30 de specialisti (judecatori, procurori, asistenti sociali,
consilieri de probatiune, psihologi etc.) in domeniul tehnicilor de intervievare a
copiilor si utilizarii camerelor de intervievare (doua cursuri);

e Schimb de informatii privind cele mai bune practici intre 10 specialisti care intervin
in procedura de audiere a minorilor din Romania, Moldova si Bulgaria si specialisti
francezi (magistrati, ofiteri de politie, medici, asistenti sociali etc.), in timpul unei
vizite de studiu Tn Franta.

Cele doua camere de intervievare a copiilor au inceput sa functioneze bine, fiind
folosite si de judecatori, procurori si ofiteri de politie pentru intervievarea minorilor.
n perioada septembrie 2014 — septembrie 2015, in camera din Craiova au avut loc
36 de interviuri, iar in cea din Cluj, 38. Majoritatea interviurilor au avut loc in cazuri
cu minori victime ale infractiunilor, abuzului sexual si traficului de fiinte umane.
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Cele mai bune practici din Bulgaria pentru o
justitie in interesul copilului

Participarea la actiuni in justitie a copiilor victime ale abuzu-
lui sau ale infractionalitatii

Dr. NadyaStoykova, SAPI
Prof. Nelly Petrova-Dimitrova, SAPI,
Universitatea ,,St. KlimentOhridski” Sofia

Numele serviciului ,Intervievarea/audierea unui copil Intr-o «camera albastra»”

Serviciul este disponibil din anul 2009 si a fost initial furnizatin trei orase, iar in
prezent este furnizat in 14 orase din tara.

Context

Asa cum s-a demonstrat printr-un Studiu al SAPI si al Asociatiei Judecatorilor din
Bulgaria din 2008, practica obisnuita Tn tara din acea perioada nu garanta drepturile
copilului; nu era in conformitate cu interesul superior al copiilor si crea un risc ridicat
de victimizare repetata.

De obicei un copil victima sau martor al unei infractiuni este intervievat in mod
repetat Tn fata a aproape zece adulti diferiti. Datele aratd cd 55,2% dintre copii erau
audiati de trei sau mai multe ori de-a lungul intregii perioade de instrumentare a
cazului din faza premergatoare procesului Tn instanta si panain faza de proces. Ar
trebui notat ca acestea sunt audierile inregistrate oficial, si practica arata ca foarte
adesea acestea nu reprezinta toate audierile facute. De fapt, inainte de
instrumentarea dinaintea procesului, exista un numar de verificari, inclusiv audieri
ale copilului (care furnizeaza probe, informatii, etc.) neinregistratein aceasta
statisticd, si adesea neinregistrate nicaieri. Datele au ardtat de asemenea ca aproape
tot timpul la un copil dintrei (31%) a existat o perioada de doi ani din momentul in
care acel copil a fost abuzat pana lainfatisarea ininstantd. Nu in ultimul rand, trebuie
subliniat ca minorii sunt intervievati in sediile politiei sau in sala de judecata, ceea ce
ii stanjeneste si le provoaca stres suplimentar. Aceasta practica are ca rezultat
traumatizarea suplimentara a copiilor, iar informatiile adunate nu pot deservi justitiei.
Copiii sunt intervievati de catre ofiteri de politie specializatiin lucrul cu copiii
(inspectori de la Camera Pedagogica a Copilului — CPR) si de ofiteri de politie care nu
sunt specializati, adicd anchetatori. Si niciuna dintre categorii nu este pregatita sa
intervieveze un minor victima, nu au deloc pregdtire pe caracteristicile dezvoltarii
copilului. Intervievarea unui minor (sub 14 ani) in conformitate cu Codul de Procedura
Penala (CPP) va fi facuta Tn mod obligatoriu Tn prezenta unui pedagog sau a unui
psiholog care cel mai adesea inseamna Tn prezenta inspectorilor de politie de la
Camera Pedagogica a Copilului. Conform legislatiei bulgare ,,un pedagog” este in
principal un profesor, cineva care a absolvit chimie, fizica, filologie, istorie, etc., cu o
minima pregatire psihopedagogica (modul pedagogic). Lipsa pregatirii specializate
pentru intervievarea copiilor, precum si folosirea Tn acest scop a ofiterilor de politie
care au formare de profesori face ca participarea unui pedagog sau a unui psiholog



12. Existau deja
cateva sdli favorabile
copilului in unele
institutii, totusi nu
prezentau
posibilitatea de a
intruni toate cerintele
pentru participarea la
un interviu a tuturor
pdrtilor interesate.

sa fie una formala, mai degraba decat ca aceasta sa asigure protectia copilului. De
asemenea, prea multi copii sunt intervievati in faza de proces, adica de un judecator
in prezenta inculpatuluisi a participantilor la actiunea in instanta. Copiii sunt
intervievati la sediile politiei, in sala de judecatd, in alte institutii care in general nu
au o ambianta favorabila copiilor, ceea ce le cauzeaza si mai mult stres.

Scopul si obiectivele serviciului

Scopul serviciului este acela de a asigura o practica a intervievarii si audieriiin
interesul copilului, care sa garanteze drepturile minorului victima sau ale minorului
martor al unei infractiuni si sa furnizeze informatii de incredere in scopul justitiei.

Obiectivele serviciului pot fiindicate ca fiind:

e atingerea numarului minim de interviuri cu copii, in cel mai bun caz — doar unul.
Sa aiba loc interviuri suplimentare in caz de noi circumstante. Sa inceteze repetarea
acelorasi informatii, raspunderea la aceleasi intrebari;

e oferirea unor ambiante favorabile copilului, care nu ar stigmatiza copilul;

e pregdatirea profesionistilor implicati in investigarea si protectia drepturilor copilului
in timpul procedurilor preliminare si actiunilor in instanta;

e pregdtirea unei echipe special formate pentru a facilita intervievarea copiilor.

Natura serviciilor, activitati:
Furnizarea unui spatiu favorabil copilului pentru interviu/audiere.

Tn anul 2008 in Pazardzhik si in anul 2009 in Shumen si in Sofia au fost construite primele
incinte specializate pentru intervievarea copiilor, asa-numitele ,camere albastre” care
pe langa faptul ca sunt un mediu favorabil copilului*?, au facut posibila evitarea
contactului direct dintre copil si persoana invinuitd sau inculpat, siin acelasi timp le-au
garantat drepturile la un proces echitabil. Aceste asa numite ,,camere albastre” constau
ntr-o incinta din doua parti separate printr-o oglinda unidirectionald. Astfel, copilul si
intervievatorul stau intr-o parte a incintei, mobilatd astfel incat sa sprijine confortul
emotional al copilului, iar Tn cealalta parte se afla toti participantii care trebuie sa ia
parte la acea faza procesuald. Oglinda unidirectionald le permite sa vada tot ce se
intampla n incaperea in care este copilul si echipamentul audio le permite sa auda si
sa pund intrebari prin intermediul intervievatorului. Inciperile, de asemenea, permit
inregistrarea video a interviului. Este deosebit de importanta si disponibilitatea a doua
intrari separate pentru copil si pentru restul participantilor, in principal persoana
invinuita, ceea ce 1i impiedica sa se intalneasca direct. Exact contactul direct este motivul
cel mai intalnit pentru care copilului i este dificil sa repete spusele in sala de judecata
sau pentru care fsi retrage marturia sau refuza sa vorbeasca.

Cu alte cuvinte, incintele specializate pentru intervievarea copiilor:

e indeplinesc cerintele formale pentru procedurile penale pentru participarea tuturor
partilor si pentru un proces echitabil;

e indeplinesc cerintele Legii Protectiei Copilului pentru un mediu protejat oferind
confort psihologic copilului intr-un cadru familiar si prietenos;

e protejeaza copilul de contactul direct cu autorul prezumtiv siin acelasi timp asigura
respectarea drepturilor invinuitului si inculpatului la un proces echitabil. Copilul



este protejat de contactul direct prin oglinda unidirectionald, prin cele doua intrari
separate si prin zona de asteptare protejata;

e garanteaza dreptul copilului la protectie siil apara de victimizare repetata.

Camerele din Pazardzik si Shumen au fost construite Tn Complexele pentru Servicii
Sociale pentru Copii si Familii (CSSCF) unde exista acces 24 de ore din 24; o echipa;
si se afla aproape de CPD/DSA, care se afld in aceeasi clidire. in Sofia camera a
fost amenajata in cladirea Directiei Metropolitane a Ministerului de Interne la
cererea colegilor de la politie.

Furnizarea unor psihologi si asistenti socialispecial pregatiti pentrua , efectua”
intervievarea sau audierea copilului.

Tn paralel cu amenajarea ,camerelor albastre” s-au inceput sesiuni de pregitire pe
abordare multidisciplinara pentru grupuri de psihologi si asistenti sociali, ofiteri de
politie, judecatori, procurori.

Programele de pregatire aveau ca scop crearea unei comunitati profesionale sia unui
mediu profesional pregatit sa actioneze pentru o schimbare reald a practicii audierii
copilului. Tn ceea ce priveste continutul, sesiunile de training acopera cunostinte din
discipline diferite, identificate printr-o abordare bazata pe competenta, pentru
competentele necesare in:

¢ abuzul de minori, natura, tipuri, simptome, consecinte;

¢ standarde internationale pentru drepturile copilului in domeniul justitiei si
drepturile copilului Tn actiunile Tn justitie din Bulgaria;

e specificitati ale martorului minor, dezvoltarea psihologica a copilului, cum
Tmpartaseste copilul abuzul trait;

e specificitati ale intervievarii unui copil (pregatire, metodologia interviului, sprijinirea
copilului dupa interviu, etc.)

Ill

Training , Intervievarea copilului victima a abuzului sexua

e 2008 — sustinut de o echipd de la Fundatia Copiii Nimanui, Maria Hamela, in total
peste 60 de ore de training (30 pentru echipele din Pazardzhil si Sofia, si 60 pentru
echipa din Shumen)

e 2009 — a inceput pregdtirea magistratilor cu Martin Henry si, de asemenea, cu
participarea formatorilor bulgari.

e 2010, Prof. Kevin Browne impreuna cu formatorii bulgari au oferit formare avansata
pentru psihologii si asistentii sociali care participa la intervievarea copiilor

e 2011 — Orthodoxi Salomon, impreuna cu o echipa de formatorii bulgari a oferit un
training pe cum sa lucrezi cu copiii victime ale abuzului sexual si cu parintii abuzivi

« Tn perioada 2009 — 2013 echipele pentru intervievarea copiilor au primit peste 50
de ore de supervizare din partea expertilorinternationali din Polonia, Franta,
Regatul Unit al Marii Britanii, Finlanda si alte tari care lucreaza pe probleme ale
victimelor copii si pe justitie in interesul copilului.



13. Conform
cercetdrilor noastre,
practica in Islanda,
Polonia, Finlanda,
SUA este
asemdndtoare.

Formarea expertului SAPI si a echipei de formatori a fost sprijinitd de cursurile de
formare comune cu expertiinternationali, dar si de propria formare profesionald
continud prin studierea experientei internationale, participarea la seminarii si
forumuri, desfdsurarea unor activitdti de cercetare internationald si nationald.

Pozitia SAPI* a fost si continud sd fie aceea cd este nevoie ca profesionistii sd faciliteze
intervievarea copiilor si cd ei ar trebui sd fie din profesii ajutdtoare — psihologi,
pedagogi, asistentisociali, care ar trebui sd primeascd formare multidisciplinard
specializatd si sd fie in mod sistematic ghidati din punct de vedere metodologic.

Facilitarea inseamnd ca minorul sd fie pregdtit pentru interviu, intrebdrile sd fie
pregdtitein prealabil de ofiteri de politie cu responsabilitate de investigare, de
procuror sau judecdtor, sd fie puse de un profesionist care ar formula intrebdrile
intr-un mod comprehensiv pentru copil si care ii respectd demnitatea.

Echipa lucreazain stransa colaborare pe parcursul intregii perioade a construirii
cazului. Activitatile desfasurate de echipa sunt:

e Primirea raportului

e Organizarea unei intalniri de lucru cu partea care face cererea.

Pregatirea copilului pentru interviu/audiere.

Realizarea interviului/audierii.

Oferirea de sprijin copilului, daca este cerut de Directia pentru Protectia Copilului.

Descrierea practicii si profesionistii implicati

La Centrul pentru Servicii, unde este amenajata o camera specializata pentru
interviuri, sunt furnizate urmatoarele servicii pentru scopurile justitiei:

e Serviciul ,,Pregatirea copilului pentru participarea la actiuni in justitie si insotirea
acestuia pe parcursul actiunilor in justitie”

Acest serviciu cauta sa reduca stresul pe care 1l resimte copilul si riscul victimizarii
secundare cauzate de participarea copilului la actiunea in justitie. Serviciul cuprinde
activitati si masuri care pregdtesc copilul pentru interviu sau pentru audierea de catre
un judecdtor. Pregdtirea implica una sau mai multe sesiuni de consiliere cu copilul, Tn
functie de stareain care se afld, de varsta, de abilitatile cognitive, de rezultatul
evaluarii cu privire la capacitatea sa de a fi inclus Tn actiunea in justitie.

n timpul sedintei de consiliere in vederea pregitirii copilului, acesta din urmd este
pe deplin informat despre actiunea in justitie, procedurile in instantd, toate partile
implicate impreuna cu rolurile fiecareia, cat si despre rolul martorului in dezvaluirea
adevarului. in plus fatad de informatiile generale furnizate copilului cu privire la
participarea sa la actiunea in justitie, durata procedurilor si felul in care acestea se
desfasoarad, in timpul pregdtirii profesionistul care se ocupd de furnizarea acestui
serviciu se familiarizeaza cu starea generala a copilului. Sedinta de consiliere pentru
a-l informa pe copil si a-l familiariza cu procedurile judiciare este, de asemenea,
folosita pentru a face o evaluare initiald a stdrii copilului, a disponibilitdtii psihologice
a copilului de a depune mdrturie sau de a fi audiat in instantd, precum si o evaluare
a stdrii sale emotionale si a efectului psihologic pe care includerea copilului in actiunea
in justitie cel mai probabilil va avea asupra sa. Aceasta evaluareinitiald a starii
copilului ia in considerare si factorii de risc care ar putea avea un impact psihologic



asupra copilului, Tn situatii de conflict de loialitate si de risc de viata si sanatate, atunci
cand acesta depune marturie Tn calitate de martor al uneiinfractiuni sau de victima
a unei infractiuni grave. Tn acest mod, intalnirea initial3 cu copilul ca parte a pregétirii
pentru includere in actiunea in justitie, permite expertului sa cunoasca copilul,
limbajul acestuia, capacitatea sa generala de a se exprima si de a produce o povestire,
de a evaluastarea sa psihologica generala si de a familiariza copilul cu procedura
interviului si rolul interviului Tn procedura judiciara.

Dupa prima intalnire cu copilul, expertul care efectueaza pregatirea decide daca este
nevoie de o intalnire ulterioarasi timpul necesar pentru pregatirea copiluluiin
vederea includerii sale in actiunea in justitie. O declaratie oficiala despre
disponibilitatea copilului de a fiintervievat sau, dupa caz, audiat de un judecator, este
data de expert sinaintata autoritatii care solicita Serviciul (tribunal, parchet, Directia
pentru Protectia Copilului sau Directoratul Regional al Ministerului de Interne).
Costurile pregatirii copilului pentru includerea sain actiunea in justitie sunt acoperite
de furnizorul serviciului.

Tn unele cazuri pregitirea poate acoperi o perioadd mai lungs de panéla 4 sau 6
sedinte, aceasta fiind o cerinta n situatii in care infractiunea a avut un impact grav
asupra starii psihologice a victimei copil sili este greu sa vorbeasca sau are nevoie de
sprijin suplimentar pentru a-si stabiliza starea emotionala, care 1i va permite ulterior
sa fie inclus n actiunea n justitie si sa faca dezvaluiri in fata autoritatilor judiciare cu
privire la infractiunea comisa. Pregatirea pentruinterviusau audiere de catre un
judecator este prevazutd pentru toti copiii cu varsta maimica de 18 ani.

Serviciul este furnizat in Centre pentru Servicii Sociale pentru Copii si Familii precum
Centre Comunitare de Sprijin, Complexe pentru Servicii Sociale, etc., de catre
asistenti sociali sau psihologi formati in domeniu. Accesul la serviciu este furnizat
prin trimitere de la Directia pentru Protectia Copilului sau la cererea instantei, a
parchetului sau a Directoratului Regional al Ministerului de Interne, precum si la
cererea unui parinte sau tutore.

e Un serviciu furnizat in favoarea justitiei ,,Asistenta la un interviu in cadrul
procedurii in interesul copilului respectand interesul superior al copilului”

Acest serviciu cauta sa adune informatii fiabile despre copil cu scopul administrarii
justitiei, protejand starea psihologicd a copilului. in acest scop, obiectivul este, de
asemenea, de a reduce stresul copilului implicat Tn actiunea in justitie si de a evita
sau de a reduce riscul victimizarii secundare a copilului cauzata de includerea sa in
procedurile juridice. Serviciul este in deplind conformitate cu nevoile specifice ale
copilului ca martor si participant la actiunile n justitie. Serviciul, de asemenea, doreste
sd garanteze un numdr de drepturi ale copilului, asa cum este stipulat n legislatie:
dreptul copilului de a fi audiat si de a-si exprima punctul de vedere si ingrijorarile cu
privire la evenimente importante Tn viata sa; dreptul de a fi tratat cu demnitate si
compasiune; dreptul la protectie impotriva discriminarii; dreptul de a fi protejat de
greutati pe perioada procesului Tn justitie, precum si dreptul la asistenta eficienta.

Serviciul cuprinde activitdti si mdsuri pentru oferirea de asistenta autoritatilor in cauza
pentru a efectua un interviu cu un copil intr-o camera specializata pentru
intervievarea copiilor, procedura pentru efectuarea interviului fiind Tn deplina
conformitate cu principiile si metodologia justitiei, cu psihologia copilului si nevoile
speciale ale martorilor copii si participantilor minori la actiuni in justitie.



Serviciul include urmatoarele activitati:

e Implicarea unui specialist format sa intervieveze copiii, intr-un mod care intruneste
cerintele judiciare pentru strangere de informatii fiabile, pe de o parte, si pe de
alta parte sa protejeze copilul de traume psihologice suplimentare n timpul
interviului;

e Folosirea procedurilor favorabile copilului care faciliteaza marturia copilului,
precum si a unor oportunitati mai bune pentru a facilita exprimarea copilului prin
intermediul unor instrumente aditionale— imagini, papusi, etc., expertii fiind
formati in folosirea unor astfel de instrumente;

¢ Folosirea unor incaperi specializate pentru intervievarea copiilor —incinte mobilate
si echipate adecvat pentru a garanta calitatea interviului desfasurat siinregistrarea
acestui interviu; restrictionarea accesului direct al autorului (invinuit sau inculpat)
la copil; respectarea demnitatii copilului asigurandu-i intimitatea si asigurand o
atmosfera calma, intrari separate si spatii de asteptare separate pentru copil si
familia acestuia n care sa astepte sub protectie;

e Concentrarea atentiei pe interesele si bunastarea copilului, garantand ca se aplica
o abordare multidisciplinara si multi-institutionald pentru a efectua procedurile
privitoare la copil — folosirea incaperilor specializate ofera oportunitatea tuturor
partilor interesate si institutiilor responsabile pentru masurile si procedurile
ulterioare safie prezente lainterviu, astfel incat copilul sa nu fie intervievat in mod
repetat.

e Suport tehnic pentru desfasurarea interviului si pentru inregistrarile video si audio
in scopul administrarii justitiei si pentru autoritatile de protectie, precum si pentru
scrierea proceselor verbale si listarea lor.

Interviurile se desfasoara urmarind o metodologie specializatd de intervievare a
copilului in conformitate cu psihologia copilului si abilitatile de auto-exprimare si
comunicare ale copiilor. Costulinterviurilor copiilor sunt acoperite de partea care
solicita serviciul. Acest serviciu este dedicat oricarui copil cu varsta mai mica de 18
anicare este victima a unei infractiuni sexuale, precum si oricarui copil cu varsta mai
mica de 14 ani. Metodologia de Intervievare este o versiune adaptata (T. Lion, 2005)
a Protocolului de intervievare al Institutului National pentru Sandtatea Copilului si
Dezvoltare Umand (NICHD) care a fost dezvoltat si transmis cdtre SAPI de cdtre
autorul sdu.

Serviciul este furnizat inincaperi dedicate intervievarii copiilor amenajate in Centre
Comunitare de Sprijin sau Complexe pentru Servicii Sociale de catre asistenti sociali
sau psihologi formati in domeniu si specializati in intervievarea copiilor. Accesul la
serviciu este furnizat prin trimitere de la Directia pentru Protectia Copilului saula
cererea instantei, a parchetului sau a Directoratului Regional al Ministerului de
Interne, precum si la cererea unui parinte sau tutore de a folosi proceduriin
interesul copilului.

¢ O echipa mobila pentru intervievarea si audierea copiilor

Pentru a sprijiniintroducerea practicii pilot la nivel national si regional, in 2008 si
2009 s-au format echipe mobile (de asistentad) pentru a lucra la nivel national si
regional la crearea incaperilor dedicate intervievarii copiilor. Aceste echipe au actionat
la cerereainstantelor si parchetului peste tot in tara. Echipele sunt formate din



asistenti sociali si psihologi cu experienta directa Tn lucrul cu copiii, care au finalizat
un stagiu de pregatire specializata, lucreaza sub supraveghere folosind sprijin
suplimentar din punct de vedere metodologic. Tn prezent, numarul total de echipe
mobile numai din cadrul SAPI este de 6 si ele sunt formate din 20 de specialisti
(psihologi si asistenti sociali). Tn decembrie 2015 numarul total de astfel de echipe
erade 12.

Studiu de caz, cele mai bune practici

Un caz din activitatea profesionistilor din echipa SAPI pe audierea copiilor

In relatie cu procedura premergdtoare procesuluiin instantd, echipa mobild
pentru intervievarea copiilor a primit o cerere din partea Departamentului
Regional de Politie (RPD) pentru pregdtirea si audierea unui copil, plasat la o Casd
de copii si tineri cu dizabilitdti. Victima copil fusese plasatd intr-o locatie diferitd
si trebuia vizitatd de catre echipa mobild. Au fost numiti doi experti — un asistent
social si un psiholog— sd ia parte la pregdtirea si desfdsurarea interviului cu
copilul. Tn faza activitdtilor preliminare profesionistii de la echipa mobild au avut
o intdlnire de lucru cu reprezentantii institutiei unde era plasat copilul pentru a
culege mai multe informatii despre dezvoltarea intelectuald, sociald siemotionald
a copilului. Apoi a avut loc o intdlnire cu partea care a solicitat interviul, pentru a
clarifica scopul, intrebdrile si situatia de facto de verificat. Acest lucru a permis
expertilor de la echipa mobild sa se pregdteascd pentru interviu si sG decida
tehnicile adecvate de folosit pentru intervievarea unui copil cu dizabilitati
intelectuale. In faza de pregdtire a copilului s-au folosit diferite obiecte (pdpusi,
imagini, cdrti — In conformitate cu nivelul intelectual al copilului). Aceastd
abordare, prin sprijin suplimentar, i-a permis copilului cu dizabilitate si deficit Tn
abilitdti de comunicare sd vorbeascd despre violenta traitd.

Principalele rezultate si realizari

Experienta a aratat ca a fost o alegere buna ca incaperea si fie amplasata la un
serviciu social. S-au mai creat unsprezece camere, 10 dintre acestea fiind amplasate
la serviciile sociale. Avantajele constau in faptul ca:

cladirea este prietenoasd, adica este menita pentru copii si familii si totul este in
conformitate cu aceasta misiune; de exemplu perioada de asteptare (acolo unde
este necesard) este foarte diferita pentru copil comparativ cu asteptarea din incinta
sediului politiei.

cladirea nu poarta stigmatul, vizita se poate face pentru diferite motive, spre
deosebire de vizita in camera din incinta sediului politiei;

exista acces 24 de ore din 24 datorita naturii serviciilor sociale (deoarece in ambele
CSSCF exista servicii non stop; se oferd, de asemenea, acces la cladirea politiei,
totusi acesta inseamna parcurgerea tuturor procedurilor cerute pentru accesul la
incinta sediului politiei);

eficienta serviciilor pentru sistemul de justitie — nu este nevoie de personal
special pentru a avea grija de incinta, pentru a oferi accesul, pentru a efectua
interviurile, etc.



e apropiere fata de sistemul de protectie si furnizare a protectiei pentru copiii scosi

din mediul familial. Tn CSSCF existd un serviciu de ,Primire de Urgentd”, conceput
pentru copiii victime ale abuzului.

e Eficienta camerelor — mai mult angajament din partea asistentilor sociali, pentru
asigurarea drepturilor copilului, ceea ce fi face mai activi si perseverenti in aceasta
activitate, sifolosirea camerelor si pentru alte activitati, de exemplu ca pe un spatiu
pentru activitate psiho-sociala si consilierea copiilor, intalniri protejate ale unui
parinte cu un copil, supraveghere, etc.

Schimbarile aparute n practica intervievarii copiilor in perioada 2009-2014 pot fi
vazute Tn cateva directii:

e exista o evidenta intensificare a folosirii practicilor favorabile copilului atunci cand
un copil este implicat in actiuni in justitie, atat Tn dosarele civile cat siin cele penale;

e pentru prima data interviurile sunt efectuate de profesionisti formati pe audierea
copilului, cu alte cuvinte nu se foloseste numai camera, ci si asistenti sociali si
psihologi special formati.

e s-alargit domeniul de aplicare al audierilor si al camerei. Pe langa pregatirea si
desfasurarea interviurilor, camera specializata si profesionistii sunt folositi Th noi
practici —interviu pentru expertiza, intalniri in mediu protejat pentru copii siadulii.

* s-au dezvoltat si pilotat,Standarde pentruintervievarea participantilor copiila
actiunile Tn justitie”.

e modificari la CPP permitand reducerea numarului de interviuri, facilitand
interviurile prin participarea profesionistilor formati in domeniu, interviurile prin
sistem de video conferinta.

Finantare

Introducerea noii practici de participare a copiilorla actiunile in justitie s-a facut
printr-o serie de proiecte SAPI cu sprijinul financiar al Fundatiei OAK, a diferitelor
programe UE. Din moment ce practica se desfasoara pe teritoriul serviciilor sociale
specializate pentru copii si familii in situatii de risc, costurile pentru echipe si pentru
intretinerea incintelor sunt acoperite de finantarea pentru servicii ca o activitate de
stat delegata.

Dezvoltare durabila

Activitatea este inca una ,pilot”; dezvoltarea durabild este definita prin faptul ca
SAPI este un furnizor de serviciisocialen 6 orase din tara si prin proiecte si alte
finantari a reusit sa sprijine din punct de vedere metodologic si activitatea altor
,camere albastre” din tard. In prezent participdm la un grup de lucru pentru
modificarea CPP cu privire la cerintele Directivei 2012/29/UE si ne asteptam ca
aceste modificari sa prevada o dezvoltare durabild a practicilor in vederea unui
serviciu integrat.



5.2

Cele mai bune practici pentru o abordare integrata

DarinkaYankova, Coordonatorul Serviciului, SAPI

Numele serviciului

Centrul pentru Sprijinul si Reprezentarea Copilului — Zona de Protectie se dezvolta
ca un serviciu inovator integrat pentru victime copii si/sau martori ai abuzurilor si
infractiunilor si familiile lor.

Context

n prezent, sunt atat de multe autorititi implicate in diferite activitati care implica
lucrul cu copiii victime ale abuzurilor, incat uneori apare suprapunere de competente,
ceea ce de multe orirezulta in dispute pe competente sauin dezvoltarea de practici
locale diferite. Transferul de responsabilitdti intre autoritatile care ofera protectie si
Parchet si lipsa de actiune intr-un caz socant al unui copil mic victima abuzat sexual
de tatal sau, a unit institutiile de stat relevante astfel incatin anul 2010 s-a semnat
acordul pentru Cooperare si Coordonare a Activitatii Structurilor Teritoriale ale
Autoritatilor care Ofera Protectie pentru cazuri cu copii victime ale abuzurilor sau
expusi riscului de abuz si pentru interventie in situatie de criza. Semnand documentul,
partile au fost de acord ca, in timp ce Tsi exercita competentele si capacitatile, sa adere
la principiile de respectare ainteresului superior al copilului, de schimb de informatii
intre parteneri si de interactiune, de abordare multi-institutionala la nivel national si
local, de promptitudine si flexibilitate n luarea deciziilor, de respectare a principiilor
morale cand lucreaza la fiecare cazin parte pentru a asigura un sistem de preventie
eficient si respectarea drepturilor copilului. Acordul a servit ca o baza pentru
infiintarea unui Mecanism de Coordonare pentru Interactiune Inter-institutionala
pentru cazurile cu copii victime sau expusi riscului de abuz si pentru interactiune in
interventii in situatii de criza. Mecanismul de Coordonare prevede participarea
profesionistilor de la diferite institutii in functie de interventia pe care o cere un
anumit caz. Asistentul social de la Directia pentru Protectia Copilului (DPC) are unrol
de conducere siTn practica acesta este cel care gestioneaza cazul si este responsabil
pentru formarea echipei de profesionisti pentru copil, precum si de implicarea
furnizorilor de servicii sociale pentru luarea masurilor relevante pentru victimele copii.
Asistentul social de la DPC poate trimite copiiisi familiile la serviciile sociale pentru
evaluare si interventie, servicii care sunt gestionate de municipalitdti si au un buget
alocat de stat. Cadrul legal in vigoare in tara da dreptul municipalitatilor sa delege
managementul serviciilor sociale organizatiilor nonguvernamentale printr-o
procedura competitiva de externalizare.

n baza acestei proceduri, Institutul pentru Activititi si Practici Sociale, n calitate de
ONG, gestioneaza Complexul de Servicii Sociale pentru Copii si Familii (CSSCF)in
municipalitatea Shumen, CSSCFin municipalitatea Vidin, CSSCFin municipalitatea
Stara Zagora, Centrul de Sprijin Comunitar (CSC) in municipalitatea Sofia, Centrul
pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului in municipalitdtile Montana si Shumen, Zona
pentru Copii si Tineriin municipalitatea Sliven. Ca furnizor de servicii, Institutul se
concentreaza pe implementarea practicilor inovatoare, regate in mare parte de
protectia drepturilor copiilor implicati in actiuniin justitie. Varietatea de proiecte



implementate Tn acest domeniu a facut posibild analizarea experientei organizatiei
in anul 2015 si dezvoltarea unui model de servicii integrate pentru copiii victime sau
martori ai abuzurilor la CSSCF — Vidin. Pachetul de servicii integrate cuprinde servicii
de protectie, justitie in interesul copilului si reabilitare psihologica, integrand
eforturile institutionale si acoperind atat nevoile copiilor, cat si ale familiilor lor.

Pe baza experientei acestuia, Institutul s-a angajat sa sprijine statul bulgar in
implementarea Directivei 2012/29/UE din 25 octombrie 2012 stabilind standarde
minime cu privire la drepturile, sprijinul si protectia victimelor infractiunilor
introducand o abordare integrata a copilului, bazata pe evaluare individuala a nevoilor
lor specifice. Modelul este implementat Tn CSSCF — Vidin sub egida proiectului Listen
to the Child —Justice Befriends the Child, cu sprijinul financiar al programului ,,Justitie

~n

Penalad” al Comisiei Europene.

n prezent, Institutul pentru Activitdti si Practici Sociale, in parteneriat cu UNICEF —
Bulgaria este in faza pilot a primelor Centre pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului
din tara pentru copiii victime si/sau martori ai abuzurilor sau infractiunilor din
municipalitatile Montana si Shumen.

Scopul si obiectivele serviciului— Centrul pentru Sprijin si Reprezentarea
Copilului pentru copiii victime si/sau martori ai abuzurilor sau infractiunilor si
parintii lor, numit Zona de Protectie

Scopul serviciului este de a asigura securitatea, impartialitatea, abordari si practici,
prin urmare fiecare interventie facuta se concentreaza pe interesul suprem al copilului
victima.

Urmatoarele obiective se pot stabili:

e asigurarea protectiei prompte si a sprijinului psiho-social pentru copilul victima a
abuzului si infractionalitatii;

e informarea copiilor si parintilor acestora cu privire la drepturile lor pe parcursul
participarii la actiunile anterioare fazei de judecata si la actiunile din faza de
judecata;

e procedurile judiciare;
e asigurarea unei justitii in interesul copilului;
e asigurarea prompta a asistentei medicale;

e asigurarea sprijinului psihologic si terapeutic pe termen lung in procesarea
experientei traumatice;

e insotirea familiei pentru a oferi sprijin copilului victima.

Grupuri tinta:

Serviciul integrat de reprezentare si sprijin Zona de Protectie este dedicat copiilor
victime ale tuturor tipurilor de abuz sau infractiuni, indiferent daca au fost comise in
trecut sau recent. Grupul include si copii martori ai violenteiin familie si supusi
hartuirii (bullying) la scoala. Nu se impun limite de varsta. Serviciul este disponibil
copiilor care se incadreaza in limita de varsta legal definita pentru un copil: intre O si
18 ani, iar abordarea aplicatd este sistematica, implicand Tn acelasitimp lucrul cu
copilul si cu parintii copilului. Concentrarea pe acest grup tinta vine din necesitatea



de a intruni nevoile specifice de siguranta, recuperare si de a face fatd traumei ale
copilului victima si de ali apara drepturile Tn timpul procedurilor juridice.

Natura serviciilor, activitati:

Serviciul integrat de reprezentare si sprijin Zona de Protectie introduce o abordare
specializata si servicii pentru copii victime ale abuzurilor, aducand laolalta bune
practici juridice, medicale, psihologice si sociale cu proceduri si mediuin interesul
copilului. Copiilor si familiilor lor li se ofera sprijin constant si reprezentanta pe
parcursul intregului proces de lucru la caz — din momentul primirii raportului de abuz
si a inceperii investigatiei pana la finalul procesului si recuperarea copilului victima.
Serviciul implicd o echipa multidisciplinara si interactiune inter-institutionald, echipa
de servicii asumandu-si rolul coordonare a activitatii in stransa cooperare cu un
reprezentant al Directiei pentru Protectia Copilului. Implicarea in interventii a
profesionistilor din domenii diferite asigura faptul ca nevoile complexe si unice ale
copiilor vor fi identificate si satisfacute. Acest lucruinseamna ca sunt luate decizii
informate si justificate pe parcursul tuturor etapelor de investigare a cazurilor si atat
copiii cat si familiile primesc beneficii maxime din buna coordonare. Serviciul este
implementat in conformitate cu actualul Mecanism de Coordonare pentru
Interactiune Inter-institutionala pentru cazurile cu copii victime sau expusi riscului de
abuz si pentru interactiune n interventii Tn situatii de criza. Acest lucru inseamna ca
autoritatile partenere includ Directia pentru protectia Copilului cu Directoratul de
Asistenta Sociald, Directoratul Regional al Ministerului de Interne (inspectori si ofiteri
de investigatie de la Camera Pedagogica a Copilului — CPR), reprezentanti ai echipei
Centrului pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului, reprezentanti ai serviciilor din
cadrul municipalitatilor, un procuror, un medic, un judecator, un profesor, etc. Echipele
sunt formate chiarla inceput, pentru orice eventualitate, de la caz la caz, implicand
diferiti reprezentanti ai autoritatilor partenere in functie de detaliile specifice ale
cazuluisi de situatia copilului. Echipa lucreazain stransa cooperare pe parcursul
intregii perioade de investigare a cazului.

Activitdtile pe care le desfdsoard echipa sunt urmdtoarele:

Efectuarea unei evaluari individuale integrate a copilului victima, care este stabilita
de comun acord la prima intalnire sub Mecanismul de Coordonare. Evaluarea este o
concluzie profesionista bazata pe informatii, observatie, ipoteze si fapte legate de
sandtatea copilului, starea sa psihologica, emotionala si sociala, resursele si riscurile
asociate cu mediul in care copilul este crescut. Evaluarea este un proces care incepe
la prima intalnire cu copilul si este modificata de fiecare data cand apare o schimbare
a circumstantelor. Poate fi provizoriu definita ca evaluare initiala care doreste
identificarea risculuila care este expus copilul si una ulterioara in amanunt care
doreste sd examineze diferite probleme si permite tragerea unei concluzii. Scopul
evaludrii este sa se identifice nevoile specifice de sprijin ale copilului (tratament si
sprijin psiho-social, practici in beneficiul copilului pentru participarea la actiunea in
justitie, protectie si apdrare, precum si nivelul de risc de victimizare secundars,
intimidare sau razbunare din partea autorului sau a altor persoane trimise de acesta.
Evaluarea trebuie sa sublinieze ce fel de masuri de protectie speciald trebuie luate cu
privire la copilul victima. Evaluarea trebuie sa se concentreze pe capacitatile parintilor
(Tn cazurile Tn care acestia nu sunt autorii) de a sprijini copilul si de a satisface in mod



adecvat nevoia lor de ingrijire, de caldura emotionala, pe resursele parintelui de a-si
creste copilul intr-un mediu familial de siguranta si securitate. Asadar, evaluarea
cuprinde urmatoarele componente obligatorii de examinat:

e Evaluarea nevoilor copilului in relatie cu abuzul la care a fost supus si a capacitatilor
familiei de a satisface in mod adecvat aceste nevoiconcentrandu-se pe interesul
suprem al copilului;

e Evaluareariscurilor la care este supus copilul: riscul de victimizare repetata,
intimidare si presiune, care poate fi rezultatul unor factori diferiti (caracteristicile
personale ale victimei; tipul si natura infractiunii; circumstante) si riscul de
victimizare secundara care este cauzat de vulnerabilitatea copilului ca martor si
participant la procedurile juridice.

e Evaluarea vatamarii aduse copilului si a nevoilor specifice ale copilului victima a
abuzurilor pentru tratamentul, reabilitarea si sprijinul special in scopul refacerii
sale psihice. Expertiza medicala.

e Evaluare psihologica specializata a copilului si familiei sale.

Echipa de la Centrul pentru Copii Zona Protejatd (Protection Zone Child Centre),
asistata de un medic pediatru, coordoneaza, de asemenea, efectuarea unei evaluari
medicale.

Evaluarea individuald integrata trebuie sa furnizeze un raspuns urmatoarelor intrebari
pentru a asigura coordonarea interactiunii si protectia copilului:

e Exista optiunea sa ramana copilul Tn familie sau sa fie ingrijit de familia extinsa;

Care interventii ar trebui sa aiba prioritate: interviul sau activitatile de sprijin;

Exista riscul intimidarii sau al continuarii abuzului;
e Ce masuri speciale de protectie trebuie luate.

Evaluarea initiald a riscului este facuta imediat dupa verificarea raportului primit de
asistentul social cheie de la Centru impreuna cu un asistent social de laDPC in termen
de 24 de ore, asa cum este stabilit in Mecanismul de Coordonare.

Evaluarea globala este facuta de o echipa multidisciplinara in termen de 4 saptamani
de la identificarea abuzului asupra copilului conform unui cadru special proiectat.
Daca un caz necesitd actiuni urgente, termenul pentru efectuarea evaluarii globale
poate firedus. Acest lucru se stabileste in prima intalnire a echipei multidisciplinare.

Cu conditia ca evaluarea sa permita acest lucru, copilul este apoi intervievat in calitate
de martor, subindrumarea unui procuror supraveghetor siin fata unui judecator).

Evaluarea individualad a victimei trebuie implementata si in practica in conformitate
cu cerintele Directivei 2012/29/UE din 25 octombrie 2012 care stabileste standardele
minime privind drepturile, sprijinul si protectia victimelor unei infractiuni, pe care
Bulgaria a trebuit sad o transpuna in anul 2015.

Elaborarea unui plan de cazintegrat

n baza planului de actiune dezvoltat de Directia pentru Protectia Copilului, asistentul
social cheie de la Centru elaboreaza planul de furnizare a serviciilor. Toti profesionistii
din echipa pentru copil ar trebui sa fie implicati in elaborarea planului: de la Centru
si de la alte institutii; planul este apoiconsultat impreuna cu parintii/persoana care



asigura ingrijirea si cu copilul, Tn cazul in care varsta le permite sa participe. Planul se
bazeaza pe evaluarea integrata elaborata. Planul descrie toate activitatile legate de
furnizarea serviciului si are de-a face cu protectia copilului, participarea la proceduri,
lucrul pentru recuperarea lui si procesarea experientei traumatice, lucrul cu parintii.
Cand se planifica interventiile, este de o importanta majora sa se ia in calcul
potentialul risc pentru copil:

¢ de victimizare repetata;

e accesul agresorului la copilul victim3;

e accesul agresorului la alti copii care ar putea fi vatamati;
e varsta si vulnerabilitatea copilului victima a abuzului;

e alti copii Tn familie care ar avea nevoie de protectie si sprijin, in cazul in care
agresorul este parintele copilului victima sau un membru al familiei extinse;

¢ mai mult de un act de violenta impotriva copilului, regularitate sau o combinatie
de tipuri diferite de abuz la care a fost supusa victima;

e abuz in trecut sauin prezent.

Planificarea necesita raspunsuri la urmatoarele intrebari:

¢ Unde va putea locui copilul intr-un mediu sigur si pasnic?
e Participarea copilului la procedurile juridice

e Sprijinirea interventiilor pentru copil si parinti.

Este extrem de important, cand se planificd, sa fie luate in considerare nevoile
individuale ale copilului, varsta sa si capacitatea sa de a participa si beneficia de
sprijinul profesionist care ii este oferit.

Efectuarea unui interviu/audieri.

Activitatile desfdsurate Tn Zona de Protectie implicd oferirea de informatii si pregatirea
copilului pentru participarea la procedurile juridice (interviu sau audiere). Ca parte a
evaludrii individuale, echipa trage o concluzie despre disponibilitatea copilului de a
se implica Tn procedurile juridice si o include Tn evaluarea individuala a copilului facuta
pe nevoile sale specifice pentru masuri si sprijin special in timpul interviului.
Pregdtirea copilului face parte din evaluarea disponibilitatii si capacitatii copilului de
a participa la procedurile juridice. Pregdtirea are loc imediat dupa evaluarea
individuala a copilului si face posibila evaluarea masurii in care copilul are nevoie de
masuri si sprijin suplimentar astfel incat sa poata vorbi despre abuz. Pregatirea
copilului pentru a lua parte la actiunea in justitie este facuta dupa o metodologie
elaborata in conformitate cu starea mentala a copilului si este o procedurd obligatorie
ca parte a masurilor speciale de protectie aflate la dispozitia copilului ca participant
la procedurile juridice. Pregatirea este facuta de asistentul social al copilului de la
Zona de Protectie, iar in cazul copiilor foarte mici si al copiilor care au dificultati de
vorbire, de un psiholog de la Zona de Protectie. Zona de protectie ofera un serviciu
mobil pentru pregatirea si evaluarea nevoilor specifice ale copilului si familiei atunci
cand pregatirea nu poate fi facuta in Centrudin diferite motive. Cand se planifica
interviul, este deosebit de important sa se ia in considerare rutina zilnica a copilului,
mai ales Tn cazul copiilor mai mici— pentru a vedea cand se poate concentra cel mai
bine copilul pentru a fiintervievat. Intervalul orar pentru interviu trebuie ales tinand



cont de varsta copilului, astfel incat acesta sd poata furniza o relatare detaliata a
infractiunii. Cand se intervieveaza copilul victima a abuzului, trebuie acordata atentie
speciala starii sale emotionale si evaluat dacd este necesara o interventie psihologica
din partea unui psiholog inainte de a intervieva copilul.

Copilul este intervievat in incinta dedicata amenajata pentru audierea siintervievarea
copiilor — o camera albastra din Zona de Protectie. Copilul este intervievat de
asistentul social cheie desemnat. Aceastd abordare ajutad la limitarea contactului
copilului cu diferiti membrii ai echipei Zonei de Protectie si reduce nivelul de stres al
copilului si frica de interviu in sine.

Sarcina de lucru a profesionistului care faciliteaza interviul este, pe de o parte, sa
stranga informatii fiabile asa cum cere legea si, pe de alta parte, sa fie bland cu copilul
sisa 1l scuteasca de stres. Interviul trece printr-un numar de etape de baza: incurajarea
copilului sa povesteasca liber ceea ce s-aintamplat: in aceastd etapa copilul prezinta
versiunea sa despre cursul evenimentelor, Tn ritmul sau si cum fsi aminteste el. Copilul
dezvaluie care detalii ale evenimentelor sunt semnificative pentruel, care merita
atentie, care evoca emotii. Acesta este momentul Tn care profesionistul ofera copilului
oportunitateasa spuna linistit ce 1si aminteste despre ceea ce s-a Intamplat.
Profesionistul n principal asculta, observa raspunsul non-verbal al copilului, Tl lasa sa
ia 0 pauza siface pauze. Prin urmare, aceasta etapa este relativ relaxata pentru copil.
Urmé&toarea etapd a interviului include punerea de intrebri specifice, de sondare. Tn
timpul acestei etape intervievatorul trece mai departe la completarea relatarii
copilului despre evenimentele expuse in timpul etapei povestirii libere, pentru a avea
o imagine complet3. Tn acest moment profesionistul ar trebui s& fie pregitit s treacs
direct la intrebarile care I-ar incuraja pe copil sa relateze faptele. Este important ca
profesionistul sa urmeze ritmul copilului fara sa puna presiune asupra lui, sa i dea
copilului feedback in timp ce il linisteste si il incurajeaza. Faza finala a interviului
implica actiuni finale care au importanta semnificativa pentru protejarea starii
psihologice a copilului. Intervievatorul 1i multumeste copilului pentru efortul facut si
il Tntreaba cum se simte, daca are intrebari de pus sau ceva de addugat. Este
important sa petreaca suficient timp pentru a oferi o idee clara si exacta despre ce se
va intampla dupd interviu.

Sprijin pentru ingrijiri medicale adecvate

Cand se aplica abordarea integrata, echipa multidisciplinara asigura accesul la servicii
medicale si de sanatate din momentul Tn care s-a raportat cazul si pe parcursul
intregului proces de lucru cu copilul si sprijin al copilului. Asistentul social cheie de la
echipa Centrului insoteste victima copil pentru a se asigura ca li sunt acordate toate
examinarile medicale necesare. De fiecare datd cand copilul necesita ajutor medical
de urgent3d, este insotit la o unitate spitaliceasca pentru a primiingrijiri si asistenta
medicala primara.

Sprijin terapeutic si reabilitare

Cazurile care implica abuz necesita o abordare specifica ce include o evaluare
psihologica specializata, interventie 1n situatie de criza si munca pentru recuperare
terapeutica. Este necesar sa se ofere sprijin familiei sau celui care are in grija copilul
dacd acestia nu au abuzat copilul sau nu au incalcat drepturile copilului, in timp ce se
asigura implementarea unei abordari speciale a copiluluivictima a abuzuluisau
infractiunilor. Acest lucru creeaza un mediu mai bun pentru recuperare. Interventiile



terapeutice oferite de serviciu includ consultare individuala si programe de grup,
precum Programul pentru copiii victime sau martori ai abuzurilor si pentru familiile
lor; Suport psihologic pentru parintii ai caror copii sunt victime ale abuzului; Suport
psihologic pentru parintii non-abuzivi in cazurile de violenta in familie; Program pentru
copiii victime ale hartuirii (bully-ing) si ale mediului; Program de prevenire a violentei;
Program pentru copiii victime ale abuzului sexual, exploatarii sexuale si traficului;
Programe de lucru cu autorii abuzurilor.

Consiliere si reprezentare juridica

Serviciul integrat oferit copilului si parintilor sai include consultare cu privire la
drepturile copilului si participarea sa la actiunile premergdtoare procesului in instanta
siactiunile ininstantd. Unele dintre responsabilitatile cheie ale echipei serviciului sunt
acompanierea si reprezentarea juridica in vederea protejarii drepturilor copilului
pentru copii victime si asigurarea accesului copilului la o justitie Tn interesul copilului.

Lucrul la caz, revizuire si finalizare

Munca de echipa la un caz asigura o abordare combinata si coordonata elaborata de
echipa multidisciplinara, ce are ca obiectiv nevoile individuale ale copilului victima si
ale familiei sale in conformitate cu procedurile si termenele Procedurii de
Management al Cazului, care respecta reglementarile juridice. Cazul este revizuit
periodic dupa o perioada care nu este mailunga de trei luni si de fiecare data cand
apare o schimbare a circumstantelor. Cazul este inchis cand echipa decide in mod
unanim ca nu exista riscuri privind sandtatea si siguranta copilului si ca este crescut
intr-un mediu familial sigur.

Descrierea practicii si a profesionistilor implicati

Echipa specializata care oferda serviciul integrat in Centrul pentru Sprijin si
Reprezentarea Copilului— Zona de Protectie din municipalitatea Montana este
formata din: Sef, 3 asistenti sociali pentru copii si familii, 2 psihologi, 1 avocat cu
fractiune de norma, 1 terapeut cu fractiune de norma, 1 asistent medical cu fractiune
de norma cand este nevoie. Profesionistii care lucreaza direct cu copiii si familiile au
fost recrutati Tn baza criteriilor de selectie legate de calificarea lor: pedagogie sociala,
activitati sociale si psihologie, cel putin absolventi ai studiilor universitare de licenta
si minim doi ani de experienta Tn domeniul social pe lucrul cu copii si familiile.
Profesionistii invitati detin urmatoarele calificari: licenta in drept, terapeut certificat,
asistent medical —diploma de licenta.

Dezvoltarea membrilor echipei este facuta in baza unei abordari bazate pe
competente pentru diferitele functii: asistent social, psiholog si terapeut — un profil
de competente este elaborat pentru fiecare dintre ei, adica ce ar trebui sa fie capabil
sa faca fiecare profesionist conform competentelor lor profesionale din cadrul
Centrului pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului— Zona de Protectie. Aceasta
abordare a fost implementata in timpul pregatirii echipeisi Tn timpul dezvoltarii
programelor de formare care se bazeaza pe: lucrul cu copii victime ale abuzurilor,
tipuri, caracteristici specifice; teorii psihanalitice care furnizeaza o intelegerein
profunzime a fenomenului violentei, abordare a lucrului cu copiii victime ale abuzului
orientata spre rezistentd; abordare sistematica a lucrului cu copiii victime ale abuzului
si cu familiile lor, lucrul cu parinti abuzivi; aspecte ale cadrului legislativ privind
activitatile si masurile orientate catre copiii care au trait violente si catre familiile lor



— Legea privind protectia copilului, Legea privind violenta in familie; Codul Familiei,
standarde internationale; intervievarea sau audierea copilului victima sau martor al
abuzului sauinfractiunilor.

O altd forma de sprijin sunt intalnirile echipei, intalnirile metodologice si supervizarile
— supervizari individuale si de grup pe un caz anume al unui copil. Echipa Centrului
lucreazain stransa cooperare cu Directia pentru Protectia Copilului, Directoratul
Regional al Ministerului de Interne, Parchetul Regional, Tribunalul Regional, Centrul
de Criza, medici si profesori. O cooperare inter-institutionald similara este necesara
si pentru cazuri care nu sunt pe teritoriul municipalitatii Montana din moment ce
modelul de serviciu integrat este implementat la nivel regional. Se formeaza o echipa
multidisciplinard si multi-institutionala pentru fiecare caz care implica un copil victima
in functie de specificitatea cazului respectiv si de situatia copilului.

Studiu de caz, cele mai bune practici

O fatd de 11 ani face o sesizare Directiei pentru Protectia Copilului despre abuzul
psihologic sifizic sistematic la care este supusd de tatdl ei care o amenintd si o bate.
Copilul locuieste cu el si cu pdrintii lui de trei ani. Mama a pdrdsit familia dupd ce a
fost bdtutd crunt de sotul ei, episod care a dus la internarea ei in spital. Niciunul
dintre pdrinti nu a fdcut demersuri pentru a solutiona drepturile pdrintesti in instantd.
La inceputul anului fata a fost plasatd intr-un Centru de Crizd (un serviciu adresat
copiilor victime ale abuzului) pentru o scurtd perioadd de timp, dupd ce fusese batutd
de tatdl ei, avdnd semne vizibile de vdtdmare corporald.

Descrierea interactiunii inter-institutionale: parti implicate, managementul cazului,
proceduri, sprijin institutional

La primirea raportului copilului, a fost imediat organizatd o prima intalnire la DPCin
cadrul Mecanismului de Coordonare, la care a participat seful departamentului DPC
si un asistent social, un sef de departament si un asistent social de la Centrul pentru
Sprijin si Reprezentarea Copilului — Zona de Protectie, un asistent social de la Centrul
de Criza al municipalitatii Montana, un inspector de la Camera Pedagogica a Copilului
afiliata Ministerului de Interne (MI). Prima intalnire cu mamasi copilul a fost, de
asemenea, organizata la DPC. Mama a relatat ce s-a intamplat si a prezentat povestea
familiei. Echipa multi-institutionala pentru copil a efectuat o evaluare initiala a riscului
pentru copil adunand informatii conform ariilor din cadrul special dezvoltat pentru
evaluarea unui copil victima si/sau martor al unei infractiuni.

Dupa analizarea informatiei initiale, echipa a ajuns la concluzia ca acesta era un caz
de violenta in familie repetata savarsita de tata impotriva copilului, chiar daca Tn acest
caz nu erau semne vizibile de violenta. Copilul locuise intr-un mediu nesigur si s-a
stabilit un risc ridicat de violenta repetatd; copilul este capabil sa participe la proceduri
juridice, dar trebuie pregatit. Mama este identificata ca resursa si poate furniza un
mediu de sprijin pentru copil.

Deciziile luate in aceastd faza initiala a evaluarii au fost luate in primul rand pentru a
asigura protectie copilului, stabilindu-se ca ingrijirea copilului va fi preluata de mama
care fusese impiedicata de tata sa faca asta. Mama a primit consiliere si a fost sprijinita
sa elaboreze o cerere catre Tribunalul Regional (TR) pentru emiterea unui ordin de
restrictie impotriva tatalui Tn conformitate cu cerintele si reglementarile Legii Violentei



n Familie. Echipei i s-a alaturat un judecator de serviciu de la Tribunalul Regional care
a fost familiarizat cu cazul. Tn urma intalnirii, mama a fnaintat o plangere la TR si 0 or3
mai tarziu judecdtorul de serviciu a emis un ordin de protectie imediatd a copilului si
mamei de tatd. Mama si copilul au fost consiliati cu privire la drepturile copilului pe
parcursul participarii la actiunile in justitie si la oportunitatea de a primi sprijin din partea
echipei de la Centru. In baza evaludrii initiale fcuta la prima intalnire, s-a cdzut de acord
ca mama si copilul s3 primeascd serviciile Zonei de Protectie. Intr-o etapd ulterioars,
echipa a avut o intalnire cu tatal sii-a adus la cunostinta ordinul de restrictie sii-a oferit
posibilitatea sa intre intr-un program pentru parinti abuzivi condus de Centrul pentru
Copil. intalnirea echipei multidisciplinare s-a incheiat cu stabilirea de comun acord a
unei distributii a cercetarii pentru evaluarea individuala integrata care include:

¢ Datele copilului;

e Caracteristicile personale ale copilului;

e Informatii privind statutul legal al copilului; cine exercita drepturile parintesti?;
¢ Cine afnaintat sesizarea? Ce a declansat-0?;

e Descrierea situatiei actuale a copilului: au fost identificate urme vizibile de abuz,
ce tip de violenta este, gravitatea infractiunii, cine este autorul, care este relatia
dintre copil si autor, duratasi intensitatea violentei, unde este savarsita, au fost
demarate actiunijuridice, daca da, in ce stadiu sunt; cine protejeaza drepturile
copilului;

e Descrierea starii copilului: din punct de vedere al sanatatii, social, cognitiv,
comportamental, nivel de dezvoltare, ce limba vorbeste, dezvoltarea vorbirii, cum
recepteaza violenta savarsitd, manifestda comportament simptomatic, cine are grija
de copil, este copilul intr-un mediu protejat si sigur, educatie si integrare social3;

e Povestea vietii copilului — copildria timpurie, structura familiala, relatiile familiale,
dinamica familial3, relatiile si legaturile de atasament, conflicte si crize, stabilitatea
ngrijirii, este copilul supus uneiingrijiri alternative n afara familiei, tipul, durata,
relatiile cu adultii si copii de aceeasi varsta;

e Resursele personale pentru a depasi situatia si pentru recuperare;
e Resursele sociale pentru sprijin si pentru a depasi situatia;

Urmatoarea sedintd a echipei a fost planificata peste patru zile. DPC a emis o sesizare
Centrului pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului —Zona de Protectie pentru o evaluare
individuald integrata a copilului victima a abuzului, pentru pregatirea si audierea
copilului intr-o incdpere specializatd, pentru sprijin psihologic pentru copil simama.

Centrul pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului deja incepuse sa lucreze la caz.
Centrul a coordonat a doua intalnire a echipei multidisciplinare: reprezentanti ai DPC,
CC, CPR si profesionistii centrului si un avocat. Participantii au discutat informatiile
deja adunate pentru evaluarea integrata a copilului. S-a stabilit interactiunea in etapa
urmatoare a cazului. Planul prevedea ca avocatul Centrului sa consulte mamacu
privire la actiuneain instanta pe violenta in familie care urma sa aiba loc si sa
pregateasca explicatiile cu ea.

Avocatul s-a consultat cu mama si cu copilul cu privire la drepturile copiluluica
participant la actiunea in justitie si a luat rolul de aparator al copilului.

O a treia intalnire a echipei multidisciplinare a fost organizata in Zona de Protectie Tn



sdptamana care a urmat pentru a coordona interactiunea. S-a discutat situatia actuala
a fetei, sis-a planificat pregatirea si audierea copilului Tn camera albastrd. Audierea a
fost ceruta prin ordin judecatorescde un judecator de serviciu ca o nevoie a
procedurilor judecatoresti Th conformitate cu Legea Violentei Tn Familie.

Profesionistul care a inceput lucrul cu copilul a urmat pasii sistematici descrisi mai
sus: evaluarea initiala a disponibilitatii copilului de a fi audiat, organizarea si
efectuarea audierii — pregatirea pentru interviu (acord si adaptare), efectuarea
audierii. Una din principalele preocupari ale profesionistului era ca exista riscul ca
minora sa fie intimidata de tatal si mama ei. S-au tinut doua intalniri cu copilul care
a povestit despre conversatii telefonice cu bunica paterna care a incercatsa o
convinga ca tatal ei nu a gresit cu nimic, adica sa o manipuleze pe fata despre cum sa
relateze povestea si faptele.

Audierea a fost facutd de profesionistul de la Zona de Protectie inincinta specializata
in prezenta judecatoruluicazului de violenta in familie, reprezentantului DPC,
inspectorului CPR, reprezentantului CSSCF Montana, unui procuror, mamei copilului
si consilierului juridic al tatalui. Audierea a fost inregistrata audio si video astfel incat
sa poata fi folosita ca proba in instanta. Sprijinita de profesionistul care inlesnea
audierea, fata a spus ca tatal ei adeseori a fost sub influenta alcoolului si apoi a
devenit agresiv, pierzandu-si controlul si incepand sa o insulte si uneorisa o bata
crunt.

Avocatul a reprezentat-o pe mama si pe copil in procesul pe violenta in familie Tn
Tribunalul Regional din Montana. Luandin considerare relatarea evenimentelor
de catre copil in timpul audierii desfasurate Tntr-un mediu favorabil copilului,
instanta a confirmat ordinul de restrictie emis impotriva tatdlui pe o perioada de
opt luni.

Psihologul Centrului i-a oferit mamei si copilului sprijin psihologic individual.
Psihologul a lucrat cu copilul pentru a-l ajuta sa proceseze experienta traumatica a
abuzului si pentru a se recupera. Psihologul a sprijinit-o si pe mama, care erasieala
randul ei o victima a violentei in familie, sa se recupereze si sa isi imbunatateasca
abilitatea de a avea grija de copil, cu accent pe siguranta si sprijinul copilului.

Principalele rezultate si realizari ale cazului

 S-aoferit consiliere juridica si reprezentare pentru copil pe perioada participarii la
procedurile juridice;

e S-aasigurat o justitie Tn interesul copilului. Un singur interviu cu copilul in incinta
specializata - camera albastra — efectuat de un profesionist formatin domeniu.
Interviul inregistrat al copilului este admis ca proba Tn actiunea Tninstantd pe Legea
Violentei Tn Familie;

e S-aoferit sprijin psiho-social si terapeutic pentru a sustine recuperarea copilului si
a mamei victime ale violentei in familie;

e S-a asigurat colaborare multidisciplinara si multi-institutionald pentru a garanta
drepturile copilului si interventii in interesul suprem al copilului;

e Modelul evaluarii individuale integrate, interactiunii si interventiilor integrate
aplicat cu privire la copilul victima este in conformitate cu standardele
internationale.



Finantarea serviciului

Modelul pilot al Centrului pentru Sprijin si Reprezentarea Copilului — Zona de Protectie
este implementat Tn cadrul unui proiect desfasurat de Institutul de Activitati si Practici
Sociale in parteneriat cu municipalitatea Montana si cu sprijinul financiar al UNICEF
— Bulgaria.

Dezvoltare durabila

Douad optiuni pot fi luate in considerare pentru a asigura dezvoltarea durabild a
modelului inovator al serviciului integrat de reprezentare si sprijin pentru copilul
victima: legislatia bulgara in vigoare ofera oportunitatea de a-l implementaca
program specializat pentru lucrul cu copiii victime si/sau martori ai infractiunilor la
serviciul Centrului de Sprijin al Comunitatii; cealalta optiune este modificarea
legislatiei pentru a reglementa noul serviciu - Centrul pentru Sprijin si Reprezentarea
Copilului — Zona de Protectie, pentru a asigura finantarea de la bugetul de stat si
implementarea modelului la nivel national.
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Exemple de bune practici in furnizarea
de sprijin pentru victimele infractiunilor
si ale violentei in Irlanda de Nord

Adélaide Vanhove, Observator International
Justitie Juvenild Cédric Foussard, Observator
International Justitie Juvenild

Conferinta multi-institutionali de evaluare a riscurilor

O conferintd multi-institutionald de evaluare a riscurilor (MARAC)* este o sedinta Tn
cadrul careia se impartasesc informatii cu privire la cazurile de abuz Tn familie cu risc
extrem de ridicat, intre reprezentanti ai politiei locale, ai departamentului de eliberare
conditionata, ai sanatatii, protectiei copilului, precum si asistenti sociali, Consultanti
independenti privind violenta Tn familie (IDVAs), precum si alti specialisti din
sectoarele statutaresi voluntare. Dupa ce are loc schimbul tuturor informatiilor
relevante pe care le detin despre o victima, reprezentantii discuta optiunile pentru
cresterea sigurantei victimei si pentru a le transforma intr-un plan de actiune
coordonat. Scopul principal al MARAC este de a proteja victima adulta. MARAC
mentine, de asemenea, legaturicu alte foruri pentru a proteja copiii si pentrua
gestiona comportamentul autorului. La baza MARAC sta ipoteza de lucru ca nicio
agentie sau persoana in mod individual nu poate vedea imaginea de ansamblu a vietii
uneivictime, dar toate Impreuna pot avea perspective care sunt esentiale pentru
siguranta acesteia. Victima nu participa la sedinta, dar este reprezentata de un IDVA
care vorbeste in numele sau.

Modelul MARAC™

Scopul principal al MARAC este de a proteja femeile care au supravietuit dupd un
abuz, in timp ce mentine legatura cu alte agentii pentru a proteja copiii si pentru a
gestiona comportamentul autorului. Violenta Tn familie cu risc ridicat este un model
de abuz, care prezintd un risc de vatamari grave sau omor; aproximativ 10 la suta din
totalul abuzurilor in familie din Irlanda de Nord duce la vatamari grave si deces. Doar
cazurile cu risc ridicat sunt trimise la MARAC, date fiind resursele limitate.
Organizatiile au capacitatea legald de a face schimb de informatii cu privire la cazurile
cu risc ridicat, prin intermediul Protocolului Schimbului de Informatii, care are ca scop
facilitarea schimbului de informatii in scopul prioritizarii sigurantei supravietuitorilor
violentei in familie si a copiilor acestora. Planificarea uneiactiuni coordonate este o
modalitate importantd de a reduce pericolul potential pentru supravietuitorii cu risc
ridicat si de a imbunatati siguranta altor membriai familiei, in special a copiilor.
Deoarece fiecare caz este diferit, reprezentantii prezenti la MARAC discuta fiecare
situatie si identifica actiunile adecvate in consecintd, care adesea intra in sfera de
aplicare a mandatelor respective ale agentiilor participante.

Actiunile tipice potinclude:

Toate agentiile: Identificarea victimelor cu risc ridicat prin dosare, astfel incat acestea
sa poata oferi servicii imbunatdtite si receptive Tn cazul unui incident.
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Politia: Punerea sub ,,urmarire de tip cocon” a casei supravietuitorului (o mdsura
stabilita cu consimtamantul victimei), prin care vecinii apropiati sau cei care au vedere
directd asupra caseifemeii urmdresc proprietatea pentru a preveni riscul de violare
de domiciliu din viitor sau de contact din partea autorului. Orice activitate suspecta
este comunicata unui ofiter de politie local, responsabil cu luarea de masuri
suplimentare impotriva autorului, daca este necesar. Alte masuri de prevenire a
infractionalitatii includ cresterea securitatii unei cladiri sau a casei unui supravietuitor
pentru a preveni alte atacuri; sau furnizarea de alarme de panica.

Sanatatea: Asigurarea ca supravietuitorul este separat de autor in timpul vizitelor
medicale, astfel incat personalul medical sa poata oferi tratament confidential si
sprijin femeilor si fetelor.

Consultantii independenti privind violenta in familie (IDVA): Furnizeaza femeilor o
actualizare cu privire la actiunile care urmeaza sa fie luate de cdtre MARAC, atunci cand
acest lucru nu le afecteaza siguranta; ofera sprijin psiho-social continuu; sprijina
supravietuitorii pentru a participa la intalnirile juridice, medicale si de alta natura; solicita
asistenta juridica; identifica noi oportunitati pentru locuinte si educatie sau angajare; asigura
coordonarea ulterioara si comunicarea cu toate agentiile; evalueaza continuu riscurile pentru
supravietuitori; si furnizeaza actualizari la MARAC privind victimizarea repetata.

Servicii pentru copii si tineri: Sunt de acord cu efectuarea unei evaluari initiale a copiilor
implicati in cazuri MARAC, dupa caz; fac trimiteri catre serviciile de sanatate mintala
pentru copii si adolescenti; si acorda sprijin suplimentar pentru familie. Autoritatile
pentru locuinte: Asista supravietuitorii pentru a gasi alternative de cazare; prelucreaza
cererile pentru ajutorul privind locuinta sociald si pentru servicii pentru persoanele fara
adapost; siimplementeaza dispozitivele de siguranta in casa aflata in proprietate.

Administratorii de invatamant: Fac schimb de informatii cu personalul adecvat pentru
a sprijini Tn mod eficient copiii; si monitorizeaza performanta scolara si problemele
de comportament. Departamentul de eliberare conditionata: Foloseste informatiile
de la MARAC pentru redactarea raportului anterior sentintei.

Servicii pentru adulti: Fac trimiteri catre echipele de adulti vulnerabili si/sau catre
organizatiile non-guvernamentale de sprijin.

Adapost: Asigurd cazare in conditii de siguranta; si furnizeaza sprijin psiho-social,
juridic, sesizari si de alta natura.

Echipa anti drog si alcool: Acces rapid la serviciile de specializate si de sprijin.
Structura si proces

Cazurile pot fi trimise la MARAC de catre orice agentie de prima linie care a fost de acord
cu Protocolul Schimbului de Informatii si a intreprins o evaluare a riscului cu un
supravietuitor, care determind ca acest caz atinge pragul de risc ridicat. CAADA (Co-
ordinated Action Against Domestic Abuse — Actiunea Coordonata impotriva Abuzului in
Familie) a dezvoltat un instrument de identificare a riscurilor pentru determinarea cazurilor
cu risc ridicat, desi politia si profesionistii din sanatate trimit de asemenea supravietuitorii
cu risc ridicat la MARAC. MARAC sunt conduse de Inspectorul Detectiv al Unitatii de
Siguranta Comunitara al departamentului local al politiei. Politia locala are de obicei un
coordonator dedicat MARAC sau un Ofiter de Proiect pentru violenta in familie, care este
responsabil pentru coordonarea parteneriatului MARAC si pentru gestionarea intalnirilor
lunare. Consultantii independenti privind violenta in familie sunt specialisti instruiti,
responsabili cu managementul de caz al tuturor cazurilor MARAC, cu asigurarea legaturii



si a unui punct unic de contact intre victime si agentiile partenere MARAC, punand accent
pe asigurarea sigurantei supravietuitorilor. Diferite organizatii care sprijind supravietuitorii
abuzului in familie pot avea un consultant independent care lucreaza direct cu
supravietuitorii pentru a evalua nivelul de risc cu care se confrunta acestia, ofera consiliere
si sprijin prin analizarea diferitelor optiuni disponibile si ajuta la dezvoltarea de planuri
coordonate de siguranta. Consultantii independenti lucreaza deseori in legatura foarte
stransa cu politia. in timpul intalnirilor MARAG, se face schimb de informatii relevante cu
privire la fiecare caz, sunt discutate optiuni pentru cresterea sigurantei supravietuitorilor,
si se creeaza un plan de actiune coordonatd. Actiunile legate de politie pot include:
urmarirea autorului si munca in parteneriat cu Consultantul privind implicarea
supravietuitorilor pentru a sprijini planificarea sigurantei si pentru a sprijini urmarirea
penala a faptuitorului. Toate agentiile, inclusiv politia, sunt raspunzatoare si garanteaza ca
isi indeplinesc actiunile si ca rezultatele actiunilor acestora sunt inregistrate, iar apoi sunt
raportate Coordonatorului MARAC pentru a fi inregistrate electronic ca actiuni care au
fost ,finalizate” sau sunt ,in desfdsurare”. In cazul unei Analize a unui caz grav sau al unei
Analize de omucidere, aceste informatii vor fi solicitate ca indicator al faptului ca s-au
intreprins toate actiunile care au ajutat la protejarea victimei. Aceasta responsabilitate a
imbunatatit practica tuturor agentiilor.

Procesul MARAC porneste de laidentificarea cazurilor si continua pana la etapa finala
de urmarire:

Etapa 1.IDENTIFICARE: Agentii MARAC, precum politia locald, cadrele medicale,
asistentii sociali, IDVA, protectia copilului, alti specialisti din sectoarele
statutare sivoluntare identifica victimele/supravietuitorii violentei in familie.

Etapa 2. EVALUARE RISC: Odata identificat cazul de violenta in familie, se utilizeaza
lista de verificare pentru identificarea riscului, pentru a stabili daca victima/
supravietuitorul prezintd un risc ridicat de vatdmare. in cazul in care se
constata un risc ridicat, se oferd masuri de siguranta imediate victimei/
supravietuitorului.

Etapa 3.TRIMITERE: Indiferent de agentia care a identificat cazul, aceasta
completeaza formularul de trimitere si 1l trimite coordonatorului MARAC.
IDVA contacteaza victima/ supravietuitorul pentru a-i oferi sprijin si pentru
a identifica riscurile si problemele esentiale.

Etapa 4.CERCETARE: Toate agentiile primesc ordinea de zi a sedintelor MARAC de la
coordonatorul MARAC si agentiile cerceteaza toate cazurile de pe ordinea de zi.

Etapa 5.SEDINTA SI SCHIMB DE INFORMATII: reprezentantul MARAC prezint
informatii la sedintd, la trimiterea agentiei. IDVA prezintd informatii in
numele victimei/ supravietuitorului.

Etapa 6. PLANIFICAREA ACTIUNILOR: Actiunile sunt realizate in mod voluntarin
numele agentiilor si sunt identificate oportunitatile pentru a coordona
actiunile cu alti parteneri. IDVA confirma faptul c3, in opinia sa, actiunea este
cat se poate de sigura.

Etapa 7.URMARIREA: IDVA tine legitura cu organizatiile partenere pentru a
coordona planul de actiune. IDVA informeaza victimele/ supravietuitorii cu
privire la plan, in cazul in care acest lucru se poate face in conditii de
siguranta. Colegii si coordonatorul MARAC sunt informati atunci cand
actiunile sunt finalizate.
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Costurile ocazionate de punerea in aplicare a modelului MARAC sunt relativ scazute.
Politia si/sau autoritatea locala finanteaza pozitia de Coordonator MARAC sau de
Ofiter de Proiect pentru violenta in familie, care este singurul cost direct pentru
MARAC. Consultantii independenti privind violenta in familie, care sunt de asemenea
un element central in acest proces, pot fi finantati printr-o serie de agentii si surse
de finantare locale. De exemplu, echipele de Consultanti pot fi finantate de catreo
agentie guvernamentald locala (in special Tn cazul in care Consultantul lucreaza in
cadrul politiei locale). Serviciile de consiliere pot fi de asemenea furnizate de catre o
organizatie non-guvernamentala si primesc finantare de la organizatii si fundatii care
fac donatii. Toti reprezentantii MARAC participa la sedintele lunare, urmaresc
progresele inregistrate cu privire la actiuni, si sporesc constientizarea institutionala
a MARAC, ca parte a roluluilor mandatat in cadrul agentiei/ organizatiei de care
apartin; aceasta reprezinta contributia in natura a fiecarei agentii la mecanism, nu
necesita finantare suplimentara. Coordonatorul si Consultantii ofera formare gratuita
pentru toate agentiile participante la MARAC, ceea ce face parte din rolul lor,
eliminand costurile de formare continue care rezulta din rotatia personalului.

Sprijin pentru femei si copii victime ale violentei in familie:
Women’s Aid

Women'’s Aid (,,Ajutor pentru Femei”) este principala organizatie voluntara din Irlanda
de Nord care abordeaza violenta in familie si furnizeaza servicii pentru femei si copii.
Women'’s Aid este formata din zece grupuri locale Women's Aid si Federatia Women's
Aid Irlanda de Nord. Activitatile Women’s Aid din Irlanda de Nord, inclusiv ale
Federatiei Women's Aid Irlanda de Nord si ale filialelor locale Women'’s Aid cuprind:

e Asigurarea de cazare in addposturi pentru femeile si copiii lor care suferd abuzuri psihice,
fizice sau sexuale in cdmin. Adaposturile le ajutd pe femeile care sunt singure si de
asemenea pe cele cu copii. Durata de sedere depinde de nevoile fiecarei femei si de cele
ale copiilor ei. Adaposturile sunt conduse de catre si pentru femei si copii care sufera din
cauza violentei in familie. in prezent, existd 12 addposturi Women’s Aid pe tot cuprinsul
Irlandei de Nord. Adaposturile sunt cladiri moderne, bine amenajate. Unele au fost
construite chiar Tn acest scop. Toate adaposturile angajeaza personal cu inalta calificare si
instruit pentru a raspunde nevoilor specifice. Angajatii specializati in lucrul cu copiii planifica
un program continuu de jocuri si activitati sociale care pot ajuta copiii sa se relaxeze si sa
obtina sprijinul de care au nevoie. Multe dintre femei stau in addposturi de mai multe ori,
in cadrul procesuluide a pune capat unei relatii cu un partener abuziv. Adresele
addposturilor sunt pastrate confidentiale pentru a proteja siguranta femeilor. Femeile
aleg dacd doresc sa ramana intr-un adapost aproape de casa lor sau mai departe. Linia
telefonica pentru violenta sexuala si cea in familie, disponibila 24 de ore, poate ajuta
victimele sd gdseasca adapostul potrivit pentru cazare, care sa satisfaca nevoile specifice
ale acestora, precum localizarea, marimea camerei, accesibilitate, cerintele speciale ale
copiilor, nevoile culturale etc. Unele grupuri Women’s Aid asigurd case pentru continuitate,
optiune temporara pentru femeile si copiii care se pregatesc sa se mute din adapost.
Women's Aid ofera sprijin pentru femeile si copiii care pardsesc adapostul, sub forma de
servicii de reinstalare si de asistenta. Femeile sunt sprijinite in procesul de mutare si de
stabilire in noua cas3, iar serviciile de asistentd ofera sprijin continuu si permit de asemenea
femeilor sa se sprijine reciproc.
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Administrarea Liniei telefonice pentru violenta sexuald si cea in familie, disponibild
24 de ore. Linia telefonica este un serviciu 24/7, si este un serviciu gratuit prin
telefon pentru sprijin, consiliere si semnalare pentru toate femeile si barbatii care
au fost afectati de violenta in familie sau sexuald. Linia telefonica este gratuita la
apelarea din toate retelele fixe si mobile si este un serviciu complet confidential si
de asistenta.

Furnizarea unei game de servicii de sprijin pentru a permite femeilor care pdrdsesc
o situatie violentd sd isi reconstruiascd viata proprie si viata copiilor lor. Grupurile
Women’s Aid ofera informatii si consiliere femeilor cu privire la probleme juridice,
privind bunastarea, locuinta si aspectele financiare. Acest lucru poate include, de
asemenea, reprezentarea in curtile de apel si la conferintele privind cazul. Women’s
Aid sprijina femeile in timpul procedurilor juridice civile si penale. Acest lucru poate
include informari cu privire la ce sa se astepte de la o audiere, intalnirea cu
personalul instantei inainte de ziua audierii si Tnsotirea femeilor in instanta, pana
la avocat sau avocat pledant etc. Unele tribunale ofera facilitati la asteptare pentru
femeile sustinute de Women'’s Aid. Women'’s Aid poate oferi de asemenea sprijin
pentru femei si copii prin pledarea in numele acestora in fata altor agentii, de
exemplu, la conferintele privind cazul. Se ofera sprijin emotional si practic cu privire
la probleme juridice, privind bunastarea, locuinta si aspectele financiare, precum
si cu privire la aranjamente pentru siguranta copiilor.

Furnizarea unei game de servicii de sprijin pentru copii si tineri care au fost victime
ale violentei in familie. Women’s Aid ofera servicii si sprijin specializate, in functie
de varsta, pentru copiii si tinerii care sunt supusi (sau sunt expusi riscului) violentei
in familie. Se ofera raspuns nevoilor respective in toate punctele de prestare a
serviciilor, atat in adapost cat si in comunitate. Lucrul in grup cu copiii si tinerii este
un element valoros de sprijin si au fost dezvoltate o serie de programe pentru a
satisface nevoile copiilor si tinerilor. O privire de ansamblu completa asupra
serviciilor furnizate este reflectata in documentul intitulat ,Locul nostru - Spatiu
sigur: Strategia pentru copii si tineret”26,

Desfdsoard programe de educatie preventivd in scoli si in alte locatii. Women’s Aid
furnizeazd programe de educatie preventiva la nivel primar si post-primar incepand
cu anul 1996. Aceste programe prezinta o interventie timpurie pentru cei care s-ar
putea confrunta cu violenta in familie si de asemenea pentru ceicare ar putea fiin
pericol. Women’s Aid lucreaza cu copiii si tinerii din scolile primare si post-primare
si din locatii ale comunitatilor din Irlanda de Nord, folosind programe de educatie
creative precum Helping Hands (,,Maini care ajutd”) si Handling for Healthy
Relationships (H4HR) (,,Actiuni pentru Relatii Sdndtoase”). Acest domeniu de
activitate a fost dezvoltat Tn parteneriat cu Departamentul de Educatie pentru a
asigura completarea curriculum-ului. Helping Hands este un program de educatie
preventivd, dezvoltat de cdtre Federatia Women'’s Aid Irlanda de Nord pentru copiii
de varsta scolara primara, in etapele cheie doi si trei. Obiectivul general al
programului este acela de a spori intelegerea copiilor privind sentimentul de
siguranta si de a explora si de a promova comportamente care vor contribui la un
mediu sigur. Obiectivele sunt de a dezvolta un anumit nivel de stima de sine si
incredere a copiilor, de a permite copiilor sa exploreze si sa-si exprime
sentimentele, sa informeze copiii cu privire la dreptul pe care il au de a se simti in
siguranta in orice moment, de a creste capacitatea copiilor de a-si planifica
siguranta, de a oferi copiilor abilitarea de a-si identifica propria retea de sprijin



personal, de a exploramodulin care alegerea comportamentului poate afecta
sentimentele altora, si de a identifica modalitati sandtoase de a gestiona conflictele.

e educarea si informarea publicului, a mass-media, politiei, instantelor, serviciilor
sociale si a altor agentii cu privire la impactul si efectele violentei in familie

e consultantd si sprijin pentru agentiiin dezvoltarea politicilor privind violentain
familie, a protocoalelor si a furnizadrii de servicii, si lucrul Tn parteneriat cu agentiile
relevante pentru a asigura un rdspuns unitar la violenta in familie

e lucrulin parteneriat cu agentiile relevante pentru a asigura un rdspuns unitar la
violenta in familie.
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Exemple de bune practici in furnizarea
de sprijin pentru victimele infractiunilor
si ale violentei in Finlanda

Adélaide Vanhove, Observator International
Justitie Juvenild

Cédric Foussard, Observator International
Justitie Juvenild

Serviciile efective pentru victime Tn Finlanda sunt organizate de catre organizatiile
civice. Asigurarea accesului la serviciile de sprijinire a victimelor, care sunt gratuite,
corespunde Articolului 8 si 9 din Directiva 2012/29/UE A PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI A CONSILIULUI din 25 octombrie 2012 de stabilire a unor norme minime
privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor infractionalitatii si de inlocuire a
Deciziei-cadru 2001/220/JAl a Consiliului.

»Victim Support Finland”: sustinerea si insotirea victimelor
infractionalitatii

Principala organizatie pentru victimele infractionalitatii este Victim Support Finland
(,,Sprijinirea Victimelor Finlanda”)Y. Victim Support Finland ofera sfaturi practice si
sprijin victimelor infractionalitatii, inclusiv o linie telefonica de asistenta (Lu-Ma 13:00-
21:00, Mi-Vi 17:00-21:00), o linie telefonica de consiliere juridica (Lu-Jo 17:00-19:00)
si personal de sprijin. Victim Support Finland (VS) isi ofera serviciile pe baza de
voluntariat, in colaborare cu Federatia Caselor si Adaposturilor Mamei si Copilului,
Asociatia finlandeza pentru Sanatate Mintala, Liga Mannerheim de Protectie a
Copilului, Crucea Rosie finlandeza, Federatia Finlandeza a Adaposturilor, Uniunea
Asociatiilor Finlandeze si Consiliul Bisericii. VS ghideaza si sprijind victimele
infractionalitdtii, pe cei apropiati acestora si martorii infractiunii. Serviciile VS sunt
strict confidentiale, cu abordarea care este, in toate cazurile, bazata pe client, ceea
ce Tnseamna ca acesta din urma decide cu privire la masurile care trebuie luate. Toate
serviciile VS sunt gratuite (se aplica costuri telefonice locale.) Victimele
infractionalitatii, persoanele apropiate acestora si martorii pot beneficia de o persoana
de sprijin oferita de VS atunci cand este necesar. Persoana de sprijin poate insofi
victima/martorul unei infractiuni atunci cand participa la audierile politiei sau la
sedintele de judecata si oferd sprijin pentru solicitarea unuiordin de restrictie sau a
compensatiilor. Cu persoana de sprijin, victima/martorul infractiunii poate discuta
despre experientele sale si poate luain considerare actiuni ulterioare. Persoanele de
sprijin sunt alese cu grija si sunt voluntari instruiti. Liga Mannerhemin de Protectie a
Copilului si Crucea Rosie au de asemenea linii telefonice separate. Exista, de asemenea,
un proiect de dezvoltare in curs de desfasurare, 2012-2015, care are ca scop cresterea
sprijinului acordat victimelor tinere. Functionarii de stat care lucreaza in domenii
precum serviciile sociale, de sanatate si de educatie au datoria de a raporta cazurile
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n care un copil are nevoie de ingrijire din partea serviciilor sociale pentru copii, oferite
de municipalitate. Cazurile Tn care un copil este suspectat cd este victima a infractiunilor
sexuale sunt raportate la politie.

Federatia Caselor si Adaposturilor Mamei si Copilului:
sprijinireavictimelor violentei in familie

Federatia Caselor si Adaposturilor Mamei si Copilului'® sustine 14 addposturi pe
teritoriul Finlandei (Tn plus, exista aproximativ 20 de alte addposturi in Finlanda).
Adaposturile sunt centre de servicii in care persoanele care fie suferad, fie sunt
amenintate de violenta Tn familie, pot gasi ajutor in depasirea unei crize. Se acorda
atentie tuturor partilor implicate in situatia de violenta in familie, obiectivul principal
fiind acela de a proteja interesele copilului, in orice moment. Adaposturile
functioneaza non-stop. Organizatia ofera de asemenea servicii de ingrijire
comunitara.

Serviciile de ingrijire comunitara includ:
o Ingrijire Alvari a familiei la domiciliul clientului

e Un serviciu de baby blues (consiliere in depresia post-partum) pentru familiile
epuizate, cu copii

e Consiliere si grupuri pentru barbati abuzivi

e Grupuri de familie

e Un serviciu de telefonie pentru consiliere si SOS
e Grupuri de discutii si actiuni

e Cluburile Kiddies

e Centrul de contact pentru copii

e Servicii locative

»Casa pentru copii: transferarea modelului Barnahuset in Finlanda”

Bazat pe modelul Centrului pentru Reprezentarea Copiluluidin SUA, si pentru a
imbunatati interviurile de investigatie, tratamentul clinic si sprijinul, guvernul
finlandez a implementat un proiect-pilot Barnahuset (Centrul pentru Reprezentarea
Copilului) Tn 2014. Proiectul este realizatin cooperare intre Ministerul Afacerilor
Sociale si Sanatatii, Institutul National pentru Sanatate si Asistenta Sociald, Ministerul
de Interne si Ministerul Justitiei. Dupa 18 luni de rezultate pozitive, proiectul pilot va
fi dezvoltat ca model in tard si, probabil, pusin aplicare la sfarsitul anului 2016.

»,Casa de copii” — Modelul Barnahuset'® ofera servicii pentru copiii victime ale
copiilor abuzati in faza de investigatie, prin aducerea lor intr-un singur punct unde
toti profesionistii care trebuie implicati — sanatate, asistenta sociald, politie si procurori
— lucreaza impreuna intr-o singura echipa. Este o practicadin ce Tn ce mai mult
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utilizatd in intreaga Scandinavie.n cazul Finlandei, are loc o testare initiald a
modelului in regiunea Turk. Proiectul prevede un cadru de cooperare oficiala a
institutiilor statului, precum si un spatiu fizic comun. Include serviciile de anchetad ale
politiei Tn cadrul carora politia poate consulta functionarii din cadrul departamentului
de sanatate si pe cei ai serviciilor sociale, se pot efectua examinarile juridice si
psihologice, examinarile somatice si cooperarea cu autoritatile din domeniul
protectiei copilului din municipiul copilului. Se pune accentul pe intervievarea
medico-legald intensiva si pe formularea de studii de caz. Sunt evaluate tratamentul
copilului Tn situatia de criza si nevoia de continuare a ingrijirii sanatatii acestuia, iar
copilul este trimis mai departe spre ingrijire. De asemenea, intreaga familie este
sustinuta si directionata spre ingrijire suplimentara. Casa aduna si produce de
asemenea informatii pentru cercetare si formare pentru functionarii de stat. In
practicd, politia sau serviciul de protectie a copilului contacteaza centrul atunci cand
este invocat abuzul. Barnahuset solicita apoi o Tntalnire cu politia si serviciul de
protectie a copilului. Intalnirea are loc la Barnahuset cu unul dintre membrii
personalului numit ca persoana de contact a copilului. Apoi este discutat cazul
raportat si politia primeste informatii relevante pentru caz de la serviciul de protectie
a copilului. Dupa intalnire, politia ia in considerare modul in care sa procedeze, ihainte
de a convoca o alta reuniune pentru a-si explica deciziile. Apoi este planificat in
detaliu interviul medico-legal, in cadrul caruia ofiterul de politie obtine informatii
valabile cu privire la presupusa infractiune, iar functionarul din departamentul de
sandtate mintala se concentreaza pe bunastarea psihologica a copilului, mentinand
contactul intre acuzare si judecatorul care conduce interviul.

Reprezentantii sistemului judiciar, serviciile sociale, de psihiatrie infantila si serviciile
medicale colaboreaza pentru a se concentra pe interesele copilului. Un anchetator/
intervievator de la politie se intalneste singur cu copilul, in timp ce intr-o alta camera,
secretarul de la serviciile sociale, avocatul si procurorul urmaresc interviul pe un
monitor. Se urmareste indeplinirea a doua scopuri: in primul rand, copilul nu trebuie
sarepete relatarea pentru mai multe persoane, iar pe de alta parte, serviciile sociale
au posibilitatea de a afla despre situatia sociala a copiluluisi despre nevoia de
protectie imediat3. Tn afard de interesul sistemului juridic, relatarea copilului este
importantd pentru serviciile sociale, in calitate de autoritate responsabila pentru
situatia copilului, pentru a afla mai multe despre modul in care ar trebui sa fie
indeplinite nevoile copilului nu doar acum, ci si in viitor.

La Barnahuset, interviul medico-legal, examinarea medicala si consultatiile
terapeutice au loc toate sub acelasi acoperis. Existd o salad special creata pentru
interviuri, care permite inregistrarea interviului direct pe DVD, cu link-uri video catre
o sala de conferinte de la Barnahuset. Sala de conferinte serveste ca sala de judecats,
cu toti reprezentantii legali prezenti (judecatorul, procutorul, avocatul apararii si
consiliul finantat de stat pentru plangerea in cauza). Procesul interviului si prezenta
observatorilor in sala de monitorizare sunt in mod normal explicate copiilor, in
termeni adecvati nivelului lor de dezvoltare. Intervievatorul efectueaza maiintai un
interviu Tn conformitate cu aptitudinile sale profesionale si cand acesta considerd ca
a terminat, ia o pauza pentru a se consulta cu consiliul si judecatorul, 1dsand camera
video pornita. Judecatorul da ambelor parti posibilitatea de a sugera subiecte sau de
a identifica contradictiile pe care dorescsa le investigheze. Intervievatorul revine
apoi in sala de interviu pentru a aborda aceste probleme si apoi se consulta din nou
cu observatorii. Acest proces continua pana cand judecatorul si consiliul sunt
satisfacuti. Copilul paraseste apoisala de interviu, se intalneste cu tutorele sdu, iar



interviul se termina. Copilul poate fi re-intervievat, caz in care procesul va fi urmat
din nou, dar re-intervievarea este foarte rara. La Barnahuset, unii judecatori permit
de asemenea reprezentantilor serviciului de protectie a copilului sa monitorizeze
interviurile de investigatie; cu toate acestea, unii judecdtori i exclud din camera de
monitorizare.

Procesul interviului este urmatorul:

Etapa 1. Stabilirea relatiei: Interviul se deschide cu discutarea unui subiect neutru,
pentru a relaxa copilul si a-l ajuta sa se acomodeze. Intervievatorul face
legatura Intre aceasta etapa si cea a relatarii libere mentionand scopul
interviului. Acest lucru trebuie sa fie realizat intr-un mod care este adecvat
varstei.

Etapa 2.Relatarea libera: Tn aceastd a doua etapd, copilul este incurajat sd ofere o
relatare libera a evenimentelor, cu interventii cat mai putine din partea
intervievatorului.

Etapa 3.Interogarea: Scopul etapeide interogare este de a clarifica ceea ce a spus
copilulin relatarea sa libera. Acesta este momentul pentruintrebari care
abordeaza orice probleme probatorii, detaliile cu privire la orice presupusa
infractiune si clarificare (precum parti ale corpului, de exemplu).

Etapa 4.1Incheiere: Aceastd fazi consti intr-o sintezd a punctelor-cheie ficute de copil,
fmpreuna cu o revenire la subiecte mai neutre, pentru a oferi copilului un
timp de recuperare inainte de a pleca de la interviu.

Un interviu medico-legal extins este un interviu structurat pe mai multe sesiuni. Acest
model recunoaste faptul ca unii copii ar putea avea nevoie de mai mult de o sesiune
pentru a discuta despre acuzatiile de abuz si creste numarul de sesiuni de interviu cu
copilul la nu mai multe de patru. Un interviu medico-legal extins este luat in
considerare in general pentru copiii cu considerente de dezvoltare speciale sau pentru
copiii care sunt deosebit de anxiosi sau speriati.

Dupa interviul medico-legal al copilului, un medic (daca este necesar siin cazul in care
acesta este prezent) poate sa consulte si sa examineze fizic copilul. Constatarile sunt
documentate de pediatri prin utilizarea unui echipament colposcop de ultima
generatie care inregistreaza examinarea intr-un videoclip. Casa ofera de asemenea
servicii de tratament pentru copiii victime ale abuzului sexual si pentru familiile
acestora. Copilul este evaluat Tn scopuri terapeutice. Barnahuset are facilitati foarte
bune pentru examene medicale. Examenul este realizat de un ginecolog, un pediatru
si un asistent medical autorizat. Barnahuset oferd evaluare si tratament in zona de
origine a copilului, daca se solicita. Apoise creeaza un plan de tratament individual
care este furnizat in cadrul centrului sau, Tn cazul in care copilul locuieste in afara
zonei capitalei, cat maiaproape de casa acestuia.



Tn urma unui studiu amanuntit derulat in cele sase state membre UE privind sistemele
de justitie si de protectie Tn cazuri implicand copii victime sau infractori sau alte tipuri
de abuzuri si dupa ce au prezentat unele bune practici privind masurile de interventie
integrate pentru protectia, asistarea si recuperarea victimelor, expertii din Franta,
Italia, Bulgaria si Romania au pregatit un set de recomandari pentru imbunatatirea
pe viitor a sistemelor din propriile tari.

Tn urmétoarele pagini ale Manualului vor fi prezentate recomandarile nationale ale
participantilor la proiect. Tn baza studiului comparativ efectuat la nivel international
si a recomandarilor nationale individuale, unele dintre recomandarile generale au
fost concepute pentru a fiimplementate la nivel european.

1. Recomandari pentru Dezvoltarea unui
Sistem Integrat de Protectie a Copiilor
Victime ale Violentelor si/sau Infractiunilor in
Bulgaria

Prof. Nelly Petrova-Dimitrova, SAPI,

Universitatea din Sofia

“St. Kliment Ohridski”

Dr. Nadya Stoykova, SAPI

Darinka Yankova, Coordonator al Serviciului, SAPI

Avand in vedere:

Conventia ONU privind drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala ONU
la data de 20 noiembrie 1989, ratificatd prin decizia Marii Adunari Nationale (MAN)
la data de 11 aprilie 1991, Monitorul Oficial (MOf) numarul 32 din 23 aprilie 1991,
promulgata in MOf nr. 55 din 12 iulie 1991, intrata in vigoare la data de 3iulie 1991;

Protocolul Facultativ la Conventia privind drepturile copilului, referitor la
vanzarea de copii, prostitutia copiilor si pornografia infantila, ratificat prin legea
adoptata de Adunarea Nationalad 39 la data de 31 octombrie 2001, MOf nr. 97 din
13 noiembrie 2001, emisa de Ministrul Afacerilor Externe, promulgata in MOf nr.
28 din 19 martie 2002, intratd Tn vigoare la data de 18 ianuarie 2002;

Conventia Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatarii
sexuale si violentei sexuale, ratificata prin legea adoptata de Adunarea Nationala
(AN) 41 la data de 2 noiembrie 2011, MOf nr. 90 din 2011, intrata in vigoare n
Republica Bulgaria la data de 1 aprilie 2012;

Conventia privind criminalitatea informatica, adoptata in cea de-a 109-a sesiune
a Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei, deschisa semnarii la Budapesta la
data de 23 noiembrie 2001, ratificatd prin legea adoptata de cea de-a39-a AN Ia
data de 1 aprilie 2005, MOf nr. 29 din 5 aprilie 2005; emisa de Ministerul Justitiei,
promulgata in MOf nr 76 din 15 septembrie 2006, intratd in vigoare in Republica
Bulgaria la data de 1 august 2005;



¢ Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane,
ratificata prin legea adoptatd n cea de-a 40-a AN la data de 7 martie 2007, MOf nr
24 din 20 martie 2007, emisa de Ministerul Justitiei, promulgata in MOf nr 63 din
3 august 2007, intrata Tn vigoare in Republica Bulgaria la data de 1 februarie 2008,
modificatd, MOf nr 101 din 25 noiembrie 2008.

¢ Ghidul Comitetului de Ministri al Consiliului Europei pentru Justitie Prietenoasa
copiilor, adoptat de Comitetul de Ministrial Consiliului Europeila data de 17
noiembrie 2010;

¢ Nota Orientativa a Secretarului General al ONU: Abordarea ONU privind Justitia
pentru Copii (2008);

e Ghidul privind Justitia in Cauze care implica Copii Victime si Martori la Infractiuni
(ECOSOC Res 2005/20, 2005);
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e Comitetul ONU privind Drepturile Copilului (CRC), Comentariul Generalnr 10
(2007): Drepturile Copiilor Tn Justitia Juvenila

e Propuneri sirecomandari efectuate Bulgariei de catre Comitetul pentru Drepturile
Copilului, 2008;

e Directiva 2011/92/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 13 decembrie
2011 privind combaterea violentei sexuale impotriva copiilor, a exploatarii sexuale
a copiilor si a pornografiei infantile si de inlocuire a Deciziei-cadru 2004/68/JAl a
Consiliului;

e Directiva 2012/29/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 octombrie
2012, de stabilire a unor norme minime privind drepturile, sprijinirea si protectia
victimelor criminalitatii si deinlocuire a Deciziei-cadru 2001/220/JAl a Consiliului;

e Legislatia din Bulgaria;

e Acordul de Cooperare si de Coordonare a Activitatii Structurilor Teritoriale ale
Autoritatilor cu rol de Protectie a copiilor victime ale violentei sau expusi riscului
de abuz si de Interventie in caz de criza, 2010.

Introducere

1.1n calitate de organizatie a cirei misiuni este sa sprijine implementarea asistentei
sociale moderne in Bulgaria si care contribuie de mai bine de cincisprezece ani la
dezvoltarea si implementarea sistemului de asistenta sociald, si la introducerea in
sistemul judiciar din Bulgaria a principiilor asistentei sociale, drepturilor omului,
drepturilor copilului, consideram ca este necesar sa introducem o abordare
profesionala integrata privind protectia si salvgardarea drepturilor celor care sunt
victime ale infractiunilor, in special ale categoriilor cele mai vulnerabile - copii,
femei, persoane cu dizabilitati, victime ale violentei domestice, victime ale violentei
de gen etc., care ar permite integrarea la nivel mondial a eforturilor serviciilor
sociale si de reabilitare.

2. Contribuim si suntem in continuare dispusi sa contribuim la stabilirea in
conformitate cu cele mai inalte standarde europene a unor practici de gestionare a
cauzelor Tn care suntimplicati copii victime ale infractiunilor, care sa tind seama de
interesul acestora, dreptul copilului de a fi asculta intr-un mediu prietenos, dreptul
la securitate si la protectie, precum si dreptul de a fi informati in mod corespunzator
cu privire la drepturile acestora.

Cu ajutorul programelor UE, ale Fundatiei OAK, ale UNICEF-Bulgaria, in ultimii zece
ani am dezvoltat practici care nu doarintrunesc cerintele Directivei, dar si introduc
un model de evaluare individuala integrata si o abordare integrata pe baza acestei
evaluari, reunind servicii si activitati ce asigura o justitie prietenoasa copilului,
protectie si recuperare in urma unor traume.

Sprijinim adoptarea unor amendamente la Codul de Procedura Penald (CPP) care sa
asigure o evaluare individuala a tuturor copiilor victime ale infractiunilor.

Sprijinim orice modificare care presupune colaborarea intre Directia de Asistenta
Sociala (DAS) / Departamentul pentru Protectia Copilului (DPC), politie, servicii
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medicale, furnizori de servicii sociale specializate adresate copiilor victime ale
violentei sau infractiunilor.

3. Dorim sa ne exprimam ingrijorarea cu privire la intarzierea transpunerii Directivei
2012/29, pentru care au fost deja aplicate sanctiuni financiare Bulgariei; ne
ingrijoreaza, de asemenea, lipsa de sprijin din partea institutiilor de guvernamant
privind transpunerea Directivei. Consideram ca intarzierea este cauzata de o
colaborare intersectoriala si interinstitutionald insuficienta, in interesul victimelor.
Suntem extrem de ingrijorati ca aceasta colaborare insuficienta este, de cele mai
multe ori, expresia unei lipse de angajament si chiar a unei opozitii laimplementarea
unei directive privind dreptul la justitie, sprijin, tratament al victimelor.

Sustinem modificarea CPP pentru a asigura evaluarea individuala obligatorie a tuturor
copiilor victime ale infractiunilor. Sprijinim orice modificare care presupune
colaborareaintre Directia de Asistentd Sociala (DAS) / Departamentul pentru
Protectia Copilului (DPC), politie, servicii medicale, furnizori de servicii sociale
specializate adresate copiilor victime ale violentei sau infractiunilor.

n opinia noastra, modificirile CPP ar trebui sd asigure, inainte de toate, ca atat
copilul, cat si parintii si tutorii acestuia, sunt informati cu privire la drepturile copilului,
inclusiv dreptul la o evaluare individuala, care sa reflecte gradul de pregatire al
copilului pentru a participa la procedurile judiciare, de a fi expus riscului de victimizare
secundara sau repetatd. Consideram ca evaluarea ar trebui sa stabileasca tipul si
ordinea activitatilor si masurilor de protectie a copilului, a procedurilor prietenoase
copiilor Tn timpul interviurilor si procesului de recuperare in urma traumelor
psihologice traite. Astfel s-ar putea cu adevarat facilita implementarea unor practici
bazate pe interesul superior al copilului.

Experienta acumulata Tn procesul de modificare a cadrului legislativ existent a relevat
necesitatea de a beneficia de sprijin calificat Tn vederea implementarii modificarilor,
care de cele mai multe ori nu este disponibil. Exista o discrepanta clardintre teoria
actuala Tn materie penald, mostenire a dezvoltarii juridice in Bulgaria din perioada
sovieticd, si nevoia de a introduce amendamente pentru a asigura interesul superior
al copilului, un principiu fundamental, recunoscut prin Constitutia statului.
Majoritatea eforturilor de a introduce schimbari in acest sens au intampinat opozitie
si reticentd fatd de modificarea doctrinei penale. in opinia noastrd, acesta este
motivul principal al tergiversarii transpunerii Directivei 2012/29/UE.

4. Suntem realmente ingrijorati de initiativele insuficiente la nivelul ministerelor
cheie, si in special de rezistenta la asemenea schimbari, manifestata in diverse
moduri. Rezistenta la schimbare este justificata prin lipsa de resurse in domeniul
asistentei sociale si a serviciilor sociale, prin faptul ca schimbarea este vazuta ca
o amenintare la functionarea sistemului judiciar si, Tn linii mari, un deziderat etc.
Este tulburator faptul ca Ministerul Sanatatii nu se aratd deloc interesat de acest
subiect si nu si-a luat nici panda acum angajamentul de a asigura sprijin
psihoterapeutic.

5. Recomandarile noastre catre institutiile guvernamentale responsabile se bazeaza
pe analizalactivitatilor si practicilor implementarii uneijustitii prietenoase copiilor,
pe analiza anuald a muncii desfasurate Tn asa numitele ,Sali Albastre” si, in primul
rand, pe analiza modelului pilot lansat la Vidin in cadrul proiectului Asculta Copilul
- Justitie prietenoasa copilului (Listen to the child - Justice befriends the child).
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1.2

Modelul are la baza o abordare integratd privind protectia copilului, care in opinia
noastra trebuie sa includad protectie, justitie prietenoasa copilului si sprijin social si
psihologic pentru a face fata si a depasi consecintele, toate bazate pe evaluarea
individuala a riscurilor la care este expus copilul, nevoile acestuia, resursele copilului,
ale familiei si ale comunitatii.

6. Pentru elaborarea recomandarilor ne-am consultat cu copii victime care au fost
implicati in proceduri judiciare, precum si cu familiile acestora?. Copiii si-au exprimat
ingrijordrile privitor la modul in care au fost audiati, frica fata de ceea ce se petrece
si de necunoscut; de obicei nu exista cineva care sa le explice ce se intampl3, la ce se
pot astepta, cine sunt oamenii care le adreseazaintrebari, de ce le adreseaza
intrebari, care va fi rezultatul final etc.

Recomandari privind Dezvoltarea unui Sistem Integrat

Recomandarea Nr. 1. Asumarea de catre Guvern a angajamentului politic si
profesional de a introduce practici judiciare prietenoase copilului; eforturi
continue ale ministerelor si structurilor guvernamentale cheie - Ministerul
Justitiei (MJ), Ministerul de Interne (MI), Ministerul Muncii si Politicii Sociale
(MMPS), Ministerul Sanatatii (MS), Agentia de Stat pentru Protectia Copilului
(ASPC) privind reformarea propriilor practici.

1.1. De-a lungul a aproximativ un deceniu, in tara s-au dezvoltat practici pilot
menite sa schimbe participarea copiilorla procedurile judiciare, Tn special prin
interviuri si audieri in Tncaperi speciale, cu psihologi, pedagogi social si asistenti
socialicu pregatire in domeniu si impartiali. Implementarea acestor practici s-a
extins lainitiativa autoritatilor locale, a ONG-urilor si a profesionistilor din justitie.
Este esential ca MJ, MIl, MMPS, MS, ASPC sa se implice si sa adopte o atitudine
de lider in procesul de implementare a justitiei prietenoase copilului la nivel
national.

Consideram ca este necesarsd se implementeze o reforma punctuald la nivelul
acestor ministere, de continut, bazata pe idei, concepte si planuri de actiune clare,
care sa fieincluse Tn Programul National de Prevenire a Violentei.

1.2. Sustinem rolul activ al MJ si eforturile acestuia de a implementa o justitie
prietenoasd copilului. Credem ca este necesar sa atragem cele mai importante
asociatii profesionale de judecatori, procurori, consilieri juridici care sa sprijine
reforma si sa le permita profesionistilor din domeniu sa joace un rol activ in procesul
de schimbare.

1.3. Tn opinia noastra, Ml ar trebuie sa renunte la practica ,retinerii” la sectiile de
politie a copiilor victime ale infractiunilor, chiar daca intentia este de a fi proteja,
atunci cand exista posibilitatea de afi gazdui si de a le oferi sprijin emotional in centre
de asistentad sociald pentru copii expusi riscurilor.



1.4. Este extrem de important ca de indata ce s-a primit o reclamatie privind o
infractiune Tmpotriva unui copil, aceasta sa fie inaintatd DPC/DAS, prevedere ce
trebuie inclusd in procedurile interne ale politiei.

1.5. Consideram ca Ml trebuie sa Tti asume un angajament ferm si clar de a inceta sa
desfasoare in timpul cercetarii preliminare actiuni care, desiin practica sunt audieri
ale victimelor, nu au valoarea juridica de audieri si cresc riscul victimizarii secundare
a victimelor infractiunilor. Tn opinia noastra, aceast cercetare poate fi efectuatd prin
alte abordari si metode, iar audierea victimei, in prezenta unui judecdtor, poate
demara procedura prealabila procesului.

1.6. Este, de asemenea, necesar, ca Ml sa solicite structurilor sale sa nu maiimplice
in audierile copiilor pe inspectorii de la Camera Pedagogica pentru Copii, in calitate
de psihologi si pedagogi in conformitate cu art. 140 din CPP; chiar daca sunt
specializati in lucrul cu copiii, nu pot garanta in mod independent in aceasta etapa
ca vor folosi abordari prietenoase copiilor.

1.7. Suntem, de asemenea, de parere ca MMPS si Agentia pentru Asistenta Sociala
(AAS) trebuie sa se implice Tn protejarea drepturilor copiilor victime ale infractiunilor
si asigurarea protectiei acestora. Nu se ofera consiliere copiilor si familiilor acestora
cu privire la dreptul la justitie prietenoasa copilului, la protectie si sprijin, sau daca li
se ofera, este pur formal si incomplet. Copiii si familiile acestora sunt informati
ocazional cu privire la drepturile lor, intr-o maniera prietenoasa copiilor, de ONG-uri.

1.8. Consideram ca este responsabilitatea MMPSsi a AAS sa initieze si sa militeze
pentru introducerea unor servicii integrate pentru copii victime ale infractiunilor sau
violentei si pentru familiile acestora. in opinia noastra, acest lucru ar presupune
redefinirea politicii privind impartirea atributiilor in functie de copii si Tnlocuirea
acesteia cu o politica de impartire a atributiilor bazata pe competente.

1.9. Consideram ca Ministerul Sanatatii si structurile din sistemul de sanatate trebuie
sa Tsi asume angajamentul ferm de a asigura sprijin psihoterapeutic victimelor
infractiunilor. Se pot folosi bunele practici din alte state unde se garanteaza sprijin
psihoterapeutic victimelor, potrivit unui acord similar procedurilor clinice.

Recomandarea nr. 2. Asumarea de catre Parchetul Suprem de Casatie (PSC),
Consiliul Judiciar Suprem si asociatiile profesionale de magistrati a unui
angajament profesional clar si preluarea initiativei in vederea identificarii unor
solutii legale corespunzatoare privind reformele necesare.

2.1. Consideram ca este necesar ca procurorii sa exercite control regulat si direct
asupra activitdtii politieiTn ceea ce priveste rapoartele si cauzele ce implica copii
victime ale infractiunilor sau violentei.

2.2. Consideram ca o asemenea initiativa ar reduce in mod semnificativ perioada
pentru desfasurarea primei audieri Tn etapa premergatoare procesului, dat fiind ca
de cele mai multe ori trec cateva luni pana la prima audiere, lucru care nu este nici
n beneficiul copilului, nici al justitiei. Experienta acumulata in lucrul cu copiii victime
ale violentei sexuale, exploatarii sexuale si al traficului arata ca tergiversarea
procedurilor sporeste riscul victimizarii repetate, intimidarii si pune presiune pe
victima, descurajand-o sa coopereze cu sistemul judiciar.



2.3. Introducerea evaluarii individuale a victimelor infractiunilor depinde in mare
masura de angajamentul procurorilor de a solicita si folosi aceasta evaluare pentru
implementarea propriu-zisda a acestor masuri de protectie cat mai devreme in
procedura judiciara.

2.4. Credem ca este important ca judecatorii sa interactionezein calitate de
profesionisti cu copiii victime ale infractiunilor, contribuind la implementarea unor
proceduri judiciare in interesul copilului, respectand principiile de evitare a riscului
de victimizare secundara si repetata, precum si de intimidare si razbunare; in acest
sens, judecatorii trebuie sa asigure copiilor protectie la nivel psihologic, efectuand
audieri si interviuri cu copii in Tncaperi special amenajate, adaptate la nevoile
copilului.

2.5. Credem cd este important ca judecdtorii sa participe activ la intalnirile echipelor
pentru cooperare teritoriala in cauze de abuz impotriva copiilor, acordand o atentie
sporita cazurilor de violentd domesticd, pentru a proteja interesul suprem al copiilor
care participa la proceduri judiciare.

Recomandarea Nr. 3. Implementarea propriu-zisa a unei abordari
multidisciplinare si multiinstitutionale prin incurajarea dezvoltarii unor
acorduri si protocoale de lucru in vederea luarii unor masuri la nivel national
in conformitate cu art. 11 din Acordul de cooperare si de Coordonare a
Activitatii Structurilor Teritoriale ale Autoritatilor cu rol de Protectie a copiilor
victime ale violentei sau expusi riscului de abuz si de Interventie in caz de criza
(Mecanism de Coordonare).

3.1. Mecanismul de Coordonare reprezintd o baza buna pentru coordonarea si
colaborarea in fiecare caz implicand copii victime ale violentei sau infractiunilor.
Acesta stabileste cadrul privind competentele institutiilor locale de a stabili
mecanismele specifice si etapele de interactiune. Trebuie addugate cateva prevederi
importante la versiunea actuald a Acordului de cooperare teritoriald, care sa includa
nu doar masuri de protectie potrivit Legii privind Violenta Domestica, dar si masurile
de protectie prevazutein Capitolul 4 al Directivei 2012/29 UE privind victimele
infractiunilor.

3.2. Trebuie sa lasam Tn urmad acordurile generale de actiune comuna si sa adoptam
reguli suplimentare de lucru (protocoale), care sa includa angajamente, pasi si
proceduri clare obligatorii pentru fiecare parte implicatd. n lipsa unui astfel de
protocol privind cauzele de infractiuni comise impotriva copiilor, nu vom putea sa
asiguram o interactiune eficienta si o abordare integratd. Sugestia noastrad este sa
se implementeze la nivel national bunele practici existente privind semnarea unor
reguli suplimentare de cooperare (protocoale), in conformitate cu art.11 din Acordul
de cooperare si de Coordonare a Activitatii Structurilor Teritoriale in vigoare din 2010.

3.3. Asigurarea interactiunii si a managementului de caz pe toatad durata- de la
momentul la care infractiunea sau abuzul este raportat, pana la finalizarea tuturor
procedurilor judiciare si recuperarea copilului.

3.4. Trebuie organizate sesiunide formare si oferita asistenta continua echipelor
locale privind interactiunea in cazurile de abuz sau infractiuni impotriva copiilor.



Recomandarea nr. 4. Este necesar sa se imbunatateasca practicile privind
informarea copilului si familiei acestuia in legatura cu drepturile copilului,
astfel incat sa includa:

4.1. Furnizarea de informatii privind dreptul la evaluare, dreptul la masuri specifice
de protectie, dreptul de a participa si de a fi ascultat in sistemul judiciar, precum si
drepturile la protectie si sprijin.

4.2. Furnizarea de informatii privind motivele participarii si scopul fiecarei proceduri
la care participa copilul.

4.3. Furnizarea de informatii privind drepturile copilului in toate etapele procesuale
si privind managementul cauzei copilului.

4.4. Furnizarea de informatii pe intelesul copilului si al familiei. Este necesar sa se
conceapa materiale informative adecvate copiilor de diferite varste, care sa fie
distribuite si accesibile tuturor participantilor la procedurile judiciare.

Recomandarea nr. 5. In opinia noastr3, trebuie depuse eforturi serioase
pentru a introduce/utiliza evaluarea individuald a copilului victima a unei
infractiuni si/sau abuz in procedurile penale din fiecare stat membru.

5.1. Evaluarea este unul din instrumentele prin care se asigura dreptul copilului de
a fi ascultat. Scopul acesteia este sa arate cum se pot adapta procedurile judiciare la
nevoile copilului, astfel incat copilul sa fie ascultat.

5.2. Evaluarea trebuie efectuatd nainte de interventia vreunei institutii, cu exceptia
interventiei medicale de urgenta. Evaluarea initiald, identificarea nevoii de protectie
si a masurilorde protectiein timpul participarii la procedurile judiciare trebuie
efectuate cat mai timpuriu, n baza informatiilor oferite de serviciile sociale, de politie,
de personalul medical.

5.3. Este necesar sd se adopte la nivel national si local o metodologie bazata pe
cunoastere pentru evaluarea individuald a unui copil victima a unei infractiuni si/sau
abuz. Este nevoie de un anumit set de cunostinte pentru a putea efectua evaluarea.

Recomandarea nr. 6. Participarea copiilor la fiecare decizie carefi priveste.
Este necesar ca la contactul initial cu copilul, acestia sa fie informati cu privire
la situatia in care se afla, posibilele actiuni, drepturile lor, sa li se ceara si sa li
se respecte opinia.

6.1. Participarea copiilor si dreptul acestora de asi exprima opinia cu privire la fiecare
aspect important legat de viata lor constituie un principiu la care trebuie aderat si
care trebuie respectat inclusiv in cazul copiilor victime ale unor infractiuni.

6.2. Trebuie avute in vedere optiuni privind participarea copiilor care au facut deja
parte din sistem, acestea fiind o componentd importanta a sistemului de monitorizare
si de asigurare a calitatii, de protejare a drepturilor si de sprijinirea si de protejare a



copiilor victime ale infractiunilor. Acest lucru s-ar putea realiza introducand mai multe
aborddri de evaluare si obtinand opiniile (feedback) copiilor victime si ale parintilor
acestora.

Recomandarea nr. 7. Pregatirea si audierea unui copil victima sau martor al unei
infractiuni se va face in conformitate cu o metodologie bazata pe cunoastere,
acreditata, adoptata de autoritatile competente la nivel national sau local.

7.1. Artrebuie sa existe o metodologie/mai multe metodologii pentru pregatirea si
audierea unui copil victima a uneiinfractiuni si/sau abuz, adoptata la nivel national
in sistemul judiciar si cel de protectie.

7.2. Artrebuie sa existe la nivel local mecanisme de control privind implementarea
metodologie adoptate pentru pregatirea si audierea unui copil victima a unei
infractiuni si/sau abuz.

Recomandarea nr. 8. Necesitatea introducerii unor abordari moderne privind
formarea personalului de specialitate care lucreaza cu copiii - nevoia de
standarde noi.

8.1. Este nevoie de standarde pentru profesionisti care sa faciliteze procesul de
intervievare/audiere. Ar trebui modificata prevederea CPP privind necesitatea unui
psiholog sau pedagog, dat fiind ca nu toti psihologii sau pedagogii sunt capabili sa
conduca un interviu sau o audiere intr-o maniera profesionista. Mai mult, in Bulgaria
toti profesorii de geografie, chimie, sport etc. sunt pedagogi, ceea ce nu inseamna
cd au cunostinte privind dezvoltarea timpurie la copii, caracterul specific al
comunicdrii cu copiii, particularitatile manifestarii efectelor unei traume etc. Ar
trebui, de asemenea, sa se ia in considerare faptul ca in ultimii ani asistentii sociali
sunt profesionistii cheie care lucreaza cu copiii expusi la risc, pregatirea profesionala
a acestora n cadrul unor universitati constituind o baza propice pentru continuarea
formarii lor in domeniul intervievarii sau audierii copiilor.

8.2. Este nevoie de noi practici privind selectarea si acreditarea programelor de
formare pentruinteractiunea interinstitutionala a profesionistilor care faciliteaza
interviul, precum si a magistratilor si ofiterilor de politie; implementarea acestora
trebuie sa tina seama de principiile de piata.

8.3. Este nevoie sa se introduca un standard minim de competenta pentru toti
profesionistii care lucreaza cu copii victime ale violentei si/sau infractiunilor: asistenti
sociali, pediatri, ofiteri de politie specializati si anchetatori, procurori, judecatori,
procurori, judecatori, martori experti. Standardul ar trebuisa includa cunostinte
privind dezvoltarea copiilor, tipurile de abuz si consecintele acestuia; cunostinte
privind comunicarea cu copiii, drepturilor copilului, principiile etice care decurg din
drepturile copilului, dininteresul superior al acestora.

8.4. Este necesar sa se asigure iTn mod constant si continuu sesiunide formare si
asistenta echipelor care lucreaza la nivel local, in domenii ce presupun interactiune
intersectoriala, efectuarea evaluadrilor, implementarea masurilor de protectie.
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Recomandari privind aplicarea unei abordari
multidisciplinare si integrate in gestionarea
cazurilor de copiii victime sau martori

ai unei infractiuni

Daniela Nicoldescu, expert in cadrul
Secretariatului Inaltului Reprezentant pentru
Protectia Copilului, Cabinetul Primului Ministru

Directiva din 25 octombrie 2012 de stabilire a unor norme minime privind drepturile,
sprijinireasi protectia victimelor criminalitatii trebuie transpusain toate statele
membre pana la data de 16 noiembrie 2015. Directiva contine multe prevederi noi,
ale caror continut si obiectiv au fost analizate cu atentie Thainte de implementarea
efectiva in legislatia nationala a statelor membre ale Uniunii Europene.

n prezent, legiuitorii din statele membre analizeaza diferite posibilititi de modificare
a drepturilor victimelor, Tn baza drepturilor existente3.

Scopul principal al Directivei este sa se asigure ca se va tine seama de nevoile de
protectie specifice ale victimelor. Acest lucru se va realiza prin intermediul unei
evaluari individuale (a se vedea mai jos) si a unei abordari bazate pe participare,
asigurarea dreptului la informatie, sprijinirea, protectia si respectarea drepturilor
victimelor in cursul procedurilor.

Art. 22 al Directivei, intitulat Evaluarea individuald a victimelor pentru identificarea
nevoilor de protectie specifice, subliniaza un aspect important al Directivei, respectiv
cerinta ca victimele sa fie evaluate in mod individual, de la caz la caz. Documentul
atrage atentia asupra necesitatii unei evaluariindividuale, pentru a se identifica
nevoile specifice ale victimei, in special nevoia de masuri specifice in cursul
procedurilor penale sau de abordari specifice privind minorii victime (in conformitate
cuart. 1,23 si 24 ale Directivei).

Conventia privind Drepturile Copilului, ratificata de aproximativ toate statele, contine
prevederi generale privind copiii victime ale violentei si privind justitia pentru copii.
Numeroase alte instrumente internationale obligatorii contin prevederi privind
protectia victimelor: Statutul de la Romaal Curtii Penale Internationale, Conventia
Natiunilor Unite impotriva criminalitdtii transnationale organizate si Protocoalele
aferente, precum si Conventia ONU impotriva coruptiei.

Prin Hotdrarea 2005/20, Comitetul Economicsi Social adopta Ghidul privind
Justitian Cauze care implica Copii Victime si Martori la Infractiuni (denumit, in
continuare, Ghid), a carui scop este sa acopere lacunele majore ale normelor
internationale privind tratamentul aplicat copiilor victime sau martori la
infractiuni.

Ghidul descrie bunele practici, integrand cunostinte actuale cu norme relevante la
nivel international si regional, standarde si principii. Scopul adoptarii Ghidului este sa
ofere un cadru practic pentru atingerea urmatoarelor obiective:

e asistenta privind revizuirea legislatiei, procedurilor si practicilor nationale, astfel
incat acestea sa asigure respectarea pe deplin a drepturilor copiilor victime si



martori la infractiuni si sa contribuie laimplementarea Conventiei privind Drepturile
Copilului in statele membre semnatare ale Conventiei;

e asistarea Guvernelor, organizatiilor internationale, agentiilor de stat, organizatiilor
nonguvernamentale si comunitare, precum si a altor parti interesate la elaborarea
si implementarea legislatiei, politicilor, programelor si practicilor care abordeaza
aspecte cheie privind copiii victime si martori la infractiuni;

e indrumarea profesionistilor si, daca este necesar, a voluntarilor care lucreaza in
mod obisnuit cu copiii victime si martori la infractiuni, in procesele judiciare
destinate adultilor si minorilor la nivel national, regional si international, in
conformitate cu Declaratia ONU privind Principiile de Baza ale Justitiei pentru
Victime ale Infractiunilor si ale Abuzului de Putere;

e asistarea si sprijinirea celor care ingrijesc copii sa trateze cu atentie copiii victime
si martori la infractiuni.

Potrivit acestui document, profesionistii trebuie sa depuna toate eforturile pentru a
adopta o abordare interdisciplinara, bazata pe cooperare, in vederea asistarii copiilor,
prin utilizarea unei game largi de servicii disponibile, precum: sprijin si consiliere
pentru victime, activitati de sensibilizare, protejarea drepturilor acestora, asistenta
economica, educatie, servicii de sanatate, juridice si sociale. Aceasta abordare poate
include dezvoltarea unor protocoale pentru diferite etape ale procesului judiciar,
care sa incurajeze cooperarea intre entitatile ce ofera sprijin copiilor victime si martori
la infractiuni. Abordarea poate, de asemenea, sa implice alte forme de colaborare
multidisciplinard, cu implicarea ofiterilor de politie, a procurorului, personalului
serviciilor de asistenta psihologica, medicala si sociald din aceeasi locatie.

Trebuie incurajata cooperarea stransa dintre diversi profesionisti, pentru a asigura
o intelegere comprehensivaa copilului si o evaluare a situatiei sale juridice,
psihologice, sociale, emotionale, fizice si cognitive, cu respectarea deplina a
drepturilor copilului la viata privata si de familie.

Trebuie stabilit un cadru comun de evaluare care sa fie folosit de profesionistii care
lucreaza cu sau pentru copii (precum avocati, psihologi, doctori, ofiteri de politie,
personal al serviciilor de imigrare, asistenti sociali si facilitatori), In decursul
procedurilor sau in timpul actiunilor care afecteaza in mod direct sauindirect copiii,
astfel incat decidentii sa poata primi sprijinul adecvat, iar procedurile si actiunile sa
fie ininteresul suprem al copiilor victime. Pentru a implementa cu succes o abordare
multidisciplinara si integratd, este nevoie ca mai intai sa se infiinteze o echipa
multidisciplinara.

Ce este o echipa multidisciplinara care gestioneaza cazuri de abuz impotriva
minorilor?

a) Definitie. Echipa multidisciplinard este un grup de profesionisti, alcatuit din
reprezentanti ai sectorului de sanatate, serviciilor sociale, agentiilor si institutiilor
de aplicare a legilor care ofera servicii juridice. Scopul acesteia este sa coordoneze
asistenta necesara in vederea gestionarii cazurilor de abuz impotriva copiilor.

b) Organizare. Aceste echipe pot fi organizate in diverse moduri; spre exemplu,
poate fi structurata astfel incat sa faciliteze efectuarea unei anchete comune,
conduse de un reprezentant al serviciilor de protectie a copilului si al agentiilor
de aplicare a legilor; o alta poate include personal al serviciilor de protectie a



copilului, institutii de stat, procurori si alti profesionisti, care se intalnesc in mod
constant pentru a analiza cazuri de abuz impotriva copiilor sau sa discute aspecte
generale privind politicile in domeniu. Aceasta abordare multidisciplinara poate,
de asemenea, sa implice crearea unui Centru Pentru Protectia Copilului, astfel
incat sa existe spatii corespunzatoare pentru audierea copiilor victime ale
violentei.

c) Scop. Sa asigure siguranta si bunastarea copilului pe durata procedurilor, astfel
ncat sa garanteze fiabilitatea marturiei acestora. Echipele ar trebui sa incerce:

i. sa reduca la minimum numarul necesar de intalniri cu copilul, pentru a
minimaliza riscul de a il influenta;

ii. sa ofere copilului serviciile de care are nevoie; si
iii. sa asigure constant securitatea si bunastarea copilului.
d) Rol. Echipele trebuie sa asigure un anumit numar de servicii, printre care:

i. coordonare si sprijin pentru managerii de caz; ii. diagnosticare si evaluare
medicald; iii. consultari prin telefon in caz de urgent3; iv. evaluare medicald in caz
de abuz sau neglijentd; v. evaludri si analize medicale, psihologice si profesionale
specializate; vii. formarea judecatorilor, avocatilor, personalului instantelor etc.
implicati Tn proces.

e) infiintare. Una dintre optiuni este s3 se convoace o sedintd oficial3 Tnainte de
demararea anchetei, pentru a analiza datele raportului initial sau cele furnizate la
momentul raportarii cazului, si pentru a decide in legatura cu oportunitatile de
colaborare pe durata anchetei. Este nevoie de cursuri de formare multidisciplinare,
specializate, privind comunicarea cu copiii. O alta masura prin care se poate
asigura dreptul copilului-victima de a fi tratat cu demnitate si compasiune este ca
acesta sa fie audiat numai de profesionisti cu pregatire in domeniu. Aceasta
masura poate fi aplicata in toate etapele procedurii.

Recomandari generale privind aplicarea unei abordari multidisciplinare integrate
pentru efectuarea unei analize individuale a nevoilor copiilor victime si martori la
infractiuni:

1. Prima recomandare pentru Romania este sa sprijine implementarea legislatiei
existente in domeniul protectiei copiilor victime si/sau martori la abuz/infractiuni
(HG49/2011). Legislatia existenta este foarte buna, dar nu este implementata in
mod constant si uniform, astfel Tncat sa asigure protectia eficienta a victimelor.
HG 49/2011 este un act normativ care stabileste cadrul pentruinfiintarea unei
echipe multidisciplinare, asa cum este descrisa mai sus.

2. imbunétatirea cadrului legal prin stabilirea si dezvoltarea unor proceduri si
standarde create special pentru identificarea, inregistrarea, trimiterea si urmarirea
cazurilor de copii victime si/sau martori la infractiuni.

3. Cel mai adesea, cooperarea dintre diversi profesionisti implicati in gestionarea
cazurilor de copii victime si/sau martori la infractiuni depinde de relatiile
informale/interpersonale ale profesionistilor. Aceasta cooperare trebuie sa
constituie o obligatie profesionala, Tn concordanta cu legislatia in vigoare si cu
interesul suprem al copilului.



4,

Studiile care au identificat neconcordante privind identificarea si raportarea cazurilor
de abuz impotriva copiilor de catre personalul medical sau din invdtamant au trasat
si nevoia de a crea proceduri standard care sa fie urmate de toti profesionistii obligati
sa raporteze astfel de cazuri. Pentru a asigura indeplinirea obligatiei de raportare a
cazurilor de abuz impotriva copiilor, doctorii si personalul medical, profesorii si
educatorii, asistentii sociali, ofiterii de politie, ofiterii politiei municipale, avocatii care
se ocupa de cazuri de divort si violentd domestica etc. trebuie sa fie instruiti privind
aplicarea acestor proceduri. Aceste proceduri standard trebuie sa furnizeze
instrumentele si informatiile minime necesare evaluarii initiale efectuate de Directia
Generala pentru Asistenta Sociald si Protectia Copilului.

Organizarea unor sesiuni de formare privind lucrul intr-o echipa multidisciplinara:
cursuri introductive si de monitorizare ulterioara (follow-up). Dezvoltarea unui
sistem de formare si a unei programe nationale. Este extrem de important ca toti
practicienii (politisti, judecatori, procurori, avocati, asistenti sociali, reprezentanti
ai ONG-urilor), care lucreaza cu victimele ce au nevoie de masuri specifice de
protectie, sa urmeze cursuri de formare speciale, adecvate nivelului lor, care sa le
permitd sa lucreze cu victimele Tn conformitate cu art. 25 al Directivei. Scopul
cursurilor de formare este safi ajute pe practicieni, la nivelul lor, sa identifice si sa
ofere ajutor victimelor care au nevoie de masuri specifice de protectie, sa evalueze
impactul infractiunii asupra victimei, sa recunoasca mecanismele de adaptare si
sa identifice si sa diminueze riscul/riscurile de victimizare repetatd, ceea ce le-ar
permite sa le ofere victimelor ajutorul si recomandarile corespunzatoare.

Dezvoltarea unor protocoale formale privind cooperarea interinstitutionald, care
sa descrie Tn mod clar fiecare institutie/profesionist/specializare care gestioneaza
cazurile de copii victime si/sau martori la infractiuni. Trebuie definit in mod clar
rolul fiecarei institutii publice implicate Tn protectia copilului, in conformitate cu
obiectivele generale ale strategiei. Atributiile institutiile trebuie sa specifice clar
faptul ca trebuie sa coopereze cu agentia de coordonare, precum si cu toti ceilalti
participanti si institutii, inclusiv societatea civila. Descrierea obligatiilor
personalului institutiilor trebuie sa corespunda cu atributiile pe care acestea le au.

. Organizarea cooperdrii interinstitutionale este unul dintre cele mai importante

aspecte ale cursului de formare profesionald. Intelegerea reciproci, motivarea,
sensibilizarea, cunostintele si capacitatea de actionare contribuie la o mai buna
coordonare si protectie a copilului. Abordarea multidisciplinara permite depasirea
cu usurintd a urmatoarelor etape: intelegerea problemei; evaluarea riscurilor la
care este expus copilul; asigurarea ca se ofera sprijinul necesar copilului, dar si
asistenta familiei; facilitarea raportarii unui presupus caz de abuz sau neglijenta;
dovedirea nevoii de protectie a copilului; facilitarea solutionarii crizei (asistenta
oferita de politie, procuror, serviciile medicale, sociale, de sanatate mentala,
scoald, gradinitd, institutii, familie). Cursurile de formare destinate profesionistilor
trebuie sa 1i familiarizeze si cu celelalte servicii disponibile, precum si cu propriul
rol ininteractiunea cu celelalte entitdti, astfel incat sa permitd protejarea in comun
aintereselor copilului. Este foarte important sa se asigure cooperarea cu sistemul
judiciar, asistenta copilului pe durata procesului si implementarea masurilor de
protectie a copilului, daca este necesar.

Participarea copiilor victime si/sau martori si a familiilor acestora la procesul de
gestionare a cazului/gasirea unei solutii, la imbunatatirea metodelor/procedurilor
si practicilor de gestionare si de ingrijire a copiilor victime.



9. Interesul suprem al copilului avut in vedere in toate actiunile si deciziile carefl
afecteaza.

10. Evitarea si prevenirea interventiei care sa duca la victimizarea repetata a copilului.

11. Acces rapid la serviciile de asistenta si de protectie, oferit si facilitate copilului si
familiei acestuia.

12. Evaluarea initiala detaliatd a copilului trebuie sa tind seama si de masurile
specifice de protectie din timpul procedurii judiciare (audierea minorilor in sali
specializate, audierea minorilor de politisti care au beneficiat de formare in
domeniul tehnicilor de ascultare si al dezvoltarii psihologice a copilului, masuri
pentru evitarea contactului direct dintre victima si infractor etc). Trebuie stabilit
un cadru comun de evaluare care sa fie folosit de profesionistii care lucreaza cu
sau pentru copii (precum avocati, psihologi, doctori, ofiteri de politie, personal al
serviciilor de imigrare, asistenti sociali si facilitatori), in decursul procedurilor sau
in timpul actiunilor care afecteaza in mod direct sau indirect copiii, astfel Tncat
decidentii sa poata primi sprijinul adecvat, iar procedurile si actiunile sa fie in
interesul suprem al copiilor victime.

13. Tmbunittirea sistemului pentru colectarea de date si a urméririi cazurilor de copii
victime si/sau martori la infractiuni, pentru a gasi cele mai bune solutii privind
gestionarea si prevenirea cazurilor de abuz impotriva copiilor.

14. Este necesar sa se adere la principiul aplicarii de urgenta a masurilor specifice de
protectie (ex. plasarea de urgenta a unui copil).

15. Dezvoltarea unei metodologii pentru evaluarea nevoilor individuale ale copilului-
victima, Tn conformitate cu modelul metodologic dezvoltat in cadrul proiectului
Asculta Copilul - Justitia Prietenoasa Copilului.

16. Trebuie stabilit daca Directiile Generale pentru Asistenta Sociala si Protectia
Copilului, institutiile/structurile care se ocupa de protectia copilului, sunt
autoritatile competente sa efectueze evaluarea individuald potrivitart. 22 al
Directivei 2012/29 care sa asigure protectia victimelor si, in special, a copiilor
victime, pe durata procedurii penale (cercetare prealabild, anchetare sau proces).
Scopul acestei evaludri este de a identifica nevoile specifice de protectie si de a
stabili daca si in ce masura victimele ar putea beneficia de masuri specifice de
protectie. Nevoia de masuri specifice de protectie pentru victima este legatd de
riscul de victimizare secundara si repetata, de intimidare si razbunare. Se
prezuma ca victimele-minori au nevoi de protectie specificd (a se vedea aliniatul
4, art. 22 al Directivei). Analizarea aspectelor practice ale desfasurarii evaluarii
individuale a nevoilor copiilor victima, potrivit Directivei 2012/29, respectiv:

Evaluarea trebuie efectuata la prima ocazie disponibila.

n unele cazuri, este posibil ca victimele s3 nu poatd oferiinformatii (spre exemplu,
pot fi vitdmate grav sau sunt copii foarte mici). 1n astfel de cazuri, un membru de
familie, o ruda, un asistent social sau alta persoana calificata poate sd ofere informatii.
Spre exemplu, si persoanele instabile din punct de vedere emotionale ar putea avea
nevoie de mai mult timp sau de ajutorul unui profesionist.

n cazul in care nu se poate efectua evaluarea individuald, practicienii pot ciuta
informatii din alte surse, pentru a evalua riscurile imediate.



Evaluarea individuala nu este un proces static. Aceasta trebuie actualizata (daca
este necesar) atunci cand se schimba circumstantele.

Evaluarea poate fi actualizata la initiativa unei institutii publice si/sau a victimei.
Victimele trebuie incurajate sa se adreseze autoritatilor atunci cand se schimba
circumstantele.

Evaluarea poate, de asemenea, sa fie actualizata in timpul procedurii judiciare, de la
caz la caz. Bunele practici recomanda ca autoritatile competente sd asigure o revizuire
continua a evaluariiindividuale a nevoilor, astfel incat serviciile oferite sa fie in
concordanta cu procesul de recuperare a victimei si noilor sale nevoi.

Este important ca persoana care efectueaza evaluarea sa analizeze daca locul
evaluarii este adecvat. Spre exemplu, ar putea fi inoportun ca evaluarea sa fie
efectuata la locul faptei sau in orice alt loc in care victima nu se simte confortabil si
nu simte ca poate sa vorbeasca liber.

Trebuie luatein considerare si nevoile specifice ale victimei (spre exemplu, varsta,
sexul etc.); trebuie sa se asigure un mediu primitor, astfel incat victima sa se simta
cat mai confortabil. Ar putea fi nevoie de o sala separatd, spre exemplu, pentru a
garanta protectia vietii private a victimei. Atunci cand se efectueaza evaluarea se
efectueaza evaluarea individuald a unei victime-minore, o alegere buna privind locul
de desfdsurare poate fi casa victimei sau centrele de protectie a copilului care aplica
abordarea integratd si multidisciplinara.

Este posibil ca unele dintre victime sa vrea sa fie insotite de o persoana la alegerea
lor. Tn orice caz, este important de stabilit dacd aceastd masurd este adecvatd in
toate situatiile (In conformitate cu art. 3, alin. 3) - Tn special cazurile de
criminalitate organizatad, violenta in cadrul relatiilor apropiate si violentei sexuale,
dat fiind ca ar plana multa presiune asupra victimei si ceea ce trebuie sa le
comunice autoritatilor.

Se acorda o atentie deosebita evaluarii victimelor traficului de persoane, ale
criminalitatii organizate, violentei domestice, violentei sexuale sau ale exploatarii,
violentei bazate pe gen, infractiunilor savarsite din ura sau victimelor cu dizabilitati
sauvictimelor-minore.

n timpul interviului, evaluatorul trebuie s explice in mod clar faptul cd scopul
evaluarii este sa identifice nevoile de protectie specifice sau masurile speciale.

Caracteristicile evaluarii individuale:

1. Evaluarea individuala cuprinde doua puncte de vedere si prezinta doua aspecte
diferite:

e privitoare la tipul, natura sau circumstantele infractiunii comise: toate victimele,
indiferent de tipul infractiunii;

e privitoare la victimele insele: toate victimele, indiferent de statutul locin cadrul
procedurii (martor, reclamant...)

2. Evaluarea individuala trebuie sa analizeze nevoile de protectie specifice ale
victimei, la fiecare etapa a procedurii penale: masurile speciale pot fi aplicate
imediat dupa depunerea plangerii de catre victima sau atunci cand autoritatile
demareaza procedura penala (dar nu Tnainte). Nu existd o duratd minima a
masurilor de protectie, dar fiind ca tin de nevoile specifice procedurii penale.



s

3. Potrivit art. 22, evaluarea individuala trebuie sa fie ,prompta”, respectiv sa fie
efectuatd cat mai curand, pentru a stabili riscul expunerii la victimizare secundara
sau repetata, intimidare sau razbunare. Contributia majora a Directivei este cerinta
ca nevoile specifice ale victimei sa fie identificate in cel mai scurt timp posibil.

4. Evaluarea individuala a victimei trebuie sa tind seama de dorintele acesteia, in
special daca doresc sa beneficieze de masuri speciale. Masurile speciale de protectie
nu se vor aplica fara acceptul victimei. Ca atare, in unele cazuri, evaluarea individuala
poate fi foarte scurta.

5. Evaluarea individuala este personalizata si se desfasoara pe module:

Amploarea acesteia variaza n functie de gravitatea infractiunii sau de prejudiciul
aparent suferit de victima. Fiecare persoana reactioneaza diferit atunci cand se
confrunta cu o infractiune si numai prin evaluarea individuald se poate stabili
gradul de vulnerabilitate al fiecarei victime. Directiva favorizeaza o analiza de la
cazla caz, fara sa defineasca categorii prioritare si fara sa organizeze victimele pe
vreo scara ierarhica. Cu toate acestea, trebuie avuti in vedere anumiti factori
principali:

e Caracteristicile personale ale victimei (precum varsta, sexul, identitatea sexuald etc.);
e Tipul sau natura infractiunii (spre exemplu, violenta in cadrul relatiilor apropiate;

e Circumstantele infractiunii (precum criminalitate organizatd, dependenta victimei
de autorul infractiunii).

Se prezuma ca victimele-copii au nevoie de protectie specifice (art. 22, alin. 4).

n fapt, alin. 57 din Preambul enumer3 o serie de infractiuni (terorism, trafic de
persoane, criminalitate organizata, violenta in cadrul relatiilor apropiate, violenta
sexuald, violentd bazata pe gen...); existd o prezumtie puternica ca respectivele
victime vor beneficia de masuri de protectie speciale.

6. Scopul evaludrii individuale este de a identifica victimele vulnerabile, , datorita
vulnerabilitati deosebite la victimizare secundara si repetatd sau la intimidare si
razbunare.” (art. 22, alin. 1).

Aceastd vulnerabilitate speciala le permite autoritatilor sa stabileasca daca o
anumita victima, care are nevoie de protectie speciale, va beneficia de masuri
speciale pe durata procedurii penale. Protectia oferitd in urma evaludrii individuale
este strans legat3 de procedura penald, in sensul alin. 58: ,ingrijorarile si teama
victimelor n legaturd cu procedurile ar trebuisa fie un factor-cheie in stabilirea
necesitatii aplicdrii unei anumite masuri in ce le priveste.”

7. Evaluarea individuala nu este o procedura statica, ea trebuind actualizata pe durata
procedurilor, ceea ce ar permite revizuirea situatieivictimei, care ar putea sa se
modifice dupa prima evaluare.

Recomandari pentru o mai bunaintelegere a celor declarate de victima copil/a
declaratiilor din timpul audierii victimelor-minore si/sau a martorilor la infractiuni
in Romania

1. Scopul audierii unui copil victima in cadrul procedurilor penale este sa descrie
infractiunea si sa colecteze informatii care ar duce la identificarea si punerea sub
acuzare a autorului infractiunii. Tn cazul in care audierea nu coincide cu inceputul unui
proces de recuperare sau sprijin psihologic oferit minorului, tinand seama de gradul



deosebit de vulnerabilitate al acestora, trebuie luate toate masurile pentru a se asigura
ca procesul de colectare a informatiilor necesare in timpul anchetei nu traumatizeaza
copilul sau nu contribuie la trauma deja suferita in urma agresiunii la care au fost
supusi. Vulnerabilitatea victimei necesita ca audierea sa fie efectuata intr-un mediu
propice si condusa de profesionisti cu pregdtire in domeniu. Serviciile de investigatie
si autoritdtile judiciare au responsabilitatea de a crea cele mai bune conditii care sa
permitd identificarea circumstantelor in care s-a comis abuzul impotriva minorului.

Pe de alta parte, potrivit Directivei 2011/93/UE privind combaterea violentei sexuale
impotriva copiilor, a exploatarii sexuale a copiilor si a pornografiei infantile, se
recomanda ca audierea copiilor victime sa aiba loc fara intarziere nejustificatd, imediat
ce faptele au fost raportate autoritatilor competente. in cazul interviurilor consecutive,
daca este posibil, toate interviurile cu victima-minora ar trebui tinute de aceleasi
persoane.

2. Trebuie introdusa o cerinta legala privind specializarea anchetatorilor si pregatirea
magistratilor, dar fiind ca audierea minorilor necesita cunostinte si metode
specifice. Tn acest sens, pe cat posibil, se pot aloca anchetele infractiunilor comise
impotriva minorilor serviciilor speciale de investigatie sau anchetatorilor specializati.

3. Trebuie adoptatda o cerintd legald privind inregistrarea audiovizuala a
audierii/intervievarii victimelor-minore si/sau martore la infractiuni.

4. Dezvoltarea unor masuri de audiere/intervievare. Au fost elaborate numeroase
protocoale de audiere, spre exemplu un interviu cognitiv modificat si a fost infiintat
Institutul National pentru Sanatatea Copilului si Dezvoltare Umana (NICHD); toate
au o structura bazata pe 4 faze: stabilirea unei legaturi, amintirea libera a faptelor,
intervievare specializatd siinchiderea interviului.

n timpul fazei de stabilire a legaturii, anchetatorul sau judecitorul trebuie si castige
increderea minorului si sa il faca sa se simta confortabil. Judecatorul trebuie sa incurajeze
minorul sa relateze un eveniment neutru, spre exemplu o activitate preferata. Astfel,
acesta isi va face o idee cu privire la capacitatea copilului de a povesti despre un eveniment,
cat si despre vocabularul acestuia. Ar trebui prezentati copilului cei prezenti in sala de
audiere, precum si materialele ce vor fi folosite, iar copilului trebuie sa i se explice cum va
decurge procedura. in afard de acestea, copilul trebuie familiarizat cu regulile audierii si,
mai presus de orice, trebuie sd i se spuna ca atunci cand i se adreseaza o intrebare pe care
nu o intelege, pot spune acest lucru sau pot spune ca nu stiu sa raspunda la intrebarea
respectiva. Etapa de povestire libera 1i da posibilitatea victimei sa ofere raspunsuri mai
lungi, spre deosebire de cele din etapa ulterioara a interviului specializat.

Protocolul NICHD recomanda ca Tnainte de aceasta faza sa se treacd printr-o etapa
de pregdtire a memoriei, in care victima este rugata sa faca o descriere detaliata a
unuianumit eveniment care a avut loc in aceeasi perioad3 ca faptele anchetate. in
timpul interviului specializat nu este recomandat sa se adreseze intrebari deschise,
formulate pe baza informatiilor obtinute anterior de la minor. Este, de asemenea,
bine sa se evite intrebari care forteaza alegerea unui raspuns, care includ mai multe
idei/subiecte si cuvantul ,de ce”, care ar putea fi interpretate de minor ca acuzatii.
Etapa de inchidere a interviului ofera posibilitatea de a rezuma informatiilor oferite
de minor, astfel incat acesta sa poata corecta sau face adadugiri; se va explica
minorului rezultatul procedurii. Potrivit mai multor studii, acest protocol contribuie
la diminuarea situatiilor in care comportamentul anchetatorilor influenteazd minorul
siimbundtateste calitatea marturiei martorului, care ofera mai multe detalii precise.



Indiferent de tehnica utilizatd, cel mai important este sa avanseze in ritmul minorului,
sanuiseadreseze prea multe intrebdri, sa i se dea timp safisi gandeasca raspunsurile
si sa se astepte, chiar si atunci cand minorul face pauze lungi.

Se utilizeaza si tehnici nonverbale, in special in cazul audierii copiilor foarte mici, care
inca nu au invatat sa vorbeasca foarte bine, sau cei care nu vorbesc.

Exista doua tipuri de tehnicinon-verbale: tehnici care faciliteaza comunicarea cu
ajutorul papusilor anatomice sau desenelor cu corpul uman si tehnici care faciliteaza
amintirea faptelor, precum desene sauschite.

Nu existd niciun studiu care s3 dovedeascd eficienta primului grup. In ceea ce priveste
pdpusile diferentiate pe gen, unele studii au conchis ca acestea ar putea duce la erori
sau detalii false.

Se pare ca desenele anatomice sunt mai putin criticate si chiar pot contribui la
obtinerea mai multor detalii, daca minorul este capabil sa inteleagd ca desenul
este o reprezentare simbolica a corpuluilor si daca interviul efectuate pe baza
acestui desen nu include intrebari deschise. Al doilea grup de tehnici nonverbale
fi permit minoruluisa genereze ei insisi indicii, care contribuie la procesul de
amintire a faptelor. Acestea faciliteaza obtinerea unei descrieri mai detaliate, atat
in timp ce copilul realizeaza desenul sau schita, cat si Tn timp ce copilul il descrie.
Aceste tehnici pot fi utilizate complementar tehnicilor verbale, Tn timpul fazeide
descriere libera.

5. Tncd de la primul contact cu sistemul judiciar sau cu alte autorititi competente,
precum si pe durata procesului, copiii si parintii acestora trebuie sa fie informati
corespunzator cu privire la toate aspectele procesului, in special cu privire la:

e drepturile lor, in special drepturile pe care le au in calitate de participanti la
procedurile extrajudiciare care fi vizeaza sau care ar putea sa i vizeze, precum si cu
privire la instrumentele disponibile pentru asistentain cazul in care le-au fost
incdlcate drepturile, precum oportunitatea de a initia o procedura extrajudiciara
sau judiciara ori alte actiuni. Pot, de asemenea, sa fie informati cu privire la durata
probabila a procedurilor, si cu privire la oportunitatile disponibile de a accesa
mecanisme de asistenta sau de sprijin independent;

e sistemul si procedurile, tinand seama de locul special al copilului si de rolul pe care
acesta ar putea sa il aibd, precum si cu privire la diferitele etape procedurale;

e mecanismele de insotire disponibile copilului pe durata participarii la procedurile
judiciare si extrajudiciare;

e posibilele consecinte favorabile si nefavorabile ale anumitor proceduri judiciare sau
extrajudiciare;

e daca este necesar, cu privire la acuzatiile aduse autorului infractiunii si progresele
inregistrate de plangerea depusa;

e data si locul procedurilor judiciare si ale altor evenimente, daca este cazul (spre
exemplu, interviurile Tn cazul in care copilul este afectat personal);

¢ evolutia generala si rezultatul procedurii sau activitatii;
¢ disponibilitatea masurilor de protectie;

e mecanismele existente de revizuire a deciziilor privind copilul;



e optiunile privind plata de sume compensatorii de catre autorului infractiunii, prin
intermediul unei proceduri judiciare sau administrative alternative;

e disponibilitatea serviciilor (medicale, psihologice, sociale, de interpretare siinsotire
etc.) sau organizatiile care pot oferi sprijin si acces la astfel de servicii si, dacd este
cazul, la asistenta financiara de urgenta;;

e fiecare decizie individuala menita sa le protejeze pe cat de mult posibil interesul
suprem al acestora;

6. Informatiile si sfaturile vor fi oferite copiilor Tntr-o maniera adecvata varsteisi
nivelului lor de maturitate, intr-o limba pe care o inteleg, tindnd seama de
diferentele culturale si de varsta.

7. Cauzele ce implica copii vor fi analizate intr-un mediu prietenos, adecvat copilului.

8. Metodele de audiere precum inregistrarile audio si video realizate inainte de
proces trebuie utilizate si admise ca probe.



Recomandari privind o abordare integrata
si multidisciplinara in Franta in sprijinul
copiilor victime sau martori la infractiuni
care participa la proceduri judiciare

Martine BROUSSE, La Voix de I’Enfant
Alice CHAILLOU, La Voix de I'Enfant Odile
MAURICE, La Voix de I'Enfant Claudine
BURGUET, La Voix de I'Enfant

Cu scopul de a imbunatati conditiile in care copiii victime ale violentei sexuale sau
alte tipuri de violentd sunt audiati Tn cadrul cercetarii preliminare, La Voix De I'Enfant
a infiintat si organizat Unitati Pediatrice Medico-Legale (UPML), astfel incat victimele
violentei sa poata beneficia de protectie judiciara, medicala, psihologica si sociala
conform propriilor nevoi.

Salile de audiere pentru copii victime ale violentei, localizate in spitale, au fost
mentionate intr-un proiect de lege din 17 iunie 1998. Dupa ce au vizitat si s-au intalnit
cu reprezentanti ai Centrului MONTEFIORE de la New York, echipa La Voix De I'Enfant a
fost convinsa ca este nevoie sa se infiinteze astfel de sali. Acest centru, care reuneste in
aceeasicladire o serie de profesionisti - politisti, magistrati si doctoricare lucreaza
impreunad ca o echipa - are grija de copil inca de la primele informatii raportate,
asistandu-l nu doar pe toatd perioada procedurii, ci pan4 la varsta majoratului. Tn urma
acestei vizite, La Voix De I'Enfant a conceput propriul proiect pe care I-a inaintat dnei
Elisabeth Guigou, Ministrul Justitiei si Pastratorul Sigiliilor, in vederea infiintarii a 3 centre
pilot pentru Servicii Multidisciplinare, inclusiv servicii de internare in spitale in care au
fost deschise sectii multidisciplinare pentru copii victime ale violentei sexuale. Aceste
servicii trebuiau infiintate pentru a putea audia copiii victime intr-un mediu linistit.

n ianuarie 1999 a fost inaugurat primul serviciu de spitalizare a copiilor victime ale
violentei sexuale, in prezent denumit Unitate Pediatrica Medico-Legala (UPML).
Deschise de cele mai multe ori la initiativa unui procuror, doctor sau politist, in prezent
exista 56 UPML-uri, doud dintre ele localizate in Romania - la Craiova si la Cluj - siuna
in Rusia - la Moscova. Mai mult, 10 proiecte sunt in curs de implementare.

Scopul UPML nu se limiteazd numai la servicii de ingrijire si de audiere a copilului-victima
intr-un mediu sigur, ci imediat ce copilul este internat in Unitate, se face o evaluare a
nevoilor de protectie judiciara si/sau administrativa sii se ofera sprijin multidisciplinar.

Fiind constienti de nevoile existente pe durata unei anchete, La Voix De I'Enfant
fncearca sa imbundtateasca toate etapele procedurale, precum si conditiile de munca
ale anchetatorilor si judecatorilor, protejand n acelasitimp si copilul. Tn timpul
audierii, copilul Tsi poate exprima Tn mod liber dorintele, prin vorbe sau gesturi, in
fata unui specialist cu pregatire in domeniu.

Specialistii - medic / expert criminalist, expert sau judecator pentru cauze de minori
- pot urmari inregistrarea audierii, astfel familiarizandu-se cu faptele, dar si cu
gesturile si comportamentulce nu pot fi exprimate in scris. Folosit in mod
corespunzator, acest instrument va proteja copilul de nevoia de a repeta cele spuse
anterior, evitand astfel distorsionarea amintirilor si noi traume.



3.1

Este important sd amintim faptul ca in Fransa scopul audierii minorilor victime este
de a obtine informatii, Tn timpul anchetei preliminare a politiei, denumita cercetare
preliminard, precum si in timpul anchetei; cu alte cuvinte, de cele mai multe ori,
victimele-minore sunt audiate la sectiile de politie sau la jandarmerie, locuri
nepotrivite pentru copii. Mai mult, echipamentele de inregistrare sunt de cele mai
multe ori de proastd calitate sau nefunctionale. Tn ciuda faptului cd exista mai putine
obstacole de cand au fost infiintate UPML-urile, audierea copiilor victime este in
continuare un proces lacunar. Ca atare, este nevoie de noi recomandari.

Tn ultimii ani, La Voix De I'Enfant si-a dat seama cd UPML protejeazé copilul pe durata
cercetarii preliminare, dar nu si pe durata anchetei si a procesului, cand copilul este
audiat si confruntat cu acuzatul in repetate randuri. De aceea, impreuna cu
judecatori, politie si jandarmerie, La Voix De I'Enfant a propus infiintarea si
amenajarea primei Sali de Confruntare si Audiere Protejata de pe langa Tribunalul
Districtual si, recent, la solicitarea politistilor din Echipa pentru Protectia Familiei din
cadrul Sectiei de Politie din Angers, am propus si infiintarea unei Sali de Confruntare
Indirecta. Aceasta din urmaii permite copiluluisa nu intre in contact direct cu
acuzatul. Urmeaza sa infiintam o a doua Sala de Confruntare Indirecta, in cadrul
Sectiei de Politie din Orléans.

n prezent, fiecare dintre aceste Sili (UPML, Sala de Confruntare Indirectd, Sala de
Audiere Protejatd) sunt considerate instrumente de bune practici.

Cu toate acestea, este important sa subliniem ca numai utilizarea constanta de catre
copil si profesionisti a acestor trei tipuri de sali de audiere poate fi consideratad o ,,buna
practica”.

Tn acest moment, cele trei servicii au fost lansate numai intr-un singur loc - in
localitatea Anger din vestul Frantei.

Analiza evaluarilor efectuate, precum si schimbarile pe care acestea le-au adus in
munca profesionistilor, ne inspira si mai mult pe cei de la La Voix De I'Enfant ca sa
infiintdm noi Sali de Audiere Protejata si de Confruntare Indirecta in alte orase si
localitati din Franta.

Prima recomandare este sa se sprijine activitatea salilor si sa se copieze
modelul sililor de audiere si de confruntare protejata, care corespund nevoilor
specifice copiilor victime si anchetei.

Progresele inregistrate Tn acest domeniu important sunt inca nesatisfacatoare - nua
fostinauguratd decat o singura Sala de Confruntare Indirecta.

Nevoia unei evaluirispecializate a copilului

In ceea ce priveste protectia administrativd si judiciard a copilului, lipseste in mod clar
o procedurd speciald de evaluare a copiilor victime ale violentei sexuale sau altor tipuri
siviolentd. Organizatd in timpul procedurilor penale, rareori se efectueazd acest tip
de evaluare la solicitarea Serviciilor Sociale pentru Protectia Copilului.



Pentru a reduce deficientele protectiei copiilor victime, trebuie introduse urgent
prevederi privind ,evaluarea speciala” a victimelor-minore, pe langa ,evaluarea
xn

generald” efectuata copilului aflat in pericol. ,Evaluarea speciald” tine seama de
nevoile copilului, respectiv de nevoie de ingrijire si protectie.

Se recomanda ca efectuarea unei evaluari specifice pentru fiecare copil victima
sau copil in pericol si, daca este necesar, se poate solicita elaborarea unui
raport de evaluare specializata.

Scopul evaluarii este sa se obtina o imagine fiabilda asupra situatiei si sa se ia decizii
conforme scopurilor si obiectivelor directiei de actiune urmarite. Evaluarea
presupune masurarea progreselor inregistrate, adaptarea la circumstante, consens.

Conceptul de evaluare presupune evaluarea nevoilor copilului, a riscurilor cu care se
confrunta si a consecintelor infractiunii la care a fost expus. Rezultatul evaludrii este
o imagine fiabila construita de profesionisti in baza concluziilor generale si a ipotezelor
formulate Tn urma interactiunii cu copilul si a familiarizarii cu contextul familial si social
in care copilul se dezvolta.

Este important ca profesionistii UPML sa faca diferentaintre ,evaluarea specifica”
efectuata la momentul primirii copilului in cadrul Serviciului Social de Protectie a Copilului
sau in timpul procedurii judiciare si administrative de urmarire a copilului si ,raportul de
evaluare specializatd” elaborat numai de un specialist, la solicitarea unui procuror.

De fapt, desi aceste evaluari specializate sunt adesea efectuate n cadrul UPML-urilor,
Unitdtile nu au fostncurajate sa participe la , evaluarile specializate”.

UPML-urile aspirad sa devina centre de resurse pentru profesionisti Tn cautare de
sfaturi, darsi sa efectueze evaluari extrajudiciare, in anumite situatii.

Este recomandat ca UPML sa devina centre de resurse pentru toti profesionistii
implicati in protectia copilului, atat la nivel administrativ, cat si judiciar.

Pe de alta parte, este nevoie de o evaluare a nevoilor imediat ce s-a demarat
cercetarea 1n cadrul procedurii penale. Cel mai important este sa se evalueze nevoile
de baza ale copilului(asistenta, mancare si protectie) in primele 48 de ore de la
primirea semnalelor din partea unei potentiale victime-copil. Este absolut necesar
sa se verifice imediat daca nevoile acestuia sunt acoperite Th mod satisfacator.

Odatd cu demararea anchetei penale, se initiaza si evaluarea individuala a copilului
in cadrul UPML, fiind importantsa n se intrerupa dupa efectuareaaudierii si a
analizelor necesare. Copilul trebuie Tngrijit pe toata durata procedurilor judiciare,
inclusiv pe durata procesului. Numaiatunci cand copilul-victima beneficiaza de o
asemenea asistenta comprehensiva putem presupune spune ca utilizarea constanta
a celor trei tipuri de Sali constituie ,,bune practici”.

Pentru efectuarea unei evaluari individuale a copilului-victima, se recomanda
construirea unei retele care sa tina seama de nevoile copilului - o retea cu ajutorul
careia va fi posibil sa se tina seama si sa se analizeze fiecare nevoie a copilului.
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Pentru a realiza acest lucru, reteaua de evaluare ar trebui sa tina seama de
urmatoarele:

* Nevoia de protectie

Cdnd a rdspuns chestionarului Comitetului de la Lanzarote, Franta a spus cd
prevederile Codului de Procedurd Penald privind evaluarea vulnerabilitdtii victimei si
a riscului de victimizare repetatd sunt in curs de imbundtdtire®. Mai mult, printr-o
Circulard din data de 2 mai 2005, s-a recomandatimbundtdtirea serviciilor de
asistentd si de insotire a minorilor, mentiondndu-se importanta prezentei unei terte
pdrti, dat fiind cd ar putea calma copilul, fiind, de asemenea, ,,in beneficiul echipei
de investigatie pe durata audierii”.

La Voix De I'Enfant sprijind reformularea prevederilor din Codul de Procedura Penala
si Imbunatatirea serviciilor de Tnsotire a minorilor victime, in conformitate cu
propunerile Guvernului francez, dat fiind ca acestea vin in sprijinul programului de
nfiintare a Salilor de Audiere in Sectiile de Politie siin Tribunale, dar sia programelor
de monitorizare a copilului odata reintors in sanul familiei ori dat in plasament, daca
este cazul.

Procedurile judiciare sunt traumatizante pentru copilul-victima, Tn special atunci cand
au loc intr-un mediu necunoscut. De aceea este esential ca profesionistii si
persoanele care insotesc copilul (psiholog sau doctor specialist, membru al familiei
minorului, Tutorele Ad-Hoc al Copilului sau o persoana in grija caruia a fost lasat
copilul de catre Judecatorul cu atributii Tn domeniul justitiei juvenile) sa aiba
pregatirea necesara astfel incat sa ofere protectia necesara si sa contribuie, pe cat
de mult posibil, la diminuarea nivelului de stres, atat in timpul audierii, cat siin ceea
ce priveste comportamentul copilului ce decurge din vulnerabilitatea acestuia.

Chiar daca mediul apropiat copilului pare suficient de solid, se poate resimti nevoia
de protectie. Unii copii se pot teme de eventuale presiuni, atunci cand agresorul
face parte din familie sau mediul scolar, unde riscul de intimidare sau razbunare este
mult mai mare.

Evaluarea ar trebuisa le permita profesionistilor sa decida daca copilul se poate
intoarce acasa in sigurantd, sau trebuie plasat intr-un mediu protejat, precum un spital
sau o unitate de serviciu, de cdtre Serviciul de Asistenta Sociald si Protectia Copilului.

Pentru motivele de mai sus, este important si necesar sa se asigure conditii de
gdzduire a copilului intr-un mediu sigur, care sa i garanteze o protectie eficienta.

Salile de Audiere Protejata sunt considerate o parte de succes a unui mecanism de
protectie a victimelor minore, prin intermediul cdrora copiii sunt separati de acuzati.

Se recomanda sa se tina seama de nevoile copilului-victima, ,firul stacojiu”
ce ghideaza intreaga procedura administrativa si judiciara.

¢ Nevoia de asistenta

Pénd la data emiterii Circularei, in 2 mai 2005, evaludrile specializate erau efectuate
pentru a stabili dacd copilul suferea de vreo patologie, precum mitomanie si/sau
fantazare. Nu se tinea seama de trauma copilului. Din contrd, de cele mai multe orice
copilul era si mai mult surmenat.
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n prezent, primeazs interesul suprem al copilului. Cu toate acestea, chiar daci se
tine mai bine seama de trauma, fizica si psihologica, prin care a trecut, trebuie
subliniat cd acest lucru are loc intr-un mod oarecum dezorganizat. Trebuie analizate
trauma cauzata de infractiuni, precum si repercusiunile psihologice ale acesteia,
pentru a oferi asistenta corespunzatoare inclusiv pe termen lung.

Se recomanda elaborarea unui protocol de asistenta care sa corespunda
nevoilor victimei-minore si care sa includa asistenta medicala adaptata
situatiei specifice a copilului.

e Nevoia unui mediu familial stabil

Copilul nu poate fi mutat din mediul familial, cu exceptia cazuluiin care pdrintii
acestuia sunt acuzatii. Si familia trebuie asistatd, astfel incat sa poata oferi sprijinul
necesar copilului. Uneori vedem copiivictime sprijinindu-si pdrintii, care trec printr-
o depresie ca urmare a celor relatate de copiii lor.

Este important sa se depuna eforturi pentru a pastrarelatia sociale dintre copil si
familie, pe durata procedurii judiciare, cu exceptiacazuluiin care s-au formulat
acuzatii impotriva familiei (in special relatia cu fratii), dar si relatia cu rudele
apropriate sau cu prietenii, precum colegii si prietenii din clasa.

Se recomanda evaluarea vietii sociale, familiei si mediului copilului, pentru a
decide daca familia sau contextul social sunt daunatoare copilului, iar acesta

trebuie mutat; la aceasta trebuie sa se adauge si o evaluare a nevoilor de sprijin.

¢ Nevoia pastrarii ,punctelor de referinta”

Copilul nu trebuie victimizat a doua oard - el trebuie sprijinit pe cat de mult posibil sd
aibd o viatd sociald normald, sa Tsi trdiasca copildria.

Trebuie evitatd desocializarea copilului si intreruperea vietii scolare. Copilul trebuie
sa 1si pastreze ,punctele de referintd”, scolare sau extrascolare, precum activitati
sportive, culturale sau de altd naturd. Respectand aceeasi rutind, copilul poate sa
traiasca la fel ca ceilaltisi sa nu se simta diferit. Profesionistii din preajma lor, in
special la scoald, trebuie sa monitorizeze cu atentie orice schimbare de
comportament sau rezultate scolare.

Se recomanda efectuarea unei evaluari a copilului la nivel de scoala, pentru a
stabili daca exista schimbari de comportament sau rezultate scolare, precum
si daca acest intampina dificultati.

¢ Nevoia de reprezentare si de sprijin

,Statul are responsabilitatea de a ii permite copilului sd isi exercite drepturile pe deplin,
in special drepturile ce decurg din procedurile familiale in care sunt implicati, fie prin
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acces direct la justitie sau print punerea la dispozitie a unui mecanism de substitutie”,
a declarat G. Favre-Lanfray, Tutore Ad-Hoc. Nu de fiecare datd cdnd se demareazd o
procedurd se numeste si un Tutore Ad Hoc, chiar dacd minorul victimd are nevoie sd fie
sprijinit si insotit in mod eficient si corespunzator pe toatd durata procedurii judiciare.

Capacitatea copilului de a fsi evalua, direct sau indirect, drepturile, in functie de
nationalitatea acestuia, depinde de decizia statului francez si a institutiilor acestuia.
De aceea legiuitorul francez a inclus o prevedere privind recurgerea la serviciile unui
Tutore Ad Hoc, in cazul in care familia nu este disponibild. Rolul Tutorelui Ad Hoc,
din perspectiva procedurilor judiciare civile sau penale, este sa i ofere minorului
sprijin juridic, administrativ si social. Acestia iau Tn primire copilul, construiesc o
relatie bazata pe incredere si intelegere, ofera raspunsuri la intrebarile si temerile
acestora. Se asigura ca sunt protejate drepturile si declaratiile copilului. De
asemenea, rolul lor este si sa explice atributiile fiecarui participant si aspectele
procedurale. Mai precis, acestia insotesc minorul Tn instanta si in Tntalnirile cu un
avocat. Tutorele Ad Hoc este numit prin hotarare judecatoreasca. Procedura juridica
prevede posibilitatea ca Tutorele Ad Hoc sa solicite desemnarea unui avocat pentru
minor. Evaluarea trebuie, de asemenea, sa tina seama de cele mai specifice nevoi
ale fiecarui copil Tn parte, precum dizabilitati, culturd, boald, limba etc..

Se recomanda cu tarie numirea sistematica a Tutorelui Ad Hoc, avand in
vedere nevoia imperativa de a proteja interesele copilului-victima, in special
atunci cand parintii nu sunt prezenti.

e Alte nevoi

De cele mai multe ori, in Franta, mdrturia unui copil victimd nu duce la demararea
unei proceduri judiciare. De aceea, situatia multor minori-victime nu ajunge sd fie
analizatd de o instantd penald.

n cazul in care nu sunt disponibile cii legale sau in caz de nepronuntare asupra
fondului, se recomanda reevaluarea nevoilor copilului-victima si satisfacerea acestora
pe alte cai, fie printr-un proces civil, fie prin activitati educationale, psihologice sau
de alta natura.

Disponibilitatea de a oferi victimelor-minore asistenta
comprehensiva si multidisciplinara

Este esential ca victima copil sd beneficieze de asistentd comprehensivd, astfel incét
minorul sd nu repete aceeasi poveste la fiecare evaluare medicald sau audiere
efectuatd de diversi anchetatori. Lipsa de coordonareintre audierea copilului,
raporturilor de evaluare specializatd, asistenta socio-educationald si psihologicd
poate provoca alte traume copilului.

Ca atare, este nevoie de colaborarea dintre toti membrii echipei, astfel incat sa se
ajunga la un consens si la o evaluare comprehensiva a nevoilor copilului, care sa fi
asigure o asistentd structuratd, acceptata de toti. in acest scop, trebuie stabilitd o
practica a consensului.



Prin munca multidisciplinard, profesionistii isi pot indeplinirolurile si atributiile.
Aceasta abordare multidisciplinara este, de asemenea, o recunoastere a naturii lor
complementare, nevoile copilului-victima fiind astfel mai bine satisfacute. Datorita
abordarii multidisciplinare, un instrument principal de a ajunge la un consens in timpul
evaludrii individuale, se poate construi o imagine generala asupra situatiei clinice.

Este importantsa subliniem faptul ca trebuie imbunatatita interactiunea dintre
Judecdtorul cu atributii Tn domeniul justitiei juvenile si Parchet, precum si cea dintre
Judecdtorul cu atributii in domeniul justitiei juvenile si Serviciul de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului, astfel incat copilul sa beneficieze de protectie permanenta.

Se recomanda ca toti profesionistii care lucreaza cu victime-minore sa adopte
o abordare multidisciplinara.

e Sistematizarea analizelor si a evaluarilor

Lipsa de coordonare dintre diferitele analize si evaludri specializate din procedurile
penale conduce la aplicarea unui tratament inegal copiilor victime.

Pentru a reduce deficientele ce decurg din lipsa unui instrument comun, se
recomanda aprobarea unui instrument comun de referintd pentru analize si evaluari.

Profesionistilor ar trebuisa le intre in reflex sa apeleze la colegi pentru a ajunge la
un consens privind nevoile copilului. Un copil care nu este tratat pozitiv
(bientraitance) este un copil care sufera, nu un reclamant.

Se recomanda deschiderea unor UPML-uri in cadrul Departamentelor pentru
Protectia Copilului, pentru a se asigura o abordare multidisciplinard a situatiei
copilului suspectat ca ar fi fost maltratat.

Pentru a implica toti profesionistii in procesele de analiza si de evaluare, indiferent
de Departamentul care gestioneaza cazul copilului, trebuie propusa crearea unui
instrument national de referintd, care sa fie folosit drept model si exemplu.

¢ Monitorizarea in timpul procedurii judiciare

Procedura judiciard poate dura foarte mult, in timp ce nevoile copilului se schimbd. Este
periculos sd ne bazdm numai pe evaluarea facutd la demararea procedurii judiciare.

Ca atare, trebuie efectuata o noua evaluare in timpul cercetarii preliminare sau al
anchetei. Pe durata procedurii penale, este important ca victima sa fie insotita si pregatita
pentru decizia de a trimite sau nu in judecata. Rolul Tutorelui Ad Hoc si al avocatului
copilului este esential. Pentru ca acest lucru sd se intample, acesti doi profesionisti trebuie
sa fie formati pentru a i oferi copilului-victima cea mai buna asistenta.

Dat fiind ca procedurile juridice sunt relativ de lunga durata, timp in care copilul
se schimba3, se recomanda efectuarea unei noi evaluari la momentul procesului.
intr-adevir, se recomandi ca in cursul introductiv si in cele de formare continua
destinate Tutorilor Ad Hoc si avocatilor specializati in justitie juvenild sa se
includa module multidisciplinare si cursuri specializate, care sa acopere teme
precum psihologia copilului, evaluarea copilului si lipsa unui tratament pozitiv.



3.3

e Monitorizarea ulterioara audierii

Dupd audiere, dupd procedurile extrajudiciare sau proces, sau chiar dacd se inceteazd
cercetarea privind infractiunea pe motiv cd nu a fost savdrsitd nicio infractiune, ori
decizia este definitivd, minorul ar putea avea in continuare nevoie de asistentd sociald
simedicald sau de ingrijire pe o perioadd maiscurtd sau mailungd de timp.

Se recomanda infiintarea unui serviciu de monitorizare post-audiere, care sa
ghideze copilul prin toata procedura judiciara, iar serviciile sociale sa isi asume
responsabilitatea de a oferi asistenta psihologica si alte tratamente initiate de

un doctor.

Necesitatea alinierii prevederilor legale

Din evaluarea nevoilor copiilor victime au reiesit unele nevoie materiale care,
satisfdcute, ar putea imbundtdti semnificativ asistenta oferitd minorilor victime.

Nevoie sunt urmatoarele:

e Trebuie rezervate unul sau doua paturi Tn fiecare spital, care sa fie folosite n cazul
internarii minorilor victime ale violentei sau care au nevoie de addpost si/sau
evaluare. Astfel, in caz de urgenta, copiii victime ar ajunge intr-un loc protejat, unde
ar primi asistenta din partea unor profesionisti competenti.

e Circulara DHOS Nr. 2004-517, din 28 octombrie 2004, recomanda urmatoarele: ,,in
caz de suspiciune de rele tratamente, spitalizarea poate constitui un raspuns prompt
care sa 1i permita copilului sa fie evaluat si preluat de serviciile sociale. Asistenta
oferitd de consultanti externi nu beneficiaza de acelasi nivel de claritate;
ingreuneaza abordarea multidisciplinara si ofera mai putina protectie copilului”.

e Aderareala un protocol international privind rolul si misiunea profesionistilor
implicati prinintermediul UPML in activitatea Salilor de Confruntare Indirecta din
cadrul instantelor sau a sectiilor de politie.

e Schimb de instrumente, in cadrul UPML Saint-Malo, prin intermediul unui
chestionar pentru stabilirea nivelului de satisfactie. Ar fi util ca acesta sa fie circulat
si folosit ca instrument comun.

e Stabilirea unui cadrul national de referinta pentru evaluarea nevoilor copiilor,
precum si pentru definirea unor fise de post si a competentelor necesare..

e Sprijinirea cooperarii internationale multidisciplinare in vederea identificarii unor
proiecte inovatoare, transferarea si copierea bunelor practici, promovarea
drepturilor fundamentale ale copiilor victime..

e Sporirea notorietdtii UPML ca centre de referintd Tn materie de rele tratamente
aplicate minorului. Ar fi de preferat ca Unitdtile de Primire sa nu fie specializate si
sa nu fie utilizate numai pentru audierea copiilor victima. O schimbare favorabila ar
fi ca UPML sa lucreze autoritatile pentru protectia copilului nu numai in cazul unor
proceduri penale, scopul fiind sa se profite de experienta profesionistilor UPML.



e Sprijin pentru formarea profesionistilor.

e Sistematizarea cursurilorinitiate de formare privind identificarea semnelor de
violenta/infractiune, asistarea in caz de rele tratamente si de victimologie pentru
toti profesionistii care intrd in contact cu victimele minore: asistente medicale,
doctori, educatori, asistenti sociali, consultanti pe probleme sociale si de familie,
psihologi, anchetatori, judecatori, tutori ad hoc, avocati si alti specialisti care
lucreaza cu victime minori.

e Mai multe cursuri de formare pentru anchetatori privind audierea victimelor minore
si sistematizarea proceselor de analiza si de evaluare, in baza experienteiloc
practice. Pe de alta parte, ar trebui luatein considerare bunele practici introduse
de Procurorul din Saint-Malo. Acesta a solicitat ca victimele copii sa fie audiate de
anchetatori care au urmat cursuri de specialitate.

¢ Dezvoltare multidisciplinara a cursurilor de formare continua

Unitatile Pediatrice Medico-Legale, Salile de Audiere Protejata din cadrul
instantelor si Salile de Confruntare Indirecta din cadrul sectiilor de politie le
permit copiilor sa se exprime mai usor; le ofera protectie si le diminueaza
nivelul de stres; ele sunt, de asemenea, un ,instrument” folosit de
profesionisti in timpul audierilor, cercetarii preliminare si pe toata durata
procedurii judiciare, inclusiv a procesului, pentru a facilita scoaterea la iveala
a adevarului.



Recomandari privind aplicarea unei abordari
integrate multidisciplinare pentru protejarea
drepturilor copiluluiin Italia

Vittoria Quondamatteo, Il fiore del deserto
Greta de Santis, Il fiore del deserto
Emma de Leo, Il fiore del deserto

Audierea minorului nu este numai o obligatie, dar si o oportunitate, potrivit art. 12
din Conventia privind drepturile copilului.

Astazi putem spune ca felul in care are loc audierea copilului victima a unei infractiuni
nu se rezuma numai la procedurile aplicate in sfera administrarii justitiei, unde
primordial se judeca faptele privitoare la minor, ci se bazeaza si pe o metoda si pe o
abordare menite sa cunoasca si sa inteleaga starea mentala si emotionala a fiecarei
persoane in parte.

Contopirea celor doua metode de lucru cu privire la audierea minorilor, cea juridica
si cea psihologicd, necesita din ce in ce mai mult o revizuire a recomandarilor si
procedurile ce trebuie aplicate pentru ca audierea sa fie eficienta si adecvata.

Raportul Mondial privind Violenta si Sandtatea elaborat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS)n 2002 include bune practici privind audierea copiilor victime ale
violentei/infractiunilor, precizand ca:

’ , Sunt considerate acte de violentdimpotriva copiilor sau rele
tratamente aplicate minorilor toate formele de rele tratamente
fizice si/sau emotionale, violentd sexuale, neglijare sau tratament
neglijent sau exploatare comerciald sau de altd naturd, ce decurg
din vatdmarea reald sau potentiald a sandtdtii minorului,
supravietuirii, dezvoltdrii sau demnitdtii acestuia, in contextul unei
relatii de r@spundere, incredere sau putere.”

Audierea minorilor intr-un spatiu protejat trebuie sa faca parte dintr-un proces
continuu de interventie si de protectie, parte dintr-un sistem de comun si
comprehensiv de asistenta si protectie pentru copii si adolescenti, capabil sa
depisteze, monitorizeze si sa remedieze situatiile de viol (violentd) si rele tratamente
prin consiliere operationald concentrata pe ascultarea copiilor si adolescentilor.

Dupa cum reiese si din literatura de specialitate relevanta si din legislatia
internationald, audierea minorului intr-un mediu judiciar este o dubla cerinta ce
trebuie indeplinita Tn procedura de protectie. Pe de-o parte, trebuie indeplinit scopul
principal al procedurii penale, respectiv sa se stabileasca adevarul de facto, in timp
ce, pe de alta parte, este necesar sa se adune informatii cu foarte mare grija, pentru
a proteja copilul vulnerabil de a retrai o experienta traumatizanta sau de orice actiune
subsecventa ce I-ar putea vatama, precum stres emotional, chiar daca este nevoie sa
i se protejeze personalitatea acestuia.



Primul act legislativ din Italia privind protectia personalitatii copilului in procesul de
colectare a datelor este Legea nr. 66 din 15 februarie 1996, denumita Legea privind
violenta sexuala. Art. 392 din Codul de Procedura Penala (alin. 2) include o prevedere
potrivit careia Procurorul sau partea anchetatd poate solicita audierea unui minor, cu
scopul de a obtine marturia copilului intr-o maniera protejata, cu ajutorul unui
instrument preliminar, bazat pe fapte.

Art. 398 din Codul de Procedura Penala prevede posibilitatea ca un copil sa fie audiat
intr-un alt loc decat instanta, cu ajutorul unei structuri de suport specializate,
declaratia copilului fiind inregistrata audio si video, iar judecatorul si celelalte parti
avand permisiunea de a participa la interviu, din spatele unui geam unidirectional:
astfel, judecatorul poate vorbi cu un expert psiholog prin telefon, ceea ce
minimalizeaza interventiile asupra copilului siinconvenientele resimtite de acesta.

Pin aceasta procedurd se elimina posibilitatea ca minorul sa fie supus experientei
traumatizante de a participa la audiere, atuncicand isi expune marturia. Datorita
acestei masuri de precautie incluse in procedura judiciara, se poate neutraliza riscul
ca rezultatul procedurii sa fie nesatisfacator ca urmare a unei experiente
traumatizante de relatare a faptelor.

Odata cu intrarea n vigoare a Conventiei de la Lanzarote, s-a intdrit angajamentul
asumat privind protectia minorilor victime fata de riscurile asociate unei interactiuni
potential traumatizante cu sistemul judiciar, prinintroducerea unuiexpert psiholog
care sa asiste magistratul sau politia in procesul de obtinere a probelor.

Audierea unui copil victima a violentei sau abuzurilor este un proces extrem de
important si de complex, pentru care este nevoie ca expertii in psihologia copilului
din perspectivad judiciara sa aiba cunostinte, abilitati si empatiesi sa isi mentina
constant un nivel ridicat de competente profesionale in materie tehnica, procedurala
si de anchete.

n general, tindnd seama de diferentele dintre audierea minorilor in cauze penale
versus civile, atunci cand un copil victima a unei infractiuni este audiatin instant3,
este necesar si dezirabil sa se tind seama nu numai de vulnerabilitatea copilului, dar
si de faptul ca minorul, aflat intr-o situatie de stres si expus la experiente
traumatizante si neplacute, poate manifesta un comportament post-traumatic, care
ar putea afecta procedura judiciara si rezultatul final, precum si procesul de furnizare
a probelor.

Intre timp, audierea copiilor trebuie s& tind seama de aceastd preconditie importants,
iar copiii trebuie ajutati sa treacd prin procedura astfel incat sa se evite transformarea
audierii Intr-o a doua victimizare si 0 noud experienta destabilizatoare; ar trebui, mai
degraba, sa fie consideratd ca un mijloc de a obtine o despagubire juridica.

Intre timp, Tn lumina pozitiilor exprimate n acest sens, trebuie demarat un proces de
audiere deschisd, emfatic si eficient, scurtandu-se astfel durata de colectare a
probelor, din momentul sesizarii presupusei infractiuni, pana la momentul furnizarii
probelor.

Tn ceea ce priveste audierea copilului, legislatia din Italia prevede o preconditie si face
o recomandare esentiala: scopul audierii unui copilului in vederea efectuarii unei
evaluari psihologice nu poate fi strangerea de date, care este scopul procedurii
judiciare si responsabilitatea instantelor competente.



Recomandari specifice privind drepturile copilului in timpul audierii minorilor

e Copilul trebuie informat Tn prealabil (preferabil de parinti sau de tutore) cu privire
la judecatorul/expertul si conditiile Tn care se va desfasura interviul, precum si cu
privire la actiunile ce urmeaza sa aiba logc;

e Audierea minorului trebuie sa se desfasoare intr-un loc prietenos copilului, adecvat
nevoilor acestuia si trebuie Tnregistrata video;

e Atunci cand este citat, copilul nu trebuie lasat sa astepte prea mult (in acest sens,
trebuie sa se tina seama de programul de lucru si de durata diferitelor etape, pentru
a se evita verbozitatea data fiind durata limitata de concentrare a copiilor);

e Copilul ar trebui linistit; de aceea trebuie depuse eforturi considerabile pentru a il
face pe copil sa se simtd acceptat, motivandu-i si explicandu-le responsabilitatea
pe care o au cu privire la declaratie;

e Abordarea copiluluitrebuie sa se bazeze pe un limbaj simplu, cat mai adecvat
varstei, iar intervievatorul va evita sa foloseasca terminologie juridica sau
psihologica, care indeparteaza copilul de interlocutor;

e Ar fi preferabil ca minorul sd interactioneze cu un singur interlocutor, identificat in
mod clar (judecator sau o persoana autorizata de acesta), care sa rdmana punctul
principal de contact cu sistemul de-a lungul timpului;

e Copilului trebuie sa i se puna la dispozitie timpul si spatiul necesar pentru a face
declaratia; in acest sens, judecatorul/expertul sau politistul ar trebui sa isi asume
rolul de ,,ascultator activ” sisa adreseze intrebarile doar dupa ce a stabilit o relatie
deincredere cu minorul.

n timpul audierii, expertul desemnat s sprijine si faciliteze procesul ar trebui sa tind
seama de faptul ca majoritatea copiilor citati sa depuna marturie au fost initial expusi
la experiente traumatizante sau nefavorabile sila contexte neadecvate dezvoltarii lor.

Din aceste motive, Tnainte de demararea audierii, este important ca expertul citat de
autoritdtile competente sa faciliteze procesul de obtinere a dovezilor de la copilul-
victima sa inteleaga clar motivele si faptele care au dus la audierea minorului; mai
presus de orice, acestia trebuie mai intai sa se familiarizeze cu experientele anterioare
ale copilului (posibile separdri de familie, plasament in familie, plasament in centre
de tip rezidential, traume si/sau alte evenimente semnificative), accesand dosarul
minorului.

n acest sens, ar fi util s4 se ia in considerare urmatoarele recomandari, ca un cadru
general de referinta:

Recomandari generale
Expertul desemnat de judecdtor pentru audierea minorului trebuie:

e sa fi urmat cursuri de pregatire specializata privind comportamentul post-traumatic
al copiilor victime ale unor experiente nefavorabile in copildrie (ENC; abreviere in
italiand, ESI) si sd isi sporeascad in mod constant cunostintele in domeniu;

e sa efectueze evaluari psihologice, tinand seama de stadiul de dezvoltare al copilului;
sa finregistreze pe suport video declaratia copilului, precum si activitatile
implementate; sa se asigure ca materialul video este depozitat in conditii de
siguranta si sa 1l Tnainteze instantei si serviciilor abilitate;



¢ sa depund toate eforturile pentru a garanta atingerea obiectivelor anchetei si sa
conduca o ancheta eficienta si adecvata, evitand intrebarile care ar putea
compromite caracterul spontan, sincer si fiabil al raspunsurilor, fara sa puna pe
umerii copilului responsabilitatea rezultatului procedurii.



