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Sttuatia socictdtiic romanesti din ultimii ani a lost caracterizatd de un
decalaj dramatic Intre aspiralii si posibilitigi, intre nevoia perceputd de a reactiona
ferm si structurat st paralizia capaciliitii de a relorma structurile prolunde ale acli-
unii colective. Tn mod special, copitul a fost o lemd de stres continuu in acest spatiu
de astepldri si deziluzii.

Incepind cu 1990, copiii din Roménia au constituit o temd privilegiatd a
atentiel opiniel publice nationale si internationale.

Multe acte legislative si normative au lost adoptate de citre Parlamentul si
Guvernul romdn. Fonduri suplimentare au fost atribuite pentru diferitele catcgorit
de copit affati in dificultate. Institutii internationale (UNICEL, Comisia Europeand,
Consiliut Europei), guverne occidentale, organiza(ii non-guvernamentale strdine au
ariital nu numat simpatic si suport moral, dar au acordal un important sprijin mate-
ral si tehnic, In forme dintre cele mai diferite.

Din propric inipiativd, dar mai ales stimulatil de partenerii din Occident,
comunitatca din Rominia a initiat o multime de actiuni Tn favoarca copilului. S-au
constituit zeci si chiar sute de organizatii non-guvernamentale romincsti avand ca
obiectiv suportul pentru copil.

Si tolusi, Tn perioada de 7 ani ce s-a scurs de la risturnarca regimului
socialist, copilul a lost una dintre calegoriile sociale cel mat grav alectate de dinam-
ica tranzitici.

Sursele aceslei situalii trebuie ciutate In multiple planuri.

Situatia copilului este rezultatul unui complex de [actori: dinamica intregil
societdti si in mod special a cconomiet, politica sociald, atitudinea colectivitatii atd
de copil, aranjamentele institutionale si administrative, mediul international juridic,
politic si cultural cu carc Roménia interactioneazil.

Una dintre componentele ce nu pot {i ignorate este 0 anumitd evolutic a
valorilor, normelor, standardelor juridice privitoare la copil. Accastd evolutie
exprimi o maturizare rapidd a Intregii comunitdli internationale si este concreliza-
4 In conventii internationale (Conventia ONU asupra Drepturilor Copilului), con-
venpii regionale (conventia Uniunii Europene), standarde culturale cu privire la
grija si responsabilitatea fatd de copil. Roméinia poartd in propriul sau proces rapid
de evolulic modernd si curopeand asemenca standarde. Ea si le-a asumat totodatd
juridic si politic semnind diferitele conventii internationale. Pe de altd parte,
Romania, In aspiratia sa dc a accede la structurile unci Europe unile, esle supusi
unor probe de performantd in domeniul atitudinii fata de copil.

Protectia copilului In momentul de fatd are pentru Romania si o valoare
simbolicd. Ea poate demonstra integii noastre comuniti(i nu numai vointa de a
rezolva impreund o problema cruciald, dar si capacilatca de a actiona n acest
domeniu, capacitate in legaturd cu care ultimii ani au produs multe dezaméagiri.

Colcctivitatca romancascd a [dcut cforturi remarcabile, dublate de suportul
Occidentului si a organismelor internationale. Multe resurse, din cele mai variate
zong, au fost investite In programe pentru copii in Romania. Luale fiecare in parte,
rezultatele lor poritive sunt indubitabile. Pe ansamblu, situatia cste fnsd mai
degrabi confuzi. In ciuda eforturilor deosebite, rezultatele sunt inegale. Alituri de
Imbunatdtiri spectaculoase stau esecuri, paralizii greu de explicat, probleme grave
ignorate, tendinte de regres. Problemele se dovedesc a fi surprinzitor de persis-
tente. S-au acumulat expericnle $i practici remarcabile. Capacitatea lor de a se
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replica st difuza este insd surprinzétor de scizutd. Apar
blocaje neasteptate in sistemul institutional, dificultdti in
inchegarea si In promovarea unor reforme de anvergura.
La dificultdtile impuse de economie, se adauga confuzia
generald a politicilor sociale in cei 7 ani care au trecut de
la Revolutie. Existd o prea mare dispersie a responsabil-
itatilor care se anuleaza reciproc, in timp ce alte zone ale
problematicii copilului sunt complet neacoperite.
Perceptia aceslei situatii complexe a copilului a
stat la baza declansidrii acestui proiect. Academia
Roménd a oferit cu generozitate patronajul ei intregului
proiect care a fost realizat in cadrul Institutului de
Cercelare a Calitdtii Vietii, de cdtre o echipi formatd din
specialisti din diferite institutii. Tn majoritate cei de la
Facultatea de Sociologie, Psihologie, Stiinte ale
Educatiei si Asistentd sociald a Universitatii Bucuresti.
Obiectivul proiectului, asa cum a fost stabilit de
grupul de initiativd format din Reprezentanta UNICEF
in Roménia, Delegatia Comisiei Europene, Consiliul
Europei, USAID, Banca Mondiald si Departamentul
pentru Protectia Copilului (fost CNPC) al Guvernului
Romaniel, ar putea fi formulat Tn urmdtorii termeni:

* identificareca experientelor pozitive acumulate in
Roménia si a posibilitatii de replicare si difuzare a
lor.

* identificarea punctelor critice In configuratia actualid
a situatiei copilului, a surselor blocajelor din diverse
domenii si schitarea liniamentelor unei strategii
coerente de abordare a problematicii copilului.

* In mod special, interesul cade pe ceea ce noi am con-
siderat a fi Tn momentul actual variabilele strategice
cheie ale procesului: optiunile la nivel organizatio-
nal, institutional, legislativ si politic.

Concluzia cea mai importantd a analizei noastre
este ca dificultatea majord a situatiel actuale a copilului
rezidd in incapacitatea sistemului de a se reforma, de a
dezvolta o strategie coerentd, de a prelua experientele
pozitive acumulate.

Proiectul s-a dezvoltat printr-un continuu dialog
s parteneriat cu numerosi specialisti si factori de decizie
din domeniu. In final. raportul a fost discutat pe capitole
in & seminarii ta care au participat in jur de 350 de spe-

:aiist. Pe langd aceste seminarii cu o largd parlicipare,
su fost organizate diseutii In grapuri mai mici, pe temele
de raportulul. cu numerosi alti specialisti. Toti
sozsiiz et 11 considerati coautori ai acestui raport.
Honuncz meporiulul este de a-i sprijind pe cei implicati in
i 1 : sirategii guvernamentale coerente in
i1, incepand cu Departamentul pentru

Y]

i e o prorectulul — analiza sitvatied
it 10 upom — & tost finalizatd, in
oA e de inteles deci cdl
2in 2z oind la zcea datd.

e i £2 miwcE moliumirile

sale Reprezentantei UNICEF In Roménia. Prezentd
extrem de activ in tara noastrd inca din primele zile ale
lui 1990, Reprezentanta UNICEF a oferit nu numai un
suport continuu, dar a fost si un partener activ, plin de
initiative. Nu existd practic sector al acestui vast dome-
niu in care Reprezentanta UNICEF sé nu fi fost prezen-
td cu suport tehnic, dar si moral, sa nu fi initiat programe
dintre cele mai eficiente. in acest sens, nu putem si nu
recunoastem cu Intreaga gratitudine contributia impor-
tantd (in multiple planuri, inclusiv in cel al orientarii
analizei) a dnei Maie Ayoub von Kohl, director al
Reprezentantei UNICEF in Romaénia, dlui Stanislaw
Czaplicki, coordonator al acestui program al Reprezen-
tantei UNICEF si responsabil din partea acesteia pentru
proiect; dnei R. Padmini, expert al UNICEF care pe par-
cursul proiectului a ficut importante sugestii.

Se cuvine, de asemenea, si recunoastem cu gra-
titudine suportul personal pe care echipa l-a resimtit pe
tot parcursul activitatii sale din partea d-nei Karen Fogg,
seful delegatiei Comisiei Europene Tn Romania, si d-nei
Camelia Gheorghe, responsabild din partea Reprezen-
tantei Comisiei Europene pentru acest proiect.

Intregul proiect a fost sustinut financiar de citre
Reprezentanta UNICEF in Roménia si de cdtre Comisia
Europeana, in cadrul programului PHARE.

Este de la sine inteles, insa, ca raportul in forma
sa finald exprimd punctul de vedere al echipei care 1-a
realizat si care s asuma Intreaga responsabilitate pentru
continutul sdu.

Raportul prezent are doud surse: analiza realiza-
td de echipa in perioada iulie-decembrie 1996 si o anali-
za a politicii de suport a copilului realizatd In prima parte
a lui 1996 de Elena Zamfir, Citalin Zamfir si Marius-
Augustin Pop.

Desi fiecare membru al echipei s-a ocupat in
mod special de un aspect sau altul, activitatea de analizd
si de redactare a raportului a reprezentat efectiv un pro-
dus colectiv. Mentiondm contributiile distincte pentru
elaborarea anumitor capitole dupd cum urmeaza: capi-
tolul 1: Elena Zamfir si Citdlin Zamfir; capitolul 2:
Citdlin Zamfir si Adrian-Nicolae Dan; capitolul 3:
Citalin Zamfir; capitolul 4: Catdlin Zamfir si Adrian-
Nicolac Dan; capitolul 5: Elena Zamfir si Citdlin
Zamfir; capitolul 6: Marian Preda; capitolul 7: Cristian
Viadescu; capitolele 8, 9, 10: Elena Zamfir si Antoanela
Tonitd; capitolele 11, 12, 13: Doru Buzducea; capitolul
14: Vanda Mairgdrit; capitolul 15: Rodica Ghetau. Nina
Tolstobrach a asistat cu sugestii si date in multe puncte
ale procesului de analiza. Marian Preda a fost secretarul
coordonator al proiectului, iar Adrian-Nicolae Dan s-a
ocupat de organizarea dezbaterilor finale si a preluat
responsabilitatea de secretar redactional al Raportului.
Coordonarea activitdtii de analizd si de redactare a
intregului Raport i-a revenit lui Catdlin Zamfir.
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Copilul - o valoare centrala a societatii romanesti. Copilul
reprezintd o valoare centrald a familiei roménesti. Dacd nsd privim lucrurile din
punctul de vedere al politicilor sociale nationale, sistemul de valori este mai
degrabi contradictoriu. In ciuda optiunii explicite de a pune copilul in centrul
preocupirilor societiitii $i a unor masuri polilice consecvenle acestui principiu
generos, ultimele decenii ale regimului socialist au constituit o perioadd confuzd,
caracterizatd de tendinte contradictorii in aceastd privintd. Promovarea unor ser-
vicii sociale publice cum sunt invitimantul si sindtatea i a unui suport univer-
salist pentru familiile cu copii s-au bucurat de un suport colectiv quasiunanim.
Optiuni politice nepopulare (politica violent pronatalistd etc.) au creal insd reactii
negative fad de uncle forme de suport pentru copil, suspectate a fi contrapro-
ductive. Dupd 1989, conluzia din politicile sociale, atat la nivel de principiu, cit
si la nivel de practicd institutionald a Tmpiedicat o orientarc politicd globald cen-
tratd pe copil. Pentru a crea o sociclate centratd pe copil trebuie realizatd o con-
vergen(d valoricd intre individ, familie, comunitate, sociclate; aceasla presupunc
o schimbare nu numai culturald, dar si politicd si organizationald.

Variabila cheie a reformei in domeniul copilului presupune dez-
voltarea unei strategii guvernamentale coerente, globale, de asigurare a
bunastarii copilului avind ca punct de plecare nevoile si drepturile copilu-
lui, indiferent daca el este in familie sau separat de aceasta.

1. Dezvoltarea unei politici coerente si eficiente de suport a copilului.
Din aceastd perspectiva, urmitoarcle puncte sunt critice:

* Elaborarea unei strategii politice coerente. in ultimul timp s-au acumulat
clemente ale unei asemenea strategii: Planul national de actiune In favoarca
copilului adoptat de Guvern 1n 1995; Strategia Departamentului de Protectic
a copilului adoptatd de Guvern in 1997; Misurile de sprijin financiar a
familiilor cu copii promovate de Ministerul Muncii si Protectici Sociale. A
tins sd sc cristalizeze la nivelul societidtii o noud inlelegere si atitudine fatd
de copil. Este, 1nsd, vital in momentul de fatd a se dezvolta o strategie com-
plexa de suport pentru copil, atat globald cit s1 sectoriald, bazatd pe principii
cxplicile care si nu se mai afle sub semnul conjuncturii politico-cconomice
si a aranjamentelor institutionale existente.

Elaborarea si promovarea unui sistem legislativ coerent si unitar de
suport pentru copil. Elaborarea unei legi unice a copilului asa cum exis(a
in multe tdri occidentale este o opliune examinata de multi actori politici.
Desi s-au adoptat modificari legislative care promoveaza principii moderne,
s resimte acut lipsa unei legislatii cocrente. Existd incd reglementari vechi,
depasite, care creeazd mari dificultdti. Sunt zone esentiale neacoperite leg-
islaiiv, dar si suprapuneri si paralelisme. Sunt contradictii grave in regle-
mealinile prezente. Este momentul reconsiderdrii intregii legislatii, dintr-o
pesspeciivd coerentd care si dea forma juridicd strategiei politice globale de
suport a copilului. Este important, de asemenea, ca noua legislatie sd nu
coatind doar principil abstracte si dezirabilitdti, ci sd defineascd mijloace
oegamizalionzle, resurse si responsabilitdti precise.

PENTRU

0 SOCIETATE
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Pentru o societate centrata pe copil

Elaborarea unei strategii organizationale coer-
ente la nivel de Guvern. Dupa 7 ani de la
Revolutie, una dintre piedicile structurale in calea
promovirii unei politici coerente este o frag-
mentare cxcesivi a responsabilititilor in ceea ce
priveste -copilul. Este imperios necesard dez-
voltarea unui mecanism eficient de coordonare a
activitdtil tuturor organismelor guvernamentale cu
responsabilititi in sfera copilului.

O strategie coerenta si unificatd de suport fi-
nanciar a copiilor si familiilor, in forme financi-
are directe sau indirecte, prin bunuri si servicii.
Credem ¢il ar fi eficientd o unificare, pe cét posi-
bil. a alocatiilor bugetare in favoarea copilului,
pentru o mai rationald si flexibila utilizare a lor
intre diferitele programe. Aici trebuie incluse atat
transferurile financiare catre familii previzute de
lege, cat si formele de suport financiar ocazional si
finantarea diferitelor programe pentru copiii In
situatii de nevoie. Indiferent dacd o activitate se
desfisoard la nivel national sau local, bugetul
national trebuiec si prevadad explicit propria lui
contributie. Actuala metodi de descentralizare
prin delegarea responsabilitdtii autoritatilor locale,
inclusiv a-celei financiare, este de naturd a crea
puternice crize in viitor. Este imperativ necesar s
fie dezvoltat un sistem mai complex de bugetare a
organismelor puterii locale. Altfel, descentraliza-
rea nu va reprezenta decét o tehnicd a Guvernului
de a scépa de unele probleme, plasandu-le autori-
tanlor locale fard a contribui la rezolvarea lor.

* Dezvoltarea unui nou mix de responsabilitati la

nivel national/local, specific celor mai noi meto-
de de administratie. Descentralizarea trebuie rea-
lizata cu fermitate, dar, in acelasi timp, si sustinutia
cu resurse financiare si tehnice. Incurajarea respon-
sabilitatii locale, a initiativei si creativitalii trebuie
dublatd de noi tipuri de responsabilitdli adoptate la
nivel national: bugetarea unor programe de impor-
tantd nationald. asigurarea realizdrii unei politici
nationale. dezvoltarea unor standarde de calitate
omogene si obligatorii, dezvoltarea unui _cadru le-
gislativ adecvat, oferirea de resurse tehnice si
profesionale, supervizarea respectdrii drepturilor
generale si sectoriale.

Deschiderea la varf a guvernarii, spre o demo-
cratie participativa. La nivel national, guvernul
trebuie sd se sprijine pe o constelatie de institutii
care sa realizeze convergenta dintre guvernare §i
comunitate prin diferitele ei segmente reprezenta-
tive. Crearea pentru diferite functii executive a
unor organisme participative/consultative (buffer
institutions). in care experienta acumulatd in seg-

mentele semnificative ale colectivititii sd fie imbi-
nata cu optiunile politice ale guverndrii, reprezinta
un pas decisiv spre deplasarea de la un stat biro-
cratic spre unul structural democrat. In aceste
organisme (rebuie reprezentate segmente ale co-
lectivitatii ca: mediul universitar, cercetarea sliing-
fica, specialistii care lucrezdl in sectorul In cauzi,
reprezentanfi ai beneficiarilor, ai diferitelor gru-
puri interesale, al organizaliilor nonguvernamen-
tale. Asemenea organisme, de regula cu caracler
consultativ, pot face propuneri de politicd in do-
meniul respectiv, pot propune standarde de cali-
tate, dezvolta proceduri tehnice, stabili standarde
de pregitire profesionald, evaluarea si acreditarea
diferitelor institutii guvernamentale sau non-gu-
vernamentale. Asemenea organisme necesare
sunt: Consiliul pentru proceduri si standarde in
serviciile de asistenta sociald, Consiliul de evalu-
are a situatiei copilului si de propuneri de politi-
ci sociale de suport, Consilinl de evaluare si
acreditare a organizatiilor nonguvernamentale
cu activitate in domeniul protectiei copilului.

* Dezvoltarea competentelor si responsabilitatilor
la nivel local. Este in curs a se desfisura o ade-
viratd ,revolutie” in administrarea problemelor
publice. O asemenea revolutie trebuie sustinutd
masiv, tehnic, managerial $i organizational.

2. O centrare mai sistematici a scolii pe copil. In
momentul de fatd este esential de realizat o centrare
mai fermil a scolii pe nevoile reale ale copilului, o
schimbare rapidi a gcolii in spiritul unei societti libere
si democratice. Clteva puncte sunt esentiale in acest
proces:

* Accelerarea procesului de reformit a scolii, pentru
0 mai buni adapltare a ei Intr-o dubld directie: a. O
orientare mai fermd a invitiméntului spre nevoile
unei economii de piatd, a unei societiiti democrat-
ice care cautil sa-si construiascé structuri civile ca
bazi a unei reale democratii participative. b. O
adaptare mai bund a invdtdmantului la nevoile
complexe ale tinerilor. Cresterea diversitiitii ofer-
tei de inva{aimént este singura cale de depasire a
lendinielor elitiste al caror rezultat il reprezinti
pierderea motivationald a unui important segment
al tinerilor care nu regdsesc cu claritate raspunsul
la propriile lor nevoi in oferta §colari.

* Prevenirea si eradicarea analfabetismului juvenil.
Asigurarea unei participdri totale la Invitdméintul
obligatoriu si a unei inalte participdri la gradele
medii si superioare de nvitdmdnt. Diminuarea
abandonului scolar si instituirea unor forme de
revenire in sistemul de InvitAmant a celor care au



abandonat scoala (de exemplu, urméand modelul
.second-chance school” dezvoltat in Uniunea Eu-
ropeand). Din acest punct de vedere, trebuie tratatd
cu toatd seriozitatea polarizarea motivationala
care caracterizeazd participarea scolard: un impor-
tant segment de tineri puternic motivati si participe
la forme superioare de invatdmant si un segment, In
crestere, cu interes scazut de participare chiar la
invatimantul elementar. Aceastd polarizare moti-
vationaldl se poate dovedi o sursd impotantd a unei
viiloare polarizéri a societaifii romanesti.

* Dezvoltarea consecventi a unei atmosfere scolare
cenlratd pe copil: nevoile copilului sunt prioritare;
respectul pentru personalitatea sa estc o valoare
centrald, suportul pentru dezvoltarea copilului este
obiectivul ultim al scolii. Formele autoritare de
disciplinare a copiilor vor trebui identificate si
climinate.

3. Sanatate pentru copii. Roménia are de recuperat
in acest domeniu un handicap important. Starca de
sdndtate a mamei si copilului — reflectatd in indicatori
precum: mortalitatea infantila, mortalitaica materni,
morbiditate de diferite tipuri (mai ales boli tipice sari-
ciei ca tuberculoza, bolile infectioase), malnutritie, sub-
dezvoltare fizicil — se plaseaza la o cotd alarmanti.
Pentru ameliorarca acestei situatii este necesard o acti-
une cnergici pe multiple planuri. In atara abordirii ter-
apeutice axate pe Lratament medicamentos §i interventii
bazate pe tehnicd medicald modernd, care vor putea fi
furnizale pe masura constituirii resurselor bugetare ale
colectivititii. existd cateva variabile strategice care este
esential sd fie considerate si care, in conditii de res-
trictii  economice, ar putea si imbunitidfeasca situatia
copilului:

* Un fuctor general: o socielate caracterizatd prin
grija fatd de copil va spori prin ea Insisi gradul de
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sdndtate a copilului.

* Asigurarea accesului universal, gratuit si neprob-
lematic, al copiilor la serviciile de asistentd med-
icald, prin includerea acestor servicii in pachetul
minim garantat de citre stat.

* Deplasarea intr-o mai mare méasuri a asistentei me-
dicale citre comunitate si familic. Dezvoltarca
functiilor personalului mediu de asisten{a sanitara
in educatia sanitard a familiei si copilului, in
administrarea tratamentului medical in familie, in
prevenirea imbolndvirii si in medierea contactului
cu institutiile medicale specializate.

* Minimizarea perioadei de spitalizare a copilului si
dezvoliarea capacitidfii de tratament ambulatoriu.

* Deplasarea accentului serviciilor de sindtate de la
abordarea curativd, reactivd, citre o abordare

Directii de actiune

proactiva, centratd pe serviciile profilactice si de
educatie pentru sinatate, adresate mamei si copilu-
lui. Cresterea culturii medico-sanitare a populatiei
si in mod special a mamelor este de o importanta
capitald.

* Restructurarea sistemului sanitar care s permitd
cresterca calitatii serviciilor medicale si punerca
lor pe o bazd de responsabilitate mai ridicata.

® Incurajarea internirii mamei impreuna cu copilul.

4. Dezvoltarea celui de-al treilea pilon al ser-
viciilor sociale: sistemul de servicii de asistenta
sociald. Dacd invitdiméntul si sdndtatea au primit o
anumitd atentie in regimul socialist, nu acelasi lucru se
poate spunc si despre serviciile de asistentd sociala.
Dupd o lungd perioadd de ignorare completd a rolului
asistentei sociale profesionale in sistemul de protectie
sociald, In 1990 si anii urmdtori s-au lual o serie de
mdsuri de reconsiderare a importantei acestui sector al
serviciilor sociale. In momentul actual, in ceea ce pri-
veste dezvoltarea unui sistem national coerent si articu-
lat de servicii de asistenta sociald, guvernul nu are nici
o strategie. Singura experientd notabild poate fi gasitd in
domeniul prevenirii abandonului copiilor si al dezinsti-
tutionalizirii. Pe ansamblu, nu existd Insi nici o con-
ceptie clard in acest domeniu. Este o chestiune de ur-
gentd absolutd dezvoltarea unei conceptii strategice de
dezvoltare a serviciilor publice de asistenti sociald.
Acestea trebuie sd se realizeze pe doud directii distincte:

* Servicii de asistentd sociala teritoriale, cu un
profil global, in subordinea autoritatilor locale.
Acestea trebuie dezvoltate pe baza unei strategii
nationale care si utilizeze standarde si proceduri
de lucru unitare si sa fie Tnalt profesionalizate.

¢ Servicii de asistentd sociala specializata. O
atenfie sporitd trebuie acordata angajarii de asis-
tenfi sociali In institufii ca: spitale, maternititi,
scoli, tribunale, inchisori.

Serviciile de asistentd sociald sunt vitale pentru
a creste eficienta intregului sistem de suport si pro-
tectic sociald, pentru crearea unei societdfi organic
umaniste, centrate pe copil. El poate si imbine abor-
darea profesionald cu mobilizarea resurselor comu-
nitare.

5. O politica energici de prevenire si reducere a
fenomenului de abandon. Nivelul abandonului este
excesiv de ridicat in Roménia, mai ales raportat la
sciderea dramaticd a natalitdfii. Serviciile de asistentd
sociald, dublate de politica de suport financiar a famili-
ilor cu copii trebuie si dezvolte o strategie coerenti de

prevenire a abandonului.




Pentru o societate centrata pe copil

* Responsabilizarea pdrintilor pentru decizia de a
avea copii.

¢ Plan individual asupra perspectivelor fiecarui copil
abandonat: identificarea posibilititilor de adoptie

si declansarea unui proces rapid de adoptie; aran-
jamente provizorii: familii de plasament,
asezdminte de tip familial etc.

* Suport material, social si moral pentru familiile cu
risc de a-si abandona copiii.

¢ O atentic speciald trebuie acordatd mamelor sin-
gure.

* Dup4 epuizarea tuturor incercdrilor de adoptie na-
(ionald poate urma promovarea adoptiilor inter-
nationale, dar cu toate asigurdrile necesare ci
nevoile si drepturile copilului vor fi respectate, iar
adoptia se face in interesul copilului.

* Prevenirea separdrii copiilor de familie, pentru
motive medicale dincolo de nevoile stricte ale
tratamentului medical.

* Dezvoltarea unor servicii de asistentd la domiciliu
(pentru ajutarea mamei tinere/parintilor la treburi-
le gospodaresti, ingrijirea nou-nascutilor si a copi-
tlor mici etc.), a unor centre de zi, centre familiale.

7. Prevenirea plasarii copilului in institutii. Este
necesar a se actiona in doud directii:

* Sprijin complex (material, juridic, consiliere etc.) o-
R - e ferit familiilor aflate in situatia de a-si plasa copiii in
* Dezvoltarea serviciilor de planificare familiald in institutii ’ P I
cadrul retelei Ministerului Sandtdtii si cresterca i

accesibilitdtii la acestea. * Promovarea alternativelor la institutionalizare:

adoptic si plasament familial (de urgentd, pe ter-

* Dezvoltarea retelei asistentelor de ocrotire din ca- Y
men scurt, mediu i permanent).

drul Ministerului Sanatitii, In vederea oferirii de
suport medical si sanitar si consiliere de speciali- -
tate familiilor cu copii mici si viitoarelor mame. 8. Reforma institutiilor pentru copii. Este absolut
necesard dezvoltarea unui program national de reforma

e Dezvoltarea unor servicii de asistenta sociala 1 o .. y a4
olta servic ERISICHIA § ld la a institutiilor pentru copii, care si cuprinda:

nivel local, care sd ofere un suport material si
social de tip profesional familiilor in situatie cu
risc de a-si abandona copiii.

® Definirea cu claritate a misiunii institufiilor pentru
copii, adaptarea si centrarea lor pe nevoile si drep-
turile copilului, oferind astfel oportunititi maxime

° . i ~ . . . = P N .
Instituirea formei de acordare a consimtdmantului pentru dezvoltarea lui.

pentru adoptie sau plasament familial de la parintii
care nu doresc/nu pot sd-si creasci copilul, pentru
a se evita situatia de abandon si consecintele asoci-
ale acestuia, si dezvoltarea unor servicii de consi-
liere pentru acesti pdrinti.

Stabilirea criteriilor de acreditare a institutiilor
pentru copii, de monitorizare si evaluare a activi-
tdtii acestora.

Transformarea institutiilor pentru copii in ageza-
minte de tip familial, care si pregiteascid si sa
formeze copilul pentru a putca deveni un adult
responsabil prin: reducerea dimensiunilor insti-
tutiei pentru copii; micsorarea numdrului de copii
la o grupi; introducerea unor planuri individuale
de ingrijire si dezvoltare a copilului; implicarea
copiilor in procesul de luare a deciziilor, in functie
de varstd si stadiul de dezvoltare; incurajarea
mentinerii legéturii copilului cu familia si prietenii
prin vizite reciproce; asigurarea continuitatii si sta-
bilitatii Ingrijirii (mentinerea fratilor si surorilor in
aceeasi grupd, fluctuatia cit mai redusi de person-
al etc); dezvoltarea identitdtii de sine a copilului
(lucruri personale pentru fiecare copil, aniversarea
zilelor de nastere, albume de fotografii etc); dez-
voltarea conceptului de lucrator-cheie/persoana de
referintd, care trebuie sd fie elementul de reper al
copilului); dezvoltarea simfului responsabilitatii si
al proprietitii copilului; Invatarea unor deprinderi
de viatd si implicarca copiilor in activitdti de tip

6. Clarificarea, simplificarea si umanizarea
procedurilor de rezolvare a situatiei de aban-
don. Prevenirca abandonului trebuie si fie o prioritate
absolutd. Dupd epuizarea tuturor posibilitatilor de pre-
venire a abandonului, trebuie intervenit eficace, avand
in vedere mereu interesul suprem al copilului prin:

* Operarea procedurilor de abandon Tn maniera cea
mai favorabild pentru copil.

* Dezvoltarea unei politici agresive de promovare a
adoptiilor nationale.

e Pregitirea pdrintilor, incd Inainte de nasterea
copilulul. cu privire la importanta declararii nagte-

mi: xczstuia sl a domiciliului lor, in vederea obtine-
~: aozzlor de 1dentitate ale copilului.

® S——{Twwrse lormalitdtilor de stabilire legald a
: l:lz: abandonat. de eliberare a certi-




familial (pregétirea hranei, curdtenia), In functie
de varstd si stadiul lor de dezvoltare.

¢ Dezvoltarea relatiilor cu comunitatea, constienti-
zarea si implicarea acesteia in rezolvarea prob-
lemelor copiilor din institutiile pentru copii prin
actiuni comune, vizitarea institutiilor pentru copii
de cdtre membrii comunitatii.

* Continuarea grijii comunitdtii pentru copilul care
pérdseste institufia pentru copii.

® Crearea unor case de tineret, care sl asigure tineri-
lor cu varste cuprinse intre 16-18 ani, tranzifia
intre institutia pentru copii si viata independentd
prin: autogospodarire, contributie financiard in
raport cu venitul, invdtarea unei meserii.

* Elaborarea unui set de standarde de calitate a ser-
viciilor oferite copiilor, stabilirea indicatorilor
specifici de evaluare a calitdfii acestor servicii,
dezvoltarea metodologiei si procedurilor de tucru
in institutiile pentru copii.

¢ Deschiderea institutiilor cdtre colectivitate, incu-
rajarea pe toate cdile a participdrii copiilor la viata
sociald din afara institutiei.

* Asigurarea formirii de personal specializat in
institutiile pentru copii si introducerea atestarii
periodice.

* Stabilirea criteriilor de admitere a copiilor in insti-
tutiile pentru copii.

9. Dezvoltarea urgenta a unei strategii de inter-
ventie in cazul copiilor abuzati. Existi un segment
semnificativ de copii care, in familiile lor, nu benefici-
azd nici de cele mai elementare conditii de viatd decen-
td si, mai mult, sunt supusi unor factori de naturd a
deforma si mutila personalitatea lor: abuz (neglijare,
abuz fizic, sexual, emotional), exploatare economica,
fortare de a practica activitdti degradante (cersit, pros-
titutie). Existd semme ingrijordtoare in legdturd cu
abuzuri grave asupra copiilor aflafi in institutii. Este
urgentd dezvoltarea unui sistem de prevenire a abuzu-
lui si de protectie a copiilor abuzati.

10. Este esentiala o actiune coerenta, energica si
sustinuta pentru eradicarea cvasitotala a
fenomenului ,,copiii strazii*.

11. Asigurarea unei locuinte pentru fiecare
familie si a unor conditii decente de locuit
tuturor copiilor.
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e Construirea, in scurt timp, a unui numdr suficient
de locuinte sociale si de necesitate, care sd fic
acordate familiilor in situatie de criza.

¢ Determinarea familiilor ce au nevoie urgent de o
locuintd si rezolvarea cu prioritate a acestor situ-
atii. -

* Acordarea de credite, cu dobdndid avantajoasd,

pentru cumpararea de locuinte, in special tinerelor
familii.

12. Prevenirea ferma a delincventei care afec-
teazi copiii: atit in calitatea lor de victima, cat
si in cea de autor.

¢ Revizuirea Codului Penal in ceea ce priveste crimi-
nalitatea care implicd copii: Tndsprirea pedepselor
pentru actele care au ca victima copilul si a celor
care instigd/ atrag copiii In acte criminale.

¢ Sensibilizarca, responsabilizarea si constientizarca
societdtii romanesti pentru perceperea corectd a
fenomenului delincventei juvenile si a copilului
victima.

¢ Masuri energice de prevenire a criminalitdfii juve-
nile si a repetdrii faptei.

® Reforma radicald a sistemului juridic si adaptarea
sa la cerintele de recuperare sociala a infractorilor
juvenili. Modernizarea si umanizarea procesului
de judecatd, a sistemului de masuri educative si
pedepse, cu accentuarea evitirii socializirii intr-o
culturd criminald, a evitdrii stigmatizarii; dez-
voltarea capacitdfilor de reintegrare intr-o viatd
normala.

* Schimbarea mentalitdtii In ceea ce priveste partici-
parea minorului la acte criminale. El nu mai tre-
buie privit pur si simplu ca complice, ci in primul
rand ca victima.

¢ Constituirea unor complete de judecatd perma-
nente sau sectii specializate pentru copii in cadrul
instantelor existente sau a unor instante speciali-
zate, de-sine-stdtatoare, pentru copil.

* Insotirea minorului in instantd de catre asistentul
social, ca martor.

® Restructurarea modelului actual al institutionali-
zarii minorului delincvent, prin demilitarizarea
penitenciarelor.

13. Reforma intregului sistem de suport pentru
copiii cu diferite forme de dizabilititi. Doui prin-
cipii fundamentale trebuie avute in vedere:

INSTITUTULDE CERCETARE ACALITATH VIETH
CENTRUL DE INFORMARE % DOCUMENTARE
PENTRU POLITISI SOCIALE St CALITATEA VIETH
Calea 13 Septembie ne 13, seclor v Bucuresdi
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* Tratarea copilului cu dizabilititi in primul rind ca
copil, cu nevoi globale similare cu ale oricdrui
copil.

* Organizarea unui mediu de viatd normal, sensibil
la nevoile lui — si a unui sistem de servicii de spri-
jin care s 1i asigure conditii optime de dezvoltare
si pregdtire pentru viata independentd de adult.

14. Dezvoltarea unui parteneriat operational
intre structurile guvernamentale si organizati-
ile neguvernamentale prin:

¢ Acreditarea organizatiilor neguvernamentale ce
oferd servicii competente In domeniul copilului si
sprijinul financiar al acestora.

e Evaluarea periodicd a serviciilor oferite de aceste
organizatii, in conformitate cu standardele de cali-
tate elaborate in acest scop.

* Constituirea unor comisii multidisciplinare alcdtu-
ite din reprezentanti ai structurilor guvernamentale
si ai organizafiilor neguvernamentale, pentru elab-
orarea propunerilor legislative si a celor privind
standardele de calitate a serviciilor oferite copiilor,
criteriile de acreditare a institutiilor pentru copii,
indicatorii specifici de evaluare a calitdtit servici-
ilor pentru copii.

15. Formarea personalului. Pentru a asigura
suportul necesar copilului, pe 14nga dragoste si resurse,
este nevoie si de competenta. Este necesard asigurarca
personalului specializat atit intr-o gama profesionald
largd. cat si Tn numadr suficient. Unele profesii trebuie
reconsiderate la nivelul ultimelor standarde mondiale si
reabilitate ca prestigiu social. Este necesard elaborarea
unei politici nationale articulate de formare a person-
atului: stabilirea profilurilor profesionale, a modaliti-

tilor si conditiilor de formare profesionald si de perfec-
tionare continud; elaborarea de criterii profesionale de
angajare care si excludd angajarea personalului fard
pregdtire de specialitate, inclusiv in pozitiile de con-
ducere ale sistemului; dezvoltarea unui sistem de cali-
ficare profesionald a personalului existent, ca o conditie
fundamentald pentru mentinerea sa.

Un asemenea sistem de formare si perfectiona-
re profesionald trebuie sd cuprindd citeva componente
structurale:

* Cursuri/module de perfectionare oferite de univer-
Sitdfi.

¢ Difuzarea de materiale informative.

* Coordonarea la nivel national a programelor de
studiu in asistentd sociald si In alte specialititi
legate de serviciile sociale in general, de serviciile
pentru copii in particular.

* Publicarea unei Reviste nationale de politici
sociale si asistentd sociala, eventual specializati
pe problemele copilului. Aceastd revistd ar urma
sd reprezinte: un forum de dezbatere a problemelor
sociale si a politicilor sociale, sd promoveze si sd
difuzeze experientele pozitive mondiale si natio-
nale, informatii curente pentru activitatea specia-
listilor.

16. Dezvoltarea unei culturi a centrarii pe copil.
Este vitald identificarea ambiguititilor si contradictiilor
in atitudinea colectivitdtii fafd de copil, in sensul extin-
derii grijii pdrintesti fatd de proprii copii asupra tuturor
copiilor din comunitate. A dezvolta o culturd efectiv
centratd pe copil presupune, in primul rand, operation-
alizarea drepturilor fundamentale ale copilului, sub
formd de modalitdti si proceduri de actiune in toate
sferele si la toate nivelurile organizarii vietii sociale.



Cap.1  Copilul in societatea actuala:
o schimbare de optica

Atitudinea fatd de copil este una dintre cele mai importante componente
ale modernizdrii unei societdti. Nu este intdmplator faptul cd organismele
curopene acordd modului In care o tard se ingrijeste de copii sdi un rol de criteriu
de performantd europeand.

Existd in mod cert o evolutie universala a valorilor, normelor, standarde-
lor juridice care reglementeazi situatia copilului, exprimatd in forme diferite:
conventii internationale (Conventia ONU asupra situatiei copilului), conventii
regionale (Conventia Uniunii Europene), 1n standarde culturale cu privire la grija
si responsabilitatea fata de copil. Roménia poartd in propriul sdu proces rapid de
evolutie modernd si europeand asemenea standarde. Ea si le-a asumat totodatd
juridic si politic, semnand conventii internationale.

v

L.1. De ce copilul trebuie sa fie in centrul unei griji speciale a colectivitatii ?

Existd ratiuni universale, dar si ratiuni provenite din situatia actuald a
societdtii noastre. La acestea trebuie addugate angajamentele morale, politice si
juridice pe care tara noastra si le-a luat atat fatd de ea Insédsi prin legile adoptatc,
prin programele politice, cat si fatd de comunitatea internationald si de cea euro-
peana 1n care este in proces de a se integra.

Copilul are nevoile oricirei persoane, dar intr-o configuratie speci-
ficd. Copilul are nevoie de o familie ca mediul uman cel mai bun pentru propria
sa dezvoltare sau, in lipsa acesteia, de un substitut al familiei- care s& se apropie
cat mai mult posibil de caracteristicile familiei naturale. Dincolo de acestea,
copilul are nevoie fundamentald de condiiile care si-i asigure dezvoltarea
rapidi. In mod special el este caracterizat prin: nevoia de formare/dezvoltare, de
suport uman §i social, de protectie speciald. Copilul are nn sc* de nevoi funda-
mentale: hrand, Imbraciminte adecvatd, medin uman suportiv si securizant, grija
si Ingrijire, stimulare fizica, cognitivd si emotionald, conditii ale formdrii sale
culturale si profesionale.

Copilul a devenit in societatea actuald subiect direct al drepturilor
umane. Societatea traditionald reprezenta o comunitate de familii, cu doud cate-
gorii de cetdfeni: cetiteni de prima importantd (bdrbatii — capul familiei) si
femeile si copiii, membri de importantd secundard. Drepturile cetdtenesti se refe-
reau primordial la barbafi. Femeile si copiii depinaeau aproape exclusiv de
autoritatea si vointa capului de familie. Societatea modernd conferd drepturi si
datorii egale tuturor persoanelor. Copilul reprezintd nu un simplu membru,
imatur, al familiei, supus integral autoritdfii pdrintilor, ci o persoand cu drepturi
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depline. El este un membru al umanitatii, un cetitean,
un membru al comunitdfii, de care familia sa are
responsabilitdti speciale, nedetindnd insd un drept
suveran asupra sa.

Secolul XX a realizat, printre altele, tranzitia
de la dreptul suveran al familiei asupra copiilor, la
drepturile copilului care trebuie respectate de Intreaga
comunitate in colaborare cu familia. Dreptul copilului
este suveran, si el trebuie apdrat chiar in raport cu pro-
pria sa familie. Orice decizie care il priveste trebuie
ficutd In interesul superior al copilului, iar nu al
pirintilor sau al altor persoane sau grupuri.

Nevoile copilului au Tnceput si fie tratate nu ca
simple nevoi pe care societatea poate sd decida sa le
satisfacdl sau nu, ci drepturi a céror satisfacere nu mai
este facultativd, ci obligatorie.

Aceastd noud perspectivi produce obligatii
interne §i internationale, tara noastrd semnind
Conventia Universald a Drepturilor Copilului in 1990.
In 1993, ea a trebuit si ofere un raport ciatre ONU
asupra modului in care drepturile copilului continute n
Conventie au fost indeplinite. In 1997 urmeazi a se
inainta un al doilea raport.

Trebuie insd sd fim constienti de faptul cd in
intreaga lume s-a produs un decalaj. Adoptarea sub
formd de legi si de norme a drepturilor a luat-o fnaintea
capabilitdtilor societdtii de a asigura conditiile realizarii
acestor drepturi. Acest lucru este valabil 1n toate tarile,
chiar si in cele mai dezvoltate; este cu atit mai adevirat
pentru (ara noastra aflatd intr-o tranzitie care a devenit
acut dureroasd social. Nu este vorba doar de mentalitate
(trecereca de la conceperea copilului ca o fiinta de care
trebuie sd ai grija, la un subiect in sine cu drepturi
specifice), dar si de mijloace. Aceste mijloace nu sunt
doar financiare, dar si institutionale si culturale. S-a
initiat un proces de schimbare in Tntreaga lume.

Copilul este indreptatit, prin insasi situatia
sa de copil, la un suport social special si suplimen-
tar. Pldpand. cu capacitdfi de a intelege lumea si pe el
insusi in formare, cu capacitdti reduse de autoprotectie,
copilului trebuie sd i se asigure o protectie speciald
impotriva factorilor agresivi ai mediului. Societatea
modernd se¢ bazeazd pe principiul cd fiecare membru al
sdu trebuie sd facd eforturi proprii pentru a-si asigura
conditiile de viatd. Copilul este exceptat de la aceasta
cerintd. El nu poate sa-si produci prin efort propriu cele
necesare. colectivitatea In conjunctie cu familia (re-
buind si i le asigure.

Extraprotectia copilului nu trebuie redusi doar
la cea economicd. El trebuie protejat de procesele de
dezagregare ‘sociald care au loc, de explozia insecu-
ritatii mediului (copilul victimd), de tentatiile de a fi
utilizat ca subiect de exploatare economicé si sexuald.

Se impune o valoare morala speciala: solida-
ritatea intre generatii. Principiul solidaritatii dintrg

generatii - dintre generafia adultd activd, generatia in
varstd si generatia tAndrd — este un principiu fundamen-
tal al oricdrei colectivititi. Redistributia de la per-
soanele care nu au copii In Ingrijire la cele care au copii
este o formd elementard si universald a solidaritdtii
umane.

Copilul — resursi umana a viitorului. Buni-
starea viitoare a colectivitifi depinde fundamental de
calitatea stdrii de sindtate, de gradul de educatie si pro-
filul social-moral al generatiilor tinere. Din acest punct
de vedere, copilul este un bun social/colectiv. Investi-
tia in viitor reprezintd n primul rind investitia In copit.

Celebrul intemeietor al psihanalizei, Sigmund
Freud, rezuma intreaga sa contributic in propozitia:
»copilul este pdrintele adultului®. Aceastd afirmatie
contine un adevar mai larg decét doctrina freudiani
strictd. Premisele dezvolldrii personale armonioase,
echilibrate sunt puse masiv si, in multe privinte, defini-
tiv, In perioada copildriei. Tonusul moral, orientarca
sociald responsabild, bundstarea subiectivi, atitudinea
constructiva, asumarea valorilor morale — toate repre-
zintd un complex originat clar In copilarie.

Copilul devine o investitie vitald pentru soci-
ctatea actuald, care arc nevoie de fortd de munca nalt
calificatd, dar si de membri liberi, constienti si respon-
sabili, capabili sd-si construiascd propria viatd,

Un imperativ conjunctural: nevoia de extra-
protectie a copilului in perioada de tranzitie. Colectivi-
tatea roméaneascd trdieste, in momentul actual, in marea
el majoritate, la limita exigentelor unei societdti moder-
ne. Tranzitia a produs o sdricire rapidd a cvasitotalitatii
populatiei. Acest simplu fapt face ca cvasitotalitea co-
piilor sa aibd nevoie de conditiile necesare, unii chiar
pentru o viatd elementar sdndtoasd si demnd, multi pen-
tru conditiile dezvoltdrii cerute de o societate viitoare
moderni si eficientd, asa cum o dorim cu toti. In fata
socului neasteptat al tranzifiei, copiii trebuie si fie pro-
tejati cu prioritate.

Unul dintre obiectivele strategice ale transfor-
madrii Romaniei Intr-o tard dezvoltatd, modernd, curo-
peand este crearea unei societdfi centrate pe copil.

1.2. Principiile grijii pentru copii

Principiul integralititii umane a copilu-
lui: din prima clipa a existentei sale, copilul este o
fiintd umana integrald, avand simultan toate nevoile
unei fiinte umane; in orice situatie speciala s-ar afla
copilul, el este continuu o fiintd umana integrala,
avand nevoie de un mediu de viatd integral adecvat
nevoilor sale complexe.

Tratarea globala, holista a copilului ca avand
nevoie simultan si continuu de toate conditiile unei
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vieti umane normale reprezintd un standard elementar
pentru orice formd de organizare a grijii pentru copil.

In nici un moment al vietii sale, copilul nu
poate fi tratat doar prin prisma unui singur tip de nevoi,
chiar dacd acestea pot in anumite conditii sa fie cruci-
ale. in orice situatie speciald ar fi copilul — boald, aban-
don, dizabilitate, delincventd etc. — el este si trebuie sd
{ie tratat mai intdi ca o fiintd umand. Tratamentul medi-
cal pentru un copil bolnav poate {i o nevoie cruciald,
dar neasigurarea satisfacerii simultane a tuturor celor-
lalte nevoi poate fi si imediat, dar mai ales pe termen
lung, tot atdt de adversa copilului ca §i netratarea medi-
cala.

Aflat intr-un proces de dezvoltare rapidd, in
care orice pauzd inseamnd intarziere greu recuperabild,
copilul are nevoie, in fiecare moment al vietii sale, de
un mediu uman complet. Situatiile In care copilul este
scos dintr-un mediu de tip familial — inbolnaviri grave,
abandon sau mediu familial natural impropriu — trebuie
minimizate. Chiar si in aceste situatii trebuie sd i se
asigure un mediu uman cat mai complet. Este cazul spi-
talelor care oferd o atmosferad cit mai apropiata de cea
familiald, incurajand totodatd mamele s stea impreund
cu copiii. Sau casele de copii de tip familial.

Ignorarea oricarei nevoi a copilului, ca aceea de
apartenentd la un mediu familial, de suport emotio-
nal/afectiv, de dezvoltare cognitivd, motricd, emotionald,
de autonomie si de participare, Tn numele satisfacerii
unor nevoi urgente (ca acelea medicale) sau in numele
imposibilitatii asigurdrii lor (institufionalizare) reprezin-
td o Incdlcare a celui mai fundamental drept al copilului:
acela de a fi o fiintd umand intcgrala.

Principiul integralitatii sociale a copilului: copi-
ul este o parte organica a familiei din care face
parte, a comunitatii si, mai larg, a societatii.

Pentru a avea o viati normald, copilul are
nevoie de o {amilie care sd-i ofere un mediu pozitiv,
normal de viatdl; de o comunitate echilibrata, dezvoltatd
si suportiva: de o societate armonioasd, libera si orien-
tatd spre bundstarea individuald si colectivi a mem-
brilor sai.

Nu poate fi sprijinit copilul ignorandu-se
familia sa si nici comunitatea din care face parte. Desi
orice suport acordat copilului, prin intermediul fami-
liei, trebuie asigurat sd ajungd la copil, ar fi absurd si
se spere cd se poate trage o linie clard de demarcatie
intre copil si familie. A sprijini copilul fird a sprijini
familia este pratic imposibil. Sprijinul familiei trebuie
sa se bazeze insd pe garantii solide cd acest sprijin este
utilizat in interesul superior al copilului.

Un copil nu poate fi pedepsit pentru familia sa.
Si nici nu i se poate retrage suportul social pentru sus-

piciunea ca familia acestuia nu l-ar utiliza in interesul
copilului. Existd un contract care intotdeaunea este
impliéit, dar care poate fi formulat in termeni explicifi
intre colectivitate si familie, si acest contract este intot-
deauna in favoarea copilului. In cazuri extreme, cand
familia nu este capabild sau nu intentioneaza sd ofere
suportul minim necesar copilului, sau utilizeazd supor-
tul societdtii nu in interesul copilului, societatea isi
poate retrage suportul oferit familiei, dar are imediat
obligatia de a oferi copilului suportul necesar pe cai
alternative.

Colectivitatea trebuie si plaseze toti copiii in
centrul atentiei sale. Grija colectivitdii trebuie sa se
exercite in egald mdsurd asupra tuturor copiilor, fard
nici o discriminare de sex, rasd/etnie, apartenentd reli-
gioasd a parintilor. Ea nu poate fi refuzatd nici copiilor
aflati in situatii normale, pe motiv cd trebuie acordatd
copiilor 1n situatie de risc. Grija pentru copii nu poate
avea un caracter focalizat pe zonele cele mai sirace.
Orice copil are dreptul unui suport special din partea
comunitdtii, ca simbol al solidaritétii dintre generatia
maturd si generatia tanard.

Nu poti crea atitudini pozitive fata de copil
in general, concentrand atentia doar sectorial pe
copilul in situatie de risc. Colectivitatea trebuie sa
plaseze toti copiii in centrul atentiei sale. Un blocaj
specific al reformei in domeniul protectiei copilului 1-a
constituit tocmai frustrarea colectivd cd in timp ce
copilului tn familia naturald, care Intdmpind o multime
de dificultdti, nu i s-a acordat practic nici o atenfie,
toatd atentia este orientatid spre copiii din institutii.
Ceea ce a nemulfumit colectivitatea nu a fost impor-
tan{a speciald acordatd acestor copii, ci dezechilibrul de
interes public.

Principiul integralititii serviciilor pentru copii:
nu exista probleme specifice ale copilului care sa
poata fi solutionate complet prin solutii strict secto-
riale, punctuale.

Existenta copilului reprezintd un complex de
nevoi si de conditii de viatd strns interconectate.
Suportul strict sectorial, adresat unei probleme speci-
fice, tinde si fic slab eficient dacd nu chiar contrapro-
ductiv.

Orice problemi repreZintd o concentrare de
dificultate intr-un punct al intregului existentiei copilu-
lui, gasindu-si radacinile adanc implantate in aceasta.
Ea poate fi tratatd chiar daca inalt specificat, printr-o
actiune care are in vedere intreaga existentd a copilului;
sau cel putin neignorand-o pe aceasta.

Sistemul de servicii sociale adresate copilului
nu poate fi fragmentat nici conceptual si nici insti-
tutional. Activititile chiar distincte trebuie si fie asoci-
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ate cu mecanisme specifice integrative. Scoala, asis-
tenfa sanitard, grija in condifii exceptionale (Imbol-
niivire, abandon, tratament inadecvat in familie), chiar
daci sunt separate din punctul de vedere al tehnicilor de
interventie si al institutiilor care intervin, trebuie si
prezinte o integralitate profundd de abordare §i si se
sprijine reciproc, asigurind impreund mediul suportiv
necesar.

Principiul libertatii de optiune/alegere

Cultura autoritard a societdtilor traditionale a
folosit principiul imaturititii copiluiui ca o scuzd de a-i
nega acestuia dreptul elementar de alegere liberdt side
participare la deciziile care 1l afecteaza. Capacititile pe
care copilul le are efectiv la diferite virste sunt fird doar
s1 poate superioare spatiutui de alegere liberd care i se
acordd. Copilul trebuie {format de mic cu responsabili-
latea actelor sale, cu capacitatea de a judeca indepen-
dent. de a-si formula propriile evaludri si optiuni. El tre-
buie s invele sd-si apere propriile sale drepturi, inclusiv
spatiul responsabilitdtii si al deciziei libere.

Trei drepturi democratice fundamentale trebuie
asigurate copilului:

* Dreptul la viata.

* Dreptul de a lua parte la luarea deciziilor cu
privire la propria sa viata,

* Dreptul de a avea in cuvant de spus asupra
societatii in care traieste.

Dreptul Ia perspectivi

Contrar unor opinit destul de raspandite, viata
copilului nu se construiestc doar pe dimensiunea
prezentului. Poate mai mult decat maturul, perspectiva
proprivlui viitor este o dimensiune esentiald a calitdtii
vietit copilului. O viald prosperd, cu oportunitidti de
invitare. de formare profesionald, de dezvoltare intr-un
adult elicient integral reprezintd o nevoie fundamentali
a copilului.

Pentru dezvoltarea sa, copilul are nevoie de
oportunitd(i si de conditii. Oferirea doar de sanse nu
este suficientd. Copilul are un drept fundamental la un
minim cert de conditii de dezvoltare care si i se ofere
neconditionat.

Tratarea copilului In spiritul stratificdrii sociale
existente. in sensul reproducerii acesteia, inseamnd a
anula unele oportunitdfi pe care el le poate considera
esentiale. Orice copil trebuie sd aibd acces deplin la
orice viitor adult posibil, fird nici o discriminare in
ceea ce privesle sansele.

Si. mai presus de toate, se inscrie dreptul
copilului la o viatd adultd normald, actuala si viitoare,

in demnitate. De multe ori conditiile de viatd ale
copilului ii diminueaza sansele unei evolutii adulte nor-
male, putindu-1 condamna la o viata adultd criminala.
in afara normalitiitii sociale.

Dubla responsabilitate fata de copil:
responsabilitatea familiei si responsabilitatea
colectivitatii

Responsabilitatea pentru oferirea conditiilor
necesare de viafd copilului revine atit familiei, cdt si
colectivitatii. In aceasti privintd, in ultimul secol, a
avut loc o adeviratil revolutie. De la familia considera-
td ca responsabila unicd pentru bunastarea copiilor s-a
trecut la un parteneriat complex familie/comunitate.
Colectivitatea — locald, nationald, internationald — isi
asumd responsabilititi tot mai lasgi in acest domeniu,
Si statul trebuie sd-si asume aici un angajament funda-
mental.

Sunt doud responsabilitati complementare, dar
nu exclusive. Prima responsabilitate pentru oferirea co-
pilului a tuturor conditiilor dezvoltirii sale revine fami-
liei. Dacd responsabilitatea familiei nu functioneazi,
colectivilatea nu trebuie s facd un exercitiu de respon-
sabilizare §i de sanctiune a familiei, pe seama copilului.
Familia trebuie sd fie responsabild faii de copil nu
numai in fata propriei constiinte, o instantd destul de
abstracta si nu foarte operanté, dar si in fata unei instan-
te mult mai reale si mai efetive: a colectivitéfii.

Statul isi asumd un minim de responsabilitate
care nu este negociabil: educatie, sdnitate, resurse
financiare minime, o serie de bunuri si servicii oferite
gratuit sau la preturi subventionate familiilor cu copii.
Familia isi asuma responsabilitatea de a oferi, prin efort
propriu, conditiile necesare dezvoltdrii normale a
copilului, utilizdnd si resursele puse la dispozitie de
stat; ea are totodatd intreaga responsabilitate a coope-
rdrii cu organismele publice: pentru a asigura copilului

. utilizarea deplind a oportunitatilor oferite de aceasta.

Compatibilizarea celor doud responsabilititi
este o problemd nu doar de speculatie morald sau
filosoficd, ci totodatd o problema de politicd sociald
pragmaticd. Sistemele insuficient de elaborate sunt
pandite de un dezechilibru cronic in care o responsabil-
itate o anuleaza pe cealaltd sau se lasa in grija celeilalte.

Existd doud pericole In aceasta relatie de com-
plementaritate:

* Pasarea reciproci a responsabilitatii. Familia
transferd din responsabilitifile sale colectivitifii:
plasarea copilului In institutiile publice, necoope-
rarea cu institutiile publice, pentru obtinerea de
medicale etc. Si colectiviatea poate sd abandoneze
propriile sale responsabilitdti, aruncindu-le pe



seama familiei, chiar in conditiile in care aceasta
nu este In masurd sa si le asume; sau, mai grav,
abandoneazd propriile responsabilitdti in numele
ideologiei intiririi familiei. In acest caz, copilul
este acela care pliteste pentru incapacitatea fami-
liei de a realiza efectiv responsabilitdtile pe care
colectivitatea crede cd aceasta ar trebui si ar putea
sd le preia.

Copilul poate fi prins in capcana jocului moral al
celor doudl responsabilititi care se trateazd intr-un
mod exclusiv una pe cealaltd. Aici nu este vorba
despre un joc cu suma nula: plusul de responsabili-
tate asumat de una sd se poatd scddca automat de la
cealaltd. Este mai degrabi o situatie de cooperare in
care responsabilitatea uneia se construieste pe
responsabilitatea celeilalte.

Suspiciunea reciproca. Familia poate considera
cid societatea distorsioneazd valorile in spiritul
cdrora copilul trebuie si creascd. Socictatea se
poale leme cd familia impune un set de valori si un
mod de viatd propriu, pe care nu le considerd adec-
vate., inchizdnd oportunitdtile de alegere maturd
ale copilului sau cd adultii familiei pot utiliza in
propriul interes resursele oferite pentru copil de
cétre colectivitate. De exemplu, existd familii care

Copilul - o valoare centrala in societate

nu Incurajeazi copilul sd urmeze scoala. Desigur,
scoala poate sa fie nesatisfacitoare din punctul de
vedere al valorilor unui segment sau altul al soci-
etétii. Dar lipsirea de participare scolara este opti-
unca anti-copil. Scoala este primul liant intre copil
si societate, este puntea obligatorie care deschide
copilului toate sansele societdtii. Dacd o familie/
grup social estimeazd cd profilul scolii actuale nu
este in acord cu propriile valori, trebuie sd intre
intr-un proces democratic de dialog care are ca
scop modificarea profilului scolii, dar, posibil, si al
propriilor valori. Izolarea, expriménd convingerile
adultilor aflate in neconcordanta cu ale colectivi-
tdtii mai largi, opereaza o optiune grea prin con-
secinte pentru copil, reducind dramatic oportu-
nitdfile acestuia.

In acest caz, se pune o gravd problemi a res-

ponsabilitatii; familia are datoria de a deschide copilu-
lui toate oportunititile posibile in societate, iar nu de a
i le limita prin optiuni facute In numele copilului.

Suportul si controlul democratic al statului de

citre cetifean este completat cu suportul cetdteanului
de cdltre stat, printr-un contract reciproc in care statul
se angajeazd In promovarea valorilor colectivitiii, iar
individul se angajeaza sa actioneze responsabil fatd de
propriii copii.



Cap.2  Standardul de viata al colectivitatii
si bunastarea copilului

2.1. Mostenirea regimului socialist: o populatie cuprinsa intr-un proces rapid de
modernizare, dar care, dupa un véarf al bundstarii atins la mijlocul anilor *70, a
intrat intr-un proces de saracire progresiva, atingand in 1989 un nivel al mize-
riei considerat atunci a fi inacceptabil.

Cresterea economica, sursa de bunistare in anii *60 si chiar *70, a fost sus-
tinutd n anii *80 n mod artificial prin scaderea standardului de viata al populatiei.

In ciuda principiului egalitdtii, in ultimii ani ai regimului socialist, socie-
tatea romdneascd se polarizeazd tot mai accentuat. Dincolo de o majoritate cu
venituri destul de egal distribuite, in ultimii 10-15 ani creste un segment marginal
al populatiei care se afundi ntr-o sdricie tot mai disperatd: venituri salariale mici,
somaj nerecunoscut, venituri din agriculturd mici, multi copii ca rezultat al
politicii pronataliste agresive a regimului. Specific acestui segment este In mod
special existenta unui numér mare de copii care fac ca veniturile modeste (in ciuda
suportului important in bani acordat de stat sub formé de alocatii pentru copii) sd
devinid disproportionat de insuficiente in raport cu nevoile.

2.2. Dinamica economiei in primii ani ai tranzitiei: o prabusire urmata de o
revenire inceatd, dar nesustinuta de reforme ferme.

In ciuda iluziei cvasigenerale a posibilitd{ii unei rapide redresari, dupa
1989, economia romaneasca intrd ntr-o cidere rapidd. Anii 1991-92 au marcat o
prébusire a economiei romanesti. Astfel, PIB ajunge in 1992 si reprezinte 75% in
raport cu 1989 (tabelul 2.1). Productia industriald, sectorul cel mai irational dez-
voltat, scade si mai dramatic: 48,8%. Productia agricold, datoritd privatizdrii si
cererii masive de alimente, s-a mentinut si chiar a crescut. Doar din 1993 se con-
tureazi o tendintd inci timidi de relansare economic, confirmati in 1994-95. in
1959, desi cresterea economici continud, se acumuleazd noi tensiuni economice,
&2 o motd de plati tarzie a soviielilor in domeniul reformei. 1997 are de infruntat
> m=wi aizi. Pentru acest an se prevede o scidere a PIB cu 2%. Un nou sacrifiu
axchex: ficw de populatie pentru a asigura premisele unei relansdri sdnatoase a
o0 e economice.
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Tabelul 2.1

Dinamica PIB ca % din 1989
1994 1995 1996

1991 1992 1993

1997 *

*) Previziune guvernamentald
Sursa: CNS

2.3. Standardul de viata al populatiei 1989-1996: dupa
0 cadere dramatic, o revenire inceatd; perspective
incerte.

Contrar asteptdrilor, datoritd declinului masiv
al economiel. nu segmente limifate, ci marea majoritate
a populatiei a cunoscul o cidere a standardului de viati.
Datoritd standardului de viald deja foarte scazul in
1989, ¢idearea economiei a dus la o adeviirald explozie

a sardcied.

- Cu exceptia unor venituri provenite din econo-
mia privatd, care au cunoscut cresteri spectaculoase,
toate celelalte venituri scad.

Veniturile salariale au scdzut In termeni reali,
afectind marea masd a salariafilor. Salariul mediu
ajunge in 1994 la un prag de 62,4% din nivelul atins in
1989. in 1993, el incepe si creasci. Cu cateva exceptii,
si celelate venituri tind s creascd, desi mai lent.
Cresterea continud in 1996-1997, datoritd acumuldrilor
de distorsiuni in economie s1 a programului de rea-
justare economicd, se Inregistreazd un nou recul in
standardul de viati al populatiei (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2

Dinamica diferitelor venituri fatd de 1989, in preturi constante 1989

1994 1995 | 1996 | 1997 (martie)

Salariul mediu nef 62.4 70,2 77.0 68,7

" Salariul minim net 334 339 35,6 25.8
Pensia medie de asiguréri 58.1 63,1 65,0 -
# ea % din salariul mediu din 1989 27.0 293 304 =
Alocatia pentru 1 copil 250 28.8 28.8 65,0
Ajutor de somaj il
ca % din salariul mediu din 1989 223 21.2 22,7 -
“ca % din salariul minim din 1989 342 324 34, -~
Alocatia de sprijin (9-18 luni de somaj)
#ea % din salariul mediu din 1989 8.9 13,1 12.1 -
#ea % din salariul minim din 1989 13,7 20.0 18.5 -
Ajutorul social
#ea % din salariul mediu din 1989 - 213 140 -
#ca % din salariul minim din 1989 - 315 30,1 -

Sursa: Baza de date a ICCYV, prelucrare dupa datele CNS

Polarizarea economicd s-a accentuat rapid,
céstig care au dus la acumularea unor averi enorme
..peste noapte*, pe fondul lipsei de reglementdri si a
dezechilibrelor specifice tranzitiei spre economia de
piatd: numdrul efectiv al salariatilor a scdzut cu aproape

un sfert in 1995 fatd de 1990; multe salarii au fost
inlocuite cu forme de venit non-salariale net inferioare:
pensii, ajutor de somaj, alocatie de sprijin, ajutor social;
diferentierea dintre salarii a crescut si ea rapid; salariile
mici s-au erodat intr-un ritm mai rapid (tabelul 2.3 si
2.4).
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| 1990 | 1991

Salariul minim/
salariul mediu

Sursa: CNS

Tabelul 2.4
Dinamica numarului de salariati ca % din 1990

1992 1993 | 1994
Salaviatica % din 1990 | 99 | 845 | 818 | 789

Sursa: Anuarul statistic pe 1995

Veniturile din agricultura nu s-au erodat la amortizor important al ciderii economiei, absorbind o
fel ca veniturile celelalte. Aici si-a gésit surse de venit cantilate mare din populatia eliberatd din economia
(e drept. in general modeste) o mare parte a populatiei. oriseneascd. in 1994, in agricultura nesalariati se plasa
In primii ani ai tranzitiei s-a produs un fenomen de 30,7% din totalul populatiei ocupate, fatd de numai
reruralizare a populatiei. Agricullura a reprezentat un 22,1% in 1990 (tabelul 2.5).

Tabelul 2.5

Populatia totala ocupati, populatia nesalariatd ocupata in agricultura
si populatia salariata: 1994 ca % din 1990

Populatia totald | In agricultura Total salariati Salariati
ocupata nesalariata in industrie
1994 ca % din 1990 | 923 _[ 128.2 789 74.3

Sursa: CNS .

Reforma agrard a creat un numar imens de mici rial. O ratd ridicatd de somaj pare a deveni o problema
proprietari, multi dintre ei locuind la oras. Micile cronicd a anilor ce vin,
suprafete de pdmant poscdate de o mare parle a popu- Veniturile din economia subterana cuprind o
latiel au compensat partial scdderca veniturilor banesti. clasd mare de venituri (unele la marginea legii sau din-
Ponderea veniturilor din productia proprie pe totalul colo de ea) destul de larg distribuita n colectivitate, pre-
veniturilor a crescut semnificativ din 1989, ea dato- lungind premiscle acesteia, dezvoltate rapid in ultimii
rindu-se insd nu atdt productiei pentru piatd, cit mai ani ai regimului socialist.
ales productici pentru nevoile familiei. Din totalul con- Toate veniturile provenite din transfer social
sumului gospodariilor In perioada iulie 95 — iunie *96, au sciizut pe ansamblu mai accentuat decét veniturile
25% era acoperit de productia agricold din propria salariale. Pensiile au avut o scddere usor mai accentuati
gospodirie (autoconsum). decit salariile medii, dar mai putin decét salariile mici.

Viitorul agricultorilor se Inscrie intr-o dilemd Toate celelalte venituri din transfer social au scazut intr-
tragicil: mentinerea fragmentérii actuale a pamantului, un ritm mai accentuat. Este cazul alocatiilor pentru
la care se adaugd lipsa cronici a surselor de investitii, va copii, un instrument major de transfer social, care prac-
bloca ridicarea semnificativii a standardului de viati; tic s-au prabusit. Beneficiarii diferitelor prestatii sociale
concentrarea pimantului, proces absolut necesar pentru au crescut in 1995 cu 50% fatd de 1990, in timp ce pon-
creslerea productivitatii, va elibera forta de muncd din derea 1n PIB a transferurilor sociale directe a rdmas la
agriculturd, facand dificila absorbtia sa In sistemul sala- aproximaiv acelasi nivel, de circa 9% (tabelul 2.6).

Tabelul 2.6

Dinamica transferurilor sociale in bani si servicii
(securitate sociala + sanatate, invitamant, cultura), ca % din PIB

1990 1991 1992 1994 1995

% din PIB 15.8 . 133 12,0 11,6 123 13.5
Sursa: Baza de date a ICCV, dupd datele furnizate de Ministerul de Finante si CNS
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Tabelul 2.7

Dinamica transferurilor sociale in bani catre familie ca % din 1989

1990

Transferuri sociale in bani
catre familie (% din 1989) 96,9

49,6 L 29.2

22,9 21,9 22,0

Sursa: Baza de date a ICCV, dupd datele furnizate de Ministerul de Finante si CNS

2.4. Consecinta: explozia saraciei

Explozia sdrdciei In perioada de tranzifie se
poate explica prin combinatia dintre standardul de viatd
deja foarte scizut mostenit de la regimul socialist i
noile procese negative: scidderea salariului real,
scdderea ponderii populatiei salariate din ansamblul
populatiei active, cresterea polarizdril veniturilor,
cresterea proportici somerilor, cresterea proportiei
micilor producdtori agricoli condamnafi mai mulit la o
agriculturd de subzistentd

Scéderea rapidd a resurselor a creat un puternic
soc. Familiile care reusiserd sd acumuleze unele resurse
au putut face fatd mai usor sciderii veniturilor. Multe
familii. In special cele care erau deja intr-o situatie de

sardcie cronicd inainte de 1990, dar si cele tinere, se
gdsesc intr-o situatie de sdrdcie acutd. Saracia pentru
multe familii de la oras inseamnéi nu neaparat lipsa
hranei, ci adesea un lucru mult mai grav care ar
putea distruge complet perspectiva acesteia: lipsa
locuintei, incapacitatea de a plati intretinerea pen-
tru locuinta, lipsa banilor pentru medicamente in
caz de boala.

Singurele cercetari de amploare disponibile
asupra sdrdciei, produse de Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii, indicd urmdltoarea situatie pentru 1994,
an in care s-a ajuns la punctul cel mai scazut al stan-
dardului de viatd (tabelul 2.8):

Tabelul 2.8

Structura standardului de viata in iulie 1994

Familii Persoane
Saracie extrema a 10% 12% 22%
Saracie absoluta 25% 27% 34%
Saracie relativi 40% 39% 31% B
Nivel decent de viata,
dar spre limita minima 15% 12% 7%
Nivel ridicat de viata 10% 10% 5%
" Cele mai bogate 5% familii - - 2%

Sursi: C.Zamfir (coordonator), Dimensiuni ale sariciei, Bucuresti, Expert, 1993, p.21

Minimele calculate pe baza unor cosuri de
bunuri si produse au tost destul de severe. Aceste

estimari sunt confirmate si de estimdrile subiective ale
populatiei (labelul 2.9):

Tabelul 2.9

Gruparea populatiei in raport cu standardul subiectiv de viata
(,Cum apreciati veniturile actuale ale familiei dvs.?*)

Nu ne ajung nici pentru strictul necesar j\ 29,0
Ne ajung numai pentru strictul necesar \ 40,4
Ne ajung penfru un frai decent,

dar nu ne permitem cheltuieli mai deosebite 21,8
Facem si unele cheltuieli mai deosebite, dar cu eforturi 7.8
Reusim sa avem tot ce ne este necesar, fara mari eforturi 11

Sursd: C.Zamlfir (coordonator), Dimensiuni ale saraciei, Bucuresti, Expert, 1995, p.21



2.5. Locuinta si efectele ei asupra bunastérii copilului

Desi tratata la un nivel relativ satisfacitor tna-
inte de 1989 din punct de vedere al cantitdfii $i mai
putin satisfacator din punct de vedere al calitifii, dupa
1990 problema locuintelor si a locuirii a devenit o pro-
blema sociald, tratatd cat se poate de rezidual. Situatia
celor fard locuintd si a familiilor cu (multi) copii ce nu
aveau o locuintd adecvata, a fost ldsatd spre rezolvarea
aproape exclusivd a mecanismelor pictei. O parte
importantd a celor aflati In siricie se confrunta cu prob-
leme de locuire (lipsa locuintei, locuinti inadecvatd
necesititilor familiei). De altfel, existd o relatie de
determinare reciproci intre starea de saricie si conditi-
ile de locuire, aceasta influentdnd negativ calitatea
vietii familiei si bundstarea copilului.

Politica in domeniul locuirii, inainte si dupa 1989

Un ritm crescut de construire a locuintelor
in perioada 1970-1989. intre 19501989 au fost con-
struite 5.460.300 locuinte (4.166.590 dupa 1960) din
care 2.957.900 (54,17%) au fost construite de citre stat
(din fonduri publice), mareca majoritatc a lor fiind
locuinte construite cu materiale ieftine, sacrificAndu-se

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

aspectul calitativ al acestora In favoarea numdrului,
rapiditdtii construirii si a Inregistrdrii unor costuri cat
mai scizute. \

Calitatea slaba a unui procent semnificativ
din locuintele nou construite. Desi incepand din anii
70 productia anuald de apartamente a crescut continuu
~ (in perioada 1977-1989 au fost construite peste
1.200.000 de locuinte, cu o medie de cca.100.000
locuinte pe an (doar in 1989 au fost construite 60.000
locuinte) — calitatea lor in loc sd sporeasci s-a deterio-
rat progresiv, intrucit fondurile investite pe fiecare
apartament erau insuficiente. Din acest motiv, nivelul
de confort in aceste apartamente este nesatisficitor
datoritd starii de uzura accentuatd a lor, izolarea (ter-
micd) si finisarea acestora solicitdnd noi resurse si
interventii din partea locatarilor.

Retragerea puternica a statului dupa 1989
din politica de asigurare a locuirii. Dupa 1989 s-a
produs o acutizare a problemelor legate de politica de
locuire nesatisficdtoare promovati de noul guvern.
Astfel, dacd Tnainte de 1989 statul se preocupa si asigu-
re necesarul de locuinte, dupd 1989 numarul de
locuinte construite sau terminate a fost foarte mic si ca
urmare procurarea unei locuinte a devenit un lucru
extrem de dificil (tabelul 2.10).

Tabelul 2.10

Evolutia constructiilor de locuinte in perioada 1985-1995

Nr. locuinte

Din fonduri publice (apartamente)

Din fondurile populatiei

terminate
cifre absoluic cifre absolute “
1985 103 916 87 569 842 16 347 15.8
1986 108 137 . LS = 5,
1987 110 389 103 428 93,7 6961 6.3
1988 103 267 98 263 95.1 5004 4.9
1989 60 000 54 979 01.6 5421 8.4
1990 48 599 42 820 88,1 5779 11,9
1991 27 958 21520 77.0 6 438 13,0
1992 27 538 13 727 49.8 13811 50.2
1993 30071 10 851 36,1 19 220 63,9
1994 36 743 10 809 294 25 896 70,6
1995 35822 & 970 250 26 744 75.0

Sursd: Anuarul statistic al Romaniei, CNS, 1995

Dupa 1990, drept urmare a politicii de sprijinire
a populatiei in vederea dobéndirii dreptului de propri-
etate asupra locuintelor (a apartamentelor In special),
foste proprietdti ale statului, (prin acordarca de credite
cu dobédnzi reduse), cea mai mare parte a locuintelor

sunt acum proprietate privata. Acest fapt a avut ulterior
si un dezavantaj major: noii proprietari au devenit in
majoritate covarsitoare persoanele de peste 30 ani, fapt
ce a dezavantajat ulterior segmentul tindr al populatiei
care nu a mai. avut posibilitatea de a-si cumpira o
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locuintd cu ajutor din partea statului (acordarea de credi-
te cu dobénzi reduse) ca urmare a epuizirii stocului de
locuinte existent, dar si construirii unui mic numar de
locuinte dupd 1990.

Raportul chirie/venituri Taregistreaza discre-
pante Tn functie de cele doud sectoare — public si privat:
in sectorul public chiria reprezintd o suma extrem de
micil, mai mult simbolica, Insd numdarul chiriasilor s-a
micsgoral in ultimii ani; in sectorul privat chiriile sunt
exorbitante comparaliv cu veniturile: Tn orasele cu
peste 50.000 locuitori chiria medie (In zonele centrale)
variazd adesea intre 50-150%/luna (sau echivalentul in
lei), depisind uneori cu mult salariul minim pe
economie (si chiar si pe cel mediu).

Actualmente, necesarul de locuinte in
Romania se ridica la peste 1,1 milioane. Numdirul
mic de locuinte construite Tn ultimii ani (si in special
cele construite din fondurile publice) se datoreaza in
special reducerli alocatiilor guvernamentale dirijate
cdtre acesl sector, ca urmare a refragerii masive a statu-
lui din functia de protectic sociald, ceea ce face ca acce-
sut 1a o noud locuintd sd fie din ce Tn ce mai dificil pen-
tru un procent extrem de ridicat al populatiei. CNS a
aproxmmat necesarul actual de locuinte pentru Roménia

la ¢ca.1.000.000 — la aceasta adiugandu-se locuinfele”™

necesare anual pentru familiile nou constituite $i pentru
alle situatii stringente ce necesitd repartizarea unei
locuinte.

Familiile cu 4 copii si peste reprezintd aproxi-
mativ 8% din total: O parte semnificativi a familiilor
cu 4 copii si peste (dar siunele familii mai putin nume-
roase) au conditii de locuit total improprii, locuinta
existentd neputind asigura desfisurarca unei vieti fami-
liale normale.

Aspecte negative ale locuirii in Romania

Un numir extretn de mare de copii din
Romania trdiesc in condifii proasic (relevate de recen-
sdimintul din 1992). Actualmente, existd in Romania:
508.400 locuinte cu o suprafatd totald a camerelor de
locuit sub 16 mp. (1,13 camere/locuinta) care add-
postesc 905.300 persoane (1,57 persoane/camerd);
7.178 unitati de locuire locuite din necesitate, din
care 5.470 in constructii provizorii; 244.181 locuinte
fara nici un fel de instalatie (curent electric, apd
curentdl. apa caldd, canalizare, gaze naturale, incalzire
centralil) n care triiesc 435.804 persoane. In toate
aceste locuinte tridiesc familii cu copii, In marea lor
majoritate numeroase; acesti copii reprezintd generati-
ile viitoarc de care depinde viitorul Romaniei; de felul
in care statul, societatea, comunitatea se ingrijesc de
asigurarea unor conditii decente de viatd si, in particu-
lar. de locuire. depinde calitatea generatiilor viitoare.

Cam 60% din populatia (drii locuieste in
locuinte ce se situeazi sub media de 2,46 camere/locu-
intd, medie consideratd foarle micd.

Una din problemele majore cu care se confrun-
ti o anumitd parte a populatiei si In special familiile cu
(multi) copii este supradensitatea de locuitori/locuintd
care s¢ asociazd cu multe alte probleme. Sunt in
Roménia peste 1,39 milicane de oameni pentru care
suprafata de locuit pe o persoana cste sub 4 mp., din
care cel putin 77.000 nu au repartizat (in medic) decét
pani la 2 mp. Putem afirma cu suficientd precizie cd in
cadrul acestor familii numérul mare de membri este dat
de copii (4 copii si peste). Aproximativ 3,6 milioane
locuinte (circa 50%) ofera mai putin de 11,56
mp./persoana. Existd 8§95.570 locuinte formate dintr-o
singurd camerd (13.3% din total, din care 58% in
urban), din care 106.521 locuinte (11,9%) cu
suprafata sub 4 mp./persoand (63,2% in rural), in
care triiesc 527.877 perscane (1/3 in urban).

2.6. Perspectivele standardului de viatd

Ritmul invioririi economiei din ultimii ani este
incdt modest. Dacd s-ar continua aceastd lendinti. va
dura incd ceva timp péndl in momentul in care proble-
mele create de tranzitie vor i resorbite si o refacere a
standardului  de wviatd va deveni semnificalivil,
Optimismul foarte temperat de care dam dovadi sc
bazeaza pe Laptul cd procesul de reformd s-a dovedit a
fi fost excesiv de incetinit. Masurile de relansare a
reformei economice si de austeritate financiard vor pro-
duce in 1997 o noud cadere a standardului de viata.
Accelerarea privalizarii si restructuririi cconomici face
probabil ca reculu! somajului in ultimii ani si ia sfarsit,
in 1997 fiind probabild o crestere semnificativa a aces-
tuia.

Chiar o anumiti redresare a standardului mediu
de viata va fi acompaniati de o continuare a degradarii
situatiei segmentulni sirac, datoritd continudrii foarte
probabile a cresterii polarizérii economice a populatiei.

2.7. Situatia copiilor dupa 1989

Datoritd configliratiei standardului de viata din
Roménia, copiii au fost foarte dur atingi de deteriorarea
situatiei economice din perioada tranzitiei, Aldturi de
adultii fard venituri (someri, casnice), copiii prezinta
categoria sociald al cirui ritm de sdrficire in ultimii ani
a fost extrem de accentuat. Datoritd nivelului general
scazut al veniturilor, aparifia unui copil este de naturd a
afecta serios echilibrul standardului de viatd. Cel de al
doilea si In special al treilea copil agraveaza dramatic
problemele economice ale familiei.




Numadrul de copii reprezinti un determinant
foarte important al gradului de sdrdcie: cu cat sunt mai
mulli copii, cu atat familia este mai sdracd. Tabelul 2.10
— indicd faptul cd familiile monoparentale cu 2 si mai
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mulfi copii si familiile cu 3 sau mai mulfi copii se plasea-
z4 intr-o proportie accentuatd in conditii de sardcie seve-
ré. Doar proportii nesemnificative (sub 10%) reusesc sd
se plaseze la un nivel decent de viafd (tabelul 2.11).

Tabelul 2.11

Gradul de saracie al familiilor in functie de numarul de copii.
Procent din totalul categoriei

Sub MM | Intre MM si MS Intre MS si MD

Cuplu fara copii 5.8 12,1 38,2 439
Cuplu cu 1 copil 7,6 22,8 47,2 22,3
Cuplu cu 2 copii 6,9 35,5 427 14,9
Cuplu cu 3 copii sau mai multi 30,2 39,5 22,5 7.8
Familie monoparentala cu 1 copil 11,1 40,7 33,0 14,8
Familie monoparentala
cu 2 sau mai multi copii 40,0 36,0 16,0 8,0

MM — minimul sub care Ministerul Muncii si Protectiei Sociale aloca ajutorul social

MS — minimul de subzistentd calculat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii

MD — minimul decent de viatd calculat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii

Sursa:  Cétdlin Zamfir (coordonator). Dimensiuni ale saraciei, Ed. Expert, Bucuresti, 1995

Atunci cand existenta copiilor se combind intr-o
familie cu somajul/lipsa de venit cel putin al unuia din-
tre pdrinti sau chiar cu un salariu mic, situatia copiilor
devine absolut dramatici. Si In fapt, in perioada tranzitiei
s-a accentuat cumulul conditiilor economice negative:

numér mare de copii/somaj ridicat/salarii mici/lipsd de
venituri salariale. Copiii tind si se concentreze in zonele
sdrace ale societdtii: 50% dintre ei triliesc in cele mai
sdrace 30% familii (tabelul 2.12).

Tabelul 2.12

Distributia copiilor pe decile de venit al familiilor (Iunie 1994)
| D6 | D7 | D8 | DY | D1O

% din total copii

% cumulat

Sursa: Prelucrat din baza de date a ICCV, Saracia, 1994

In 1989, o familie cu doud salarii medii reusea,
chiar dacd avea 3 copii, sa se plaseze peste minimul de-
cent de viatd. In 1996, al doilea copil impinge acest tip
de familie sub pragul decent de viatd, dar se plaseazd in-
cd deasupra minimutui de subzistenta. Dac8 ludm insd o
familie cu un salariv mediu si unul minim, observim ca
in 1989 doar al 3-lea copil impinge familia cu putin sub
nivelul minim decent. In 1996, situatia acestei tamilii
este cu mult mai dificila. Al doilea copil plaseazd famil-
ia la nivelul minim de subzistentd, iar cel de al treilea i
agraveaza si mai mult situatia.

Nevoia de sprijin pentru copii nu este deci
valabild doar pentru un segment relativ redus al popu-
Iatiei, ci pentru majoritatea ei.

Se produce o polarizare economici intre fami-
liile fard copii sau cu 1-2 copii si familille cu multi
copii (3 sau mai multi).

-----

3 sau mai multi copii nu poate fi explicata doar prin
aditionarea simpla a nevoilor asociate cu fiecare
copil suplimentar, ci printr-un complex situational
in care alti factori ai saraciei — educatie scizuti,
lipsa de calificare, un singur salariu in familie ~
sunt cuplati cu un numar mare de copii. Acest cerc
al sardciei poate fi ilustrat printr-un singur exemplu: in
recensdmantul din ianuarie 1992, din cele peste o juma-
tate de milion de familii cu 3 sau mai multi copii in
intrefinere, 47,2% contineau doar o singurd persoand
producatoare de venit.
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2.8. Efectele saraciei asupra copiilor

Explozia sdriciet are o serie de efecte distincte
asupra populatiei de copii:

* In ciuda scaderit masive a natalitatii, numarul copi-
ilor abandonati, mai ales din motive materiale, nu
numai cd nu a scizut, dar a tins sd creascd.

* Cresterea proportiei copiilor ndscu(i subponderali,
avind un risc ridicat ca viitoarea evolutie fizicd sa
fie afectald negativ.

* Explozia unor boli tipice sirdciei: tuberculoza i
bolile infectioase.

¢ Dezvoltare fizicd Intarziatd datoritd hranei dezechi-
librate, insuficiente, dar si a starii de sdnatate.

* Dezechilibre nutritionale, cu carenle de vitamine i
minerale: hrand insuficientd pentru un segment
important al populatici. fn cercetarea ICCV asupra
sdrdcier din funie 1994, 27.5% din populafia din
esantion a consideral cd mancarea mai buna este

problema cea mai importanta a gospodariei lor

care provoacd profunde insatisfactii. 53,3% au
estimat cd lipsa unei alimentatii bune este una din-
tre marile probleme ale familici. Din acestia,
75,4% au considerat cd nueXistd nici o sansd sai
sansele sunt foarte mici detedresare in viitor din
aceasla perspectivd.

Conditii proaste de locuit, nesdndtoase adesca,
supraaglomerare, lipsa facilitdtilor minime pentru o
viatd civilizatd se rds{ring negativ asupra bund-
starii copilului §i a sanselor sale de dezvoltare.

* Lipsa conditiilor elementare necesare participirii
scolare a unui segment important de copii, {apt care
explic o anumits crestere a abandonului scolar. In

aceeast ‘cercetare, din totalul lamiliilor cu copif,
28,6 % indicd laptul ed lipsa rechizitelor si a ma-
nuaalelor scolare pentru copii reprezinti o proble-
ma gravi a familici lor. Dintre acestia, 38,2% nu
intreviid sanse ca in viitor si poald rezolva aceasti
problemd.

* Cersetoria si furtul tind sd devind sursa cea mai
importantd de venituri pentru un segment semnifi-
cativ al familiilor cu mul(i copii.
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Cap. 3 Profilul politicii sociale de suport a copiilor:
raspunsuri inegale pe fondul lipsei unei strategii de ansamblu

3.1 Politica de protectie a copiilor in regimul socialist

Imediat dupa rizboi, regimul socialist a Incercat
sd dezvolte o politicd accentuat orientatd spre copil:

+ Servicil universale gratuite de invatdmant si sdni-
tate; gratuitdfi sau reduceri substanfiale — tabere,
modalitdti de petrecere a timpului liber, crese, gra-
dinite; atribuirea cu prioritate de locuinte pentru
familiile cu copii.

+ Suport financiar pentru familiile cu copii: alocatii
pentru copii si pentru mamele cu mai mult de 3
copii. Astfel, alocatia pentru copii in 1989 reprezen-
ta 10,5% din salariul mediu, similar cu Republica
Ceha si Slovacia; in Bulgaria ea era de 12,8%, cea
mai ridicatd valoare fiind in Ungaria —20,5%. La
acestea se addugau subventii substantiale la pro-
dusele pentru copii.

O asemenca optiune de suporl accentuat a
copilului era inevitabild in conditiile politicii socialiste
de mentinere a veniturilor la un nivel redus si relativ
egal. Ea reprezenta o modalitate de redistributic dupi
nevoi.

3.2. Dupa 1989: o politica confuzd de suport pentru
copil

Fundalul politicii de suport pentru copii dupa
1989: 0 economie in cadere, complementata de o
politica sociala confuza, lipsitd de strategie, ca-
racterizata prin reactii punctuale la crizele
interne si presiunile externe.

Evolutia protectiei sociale a copilului dupi
1989 s-a desfasurat in spatiul a doi factori de fond:

* O economie afectatd puternic negativ de tranzi-
tie, care oferea atit populatiei, cit si programelor
de protectie sociald surse modeste.

* Caracterul confuz, dezarticulat, lipsit de o con-
ceptie globala al reformei intregului sistem de
politicd socialad. Analistii tind sd fie de acord
asupra faptului cd, pe ansamblu, sistemul de pro-
tectie sociald de dupd 1989 a evoluat lipsit de o
strategie clard, de o conceptie de ansamblu si de
prioritdti stabilite prin optiuni politice explicite.
Factorii motrici In acest domeniu au fost: dorinta
de a dezvolta acele componente specifice

economiei de piatd; ca reactie la noile probleme
sociale generate de tranzitie; ca efect al presiunii
diferitelor grupuri sociale; preluarea unor modele
de organizare din Occident.

Nici Ia nivel de program si nici la nivel de orga-
nizare guvernamentald nu a existat o strategie
coerenta de suport pentru copii.

Probabil ca politica in domeniul copilului a fost
cea mai confuzd in ceea ce priveste directiile, prior-
itdtile, modalitdtile globale de abordare, desi aici s-a
manifestat Ingrijorarea cea mai ridicatd, mai ales inter-
nationald si, paradoxal, mai putin, interna.

Desi in domeniul copilului Guvernul a luat o
mulfime de mésuri in primii 7 ani ai tranzitiei, impresia
generald este a lipsei unei strategii coerente, cu eforturi
mari In anumite directii si neglijdri socante in puncte
esentiale; lipsa oricarei coordondri si in special a per-
spectivei. In ciuda intentiilor, anii 1990-1996 au fost
marcati de o lipsd de vointa politica de a oferi copiilor o
protectie sociald adecvatd pentru aceastd perioadd difi-
cild de tranzitie.

Factorul care a blocat realizarea unei strategii
guvernamentale coerente a fost pulverizarea problem-
aticii copilului, adesea pe criterii artificiale, Intre vari-
atele componente ale guverndrii. Responsabilitdti
importante pentru politica fatd de copii sunt fragmentate
intre mai multe institutii distincte ale guverndrii, cele
mai importante fiind: Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul invitimantului, Ministerul SEnstitii
si Secretariatul de Stat pentru Handicapati. Din acest
motiv existd blocaje de cooperare intre diferitele seg-
mente ale executivului in procesul de luare a deciziilor
in interesul copilului, iar nu al micilor interese paro-
hiale. f

Paralizia deciziilor si luarea de decizii sub pre-
siunea diferitelor conjuncturi, fird consultare si fara a fi
integrate ntr-o strategie globald este o problema cheie.

Pentru a depdsi aceastd fragmentare, in 1993
s-a Infiintat Comitetul National pentru Protectia
Copilului (CNPC), conceput ca un organism intermi-
nisterial a cdrui functie urma sa fie elaborarea unei
strategii coerente de politicd in domeniul copilului si sd
coordoneze activitatea futuror organismelor guverna-
mentale. Desi activitatea depusd de CNPC este aprecia-
bild, pozitia sa in sistemul guvernamental nu i-a permis
sd realizeze Intr-o masurd satisficatoare functiile pentru
care a fost creat.
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Printr-o Hotérare de Guvern (972/1995) a fost
adoptat un document sintetic de politicd in domeniul
copilului — Planul National de Actiune elaborat de
CNPC. Acest plan reprezintd o declaratic de principii si
o enuntare a unor valori-directil fundamentale de acti-
une, unanim acceptate, dar mai pulin o strategie pro-
priu-zisa de actiune. El nu adus la o regindire pragmati-
cd, la toate nivelurile, a politicii fatd de copii.

La inceputul lui 1997, CNPC s-a transformat in
Departamentul pentru Protectia Copilului (DPC) in sub-
ordinea directd a Guvernului Roméniei, Departament
cilruia i s-au conferit atributii largite. Primul document
elaborat de noul organism si adoptat de catre Guvernul
Romanici este ,,STRATEGIA GUVERNAMEN-
TALA IN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI
PE PERIOADA 1997-2000¢; DPC a pregatit si
intentioncazd sd promoveze un larg pachet de acte nor-
mative cu privire la componente strategice ale sistemu-
lui de suport pentru copil.

In anumite privinte s-au adoptat masuri impor-
tante in favoarea copilului:

* Concediul matern s-a mdrit pand la implinirea de
cétre copil a varstei de 1 an. Recent, el a fost extins
pana la Inplinirea varstei de 2 ani. De acest con-
cediu beneficiazd insd o proportie mai redusd de
mame datoritd scdderii numarului salariatilor care
in principiu pot beneficia de aceastd facilitate si,
datoritd incertitudinii pastrarii locului de munca,
unele mame preferd sd scurteze pe cat posibil con-
cedinl de maternitate.

S-a adoptat o legislatic mai generoasd pentru
copilul cu dizabilitdti. Alocatia pentru acesti copit
este dubld. Posibilitatea in anumite cazuri de handi-
cap grav de a pldti o indemnizatie, echivaland cu
salariul unui asistent social debutant, unuia dintre
parinti pentru ingrijire.

O optiune structurala: preferinta pentru servicii
universale adresate copiilor (educatie, sinatate)
si pentru copiii aflati in situatie de risc social
extrem de grav (copiii abandonati in institutii,
copiii cu dizabilititi) complementar cu
deprecierea rapida a suportului pentru familiile
cu copii.

Reactiile la criza economici a politicii in dome-
niul copilului au fost structural diferite inainte de 1990
si dupd.

o fn ultimul deceniu si jumatate al regimului
socialist, reducerea cheltuielilor sociale publice
s-a facut in mod prioritar prin tiieri masive in

cheltuielile pentru serviciile publice, sanatate si
educatie in mod special, incercandu-se sa se
mentina transferurile sociale in bani catre
populatie, inclusiv catre familiile cu copii.

° Dupa 1989, accentul a fost pus pe cresterea
finantirii serviciilor sociale de invatamant si
sanatate, servicii universale in care era intere-
sata intreaga colectivitate si pentru care clasa de
mijloc, impreuna cu specialistii care lucreaza in
aceste domenii, an desfasurat un lobi eficace.
Unele transferuri catre populatie au fost
mentinute la un nivel apropiat de cele salariale
(cazul pensiilor); in schimb, suportul financiar
pentru familiile cu copii s-a prabusit.

Suportul economic al familiilor cu copii: marele
abandon al politicii sociale in perioada tranzi-
tiel.

La explozia sardciei care a afectal masiv popu-
latia de copii, raspunsul statului a fost neasteptat de slab.
Dezechilibrele dintre resurse si nevoi produse de exis-
tenta copiilor nu au fost compensate semnificativ prin
suport social. Mai ales copiii din familii cu mai mulfi
copii au fost crunt lovili de scaderea salariilor mici, de
somajul pirintilor, de prabusirea alocatiilor pentru copii
(28% in 1994 din valoarea lor reald din 1989), de
retragerea subventiilor pentru produsele pentru copii, In
fine de disparitia treptald a indemnizatiilor pentru
mamele cu mai mulfi copii (valoarea lui in 1994 era de
1% din cea din 1989, fiind complet eliminat in 1995).
Protectia sociald a copiilor, care in mod normal ar fi tre-
buit sd compenseze situatia dificild a familiilor cu copii,
in perioada de franzifie, s-a deterioral mai rapid decét
toate celelalte forme de protectie. Introducerea ajutoru-
lui social la sfarsitul anului 1995 a adus indiscutabil un
sprijin familiilor cu mulfi copii, dar numai acelora care
(rijau in conditi de sdricie extremd, aducindu-le la un
nivel mai degraba de supravietuire decit de subzistenta.

in 1989, alocatia pentru copii reprezenta 2,7%
din PIB. Introducerea in 1991 a unei scutiri de impozit
de 20% pentru persoanele cu copii ridica suportul finan-
ciar bugetar pentru familiile cu copii, conform aprecier-
ilor Béncii Mondiale, la aproximativ 4% din PIB,
Estimarea Biincii Mondiale era in acel moment ¢d un
asemenea transfer financiar este prea matre, cu recoman-
darea de a fi redus la aproximativ 2% din PIB. In fapt,
prin eliminarea reducerii de impozitare si prin reducerea
valorii reale a alocaliei pentru copii, in 1996 aceasta
ajunsese sub 0,6% din PIB.

fn unele tiri foste socialiste s-a produs o anu-
mitd degradare a acestui suport, dar intr-un ritm mult
mai moderat decit in Romadnia; in altele insd, cum sunt
Lituania, Letonia, Rusia, suportul pentru copii a crescut
{tabelul 3.1).
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Tabelul 3.1

Dinamica alocatiilor pentru copii in perioada tranzitiei
in cateva tari foste socialiste (ca procent din PIB)

1989

Romaénia 2.9 0,7

0.6 (1996)
Republica Ceha 1,2 1,0
Slovacia 2,9 1.5 (1994)
Polonia 2,0 1,3 (1993)
Bulgaria 1,6 0,9
Letonia 0.4 1,6
Lituania 0,1 0,4
Rusia 0,5 (1990) 0.7 (1994)

Sursa: MONEE

Ca o reactic la aceastd abordare politica, guver-
nul instaurat dupd alegerile din noiembrie 1996 a pro-
dus o schimbare majord crescand substantial alocatiile
pentru copii de la 10 000 la 50 000 lei, ceea ce repre-
zintd 65% din valoarea reald a alocatiei din 1989. Re-
cent, Guvernul a introdus si un supliment pentru famili-
ile cu multi copii: 30 000 lei pentru o familie cu 2 copii,
80 000 lei pentru o familie cu 3 copii si 120 000 lei pen-
tru o familie cu 4 sau mai multi copii In Intrefinere.

Dezvoltarea rapida a serviciilor publice pentru
copii (sandtate si invatamant), complementar
cu ignorarea completa a celui de al treilea mare
tip de serviciu social - serviciul de asistentd
sociala.

Serviciile sociale publice de invitimant si
sandtate s-au bucurat de o atentie speciala imediat dupa
1989.

Sistemul de invatimant mostenit de la
regimul socialist era un sistem relativ bine organizat,
desi cu distorsiuni majore datorate orientarii politice si
ideologice, dar intrat Intr-un proces rapid de dezagre-
gare, sufocat de declinul resurselor.

In acest domeniu s-au inregistrat unele pro-
grese, cu eforturi deosebite de infuzie de fonduri supli-
mentare si de reforma a structurilor de organizare.
Suntem inca departe de un Tnvatdmant cu conditii mate-
riale apropiate de o societate modernd si cu o centrare
pe nevoile complexe, social-emotionale si de Invitare
ale copilului.

Asistenta medicala mostenitd de la regimul
socialist, desi inalt universalistd, se afla intr-un proces
de rapidd dezagregare datoritd tdierii continue a
resurselor, demoralizatd de salariile de mizerie si de
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lipsa progresivd a celor mai elementare resurse,
oscildnd intre dorinta eroicdd de a mentine standardele
profesionale si a rezolva multimea problemelor fard
resursele necesare. Raspunsul a fost o crestere modera-
td a resurselor financiare, dezvoltarea unor programe
speciale de reabilitare cu suport striin sau din impru-
muturi, totul pe o confuzie si un blocaj al reformei.
Dezvoltarea sistemului de servicii de asis-
tentd socialda nu numai pentru copii si familiile cu
copii, dar pentru intreaga populatie a fost abordat
eronat. Distrus de regimul socialist, sistemul de ser-
vicii de asistentd sociald a fost cronic neglijat de
Guvernirile de pana in 1996. Unele servicii de asistenta
sociald au fost dezvoltate mai degraba ca initiative non-
guvernamentale. in momentul de fats, sistemul de asis-
tentd sociald se afld Intr-un moment de criza strategicd.

Cele mai multe masuri luate in legatura cu situ-
atia copiilor dupa 1990 au fost reactii de criza
(solutii provizorii 1a probleme explozive) induse
in cea mai mare masura de atitudinea critica a
mass-media internationala si a presiunilor
politice internationale.

Neexistand o conceptie de ansamblu, cheltu-
ielile au fost ficute In ordinea urgenfei si au fost
absorbite Intr-o manierd dezordonatd. Acest fapt a fost
de natura a crea, nu o datd, frustrari colective. Ca efect
al presiunilor internationale, guvernul a acordat o
atentie speciala copiilor cu dizabilitati, dar copiii din
familiile sdrace, copiii abandonati in strada, cersind in
cele mai degradante conditii an fost ignorati aproape
complet. Utilizarea resurselor, relativ limitate, a fost
facutd cu aparenta de risipa, de neinteres pentru efi-
cienta lor.

|
i
|
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Reactia statului la criza situatiei copiilor a fost
predominant economica: alocarea mai multor
resurse in sectoarele unde presiunea de schim-
bare era mai mare,

Un caz semnificativ pentru blocajul reformei 11
reprezintd institutiile pentru copii. Am mostenit un sis-
tem institutional de ingrijire a copiilor in afara familiilor
(abandonati sau cu nevoi speciale) prost orientat si care
atinsese in 1989 un grad de degradare greu de imaginat,
Statul a ignorat practic necesitatea de a lupta Tmpotriva
abandonului, concentrndu-se asupra mdririi inputurilor
cconomice: marirea alocatiilor de hrand, investitii pen-
tru reparalia cladirilor, mérirea numarului de personal.
Foarte pufin s-a fcut pentru regndirea structurilor si a
filosofiei de organizare a acestor institutii.

Pe langd suportul economic, s-a primit un sub-
stantial suport tehnic din partea diferitelor agentii inter-
nationale. Efectul tuturor acestor eforturi combinate a
fost Insa neasteptat de redus si de confuz. Explicatia sta
in incapacitatea de reformai a structurilor guvernamen-
tale. Principiile de organizare, prost concepute (este,
printre altele, cazul disipdrii institutiilor pentru copii la
diferite ministere, sectionand viata copitlor dupa criterii
unilaterale), au ramas, surprinzator, intacte, confuzia
sporind cu infiintarea unui departament independent
pentru handicapati. Incercirile punctuale de schimbare
au fost dublate de tentative anemice si dezarticulate de
reformd a structurilor, Tngreunate si practic blocate in
ultimii 2-3 ani de confuzia sistemului de autoritate.

Rezultatul acestui efort ar putea fi rezumat ast-
fel: Tmbunatatiri partiale in ceea ce priveste tacilititile
de locuire (aldturi de situatii rdmase la nivelul lui
1989), a alimentatiei si imbricdmintei, o anumiti
schimbare a mentalitdfii colectivititii si a personalului
acestor Institutit si, de asemenea, a unor persoane din
administratia guvernamentald, dar care, In lipsa unei
reforme a stucturilor de organizare ramén fragmentare,
locale, izolate, adesea reprezentind acte izolate de ero-
ism si curaj sau transforméndu-se In simple nostalgii.

Rezultatul acestui tip de abordare este pericolul
unei inalte reversibilitdti: multe mdsuri luate s-au

1990 1991

Dinamica cheltuielilor bugetare reale ca procent din 1989

degradat in lipsa sustinerii de cdtre o strategie compre-
hensivd de schimbare si a unei vointe politice reale si
care au tins in timp sd regreseze la situatia anterioara.
Diminuarea suportului intern si extern din ultimii ani
pare a deschide un rapid proces de involutie in situatia
multora dintre institutiile pentru copii. In unele insti-
tutii, unde blocajele organizationale, profesionale si
interpersonale se combind cu lipsa de resurse materiale,
situatia copiilor tinde sa regreseze spre cea din 1989,

Lipsa mecanismelor de difuzare a experientei
acumulate in diferitele sectoare.

In ultimii 7 ani s-au intreprins o multime de
experimente, cu rezultate adesea uimitoare. Ceea ce
lipseste insd complet este modalitatea de prelucrare a
experientei acumulate si de difuzare a ei. Lipsa de
comunicare este critica, iar difuzarca se face mai
degrabi Intamplitor.

Adoptarea de reglementari internationale fara
insa a avea la bazi o vointa politica clara si
capacitatea administrativa de a le implementa.

Dorinta de aliniere rapida la standardele inter-
nationale si de obtinere a suportului international a fost
principala cauza a adoptdrii rapide a reglementirilor
internationale. Se creazd in acest fel o vulnerabilitate
ridicatd: angajamente importante luate, dar slab respec-
tate. In unele cazuri chiar imposibil de respectat.

3.3. Explicatia configuratiei politicii de suport pentru
copii

Competitia pentru resursele bugetare.

In situatia de raritate a fondurilor disponibile,
cum era de asteptat, s-a dezlantuil o puternicd com-
petitie Tntre programele sociale. Ca rezultal, unele pro-
grame au scazul ca [inangare. altele au crescut (tabelul
3.2).

Tabelul 3.2

1992 1993

[nvitdmant 128,1 157,2 140,0 1155 118.8 145.2
Sindtate 1112 120.5 100,2 85.9 92.3 499.0
Pensii 09.2 96,1 90),2 85,7 89,7 103.6
Asistentd sociali™) 170.1 340,2 386.7 247.9 372.6: 4959
Alocalii pentru copii 96,9 49 2501 96 23,0 21,9 222
Toate cheltuielile bugetare 102.6 92.0) 87.9 71.6 78.3 86,3
Cheltuieli economice 148.5 L14.5 127.0 89.1 90,7 88.8

) Pentru cil ajutoarele sociale s-au dat pani spre sfarsitul anului 1995 doar ocazional, la putine persoane si in sume reduse. cea mai
mare parte a acestor cheltuieli reprezinti finantarea institutiilor pentru copii orfani, handicapati si batrani. Sprijinul financiar acordat handi-

capatilor nu este luat aici in considerare.

Sursa: Baza de date a ICCV. prelucrare dupd datele furnizate de Ministerul Finantelor si CNS



Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

Invitimantul si sindlatea, neglijate grav
inainte de 1990, au primit o atentic mai accentuatd. Ele
s-au bucurat de o atentie speciald si datoritd faptului cil
fiind universale, de cle beneficiazd intreaga colectivi-
late. Aici s-a adiugat si o imagine colectivd: serviciile
in naturd — sanatate, educatic — sunt mai eficace pentru
copii decit suportul in bani. Daci lobbiul invatdmantu-
lui si sdndtitii, sectoare importante ale societdtii noas-
tre, a fost foarte activ, familiile cu copii nu au reprezen-
tat un grup social important de presiune.

Competitia cea mai mare a venit Insd din partea
economiel nsdsi. Resursele statului, intr-o formé sau
alla, au fost mereu supuse unei solicitiri masive din
partea economiei, a cérei reforma intarzia. Importante
resurse au fost canalizate spre sustinerea artificiald a
locurilor de munca si a productiei pe stoc. Utilizarea
bugetului pentru a subventiona economia a avul un
efect minim asupra restructurdrii ei; mai degrabd a
mentinut in viatd artificial o economie ineficientd, In
pierdere. Presiunca sindicatelor a reprezentat un factor
important al faptului cd economia a fost un concurent
extrem de redutabil al programelor sociale.

Politica economici aici s-a amestecat cu polit-
ica sociald, rezultatul pardnd mai degrabd negativ. S-a
preferat in locul unei proteclii sociale complementare
cu reforma. o protectie sociald a locurilor de munca.

Sciziunea valorica in atitudinea fata de copii.

Lipsa de voin{d politicd in a sprijini copiii nu
reprezintd in nici un fel expresia unei atitudini colective
negative sau indiferente fatd de soarta copiilor. Am
putea spunc cd, dimpotriva, existd in traditia noastrd o
grijd deosebitd fati de copii. Dovada o reprezintd
investitiile masive pe care pdrintii le fac in copii. Ea
provine dintr-un paradox al atitudinii fatd de suportul
social al familiilor cu copii: pe de o parte. perceptia
clard cd statul trebuic sd facd mult mai mult pentru
familiile cu copit; pe de altd parte, o teamd colectiva,
clar conturatd, fatd de posibile efecte perverse ale
politicii de suport a familiilor cu copii.

Aceastd atitudine ambivalentd are doud com-
ponente: evolutia din ultimele decenii a culturii natal-
itdtii si o perceplie a efectelor posibile ale politicii de
suport a familiitor cu multi copii.

In atitudinea colectivititii fati de natalitate, in
ultimele 4-5 decenii, In Roménia s-a produs o schim-
bare cu consecinte extrem de importante pentru politi-
ca sociald actuald. Dupd rdzboi, de la mentalitatea
traditionald s-a trecut rapid la o noud atitudine faa de
natalitate: aprecierea (ol mai accentuatd a natalitdti de
calitate. cu restringerca cantitdtii. Numadrul mare de
copii intr-o familie a inceput sd fie aprecial mai degrabd
in mod negativ.
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Cauza acestei schimbidri a reprezentat-o
sporirea costului cresterii copilului. Statul socialist a
preluat asupra sa o parte a costurilor cresterii copiilor,
sau cel putin a intentionat sd o facd. Dar familia a fost
impovarata de o parte foarte ridicatd a acestor costuri,
cu atdt mai dificil de suportat cu cat veniturile erau
mentinute la niveluri scdzute.

Restringerea numadrului de copii s-a ficut in
numele oferirii de sanse pentru aceslia, a responsabili-
tatii pentru cresterea lor, dar gi a dificultdtilor de a
creste copiii. Patternul cultural al familiei s-a modificat
drastic. Cultura roméneasci conturatd dupd rizboi (cea
majoritard) nu s-a caracterizat printr-o orientare prona-
talistd, ci prin restringera natalititii si concelrarea
resurselor familiei asupra oferirii de oportunitéti copi-
ilor. S-a dezvoltat, mai ales la nivelul clasei de mijloc
si pdturii superioare a societdtii, o presiune culturald
spre reglarea numarului de copii in asa fel incat sa se
asigure o calitate cit mai ridicati a acestora.

O asemenea schimbare in cultura natalitétii a
reprezentat terenul unei scindiri a colectivititii: cei
care doreau si ofere copiilor lor ceea ce considerau ci
trebuie, caracterizati printr-o natalitate scizutd, si seg-
mentul de populatie care avea o natalitate ridicatd, dar
tratatd de citre primul ca fiind iresponsabild fatd de
copii.

Reducerea numarului de copii a fost totodatad
pretul platit de populatie pentru modernizarea modului
de viatd: o locuintd mai confortabild, Imbricdminte mai
buni, televizor si chiar masind, concedii In statiuni,
iesiri la sfarsit de siptdmand. Numdrul mare de copii a
blocat complet modernizarea modului de viata.

Politica agresiv pronatalistd a lui Ceausescu,
promovali incepand cu 1966 si care a constat In interzi-
cerea aproape completd a avorturilor si a multor
mijloace moderne de control a nasterilor, a reprezentat
un factor aditional cu o influentd foarte puternica
asupra sciziunii colectivitdtii in functic de natalitatea
reald si de atitudinea fafil de natalitate.

Rezistenta Tmpotriva opresiunii politice s-a
Tmpletit cu rezistenta impotriva visurilor megalomanice
ale dictatorului legate de o natalitate ridicatd care con-
travenea profund noii culturi a natalitdtii, Intdritd puter-
nic de degradarea standardului de viata care a debutat
in cea de a doua parte a anilor *70. Marea majoritate a
colectivitdtii a reusit, cu costuri adesea (ragice, si
reziste acestei politici, restrAngandu-si nasterile la 1-2
copil.

Segmentele marginale, relativ sirace, lipsite de
resurse economice si sociale pentru a rezista politicii
agresive pronataliste, si care totodatd erau mai apropi-
ate de cultura traditionald a unei natalitdti nelimitate, au
fost intr-o pozitie mult mai dezavantajati in a-si plani-
fica dimensiunile familiei. In aceastd zoni a societitii a
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tins sd se dezvolte o atitudine de disperare, demora-
lizare, neputintd si, in final, de abandon a intentiei de
planificare familiald. Aici, costul evitdrii nasterii a
devenit extrem de ridicat, iar probabilitatea de reusitd
scazutd.

Segmenele de populatie care incd nu intrasera
in procesul de modernizare, inclusiv de schimbare a
culturii natalititii, nu mai gdsesc in noul context nici un
stimulent si o faca. Se produce o consolidare a modu-
lui de viatd traditional In care sdricia se Imbind cu
natalitatea ridicatd, dar de aceasta datd pe un fond gene-
ral de neputintd si abandon a incercérilor de schimbare.
Ele suferd un puternic soc regresiv. Pe de o parte, duri-
tatea politicii pronataliste descurajeaza tendintele de
control al nasterilor, iar pe de altd parte, regresul cco-
nomic care se va contura tot mai dramatic cu un dece-
niv mai tarziu, refmpinge in sardcie si afard din sfera
societdtil moderne acest segment care intrase pe dru-
mul schimbarii.

Grupul care este In cel mai Inalt grad reprezen-
lativ pentru acest segment, a cirei modernizare a modu-
lui de viatd, inclusiv a culturii natalitdtii a fost in mod
brutal intreruptd si chiar impinsa inapoi, il reprezinta
rromii. Dacd politica de modernizare rapida a regimu-
lui socialist declansase un proces semnificativ de
schimbare Tn sdnul acestei comunitdti, accelerand pro-
cesul de asimilare a unui mod modern de viatd, cu toate
consecintele acestuia, politica pronatalistd adoptatd in
1966, combinatd cu criza economici declansatd cu un
deceniu mai tarziu, intrerupe acest proces, producind
chiar o involutie a lui. Elena si Citalin Zamfir (1994)
argumenteazd chiar cd sub acest impact s-a produs un
proces de retradifionalizare, in sensul de regres la
modul de viatd traditional marginal, intr-o parte sub-
stantiala a populatiei de rromi.

In constiinta colectivi s-a constituit o atitudine
ambivalenti fatd de familiile cu multi copii: pe de o
parte o atitudine de compasiune pentru dificultdtile in
care se zbat si a neputintei de a face faté politicii prona-
taliste, iar pe de altd parte o atitudine negativi motivata
de mai multe ratiuni:

* Lipsa de intelegere fatd de atitudinea de abandon a
controlului propriei vieti in fata politicii pronatal-
iste agresive si suspiciunea existenfei unui com-
portament demografic iresponsabil: neconsidera-
rea capacitdtii familiei de a sprijini dezvoltarea
copiilor si care isi justificd/sustine atitudinea
pronatalistd fie pe temeiuri religioase (unele culte
cu optiune agresiv pronatalistd) sau pe valorile
unei traditii care, in ansamblu, este perceputd de
majoritatea populatiei ca fiind inacceptabild (cazul
populatiei de rromi).

» Teama de efectele negative asupra intregii colec-
tivitill a noii generatii crescute n acest segment al

populatiei si care suferd de numeroase carente de
socializare, rezultatul fiind o reproducere largita a
sardciei, marginalitdtii, lipsei de educatie si de
integrare 1n viata modernd si, parfial, a criminali-
titii asociate cu toate acestea.

* Suspiciunea cd unele familii chiar vor sa profite de
suportul ridicat al statului pentru copii, aceasta
fiind una dintre motivatiile natalititii ridicate.

- In mod special, in constiinta publici acest seg-
ment al populatiei a tins sd fie confundat cu populatia
de rromi, mai exact cu o parte tot mai mare a segmen-
tului traditional al populatiei de rromi care au o atitu-
dine iresponsabild fatd de natalitate, cu suspiciunea ci
profitd si sunt Tncurajati de suportul ridicat al statului.

Nu trebuie ignorat si un alt factor. Politica
pronatalistd agresivd a regimului socialist a creat in
jurul natalitatii ridicate o intensd aversiune colectiva.
Opinia publicd pare a nu agrea familiile cu multi copii.
Lipsa de dorintd de a le ajuta exprimé intr-un anumit fel
si 0 dorinfd nemdrturisita de pedeapsd a comportamen-
tului demografic iresponsabil.

Sprijinul economic ridicat a fost adesea per-
ceput ca un sprijin mai putin pentru copii $i mai mult
pentru familiile acestora care sunt tentate a trai din spri-
jinul pentru copii. Si pentru ci in opinia publica natali-
tatea ridicatd a fost mereu asociatd cu familiile de
tigani, suportul pentru familiile cu multi copii a fost si
este perceput ca fiind o modalitate de a sprijini natalitea
ridicatd a romilor si de incurajare totodatd a modului de
viald al acestora, considerat a fi inacceptabil pentru
colectivitate. Din acest punct de vedere se pare cd nu a
existat un suport politic substantial pentru a acorda aju-
tor material familitlor cu mulfi copii. Servicii, da, spri-
jin In naturd, da, dar in ceea ce priveste banii va exista
mereu suspiciunea cd acestia vor fi utilizafi mai
degrabd de pirinti ca substitut al banilor cistigati prin
efort propriu, iar nu in interesul copiilor. In plus, exista
si va exista si In perspectivi suspiciunea ca acest ajutor
ar i o motivatie pentru a da nastere copiilor in mod
iresponsabil.

In ce misurd politica mai generoasi de sprijin
a familiilor de copii ar fi responsabild de mentinerea
unei natalitdti relativ ridicate la nivelul comunitatii de
rromi sau, in general, a celor sdraci, este o chestiune
controversatd, specialistii fiind mai degrabd inclinati
spre un raspuns negativ.

Cert este cd aceastd atitudine politicd fatd de
sprijinul familiilor cu multi copii tinde sa se blocheze
in propriile contradictii. Ea a intrat iIn momentul de fatd
intr-o profunda crizd, exprimatd de altfel in intentia
actualei coalifii guvernamentale de a creste sensibil
suportul pentru familiile cu copii, unele misuri in acest
sens fiind chiar adoptate.

Pe de o parte, aceastd politicd contravine tot
mai clar unor principii morale fundamentale, legate de



sprijinul copiilor. Este inacceptabild pedepsirea copii-
lor, prin neacordarea suportului necesar, din cauza
iresponsabilitdtii parintilor.

: Pe de altd parte, o asemenea politicd pare a fi
pragmatic inéticace. Ea nu face decat si sporeascd sara-
cia unui important segment al populatiei care confine o
mare proportie de copii, afectind advers formarea aces-
lora.

3.4. Un factor cu influentd contradictorie: cultura gri-
jii fata de copii - intre supraresponsabilitate si aban-
don

Daci inainte de cel de al doilea rdzboi mondi-
al. suportul pentru copii era ITn Romania in pas cu dez-
voltarea occidentala, in perioada regimului socialist s-a
pierdul acest sincronism, situatia involudnd in multe
privinte, Asa se face cd In 1990, sistemul de valori subi-
acent atitudinii sociale fatd de copil din Romania parea
cu mult inapoiat fata de cel din tdrile occidentale dez-
voltale. A aparut ideea cd problema este de mentalitate.
Desigur este o problema de mentalitate, dar nu indivi-
duald, c¢i colectivd, o mentalitate produsi de Tniregul,
sistem de suport pentru copil.

Dezagregarea sociald produsd de ultimele
decenii ale socialismului, accentuarea grijii fiecaruia
pentru asigurarca propriului minim necesar de viatd, nu
putcau sd nu afecteze negativ atitudinea colectivi fatd
de copii. Se contureazd o polarizare la nivelul consti-
intei colective: cresterea grijii i responsabilitdtii pentru
proprii copii complementar cu cresterea unei indife-
rente de origine mai mult defensivd, expresie a
neputintei, {atd de ceilalti copii.

Cultura grijii in familie se caracterizeazi
printr-o sciziune progresivd. Pe de o parte, in familiile
cu un anumit nivel de resurse, grija familiei pentru pro-
prii copii a evoluat spre o crestere a investitiei In copil,
mai ales in educatia sa. In conditiile In care n ultimii
10-15 ani statul Tsi retrdgea rapid sprijinul si conditiile
de viatd ale Intregii colectivitdti se agravau, atitudinea
fatd de copil oscileazd intre mentinerea unui nivel de
supravicfuire, in condi(ii de demnitate si grijd si, pe de
altd parte, de oferire de sanse sociale propriilor copii
intr-o competitic tot mai durd. Reusita scolard, ca baza
pentru reusita sociald, devenise o obsesie quasi-pato-
logicd pentru un segment larg al populatiei. La aceasta
se adaugd eforturile familiei pentru acordarea unui
suport masiv tinerilor in vederea constituirii propriilor
gospoddrii.

Pe de alti parte, creste proportia famililor
dezorganizale, impinse in mizerie, cuprinse intr-un
ciclu al siiriciei si destriimdrii sociale fard sperante. in
accastdi categorie de familii, abandonul copiilor in
diferite forme a devenit o practici. Copiii erau fie

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

definitiv abandonali, fie temporar, o temporaritate care
tinde sd devind definitivd. Nu trebuie ignorat nici
»abandonul in familie*: renuntarea la cea mai elemen-
tard grijd parentald pentru copii. '

Institufiile pentru copii au cunoscut o dubld
degradare: pe de o parte a conditiilor de viatd, iar pe de
altd parte, in mare masurd pe fondul acestora, a culturii
unilateralitate a grijii oferite de stat copiilor: resurse
economice/ingrijire medicald/educatie scolara, aflate
intr-un proces de degradare, complementar cu lipsa gri-
jii umane/ sociale, inexistenta practicd a serviciilor
suportive pentru problemele non-sanitare si non-sco-
lare. Nepisarea fatd de copiii institutionalizati ar tebui
mai degrabil explicatd ca un mecanism de apdrare in
fata neputintei de a face ceva efectiv pentru acestia,
datoritd degradarii dincolo de orice limita a resurselor
disponibile.

3.5. Suportul occidental pentru copiii din Roménia

In domeniul copilului, Roménia s-a bucurat de
un suport occidental foarte important. Acesta a luat
forme extrem de diverse: de Ia imprumuturile acordate
de FMI si de Banca Mondiala, la sprijinirea reformei”
politicii sociale de organizatii internationale ca
UNICEF, Comunitatea Europeana, Consiliul Europei,
UNDP, Organizatia Internationald a Muncii; suport
direct din partea unor guverne — SUA, Japonia, Olanda,
Germania, Marca Britanie, Franta, Canada, Elvetia,
Suedia etc.; suport din partea diferitelor organizatii
non-guvernamentale occidentale. Suportul occidental a
fost in bani, 1n bunuri si servicii, In transfer de compe-
tente si expertizd. La acest suport, nu o datd, s-a adiu-
gat si presiunea politicd asupra guvernului de a Intre-
prinde mésuri pentru suportul copilului.

Strategia sprijinului occidental ar putea fi
caracterizatd printr-o combinagie de suport pentru insti-
tutiile publice si pentru dezvoltrea activitdtilor volun-
tariale si non-guvernamentale. Un accent special a fost
pus pe sprijinul societdtii civile, a dezvoltirii unei
retele de Organizatii Non-Guvernamentale. Aceasta s-a
materializat prin programe lansate de ONG-uri occi-
dentale, cu fonduri oferite de diferite guverne occci-
dentale sau adunate de ele insele, adesea In parteneriat
cu organizatii non-guvernamentale roméanesti constitu-
ite special In vederea unui asemenea parteneriat. Sau
direct prin finantarea ONG-urilor roménesti, prin dife-
rite mecanisme, de cdtre guvernele sau organizatiile
occidentale.

S-ar putea observa cd in acest sprijin a exisat o
anumitd preferintd pentru societatea civild, in raport cu
suportul acordat institutiilor de stat pentru reforma lor
propriu-zisd. S-ar putea presupune mai multi factori
explicativi ai acestei abordari:
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* O anumitdl neincredere in capacitatea institutiilor
de stat de a absorbi direct fondurile disponibile si
a promova propria lor reforma.

* Estimarea c& societatea civild reprezintd in tarile
foste socialiste elementul poate cel mai subdez-
voltat care trebuie sprijinit Tn mod special.

* Posibil, o anumitd conceptie a unor donatori asupra
mixului public/privat optim In protectia sociald.

® Faptul cd ONG-urile occidentale, foarte active in
Roménia, au convins ¢i pol utiliza eficient supor-
tul oferit de Occident, ele avand capacitali mai
mari de lucru nu cu institutiile publice, ci cu cele
ale societatii civile,

¢ Estimarea c# organizafiile non-guvernamentale
sunt mult mai flexibile, mai capabile si experi-
menieze si si inoveze decil institutiile de stat per-
cepute ca fiind rigide, blocate de multimea regle-
mentarilor, mai putin orientate spre inovare si
schimbare.

Suportul occidental a avut efecte notabile
pozitive: dincolo de sprijinul efectiv in rezolvarea
diferitelor probleme. efectul activitdtii lor a fost mai
general:

* Mobilizarea societdlii civile si dezvoltarea capaci-
tdtii acesteia de autoorganizare, de proiectare si
realizare de proiecte experimentale,

* Stabilirea de exemplaritati in diferite domenii.
* Schimbdri de mentalitdti, valori, atitudini.

¢ Acumulare de patternuri profesionale la nivel mon-
dial de varf.

Schimbiirile de mentalitate in acest caz sunt
mult mai generale decdt cele strict locale: la nivelul
intregii colectivitili, inclusiv al sistemului public.

Schimbarea mentalitatii/culturii suportului
pentru copil a reprezentat un obiectiv loarle important
al suportului occidental. Acest Iucru s-a fiacut pe mai
multe citi:

® Prin mass-media si presiune politici: relevarea
stituatitlor considerate a fi intolerabile, dramati-
zarea lor si presiunea pentru interventic activi.
Aceasla este cel putin partial o explicatie pentru
dramatizérile (cu scop pedagogic dar si frustrant)
ale situatiel copilului in Roménia in primii ani de
dupi 1989.

Prin expunerea la schimbare a atitudinilor per-
soanelor din diferite pozitii ale sistemului de stat:
vizite in Occidenl, workshopuri, publicatii de
diferite feluri.
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Nu trebuie ignorate insa si unele posibile
efecte secundare negative:

* Subdezvoltarea sistemelor de stat si nestimularea
reformei propriilor structuri.

* Confuzie In ceea ce priveste priorititile reformei
sistemului de protectie sociald Tn Romania.

¢ Constituirea unui pattern de activitate bazat pe
resurse financiare mult mai ridicate decdt Roménia
si le poate permite n perioada actuala.

* Generarea unor tensiuni si insatisfactii legate de
exploatarca personald a resurselor externe.

¢ Datoritd resurselor externe, putind relevantd pentru
extinderea lor In Romania.

* Dificultate de preluare a unor sisteme dezvoitate in
afard in cadrul structurilor statale nepregitite.

* Problema preludrii/transferului ridicd dificultagi
enorme.

* Fragilitatea patternului dezvoltat in fata procesului
de difuzie, extindere si/sau preluare in cadrul sis-
temului public. Venind din surse atit de diverse,
cu filosofii, moduri de abordare atat de diferite, el
a sporit intr-un fel conluzia institutiilor romanesti
privitoare la strategia de dezvoltare a unui sistem
coerent de politicd sociald, creand dificultati de
cristalizare interna.

Unele ONG-uri occidentale s-au dovedit rigide
in promovarea modelului cu care au venit, demonstrind
putine capacititi de adaptare la conditiile specifice
Romaniei. Confuzia internd, la randul sdu, a facut ca
absorbtia acestui suport sd fie deficitard, fapt care, la
rindul sdu, a sporit si confuzia donatorilor, fragmen-
tand suportul primit.

3.6. Suportul social pentru copil: rezultate si puncte
critice

Rezultatele eforturilor

e Eforturi deosebite in anumite domenii facute de
diferitii actori: guvern, autoritili locale, societatea
civild, organizatii internajionale — UNICEF in mod
special, Delegatia Comunitdtii Europene sau
Consiliul Europei, Guverne occidentale (SUA prin
USAID, Canada, Anglia, Franta, Germania,
Olanda, Danemarca, Suedia, Elvetia etc. prin
relatiile bilaterale)—, de colectivitatile din alte (iri
care au facul donatii generoase in diferite forme.

* Modiliciri remarcabile in multe conditii $i compo-
nente ale sistemului. Rezultate excelente in multe



proiecte. Dar si insuccese sau, mai frecvent, suc-
cese insuficient sustenabile si difuzabile sau chiar
involutii in conditiile sldbirii presiunilor spre
schimbare sau a diminudrii resurselor. Blocaje
institutionale, dificultati de comunicare si cooper-
are Intre actorii implicati, lipsa unei strategii glob-
ale de dezvoltare a unui sistem coerent de protectie
a copilului. si, de aici, blocajele, confuzia unor
programe, impresia cd nu de putine ori resursele
financiare utilizate dau rezultate modeste, aborddri
contradictorii, lipsite de perspectiva.

Punctele critice ale situatiei actuale

* Nivelul ridicat de sdrdcie a marii majoritdfi a
familiilor cu multi copii.

* [nexistenta unui sistem de servicii de suport social
(asistentd sociald) pentru familiile cu copii si pentru
copii. Problemele care apar In familii nu sunt detec-
tate §i nu existd suportul pentru a se interveni la
timp. in mod preventiv. Suportul fragmentar si in-
tAmpldtor al ONG-urilor nu poate suplini aceasta.
Se impune urgenta dezvoltarii unui sistem de servi-
cii de asistentd sociald in comunitate, la nivel local.

* Incapacitatea comunitdtilor locale de a dezvolta
activitdti de autosuport, prin mobilizarea resurse-
lor interne. In mod special este de semnalat inhibi-
tia organismelor autoritdtilor publice responsabile.

Capacitatea de autoorganizare a colectivitatilor
si de participare este inca foarte micd si extrem de putin
stimulatd de cdtre ONG-uri. Sunt mult mai pufine
initiative care pornesc de la segmentele efectiv in
nevoie si care se organizeaza pentru a face fatd acestor
probleme, captand resursele externe si interne disponi-
bile.

Cele mai multe dintre ONG-uri au pornit mai
mult ca initiative individuale de la clasa mijlocie-supe-
rioard, iar mai putin ca inifiative ale segmentelor care
cfectiv au probleme, dezvoltate, in cele mai multe
cazuri, in prelungirea suportului ONG-urilor occiden-
tale. Unele dintre ele s-au transformat in organizatii cu
un nivel ridicat de profesionalizare, actionand la nivel
national. ONG-urile roménesti, pAnd In momentul de
fatd, s-au bazat masiv pe resursele venite din Occident
si intr-o misurd mult mai mici pe resursele interne. In
plus, ele au actionat In conditiile unor resurse sub-
stantiale, experienta actiunii cu resurse minime fiind
mai putin dezvoltatd, Nu este exclus ca o parte din
motivatia mentinerii si dezvoltdrii lor sa fie salariile
substantial mai ridicate decat ale marii majorititi a
salariatilor. Acesta este un punct extrem de fragil. Ele

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

sunt activititi foarte scumpe 1n raport cu resursele exis-
tente ale colectivitdtii. Sunt deci imposibil de reprodus
largit. Devin vulnerabile la sciderea resurselor si la
egalizarea veniturilor cu cele ale colectivitdtii. Ele sunt
un model mai degrabd tehnic, dar mai putin un model
de mobilizare a resurselor autohtone si de administrare
eficientd a lor.
Schimbarea de atitudine si mentalitate are Insil
o limita:
* Schimbarea de structurd a institutiilor/schimbarea
de sistem/elaborarea unei strategii globale.

e Sentimentul de blocare a schimbdrii care s-a
instaurat incepand cu anii 1993-94.

* Sentimentul de incapacitate de a transforma noua
ntelegere Intr-un sistem coerent de acfiune nation-
ala.

S-au acumulat modificdri semnificative la
nivel individual. La nivelul specialistilor individuali s-
au produs remarcabile schimbiri de mentalitate, dar
acestea au fost mai putin convertite si sustinute de cétre
reforma structurilor, De aici impresia generald (corec-
td) cd s-au produs schimbdri mai mult acolo unde s-au
gdsit oameni dedicati, care au luptat pentru o idee. Dar
si reversul: dificultdtile, blocajele In promovarea
schimbdrilor. Rezultatul este o mare diverisitate de
situatii, la o limitd putdnd gisi situafii apropiate de
conditiile mizere din 1989, la alta, situatii in care
datoriti eforturilor personale se pot gisi lucruri
admirabile. Cu o multime de situatii intermediare: mici
schimbdri, induse mai mult de resurse suplimentare si
de schimbarea mediului (sisteme Intr-o evolutie lentd,
mai mult pasivd), dar si situatii de confuzie In care
unele schimbdri, sunt blocate de reglementiri rigide, de
conflicte interinstitutionale, de structuri rigide, de lipsa
resurselor elementare.

Formarea de specialisti. Au fost sustinute o
multime de forme de specializare si formare profesio-
nali. In cadrul sistemelor existente (in fnvitimantul
sanitar, de exemplu), introducerca de forme speciale de
dezvoltare profesionald (management medical, insti-
tutional). Un obiectiv important (ex. UNICEF) a fost
suportul pentru dezvoltarea invatdmantului de asistentd
sociald.

S-au obtinut modificdri importante care chiar
dacd nu se vid prin efecte, ele vor fi fructificate rapid
intr-un mediu suportiv.

Au fost si incercdri mai putin eficiente datoritd
lipsei unei viziuni clare asupra sistemului de profesiuni
si a necoreldrii dintre invatdmant si reforma institution-
ald.
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Cap.4. Pentru un sistem comprehensiv de suport financiar al copilului

si familiei cu copii

Analiza situatici copilalui in primii 7 ani ai
lranzilici sustine necesitatea urgentd a revizuirii sis-
temului de suport financiar a familiilor cu copii. {indnd
seama de constringerile {inanciare, optiunile imediate
sunt limitate. Trebuie spus insd cu claritate ci nu exista
niste niveluri obligatorii. Existd un spatiu de libertate in
care vointa politicd a colectivitdtii si a reprezentantilor
ci poate sd se miste.

Neglijarea suportului financiar pentru familiile
cu copii a devenit una dintre temele aprig discutate in
campania electorall din toammna lui 1996. Partidele care
formeazid majoritatea parlamentard au inclus in progra-
mul lor, ca obiectiv prioritar, cresterea substantiala a
suportului financiar pentro familiile cu copii. Acest
suport a fost deja realizat intr-o anumitd méasurd.

4.1. Presupozitiile suportului pentru copil

Angajirile specificate de suport se fundeazil pe
ciateva optiuni de principiu adesea implicite. Pentru o
alegere corecld este nevoie ca acesle opfiuni de prin-
cipiu sd fie fcute explicite:
A. Optiune privitoare la obiectivul suportului:
suport pentru supravietuire/suport pentru dez-
voltare.

* Optiunea suport pentru supraviefuire: sunt sprijiniti
doar cei mai sidraci dintre copii. a clror
supravietuire stricldd este pusa in pericol. Aceasia
optiune este imbriicatd adesea Tn argumentul mai
tehnic al eficienfei transferului social: el trebuie
strict orientat doar spre segmentele aflate efectiv
in nevoie (de fapt, in nevoia cea mai grava) si doar
in mdsura acoperirii acestei nevoi. Se presupune
adesea cil depasirea unor asemenea limite stricie ar
reprezenta 0 tisipi™ a resurselor colectivititii.

* Optiunea suport peniru dezvoliare: oferirea
conditiilor minime necesare dezvoltarii personale,
educationale, culturale si fizice a copiilor.

B. Optiune privitoare la principiile suportului:
principiul sprijinului pentru cei in dificultate/prin-
cipiul solidaritatii sociale.

¢ Principiul sprijinului pentru cei in dificultate:
cresterea copilului este o responsabilitate a fiecdrei
familii In parte, colectivitatea trebuind sd intervind
doar In situatiile in care familia nu are resursele
necesare pentru aceasta.

* Principiul solidaritatii intre generatii (principiul
reciprocitdtii istorice): solidaritatea dintre gener-
atia adultd si generatia vrstnicd, dintre acestea si
generatia tAndrd); generatia tdnird, la rindul €i, va
trebui si fie solidard cu viitoarea generatic de
VArstnici si cea tandrd; si n cadrul aceleiasi gener-
afii dintre cei care nu au copii in intretinere si cei
care au copii in intretinere.

Temeiul unei asemenea solidaritifi este urma-
torul: familiile cu copii au nevoi suplimentare in raport
cu familiile fard copii. Copilul fiind un bun social, de
care soarta intregii colectivitdti depinde, colectivitatea
trebuie sa facd investitii 1n viitorul sdu. Suportul famili-
ilor cu copii reprezinta un mod de echilibrare colectiva
a standardului de viatd in fata unei probleme de interes
comun: cresterea fn conditil bune a noii generatii.

Tlustrarea unei asemenea optiuni o reprezinti
politicile sociale din numeroase téri occidentale dez-
voltate in care, desi standardul de viati al colectivitatii
este ridicat, se practicd un transfer important spre
familiile cu copii.

Prima optiune exprimi o solidarizare din cari-
tate cu familiile cele mai sdrace, cea de a doua, o soli-
darizare colectiva cu toate familiile care cresc copii.

4.2. Politica demograficd: un argument in plus pentru
o politica universalista si generoasa de suport a famili-
ilor cu copii

Politica de suport pentru copii trebuie sa sc
bazeze pe o politica demografici mai generald. Desi
existd punctul de vedere ca in momentul de fatd este
dificild, poate chiar neindicatd dezvoltarea unei politici
demografice (cel putin unele elemente de politicd
demografici sunt inevitabil de formulat si promovat).

Roménia este foarte diferitd de tarile s&race din
lumea a treia nu numai prin faptul cd s-a depértat sem-
nificativ de structurile traditionale de viafd (este o tard
moderna, sirdcild de o conjuncturd a istoriei), dar si
prin natalitatea scazuta.

Tdrile sdrace ,,standard” au o natalitate ridicatd.
Ele nu au interesul sd o menfind prin transferuri sociale
cdtre familiile cu copii multi, ba chiar dimpotrivd. Si
chiar dacd ar dori si o facd, nu au resursele necesare.
tara noastri se afli din acest punct de vedere Tntr-o situ-
atie diferitd: ea prezintd un nivel relativ scizut al stan-
dardului de viatd, cuplat cu o natalilate scazutd,



Datoritd proportiei in scidere de copii, resursele nece-
sare suportului copilului vor putea fi obtinute mai usor.
Politica demograficd in Roménia trebuie si
porneascd de la cateva fapte fundamentale si sd tragd
concluziile strategice din ele:
1. Natalitatea este foarte scizuta si probabil va mai
scadea. In aceste conditii este necesari o dubli opti-
une: a. stimularea mentinerii $i, In perspectivi, a cres-
terii natalitd{ii; b. asigurarea unei generatii tinerc de
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calitate. In conditiile unei natalititi scizute (in 1996 se
nésteau doar 62% din numdérul copiilor ndscuti in 1989)
(tabelul 4.1), existd si resurse mai bune de utilizat pen-
tru fiecare copil si totodatd nevoia de a evita pierderi
suplimentare, prin conditii proaste de viatd pentru gen-
erafia actuald de copii, devine imperativa. Nu ne putem
permite sd pierdem fizic si social o parte dintre putinii
COpii care se nasc.

Tabelul 4.1

Dinamica numarului de nou-nascuti in perioada tranzitiei

Nou-nascuti anual

% din 1989

1989 369 544 100
1990 314 746 85.2
1991 275 275 74,5
1992 260 393 70.5
1993 249 994 67.6
1994 246 736 66.8
1995 236 640 64.0
1996 231 348 62.6
Sursa:CNS

2. Natalitatea este alarmant de diferentiata: ea este
foarte scizuta la clasa mijlocie si superioara, care ar
putea oferi conditii bune de dezvoltare a copilului,
mentinandu-se relativ ridicata in mediile sarace si
in cele marginale, in care copiii au oportunitati
scazute de dezvoltare normala.

Pentru a stimula natalitatea este nevoie de a
compensa cel pu, in partial efortul de crestere a copiilor.
Aceastd stimulare trebuie si se facd complementar cu
stimularea responsabilitatii pentru calitatea dezvoltdrii
copilului, stimularea responsabilititii familiei pentru a
asigura realizarca drepturilor fundamentale ale copilu-
Lui.

O politica de suport exclusiv pentru familiile
cele mai sdrace, desi justificatd din multe puncte de
vedere in momentul actual, ar putea avea un efect
secundar extrem de negativ: cresterea sau cel putin
mentinerea polarizirii actuale a natalititii. Populatia cu
standard mediu de viatd (incd scdzut in raport cu aspi-
ratiile pentru o perioadd relativ lungd de timp) nu va fi
Incurajati si creascd natalitatea; unele segmente sdrace
sau marginale vor fi incurajate s mentina o natalitate
ridicata datoritd suportului social care, de altfel, este
absolut necesar. Efectele sociale de lung termen ale
acestei polarizdri ar putea prinde Roménia (in conditi-
ile unei cresteri economice modeste) intr-un proces
descendent: segmentele sirace care nu ofera condifii
minime pentru dezvoltarea copiilor, datoritd natalitatii
ridicate, se vor reproduce largit; segmentele mijlocii si
superioare, care au conditii bune de viatd pentru copiii
lor, se reproduc intr-o manierd diminuata.

O politici demograficd corectd in conditiile
societdtii noastre trebuic si opteze clar pentru

sustinerea copiilor nu numai din segmentele sdrace ale
colectivitatii, dar si al celor din clasele mijlocii in vede-
rea stimuldrii natalitdtii lor.

4.3. Componentele majore ale programului de sprijin
pentru copii

Pentru suportul copiilor este nevoie sd se
recurgd la un pachet complex de masuri comple-
mentare.

4.3.1. Alocatiile pentru copii

Forma cea mai importantd de suport in bani
pentru copii o reprezintd alocatiile pentru copii.
Alocatia pentru copii este extrem de utilizatd pe plan
mondial, In forme nsi relativ diferite.

In legea actuald a alocatiilor se prevede ci alo-
catia este universald si egald pentru toti copiii. Se
prevede un criteriu de excludere: neparticiparea scolard
(abandonul scolar).

Dacd pand in 1997 nivelul alocatiei s-a
prabusit, noul guvern, incd de la inceputul anului 1997,
a crescut alocatia de aproape 5 ori in termeni nominali
(50.000 lei). in termeni reali insi, cresterea este mai
putin spectaculoasa (alocatia reprezentand in 1997 doar
65% din valoarea ei din 1989), datoritd inflatiei foarte
ridicate n lunile ianuarie—martie 1997. La aceastd alo-
catie universald, guvernul a decis recent introducerea
unei alocatii suplimentare pentru familiile cu mai multi
copii: 30 000 lei pentru familiile cu 2 copii in
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intretinere, 80 000 lei pentru familiile cu 3 copii si
120 000 lei pentru familiile cu 4 sau mai multi copii.
O asemenea combinatie de alocatie universald
(relativ ridicatd) si o alocatie focalizatd pe familiile cu
mai mulfi copiii in intretinere (marea majoritate a aces-
tora avand dificultdti materiale suplimentare), ni se
pare a fi o optiune corecta, ea satisfacand si principiul

momentul de fatd, cu imperativul de concentrare a
resurselor bugetare limitate pe familiile cu nevoi mai
presante.

Un sistem bazat pe testarea mijloacelor ar
prezenta costuri inutil de ridicate, cu o capacitate de
discriminare foarte scazutd datoritd nivelului relativ
apropiat al veniturilor.

solidaritdtii si nevoia de suport ridicat universal in

Standardul de viata al familiilor cu mai multi copii
Tabelul 4.2,

Familiile dupa numarul de copii in intretinere,
caprocent din total familii cu copii In intretinere (1995)

3 copii 4 copii 5 si mai multi
Total familii 46.8 353 10,9 4.2 28
Urban 48.9 37,3 9.1 3.0 1.7
Rural 43.4 ALe 13.9 6.1 4.7

Sursi: Biza de date ICCV (Caleulat Corneliu Prisficaru)
Tabelul 4.3,

Copii care traiesc in familii cu numar diferit de copii in intretinere,
caprocent din total copii in intretinere (1995)

1 copil 2 copii 3 copii 4 copii 5 si mai multi
Total copii 24,9 37.7 17,5 9.0 10,9
Urban 282 429 15.6 6,9 6.4
Rural 20,5 30,7 20,0 11,8 17.0

Sursd: Baza de date ICCV (Calculat Corneliu Prisdcaru)

Desi proportia familiilor cu 3 si mai multi copii in intretinen este relativ redusi in totatul familiilor cu copii (189%), daci conside-
rim copiii care trdiesc in aceste familii, el reprezintd 37% dintre copii. Copiii de rang 2 sau superior reprezintd 56% din totalul copiilor.

Tabelul 4.4.

Distributia (pe decile de venit ale familiei) copiilor in familii cu doi si mai multi copii si acopiilor
din familii cu 3si mai multi copii si al celui de al doileacopil din familiilecu 2 copii

Decile %1n fiecare decila %
de venit din total copii din familii cumulativ
cu 2 si mai multi copii

% in fiecare decila din total copii %
din familii cu 3 si mai multi copii cumulativ
si al doilea copil' din familiile cu 2 copii

D1 28,5 28.5 346
Dl Y 17,2 457 17.9 52,5
D3 13.8 59.5 13,1 65,2
D 4 94 68.9 8.5 74,1
D 5 94 78.3 8.1 822
D 6 6.0 84.9 5.3 87.5
D. 54 903 4.7 92,2
D 3.5 93.8 29 95.1
D9 S 96,5 22 973
D10 34 100,0 2.5 100,0

Sursd: calculat dupd baza de date a ICCV, Sarécia, 1994,

Dupi cum se observi din Tabelul 4.4, sub minimumul decent de viatd (aproximativ 70% dintre familii) se
plaseaz aproximativ 90% dintre copiii din familiile cu 2 si mai multi copii; si 92% dintre copii din familiile cu 3
copii si cel de al doilea copil din familiile cu 2. Aproape doud treimi si respectiv 3 cincimi se plaseaza sub mini-
mumul de subzistentd. Din cele mai bogate 20% familii ar face parte 4-6% dintre copii. Suportul universalist pen-
tru copii nu este deci. In conditiile actuale, lipsit de focalizare,

Concentrarea copiilor in zonele cele mai sdrace ale comunitiitii §i in mod special in anumite tipuri de familii
este evidentd dacd ludm in considerare structura populatiei care beneficiazd de ajutorul social. Intr-un esantion
reprezentativ al familiilor beneficiare de ajutor social, realizat de ICCV pe Bucuresti (Programul Romania 10%),
rezultd urmitoarea structurd;




Din total esantion:
Familii co copii:
Din care:
Monoparentale:
# 1 copil
*2 copii

3 si peste

Familii complete:

# 1 copil
# 2 copil
* 3 copii

* 4 si peste
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52,9%

33.4%
16.9%
8,6%
7.9%

26.9%
6,4%
1.5%
6,5%

6.5%

Total familii monoparentale/complete cu copii:

* 1 eopil
%2 copil

* 351 peste

23,3%
16,1%
20,9%

O formi deosebit de eficace pentru mérirea
focalizdrii suportului pe familiile in nevoie: mecanis-
mul impozitirii alocatiei. Cumularea alocatiei cu veni-
turile totale (sau In momentul de fatd, datoriti inca
neintroducerii impozitului pe venitul total cu venitul
cel mai ridicat din familie) ar face ca familiile cu veni-
turi mai mart sd returneze la buget o parte mai mare din
alocatie. In situatia actuald, in care multe venituri sunt
excesiv de scdzute, se poate introduce o forma mult mai
simpld de impozitare: alocatia poate {i inclusa in salari-
ul/venitul de impozitat doar pentru veniturile/salariile
carc ajung la nivelul superior de impozitare.

Sunt céteva aspecte ale sistemului actual care

necesitd a {i limpezite:
1. Nespecificarea unui anumit nivel relativ al alo-
catiilor pentru copii. Pentru ¢ nu este indus In lege
nici un criteriu de fixare a nivelului alocatiilor in raport
cu dinamica economiei, existd pericolul eroddrii lor
rapide. Alocatia pentru copii ar trebui si fie ancoratd
prin lege (automat) In dinamica economiei. O aseme-
nea optiune ar exprima importanta acordatd copilului.
Ancorarea se poate realiza prin stabilirea unui raport
cu salariul mediu care automat va fi pastrat sau, ceea
ce ar reprezenta o ancorare mai conservatoare, 0
indexare de 100% cu preturile.

Studiile realizate in cadrul Institutului de
Cercetare a Calitatii Vietii sugereaza cd, In conditiile
unui nivel scizut de venituri ca cel prezent, un nivel de
10% din salariul mediu ar fi satisficator pentru supor-
tul universal al familiilor cu copii si suportabil finan-
ciar. Acest nivel ar fi de natura sa echilibreze standard-
ul de viatd al marii majoritati a familiilor cu copii,
plasindu-se la nivelul alocatiilor acordate in téri ca
Ungaria si Republica Cehd, unde Insad salariul mediu
este sensibil mai ridicat. La acesta s-ar putea adduga un
supliment pentru familiile cu mai mulfi copii In
intretinere: o suméi bloc ca cea acordati in prezent.

2. Posibile efecte secundare negative. Efectul secun-
dar des invocat constd in deturnarea alocatiei de la copil
la Intreaga familie: alocatia ca un mijloc de trai al fam-
iliei. Sau, mai grav, pentru un consum inacceptabil al
maturilor (consum de alcool).

Desi existd o evidentd mai degrabd anecdoticd,
se pare cd legarea alocatiei pentru copii de participarea
scolard a reprezentat un stimulent important pentru
cresterea participdrii scolare. O asemenea legatura tre-
buie intdritd si precizatd. Este necesard mentinerea si
ldrgirea caracterului conditionat al alocatiei pentru
copii. Primirea ei trebuie sd fie conditionatd de ingri-

jirea copilului la standarde minime obligatorii: partici-

parea scolard si colaborarea parintilor cu scoala pentru
eventuala reintegrare scolard a copiilor; sd se adauge
ingrijirea medicald obligatorie: vaccinarea, consult
periodic etc.; ingrijirea generala a copilului, neex-
punerea lui la violenta, la exploatare economici (cersit,
de exemplu).

In acest context se poate introduce un gen de
Contract de Ingrijire a copilului, de respectarea cdruia
sa fie conditionatd primirea diferitelor beneficii pentru
copii, in mod special a alocatiei.

Pentru a Intdri atitudinea activa a familici pen-
tru educatie si relagia cu scoala, sprijinul in
imbracdminte si rechizite este bine s fie acordat prin
périnti. Acestia trebuie sd meargd la scoald sd solicite
diferitele ajutoare si sd facd dovada atitudinii lor active
pentru participarea scolard a copiilor.

O asemenea abordare ar putea reprezenta
inceputul unei politici pozitive si active, de lichidare a
unor segmente sociale excluse/marginalizate social,
intrerupand ciclul vicios al reproducerii largite a mar-
ginalizarii.

Acest ultim punct ridicd o problemd complexa:
copilul nu trebuie pedepsit pentru iresponsabilitatea
parintelui. Neacordarea alocatiei ca efect al lipsei de
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ingrijire a copilului nu reprezintd o sanctiune a copilu-
Ini. Un asemenea copil neglijat trebuie insil considerat ¢4
liind intr-o situatie de risc si sprijinit prin mijloace dis-
tincte. Efortul de protectie trebuie sii creascd, dar nu prin
transferul financiar direct citre familie, dacil acesta nu
este utilizat in interesul copilului. In tot acest proces,
dezvoltarea sistemului de asistenfd sociald reprezintd un
mecanism viftal.

4.3.2. Reduceri ale impozitarii in functie de numarul
de copii

Reducerea de impozit pentru familiile cu copii
este 0 metodd de sprijin utilizatd frecvent In combinatie
cu alte metode. Ea poate fi sustinutd printr-un argument
moral-politic puternic. Contributia sociald a unei familii
poate consta In activitatea depusa, in bani (impozite) si
prin copiii sidi. O reducere de impozite este echitabild
pentru ¢d cei cu copii aduc o contributie prin copiii lor la
bundstarea colectivitdtii, cheltuind mai mult pentru
cresterea acestora.

Aceastit melodi de sprijin incurajeazi munca si,
in mod special. munca in economia normald, legald. Ea
oferd oportunititi deosebite de a realiza o politica sociald
elicace de eradicare a siricier familiilor de salariati cu
copii. Reducerea impozitului este preferabild transferu-
Jui direct. mai ales celui bazat pe testarea mijloacelor.

[ntroducerea unui asemenca mijloc de suport ar
trebul insd projectatit in conexiune cu alte mijloace si
hazal pe o analizd atentd a costurilor si avantajelor.
Muodalitati posibile:
|. Reduceri dilerentiale in functic de numirul de copii.
Astfel. pentru un copil reducerea poate fi 0. Exceptie pot
face familiile tinere (pand in 30 de ani) care pot avea
3% reducere. La al doiela copil. reducerea poate fi de
0% iar la al weilea si urmatorii, de 100%. Reducerea
poate fi pand in momentul In care ultimul copil
mmplineste 18 ani.

2. Reducerca trebuie si fie plafonatd. Ea poate i acor-
dlatil numai sub un anumit venit (de exemplu, de doud ori
salariul mediu pe economie pentru 2 copii §i de 3 ori
salariul mediu pentru 3 si mai mulli copii). §i in aceste
limite, ea se poate acorda pand la un plafon: nu poate
depisl. sit zicem, un salariu mediu pe economie sau o
anumitii fractiune a lui. in acest fel se asigurd o anumitd
diferentierc in functie de venituri, dar, pe de alta parte, se
exclude un transfer pur regresiv.

3. In perioadele caracterizate de somaj, sc pot acorda
reduceri mai mari si pentru mamele cu un copil care nu
lucreazd. In acest fel, ajutorul de somaj se poate Inlocui
cu o activitate de crestere a copiilor.

4. Tn conditiile actuale, reducerea de impozit se poate
acorda doar pentru un salariu, nu pentru améandoud. In
cazul impozitdrii pe venitul total, lucrurile se simplificd
foarte mult.
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5. Impozitul negativ: pentru Incurajarea muncii In sis-
teme legale, pentru familiile cu copii se oferd o reducere
a impozitului/sau compensarea reducerii impozitului in
asa fel incit beneficiul rezultat si poatd depisi impozit-
ul in cazul in care sunt mulfi copii. De exemplu, pentru
al doilea copil o reducere a impozitului cu x. Apoi, se
multiplicd pentru fiecare copil aditional reducerea x cu
un coeficient, fird a se putea depisi Insa o limitd supe-
rioard. Un asemenea sistem incurajeaz munca in sistem
legal, eradicind sardcia familiilor de salariati cu multi
copii.

4.3.3. Cresterea suportului ,,in natura‘: alimente,
imbracaminte, manuale scolare si rechizite, oportu-
nitati de petrecere a vacantelor si a timpului liber

Suportul ,,in naturd” asigurd o centrare mai sig-
urd pe nevoile copilului; evitind in mai mare masurd
deturnarea suportului. in plus, el poate fi mult mai sim-
plu focalizat decét suportul in bani. Un asemenea sistem
ar putea prelua o parte din functiile pe care transferul in
bani cdtre familiile cu copii le indeplineste.

Solutia cea mai bund ar fi existenta unui buget
unic in care si fie cuprins atat suportul financiar (alo-
catiile), cét si cel in naturd, ponderea unuia sau a altuia
putnd si fie determinata flexibil.

Esle imperios necesar sa se examineze rapid
posibilitatea introducerii unei mese/gustdri gratuite la
scoald, probabil deocamdatd la scolile cu copii
proveniti din medii sarace. Credem ci se intirzie
nejustificat de mult o asemenea decizie, vitala pentru
asigurarea unui minim nutritional. In plus, 0 asemenea
actiune ar reprezenta un suport aditional important
pentru participarea scolard in mediile cele mai defa-
vorizate.

4.3.4. Alocatie pentru ingrijirea copiilor

Aldturi de concediu pentru mamele care sunt
incadrate in munca (prelungit recent la 2 ani), se poate
considera introducerea unei alocatii pe perioade deter-
minate pentru celelalte mame. O asemenea ‘masurd ar
incuraja Ingrijirea in familie a copiilor, mai ales in
conditiile in care somajul va reprezenta o problemd
importantd a urmatorilor ani.

O form# a acestel alocatii, dar nelimitat, alo-
catia pentru mamele cu 3 sau mai mulfi copii, a fost des-
fiintatd ca reactie impotriva a ceea ce se estima a fi un fel
de parazitism social al celor care au multi copii. In con-
textul in care s-a pus problema elimindrii acestei alocatii
nu s-au luat in considerare celelate probleme conexe
care se puneau atunci: problema pensiondrii timpurii,
previziunea cresterii somajului si a sdrdciei §i nici
nevoile de Ingrijire a copiilor.



Optiune posibila: pentru primul copil sd se ofere o
indemnizalie dincolo de concediul de maternitate sau in lipsa
acestuia. pAnd la 3 ani. Pentru al doilea copil indemnizatia pen-
1w ingrijirea copilului ar putea fi extinsa, de exemplu, pind la
implinirea varstei de 7 ani a ultimului copil. Valoarea sa va tre-
bui sd fie relativ redusd pentru a incuraja angajarea. Sistemul ar
putea fi conectat pe de o parte cu ajutorul de somaj, iar pe de altd
parte cu sistemul de ajutor social, ambele fiind degrevate de o
parte a efortului financiar.

Indemnizatia. ca de altfel si concediul pentru ingrijirea
copilului. ar trebui sd fie conditionata de contractul de ingrijire
valabil si pentru alocatia pentru copii. Ea nu se va da automat.
Daca unul dintre copii Intrerupe participarea la scoala obligato-
rie. sau mama nu acordd grija medicald si sociald necesara. drep-
il la indemnizatie se poate pierde. Exceptie face situatia in care
mama coopereazd cu scoala si cu asistenta sociald pentru
revenirea copilului la scoald, sau inscrierea intr-un sistem de
scoald alternativd. Acelasi lucru este valabil si pentru ingrijirea
medicald, grija materiald 1atd de copil; abuzul de orice fel, inclu-
siv exploatarea economicd trebuie sd fie puternic eliminate.

Sprijinul financiar pentru Ingrijirea copilului
poate si trebuie s fie asociat cu participarea la activitéti
de interes public: ingrijirea copiilor In sistem de veci-
ndtate, sprijin pentru gridinite, scoald, supraveghere a
copiilor. Se poate adduga o componentd de formare
profesionald pentru ingrijirea copiilor si, In anumite
medii, de planing familial. Asemenea forme ar putea
incuraja si munca partiald: participare la forme de
supraveghere si ngrijire a copiilor celor care lucreaza,
asistentd sociald comunitard.

O asemenea alocatie ar fi de naturd sa asigure
simultan realizarea mai multor obiective: stimuleazd
natalitatea. cresle calitatea formirii Tn familie a copi-
ilor, reduce somajul, creste responsabilitatea familiei
pentru cresterea copilului, mireste contributia sociald a
parintilor, sporind coeziunea sociald.

4.3.5. Suportul social bazat pe testarea mijloacelor

Utilizarea unui pachet complex de suport pen-
tru familiile cu copii, ca cel descris mai sus, va dimin-
ua enorm numarul familiilor cu copii care se plaseazd
in conditii de saracie absoluta, fard insd a le elimina
complet. In acest caz, sistemul bazat pe testarea
mijloacelor esle necesar. Acest ajutor poate {i:

a. Financiar continuu. Si in acest caz credem ca sis-
temul trebuie completat cu participarea la activitdti de
interes public si un contract de ingrijire a copilului.

b. Suport financiar extraordinar. Este nevoie ca si
existe o anumitd discretionalitate la nivelul serviciilor
de asistentdl sociala care sa decida, In raport cu prob-
lemele cu care o familie se confruntd, sd aloce un
suport financiar ocazional/punctual pentru rezolvarea
unor probleme.

¢. Suport focalizat categorial. Este probabil esential a
oferi si un suport focalizat special pentru unele cate-
gorii de situatii: case sociale sau suport partial al

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

chiriei/intretinerii pentru familiile cu copii multi/sau
suport pentru constructia de locuinte pentru cazurile
speciale/suport permanent sau prin bunuri si servicii
pentru persoanele cu boli cronice, handicap etc.

d. Pentru familiile cu copii, este de preferat ca in
locul ajutorului social sa se ofere mai multe burse
sociale. Conditia obtinerii unei asemenea burse sociale
trebuie sa fie frecventarea normald/la standarde minime
a scolii. In acest fel, bursa sociali devine un stimulent
puternic pentru urmarea scolii.

e. Suport in bunuri si servicii: hrand, Imbricdminte,
rechizite, bilete de tabard Tnalt subventionate.

4.3.6. Suport pentru mamele singure

Problema mamelor singure este o problemd
criticd. Din experienta internationald se stie ci un
asemenea suport poate avea efecte secundare negative:
incurajarea fetelor tinere sd nascd copii, ca o cale spre
o viatd independentd de familie, bazatd pe suport
social; Tncurajarea uniunilor neoficiale pentru a obtine
sprijinul; cresterea, in consecintd, a proportiei mamelor
singure. Un asemenea fenomen de Tngrijorare colectiva
este specific ultimelor decenii in SUA. Se pare insi cd,
cel putin pentru momentul actual, in Roméania nu exista
un asemena pericol.

Unele asemenea tendinte negative (cum este
cazul cresterii proportiei mamelor singure) par si fic
insotitoare inevitabile ale unui proces de modernizare.
Intrebarca este insd in ce misurd ele sunt stimulate sau
inhibate de o anumita politicd sociald. Desi este extrem
de dificil de identificat cu claritate contributia diferi-
tilor factori, este important ca, pe cat posibil, sd nu fie
adoptate politici care accentucazd asemenea tendinte; si
daci ele sunt inevitabile, este necesard adoptarea unor
mdasuri de minimizare a acestor efecte.

Pentru a contracara partial aceste efecte nega-
tive si a-i determina pe périnti sd contribuie la intreti-
nerea copiilor pe care i-au abandonat in grija celuilalt
parinte, este important a se introduce un sistem alterna-
tiv mai bine centrat, pentru sprijinul copiilor de citre
tatii care nu locuiesc impreuni cu familia. In locul sis-
temului actual care se fundeazd prea mult pe procedura
juridicd, se poate introduce un dublu sistem: unul
automat si unul prin decizie judecétoreasca.

1. Sistemul automat: pirintele legal, despartit de fam-
ilie, va pldti un impozit special pe venit care va fi trans-
mis direct sau indirect mamei (prin organismele de stat)
in mod automat. Venitul tatalui poate fi impozitat in
functie de cuantumul acestuia, sau poate sd i se refind o
sumd fixd stabilitd anual prin HG. Se pot concepe mai
multe sisteme. Transfer direct: impozitul platit automat
de tatd este transferat mamei. Transfer indirect: cele
doud sisteme — impozit pentru tatd/beneficiu standar-
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dizat pentru mamd ~ sunt independente. Probabil cd ¢y g alth formd de consimt¥mant; o situatie care face
acesl sistem Indirect, prin impozifare, ar fi mai bun, el nagterca inevitabild, independent de decizia initiali.
asigurdnd si 0 anumitd redistributie si incurajand fafil  Egfe necesar ca si mama si fie ficutd responsabili de
cu venituri mari sd suplimenteze voluntar contribufia la ~ pacterea copilulu,i.

cresterea copiilor. Copiil pot fi Inscrisi in cartea de 1

muncd/in sistemul de asigurdri sociale. Acest sistem ar 4317, Sprijin pentru obtinerea unei locuinte
elimina interminabilele procese si dificultdti in < ’ ’

indexarca pensiilor alimentare gy, rgpere @ de la plata In momentul actual, pentru multe familii cu
o.bhga,lj{'lor {atd de copii poalg; jntrodusd €2 actpenal  oonii asiourarea unei locuinte la standarde minime a
si sanctionald cu inchisoarea Sgopfjscarea bunurilor 1”13 inceput s& devind o problemi insurmontabili. Formele
favoarca copiilor. Inexisten{a veniturilor pe o anumild  (jasice de suport social nu pot contribui n nici un fel Ia
perioadd de timp poate i contabilizatd, grevind  ¢qlyonarea acestei probleme. De aceea este necesari o
potential perioadele de prosperitate. In orice moment, poliéicﬁ speciali in domeniu, tinindu-se cont de
organismul acreditat cu prelevarea contribuficl pentri  , 1-1ele consecinte si premise ale; politicii de locuire.
copiii abandonali poate s aibd prioritate fn preluarea Prognozﬁn,l i actuala crizi a locuintelor nu va

;”1;] parfi din ‘fe”fml” = din a(‘ifcrgadacumulala. . 1inregistra amelioriri semnificative mai devreme de 5-6
2. Peste impozitul/alocatia standard de crestere a copi- ani, si nici in ceea ce priveste calitatea si confortul

ilor, dacd veniturile respectivului pdrinte sunt mai mari o yirii. Anticipim ins3 o inriutitire a situafici pe piata
decat o anumitd suma (2-3 salarii medii), se poate  1,cyivii 1n sensul imposibilititii de a-si putea procura o
0b1}n§ pe Sale Judecitoreasca o contributie suplimen- locuinti pentru o mare parte din segmentele sociale
tard directa. defavorizate (cei sub minimul decent si tinerii).
3. In cazul copiilor nascuti in afara casitoriel,  Acensex afirmatie se bazeazi pe faptul cd actualmente
mamele pot actiona in judecatd pe presupusii tati. In- py existd nici o strategie viabili de politici in domeni-
acest context ar {i necesar probabil sd se examineze ca locuirii, nu existi o bazi legislativd suficientd si

posibilitate si un eventual acord prealabil al partene-  ierepty si nici baza economicd pe care ar trebui si se
rilor, care poate 1i testat in diferite forme: au convietuit;  fypdeze o asemenea politic

Raspunsurile actuale la problema locuirii

Principalul act normativ care reglementeazi ,aspectele sociale, economice, tehnice si juridice ale constructiel
si folosintei locuintelor®™ (art.1) este Legea locuintei nr.114/1996.

Legea stabileste (cap.2, arl.6) categoriile de persoane carora le este inlesnil accesul la castigarea dreptului de
proprictate asupra unei locuinte, in urmdtoarca ordine a priorititilor: a) tinerii casitorifi care la data contractarii
locuintei au, fiecare, varsta de pana la 35 ani; b) ranitii, familiile §i parintii celor decedali ca urmare a participarii la
vicloria Revolutiei din decembrie 1989; ¢) persoanele calificate din agricultura, Invatimant si sdnatate care fsi schim-
bi domiciliul 1a sate; d) alte categorii de persoane.

Legea 114/1996 cuprinde si reglementari privind locuinta sociald : accesul la locuinta sociala, criteriile de
repartizare a lor, durata, nivelul chiriei, subventionarea chiriei de la bugetul local.

Legea prevede ca finantarea locuintelor sociale si fie asigurata din bugetele locale ale consiliilor locale, prin
transferuri de la bugetul de stat care sunt stabilite cu aceastd destinatie anual, prin Legea bugetului de stat, precum si
din donatii sau coniributii ale persoanelor fizice siagenti economici care doresc sd se implice in constructia de locuinte
sociale.

Subliniem Insd gi unele minusuri ale raspunsurilor actuale la problema locuirii:

* Aparitia unor fenomene de vinzare abuzivad a locuintelor, evacuarea unor familii intregi din locuintd din motive
obscure, abuzive, sau partial obiective (in special datoritd neplatii chiriei si Intretinerii pe perioade de timp mai Iungi).
« Familiilor evacuate din locuintd nu 1i se oferd nici o altd alternativa de a dobéndi o altd locuingd; fn acest context in
ultimul tump a aparut unfenomen nousi extrem de grav: cel al familiior strazii — familii cucopii care se muta efectiv
in strada ( cu toate bunurile pe care e au) si care asteaptd luni de zile, in aceastd situatie,sa li se repartizeze o locuinta.
* Existd. in orasele mari inspecial, numeroase persoane singure fard o locuintd (in special varstnici, dar si copii) care
dorm in stradd uneori timp de ani intregi; ca urmare, in ultimii ani se inregistreazd o cregtere a numdarului celor fira
locuinta ¢ homeless) decedati in timpul iemnii din canza frigului; numai in iarna 1996-1997 au decedat peste 100 per-
soane.

* Nu existd un stoc de locuinte temporare care $d ofere adiapost pentru persoanele/familiile tn nevoie urgenta (peniru
mame singure. batrani fard adipost etc,).

i



Raspunsuri posibile la problema locuirti
Imaginarea unor solutii de ameliorare a actualei prob-
leme a locuintelor in Roménia trebuie sd {ind cont de
mai multi factori:

* Situatia economica actuala.

* Posibilitdtile reale de sprijinire atdt a construirii de
noi locuinte, cét si a celor in dificultate Tn aceastd
problemd, prin forme alternative si/sau compen-
satorii.

* O evaluare a necesarului de locuinte tindnd cont de
trei orizonturi temporale: scurt, mediu si lung.

e Consltruirea, In scurt timp, unui numdr suficient de
locuinte sociale si de necesitate, care sd fie acordate
familiilor in situatie de crizd, concomitent cu con-
struirea de locuinte cu destinatia vanzdrii citre popu-
latie (in condifii avantajoase si suportabile pentru
beneficiari), pentru a nu fi suprasolicitate locuintele
sociale.

e Completarea® problemei locuirii prin dezvoltarea
unui sistem de servicii sociale care sd rezolve
,.mixul“ de probleme cu care se confruntd de obicei o
familie. Marea majoritate a familiilor care au prob-
leme de locuire cumuleazd si alte probleme sociale,
de a céror rezolvare depinde depdsirea situatiei de
crizd si cdstigarea independentei fatd de ajutorul ser-
viciilor sociale.

Intrucat problema locuirii in rAndul copiilor este indis-
olubil legatd de asigurarea bundstirii In sanul familiei
in care acestia trdiesc, este lesne de inteles cd orice ele-
ment de politicd a locuirii, care sd amelioreze situafia
copiilor din acest punct de vedere, este tangential cu
rezolvarea situatiei intregii familii a copilului. Strategia
care trebuie avutd In vedere trebuie si tind cont de cele
trei orizonturi temporale amintite anterior: scurt, mediu
si lung.

Pe termen scurt (4-5 ani):

* Repartizarea locuintelor sociale pe criteriul precar-
itatii conditiilor de locuire si al cumuldrii acestora cu
alte probleme sociale (copii multi, sdracie cronicd
etc.). Numirul de copii trebuie sd reprezinte un cri-
teriu absolut de prioritate.

¢ Reducerea numdarului si chiar eliminarea totald a
locuintelor provizorii/improvizate si a locuintelor
ocupate din necesitate; scoaterea din uz a locuintelor
care nu pot satisface unele cerinfe minime de bazi si
schimbarea destinatiei acestora.

* Alocarea de fonduri pentru repararea si modernizarea
unor locuinte care pot asigura in continuare adipost,
la un standard cel putin minim, unui anumit procent
din populatie, pand la solutionarea problemei.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

e Stabilirea treptatd a unor exigente minimale privind
suprafata unei locuinte (utild si locuibild) dar tinind
cont de nr. persoane/locuintd. Desi noua Lege a
locuintei (114/1996) stabileste modificarea supra-
fetelor minimale (care erau reglementate de D.C.S.
256/1984) in sensul cresterii acestora, totusi acestea
sunt depasite comparativ cu standardele europene,
impunindu-se ca peste 4-5 ani (cel tirziu) acestea sd
fie modificate (crescute). In acest sens se impune
necesitatea ca fiecare persoana si aiba in medie cca
18 mp.suprafatd locuibild, iar minimul sd nu fie sub
8-9 mp.

* Determinarea familiilor ce au urgent nevoie de o
locuinta si rezolvarea cu prioritate a acestor situatii.

* Sprijin pentru constructia de locuinte: pentru tineri si
pentru familiile cu copii. Se poate introduce o reduce-
re de dobanda (subventionarea reducerii) in functie
de numdrul de copii. La un copil (familie pana in 30
de ani) sd zicem de 25%, la doi copii, 75%, la 3 copii
completd reducere. Pentru familiile cu mulfi copii se
pot introduce si alocatii speciale care sid asigure
cumpararea/construirea de locuinte. Pentru a se evita
afacerile cu locuinte, dobanda urmeazi a se plati la
urma. Daca locuinta este vandutd pana la achitarea ei,
dar nu mai devreme de 10-~15 ani, dobanda urmeazi

".a fi plititd la cursul pietei. Si in acest caz, s¢ poate
introduce o condifionalitate specifica: participare la
activitdfi de interes public, inclusiv la intretinerea
respectivelor locuinte, amenajarea cartierului, partici-
parea prin muncd la construirea de locuinte sociale.

* O (altd) solutie posibild pe termen scurt ar fi facili-
tarea construirii de locuinte de cdtre agenti economi-
ci (publici, dar mai ales privati) pentru propriii salari-
afi. Reducerea impozitelor pentru asemenea agenti ar
genera o implicare si dinamism pe piata locuintelor,
in sensul ameliordrii actualei probleme (acute) a
locuirii. Trebuie insd stabilite criterii clare atat de
acordare a locuintelor, cit si de reducere a
impozitelor. Repartizarea locuintelor trebuie facuta
dupa criterii de nevoie imperativd, de risc, de precar-
itate si inadecvare a conditiilor de locuire, si in mod
special familiilor cu (multi) copii.

* Reduceri/compensédri de chirie si de cote de
intretinere a locuintelor pentru familiile cu multi
COpii.

* Acordarea de credite, cu dobanda avantajoasa, pentru
cumpdrarea de locuinte, in special tinerelor familii.

Pe termen mediu (5-10 ani):
* Ajungerea la ritmurile de construire dinainte de 1989

(cca 80.000-100.000 locuinte/an), vizand insa atat
numdrul, cat si calitatea locuintelor.
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* Mirirea suprafetei locuibile la noile locuinte la cel
putin 16-18mp./persoand care ar antrena si sciderea
numarului de persoane/cameri la 1,0.

* Construirea unui numdr mare de locuinte sociale
(300.000-400.000) n urmaétorii 10 ani si acordarea
acestora temporar, pe criterii bine definite, familiilor
in nevoie. Pe timpul acordirii locuintei sociale, ben-
eliciarii trebuie sprijiniti sd-si cigtige independenta
[atd de suportul statului, prin acordarea de sprijin de
cillre servicli sociale specializate in rezolvarea celor-
lalte probleme pe care le au (somaj, venituri mici,
familii dezavantajate etc.).

* Rezolvarea In cea mai mare parte a problemei locuirii
in randul tinerilor, printr-o politica activd de sprijin.

* Reabilitarea a cel putin 50% din locuintele existente
ce necesitd reparatii i reamenajari.

* Eliminarea locuintelor improvizate si a celor locuite
din necesitate.

¢ Rezolvarea problemei locuirii in mediile studentesti
(cdmine) si liceale (internate).
Pe termen lung (10-20 ani):

* Crearea unui stoc suficient de locuinte sociale care s
rispunda 1n orice moment unor situatii de criza.

¢ Construirea In urmatorii 20 ani a cel putin 1,5 mil.
locuinte noi.

* Reabilitarea tuturor locuintelor care prezintd conditii
inadecvate de locuire.

* Cresterea posibilititit de mobilitate locativd ca urma-
re a fluctuatiilor ce se Intrevad cd vor apdrea pe piata
muncii in urmdtorii 15-20 ani. Aceasta implica
depdsirea crizei actuale de locuire §i, mai mult, chiar
un excedent de locuinfe, care ar putea fi generat de
agentii economici posesori ai acestora.

4.3.8. Suport prin crearea de locuri de munca, inclu-
siv in activitati de interes public.

Este necesar si se examineze pe langa solutiile
actuale de creare de locuri de muncd in sistemul eco-
nomic normal, posibilitatea dezvoltarii de programe si
activitdti de interes public 1a nivel si cu suport national
si local. ‘Asemeneca lucrdri/activititi publice pot fi de
mai multe tipuri:

a. Dezvoltare comunitara - curitenia cartierului,
reabilitarea locuintelor sociale, constructii de locuinte
sociale sau de locuinte pentru participanti in sistem
cooperativ, servicii sociale (supraveghere copii, organi-
zarea timpului liber, educarea si sprijinul tinerelor

mame, reintegrarea delincventilor etc.). Aici se
incadreaza si participarea la diferite activititi de asis-
tentd sociald comunitard. Unele beneficii sociale pot fi
legate de Inlesniri pentru constructia de locuinte in sis-
tem de cooperajie: dobanzi subventionate si credite
avantajoase pentru cei care vor sd contribuie prin
munca lor la constructii.

b. Dezvoltare locala — infrastructuri locale, lucrari de
interes comunitar.

c. Obiective de interes national.

Se poate explora posibilitatea ca participarea la
lucrdri publice sd constituie si vechime pentru pensie,
cu contributii corespunzitoare — eventual ceva de genul
jumdtate din vechime®.

Unele beneficii pot fi acordate colectiv sau cu
un tip special de cumulare colectiva. De exemplu, aso-
ciatiile de locatari ai unui bloc. Este nevoie de a deblo-
ca structurile sociale blocate: lipsa de incredere, de
comunicare, incapacitatea de a uni eforturile prin initia-
tive locale. Trebuie premiate si stimulate tocmai dez-
voltirile comunitare. Prin exemplu ele se pot difuza.

fn mod special pentru a preveni degradarea
cartierelor/zonelor cu locuinte sociale/sdrace, pro-
gramele de dezvoltare comunitard trebuie si fie parte
integrantd a tuturor beneficiilor sociale.

La nivel national s¢ poate examina posibili-
tatea ca o parte din fondurile alocate pentru ajutorul
social si pentru somaj s fie canalizate In diferite forme
peniru programe de dezvoltare comunitard/zonald.
Ajutorul pentru somaj si cel social pot fi acordate in
anumite cazuri conditionat de participarea la activitati
de interes public. De asemenea, €l poate sd reprezinte o
parte din salariile din programele publice.

Trebuie stimulata organizarea de programe
de interes public la nivel local. Din fondurile locale se
pot face suplimentiri in cadrul programelor de lucréri
publice. Este posibil de asemenea a se stimula transfer-
uri la nivel comunitar, nu numai in interes caritabil, dar
si pentru dezvoltarea de programe de interes comunitar
local. Pentru lucrdri publice/servicii sociale se pot
colecta resurse locale, administrate de autoritdtile
locale si utilizate impreuni cu alte fonduri din ajutorul
de somaj si asistentd sociald pentru activititi de interes
public/local si a atrage Tn activitate pe cei care nu au loc
de munci. Donatiile in bani pentru lucrari publice
locale trebuie sa fie complet scutite de impozit.

Crearea de locuri de munca inclusiv prin pro-
grame de interes public local este de naturd a incuraja o
migcare locald de solutionare a problemelor sociale
proprii si de transfer social local.



4.4. O schimbare de atitudine social-politica si cultura-
|3 fatd de suportul pentru familiile cu multi copii

Reforma politicii fatd de copil presupune, in
conditiile societdtii noastre actuale, o depdsire con-
structivd a dilemei suportului pentru familiile cu mulfi
copii, despre care am vorbit mai Inainte: pe de o parte,
existd un larg consens cu privire la necesitatea urgentd
de a acorda un suport substantial familiilor cu copii; pe
de altd parte, suportul financiar pentru familiile cu
multi copii este perceput ca stimuland natalitatea nere-
sponsabild, mergand pana la dependenta maturilor de
suportul pentru copii.

In mod spécial, aceastd dilemi se refer la un
segment al populatiei de rromi. Perceptia colectivd este
cd existd un segment destul de larg al populatiei de
rromi care, datoritd unei combinatii de factori cum sunt
modul traditional de viatd si marginalizarca puternici
datoratd in primul rand proceselor de sdrdcire, la care se
adaugd ca un factor aditional si discriminarea, persistd
intr-un mod de viatd caracterizat prin: adaptare la un
standard de viatd scdzut/angajare in activitd{i mar-
ginale, Tn economia subterand si uneori chiar In cea
criminald, natalitate ridicatd complementar cu incapac-
itatea — lipsa de dorintd de a oferi copiilor conditiile
necesare dezvoltdrii (lipsa de suport pentru participarea
scolard, pentru obtinerea unei calificdri), /angrenarea
copiilor intr-o culturd marginald a obtinerii resurselor
(cersit, eventual furt) care le bareazd posibilitatea
inscrierii la maturitate Intr-un sistem de viatd modern si
normal. In aceasti categorie sunt incluse nu numai
familii de rromi (desi acestea sunt percepute a
reprezenta marea majoritate), ci si alte familii care au
intrat intr-un cerc vicios al marginalizdrii si automar-
ginalizarii. Diferitele forme de sprijin pentru familiile
cu multi copii sunt percepute a avea drept consecinfd
neintentionatd intdrirea acestui mod de viatd considerat
de majoritatea populatiei a fi indezirabil.

Neacordarea suportului pentru familiile cu
mulfi copii reprezintd insd o formid inacceptabild de
pedepsire a copiiilor pentru atitudinea parintilor si de
marginalizare sociald, mergand pana la excluziune.

Pana acum, reactia la acest paradox a fost mai
degrabd pasivi/negativd: o retinere fundamentald a
dezvoltarii unui suport pentru familiile cu multi copii.
Acecastd reactic nu face decdt si agraveze problema
acestui segment. Este necesar ca cercul vicios sd fie
spart si sd se dezvolte moduri constructive care si asi-
gure in timp minimizarea consecintelor negative
mentionate, in loc de a sanctiona nediscriminativ si
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global segmentele marginale, fapt care, paradoxal, este
de naturd a mentine si chiar a amplifica problemele.

O parte a solutiei o reprezintd contractul pen-
tru ingrijirea copilului complementat cu dezvoltarea
puternicd a sistemului de servicii de asistentd sociala.

O a doua directie de actiune o reprezintd o
politicd activa de creare de locuri de munca, de transfer
din economia subterand in economia normald, inclusiv
de atragere a tuturor in diferite activitdti de interes pub-
lic. Cu alte cuvinte, o politicd de suport social bazat pe
muncd, pe contributie.

Cresterea responsabilitdtii familiei fatd de copii
nu poate fi realizatd decat simultan cu cresterea par-
ticipdrii sociale. Efectul total poate fi stimularea unei
natalitati centrate pe calitatea copilului. Aceasta ar
reprezenta in fapt o moderare a natalitdtii necontrolate,
generate de abandon si disperare, de sentimentul lipsei
de control.

In consecinti, strategia de suport pentru toate
familiile cu copii trebuie diferentiatd pe doud rute;

RUTA A: sprijinul familiei pentru a creste
centrarea ei pe copil, a dezvolta capacititile sale de
suport al copiilor si totodatd de a creste propriile veni-
turi atat prin transfer 1n bani si in naturd, cét si prin par-
ticipare la activitafi economice, cu toate beneficiile aso-
ciate, complementar cu un masiv suport in termeni de
servicii de asistentd sociald.

Asumarea responsabilititii pentru copii si dor-
inta de a face ceva pentru ei, atitudinea activi fatd de
propria viatd vor trebui sd primeascd suport din partea
colectivitdtii sub forma atat de oportunititi de activitate
si de Ingrijire a copilului, cat si de suport direct in bani
si in naturd. Orice suport social trebuie sd incurajeze
atitudini active.

RUTA B: familiile care nu au capacitatea sau
au dificultdti de a oferi copiilor condifii nomale de
viatd, inclusiv prin efortul economic propriu, nu trebuie
nici pedepsite, dar nici premiate pentru aceasta. Ele tre-
buie sd primeascd in continuare un suport mai ales in
termeni de servicii de asistentd sociald; suportul pentru
copiii din aceste familii trebuie sd fie realizat printr-o
combinatie de suport pentru familie/suport direct pen-
tru copil, 1a limita ei trebuind chiar protejati impotriva
riscurilor din propria familie.

Schimbarea de strategie propusa aici ar putea fi
rezumat in urmaitorii termeni: de la suportul familiilor
cu copii, indiferent de atitudinea lor fatd de copii, la un
suport al familiilor pentru copii. Trebuie sustinutd
activitatea familiilor pentru Ingrijirea copiilor si nu
familia, indiferent de orientarea ei.
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Cap. S.

5.1. Asistenta sociala: cel de al treilea serviciu social
vital pentru dezvoltarea copilului

Protectia social si suportul social pentru mem-
brii colectivilitii se realizeazd in principal prin doud
mecanisme distincte: transfer financiar si servicii
sociale. Cand ne gindim la serviciile sociale oferite de
colectivitdti copiilor, primele In minte ne vin serviciile
de sdndtate si de invdtdmant. Societdtile dezvoltate au
addugat n ultimele decenii un al treilea sector de ser-
vicii sociale adresat in mod special copilului si familiei,
desi nu numai lor, asistenta sociala.

De multe ori serviciile de asistentd sociald sunt
mult mai importante decat suportul financiar In sine.
Mai ales in cazul copiilor/familiilor cu copii serviciile
de asistentd sociald sunt in multe situafii de risc cru-
ciale. Uneori chiar familia 1l supune pe copil unor situ-
atii de risc (abandon, abuz, exploatare). In aceste
conditii, colectivitatea trebuie sd intervind in suportul
copilului. Cele mai importante asemeneca mijloace sunt
serviciile de asistentd sociala.

In cele mai multe tiri existd sisteme publice
complexe care oferd servicii de asistentd sociala si care
de cele mai multe ori sunt denumite, pe scurt, servicii
sociale. Ceea ce aici va fi denumit sistemul de servicii
sociale nu cuprinde toatd gama de servicii sociale, ci
doar serviciile de asistentd sociala.

In acest capitol va fi analizati situatia servici-
ilor de asistentd sociala in general, avandu-se in vedere
mereu [aptul cd cele mai multe dintre ele sunt adresate
copiilor si familiilor cu copii.

5.2. Functiile serviciilor de asistenta sociala

Serviciile de asistentd sociald se adreseazd
tuturor persoanclor/familiilor si chiar comunitétilor
care se¢ afld Intr-o situatie de nevoie. Situatia de nevoie
se caraclerizeaza prin faptul c¢d persoana/familia/comu-
nitatea respectivd nu detine mijloacele (capacitifi,
informatii, resurse) pentru solutionarca problemelor
personale si sociale cu care se confrunti. Intr-o aseme-
nea situatie. colectivitatea trebuie sd acorde un suport
special. Suportul interpersonal si comunitar spontan
trebuie completat cu un suport sistematic si profesional
care in termeni generali este definit ca asistenta
sociala.

* Dezvoltarea capacitatilor proprii. Sprijind dezvol-
tarea capacitdtilor indivizilor/familiilor/ comunitati-
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lor de solutionare prin efort propriu (inclusiv prin
mobilizarea resurselor disponibile) a problemelor
dificile de naturd personald, familiald sau social-insti-
tutionald cu care se confruntd. Autosuficienta, adicd
capacitatea de a solutiona prin propriile capacitdfi si
resurse problemele vietii, este obiectivul ultim al
asistentei sociale.

* Suport profesional. Suport bazat pe cunostinte si
tehnici profesionale pentru solutionarea problemelor
personale/familiale/comunitare care depésesc capaci-
tatea naturald a persoanelor/ familiilor/comunitétilor.

* Facilitarea absorbtiei suportului social. Facilitarea
absorbtiei/beneficierii de cdtre cei In nevoie de ser-
vicii si resurse care sunt puse la dispozitie de sistemul
public sau de cel privat/ comunitar: invi{imantul,
asistenta medicald, planingul familial, ajutor social
etc. Multe persoane/ familii in dificultate nu cunosc
sau au dificultdfi de a beneficia de formele de suport
financiar/ institutional disponibile la care au dreptul.

Focalizarea si eficientizarea suportului social. Se
impune utilizarea focalizatd si inalt selectivd a unor
forme de suport economic si a altor forme de suport
pentru persoanele/familiile in situatie de dificultate,
precum s§i asigurarea utilizdrii efective a resurselor
alocate pentru nevoia avutd in vedere.

e Apararea intereselor si drepturilor persoanelor
aflate in nevoie/dificultate. Asistenta sociald oferd
un prim suport din partea colectivitatii pentru dreptu-
rile persoanclor aflate in dificultate (copil, vérstnic,
handicapat, sdrac), in cazul in care acestea sunt ame-
ninfate, iar victima nu este capabild sd actioneze ea
insdsi eficace pentru asigurarea respectdrii acestor
drepturi.

Serviciile de asistentd sociala reprezinti un fel
de catalizator al relatiei dintre persoand/ familie/comu-
nitatea locald/institutiile publice. Ele sunt esentiale in
conslituirea unei societdti organic suportive si pri-
etenoase fatd de fiecare membru al ei si in mod special
fatd de copii. -

5.3. Context istoric si international

In tirile care au depisit un grad anumit de
modernizare, serviciile de asistentd sociald reprezinta o
parte importantd a sistemului general de protectie soci-
ala. Primele forme de servicii sociale s-au constituit,



chiar dacd in forme mai mult embrionare, incd din se-
colul trecut, cunoscdnd o dezvoltare si raspandire
rapidd incd din prima parte a secolului XX in aproape
toate tarile europene.

In Romania, interventia sistematici a statului
in activitatea de asistentd sociald incepe o datd cu
crearca Ministerului Muncii, Sanétatii si Ocrotirilor
Sociale, in 1920. In cadrul acestui minister functiona
Directia Asistentei. La nivel local a inceput s se con-
stituie o infrastructurd diversificatd: organele locale
care aveau functia de a oferi efectiv asistentd sociald
erau Birourile judetene si comunale, iar ca organ
local consultativ, de aviz si coordonare, s-a instituit
Comitetul judetean. in 1930 este adoptati Legea
sanitara si de ocrotire care oferea un cadru legal,
foarte modern pentru perioada respectivd, de
functionare a Intregului sistem de asistentd sociald si de
coordonare a sa la nivel national. In municipii si orasele
resedintd de judet sunt Infiintate Oficii de ocrotire. in
mediul rural sunt infiintate Casele de ocrotire.

Sarcina de coordonare nationald, metodologica
si profesionald a Intregii activitd(i de asistentd sociald
revenea Ministerului Sandtdtii si Ocrotirilor Sociale:
toate serviciile de ocrotire depinzand de alte ministere,
de regii, precum si institutiile si organizatiile private de
ocrotire, functioneaza conform indrumérilor de ordin
tehnic ale Ministerului Sanatdtii si Ocrotirilor Sociale
si sunt supuse controlului de acelasi ordin al acestui
minister.

Dupa al doilea razboi mondial, In mod special
ca rezultat al activitdfii membrilor scolii sociologice a
lui Gusti, care au reusit si supravietuiasci represiunii
anilor ’50, se organizeazd un complex sistem de asis-
tentd sociald teritoriald, cu un asistent social la circa 30
000 de locuitori. Sistemul a functionat doar in orase,
urmand ca intr-o faza ulterioara sa fie extins si la sate.
Asistentii sociali erau formati intr-o scoald postliceald,
primind o pregétire profesionald de inalt nivel pentru
acea perioadd, superior multor tiri europene. In 1969
.sistemul de asistentd sociald a fost desfiintat, fiind con-
siderat ca impropriu unei societdfi de tip socialist. Chiar
si profesia de asistent social a fost stearsd din nomen-
clatorul oficial de profesii.

5.4. Principii generale de organizare a serviciilor de
asistenta sociala

Urmatoarele principii generale pot fi gisite in
aproape toate tdrile cu sisteme dezvoltate de asistentd
sociald, cat si in traditia presocialistd a tdrii noastre:

A. Imbinarea asistentei sociale generale cu asistenta
sociald specializata. Serviciile de asistentd sociala
sunt dezvoltate pe doua niveluri:

* Servicii de asistenta sociala generale dezvoltate la
nivel teritorial/comunitar si care oferd un prim suport
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social celor in dificultate. Ele pot angaja servicii mai
specializate, pot informa/ Indruma pe cei in dificul-
tate spre sistemele care pot sd-i sprijine.
Similitudinea cu serviciile generale medicale, desi
corectd doar pand la un punct, oferd o imagine intu-
itivd mai clard profilului acestor servicii.

e Servicii de asistentd sociala specializatd care se
adreseazd unor anumite tipuri de probleme, cu
mijloace mai specializate. Ele sunt de reguld plasate
pe langa scoli (se ocupd de problemele legate de par-
ticiparea scolard), spitale, maternitdti, inchisori/tri-
bunale, oganele de politie; in cadrul institutiilor de
asistentd sociald, ca de exemplu leagidne, case de
copii, case pentru varstnici, institutii pentre persoane
handicapate etc.; sau In jurul unor probleme speciale
— adoptii, copiii strdzii, dependen{i de alcool sau
droguri.

B. Asistenta socialad are un caracter global, abor-
dand persoana umana holistic. Persoana umani ca
subiect al asistentei sociale nu poate fi fragmentatd nici
metodologic, nici organizatoric. Pot exista prioritdti in
ceea ce priveste orientarea resurselor existente sau anu-
mite specializdri in cadrul serviciilor comunitare — pre-
venirea abandonului copiilor sau reintegrarea copiilor
institutionalizati in familiile lor. Abordarea globald este
insd o tendintd structurantd pentru organizarea servici-
ilor sociale comunitare.

Serviciile sociale publice se ocupd cu toate
problemele sociale ale persoanei/familiei. Experienta
dezvoltirii unor servicii comunitare strict specializate
pe problemele copiilor/batranilor etc. par sd fi dat
rezultate mai degrabd negative. Este cazul Marii
Britanii care dupd o asemenca experientd a revenit la
servicii de asistentd sociald generale, cele specializate
dezvoltindu-se pe baza acestora.

C. Dreptul de a primi asistenta sociala in situatii de
necesitate este un drept universal al tuturor mem-
brilor colectivitatii. Serviciile de asistentd sociald nu
sunt destinate numai celor sdraci. Si cei care au un
standard satisfacitor de viatd pot avea de Infruntat situ-
atii de dificultate pe care nu le pot solufiona cu
mijloacele si capacititile disponibile.

D. Asistenta sociala are un caracter profesional.
Spre deosebire de sprijinul interpersonal si caritabil
traditional, asistenta sociald modernd reprezintd o pro-
fesie inalt calificatd care absoarbe cunostinte special-
izate din toate stiinfele social-umane: psihologie, psi-
hoterapie, sociologie, psihologie sociald, medicind,
economie, stiinte juridice, antropologie etc.

E. Baza organizarii serviciilor de asistenta sociala
este comunitatea locald. Coordonarea si indrumarea la
nivel national are de reguld un profil profesional.
Responsabilitdfile si deciziile de organizare sunt ale
comunititilor locale.
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5.5. Situatia actuala a reformei serviciilor de asistenta
sociala

In 1989, Romania nu dispunea de un sistem de
servicii sociale. Unele activititi de asisten{d sociald
erau realizate fird mijloace profesionale necesare si in
mod strict punctual de cdtre autoritdtile locale, Intre-
prinderi sau organismele politice.

In 1990, guvernul a formulat ca unul dintre
obiectivele sale majore ale reformei sistemului de secu-
ritate si protectie sociald dezvoltarea sistemului de ser-
vicit sociale. Un prim pas l-a prezentat dezvoltarea
rapidd incepand cu 1990 a sistemului de pregitire a
asistentilor sociali la nivel universitar. Urma ca pe
mdsura ce specialistii vor fi pregatiti, sd se dezvolte si
un sistem complex de servicii sociale. In momentul de
fatd, sectii de asistentd sociald functioneazd la multe
universitdti, fic autonome, fie ca profil secundar la
sectii teologice. In 1994 a terminat prima serie de asis-
tenti sociali. In momentul de fati sunt disponibili peste
1.000 de tineri specialisti.

Situatia actuald a serviciilor sociale ar putea fi
caracterizatd prin urmatoarele:

a. Inexistenta unui sistem national de servicii de
asistenta sociala. Exista doar dezvoltari punctuale
ale unor servicii de asistentd sociala. Dacid sistemul
global al serviciilor sociale nu a fost nici méacar proiec-
tat, sub presiunea diferitelor nevoi s-au dezvoltat o
serie de servicii sociale in cadrul sistemului existent
sau paralel cu el, de cétre organizatii non-guvernamen-
tale. In multe cazuri, organizatiile non-guvernamentale
au creat un fel de simbioza cu institutiile publice: ele
completeaza lipsa de resurse financiare si profesionale
ale institutiilor publice, formeazd cadrele din institutile
publice, sau suplimenteazi cu specialisti proprii aceste
cadre, care lucreazd in cadrul institutiilor de stat.

Unele servicii (in mod special pentru copii,
pentru persoane cu handicap, varstnici, copii bolnavi
HIV-SIDA si familiile lor) s-au dezvoltat in forme
embrionare pe langi alte forme de servicii i institutii.
Altele s-au dezvoltat in jurul unor probleme speciale:
evitarea abandonului copiilor, adoptie, reintegrarea in
familie a copiilor din institutii, copiii strizii, familii
fard locuinta.

Cea mai semnificativd dezvoltare au reprezen-
tat-o centrele de protectie a copiilor si familiilor cu
multi copii dezvoltate experimental in 7 judete, prin
cooperarea unei organizatii non-guvernamenale romé-
nesti Pentru Copiii Nostri (cu sprijinul specialistilor
britanici), cu actualul Departament pentru Protectia
Copilului si Consiliile judetene. Aceste centre au fost
dezvoltate Tn afara structurilor publice, urmand a fi pre-
luate de cétre Consiliile judetene si transformate in ser-
vicii judetene.

b. Lipsa unei conceptii strategice de dezvoltare a
unui sistem de servicii de asistenta sociala. Dupi 7
ani, nu existd o strategie clard de dezvoltare a servici-
ilor sociale publice. Lipsite de o viziune strategica
asupra cadrului in care ele vor functiona, cele mai
multe experimente intreprinse prezintd, pe langd multi-
plele lor contributii, cteva limite structurale:

* Nu contin componenta de posibila extindere/difuzi-
une, cumulare intr-un sistem global. Ele sunt dez-
voltate mai mult ca abordari punctuale si nu deschid
perspectiva dezvoltdrii unui sistem de servicii
sociale, din care el sunt o parte.

* Nu rdspund la intrebarea: cum se poate asigura con-
tinuitatea si sustenabilitatea functionarii lor. Cele
mai multe dintre ele sunt dezvoltate fie din entuzias-
mul donatorilor §i participantilor, fie ca raspuns la
aparifia unei surse importante de finantare. Nu este
deloc clar cum se vor transforma ele In sisteme cu
functionare permanenta.

* Exista practica de a delega/prelua unele responsabil-
itdti fard a fi asigurate structurile si instrumentele
necesare.

* Nu iau in considerare costurile activitatilor dezvol-
tate. Multe dintre aceste programe sunt extrem de
scumpe pentru Roménia, dar posibil §i pentru (éri cu
resurse mai mari. Din acest motiv, structural ele nu
sunt capabile de a inlocui resursele externe pe care s-
au clddit cu sursele interne pe care comunitatea este
capabild sd le ofere. Nici comunitatea si nici statul nu
pot oferi volumul de resurse presupus de extinderea
multor programe experimentate. Din acest motiv, o
data cu epuizarea suportului initial, este de asteptat ca
cele mai multe dintre aceste sisteme sd dispara.

c. inceputul unor procese de dezvoltare haotici,
fara nici o conceptie. Inceputul dezvoltirii serviciilor
sociale este inclus in doud documente care consfintesc
doar posibilitatea organizdrii unor asemenea servicii,
férd sd indice suficient ce vor fi ele si cum va ardta sis-
temul national de servicii de asistentd sociala:

¢ Legea administratiei publice locale prevede:

Consiliile judetene pot dezvolta in cadrul lor servicii
sociale. Dar o asemenea posibilitate legald nu include in
nici un fel o strategie nationald de dezvoltare a sistemu-
lui de servicii de asistentd sociala.

* Legea Bugetului pe 1996:

In ~Anexa 8 s-a introdus o pozitie aparte ,serviciul
social pentru ocrotirea copilului* in capitolul ,,Cheltu-
ieli* ale consiliului judetean. In acest fel, posibilitatea
acceptatd legal de dezvoltarea unor asemenea Servicii
este dublatd de posibilitatea credril, in cadrul bugetelor
Judetene, a unui capitol special. Aceasta este, de aseme-
nea, doar definirea unei posibilitdfi, iar nu alocarea

fermd a unor resurse bugetare.



* Hotaridrea guvernamentald adoptatd in noiembrie
1996 cu privire la aceeasi temi reia ideea posibili-
tatii organizarii unor servicii sociale, fard insa a oferi
o conceptie metodologica clard. Singura opfiune care
pare a {i inclusd in text este un fel de delegare a
responsabilitatii In mod absolut consiliilor judetene,
cu cerinta formald ca acestea sd se coordoneze cu
celelalte organisme locale sau ale autorititii centrale.
Nu existd indicat nici un organism national care si
coordoneze metodologic sistemul de servicii sociale.

Aceste prevederi, ficute In numele autonomiei

locale si a descentralizdrii, pe 1angd faptul pozitiv ca
definesc posibilitatea legald a dezvoltirii serviciilor de
asistentd sociald si principiul organizarii lor in cadrul
autoritdtilor locale, exprimd in fapt abandonul complet
de catre autorititile guvernamentale centrale al oricarei
intentii de dezvoltare a unei strategii nationale. Din
acest punct de vedere, aceste acte normative, dupa par-
erea noastrd, nu fac decét sa creeze o confuzie enorma
si sd deschida calea unei dezvoltdri haotice, dezorgani-
zate §i lipsite de profesionalism.
d. S-a acumulat multd competenta, adesea sectori-
ala, la nivelul unor organisme restranse in cadrul
institutiilor guvernamentale, dar exista un blocaj al
oricarei incercari de gandire a unui sistem coerent.
Cu sprijinul unor organisme internatioanle (o mentiune
speciald trebuie facutd in legdturd cu activitatea
Reprezentantei UNICEF in Roménia), persoanele din
diferite organisme si segmente ale sistemului guverna-
mental au avut posibilitatea de a-si dezvolta capacitatea
de intelegere a modului de organizare la nivelul expe-
rientei mondiale a diferitelor tipuri de activitdfi de asis-
tenta sociald.

Aceastd competentda acumulatd estc mai degra-
bi concret-sectoriald. Tot mai mulfi specialisti stiu ceea
ce ar trebui sd fie facut in legdturd cu o problema sau
alta. Datoritd sentimentului neputinfei de schimbare a
structurilor legale si institutionale, generat de blocajul
de imaginatie a reformei intregului sistem, se poate de-
tecta un fel de incompetenta organizationald doban-
dita. Multi specialisti sunt blocati de lipsa vointei gu-
vernamentale de a dezvolta o strategie globald de dez-
voltare a servicitlor sociale si paralizati de incélceala
legislatiei actuale, neputdnd gandi solutii n perspectiva
unor schimbiri mai profunde. Intelegerea dobanditi de
specialisti in ultimii ani se transforma intr-o cunoastere
nostalgicd nepracticd sau in programe de imbundtatiri
graduale si locale, fard perspective globale.

In conditiile in care nu existi un cadru pentru
functionarea serviciilor de asistentd sociald, expe-
rientele punctuale devin tot mai costisitoare si eficienta
lor este In scddere. Functia de exemplaritate si de for-
mare a unor capacitati are o valoare tot mai locald, mai
limitata.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

Punctul critic al dezvoltirii serviciilor sociale
in momentul de fati 1l reprezintd inexistenta unei struc-
turi publice pe care serviciile non-guvernamenale sa le
complementeze. Preluarea unor experiente pozitive in
sistemul non-guvernamental de citre sistemul public s-
a dovedit neasteptat de dificild, datoritd lipsei unor
structuri organizationale adecvate. Asimilarea unor ser-
vicii create oarecum Intr-un mediu izolat In cadrul
structurilor publice nepregitite, cu moduri de organi-
zare nespecifice, este de naturd mai degrabi de a degra-
da rapid si uniformiza la practicile administrativ nere-
formate a noilor paternuri create in afard.

Este nevoie si se asigure serviciilor sociale o
anumitd constantd structurald, iar nu sd fie ldsate si
fluctueze in raport cu resursele disponibile, cu configu-
ratia mentalitdtilor si a sistemului de putere si influenta
locala.

5.6, Caz: serviciile sociale pentru copii la nivel
judetean

In 1993 au fost realizate experimental Centre-
le de Sprijin Familial si Ocrotire a Copilului in 7
judete ale tdrii. Initiatori: Comisia Nationald pentru
Protectia Copilului si Organizatia Pentru Copiii Nostri,
in colaborare cu Consiliile judetene si cu suportul
PHARE si UNICEF. Aceste Centre par a reprezenta
punctul de pornire pentru dezvoltarea viitoarelor ser-
vicii de asistentd sociald; din acest motiv este nevoie s
ne oprim mai atent asupra lor.

Obiectivele centrelor: prevenirea abandonarii
copiilor In institufii; sprijinirea integririi in familie a
copiilor aflati In institutii; plasarea copiilor abandonati
in familii de substitufie; ajutarea familiilor vulnerabile
din punct de vedere material/financiar.

Delimitarea problematicii la abandon (copilul
prezintd multe vulnerabilitdti si nevoi la care colectivi-
tatea trebuic sd raspundd) este o optiune corectd in
conditiille actuale. Ea este un complex problematic
coerent care poate fi abordat 1n el insusi; este suficient
de delimitat incat poate prilejui dezvoltarea unei inter-
ventii structurate, inalt focalizate. Aceastd delimitare a
evitat actiunea intr-un mediu problematic. confuz,
tatonarea simultani a variate probleme, muit prea com-
plexe pentru a fi solutionatd vreuna. A oferit posibili-
tatea dezvoltdrii unor proceduri (metodologii) inait
elaborate care si stea la baza unor servicii profesionale
de calitate.

Existd insd un dezavantaj in aceasta abordare:
limitarea serviciilor la o arie specificatd este o optiune
excelentd pentru o primd fazd. Ea insd structural are
limite datoritd faptului ca uncle componente ale prob-
lemei nu intrd in actiunea de solutionare. Presiunea spre
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ldrgirea obiectivelor - si alte probleme ale copilului, ale
familiei si ale persoanelor — pare a incepe sa se simtd
incd din acest moment fn functionarea acestor servicii
experimentale.

Mijloacele de abordare. Accentul a ciazut pe
servicii de asistenfd sociali profesioniste. Desi la o
vedere superficiald abandonul este determinat de cauze
strict economice, cazuistica adunatd in activitatea
Centrelor probeazd cd o asemenea imagine nu este nici
pe departe corectd. Este vorba de un complex de cauze,
in care cele psihosociale sunt foarte importante.
Schimbarea de atitudine a pdrintilor, a familiei mai
largi, informarea mai corectd, dezvoltarea de capacitati
de a face fatd situatiilor dificile — s-au dovedit a fi
foarte eficiente. Am putea spune ¢d sprijinul economic
nedublat de suport social profesional (servicii de asis-
tenta sociald) este putin eficient. Serviciile sociale au
probat ci pot creste eficienta alocdrii resurselor materi-
ale. Intr-o situatie de raritate critic a resurselor materi-
ale, ca aceea existentd actual, o asemenea abordare este
cu atiit mai eficientd.

Activitatea acestor centre a probat utilitatea
dublarii serviciilor sociale, in caz de nevoie, de supor-
tul material. In multe cazuri, dificultitile materiale sunt
atat de grave, Incat oferirea doar de servicii sociale ar fi
lipsitd de sens si perceputd chiar ca cinicd. Suportul
material este el insusi alocat extrem de focalizat si fle-
xibil in raport cu nevoile. Caracterul temporar al spri-
jinului si in raport cu evolutia situatiei este de naturd a
evita crearea de dependentd de ajutorul economic. Din
acest punct de vedere, se accentucazd dezvoltarea
capacitdtilor de generare prin efort propriu a resurselor.

Metodologia activitatii. Din acest punct de
vedere, Centrele experimentale au beneficiat de un aju-
tor cu totul exceptional din partea organizatiei
Orphanage Trust. Este un experiment extrem de pozi-
tiv, a cérei filosofie trebuie utilizatd si in dezvoltarea
altor servicii sociale. Specialistii britanici au pus la dis-
pozitia Centrelor o procedurd detaliatd de lucru.
Aceastd procedurd nu a fost transpusa pur si simplu la
situatia tarii noastre, ci a fost adaptati prin discutii cu
membrii celor doud grupuri. Adaptarea la conditiile
{arii noastre a reprezentat totodatd un prilej de formare
a personalului roman. Manualul de proceduri a fost uti-
lizat eficient ca instrument de formare profesionald. Ei
au asigurat si formarea personalului roman si super-
vizarea sa in perioada de inceput.

O lectie importantd de refinut din acest experi-
ment este dezvoltarea de Manuale de proceduri si
publicarea/difuzarea lor.

Probleme in discutie. Decizia de preluare a
acestor centre de cdtre consiliile judetene si extinderea
lor in toate judetele, excelentd in sine, ridica cateva
intrebiri de ordin strategic:

* Si se opteze pentru centre specializate pe problemati-
ca copilului sau sa se opteze pentru centre complexe
mai largi de asistentd sociald ?

* Si se dezvolte la nivel judetean, sau la nivel local ?

¢ Care este forma lor de organizare care sa le confere
posibilitdti specifice in cadrul sistemului adminis-
tratiei publice locale ?

* Cum va avea loc tranzifia de la suportul inalt profe-
sional al expertilor britanici la un suport profesional
national. Existd pericolul ca autoritatea profesionald
britanici sd fie Inlocuitd fie de autoritatea birocraticd,
fie de o lipsd de autoritate profesionald nationali care
va conferi un caracter confuz, diletant si arbitrar man-
agementului respectivelor centre. Pericolul este al
unel involutii profesionale rapide.

* O problemd criticd a dezvoltdrii serviciilor sociale
locale este cd sistemul institutional local nu are
capacitatea adecvatd de a asimila/dezvolta in struc-
turile sale, cu o orientare administrativd distincta,
noile structuri, Existd aici pericolul de extindere a
structurilor si culturii organizationale a administratiei
locale la serviciile de asistentd sociald, distorsionan-
du-le astfel fundamental dezvoltarea. Semnele aces-
tui fenomen negativ sunt deja clare.

5.7. O strategie de dezvoltare a sistemului serviciilor
sociale

5.7.1. Principii/conditii fundamentale pentru con-
structia serviciilor sociale

Servicii inalt profesionalizate. Serviciile de asistenta
sociala sunt in tarile dezvoltate servicii inalt profesion-
alizate, utilizAnd specialisti cu Tnaltd calificare (asis-
tenfi sociali), dobinditd prin forme de pregitire inalt
elaborate, de reguld la nivel universitar. Asistentii
sociali sunt deosebifi de voluntarii care actioneaza in
organizatii non-guvernamentale. Nicdieri nu exista sis-
teme prescurtate de formare profesionald cum se
incearcd in momentul de fatd in unele judete. Serviciile
inalt profesionalizate au o altd logicd decit serviciile
profesional medii, Inalt standardizate si usor de
difuzat/asimilat.

* Servicii deschise la revederea procedurilor si la
incorporarea noilor proceduri si cunostinte.Ca ori-
ce profesiune cu un grad ridical de incorporae a cu-
nostintelor stiintifice, asistenta sociald se atldintr-un
proces rapid de dezvoltare. Ea presupune deschiderea
la perfectionare/schimbare rapidd si capacitatea de
asimilare de noi tehnici. Disponibilitatea la per-
fectionarea profesionald este conditionatd de tipul de
pregatire initiali: o profesie cu un background stiintif-
ic solid si cu capacitate de reflectie criticd si de
autodezvoltare. Aceasla lrebuie complementatd de
mecanisme specifice oricarei profesii cu grad ridicat
de complexitate de difuzare de noi cunostinge si tehni-
ci, de formare profesionald continud.



* International/national/local in dinamica serviciilor
sociale. Profesia de asistent social trebuie considerat
ca o paradigma tehnica-stiintifici mondializati (stoc
de cunostinte utilizat, tehnici de tratare a prob-
lemelor, sistem de valori), foarte dinamicd, care se
transmite continuu, in mod special prin canale profe-
sionale si mai putin prin cele administrative.
Inovatiile locale se difuzeazd tot mai rapid in toate
contextele nationale. Este vital deci sd existe, pentru
mentinerea standardelor profesionistilor la nivelurile
dezvoltarii actuale, a unui mecanism de schimb pro-
fesional cu experienta mondiald. Pe de altd parte, In
contextele nationale concrete, se constituie para-
digme profesionale nationale in jurul structurilor
legal-institutionale proprii, a problemelor sociale si a
posibilititilor de solutionare a lor specifice. Pro-
blemele specifice ale unei tari, la care se adauga pri-
oritdtile nationale, dau o anumitd consistentd speci-
ficd paternului profesional national. O anumiti stan-
dardizare la nivel national a serviciilor de asistentd
sociald este, In consecin{d, vitala. Ea este cu atat mai
importantd cu cat cadrele profesionale sunt tinere si
profesia ca atare este incd putin impusa cultural la
nivelul colectivitdtii. Dezvoltarea si perfectionarea
rapidd a specialistilor nu poate sd aibd loc pe cont
propriu si nici in cadrul local limitat. Ciclul profe-
sional are urmaitoarele etape: inovatie/experimenta-
re/difuziune. Conectarea la mediul profesional inter-
national mai adaugd un circuit: contactul cu expe-
rienta mondiala si preluarea acesteia. Standardele nu
pot fi dezvoltate si adoptate exclusiv local si nici
monitorizate local. Autoritdtile locale au functii
esentiale In stabilirea unor prioritdfi specifice si in
evaluarea outputului general, dar nu in sustinerea si
controlul componentei strict profesionale, a tehnicii
aborddrii. Este vitald insd combinarea intre acumula-
rea si difuzarea experientei la nivel national si experi-
mentarea si inovarca la nivel local.

* Combinarea intre prioritdti stabilite la nivel
national cu prioritati stabilite la nivel local, pe
fondul unei mondializari/regionalizari tot mai
accentuate a sistemului de valori, a problemelor
de solutionat si a prioritatilor. Activitatea de asis-
tentd sociald se fundeazd pe angajamente juridice,
politice si morale atat ale tdrii Intr-un context mai larg
(mondial: conventii ONU de exemplu), regional
(reglementdrile europene), pe angajamente juridice,
politice si morale ale térii ca un Intreg prin legile si
optiunile sale politice, prin sistemul de valori promo-
vat national, cit si pe angajamentele locale si respon-
sabililatea fatd de comunitatea locald.

Serviciile dezvoltate pand acum 1In cadrul sis-
temului public sunt mai degrabd embrionare $i cu un
grad de profesionalism scdzut. Obiectivul actual este
deci a proiecta practic de la zero un intreg sistem
national. Va fi necesard o perioada de probabil 8-10 ani
pand cand aceste servicii vor ajunge la deplina lor
maturitate. Este vital de aceea a se adopta cit mai rapid
cu putin(d o strategie de dezvoltare.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

5.7.2. Probleme ale formarii resurselor umane ale
sistemului de servicii sociale
Specialistii in asistentdl sociald cu pregatire
superioard sunt formati intr-un numdr suficient pentru
primele faze de dezvoltare a serviciilor sociale. In mod
special Reprezentanta UNICEF, dar si alte agentii au
oferit un suport important dezvoltdrii sectiilor de asis-
tentd sociald. Se poate estima cd tinerii asistenti sociali
au putut primi o pregatire satisfacitoare, putindu-se
integra cu succes in procesul de constituire a sistemului
de servicii sociale. In anii urmditori vor fi produsi de
cdtre universitdti si mai multi. Existd de asemenea asis-
tenti sociali formati tnainte de 1969 care nu au pierdut
contactul cu profesiunea lor. S-a acumulat de asemenea
o experientd valoroasd si de cdtre nespecialistii care au
lucrat in organizafii non-guvernamentale sau in cele
guvernamentale. Multe ONG-uri occidentale au utilizat
resurse apreciabile 1n dezvoltarea capacititilor profe-
sionale. Acestea sunt premise foarte importante, dar ele
nu pot tine loc de o pregdtire profesionald sistemantic.
Ne confruntam insa cu doua tipuri de dificultiti
in legdturd cu disponibilitatea de specialisti:
1) Distributia in teritoriu a asistentilor sociali. In multe
judete/orase nu existd asistenfi sociali profesionisti
disponibili. 2) Marea majoritate a asistentilor sociali
sunt incd foarte tineri si dezvoltarca lor profesionalad
urmeazi a se desfisura rapid in viitorul apropiat.
Exista in sistemul institutiilor actuale angajati
cu formare profesionald inadecvatd. Unii dintre ei au
acumulat o experientd apreciabild si sunt motivati sd se
dezvolte profesional. Este important de aceea sd se dez-
volte o strategie nationald, bine ganditd cu privire la
profesionalizarea angajatilor care lucreazi In sistemul
de asistentd sociald care s-au dovedit apti si motivati sd
lucreze 1n continuare aici, cét si la asigurarea ocupdrii,
in timp, a posturilor din serviciile sociale de specialisti.
Directiile de muncd si protectie sociald din
anumite judete au organizat unele cursuri pentru lucra-
tori sociali. Avem mari indoieli in legdturd cu aceastd
formuld. O formatie pragmaticd nu poate oferi baza de
cunostinfe necesare unui asistent social care sd ofere
servicii sociale de calitate profesionald ridicatd si inalt
diversificate. Pericolul este ca naivitatea si schemele
invdtate fard un suport mai larg de cunostinte sid se
transforme intr-o rutind impietritd care va fi greu de
schimbat. intrebarea insi este ce viitor au acestia in
conditiile in care in cdfiva ani numdrul asistentilor
sociali formati va fi probabil abundent. Problema tre-
buie judecati cu toatd atentia pentru ci are implicatii de
lung termen atit pentru dezvoltarea serviciilor sociale,
cat si pentru persoanele in cauzd. Probabil ca un sistem
de formare de nivel colegiu, care sd imbine formele de
invdtamant la distantd, module intensive organziate in
mediul universitar i practica supervizati de specialisti
ar putea oferi o formafie satisficitoare persoanelor
angajate in serviciile locale.
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5.8. Principiul teritorialitatii in organizarea serviciilor
de asistenta sociala

Din experienta mondiald si de asemenea din
cea nationald trecutd si prezentd, rezultd ca serviciile
sociale, pentru a {i eficiente, trebuie s se dezvolte pe
un mix de structuri si responsabilititi locale/nationale.
Organizarea la nivel local, Tnalt descentralizat, trebuie
si se imbine cu incadrarea intr-o strategie profesionald,
organizalionald si politicd nationald.

Principiul teritorialititii considerdm ca tre-
buie sa stea in centrul organizarii sistemului de ser-
vicii de asistenta sociala. Serviciile au ca bazi terito-
riul, mai precis comunitatea locald. Aici se gasesc
parametrii situatiei contextuale in care oamenii trii-
esc/solutiile si resursele. Mobilizarea resurselor colec-
tive este o problemd vitald. Din acest motiv, serviciile
de asistentd sociala trebuie sa fie dezvoltate la nivelul
de bazd al localitatii.

Diferentierea functionald pe axa local/national:

® La nivel local/comunifar: servicii de baza, comple-
tate cu servicii de asistenta sociala specializate pe
langa unitatile locale, sub autoritatea locala.

* La nivel national: politica nationalit in domeniul
social si al dezvoltarii serviciilor de asistenta
sociala; producerea si furnizarea resurselor profe-
sionale; elaborarea si controlul standardelor min-
ime de calitate; bugetarea.

5.9. Organizarea la nivel local

Dezvoltarea serviciilor sociale de asistentd
sociald la nivel teritorial trebuie s aibd loc In contextul
unei reforme radicale a adminstratiei publice locale si
nationale.

5.9.1.Planul de dezvoltare sociala locald: cadru de
functionare a serviciilor de asistenta sociala

Autoritilile locale trebuie sd dezvolte planuri
de dezvoltare sociala locala. Aceste planuri trebuie sd
cuprindd diagnoza problemelor sociale ale comunitatii
locale si modalitiitile de actiune pentru solutionarea lor.
Un component special al acestui plan trebuie si-1 con-
stituic Planul de actiune in favoarea copiilor.

. 5.9.2.Bugetul social local

Bugetul local oferd baza {inanciard a activitatii
organismelor locale. Acesta se constituie dinfr-un
transfer din bugetul national si o parte constituitd din
resursele locale.

Aici se va avea In vedere doar partea de buget
destinatd activititilor sociale (bugetul social). In consti-
tuirea acestuia, transferul de la bugetul national trebuic
sa se realizeze in bloc, dar pe baza unei metodologii
unitare:

1. Finantarea standard generald (minima de baza).
La nivel national se va stabili tipul de suport acordat
diferitelor categorii sociale, cit si tipul de servicii
sociale generale care pot fi oferite in raport cu prior-
ititile nationale $i in limitele resurselor existente. Toate
aceslea vor fi bugetate in functie de parametri standard;
populatie/numar de localitdti/institutii de asisten|a
sociald/servicii dezvoltate. Transferurile financiare pe
categoril de beneficiari stabilite prin lege trebuie con-
siderate ca standarde minime, care pot fi suplimentate
din resursele locale.

2. Finantarea suplimentara in raport cu problemele
pe care diferite judete/localitati le au. in raport cu
amploarea problemelor sociale locale, suplimentar fati
de finantarea minimi de bazi se alocd o alocatie supli-
mentard, variabild, utilizind o formuld a variatiei
problemelor sociale. Aceasti formuld trebuie si
cuprindd acele componente care sunt local variabile:
gradul de siracie, proportia copiilor, a vérstnicilor in
cadrul populatiei, nivelul somajului etc. Fiecare dintre
aceslte criterii va primi un coeficient in raport cu priori-
tdtile stabilite national. Acest mecanism asigurd o
redistributie a resurselor nationale in functie de gravi-
tatea prablemelor sociale locale.

3. Finantarea institutiilor de asistenta sociala
plasate sub autoritatea locala nu vor primi de la
bugetul national o finantare speciala, ca institutii.
Finantarea lor trebuie facuta, dupa criterii specifice, tot
de la bugetul central, dar ca o parte din transferul ,in
bloc™ citre bugetele locale. Finantarea lor se va realiza
in cadrul finantdrii suplimentare in functic de
amploarea problemelor locale. In acest fel, organismele
locale pot si giseasca modalitafi alternative, mai efi-
cace si posibil mai icftine; in loc de a utiliza banii pen-
(ru institutiile de copii, acestia pot {i utilizati pentru
prevenirea abandonului si institutionalizarii, pentru
reinsertia copiilor in familiile lor naturale sau in familii
substitut.

4. Fonduri directionate spre solutionarea unor
probleme considerate a fi foarte importante, dar
specifice comunitatii respective. Asemenea fonduri
pot fi decise pe baza analizei la nivel national a prob-
lemelor considerate a fi grave in diferite judete.
Responsabilitatea utilizdrii acestor fonduri (elaborarea
de programe de acliune si administrarca acestor pro-
grame) revine exclusiv autoritdjilor locale. La nivel
national ins& va fi evaluat modul in care aceste pro-
grame sunt concepute si administrate.

5. Un fond bugetar discretionar care poate fi utilizat
de fiecare comunitate locald in parte pentru rezolvarea
de probleme specifice/dezvoltare de noi programe.
Acest fond se adreseazd proiectelor locale originale a
cdror experimentare meritd sa fie incurajatd prin nou-
tatea lor si potentialul de inovatie. Acestea din urma
trebuie si rdimand nedefinite la nivel national, delinirea
lor riimadndnd complet deschisd imaginatiei celor care le
propun. Finantarea acestor din urmid proiecte va fi



fcutd dupi criterii ca: importanta problemei, original-
itatea solutiei propuse, fezabilitatea proiectului. La
nivel national, pentru a incuraja inovatia sociald, se
poate rezerva un fond special (fond national de dez-
voltare sociald) acordat pe bazd de competitie nation-
ald intre diferitele proiecte sociale. Acest capitol oricét
de mic ar fi este vital pentru a incuraja iniiativele
locale si a stimula inovatia.

Fondurile proprii produse de judete/localitati
pot {i utilizate pentru rezolvarea unor probleme proprii
sau suplimentarea activitdfilor de baza finantate de la
bugetul national. Serviciile sociale locale pot mobiliza
si alte surse de finantare (donatii, sponsorizdri, actiuni
de colectare de fonduri) pe care le pot utiliza liber pen-
tru realizarea obiectivelor lor specifice.

Este important insd ca bugetarea activitdtilor
de protectie sociald sd fie realizatd prin transferuri la
nivel local printr-o sumé bloc. Responsabilitatea utili-
zArii lor, a realizarii obiectivelor fixate national si a
respectdrii standardelor nationale revine complet
autoritatilor locale. Transferul sumei bloc, iar nu pe
capitole, ofera posibilitatea initiativei locale, gésirii de
solutii alternative. Evaluarea utilizarii acestor fonduri
nu va fi fdcutd prin raportare la capitole rigid definite,
ci la calitatea activititii desfisurate si la rezultatele
obtinute.

Beneficiile sociale individuale stabilite prin
lege (pensii, alocalii pentu copii, ajutoare de somaj) vor
{i furnizate printr-un sistem national distinct, iar nu prin
intermediul bugetului social local.

Singura restrictie cu privire la utilizarea alo-
catiilor bugetare nationale specificate, cu exceptia reg-
ulilor strict financiare, trebuie sa conste in realizarea
obiectivului pentru care resursele respective au fost
alocate. Acest aspect este nevoie sa fie inalt elaborat, el
reprezentand o filosofie noud de administrare publica.

Un principiu important care trebuie promovat
pe mdsura dezvoltérii experientei si a mijloacelor insti-
lutionale corespunzitoare, il reprezintd incurajarea ser-
viciilor sociale publice de ,,a cumpara® servicii de la
organizatiile non-guvernamentale. In loc de a considera
cil trebuic sd detind monopolul tuturor serviciilor
sociale, ele trebuie sd sprijine organizatii locale sau
nationale care pot prelua unele activitati, inclusiv
oferind o finantare totald sau parfiald a acestora. O
asemenca solutie prezintd mai multe avantaje:

¢ Utilizeazad mai eficient resursele financiare si umane:
comunitatea Insisi poate contribui cu resurse finan-
ciare si cu resurse de activitate. De exemplu,
realizarea unor centre de zi pentru copii care se pot
baza integral pe personal voluntar; poate obtine faci-
litdti de spatiu gratuite sau icftine; poate obtine suport
financiar si In naturd de la comunitate.

* Cresle spiritul de infiativd comunitara si solidaritatea
sociald.

* Creeazd experimente stimulative si competitive.
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5.9.3. Servicii sociale de asistentd teritoriale/comu-
nitare

Serviciile de asistentd sociald reprezintd pilo-
nul programelor locale sociale de actiune. Sistemul de
servicii de asistentd sociald trebuie inclus In organis-
mele autoritdfii locale. Ele pot fi subordonate Comisiei
sociale, cooperand la realizarea diferitelor programe de
interes local. Activitaea sa ar trebui si fie parte a unui
program social local. Traditia {érii noastre in organi-
zarca unor servicii comunitare este foarte importanti.
Ea poate fi continuati cu att mai mult, cu cat reprezin-
td practica cea mai raspanditd in tdrile dezvoltate.
Autoritatile locale alese democratic, care rdspund in
fata colectivititii de modul de solutionare a tuturor
problemelor locale, sunt responsabilele ultime de orga-
nizarea $i functionarea serviciilor sociale. Organismele
locale trebuie sé se bucure de autonomie functionald si
financiari. Ele trebuie si fie responsabile fa{i de organ-
ismele locale democratic alese si fatd de comunitatea
locald.

Serviciile locale de asistentd sociald au ca
obiectiv toate problemele sociale ale comunititii:
solutioneazd problemele care se inscriuv in limitele
competentei lor; solicitd sprijin de la sistemele speciali-
zate dincolo de aceste competente/trimit cazul la sis-
temele specializate; urmdiresc/sprijind evolutia ca-
zurilor/solutionarea problemelor impreund cu sistemele
specializate; sprijind luarea unor decizii de protectie a
persoanelor din zona de care rdspund prin anchete
sociale. Asistentul social teritorial trebuie sd functio-
neze ca un fel de generalist. El analizeza initial proble-
mele particulare, reprezentdnd un scrin si un orientator
citre sisteme mai specializate. El trateazd totodata
problemele globale. Centrul sdu de interes trebuie sa fie
mereu global: familia si comunitatea. Coopereaza cu
asistentul social din sistemele sociale specializate.

Serviciile locale de asistenta sociald trebuie sa
depisteze problemele, eventual Inainte de declansarea
lor, si sd actioneze pentru prevenirea si solufionarea lor
prin;

* Informare asupra posibilitatilor existente.

* Consiliere si dezvoltarea capacitdtilor de solufionare
proprii.

* Misuri de protectie in cazuri de nevoie: protectia
copilului/a batranului.

* Medierea cu institutiile specializate care pot contribui
la rezolvarea unor probleme specifice.

* Suport material directionat/ocazional.

* Mobilizarea resurselor locale pentru rezolvarea unor
probleme.

* Dezvoltarea unei atitudini suportive din partea comu-
nitatii.
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Probabil cd intr-o prima faza, servicii sociale
vor trebui sd fie dezvoltate In orase, avénd n responsa-
bilitate si comunele invecinate, cu reprezentanti in
comune. In comunele mari se pot eventual organiza
incd de la inceput servicii sociale. Unele orase mai mici
apropiate de celelalte mari pot, intr-o prima fazd, sd nu
aibd centre proprii. Solutia practicd ar {i constituirea
unor centre de servicii de asistentd sociald care si
deserveasca sectoare judetene — orase cu comune aron-
date sau grupuri de comune — la nivelul cérora si se
constituie centre de servicii sociale locale. Un centru de
servicii sociale trebuie s aibad o anumitd populatie in
subordine. Presupunem ci in fiecare judet vor fi 4-5
asemenea centre. Aceasta Inseamnd 160-200 centre
locale de asistentd sociald 1n toatd tara.

Pe langd serviciile de asisten{a sociald teritori-
ale/comunitare care sunt orientate teritorial si global
este nevoie de servicii de asistentd sociald specializatd
care sd lucreze pe segmente de populatie/tipuri de pro-
bleme, dar cu colaborarea serviciilor sociale teritoriale-
generale. Aceste servicii sociale specializate vor fi
incadrate in institutii ca: scoli, maternitafi, spitale,
inchisori, tribunale, politie, institutii pentru copii.

Serviciile sociale locale trebuie Insd si aibd un
fond financiar pentru sprijinul determinat pe baza diag-
nozei mai fine a situatiei. Acest sprijin {rebuie sd fie
mereu extraordinar, ocazional. Doud tipuri de sprijin
financiar pot fi acordate de aceste servicii:

a. Sprijin de urgenta. Sume relativ modeste pentru
rezolvarea unor probleme care nu suportd amanare
(hrand, Tmbracaminte, medicamente, urgente, transport
la spital sau la altd institutic/cazare pe scurtd duratd).
Acest sprijin trebuie sd fie dintr-un fond discretionar al
asistentului social pe care acesta il poate acorda fard
aprobare prealabild, dar cu evaluare posterioara.

b. Sprijin material ocazional/punctual pentru rezol-
varea unor probleme critice ale unei familii. Acest
ajutor trebuie aprobat pe baza anchetei sociale de catre
conducerea Centrului de asistentd sociald, pe baza
raporiului fiacut de asistentul social.

Serviciile locale au In grija, in cooperare cu
Comisia sociald judeteand, si institutiile de asistentd
sociald. Ele administreazd bugetul in asa fel incit sd
poatd rccanaliza finantarea citre formele alternative.
Ele pot decide modul alternativ de utilizare a resurselor
in respectivul an financiar.

Este important ca servicile comunitare de asis-
tentd sociald sd dezvolte o relatie privilegiatd cu sis-
temul de asistentd medicald. Problemele sociale sunt
impletile adesea cu problemele medicale: sunt surse ale
acestoa, dar si produse ale lor. Prevenirea si tratarea
diferitelor boli depinde adesea de factori sociali, inclu-
siv de sisteme de valori, atitudini etc. Cel mai adesea
lucrul in echipd — asistent social/cadru medical — este
esential. Ca o solutie practicad din multe puncte de
vedere, inclusiv al cooperdrii cu sistemul medical, ar {i
ca circa medicald sd coincidd pe cit posibil cu zonele
de asistent(a sociald. In acest caz, in dispensarele medi-

cale sc poate rezerva o camerd peniru asistentii sociali
cu responsabilitiii teritoriale.

5.10. Serviciile sociale judetene

Comisia sociald judeteanda are drept atributii
identificarea problemelor specifice ale judetului, dez-
voltarea de programe speciale la nivel judetean, coor-
donarca institutiilor de importantd judeteanid cu
bugetarea lor. In programul cresterii autonomiei locale,
Comisia sociald judeteana va avea un rol din ce in ce
mai amplu. Din acest motiv considerdm necesar sd ne
oprim mai pe larg asupra directiilor in care ea ar putea
evolua.

Functiile Comisiei sociale judetene:

e Tntocmeste programul social judetean, pe baza anali-
zei problemelor sociale ale judetului.

e Intocmeste si administreazi bugetul social judetean
carc cuprinde bugete locale si programe judetene.

e Sprijind organizarea programelor sociale locale.
Ofera suport, coordonare si controleazi serviciile
sociale locale.

* Rispunde de perfectionarea continud a personalului.

* Sprijind cu mijloacele judetene functionarea servici-
ilor sociale locale.

* Dezvoltd programe sociale judetene sau participa la
programele sociale interjudetene, In situatia in care o
zond apartinand mai multor judete, si care prezintd o
problemd sociald, ar putea cere un program unitar
care si fie realizat prin efortul concertat al judetelor
in cauzi. Sau mai mule judete pot dezvolta forme de
cooperare (de exemplu, formare a cadrelor) pentru
realizarea obiectivelor comune.

* Coopereaza cu serviciile sociale locale In organizarea
institutiilor de protectie sociald.

» Elaboreaza proiectele de buget social judetean; trans-
ferd resursele financiare venite de la bugetul national
si cel judetean in bugetele locale.

Comisia sociald judeteani nu trebuie sa aibd in
general functii executive propriu-zise. Ea poate dezvol-
ta unele proiecte de interes judetean sau sd coopereze la
proiecte interjudetene. Accentul ar trebui sd cadd pe
activitatea la nivelul localitdtilor.

Judetele trebuie sa aiba resurse proprii de ana-
lizd/cercetare a fenomenelor sociale. Din bugetul
cercetdrii stiintifice se pot delimita unele fonduri dedi-
cate in mod special cercetdrii sociale judetene.
Constituirea Centrelor de cercetare sociald judeteand va
oferi baza de informatii absolut necesard comisiilor
sociale.

Comisia sociald judeteand trebuie sd aibd un
personal minim. Ea va trebui sd includd si reprezentanti



al tuturor serviciilor sociale locale, reprezentanfi ai
altor servicii ca invitamant, sdndtate, politie etc.
Secretarul executiv al Comisiei sociale judefene trebuie
sd fie specialist angajat — asistent social sau sociolog.
Acesta ar putea fi totodatd si directorul Serviciilor
sociale judetene. Presedintele Comisiei: din consiliul
judetean — secretarul sau un vicepresedinte.

Un program special in activitatea Consiliului
trebuie sd-1 constituie problemele de suport si de pro-
tectie a copilului. In conditiile actuale ar fi necesar a se
intdri rolul Comisiei judetene pentru protectia copilului,
conceputd ca un partener local al Departamentului de
Protectie a Copilului din cadrul guvernului. Ea ar putea
fi o parte a Comisiei sociale judetene. Comisia
judeteand pentru protectie a copilului nu trebuie sd aiba
functii executive. Ea trebuie separatd de organismele
care iau decizii asupra copiilor individuali si care
exercitd autoritatea tutelard. Comisia judeteand trebuie
sd adune repezentanti ai diferitelor institutii la nivel
judetean si local cu activitate ITn domeniul copilului; s
realizeze o diagnozi a situatiei copiilor, sa stabileasca
grupurile de copii care se afld in situatie de risc, sd facd
recomanddri de programe speciale de nivel judetean. La
2 ani va prezenta un raport special asupra situatiei
copilului; dupd o metodologie pusa la dispozitie de
catre Departamentul pentru Protectia Copilului de pe
langa Guvern.

O problemd speciald o reprezintd suportul
mctodologic pentru functionarea si dezvoltarea acestui
nou organism. Ea trebuie si primeascd suport
metodologic de la departamentul de protectie sociald al
MMPS.

In subordinea Comisiei sociale judetene ar
putea fi constituit Serviciul judetean de asistenta
sociald. O atribufie speciald o constituie organizarea
serviciilor de asistentd sociald teritoriale. Serviciul
judetean de asistentd sociald va trebui sd indeplineascé
nu functii executive, ci mai degrabd de coordonare si
suport pentru serviciile locale de asistenta sociali.

5.11. Nivel national

5.11.1. Functiile nivelului national

Pentru a asigura un grad ridicat de eficientd
funcfiondrii organismelor locale in conditiile descen-
tralizdrii, este vitald redefinirea functiilor organismelor
nationale si intdrirea acestor functii redefinite.
Experienta ultimelor decenii a probat faptul cd descen-
tralizarea irationald, neimbinatd cu asumarea de respon-
sabilitdti specifice complementare la nivel national
duce la ineficientd, dezorganizare si la importante dis-
torsiuni in ceea ce priveste prioritdtile, mai ales in ceea
ce priveste protejarea drepturilor minoritétilor de orice
fel.

1. Politica sociald nationala: stabilirea prioritatilor
nationale, atit in ceea ce priveste obiectivele/proble-
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mele de rezolvat, cit si modalitatea lor generala de
abordare. Oferd o orientare politicd generald, in acord
cu angajamentele politice, juridice si morale nationale
si internationale.

Organismele centrale de stat au responsabilitati
politice si juridice nationale si internafionale a cdror
exercitare trebuie sd 0 asigure. Angajamentele nationale
implicd raspunderi specifice ale tuturor elementelor
componente ale puterii de stat: parlament, presedinte,
guvern. Aceste angajamente sunt luate prin programele
politice ale partidelor, prin deciziile parlamentului si ale
guvernului, ele fiind supuse sanctiondrii ultime a elec-
toratului. Sunt de asemenca angajamente externe, luate
in forme politice sau juridice, fatd de respectarea carora
este responsabil statul in ansamblul sdu. Aceastd
responsabilitate nationali nu exclude in nici un fel
autonomia locald si inifiativele locale, ci le poate
include ca o preconditie necesard si o resursa esentiali.

Avand viziunea problemelor globale ale tdrii, a
angajamentelor politice si juridice nationale si inter-
nationale, organismele centrale trebuie sa fixeze o serie
de priorititi generale. S3 stabileascad problemele
nationale, prioritdfile si directiile de actiune; sa prevada
problemele in cristalizare si sd dezvolte politici
nationale de prevenire a lor.

Evaluarea eficientei programelor sociale si
explorarea alternativelor la politicile practicate.

2. Dezvoltarea legislatiei in domeniul asistentei
sociale: cadrul legislativ, care ITn momentul actual este
absolut vital, reprezintd o responsabilitate a forurilor
nationale guvernamentale. Legislatia promoveazd atit
cadrul de organizare, responsabilitdti, resursele nece-
sare cat si standardele obligatorii de calitate.

3. Bugetarea. Bugetarea programelor si activititilor
sociale reprezintd un instrument esential al realizirii
unei politici sociale nafionale coerente, dar si a
autonomiei locale. Din acest punct de vedere, este
nevoie a se realiza o reformd radicald a conceptiei si
mijloacelor bugetdrii. Bugetarea centralizatd, rigidd, pe
activitdfi concrete, nu trebuie sa fie inlocuitd de o
descentralizare haoticd a bugetului. O structuri fnalt
diferentiatd si organic integratd a responsabilititilor
nationale si a celor locale trebuie dezvoltata.

Pentru politica sociald decisd la nivel national
dar realizatd local este nevoie de o sursi de bugetare
nafionald care si fie transferatd in administrarea locali.
Bugetarea prioritifilor si programelor nationale nu este
o0 chestiune de decizie locald. Acesta este si cazul ser-
viciilor sociale de bazi. Ele trebuie finantate de la buge-
tul national, dar nu direct, ci ca o parte a bugetului
social de la nivel local (judetean).

4. Stabilirea de structuri organizatorice nationale
minimale. Chiar dacd o anumitd discretionalitate este
acceptatd, dincolo de aceasta este nevoie de structuri
unitare. Acestea au ca functic asigurarea unui cadru
minimal pentru activitdtile considerate a fi necesare la
nivel national.
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Este cuprinsd aici o filosolie de organizare.
Structurile minimale sunt acele structuri de organizare
care se convine a {i necesare pentru activitdtile minime
acceptate national si bugetate national. Peste aceste
structuri minime se pot constitui structuri suplimentare
in functie de priorititile si de resursele locale supli-
mentare. Ele pot {i constituite, in mod liber de citre
autoritatile locale si pe baza resurselor suplimentare
acordate de la buget.

5. Asigurarea procedurilor si standardelor profe-
sionale, difuzarea lor, inclusiv prin mecanisme de
formare permanenta.

* La nivel national trebuie dezvoltate procedurile acti-
vilatii profesionale si asigurd continua lor revedere.
Aceste proceduri pot lua forme variate: reguli,
norme, practici minimale; dar si cunostinte profe-
sionale acumulate in diferite forme si difuzate in ter-
itoriu. Manualele de proceduri, fie formal acceptate
de catre organismele centrale, [ie dezvollate de cilre
specialisti si difuzate ca resursd profesionalit repre-
zintd un instrument esential mai ales in fazele de
inceput ale organizirii servicitlor de asistenta sociald.
Problemele concrete pe care serviciile sociale trebuie
sd le rezolve sunt in marca lor majoritate probleme
generale, solicitand proceduri care nu sunt local de-
pendente, ci profesional/moral/cultural/politic depen-
dente.

Aceasta este situafia tuturor sistemelor inalt

profesionalizate. Descentralizarea serviciilor se refera
doar la partea lor de administrare, dar nu la continutul
standardelor profesionalg. Descentralizarea profesiona-
14 este imposibild sau ar fi dezastruoasd. Educatia si
sdndtatea sunt bune exemple din acest punct de vedere.
Standardele profesionale sunt asigurate intr-o formé
dublil: prin sistemele de invilamant acreditate national
si prin organismele nalionale atdt guvernamentale (in
maod special de ministerele in cauzd), cit si profesiona-
le (asociatiile profesionale).
6. Evaluarea si monitorizarea activitatilor de asis-
tenta sociala trebuie facute de instante profesionale
independente, pe baza fixdrii unor standarde minimale
de calitate si prin controlul realizarii lor. La nivel
national o asemenea functie poate fi realizata atat de
organismele de stat (guvernamentale, parlamentare sau,
cel mai bine, de organisme special constituite de evalu-
are si acreditare), cAt si de organisme profesionale
(asociatii profesionale).
7. Stabileste standarde de calitate minimale, conditii
si proceduri de evaluare si acreditare a organizati-
ilor non-guvernamentale cu activititi de protectie
sociala. Organizatiile non-guvernamentale aduc o con-
tributie extrem de importantd la sistemul de protectie
sociald colectiva:

* Reprezintd modalititi de a mobiliza resurse supli-
mentare din cadrul colectivitatii (atat resurse finan-
ciare, cit si de activitate).

¢ Constituie cAmpuri valoroase de experimentare a unor
proceduri noi de tratare a problemelor sociale.

* Completeazd cu abordari mai focalizate, de tip com-
plementar, protectia si asistenta sociald publica.

* Pot oferi standarde competitive stimulative.

* in plus, mobilizeazi spiritul comunitar in solutionarea
problemelor sociale, stimuland cristalizarea solidari-
tatii sociale.

Organismul guvernamental responsabil in
acest domeniu va trebui sd dezvolte cateva functii:

* Dezvoltarea unei legislatii specifice care sa ofere un
cadru legal favorabil activitdtilor ONG-urilor.

¢ Stabilirea unor standarde de calitate pentru toate
activitdtile de protectie sociald la care trebuie sd se
conformeze toate organizatiile, publice sau non-
guvernamentale. Guvernul (rebuie s apere drepturile
populatiei de a primi un suport social de calitate, cu
respectarca totodatd deplind a drepturilor omului.

Stabilirea unor reguli obligatorii care si contere un
caracter Tnalt transparent pentru colectivitate a activ-
itdtii ONG-urilor.

Elaborarea unor proceduri si a unor mecanisme de
evaluare a activitdtii ONG-urilor care sa ducd la un
proces de acreditare a lor. Organismul care se¢ va
ocupa de evaluarea si acreditarea ONG-urilor va tre-
bui s cuprinda in el si reprezentanti ai comunitdtii pe
1angd cei ai guvernului, ai comunitétii profesionale si
ONGe-urilor.

Un asemenea organism este cu att mai mult
necesar cu cit deja prevederile legale recente deschid
posibilitatea ca organismele de stat sd poatd ,,cumpara®
servicii de la ONG-uri.

5.11.2. Organisme nationale

in ceca ce priveste sistemul de de servicii de
asistentd sociald, structurile guvernamentale sunt inci
confuze.

Reforma la nivel national ar trebui si aibd ca
obicctiv dezvoltarea unei organizdri capabile a asigura
o orientare politica si organizafionald unitard comple-
mentar cu o0 maxima autonomie locald. O urgentd abso-
Iutd o reprezintd dezvoltarca unui organism sau com-
plex de organisme responsabile de dezvoltarea, coor-
donarea, suportul serviciilor teritoriale si specializate
de asistenta sociala.

Acest organism guvernamental central trebuie
sa dezvolte functii predominant de conceptie:

¢ Identificarea problemelor, formularea obiectivelor
nationale si a prioritdfilor generale de protectie
sociald si asistentd sociala.

* Estimarea continud a dinamicii problemelor sociale si
a raspunsurilor adecvate.

* Elaborarea politicii sociale guvernamentale si trans-
formarea ei in program concret de guvernare.

* Elaborarea propunerilor legislative; dezvoltarea ca-
drului institutional care sd asigure aplicarea legilor

‘



interne si a acordurilor internationale la care Romaé-
nia a aderat.

¢ Elaborarea propunerilor de buget; determinarea for-
mulei de distributie diferentiatd a fondurilor bugetare
nationale.

e Stabilirea structurilor minimale de organizare a ser-
viciilor sociale.

» Elaborarea/revizuirea/experimentarea/difuzarea me-
todologiilor/procedurilor de solutionare a probleme-
lor sociale si a standardelor de calitate.

¢ Elaborarea si monitorizarea deontologiei profesion-
ale.

¢ Elaborarea unei strategii nationale de formare profe-
sionald si de pefectioanare profesionald continud.

* Controlul activititii profesionale la nivel local si a
modului in care sunt realizate obiectivele fixate la
nivel national.

Acest organism va trebui inevitabil sd-si asume

0 gamd de responsabilitati atita timp cat mediul social

in care actioneaza este lipsit de o serie de structuri care

ar putea In mod normal sd intre Intr-un parteneriat
benefic. De exemplu, asociatiile profesionale, in prin-
cipiu, ar trebui sd preia integral sarcina elaboririi pro-

cedurilor de solutionare a diferitelor probleme si de a

stabili standarde de calitate. Ele ar trebui si participe

activ la evaluarea si la acreditarea serviciilor sociale.

Desigur ci o asemenea activitate, cel putin partial, tre-

buie si se realizeze in corelatie si Intr-o manierd con-

sultativd in raport cu organismele guvernamentale. In
conditiile n care asemena corpuri profesionale nu sunt
cristalizate, organismele guvernamentale vor trebui si
preia aceste functii. Dar acest lucru trebuie sa fie facut
intr-o manierd deschisd, in parteneriat cu comunitatea
profesionald, stimuldnd cristalizarea de organisme pro-
fesionale care sd preia treptat aceste responsabilitdti in
parteneriat cu organismele guvernamentale.

Pentru uncle probleme care pot fi considerate
la un moment dat sau in mod permanent deosebit de
importante este vital si se constituie la nivel guverna-

mental Consilii speciale care si atragd specialisti din

intreaga comunitate in procesul de guvernare. Aceste
Consilii trebuie separate de organismele nationale de
executie propriu-zise. Ele sunt organisme consultative.

Consiliul national pentru proceduri si stan-
darde in serviciile de asistenta sociala

Dezvoltarea serviciilor de asistentd sociald, cu
atdt mai mult cu cat acestea sunt concepute intr-o
manierd descentralizatd, subordonate autoritdtilor
locale, trebuie sprijinitd, coordonatd si monitorizatd
tehnic si profesional la nivel national. Acest lucru a
devenit evident din rdspunsurile date de Consiliile
judetene la chestionarul lansat de Departamentul pentru
Protectia Copilului in pregdtirea reuniunii de lucru care
a avut loc pe 15 iunie 1996, Consiliile judetene, intere-
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sate in dezvoltarea de servicii sociale de asistentd solic-
itd in mod insistent un suport de la nivel national.

Principalele functii ale unei asemenea comisii
ar fi:

* Dezvoltarea procedurilor de asistenfd sociald si a
standardelor de calitate.

* Asigurarea mecanismelor de difuzare a procedurilor
si standardelor de perfectionare a specialistilor din
sistemul de servicii de asistentd sociala.

* Monitorizarea procedurilor si a standardelor de cali-
tate.

* Standarde de pregatire profesionald pentru serviciile
sociale. Elaborarca principiilor de formare profesio-
nald continud.

* Comenzi ficute unor grupuri de cercetare in vederea
analizarii diferitelor probleme sociale si a progra-
melor sociale.

* Analiza noilor probleme si a noilor practici.
¢ Difuzarea inovatiilor.

¢ Organizarea/atestarca de cursuri specializate de
difuzarea noilor practici.

Consiliul national pentru proceduri si standarde
de calitate ar trebui format din specialisti din Universitaifi
si Institute de Cercetare, din aparatul guvernamental si
din serviciile de asistenta sociald, din ONG-uri.

Sistem de formare profesionala continua

Este nevoie de dezvoltarea unei strategii coe-
rente de formare profesionala si de dezvoltare profe-
sionald permanentd pentru personalul care lucreazi in
sistemul de asistentd sociald. Acest program trebuie
realizat impreuna cu universititile angajate in formareca
asistentilor sociali si cu alte organizatii. El trebuie sa
cuprindd citeva componente structurale:

* Cursuri de perfectionare oferite de universitdi.
Module de genul: o siptdmand intensiv completat de
invétdmant la distantd.

¢ Difuzarea de materiale informative.

* Coordonarea la nivel national a programelor de studiu
in asistentd sociald si in alte specialitdfi legate de ser-
viciile sociale in general, de serviciile pentru copii in
particular.

* Publicarea unei Reviste nationale de politici sociale
si asistentd sociald. Aceastd revistd ar urma sid
reprezinte:

* un forum de dezbatere a problemelor sociale si a
politicilor sociale;

* promovarea inovatiilor si difuzarea procedurilor si
experientelor pozitive mondiale si nationale;

* informatii curente pentru activitatea specialistilor.
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Cap.6.  Educatia copilului

In Roméania evaludrile performantelor edu-
catiei copilului penduleazi intre mandria cu rezultatele
~olimpicilor® si Tngrijorarea pentru fenomene precum
analfabetismul sau abandonul scolar aflat in crestere
alarmantd. La mijloc, Intre genii si analfabeti, pentru
masa mare a elevilor pare sd se reducd nivelul mediu de
pregatire. Se Inregistreazd o crestere a polarizdrii moti-
vatiei de participare scolard, sursa unei viitoare polari-
z&ri sociale cu un grad ridicat de durabilitate. Inegali-
tatea de sansd in fata scolii creste prin fenomene care se
extind, precum meditatiile (care ,,paraziteaza“ Invi-
tdméntul public si sunt incurajate de profesorii prost
platiti) si invitdmantul particular. S#rdcirea unei parti
insemnate a populatiei devine un factor major de demo-
bilizare a participdrii scolare. Discutiile privind edu-
catia se¢ opresc prea adesea la nivelul tcoretic si se
plaseazd aproape exlusiv in planul educatiei formale.
Reforma educatiei s-a rezumat in multe cazuri la expe-
rimentdri punctuale. Proasta salarizare si comoditatea
status-quo-ului au determinat multe cadre didactice si
nu intreprindd nimic pentru promovarea reformei si sil

Motto: ,,in Romania, invatamantul constituie
prioritate nationala.”
(Legea invatamantului, nr. 84/1995, Art. 2)

astepte in continuare indicatiile de la Ministeru
Educatiei si Invitimantului. Lipsa unor seturi de pro
puneri concertate, rezultate din discutii si consultari ci
cei direct implicati si interesati, precum cadrele didac
tice, specialistii din domeniul educatiei, parinti, a crea
impresia de imobilism si a redus suportul in teritori
pentru propunerile de reforma venite ,,de sus in jos*.

La nivelul Invatimantului vocational, liceal si superio
stabilirea numadrului de elevi/studenti pentru fiecar
sectie/profesie s-a ficut inertial, studiile de prospectart
a pietei muncii fiind inexistente. invé;émﬁntul nostru :
pregdtit uneori viitori someri care a trebuit sé se recali
fice pentru a-si gdsi un loc de munca.

6.1 Efortul financiar de sustinere a invatdméantului s
participarea scolara

Populatia de varstd scolard reprezintd aproximativ 21%
din populatia Romaniei. Pentru a sustine educatia, dupi
1989, cheltuielile statului au crescut ca procent din
PIB, de 1a 2,2% 1a 3,1% 1n 1994 ( tabelul 6.1).

Tabelul 6.1.

Cheltuieli guvernamentale pentru educatie
§i alocatia de stat pentru copii - 1989 - 1994

1990
Cheltuieli pentru | % din total cheltuicli bugetare : 7.6 9.5 8.0 9.0 8.6 *
invataméant % din PIB 2,2 3.0 3,5 3.6 32 3.1 4,0

Cheltuieli pentru invatamantul
prescolar prinar si secundar 1,6 2.5 2.6 2.5 22 2,1 _k
% din PIB
Cheltuieli pentru
vialdmantul superior 0.2 0,3 04 0,6 0.5 0.5 =k

*) lipsd date

Sursa: C.N.S.
Totusi, dacd Iudm in calcul faptul ca PIB a scdzut in
aceastd perioadd, constatdm cd suportul financiar pen-

tru Invatdmant nu a crescut prea mult In termeni reali.

A

In térile din zond efortul financiar pentru susfinerea
invitdmantului a fost In 1993 mai mare decat in
Romdnia (tabelul 6.2).
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Tabelul 6.2.

In 1993 % fatia de Roménia

Roménia 32 3,1 100
Bulgaria 5,0 4.6 144
Ungaria 5,9 - 184
Polonia 4,7 - 147
Republica Ceha 4,1 4,2 128
Slovacia 5,1 4,1 160
Ucraina 4.8 5,7 150
Rusia 4,3 = 134
Lituania 4,8 5,8 150

Sursa: Central and Eastern Europe In transition-public policy and social conditions, Regional monitoring report, nr. 3, 1995,

pag.124, International Child Development Centre, Florence, Italy

Dintre cele 18 state central-est europene foste
comuniste (inclusiv fostele republici sovietice aflate pe
teritoriul Europei), Roménia a avut intre anii 1989 si
1991 cel mai scazut procent din PIB al cheltuiclilor
pentru invdtdimant, iar intre anii 1992 si 1994 singura
tard cu procent mai scdzut decit al Romaniei a fost
Georgia. Faptul cd PIB-ul nostru este de 10-15 ori mai
mic decat al unor téri precum cele ale Uniunii Europene
sau de 2-3 ori mai mic decit al unor vecini precum
Ungaria sau Cehia face ca in valoare absolutd sumele
cheltuite de stat pentru un elev sau student sa fie si mai
mici la noi decit in tdrile amintite. Desi In 1996 si 1997
in Romania s-a ajuns la 4% din PIB cheltuieli pentru
invatdmant, este evident ca efortul statului ar trebui sd
creascd spre 6% pentru a acoperi adecvat nevoile de
educatie.

* Cresterea explozivd a participarii in Invitdmantul uni-
versitar sustine ipoteza unei polarizari mot1vat10nale

6.2. Efecte demografice asupra educatiei

Politica demograflca a regimului comunist si evolutiile
economico-sociale postrevolutlonare au condus la
oscilatii foarte mari In numérul de copii de la o genera-
tie la alta. Pe de-o parte au aparut generatiile uriase de
pani 1a 500.000 de copii ndscuti pe an dupd 1966, pe de
altd parte numarul de copii nascu',u pe an dupa 1996
oscileazd in jurul a 250.000 (tabelul 6.3).

Tabelul 6.3

Evolutia demografic

} Numar de copii nascuti vii

Pribusirea generald a standardului de viatd a L0 391 273

fortat cele mai multe familii, in special pe cele cu multi 1956 427 034
copii, sd reducd cheltuielile pentru educatie. Resursele 1966 273 678
bugetare limitate nu au permis insd o compensare adec- 1967 527 764
vati de citre stat a acestor reduceri, astfel incit pe fon- 1976 417 353
dul cresterii costurilor educatiei (manuale, rechizite, 1986 376 733
haine etc.) multi copii nu au resursele minimale pentru 1989 369 544
a participa in mod satisficdtor la procesul de 1990 314 746
invatimant. 1991 275 2175
Ca rezultat al acestui fapt au apdrut tendinte 1992 260393

clare de reducere a participarii scolare la toate 1993 246 549
nivelurile: 1994 246 736
* Procentul de frecventare a gradinitelor a scizut in 199 Pl
mod constant de la 83% in 1989 1a 55,2% in 1994, 1226 231 348

Sursa: CNS

¢ Procentul de cuprindere in invitaméntul primar a
scazut de la 97,3% in 1989.1a 93,5% in 1993,
crescand brusc la 99,4% n 1994, probabil ca urmare
a condifiondrii obtinerii alocatiei pentru copii de
frecventarea scolii obligatorii.

* Procentul de cuprindere in invitimantul secundar
(liceu si scoli profesionale) a scdzut de la 91,1% in
1989 la 75.5%1n 1994,

Ca rdspuns la cresterea bruscd a populatiei sco-
lare, dupd 1975 statul, in loc sd aloce mai multe resurse,
a recurs la cresterea foarte mare a numdrului de copii
dintr-o clasd/grupd de gridinifd si introducerea progra-
mului de scoald n trei schimburi, fenomene care au con-
tribuit substantial la sciderea calitifii invatimantutui.
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Este de remarcat cd populatia scolard a scizut
de la 5.575.000 in anul scolar 1989/1990 (24% din
populatie) la 4.703.000 in anul scolar 1995/1996
(20.7% din populatie). Daca evolutia demograficd va
continua tendintele actuale, in urmdtorii 12 ani, popu-
latia scolara poate sd scadd in medie cu peste 100.000
pe an, ajungand in 2008 la mai putin de 3.500.000 sco-
lari, adicd 60% din populatia scolard din 1989,
reprezentand aproximativ 16% din populatia Romaniei
de atunci, fa{d de 24% cat reprezenta populatia scolard
in 1989 si 21 % in prezent.

Aceasta face posibild reducerea numarului de
copii dintr-o clasd/grupa si transformarea acestor fluc-
tuatii demografice, cu consecinte grave pe termen
mediu si lung in plan economic i social, Intr-un avan-
taj pentru copii In planul calitdfii educatiei primite,
acolo unde clasele erau supranumerice.

Tinind seama de aceastd situatie este imperativ
necesari o politicd pentru a compensa putindtatea
numdrului tinerilor care vor intra pe piata muncii ince-
pand cu anul 2010 printr-o crestere a calitatii pregétirii
lor.

6.3. Educatia pe categorii de varsta
Educatia copilulni de 0-3 ani

Pana la virsta de 3 ani copilul nu beneficiaza,
practic, de un sistem institutionalizat de educatie in
atara {amiliei. Educatia primitd de el este realizatd
aproape exclusiv In momentul actual de citre familie.

Familia trebuie sd-si permitd insd suprave-
gherea si educarea copiilor, sd aibd timpul liber
disponibil si resursele materiale necesare.

Din 1990, mamelor li se asigurd concediu post-
natal (65% din salariu) pand la varsta de 1 an a copilu-
lui, iar In prezent panad la varsta de 2 ani.

intre 2 si 3 ani (c4nd copilul incd nu este ac-
ceptat la gradinitd) problema supravegherii dar si a
educatiei este aproape complet neglijatd de institutiile
publice.

Variantele posibile sunt urmatoarele:

¢ Copilul sa fie supravegheat tot de catre mama. Ar
fi necesard prelungirea concediului post-natal de la 2
la 3 ani, eventual prin diminuarea cuantumului
indemnizatiei sau introducerea unei indemnizatii in
cuantum fix. Avantaje: creste calitatea educatiei copi-
ilor, scade somajul In rindul mamelor. Dezavantaje:
costurile implicate. Practic, numarul mamelor cu
copii de 2 ani este de aproximativ 200,000 dar un
procent important dintre ele nu lucreazd, necalifican-
du-se in consecintd pentru un asemenea beneficiu,

* Copilul sa fie supravegheat de un alt membru al
familiei: de catre tatd (dacd acesta lucreazd in con-
tratimp cu mama) sau de cdtre bunici.

* De citre o persoana sau institutie din afara fami-
liei:
a. Recurgerea la o persoand particulara carc si
supravegheze copilul la domiciliu (baby-sitter) nu este
foarte frecventdl in Roméania. Mai ales in marile orase
asemenea servicii ar fi benefice, desi doar o mica parte
din populatie si le poate permite. Controlul calititii ser-
viciilor de baby-sitler ar trebui realizat prin agentii spe-
cializate §i reglementdri legislative care ar spori incre-
derea populatiei In astfel de servicii.
b. Realizarea unor ,,asocieri* intre familiile cu copii
mici pentru supravegherea lor. Astfel de asocieri
existente in alte (dri ar trebui incurajate de stat prin
acordarea unor facilititi pentru mamele cu copii de 2--3
ani: 1-2 zile lucrdtoare libere/sdptdiménd, program
redus (4-6 ore/zi) sifsau program tlexibil.
c. institutii: cresa/camin/centru de zi, publice sau
private. Aceastd solutie necesitd In primul rand rein-
troducerea suportului financiar al statului, cel putin
pentru familiile sirace si cu multi copii. In plus este
necesard mbunatitirea componentei educationale a
acestor institutii grav neglijate in trecut. O explicatie a
acestei deficiente este neglijarea formdrii si angajérii
unui personal cu pregdtire personald adecvatd. Este
curios faptul cd desi Incepand cu 1994 au apirut
primele 3 serii de absolventi educatori-puericultori ca-
lificati, ei nu sunt angajati in domeniul pentru care s-au
pregitit (crese, cdmine).

copiilor pentru intervale limitate de timp.

CASUTA CU JOCURI: (Fundatia Copiii Nostri cu finantare PHARE, UNICEF elc.). Asigurarea supravegheriil

Proiectul reprezintd o alternativi la insfitutia traditionald care va ajuta la prevenirea abandonului, neglijérii sau insti-
tufionalizirii copiilor provenind din familii in dificultate. Este un tip special de ..Gradinitd™ gratuiti, cu program flexibil, unde
familii defavorizate sau in momente de crizd pol ldsa copiii. ,,Cisuta poate addposti 20 de copii odata (40 copii/zi), iar copiii
nu pot fi lasati dect maximum 5 ore pe zi sau 25 ore pe sdptdmana.

In ..Cisuta cu jocuri®, copiii beneficiazi de educatie prin joc, stimulare precoce. Este monitorizati dezvoltarea lor
psiho-motorie i sunt controlati medical pentru detectarea precoce a unor eventuale probleme de sindtate. Proiectul fsi prop-
une. de asemenea, organizarea de activititi speciale cu pirintii in vederea rezolvirii problemelor familiale. Astfel de centre pot
rispunde si unor situatii de forfd majord cu care sunt confruntate persoanele care supravegheazi de obicei copilul.

el

O importantd sporitd trebuie acordatd pro-
gramelor de informare si educare a persoanelor ce Ingri-
jesc copii de 0-3 ani (mame, bunici, personal din insti-
lutii etc.). Aceste programe se pot realiza fie prin insti-

tutii (Centre pentru mamd si copil), fie prin materiale
informative precum lucrarea ,,A sti pentru a tri* publi-
catd de UNICEF).
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.»A STI PENTRU A TRAI“: — Abecedarul sinatitii
Lucrarea, tradusd in peste 200 de limbi si tipéritd in peste 10 milioane de exemplare, este plicut ilustrati si este redac-
tatd intr-un stil clar, accesibil tuturor. Fiecare capitol contine:

* O nota pentru persoanele care vor transmite informatiile (formatorii) — explicind motivele pentru care mesajele capi-
tolului ar putea exercita o influentd atdt de puternicd asupra sindtdfii mamei si copilului. (De exemplu: ,Nasterile «preg
numeroase sau prea apropiate», sau la femei care sunt «prea tinere sau prea in virsta» sunt cauza a aproximativ unei treimi
din decesele nou-nascutilor din intreaga lume™. Daca toli sugarii ar fi exclusiv alaptati in primele sase luni de viald, atunci
nu ar muri peste un milion de copii mici, in fiecare an, in intreaga lume.” ;  Fird vaccinare, in medie, trei copii din o suta
vor muri din cauza pojarului. Un al patrulea va muri de tetanos, iar al cincilea de tuse convulsiva. Din doud sute de copii,
unul va deveni handicapat din cauza poliomielitei.”)

* Mesaje esentiale — informatiile pe care orice familie si comunitate ar trebui si le cunoascd. (latd doud exemple: | Riscul dece-
sului la copiii mici creste cu aproape 50% daca intervalul dintre nasteri este mai mic de 2'ani.” ; , Femeia gravidd nu trebuie
sd castige in greutate, pe parcursul sarcinii, mai mult de 10-12 kg.*).

* Informatii suplimentare — pentru persoancle care transmit cunogtintele si care trebuie si §tie mai mult despre subiectul
respectiv. (De exemplu: ,JAldptarea trebuie sl inceapd nu mai tarziu de o ord dupd pasterea copilului.™; . [Peste 200.000 de
copii din intreaga lume orbesc in fiecare an datoritd faptului ca nu au suficienta vitamina A in corp, confinutd in laptele
mamei sl In anumite alimente™: | Este important ca parintii sd stie ¢ in primul an de viata al copilului, acesta este vaccinat
in maternitate si apoi trebuie dus la dispensar, pentru vaccinare periodica®.

Educatia copilului prescolar 3-6/7 ani

O datd cu varsta de 3 ani, copilul intrd in sis-
temul institutiilor de invdtdmant, In spetd gradinita.
Daca analizdm ecvolutia in timp a procentului de
inscriere la gradinitd a copiilor, constatdim cd in
Romaénia el a scdzut de 1a 83% n 1989 1a 55% in 1994,

Pentru copiii de varstd cuprinsa intre 3 si 6/7
ani frecventarea gradinitei nu este obligatorie, conform
Legii fnvatdmantului. Specialistii confirmd cd rezulta-
tele scolare ale copiilor ce au frecventat gridinifa sunt
superioare celor ale copiilor ce nu au frecventat-o. In
anul scolar 1995-1996 situatia unitdtilor prescolare era
urmétoarea:

inregistrind o usoari crestere in 1995.
Tabelul 6.4

Copii inscrisi in unititi prescolare

‘ Total rlu program | Cu program Cu program | Pentru copiii ‘ Case de copii

normal prelungit saptamanal cu deficiente prescolari
Numar unitati ¥
prescolare 12772 17272 1290 93 42 75
Numar copii
cupringi 697 858 535 228 146 276 7014 2578 6 792
Sursa: CNS
Tabelul 6.5.
Rata de cuprindere a copiilor de varsta respec- Cuprinderea in invatdmantul prescolar
tivd a fost in 1995/1996 de 55,8%, (adica 697.888 pre- in Europa Centrala si de Est -%-

scolari au frecventat gradinitele) mult mai micd decét in
alte tdri central-europene (tabelul 6.5).
Este de retinut ca in grupele pregatitoare pentru

Rata de ocupare in

invatamantul prescolar
a copiilor de varsta respectiva

scoald, cuprinderea copiilor de vérsta respectiva a fost Romiénia 55,2
de 78,6%, un procent ce inseamnd, practic, genera- Bulgaria 64,6
lizarea acesteia si sugereazi posibilitatea introducerii Ungaria 86.1
obligativitatii acesteia. Polonia 443
Republica Cehd 88.6
Slovacia 74,9
Ucraina 44,0
Rusia 55,5
Lituania ' 345

Sursa: Central and Eastern Europe In transition-public policy

and social conditions, Regional monitoring report, no
3, 1995, p.124, International Child Development

Centre, Florence, Italy
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Cauzele principale ale scéderii ratei de frec-
ventare a gradinitei au fost:
a) Cresterea posibilititilor familiei de a supraveghea
copiii, prin sciderea varstei de pensionare (care a
marit numérul bunicilor disponibili) si prin aparitia
si cresterea somajului in randul tinerilor cu copii (mai
ales femei).
b) Scaderea veniturilor familiilor cu copii, care a con-
dus la reducerea cheltuielilor prin trimiterea copiilor
prescolari la bunicii lor din mediul rural sau tinerea lor
acasdl, sub supravegherea unor membri ai familiei sau
chiar singuri, pentru a economisi pretul pe care parin{ii ar
fi trebuil sa-1 pliteasca pentru masa servitd la gridinita.
c) Aparitia gradinitelor particulare, atractive pentru
familiile cu bani, mai ales datoritd unor servicii spe-
ciale oferite (cum ar fi tnvitarea limbilor striiine) si
aparitia guvernantelor sau a serviciilor de baby-sitter.

O strategie pentru cresterea ratei de ocupare in
gridinite ar trebui sa prevada:

® Misuri in plan economic, prin subvenlionarea mai
crescutd a costurilor gradinitelor cu program prelun-
git, mai ales pentru copiii din familii cu situatii finan-
ciare precare, mergdnd pand la gratuitatea totald a
gridinilelor pentru unele categorii de Tamilii.

e Atragerea din nou a unor intreprinderi in procesul de
subventionare-patronare a unor gridinite. prin anu-
mite reduceri de taxe, mai ales ca primariile nu dis-
pun de fonduri suficiente pentru a suplimenta banii
alocati de Ministerul Invifaméntului.

° O politica activa de atragere a copiilor in gradini-
fe, avind ca pioni, pe de-o parte, angajatii griadinitelor
care si discute cu pdrinlii ce-si {in acasd copiii, iar pe
de altd parte, mass-media care si mediatizeze avanta-
jele frecventirii gradinitet,

Biblioteci de jucarii

Confruntafi cu nevol mai presante (de hrand. de imbracaminte, de intretinere) foarte mulfi parinti se afld in imposi-
hilitatea de a le oferi copiilor lor jucirii sau ¢érti pentru copii. si atunci cand sunt cumpirate, copiii se plictisese ripid de cle

sau le stricd sioar dorn altele.

O misurd care ar putea, cu eforturi financiare si organizatorice relativ sciizute, sa rezolve partial aceastd inechilate

creatd intre copiii ce provin din familii bogate si ceilalti copii, ar fi realizarea unor biblioteci de jucdrii. Astfel de bibliote-
cl. inexistente in Romdnia, existd in Marea Britanie si la ele apeleazil chiar gi Familii cu un nivel de trai mediu sau peste mediu
Ele functioneazi pe 1ngd centre pentru mama si copil. Nu necesitid personal suplimentar, intrucit de ele se ocupa angajatii
institutiilor respective. Fondul de juctrii se realizeazd prin cumpirare dar si prin donatii de la fabrici de jucdrii sau din partea
unor périnti ai ciiror copii au erescut si nu mai dorese anumile jucirii care sunt incdl in stare bund. Functionarea bibliotecilor
de jucdrii este simpla: périntele isi face o fisd §i lasd o sunri de bani simbolicd (o lird sau doud) drept garantie, Copilul isi alege
0 juciiric pe care o poate lua acasd pentru 1=2 luni. Dupd aceea, de obiced, el se plictiseste de ea si 0 schimbd sau, daca doreste,
isi prelungeste fmprumutul, Dacil o juciirie se deterioreazd, parintii nu plitesc reparatia sau inlocuirea ei. Un avantaj supli-
mentar consta in fapiul ¢it. venind si schimbe juciriile, pirinfii vor utiliza si serviciile de consultanta ale centrului.

In opinia noastril, misura este relativ usor de introdus si in Roménia. Acest tip de biblioteci ar putea functiona pe
lingd crese. gradinife si scoli, pe langa spitale (sau sectii) de pediatrie, pe lingd dispensare sau chiar in intreprinderile mari.
Sindicatele. diverst sponsori, administrafia locald ar putea sprijini constituirea fondului de jucdrii. completarea lui ulterioard
liind mai usor de realizat. Marele avantaj ar fi acela ed de banii investiti ar beneficia, pe de o parte, copiii din familiile sdrace
si, pe de alta parte. cu aceeasi jucirie s-ar juca succesiv mai multi copii.

Imbunititirea calititii educatiei primite de copii
in griidinile poate si ea si contribuie la cresterea procen-
tului de cuprindere. Ea esle un deziderat pentru perioada
actuald, in care valorile si structura sociald se reasaza,
mai ales ¢ in perioada comunistéd educatia in gradinite s-
a facut in grup, (neindividualizat), si a fost chiar partial
ideologizatd (vezi Oranizatia Soimii Patriei, cu toate ele-
mentele sale ideologice: uniformd, imnuri etc.). Noile
orientdri regéisite in noile programe pentru gridinitd,
introduse de Ministerul Invigimantului si de proiectele
experimentale finantate prin UNICEF promoveazd:

* Jocul, ca activitate fundamentald care sd acopere
80% din programul educativ zilnic al copilului.

* Educatia individualizata (pe arii de stimulare) a
copilului, adresata copilului (fiecdruia in parte) si nu
copiilor.

* Colaborarea educatoarelor cu périntii, prin imbuni-
tatirea comunicdrii cu familia, realizatd prin interme-
diul centrelor de resurse pentru parinti.



Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

Principiile proiectului de educatie indvidualizata, pe arii de stimulare

fn ansamblul siu, proiectul de educatie individualizatd timpurie propune prin intermediul ariilor de stimulare o ,,edu-
cafie globald* si functionald, o ,,pedagogie a actiunii si comunicérii“ centratd pe copil ca autor al propriei Invitiri. Principiile
care contureazd viabilitatea proiectului sunt:

» Fiecare copil este individualitate distinctd, cu nevoile lui specifice care se reactualizeazi periodic.
« I centrul activititii educative se afli cerintele individuale ale copilului.

+ Educatia nu se adreseazd doar ,,copiilor*, ci fiecdrui copil in parte.

» Prin observatie, educatoarea poate cunoaste permanent cerinjele copilului si le poate satisface.

« In educatia timpurie (0~7 ani), forma specificé de activitate a copilului este jocul; de aceea, invitarea trebuie si se facd prin
joc; el nu trebuie impus, ci lasat la alegerea copilului.

« Oferind situatii variate de joc, din care copilul alege, ddm posibilitatea dezvoltérii independentei si increderii in sine.
» Increderea si respectul de sine trebuie sd fie elemente centrale in cadrul obiectivelor educationale, incd de la vérste mici.

« Inviiiarea se realizeazd cel mai bine prin propria experientd antrenat in joc. Cele doua forme ale Invatdrii sunt: actiunea cu
obiectele din jur (experienta senzoriald) si actiunea relationald (experienta sociald). Ambele se realizeazd adecvat in ariile
de stimulare care oferd posibilitatea colabordrii intre copii si a unei noi relatii educatoare-copil, dar si copil-ceilalti adulti
din unitate.

« Stimularea independentei indviduale de actiune si relationare trebuie Impletitd cu activitatea In grup mic si cu cea a Intregii grupe
de copii pentru a oferi copilului o reald adaptare individuald si sociald si pentru a face legdtura cu invitarea de tip scolar.

Prin joacd copiii ajung si inteleagd realitatea si-si creeazd noi feluri de a o aborda.

Acecastd noud orientare in programele pentru
gradinitd si-a dovedit deja eficienta si ar trebui, asa cum
si intentioneazd Ministerul invé;éméntului, sd se con-
tinue generalizarea ei iIn grddinitele din tard. Desigur,
pot fi utilizate Tn continuare programe alternative, pre-
cum cele de tip Waldorf, Montessori, P. Petterson,
Freinet, Head Start, Step by step etc.

Un program cu criterii nationale si componente

rientd pentru educatori si directori de gridinite este
neapdrat necesar pentru a facilita introducerea noilor
tipuri de programe in gradinite.

Relatia gradinitei cu familia

Din momentul inscrierii copilului la gradinitd
este esentiald dezvoltarea unei relatii de cooperare intre
familie si gradinitd/scoald.

judetene de instruire periodicd si schimburi de expe-

Centrele de Resurse pentru Parinti

Un model pentru o astfel de colaborare il reprezintd Centrele de Resurse pentru Périnti in cadrul gridinitelor experi-
mentat in cadrul Proiectului de educatie non-formala realizat in 20 de judete de citre UNICEEF, in colaborare cu Ministerul
invatamantului. Se are in vedere generalizarea acestei noi institutii la nivelul tuturor gradinitelor si introducerea lui in scolile
generale. '

Datoriti succesului acestor centre-pilot Ministerul Invitimantului a luat deja decizia de a le generaliza, astfel incat
fiecare gridinitd sau mdcar localitate sd beneficieze de un astfel de centru. Interesant este ca In anumite localitdti s-a reusit
deja preluarea ideii si finantarea ei exclusiv cu resurse locale. Este cazul unei gridinite-model din Alexandria, in care, cu spri-
jinul unor sponsori locali si al Prefecturii, s-a construit un astfel de centru de resurse destinat atat actiunilor cu pdrintii, cat si
perfectiondrii educatoarelor din zond si realizdrii unei expozitii permanente cu lucrdri realizate de copiii din gridinitd. O alta
gradinitd-model dotatd cu un asfel de centru s-a deschis de curénd in comuna Berca - judetul Buziu, pentru copiii petrolistilor
si nu numai, ea fiind finantata de o firmd de exploatare a petrolului cu activitate in zona.

Desi efectele benefice ale centrelor de resurse sunt evidente, trebuie avute in vedere nevoile globale ale unei gra-
dinite, pentru a se evita situatii ca cele intélnite de noi la o gradinitd unde, desi fondul de jucérii era foarte limitat, patugurile
erau vechi dar nu puteau fi Inlocuite din lipsa de fonduri, s-au procurat echipamente ultramoderne din fondurile UNICEF des-
tinate Centrului de resurse (xerox de mare capacitate, fax, computere, mobilier ultramodern) care erau utilizate doar o datd pe
luna pentru Intalniri..

Pe langd Centrele de Resurse pentru parinti s-au realizat si Centre-pilot de resurse pentrut Comunitate, in cadrul céro-
ra agentii schimbdrii din afara familiei sd se poatd documenta, si discute problemele copiilor si si fie instruiti pentrut promo-
varea schimbirii in procesul de educatie non-formald a copiilor. S-au realizat In acest scop: casete video cu scop educativ,
destinate comunitatii; materiale informative scrise, traduse sau elaborate de specialisti roméani; programe de instruire inten-
siva pentru studentii In asistentd sociald, educatori, reprezentanti ai ONG-urilor etc.
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Educatia familiei poate fi realizatd nu numai
prin intermediul acestor centre, ¢i i prin intermediul
altor difuzori de informatie $i agenti ai schimbdrii, cum
ar fi asistentii sociali sau asistentii medicali, care vin in
contact direct cu familia ori mass-media care influen-
teazd familia prin presa scrisd, radio sau televiziune.
Educarea acestor difuzori de informatie ar trebui si fie
cuprinsa in programe distincte, organizate de Ministerul
fnvitimantului, sub forma unor programe nationale clar
delinite. care nu ar fi foarte costisitoare in comparatie cu
efectele benefice produse si usor de anticipat. Evident,
un rol important in acest domeniu le poate reveni ONG-
urilor. Este notabild si in acest caz, experienta pro-
gramelor UNICEF, de formare a ,,formatorilor”,

Desi in actualele conditii dificile principaiul
clort trebuie Indreptat spre oferirea mijloacelor minime
de viald necesare pentru un segment important de copii,
nu trebuie ignoratd nici investifia T serviciile profe-
sionale de dezvoltare a capacititilor familiel pentru a
oferi o ingrijire de calitate copiilor.

Educatia copiilor de varsti scolara (7-15 ani)

In acest interval de varsts, corespunzitor invi-
tdméntului general obligatoriu, copilul intrd in ciclurile
de educatie Tormali.

In Roménia, scoala a pus pani in 1989 un
accent prea ridicat pe teorie si pe educatia de tip
autoritarist, orientare prelungitd intr-o oarecare masurd
sl in prezent. In procesul de schimbare a programelor
de tnvitdmant, trei directii sunt foarte importante:

1) Formarea unui cetafean al unui stat democratic,
modern. punindu-se accenl pe comunicare, interde-
pendentd, tolerantd, respect pentru diferente, mediul
inconjuritor, universalitate, creativitate etc.

2) Formarea unor tineri care sa se adapteze si sa
actioneze eficient in noul sistem social spre care se
indreapta Romania, cu accent pe dobandirea si aplica-

rea unor concepte ca: eficientd, eficacitate, cost, optim,
solutie, creativitate, competentd, decizie, initiativi,
profesionalitate, motivatie, stil de conducere, partici-
pare etc,

3) Formarea unor personalititi capabile sa-si con-
struiascd in mod responsabil, informat si indepen-
dent propria viata. Reforma invitdmantului a accentu-
at pand acum ftrecerea de la un invatiminl exclusiv
informativ 1a unul formativ, a sporit ponderea elemente-
lor de formare a comportamentului democratic dar s-a
acordal mai pufind atenfie incurajirii spiritului intre-
prinzitor, si dezvoltdrii personalitiii, care sunt cel putin
la fel de importante. Elaborarea de noi programe si noi
manuale scolare este in curs de desfiisurare. Existd deja
manuale alternative pentru aceleasi discipline la aceleasi
clase.

Este, insd, necesar s se initieze si elaborarea
unor instrumente complementare de predare, cum ar fi
casetele video si programele pentru calculatoare.
Problematica programelor scolare si a manualelor este
una complexd, care ar trebui rezolvatid nu fragmentar,
prin cercetdri si elaborari de manuale in mod indepen-
dent pentru fiecare disciplind, ci in colective de cerce-
tare multidisciplinare, care si lucreze dupi un program-
strategic national, aprobat de Ministerul Invitiman-
tului, pentru elaborarea unor noi seturi de programe §i
manuale la intervale de timp regulate (de exemplu, din
4 1n 4 ani).

Nu este lipsitd de importantd mai ales in
momentul de fafd nici problema instruirii periodice
obligatorii a profesorilor si Invatdtorilor, astfel incit
ei sa Inteleagd, sa accepte si sd promoveze mai usor
schimbarea 1n invatdmant.

Abandonul scolar este un fenomen ingrijord-
tor in invdtdimantul roméanesc actual. Numarul celor
care anual parisesc o forma de pregétire, fard a finaliza
ciclul respectiv este foarte ridicat (tabelul 6.6).

Tabelul 6.6.

Abandonul scolar in Romania

1986/1989

\1989/1990

Numdr de persoane
ce abandoneaza

1990/1991

992/1993

1993/1994 [i994/1995

diverse forme de pregitire 191 679 231 268 155611 100 595 73 306 68 060 72575
Procentul din totalul
populatiei scolare 3.5 4,2 21 1,5 L5 1.6

Sursa: C.N.S.

Numidrul acestora a tins sa creascd in ultimii
10—15 ani, atingdnd in anii "90 dupi care a scizut sen-
sibil, tinzind sd se stabilizeze la un nivel incd ingri-
joritor de ridical. Desi procentele anuale par mici,
cumularea lor pe intregul ciclu scolar duce la cifre
ingrijordtoare. Practic, in sistemul scolar ,,intrd* anual

doar cei care incep clasa L, restul trecand de la un sta-
diu la altul. Considerénd cd perioada medie de prezenta
in sistemul de Invadt@mant este pentru tineri de 10 ani, si
*a abandonul scolar este uniform distribuit in timp,
rezultd cd aproximativ 20-30% dintre tinerii unei gene-
rafii abandoneazi scoala in diverse stadii.



In fapt, abandonul real pare a fi mai mare decat
cel raportat. Existd un segment important de copii care
frecventeazd mai mult simbolic scoala si care nu sunt
climinati datoritd unor prevederi de sistem precum
interzicerea exmatriculdrii la clasele 1--8 sau posibili-
tatea de a obtine alocatia chiar si la 40 absente/luna.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

Motivele acestui fenomen negativ sunt diverse:
lipsa resurselor pentru continuarea scolii; sciderea in
percepfia unui segment important de populatie a rele-
vantei scolii pentru succesul in viatd; procesele de
excluziune scolard datorate defectelor de organizare a
sistemului scolar actual.

Dintr-un studiu realizat de danezul Kjell Reidar Jonassen in 1995 (Gipsies in Dolj, Research Report by Kjell Reidar
Jonassen, Red Barnet, Craiova, 1995) pe sase comunitdti compacte de rromi din judetul Dolj numérand 900 de familii a rezul-
tat cd majoritatea copiilor de rromi tréiesc in locuinte proaste, supraaglomerate avind o medie a densitatii de locuire de peste
3 persoane/camer de peste 2,5 ori mai mare decit media pe tardl. Aceste date vin sd confirme cercetarea, realizati in 1992 pe
un esantion de rromi reprezentativ la nivel national, coordonati de Elena si Catilin Zamfir care constatau ca doar 51% dintre
copiii de rromi din fara noastra avand vérsta de 10 ani frecventeaza regulat cursurile scolare. Alti 14% Intrerupsesera scoala,
16% o frecventau ,.cand si cAnd”, iar 19% nici nu se inscriseserd vreodatd. (Tiganii intre ignorare si ingrijorare, coord. E.
Zamfir. C. Zamfir, ed. Alternative, Bucuresti, 1993).

Situatia este alarmanta, dar s-a crezut cd introducerea conditiei de a frecventa scoala pentru obtinerea alocatiei de stat
pentru copii o va rezolva In mare parte.

K.R. Jonassen constata fnsd in 1995 cad din cei 2274 de copii de rromi ai celor 900 familii studiate 48% nu merg
la scoala. Cauzele declarate de périnti sunt lipsa banilor pentru a le procura cele necesare (haine, incdltiminte, rechizite) sau
lipsa certificatului de nastere (121 cazuri, 5%). Printre cauzele reale ale dezinteresului fatd de scoald trebuie s§ mentiondm
alte doud pe care le considerim importante:

* Dezinteresul pdrintilor pentru scoald, datorat faptului cd nici ei nu au frecventat-o deci considera ci nu este necesara.

* Faptul ci multi copii de rromi (mai ales in comunitdfile compacte) nu vorbesc bine roméaneste la varsta de 7 ani.
Gravitatea acestei situatii este sporita de faptul cé scoala este, pentru acesti copii, singurul mod prin care pot scipa
din cercul vicios: sdrdcie — dezinteres pentru scoald — analfabetism — lipsa unei profesii si a salariului — saracie.
Printre masurile necesare pentru imbunatétirea situatiei mentionam:

* Stimulente directe ,.palpabile’* precum introducerea unei mese gratuite in scoal.

* O politic# activa a Invatatorilor de atragere a copiilor la scoald si o atitudine binevoitoare faii de copii de rromi care ade-
sea, datoritd stilului de viata traditional, nu acceptd usor disciplina.

® S-ar putea introduce in zonele cu mull rromi chiar un an pregdtitor pentru copiii care nu cunosc bine limba sau au dificultati
de adaptare.

® Nu credem c& invatimantul in limba romanes este o solutie viabild, mai ales ¢ aceastd limba nu este una scrisé iar dialectele
sunt foarte diferite. Ar fi totusi benefic sd existe mal multi fnvétatori rromi in localitdtile In care aceastd etnie este majori-
fara.

Responsabilizarea primdriilor, scolii si polifiei astfel incd si se elibereze rapid acte de identitate pentru tofi copiii de
varstd scolard si sanctionarea parintilor dacd nu sprijind institutiile de mai sus in acest sens. (Din cei 2274 de copii studiati
de Jonassen in 1995, 121 (5%) nu aveau certificat de nastere. Dacad proportia s-ar mentine in toatd populatia de rromi,
numdrul total de copii fird certificat de nastere ar putea fi de 20.000 -~ 40.000 la nivelul intregii tari).

Ezalitatea de sanse scolare

Multe dintre problemele grave cu care se con-
~—-=:2 invdldmantul general obligatoriu tin de egalitatea
s zasd a copiilor, Lipsurile materiale ale familiilor cu
~ooa sk mai ales ale celor cu multi copii fac adesea ca
s==: Darinti s4 nu poatd asigura minimul decent necesar
=ezirz procurarea hainelor, manualelor si hranei.
Eztroducerea conditionarii obtinerii alocatiei de stat
zentru copii. de prezenta la scoald, a reglat rapid
srublema frecventdrii scolii generale. Statul ar tre-
pui sd promoveze egalizarea sanselor scolare, prin

introducerea unor masuri de suport pentru copiii
siaraci si de incurajare/stimulare a ,,varfurilor.
Asemenea misuri ar putea fi:

a. Introducerea unei mese gratuite in scoala, aseme-
nea celor introduse in unele téri occidentale (exemplu,
Marea Britanie), solutie existentd chiar si In Roméania
in perioada interbelicd. Misura este ayutd in vedere de
Ministerul Invitimantului, gratuitatea urmand si se
limiteze pentru Inceput doar la copiii din familiile
sdrace, ca si In cazul gridinifelor.
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Masa gratuita in scoli

Orice stat civilizat modern trebuie sd se preocupe de sdndtatea psihicd si fizicd a copiilor, pentru cé, odati ajunsi la
maturitate, de ei vor depinde rezultatele in diverse domenii de activitate.

Necesitatea unor eforturi sociale pentru a mentine si chiar ridica nivelul de sénétate fizicd a copiilor a fost resimtitd
in Marea Britanie, la inceputul secolului. In timpul Rézboiului cu Burii, din Africa de Sud (1899-1902), a devenit din ce in
ce mai evident cd Marea Britanie, cea mai puternica fortd imperiala, intdmpina dificultdfi in a se apdra in fata unui numdr rela-
tiv mic de fermieri buri. Apoi, s-a aflat ci un mare numér de voluntari (nu se recursese la recrutdri din oficiu) au fost respinsi
de armatd pentru ci erau inapli fizic pentru a lupta, Ingrijorarca publicd a fost sporitd dupi rizboi de datele publicate referi-
tor la imbolnavirile §i mortalitatea inregistrate in rindul trupelor si de un raport al Inspectoratului General de Recrutare care
vorbea despre ..deteriorarea graduald a starii fizice a claselor muncitoare din randul carora este recrutatd intotdeauna majori-
tatea ostasilor™... Au urmat dupd aceea, una dupd alta, comisii de cercetare a problemei deteriordrii sanatatii fizice, a sistemu-
lui de inspectie medicald, cauzelor mortalitéfii infantile ridicate si multor altor probleme. Ca o consecintd a acestei efer-
vescenle sociale s-a infiintat In 1906 serviciul medical scolar si s-a introdus masa gratuitd in scoald pentru elevii din
fnvitdmantul primar ( Richard M. Titmuss, ,,Essays on ‘The Welfare State, London, 1958, p.§0-81)

Eficienta mesei gratuite In scoald peniru cresterea frecventdrii scolii a fost testatd in Bucuresti In cadrul proiectului
RUT, finantat de Fundatia SOROS pentru o Societate Deschisa.

In cadrul acestui program, s-a infiintat in cartierul Ferentari o scoald pentru copii foarte siraci in majoritate rromi
care nu frecventau scoala, desi aveau varsta de 10 ani sau mai mult. Pentru a-i atrage, li s-a oferit zilnic o masd calda gratu-
itd. Desi sunt inscrigi 100 de copii (care frecventeazd regulat scoala), mai sunt multe alte cereri care nu pot fi satisfacute din
cauza spatiului limitat.

b. Acordarea de burse sociale pentru elevii sdraci si a
unor burse de merit pentru 3-5% din totalul copiilor.
Bursele pot fi acordate sub forma de haine, bonuri de ali-
mente, rechizite, carfi, calculatoare sau tabere gratuite.
Aceste burse sociale sunt de naturd si limiteze
handicapul economic al copiilor sdraci si dotati intelec-
tual, dar care nu pot beneficia de facilititi precum un
computer personal, carti etc. Trebuic de asemenca

Sportului i-ar trebui acordatd o atentie sporiti
in noile programe scolare, ca si educatiei sanitare,
sexuale, ecologice etc.

Ar (rebui dezvoltatd in scoald o gamd largd de
servicii de sprijin (consiliere, psihoterapie, asislenta
sociald) destinate unor grupuri de copii care se confrun-
1d cu situatii deosebite (consumul de droguri, conflictul
intre generafii, abuzul, violenta in scoala).

accentuatd necesitatea limitdrii rolului meditatiilor par-
ticulare generatoare de inegalitate de sansa.

Educatie ,,focalizata*

Intre 20 si 30 de mii de copii sunt anual implicagi in procese de divorf in Roménia. Tindnd cont de faptul ¢a anual se
nasc aprox. 250.000 de copit, rezulti ¢d procentul copiilor implicati in divoruri se apropie de 10% in Romania. Un astfel de
eveniment intervenit fn viata parintilor lor le provoaca copiilor traume psihice. Aceste raume trec adesea neobservate de
périnti, care. prea preocupali de propriile probleme, nu stiu, hu pot sau nu vor s facd eforturi pentru a limita consecintele
divortului lor asupra copiilor.

Intr-o lume in care atentia societdii este concentratd sau asupra copiilor ,normali* sau asupra celor din afara fami-
liei, nici 0 institutie nu se ocupd de problema impactului divorfului asupra copiilor. Cel mai adesea, problema majord a copi-
ilor implicali In divort este aceea a ,,intelegerii™ situatiei noi in care se afld §i a consecinlelor ei. Lor, parintilor sau altor per-
soane care le-ar putea explica totul le lipseste un instrument cu care si o facd ,,pe infelesul™ copiilor.

Ceea ce propunem este realizarea unei/unor carti speciale pentru copiii ai caror pirinti divorteazi. Ele existd in
Occident si pot fi realizate si in Romania prin traducere si adaptare sau pot fi realizate unele complet noi. Pentru copiii mici
(2-7 ani) ele ar trebui si fie realizate sub forma cértilor de colorat in care sunt prezentate doar prin imagini situagiile specifice
divortului, iar pentru copiii care stin sd citeasca, pozele pot fi insotite de scurte dialoguri sau explicatii, Aceste cdrli ar putea
sd fie oferite gratuit parintilor prin judecdtorii si/sau prin scoli. urménd ca educatorii, invatitorii st dirigin{ii s4 discute proble-
ma cu copiil. folosind aceste ..instrumente™, dacd padrintii nu o fac.

Prin astfel de initiative se poate realiza educatia ,.focalizala” pe o problema anume (in acest caz, divorjul) si pe o
populatie anume (copiii implicati in divort). :

tdti precum gdsirea unui loc de muncd, frecventarea
unei facultdti, intemeierea unei familii, presupune o
schimbare majord in modul de gandire si de actiune al
tinerilor. Ei au nevoie de sprijin pentru a realiza aceasti
trecere de la adolescentd la maturitate.

Educatia adolescentilor (15-18 ani )

Fie cd frecventeazd un liceu sau o scoald pro-
fesionald, fie cd nu, adolescentii parcurg o perioadi a
vietii in care au nevoie si cautd repere: un sistem de va-
lori, exemple concrete, modele, sfaturi care sd le asigu-
re succesul in societate. Perspectiva unor responsabili-
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Suportul material trebuie sd raspundd atit unor
nevoi de baza, cét si unor nevoi specifice ale tinerilor de
aceastil varsti. In cadrul nevoilor obisnuite pentru orice
individ (hrand, addpost, haine) pe adolescenti nevoia de
identificare cu propria generafie sau de apartenentd la
anumite subculturi specifice varstei i face s acorde o
mai mare importanta vestimentatiei, genului de muzica
ascultat etc., renuntand adesea la satisfacerea unor nevoi
de bazd. Familia nu poate Insd intotdeauna si sustind
financiar necesititile tinerilor.

Lipsa de resurse, dezinteresul sau incapaci-
tatea de a continua scoala i fac pe aproximativ un
sfert dintre tinerii de 15-18 ani sa iasa din sistemul
de invatamant. Ei se confruntd adesea cu imposibili-
tatea de a-si gasi un loc de munci.

Este nevoie de mai multe burse (in primul rand
burse sociale pentru cei proveniti din familii sdrace,
pentru a creste cgalitatea sanselor de acces la Tnvat-
mantul superior. Este nevoie de manuale gratuite pen-

tru cei sdraci si de burse de merit pentru a stimula per-
formanta si a recompensa eforturile.

In cadrul educatiei un accent deosebit trebuie
pus pe discutii privind intemeierea unei familii, privind
alcoolismul, drogurile i riscurile acestora, pe cursuri
privind intrarea pe piata muncii (sustinerea unui inter-
viu, ciutarea unei slujbe), pe educatia sexualid. Exis-
tenta in fiecare oras important a unor centre de con-
siliere si de resurse pentru adolescenti, cu servicii de tip
hot-line, asa cum existd In Bucuresti, este absolut nece-
sard.

Unor probleme precum consumul de droguri,
violenta etc. care au aparut ori s-au accentuat dramatic in
scoli dupd 1989 nu li se acordd incd atentia cuvenitd.

Atat sfaturile si ajutoarele de urgentd, cat si
activitdtile de educatie pentru prevenirea si combaterea
unor fenomene ca alcoolismul, consumul de droguri,
prostitutia, violul, SIDA, in rindul tinerilor, pot si ar
trebui sd fie institutionalizate. Nu trebuie, de asemenea,
neglijatd nici problematica petrecerii timpului liber.

Violenta in scoala

O altd temd semmnalatd frecvent in ultimii ani de mass- media este aceea a violentei in scoli. Desi par a fi evenimenie

izolate, accidentale, cazurile de violentd intdlnite in scolile din Roménia se constituie intr-un fenomen ale cdrui dimensiuni
(desi sunt dificil de estimat exact) sunt alarmante. Necongtientizata suficient de factorii de raspundere, fird solutii institutiona-
lizate. problema violentei in scoald poate avea repercusiuni sociale grave.

Existd 3 forme principale de manifestare a violentei in scoli:
1. Violenta profesorilor fata de elevi. Desi interzisi prin lege incd din 1948, ea apare incdl nepermis de frecvent in scoala
romdneased. Convingerea ¢l Lbiitaia este ruptd din rai” si lipsa sanctiondrii concrete a celor cu astfel de convingeri si practici
au fAcut ca dwasul de urechid, ,.palmuitul™ si uneori . bitaia cu nuiaua™ sd fie fenomene destul de frecvente incepind cu primele
clase primare si termindnd cu liceul. Peniru elevi. o asemenea violentd duce la traume greu de inliturat ulterior sau reacii
adverse precum abandonul scolar.
2. Violenta elevilor intre ei. Este nevoie de dezvoltarea unui amplu program de promovare a comportamentului nen-yiolent,
3. Violenta unor persoane din afara scolii asupra elevilor si/sau profesorilor. Desi mai rar, acest tip de violenta (care este
sicel mai gray) este mai freevent in medii marginale, Fird interventia Politiei acest tip de violentd poate degrada grav climatul
de ordine si morald pe care seoala trebuie sd-1 asigure.

cerea numdrului de elevi pana la nivelul maxim de 25
intr-o clasa este esentiald, ca si renuntarea la progra-
mul de scoald in trei schimburi .

Multe probleme ale scolii actuale se pot rezolva prin
incurajarca initiativei creative si responsabile a capaci-
ta(ii manageriale, complementar cu un cadru organiza-

tional adecvat. , P < s s :
S * Reducerea inegalitatii de sansa in fata scolii trebuie

incurajata.
6.4. Concluzii si directii de actiune Introducerea unei mese gratuite in scoli (in pri-
mul stadiu doar in zonele foarte sidrace) ar reduce atat
abandonul scolar, cit si, ca o consecin{d, inegalitatea de

sanse.

* Pentru o activitate eficientd in Invafdmant este
esentiala mentinerea unui nivel al cheltuielilor pen-
tru educatie de 4% din PIB si este de dorit ridi-
carea lor spre 6%. Cresterea va putea aduce la un
nivel acceptabil salariile profesorilor si va acoperi
(eventual partial) masa gratuitd pentru elevi.

* Fenomenul meditatiilor ,semiconditionate®,
devenite aproape indispensabile pentru admiterea in lice-
ele de prestigiu sau in facultdfi, ar putea fi limitat prin ver-
ificarea mai atentd a parcurgerii in clasd a programelor
scolare.

* Introducerea unor burse sociale si/sau ajutoare
in rechizite si cdrfi pentru elevii sdraci (chiar la limitd, sub
forma unei parfi din alocatia de stat pentru copii) ar reduce
inegalitatea sanselor scolare si polarizarea motivationald
in crestere ce caracterizeaza participarea scolard.

* Scaderea anuald cu aproximativ 100.000/an pana in
anul 2010 a numarului de copii cuprinsi In Invatdmant
(pe fondul sciderii natalitatii) ar trebui folositd pentru
cresterea calitatii pregatirii scolare fira a recurge
la restrangeri de personal sau de fonduri. Redu-
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* Facilitdti peniru participarea scolard a elevi-
lor din localititile izolate (mijloace de transport, inter-
nate etc.).

* Generalizarea/obligativitatca grupei pregati-
toare de la gridinitd ar putea ridica nivelul de pregitire
la Tnceperea scolii penfru copiii care nu au acumulat
suficiente cunogtinte In familie. O parte dintre copiii de
rromi sunt un bun exemplu in acest sens.

 Limitarea teoretizarii aride in programele scolare,
prin mutarca accentului spre individualizarea edu-
catiei si o invidfare mai atractivd/placutd, ar putea
creste calitatea tnvatarii mai ales la gradinita si la Tn-
vitimantul primar. Intr-o oarecare misurd, prin cres-
terea atractivitatii continutului educatiei ar putea sd
scadd si rata abandonului scolar.

e La nivelul continutului programelor de invitimant
trebuie realizatd o orientare mai ferma spre nevoile
unei economii de piata, ale unei societdti democrat-
ice care cautd sd-si construiascd structuri civile ca
bazid a unei reale democratii participative.

* Abandonul scolar trebuie redus si trebuie Instituite
posibilitati clare de revenire in sistemul de invata-
mant a celor care l-au abandonat In diverse stadii.

* Analfabetismul juvenil trebuie prevenit si eradicat

* Trebuie combatuta ferm violenta in scoald, sub
foate aspectele sale. Formele autoritare de discipli-
nare a copiilor trebuie identificate sl eliminate.

Ar fi beneficd si introducerea sau dezvoltarea unor
componente cum ar fi: educatia privind intrarea pe
piata muncii, Intemeierea unei familii, educatia sexu-
ald sau privind combaterea unor probleme sociale
precum consumul de droguri si alcool, prostitutia etc.

* Ponderea acordatd sportului In programele scolare
trebuie crescutd.

Rolul familiei in educatia copiilor trebuie sa
creascd prin implicarea Intr-o mai mare masurd a
pdrintilor In activitdti comune cu scoala si alte insti-
tutii din sfera educatiei copilului.

* Dezvoltarea in scoald a unor servicii de sprijin
(consiliere, psihoterapie, asistenta sociald) desti-
nate unor copii confruntati cu situatii deosebite ar
putea s aibd efecte pozitive atit 1n plan social, ct si
in planul cresterii calitdtii educatiei pentru categoriile
de copii defavorizate.



Cap.7.

7. 1. Sanatatea mamei si copilului inainte de 1989

In primele decenii de dupi ce-I de-al doilea
razboi mondial, starea de sdndtate a mamei si copilului
a cunoscut o Imbundtitire substantiald, la fel ca si
starea de sdndtate generald a populatiei, principala
explicatie a acestui fenomen constidnd In imbunatitirea
conditiilor de viatd, de sanitatie si de asistenfd medicala
in special pentru copii, prin implicarea directd a statu-
Tui.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

Sanatatea mgmei si copilului

Din punct de vedere medical, Imbunitatirea
sdnatdtii materno-infantile s-a datorat : dezvoltarii rapi-
de a retelei de servicii de bazd materno-infantile; acce-
sibilitdfii serviciilor preventive: vaccinarea universald
si gratuitd cu reducerea patologiei infectioase; servicii-
le de asistentd prenatald a gravidei; supravegherii
medicale a sugarului si copilului; serviciilor curative
imbunititite la nivel primar, secundar si tertiar ; dez-
voltdrii unei retele nationale de servicii de sdndtate
publici si de igiena.

Fald de acest trend initial pozitiv, starea de sinfitate a inceput si se deterioreze de la sfarsitul anilor 1960, in cazul copi-
ilor acest lucru traducindu-se printr-o incetinire a reducerii ratei mortalitdfii infantile(RMI), comparativ cu alte tari sau cu situ-

atia anterioard. (tabelul 7.1).

Tabelul 7.1

Mortalitatea infantila in Europa de Est intre 1950-1989

| 1950-55 | 1960-65 | 1970-75

1975-80 [ 1980 | 1989

Bulgaria 92 36 26 22 202 | 144
Polonia 95 51 27 23 232 15,7
Romania 101 60 40 31 203 | 26,9
Ungaria 71 44 34 27 232 15,7
Rusia 73 32 26 28 22 17.8
Media E.E. 81 41 29 25 215 15.9

Sursa: Regional Monitoring Report, No.2, 1994, UNICEF

' Se poate aprecia, astfel, cd, desi cantitativ RMI a eunoscut o reducere semnificativd in Roménia — cu 74,1 decese la
1000 nascuti vii fatd de reducerea medie din Europei de Est care este de 65,1 decese la 1000 niscuti vii — comparativ, situatia

era mai nefavorabild Romaniei in 1989 faid de 1950.

Starea de sdnatate materna are un aspect par-
ticular in Romania.

Pand In 1966 mortalitatea maternd avea valori
apropiate de cele ale celorlalte tiri europene, dupi
accasta datd, datoritd introducerii legislatiei antiabor-
tive si insuficientei mijloacelor contraceptive, RMM a
crescut dramatic ajungind ca in 1989 si fie de aproape
10 ori mai mare decit in orice altd fard europeand, pre-
ponderent datoritd mortalitdtii legate de avort.

Referitor la cauze, trebuie facutd aici distinctia
intre cauze ce (in de sistemul sanitar si cauze generale,
starea de sanatate a mamel si a copilului fiind un
indicator sensibil atat al politicilor de asistenta de
sanatate in domeniu, cat si al dezvoltarii socio-eco-
nomice, al nivelului de trai si al modului de viata.

La nivel general s-a inregistrat deteriorarea
conditiilor de viatd, afectand direct starea biologica a
mamei si copilului, cu reducerea rezistentei naturale;

degradarea mediului cu cresterea poludrii; factorii de
risc asociafi stilului de viatd erau responsabili de unele
din efectele nedorite asupra sanatitii materno-infantile:
fumatul, alcoolul, obiceiurile alimentare nesanogene,
factori psihosociali.; educatia redusd In materic de
sdndtate a populatiei cu un impact negativ particular
asupra sindtdtii materno-infantile; politica pronatalistd
fortatd a regimului, fird masuri de sprijin adecvate

La nivelul sistemului sanitar situatia s-a carac-
terizat prin scdderca calitdtii serviciilor medicale si
inadecvarea serviciilor medicale la nevoile de sanitate
crescute, principalele cauze pentru acest aspect fiind:
subfinatarea sistemului, Romdnia avand cel mai mic
procent din PIB din Europa pentru asistenta sanitara(sub
3%); disfunctionalititi manageriale, cu inadecvarea
resurselor alocate la nevoile de sdnitate locale; lipsa
motivatiei pentru personalul medical, datoritd absentei
stimulentelor profesionale si financiare.
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7.2, Sanatatea mamei si copilului dupa 1989 comitent si mortalitatea infantild (nu la fel de spectacu-
’ los Tnsa).

Cu toate aceste Tmbundtdtiri, mortalitatea
materno-infantilil riméne in continuare printre cele mai
ridicate din Europa, ritmul de reducere a acesteia fiind
de asemenea sub nivelul mediu european, Roménia
situindu-se pe pozitii nefavorabile atil in ceea ce pri-

Muite din cauzele modificarti stdrii de sanatate
sunt exterioare sistemului de ngrijiri sanitare. Cel mai
pregnant exemplu fiind impactul legislatiei referi-
toare la avort asupra sanatatii materne, masurile de

liberalizare a avorturilor §i, intr-0 mai mica masura, veste valorile absolute, cit si repartizarea acestora pe
introducerea metodelor de contraceptie moderne din grupe de varsti si etiologice, Romania angajindu-se
1990 au dus la diminuarea cu 2/3 a mortalita{ii mater- prin diferitele tratale internationale la modificarea aces-
ne, intr-o0 perioadd scurtdl de (imp reducindu-se con- tei stiri de fapt.

Declaratia si planul de actiune adoptat la Conferinta Mondialid pentru Copii, cared avut loc la New York in 1990,
reprezintd un important document politic pentru sindtatea copilului. Conferinta a accentuat nevoile speciale ale femeii si
copilului, in contextul mai larg al obiectivelor comunitare. Prin semnarea declaratiel finale, Roméania s-a angajat sa dezvolie
un program national de actiune (PNA)pentru atingerea acestor obiective, fapt real izatin 1994,

Obiectivele din domeniul sdnétdtii adoptate in planul de actiune al conferinlei includ:

e Eradicarea poliomielitei pand in anul 2000.

* Eliminarea tetanosului neonatal pana in 1995.

* O reducere cu 90% a cazurilor de pojar si cu 95% a mortalitdfii consecutive acestuia.

* Realizarea imunizdrii, cu vaccinurile obligatorii, a cel putin 90% din copii 0-1 an, ca si a 100% a femeilor de varstd fertild.
* Reducerea cu 50% a mortalitatii datorate bolilor diareice 1a copii,, ca si reducerea cu 25% a incidentei acestor maladii.

* Reducerea cu o treime a mortalitdtii datorate infectiilor respiratorii acute.

¢ Eliminarea deficientelor cauzate de carenta vitanﬁnei A si de lipsa iodului.

* Reducerea incidentei nédscutilor cu greutate scdzutd la nastere (sub 2500g) pind la un nivel de maximum de 10% din totalul
nou-nascutilor.

* Reducerea cu o treime a nivelui anemiei feriprive la femei.

* Accesul futuror femeilor la asistentd prenatald, asistentd specializatd la nastere si servicii speciale pentru sarcinile cu risc
ridicat. ca si pentru urgentele obstetricale.

Serviciile genetice prenatale prenuptial, dar eficacitatea/eficienta acestuia este nee-
Starea de sdndtate si viabilitatea copilului sunt valuatd incd.

conditionate de starea de sinitate a cuplului parental, O misurd ce ar putea fi avutd in vedere pentru
existind afectiuni despre care se poate afirma ci vor viitor ar putea fi cresterea competentei acestor medici
influenta starca de siinitate a copilului inci inainte de in respectivul domeniu, atit in cadrul pregdtirii de spe-
dezvoltarea produsului de conceplie; desi in crestere  cialitate, ¢t si in cursuri/sesiuni ulterioare, din punctul
patologia geneticd a copilului nu reprezinta una din pri- de vedere al eficienei aceasta lmulAcF:a. mai adecvatd
oritétile politicii sanitare, atit din cauza prevalentei, cdt solutie la conditiile actuale ale Romaniei.

Independent de resursele disponibile, trebuie

si a costurilor implicate de dezvollarea unor programe . N
tinut cont de urméatoarele aspecte:

specifice.

Pentru afectiunile cu determinanti genetici im- * Testele de identificare a riscurilor genetice nu trebuie
portanti se pot avea in vedere intervent{ii precum sd fie oferite inainte de a exista personalul si facili-
screeningul genetic si diagnosticul genetic prenatal. tatile necesare pentru consilierea, interventia si/sau

Serviciile genetice, diagnostice si de consiliere tralamentul respectivelor conditii.

in Romania sunt oferite aleator la nivelul unor clinici
universitare care au si capacitati de cercetare; de ase-
menea, nu existd programe nafionale, iar specialistii
sunt divizati In legaturd cu oportunitatea lor in actualul
stadiu al patternului mortalitate/morbiditate din Ro-

¢ Programele de screening aplicate prematur pot fi
nocive pentru populatie si pot risipi inutil resursele.

* Este necesard dezvoltarea unei legislatii adecvate.

méania si al resurselor disponibile. * Introducerea in codul de etica a profesionistilor medi-

Singurele ,,sfaturi genetice™ anterioare gravid- cali de elemente specifice, deoarece noile tehnologii
itagii in cadrul unui sistem formal sunt/ar trebui oferite vor duce nsd In discutie si probleme etice, legale si
de medicul generalist cu ocazia examenului medical nu doar medicale.
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Starea sanatatii materne
Pentru evaluarea sanitatii materno-infantile
sunt utilizati diferiti indicatori, monitorizarea perma-
nentd a acestora fiind o componenta esentiald pentru
evaluarea progresului In ameliorarea stirii de sdndtate a
maimei si copilului.
Rata natalitatii
* Natalitatea a scizut continuu din 1989, ca urmare a
liberalizdrii avorturilor si, intr-o mai mica masurd, a
programelor de planning familial. Nivelul ratei brute
a natalitdtii a scdzut continuu, de la 16,0%0 1989 la

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

11,0%0 in 1995, valoare care situeazi Roménia in
treimea inferioard a ierarhiei descrescdtoare a tarilor
europene, existdnd insd variatii teritoriale notabile.

* A crescut numirul Intreruperilor de sarcind, acestea
ajungand in anul 1990 la peste 992.000, ceea ce
reprezintd aproximativ 3 avorturi pentru 1 nascut viu,
ulterior numadrul avorturilor diminudndu-se, in anul
1995 fiind 502.840 avorturi, adici 2,12 intreruperi de
sarcind pentru un ndscut viu(tabelul 7.2). In ultimii
ani se remarca sporul demografic negativ, prin corob-
orarea natalitdtii reduse si mortalitdtii crescute.

Tabelul 7.2

Evolutia intreruperilor de sarcina in Romania

Indicele/Anul 19910 1993 1994
Numar absolut 193 084 992 265 866 934 691 863 585 761 530 191 502 840
Avorturi la un nascut viu 0.398 3,1526 2,65 2,34 2,14 202

Sursa: Ministerul Sanatatii, 1996

Scdderea natalititii are explicatii multiple, in
special de ordin social, economic si cultural, si mai
putin medical; latura medicald poate fi avuta in vedere
mai ales pentru patologia asociatd Intreruperilor de
sarcind care poate conduce la reducerea fertilitatii.
Mortalitatea maternd

Asistenta prenatald, tipul nasterii, complicatiile
nasterii, durata de spitalizare si costurile asociate sunt
utilizate, de asemenea, pentru evaluarea calitdtii ser-
viciilor de asistentd medicald la nastere, informatiile
acestea fiind nsd dificil de analizat datoritd insufi-
cientei datelor in acest domeniu. Un indicator care sin-
tetizeaza aceste informatii, ca si pe cele legate de alti
determinati-ai sdndtdfii materne este rata mortalitdfii
materne.

Dupd 1989, o datd cu liberalizarea avortului si
introducerea metodelor de contraceptie, mortalitatea
materna in Romania a cunoscut o scddere semnificativa
(decesele prin avort scizand cu peste 80%), rimanand
insd In continuare cea mai ridicatd n cadrul (arilor eu-
ropene. Principalele cauze ale acestei situatii sunt dato-
rate avortului provocat, hemoragiei si infectiilor, avort-
ul rdmanand cauza a circa 70% din decesele materne.

Avortul provocat continud si fie principala
cauzd de mortalitate maternd, prevenirea acestuia
ramane principala metodd ce poate reduce semnificativ
mortalitatea maternd.

Pentru realizarea acestui deziderat sunt
esentiale: educatia specificd a populatici, dezvoltarea
planificdrii familiale, identificarea grupurilor la risc si
organizarea serviciilor medicale in asa fel incit si
atingd preponderent aceastd populatie, implicarea ser-
viciilor de asistentd sociald fiind esentiald in depistarea
si consilierea acestor grupuri populationale.

Recomandirile programului Ministerului Sa-
ndtatii privind séndtatea maternda, cum ar fi inifierea
asistentei prenatale in primele 12 saptimani de sarcina
si cel putin 10 consultatii prenatale Inaintea nasterii, nu
au fost respectate, numeroase studii relevand:

* Doar 23% din mame a intrunit numaérul de consultatii
recomandate.

Doar 57% din mame s-au prezentat timpuriu la con-
sultul prenatal. *

Utilizarea serviciilor prenatale se coreleazi direct cu
nivelul studiilor si statusului socio-economic al
mamei.

Doar o treime din mamele luate In studiu au declarat
cd au avut carnet de gravida la ultima sarcind.

* Medicul din spital ce asistd nasterea nu are informafii
despre starea de sindtate si evolufia sarcinii, eu posi-
bile consecinte negative In plan terapeutic.

* Prin nasterea la domiciliu, fird asisten{d medicald, s-
au produs 13% din decesele materne prin risc obstet-
rical.

® Un sfert din decesele prin avort s-au produs la domi-
ciliu prin manevre abortive empirice. Acest aspect
sugereaza:
* carente in ce priveste adresabilitatea femeii gravide;
* eficienta redusd a activitdtilor din domeniul plan-
ningului familial care sd permitd accesul femeilor
la informatii privind prezervarea propriei sanatati;

¢ Ingrijirea prenatald a gravidei continud si riméani
nesatisfacatoare.
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* Dezirabilitatea introducerii efective la scard nationald
a carnetului de gravida.

Cauzele acestei situatii sunt multiple, legate atat
de sectorul sanitar, cat si de atitudinea femeii gravide.
La nivelul asistentei primare:
* Mecanismele de evaluare si control nu mai functio-
neazd, practic, dupd 1990.

* Nu existd protocoale scrise la nivelul dispensarelor,
desi cle au fost elaborate de IOMC, pentru depistarea
gravidelor cu risc obstetrical crescut st care si fie
urmate de o atitudine terapeutici bine definita.

* Planificarea familiald nu are, de asemenea, protocoale
scrise de practicd pentru personalul medical de la
acest nivel.

La nivelul maternitatilor si spitalelor proble-
mele identificate sunt legate de:

* Dotarea insuficientd cu aparaturd de investigatic si
monitorizare a gravidei.

* Insuficiente cantitative si calitative referitoare la spe-
cialistili necesari din echipele de garda in maternitifi.

* Lipsa cantitdtilor de singe necesare la momentul dorit.

¢ Insuficiente logistice: transportul dificil in caz de
urgentd, din rural in urban, dificultiti de comunicare.

* Lipsa unui sistem informational de calitate privind
cauzele mortalitdtii materne.

¢ Circuit informational defectuos intre asistenta pri-

Toate aceste deficiente au ficut sau fac obiec-
tul unor programe speciale de reducere a mortalititii
materne:

* Program de dotare cu aparaturd de inaltd tehnicitate a

maternitafilor judefene, derulat cu sprijinul Bancii
Mondiale.

Dezvoltarea asistentei de urgenti, inclusiv neonatalg,
fiinantat de guvernul Elvetiei, impreund cu suportul
Béncii Mondiale.

Infiintarea a 95 centre de sinitate rurale care si asig-
ure rezolvarea sau stabilizarea urgentelor si trans-
portul rapid din ariile izolate spre centrele cu dotarea
adecvata.

Diferite cursuri de pregitire pentru personalul mater-
nitdtilor, filnantate si organizate atit de organsme
publice si private nationale cit si agentii inter-
nationale(proiectul — Newstart).

* Dezvoltarea unui sistem confidential al investigarii
deceselor materne. )

* Dezvoltarea unor programe medicale de depistare si
tratare a unor afecfiuni preexistente sarcinii.

* Sustinerea extinderii serviciilor de depistare si trata-
ment al infectiilor genito-urinare si a neoplaziilor
uterine, ca parte a serviciilor prenatale uzuale si a ser-
viciilor privind sdndtatea reproducerii(ce ar putea
reduce numdrul copiilor cu handicap si al complicati-
ilor nasterilor).

¢ Reevaluarea serviciilor medicale oferite femeilor de

mard si cea secundard si tertiard. varstd fertild.

Proiectul Newstart

Programul NEWSTART (acronimul de la Newbhorn Screening, Treatment and Referral Training) fiinantat de USAID
si realizat prin participarea unor specialisti din SUA, a Project Concern International §i a IOMC are drept scop perfectionarea
profesionald a cadrelor medicale ce activeazd la nivelul asistentei de neo-natologie in vederca imbundtatirii asistentei acor-
date nou-néscutilor si a reducerii abandonului si numarului trimiterilor cétre sectiile de distrofici.

Proiectul a avut ca obiectiv prioritar pregatirea echipelor de profesionisti neonatologi (medici i asistenle medicale)
din 12 spitale universitare care si efectueze apoi instruirea in cascadi pentru toate maternititile judetene din Romania, urménd
ca IOMC s urmireascil apoi formarea specialistilor din alte 160 de maternitati locale, precum si dezvoltarea unor protocoale
terapeutice pentru anumite afectiuni.

In ceea ce priveste pregitirea de specialitate, un rezultat important a fost considerat accentuarea lucrului in echipa de
neonatologie. S-au raportat o serie de modificdri ale practicii clinice ca urmare a seminariilor: introducerea sistemului room-
ing-in, incurajarea alimentafiei naturale la cerere, imbundtéiirea tehnicilor terapeutice pentru anumite afectiuni, dezvoltarea
comunicdrii interpersonale cu colegii si apartindtorii copiilor. De asemenea aceastd pregétire a fost complementard cu achiz-
itionarea unor echipamente de terapie intensivd prin intermediul imprumutului Béncii Mondiale, cursurile referitoare 1a uti-
lizarea tehnologiei moderne de terapie intensivi fiind un punct de plecare in intelegerea acestui fenomen. In acelasi timp s-a
concluzionat cé pentru 80% din nou néscutii care sunt normali, dar chiar si pentru cei cu riscuri, existd metode de tratament
eficiente care nu necesitd uzul inaltei tehnologii. Protocoalele terapeutice dezvoltate in cursul seminariilor au Inceput s fie
implementate la nivelul unora din maternit3tile participante in program.

Prezumptia initiald a proiectului, anume c# o buni asistentd neonatald va reduce numadrul copiilor institutionalizai.
tocmai datoritd asistentei in care este implicatd si familia gi in acelasi timp prin reducerea numdarului de copii trimisi spre secti-
ile de distrofici de unde se recruteaza un mare numdar de abandonuri este dificil de evaluat datorita faptului ¢i principalele
cauze de abandon sunt legate mai ales de condilii socio-economice si de educaie si mai putin de asistenta medicald, Mai mult,
aceastd abordare poate naste dileme in legdturd cu deciziile de alocare a resurselor intre nivelurile asistentei pediatrice, mai
ales Tn conditii de austeritate bugetard, precum ¢ cazul in Roménia.
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In afara factorilor strict medicali, inducerea unui
stil de viata sdnitos poate avea un impact major atat
asupra sandtatii materne, cit si asupra celei infantile.

Fumatul este una din cauzele cele mai impor-
tante ale prematurititii si deficitului ponderal la nastere,
copiii subponderali fiind cei care au cele mai mari pro-
bleme de morbiditate si mortalitate. Se remarca:

* Ponderea fumdtoarelor a crescut dupd 1989, in special
la categoria de varstd 15-45 de ani.

¢ Cel mai ridicat procent al fumatoarelor se intdlneste la
gravidele cu grad de instructie scolard scizutd si cu
nivel socio-economic redus.

Din aceste motive, prevenirea tabagismului la
gravide este necesar s fie unul din programele ce ar tre-
bui dezvoltate prioritar, cu urmétoarele componente
principale:

e Sensibilizarea tuturor femeilor gravide asupra
riscurilor tabagismului in cursul primei vizte prenatale.

¢ Furnizarea de mijloace pentru a le ajuta sd inceteze
fumatul si brosuri cu informati despre aceste mijloace.

Copilul in familie si servicii de suport pentru copil

* Implicarea in acest program a medicilor generalisti,
medicilor ginecologi si a moaselor In cadrul asistentei
prenatale.

Planificarea familiala

Planificarea familiald reprezintd metodele de
determinare constienta de citre familie a numarului
de copii si a esalondrii in timp a nasterilor; deoarece
sandtatea optimd pentru mamad si copil sunt dependente
de varsta mamei, distanta dintre nasteri, echilibrul intre
dimensiunile familiei si cele ale resurselor, disponibili-
tatea metodelor de control al nasterilor putdnd rezolva
multe din aceste aspecte.

Planificarea familiald poate exercita influente
directe asupra sdndtatii femeii i a copilului, prevenind
sarciniile cu risc crescut, adica;

e Sarcini la varste mai mici de 20 ani
¢ Sarcini la varste mai mari de 35 ani

e Sarcini la intervale mai mici de 2 ani Intre nasteri

In Roménia un studiu IOMC/UNICEF/OMS arati cii:

* Doar 7% din femeile din lotul studial recurseserd vreodati la un mijloc modern de contraceptie
* Doar 9% din ele au primit sfaturi din partea cadrelor medicale in probleme legate de planificarea familialéd

* Circa 39% din femeile intre 1544 ani au nevoie de servicii de planificare familiald modernd, proportia fiind mai mare in
randul celor cu nivelul de studii mai redus si cu un status socio-economic scizut sau mediu.

Planificarca familiali eficientd necesita:
¢ Existenta unor cabinete si persoane calificate in
domeniu

* Disponibilitatca materialelor contraceptive necesare

® Accesul tuturor cuplurilor si mai ales al celor cu
riscuri pentru sdnatatea materno-infantild la infor-
matiile si serviciile relevante.

Acest aspect este problematic la ora actuald, in
special pentru zona rurald; o reglementare a Ministerului
Sanatatii prevede cé medicii generalisti pot dobindi com-
petente In acest domeniu, dupd urmarea unor cursuri
modulare de 6 luni, fapt ce face ca multi medici genera-
listi sd nu ajungd si obtind aceste competente.

Pentru imbundtifirea acestei situatii se pot avea
in vedere urmatoarele propuneri:

¢ Dezvoltarea unei structuri de pregatire mai reduse
temporal care sd se adreseze mai ales celor din zonele
rurale unde sunt singura sursa de servicii de planifi-
care pentru populatia din zond

* Imbunatitirea programei de invatdmant atat la nivel
universitar, cat si postuniversitar, astfel ca toti
medicii generalisti s aibe competenta in acest dome-
niu.

* Implicarea In planificarea familiald, pand la anumite
niveluri de competentd, a cadrelor medii, in special
moaselor acolo unde existd, si acestora fiindu-le
necesard, desigur, o formare specifici

* Implicarea asistentului social: tinand cont ci per-
soanele cu riscurile cele mai mari sunt cele ce provin
din medii defavorizate, ar trebui s aiba cunostinte in
acest domeniu, el asigurdnd de multe ori legatura din-
tre comunitate si profesionistii sanitari.

Pand in 1989, practic, nu a existat o preocupare
pentru planificarea familiald, sau mai precis a fost
vorba de o politici de influenfare a comportamentului
demografic, cu interzicerea sau Ingreunarea accesului
la majoritatea metodelor de planificare familiald mod-
ernd(contraceptive orale, dispozitive intrauterine etc.).
Dupd 1989 a fost dezvoltat un program national de
planificare familiala, finantat de Banca Mondiald, cu
trei componente:

* Formarea de personal
* Procurarea de mijloace contraceptive

* Informarea/educarea populatiei prin diferite metode
specifice de comunicare (brosuri, mass-media etc),
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fiind implicate alaturi de autoritdfile roméne, Banca
Mondiald, FNUD, UNICEF, ca si diferite ONG-uri.

Un aspect legat de acest domeniu este cel
conex cu sterilitatea materna:

* Nu existd, practic, nici-un program national privitor la
fertilizarea in vitro, dar s-a dezvoltat un program in
acest sens la Timisoara si se pregdteste unul ase-
manator la Spitalul Universitar Bucuresti

¢ Nu existd reglementari clare intr-un domeniu extrem
de sensibil, nu doar din perspectiva faptului ca nece-
sitd fonduri ridicate, ci si datoritd implicatiilor
legale/etice legate de donatori sau de rolul mamei.
Concluzionind, credem cd o retea de asistenta
maternd, in afara serviciilor specifice de la nivelul ma-
ternitdtilor, ar trebui sd pund accentul pe: promovarea
sanatatii preconceptionale, asistenta prenatala, asis-
tenti bazata pe comunitate, serviciile de planificare
familiala.

Sanatatea copilului

Nutritia
Indicatorul geutate scdzutd la nastere exprima
proportia copiilor cantirind sub 2 500g la nastere.
Greutatea medie a copiilor la nastere in Romania este
cu circa 0,2 kg mai micd decit greutatea medie a nou-
nascutilor din Europa de Vest. O asemenea greutatea la
nastere este asociatd cu un risc de deces in primul an de
viatd de 10 ori mai mare fatd de copii normoponderali.
Factorii importanti asociati cu sporirea pon-
derii acestui grup de copii sunt:
* Cregterea ponderii mamelor sub 20 de ani: cu studii

scolare incomplete, cu lipsa maturitafii fizice si psi-
hologice necesare cresterii copiluli

* Nutritia si, in general, stilul de viatd inadecvat al
gravidei

* Insecuritatea si veniturile reduse comune pentru
aceastd perioadd agraveazd actiunea acestor factori.

Supraveghere Nutritionald a ardtat urmatoarele aspecte:

copiilor din (drile occidentale,

in 1991 la 23.08 in 1994,

anemie.

* Dezechilibre alimentare datorate pauperizdrii populatiei.

* Jgnoranta semnalatd in domeniul alimentaliei corecte.

Programul National de Supraveghere Nutritionala (PNSN)

Greutatea micd la nastere si malnutrijia proteincalorica(MPC), constituie cauza favorizantd a decesului in 40%,
respectiv 20% dintre copiii care decedeazd in primul an de viata.

Aceusti situatie, precum si lipsa unor date fiabile privind starea de nutrijie a copilului au determinat IOMC sd inceapi
cu sprijinul financiar al Reprezentantei UNICEF in Romania o monitorizare a statusului nutritional al copilului sub 5 ani.

Rezultatele obtinute pind acum din cercetare due la concluzia cd starea de nutritie a copilului reprezintd o problema
majord de sindtate publicd in Rominia, situalie care necesitd o interventie urgentd. Astfel, Programul National de

 Greutatea micdl la nastere a fost de 3 220 gr. in 1990 si de 3 164 gr. in 1995, situindu-se cu circa 200 gr, sub media greutdii

* Prevalenta greutatii mici la nastere a crescut de la 7,6% in 1990 la 9,5% in 1995,
* Durata medie a alaptirii a scizut de la 5,6 luni 1a 3.6 luni in aceeasi perioada de referinti.

* A crescut in mod ingrijoritor prevalenta copiilor cu talie mielt pentru varstd, in special in al doilea an de viati de la 10,1%
49% din copiii testati, cu varsta sub un an, au nivelul hemoglobinei sub 11 gr.%. iar 10,9% sub 9 gr.%, sau altfel spus au

» Media greutdtii la nastere, greutatea micd la nastere si talia mica pentru vrstd sunt puternic corelate cu gradul de instructie
a mamei: prevalentele fiind practic duble pentru copiii ai ciror mame au nivelul de instructie sub 8 clase.
Factorii de risc incriminati in etiologia anemiei sunt legati de:
¢ Introducerea limpurie 4 laptelui de vacd si a solidelor ldrd fier in alimentatia sugarilor.

Existi si o carentd moderatd a aportului de iod la copiii, cu variatie geograficii semnificativil.

Pornind de 1a aceste constatdri, au fost dez-
voltate o serie de programe:

* Alaptatul exclusiv la sin in primele 4-6 luni, ca o
modalitate cu mai multe posibile rezultate: preveni-
rea malnutritici, reducerea anemiei, reducerea aban-
donurilor si implicit a institufionalizérii, cunoscut
fiind ca distrofia este unul din motivele medicale cel
mai importante de institutionalizare.

* Dezvoltarea sistemului de monitorizare a nutrifiei si
de suplimentare nufrifionald pentru copii mici, dez-
vollandu-se un program nafional In acest sens.

¢ Dezvoltarea programului de iodurare a sarii.

Scctorul sanitar poate interveni $i prin incu-
rajarea unor practici nutritionale corecle, inclusiv alap-
tatul la sdn, atdt in maternititi cit si la nivelul dispen-
sarelor, pentru aceasla fiind necesaril pregdtirea perso-
nalului medical in domenii precum puericultura si
deprinderea de noi abilitdti de comunicare, domenii
unde existd o puternicd implicare a unor agentii inter-
nationale(UNICEF, PNUD,USAID).

Corectarea celorlalte deficiente nutritionale
mentionate presupune interventii si din afara sectorului
medical:
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* Modificare comportamentald la nivelul parental care menstruatiei, cresterea intervalelor intergenezice,

permite de multe ori imbunitdtirea alimentatiei reducerea riscurilor de cancer ovarian sau de sn).

copilului chiar si fard venituri suplimentare. * Program national de alimentatie cu suplinirea caren-

. . . . . . telor de microelemente prin dezvoltarea unor alimente
¢ Educatia mamelor privind alimentatia copiilor atit in - . g . . ) 5
‘ ’ imbundtitite care s fie oferite gravidelor la risc (aici

perioada de boald cat si atunci cand sunt sdnétosi ca trebuind avute in vedere posibilititi de suport financiar
unul din cele mai eficiente moduri de a combate mal- al familiilor ce nu-si pot procura aceste alimente); atit
nutritia si infectiile. fierul cat si vitamina A pot fi addugate in compozitia
unei game variate de alimente pentru copii si/sau gra-

* Promovarea alimentatiei la san: aceasta imbunitateste videreennsilet e i) el almen el onsumate
b

atat sdndtatea sugarului dar si a mamei care poate avea de o anume populatie la risc pot fi fortificate cu costuri
o serie de avantaje asociate cu acest comportament rezonabile, rezultatele favorabile sunt mai rapide decét
(conservarea rezervelor de fier, datoritd suprimdrii cele provenite din programele educationale.

Proiectul ,,Spitalul — prietenul copiilor a fost inifiat in 1994 cu sprijinul reprezentantei UNICEF in Romania, in
1995 fiind acordatdl aceastd titulaturd la 10 spitale care au oferit servicii de maternitate i de ingrijive a nou-niscutilor, aplicand
toti cei 10 pasi dezvoltati de OMS si UNICEFpentru o alimentatie la sin eficientd; acesti pasi specificau faptul ci respectivele
spitale ar fi trebuit ;

1. Si aibd o strategie scrisd privind alimentatia naturald. care s# fie comunicatd in mod contiuu personalului medical de ingrijire.
2. Si formeze intreg personalul medical pentru dobindirea capacititilor necesare implementérii acestei politici.

3. Si informeze toate femeile gravide despre beneficiile aldptatului si conduita privind alimentatia naturald,

4. Sa ajute mamele si inceapi aldptatul in prima jumdtate de ordl de dupd nastere.

5. S& arate mamelor cum si procedeze si cum si mentind secretia lactatd chiar atunci cand sunt separate de copiii lor.

6. Si nu ofere copiilor nou-nisculi alimente sau biuturi, altele decat laptele matern, decit in cazurile cu indicatie medicala.
7. 54 practice cazarea comund, permifind mamelor si copiilor lor sd rimind impreund 24 de ore pe z1.

8. Sd Incurajeze la cerere alaptatul,

9. Sd nu foloseascd suzete la copiii alimentati natural,
10. Sa sprijine crearea grupurilor de sustinere a alimentatiei naturale si si orienteze hamele clitre acestea, la externarea din

spital sau elinica.

Desi nu existi o evaluare nationald a impactului proiectului, primele cercetdri aratd cd in spitalele in care s-a intro-
dus deest proiect durata medie de spitalizare a mamei si copilului s-a redus (de exemplu, in Spitalul Clinic Universitar in medie
cu o zi. de la 6,43 la 547 zile, o situatie asemindtoare fiind intdlnitd si la maternitatea Polizu). S-au imbundtétit si o serie de
indicatori specifici precum reducerea numdrului de ictere la nou-nascu(ii normoponderali, reducerea numarului (si gradului)
de copii distrofici, afectarea in sens pozitiv a stirii de sdnitale materni (diminuarea mastitelor ca urmare a aldptatului corect
efectual) sau sciderea numdrului infectiilor intraspitalicesti. fapt ce a dus la sciderea cantititii de antibiotice si medicamente
utilizate pe sectie.

In acelasi timp. proiectul a dus la cresterea nivelului educatiei sanitare a mamelor care stau cazate in permanen(d cu
copiii lor. Desi initial au existat rezerve din partea personalului. legate pe de-o parte de inertie, pe de alia de teama unor
infectii ca urmare a cazirii comune materno-infantile sau a imbunatatirii accesului pentru apartinditori, ulterior acestea au dis-
parut datoritd rezultatelor concrete amintite anterior.

Din punct de vedere financiar, inifial au fost costuri suplimentare legate de amenajarea camerelor comune pentru
mamd si copil (grupuri si instalatii sanitare, refea electricd, termoficare) si instruirea personalului pentru demonstrarea tehni-
cilor corecte, aceastd investifie initiald fiind ,recuperati™ pe parcurs prin reducerea morbiditafii intraspitalicesti si, consecu-
liv, a costurilor pentru medicatie: de asemenea, reducerea duratei de spitalizare si costurile implicate de renunfarea la procu-
rarea laptelui pral’ duc la reducerea cheltuielilor spitalicesti. desigur principalele argumente in favoarea generalizirii acestei
abordari fiind cele legate de imbunatitirea indicatorilor sanitari materno-infantili. Evidentele nu sunt incd concludente in ceea
ce priveste impactul acestei modalitati asupra ratei abandonului In spital: desi ipoteza este cd unei mame care isi aldpteazi din
primele momente copilul si std cu el in permanenta fi va fi mult mai dificil sd-1 abandoneze (adiugénd aici si faptul cd starea
bund de sinditate ar putea fi un alt argument contra abandonului), totusi numdérul de abandonuri nu a scazut in unele din spi-
talele n care acest program se deruleazi. Explicatiile sunt probabil legate mai ales de condiitiile socio-economice, sau de [ac-
lori ai asistentei sociale (de exemplu, in unele maternitiiti nu s-au gdsit fonduri pentru angajarea unor asistenti sociali cu norméa
intreagd, la altele acestia fiind plétiti de ONG-uri, precum Holt).

Desi progresele realizate prin acest program sunt incurajatoare, principala problemd constd in convingerea mamelor
sil continue alimentatia la sén i dupd externare, pentru aceasta fiind necesare actiuni de promovare si educare care sit se
adreseze alat comunitdlii, cét si personalului medical de la nivel primar (dispensare), principala dificultate fiind asadar nu atat
initierea alimentatiei la siin cat mentinerea ei pe o perioadd de 4-6 luni.
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Pentru aceste programe s-au desfasurat diferite

proiecte care au antrenat atit populatia {intd, cét i profe-
‘?ionistii dé'la nivelul asistentei medicale primare; acestia

din urmi ar trebui sd primeasci o pregatire de speciali-
tate similard cu profesionistit din spitale in ceea ce
priveste alimentatia naturald a copilului, altfel impactul
intregului proiect devine amenintat.

Corectarea celorlalte deficiente nutrifionale
mentionate presupune interventii si din afara sectorului
medical: modificare comportamentala a mamei si a
familiilor, programe educationale specifice, program
national de alimentatie, program national de iodu-
rare a sarii.

Deoarece furnizarea unor asemenea servicii nu
semnificd in mod necesar si acceptarea lor de cdtre bene-
ficiari, o parte importaftts a costuFilor unor asemenea’
programe va trebui dedicati proceselor de infor-
mare, educare si comunicare.

. Trebuic avute In vedere programele deja exis-
tente Tn domeniul asistentei medicale a copilului, pro-
grame ce se bazeaza pe conventiile internationale la care
Romania a aderat, existand astfel un cadru general refer-
itor la asistenfa de sdndtate a copilului elaborat de
CNPC, iar Guvernul Romaniei si UNICEF (caseta 4) au
elaborat un Program de actiune detaliat ca termene,
buget, actiuni, pan in anul 2000, ca si Programe speci-
fice ale Ministerului Sanatatii.

Programul sanatatea copilului §i femeii 1995-2000, UNICEF - Guvernul Roméniei
In 1995, Guvernul Romaniei, prin Ministerul Afacerilor Externe, a stabilit un program de cooperare cu UNICEF des-

tinal dezvoltarii si imbundtétirii sistemului de protectie sociald si a serviciilor de baza destinate femeilor si copiilor, cu o duratd
de 5 ani, din 1995 pand in 1999. Acest program are patru domenii specifice: 1. sindtatea femeii gi copilului: 2. educatia fami-
liei; 3. copii in situatii deosebite; 4. planificare si dezvollarea politicilor sociale toate acestea fiind intercorelate si sprijinindu-

s¢ reciproc,

ocrotirea copiilor.

turilor publice.

decese/100.000 ndscuti vii).

sub 5 ani (de la 36/1000 1a 2471000).

fiecare proiect.

Pentru aceastd abordare se are In vedere un echilibru intre ponderea strategiilor nationale si a celor Jocale, acordin-
du-se o atentie deosebitd modelelor de excelentd de la nivel comunitar, cu accentul pe integrarea serviciilor judelene pentru

Modalitatea de actiune are in vedere cooperarea intersectoriald, cu implicarea comunitdfii si ONG-urilor, ca si a struc-

in domeniul sinititii materno-infantile, principalele obiective de atins sunt reprezentate de:

* Reducerea mortalitdfii materne pand in 1999 cu 50% fad de nivelul anulni 1990(de 1a 84 decese/100.000 nascuti vii la 42
* Reducerea intre 1990-1999 cu o treime a ratei mortalitéfii infantile (de 1a 27/1000 1a 18/1000) si a ratei mortalititii copiilor

* Reducerea la jumdétate, in perioada 1990-1999, a malnutritiilor grave si moderate In randul copiilor sub 5 ani.
Pentru fiecare din aceste obiective sunt prevdzute responsabilitdfi specifice, cu obiective si activititi detaliate pentru

Prioritar in acest domeniu este coordonarea
diferitelor activitdfi §i realizarea de proiecte comune
mai ales intre Ministerul Sandtdtii, Ministerul Muncii i
Protectiei Sociale, Ministerul Invatdmantului si
Ministerul Tineretului.

Sanatatea infantila( 0-1 an)
Principala problemad de sdnatate la aceasta cat-
egorie de varstd este reprezentatd de nivelul ridicat al

deceselor la copii Intre O si 1 an, adicd de mortalitatea
infantild, care desi are o tendintd de sciddere, situeazd
Roménia pe unul din ultimele locuri printre tarile
europene, desi in 1995 se Inregistrezd cea mai scazutd
rati a mortalitdtii infantile din istoria Roméniei.
(tabelul 7.3)

Tabelul 7.3.

Rata mortalitatii infantile (R.M.L): decese 0-1 an/1000 nascuti vii

INDICELE 1989 ] 1990 ‘ 1991

Mortalitate infantild

1992 1993 1994 1995

Sursa : Ministerul Sénétitii, 1996

In Roménia, structura mortalitdtii infantile este
caracteristicd modelului tarilor in curs de dezvoltare, cu

predominenta mortalitatii postneonatale, dupa 28 zile, ce
contribuie cu 70% la mortalitatea infantild (tabelul 7.4)
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Tabelul 7.4

RMI Structura mortalitatii infantile (% din total decese sub 1 an)
sub o zi -6 zile 7-27 zile 8 zile — 364 zile
Romania 1993 232 5.1 21,3 12,8 60.8
Austria 1993 6.49 23.0 20,1 133 43,7
Bulgaria 1993 15,52 » 9.0 30,9 16,3 438
Franta 1992 6,82 11,0 22.5 15.1 51,4
Germania 1993 5.84 232 17.3 13,0 464
Polonia 1993 1341 224 31.1 18,2 28.3
Ungaria 1993 12,45 26,7 264 15.8 31.1

Sursa: Ministerul Sinétdii, CCSSDM, 1996

Trebuie subliniat cd, In aproape toate tirile
europene, ponderea cea mai ridicata a deceselor sub un
an se datoreaza bolilor perinatale si anomaliilor con-
genitale si mai putin bolilor aparatului respirator sau
bolilor infectioase. In Roménia, proportia cea mai mare
de decese sub un an se datoreazi bolilor aparatului res-
pirator, chiar daca in ultimii ani s-a remarcat cresterea
deceselor datorate perioadei perinatale(de la 16,4% 1In
1989 Ia 38,0 % in 1995), aceste afectiuni fiind influ-
entate mai ales de calitatea biogeneticd a mamei si a
produsului de conceptie.

Aceastd distributie a mortalittii se considera
ci evidentiazd carente ale ingrijirii copiilor din
aceasta grupa de varsta (decesc cvitabile). Aceste
carente pot fi atribuite atit parintilor cit si sistemului
sanitar, putind fi citate aici drept cauze: insuficienta ali-
mentelor de bazi, lipsa unei educatii sanitare adecvate
a mamelor (pdrintilor), disfunctionalitatfi ale sistemului
de asistentd medicald dupa iesirea din spital, lipsa unor
medicamente si preparate esentiale.

Unele din aceste deficiente pot fi asociate cu
problemele legate de pauperizarea populatici si deci
dificil de rezolvat pe termen scurt, altele insd tin mai
ales de slaba oganizare/indiferentd a factorilor de deci-
zie si ar putea fi corectate printr-o implicare educati a
factorilor medicali.

Este vorba de misuri legate de:

* Informarea si educarea populatiei tintd, a mamei si a
familiei in general.

¢ Cresterea competentei personalului medical in aceas-
ta directie, In special de 1a nivelul retelei de asistenta
medicald primard.

Copilul de 1a 1 la 4 ani

Pentru aceasta grupa de virsta indicatorii de
dezvoltare fizica a copiilor si a adolescentilor evi-
dentiaza o stagnare si chiar un regres la varstele mici
(-3 ani precum si la varstele 6-15 ani, constatandu-se
diferente remarcabile intre nivelul dezvoltdrii copiilor

din mediul urban in defavoarea celor din mediul rural
(la 15 ani diferenta este de 6,8 cm pentru Tnaltime si de
4,7 kg pentru greutate).

Pentru copiii intre 1 si 4 ani principala proble-
ma de sidndtate este mortalitatea juvenild, datoratd in
special bolilor acute ale aparatului respirator, acciden-
telor, traumatismelor si leucemiilor acute, situatia la
aceastd categorie de virstd situdnd Rominia pe unul
din ultimele locuri in Europa.

La categoria de varstd 1-2 ani principala cauzi
de deces o constituie bolile aparatului respirator, aces-
ta putind fi un domeniu de interventie a sectorului sani-
tar printr-o mai bund dotare a unitdtilor sanitare, atit cu
echipamente, cit si cu medicatie eficientd.

Comparativ cu celelalte tdri din regiune, Ro-
mania are cea mai mare ratd a mortalititii copiilor sub
5 ani, dar impartdseste aceeasi tendintd generald de
diminuare a acesteia, ca si celelalte téri din zona.

Accidentele reprezinti principala cauzd de
mortalitate la aceastd grupd de varstd si au trei situatii
principale de producere: pe drumuri, la domiciliu, la
locul de joaca.

Programele de reducere a mortalitatii juve-
nile ar trebui sd aibd in vedere masuri preventive care
sd se adreseze acestor circumstante. Ele trebuie si se
adreseze:

* Autoritdtilor publice, pentru a adopta reglementari
care si reduca riscul accidentelor.

* Pirintilor, pentru a-i informa si constientiza in acest
domeniu.

* Copiilor, pentru a le dezvolta cunostiintele si
deprinderile necesare reducerii accidentelor.

Copilul de 1a 5 la 18 ani

Pentru copiii de 5-14 ani principala problema
de sandtate o constituie accidentele si traumatismele
care sunt responsabile pentru peste jumitate din dece-
sele care se produc la aceastd varsta.
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Au fost raportate si tulburdri ale sanatatii copii-
lor din acest grup legate de conditiile nefavorabile de
scolarizare: tulburdri de crestere, fatigabilitate psihicd,
tulburari vizuale

La copilul 5-14 ani actiunile de interventie
includ:

* Misuri de prevenire a imbolnévirilor prin afecfiunile
acute ale aparatului respirator.

* Madsuri educative pentru reducerea frecventei acci-
dentelor si traumatismelor (mdsuri care se adreseazd
copiilor dar si panintilor).

* Acliuni de educalie pentru promovarea unor compor-
tamente sanogenetice (reducerea prevalentei fumatu-
lni, consumului de droguri sau de alcool, practicarea
sportului).

¢ Adecvarea procesdlui de fnvatdmant la necesitdtile si
capacitatea copiilor.

* Imbunititirea mijloacelor diagnostice si terapeutice
pentru reabilitarea celor accidentati.

La grupa ide varstd 15-19 ani principalele
probleme de sanitate sunt reprezentate de accidente, boli
transmise sexual si instaurarea unui stil de viata nesina-
tos, rata mortalitdtii pentru copiii Tnfre 5—19 ani situdnd
Romaénia intr-o pozitie defavorabild printre {arile din jur.

Masurile de interventie ar trebui sa vizeze:

* Reducerea accidentelor in general si a celor rutiere in
special, atdt prin masuri generale, ct si prin masuri
specifice, cu implicarea copiilor si tinerilor, a famili-
ilor lor, a scolii si: comunitatii.

Familiarizarea cu:metodele si tehnicile de planning
familial pentru evitarea sarcinilor nedorite.

Informarea in legdturd cu riscul transmiterii unor
imbolnaviri pe cale sexuald.

» Recunoasterea precoce a semnelor de imbolndvire si
a masurilor care trebuie luate.

Informarca in legiturd cu riscurile pentru sdndtate
legate de fumat, consum de alcool si droguri.

* Promovarea exercitiului fizic si a sportului.

¢ Identificarea adolescentilor si tinerilor cu instabilitate
emotionald si instituirea de masuri de promovare a
sdndtdtii mintale.

{mbunititirea asistentei medicale de urgentdi pentru
managementul traumatismelor.

Morbiditatea. O problema aparte o ridica
aparitia bolilor careau ca determinan{i importanti prob-
leme legate de: sdricirea populatiei, reducerea nivelu-
lui de igiend, sciderea nivelului educational si deterio-
rarea servicitlor medicale preventive.

A crescut incidenta unor boli ca:

Hepatita virald. Principala problemd este
reprezentati de hepatita B, datorita prognosticului mai
defavorabil la copii, si prin cresterea incidentei sale 1n

ultimii ani, in cazul copiilor contaminarea fiind
potentatd si de ,tradifia medicald* roméneascd de uti-
lizare mult mai frecventd a tratamentelor injectabile,
ajungandu-se ca un copil sd beneficieze in medie de 21
injectii in primul an de viatd, dacd este ingrijit la domi-
ciliu si de circa 118 injectii, daci este institutionalizat.

Consecutiv acestei practici, una din reco-
mandarile ce pot duce 1a diminuarea contamindrii copi-
ilor mici se referd la:

* Reducerea numarului de injectii, inlocuindu-le atunci
cénd este posibil cu tratamentul oral.

« Inceperca campaniei nafionale de vaccinare antihep-
atitdi B a nou-ndscutilor si apoi extinderea si alte
grupe de varsti.

Tuberculoza. Dupd 1989 s-a remarcat o tend-
intd de crestere a incidentei acetei afectiuni, explicatia
acestei cresteri pare a fi reducerea ratelor de vaccinare
si In special mentinerea unor grupuri izolate de indivizi
neimunizati, mai ales in cadrul populatiei cu riscuri
crescute, deteriorarea statutului socio-economic a unei
mari pirfi a populatiei, cu deleriorarea conseculivi a
alimentatiei, reducerea conditiilor de igiend.

SIDA. Trisitura fundamentald a acestei pan-
demii in Roménia este data de faptul cd 52% din
cazurile de HIV/SIDA pediatrice din Europa se regds-
esc in Roménia, adicd peste 90% din cazurile Tnregis-
trate sunt la copii. De remarcat cd in urma eforturilor
conjugate intreprinse atit de organismele publice cit si
de ONG-uri nu au mai fost raportate cazuri de infectie
cu HIV la nici-un copil niscut in 1995. Datoritd fapiu-"
lui ¢ dupd 1990 autoritdlile sanitare, impreund cu
ONGe-uri si organisme internationale au luat o serie de
misuri precum asigurarea seringilor de unica folosinta
in spitale de pediatrie si pentru vaccinari, realizarea de
programe de preventie la nivel national, organizarea de
cursuri judetene in cadrul unor programe organizate in
colaborare cu organizatii precum: USAID, UNICEF,
PHARE, SOROS, ACET, se poate aprecia ca efectul
dupa sase ani de zile este pozitiv prin scaderea
drasticaA a cazurilor HIV nozocomiale la nivelul
copiilor.

Serviciile de sanatate pentru copii

Asistenta medicald este, din punct de vedere
legal, gratuitd pentru copii in Romdnia, de aceste regle-
mentdri beneficiind Intre 5 si 6 milioane copii dintre
care aproximativ 280.000/an sunt de virsta O—1lan.

Sistemul actual de acordare a asistentei medi-
cale este regresiv, 33% din cheltuielile publice pentru
asistenta ambulatorie fiind in beneficiul a celor mai
bogati 20% din populatie; de asemenea cheltuiclicle
sanitare publice per capita sunt de trei ori mai mari in
decila de populatie cea mai bogatd fatd de prima decild;
cea mai pufin regresivi este cheltuiala publicd pentru
asistenfa primara In timp ce asistenta spitaliceasca este
la polul opus din acest punct de vedere (Banca Mon-
diald, Romania: Sdricie si Politica Sociald, 1996).



7.3 Reforma serviciilor de sanatate si impactul séu
asupra serviciilor pediatrice,

Principiile generale ale reformei sistemuiui sani-
tar roman, in concordanta cu criteriile UE, privesc acce-
sibilitatea serviciilor (fird bariere economice, geogra-
fice, culturale), principiul solidarititii ca bazd a functio-
ndrii sistemului, echitatea si discriminarea pozitiva a
persoanelor si grupurilor defavorizate, fundamentarea
intregului sistem pe prevenire a bolilor si promovarea
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sanatatii, integrarea ingrijirilor medicale in cadrul
unei strategii nationale de asigurare a sanatdtii publice in
conformitate cu politica de séndtate europeand ,,Sanitate
pentru toti pand in anul 2000, elaboratd de OMS, reor-
ganizarea sistemului de Ingrijiri de sanatate (care s asi-
gure: libertatea de alegere a pacientilor, autonomia pro-
fesionistior medicali, introducerea competitiei la nivelul
furnizorilor medicali, informatzarea retelei medicale si
farmaceutice, dezvoltarea unui sistem de servicii de
sandtate bazat pe ingrijirile primare si sustinut de ingri-
jirile secundare si tertiare, cresterea rolului comunitétii).

In 8 judete din Roménia a fost implementat un nou sistem de acordare a asisteniei sanitare primare, proiect sprijinit
prin Imprumutul de reabilitare al sectorului sanitar acordat de Banca Mondiala,

S-a introdus un nou mod de plata si de luare in eviden(d al pacientilor, fiecare medic fiind remunerat in funcie de
numérul pacientilor care se nscriu pe lista sa, pacienii avind dreptul de a alege si schimba medicul curant, In asistenta pedi-
atricd modificérile majore se referd la faptul ¢i asistenta copilului este ficutd acum si de medici generalisti si nu doar de pedi-
atrii, aspect care se va generaliza la nivelul intregii (ari avind in vedere ci Facultatea de Pediatrie a fost desfiintata in 1990, pedi-
atria redevenind o specialitate distinetd pentru absolventii Facultitii de Medicind Generald.

Aceste modificdri impun ca mésuri necesare;

* Acordarea unei atentii deosebite programei de pregitire in pediatrie, atél la nivel universitar cat si la nivel postuniversitar (pen-
tru medicii de medicind generaldl),

* Un sistem de acreditare mai riguros care si puni accent pe calitalea pregatirii in domeniu pediatric, avind in vedere ¢ii medicul
" de medicind generald devenit medic de familie, cu responsabilitatea ingrijirii pediatrice, a avut o pregitire universitard redusi
in asistenta pediatrici,

Medicii sunt plititi cu o sumd fixéd pentru fiecare pacient care se fnscrie pe lista lor pentru a fi consultat si tratat atun-

ci cind va fi cazul. Aceasta sumd diferd in functie de virsta pacientului, fiind mai mare pentru grupa de virstd 0-1 an, ca o

recunoastere a ingrijirilor ce trebuie acordate acestor copii, complementar fiind [&cute si plati pentru anumite servicii medicale
specifice.

Noul sistem de platid pentru asistenta pediatricit ar fi trebuit sd Incurajeze o activitate de prevenire a imbolndvirilor din.

partea medicilor, si stimuleze Imbundtatirea calitifii asistentei primare in domeniul pediatric prin introducerea competitiei si a

libertatii de alegere si o reducere a cheltuielilor prin sedderea numérului de trimiteri si interndri in asistenta secundara si tergiara.

experiment la nivelul elementelor expuse mai sus.

sunt motivante peniru personal.

Datele existente aratd ¢d nu existd diferente semnificative fata de perioada precedenti sau judetele neimplicate in acest

Acest sistem bazal pe complementaritatea remuneriirii medicilor per capita si per servicin poate fi util in atingerea
rezultatelor de asistentd sanitard dorite, cu conditia determindrii pragurilor financiare de la care anumite servicii saw activitati

Acesta este de altfel si modul prin care asis-
tenta materno-infantild ar putea fi promovata mai efi-
cient, astfel ca medicii sd se implice in diferitele activ-
itdti considerate ca prioritare de catre forurile
metodologice in domeniu, stabilirea contravalorii fina-
ciare fiind mai mult o optiune de politicd sanitara
decit una financiard, implicand alocarea resurselor pri-
oritar cdtre sectorul ce poate avea cel mai mare impact
in ameliorarea sandtdtii, in cazul Roméniei fiind vorba
de asistenta materno-infantilda mai ales de la nivelul
retelei primare, o posibild modalitate de stimulare a
activitatii de asisten{d materno-infantild fiind cea care
ar stabili alocarea resurselor finaciare in functie de
impactul asteptat prin modilicarea paternului medical.

Alternative pentru asistenta sanitara din
Roménia

Existd trei mari optiuni pentru modificarea
asistentei sanitare la nivel national:

— sisteme bazate pe asigurdri obligatorii pentru sind-
tate(sistem de asigurdri sociale)

— bazat pe impozite (generale si/sau locale)

— bazat pe asigurdri voluntare(sistem privat de asig-
urdri)

Optiunea reala este intre sistemul de asigurari
sociale si cel finantat prin impozite, asta deoarece sis-
temul bazat pe asiguridri private necesiti sume impor-
tante ca prime de asigurare, cu importante dificultati
legate de accesibilitate si echitate, fiecare din optiunile
amintite avind consecinfe diferite asupra asistentei
materno-infantile.
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Conform proiectului de lege deja votat in Senat:

* Noul sistem sanitar roménesc va fi finatat in viitor din contributii obligatoril pentru toli cetdtenii care sunt salariafi(sunt
cuprinsi ntr-o activitate remunerat),

e Jumdtate din primele de asigurare fiind suportate de patron §i jumitate de cétre salariat, pentru restul indivizilor urménd a fi
plittite sume din alte fonduri(somaj, pensii).( Asistenta copiilor este suportatd din contributia plitita de pirinti sau de la buget,
atunci cand pirintii nu muncesc,

Alci ar trebui mentionate o serie de probleme ce pot apfirea o datl cu introducerea unui asemenea tip de sistem in

Roménia, cu impact direct sau implicit asupra asistentei pediatrice.

» Definirea pachetului de servicii minim la care vor avea acces copiii, dar si populatia in general, tindnd cont de faptul ¢ sdni-
tatea copiilor este determinatd in mare masurd de cea a parintilor.

* Serviciile minime garantate ar trebui sa fie dimensionate findnd cont mai ales de nevoile celor mai defavorizate categorii,
i.e., cei saraci si mai pufin educati.

* Pachetul de servicii gratuite ar trebui s& includd acele servicii care sunt utilizate mai ales de grupurile defavorizate (iar asis-
tenta prenatald si la nastere, asistenta copilului bolnav, sunt servicii care daclt sunt universale sunt mai ales in beneficiul
celor sfract), fiind deci necesard o preocupare pentru echitate si pentru abordarea diferentiata a celor mai defavorizate cat-
egorii ale populatiei si/sau a celor mai expuse, in acest context asistenta materno-infantild fiind consideratd drept un dome-
niu aparte care are nevoie de servicii de asistentd medicald mai numeroase, avind in vedere ¢d reprezintd grupuri popu-
lationale cu riscuri crescute de fmbolnévire.

In conditiile unui somaj ridicat, a unei proportii ridicate a pensionarilor si a altor categorii ce nu vor putea plitii aceste prime
(scolari, elevi, studenti, dar si fdranii care au dificultdti in plata impozitelor actuale si care foarte probabil vor fntimpina ace-
leagi probleme cn plata primelor de asigurare). se va ajunge la situafia in care va trebui ficut apel la fonduri suplimentare
exterioare sistemului (buget, asigurdri sociale, fond de pensii eic), avind de acoperit si costurile suplimentare legale de

administrarea noului sistem (evaluate la 5-10% din costurile totale).
Pe termen scurt va exista o competitie acerbd pentru resurse in interiorul sistemului sanitar, distributia acestora putind
afecta sectorul asistentei infantile, motive pentru care credem cdl cel pujin pe termen mediu serviciile materno-infantile de
baza ar trebui sa fie fiinantate preponderent si prioritar de la bugetul de stat.

Aceastd solutie credem cé se impune mai ales
n ceca ce priveste serviciile preventive pentrn (mamé
si) copil; fiinatarea acestora ar trebui si provind pre-
ponderent de la bugetul de stat, cel putin pentru acele
programe preventive desemnate ca prioritdfi nationale,
existdnd si posibilitatea de a putea {i finantate si alte
servicii preventive de casele (fondurile) de asigurdri
sau din alte surse (locale, private, comunitare etc).

Pentru coordonarea/eficientizarea acestor ser-
vicii s-ar putea avea In vedere existenfa unui organism
local (judetean sau la nivelul unei anumite zone geo-
grafice prestabilite) care si facd s functioneze optim
aceste servicii.

Astfel pentru anumite prestatii, gen vaccinuri
care au calendare precise, respectivul organism ar putea
plati prestatiile medicilor si controla activititile acesto-
ra, mult mai eficient decit organismele centrale sau san-
itare locale, care, In prezent , se¢ ocupa cu toatd activi-
tatea medicald din zona arondatd; aceste oficii locale
preventive ar putea fi grefate/sau ar putea prelua functi-
ile unor structuri deja existente, precum Directiile de
Medicind Preventivd sau Politia Sanitara.

in plus, aceste organisme locale ar putea con-
lucra cu autoritdtile locale in ceea ce priveste rezol-
varea nevoilor specifice locale, tinind cont cd existd
diferente semnificative In ceea ce priveste sindtatea
materno-infantila in diferite regiuni ale Roméniei.

Subliniem cd aceste oficii nu ar fi in nici-un fel furni-
zoare de servicii medicale, preventive sau curative,
aceastd sarcind revenind medicilor din refeaua existen-
td, In specil la nivel primar. Acest fapt ar face ca
plata furnizorilor de servicii medicale sa se faca pe
criterii de eficienta si calitate si nu baza apartenetei
la sistemul public sau privat.

In acest mod se pot lua decizii referitoare la
asistenta medicald la nivel local, fard conotatii politice
si tindnd cont de adecvarea acestora la nevoile specifice
ale copiilor din respectiva zond.

Datoritd marilor diferente de mortalitate si
morbiditate sustinem dezvoltarea capacitdtii si dele-
garea autoritdtii citre Directiile Sanitare locale pentru
dezvoltarea si implementarea de planuri de interventie
locale in domeniul asisteniei materno-infantile, bazat
pe nevoile specifice judetului.

Evaluarea profesionald va trebui si revind aso-
ciatiei profesionale, Colegiul Medicilor, care va avea si
rolul de a stabili standarde profesionale, programe de
perfectionare profesionald.

In acelasi timp, acest for poate utiliza expertiza
unor centre metodologice precum IOMC pentru elabo-
rarea de protocoale terapeutice si mdsuri de asistentd
pediatrica specifice care, dacd sunt agreate de citre
autorititile sanitare, pot devenii obligatorii pentru tofi
practicienii. Actualmente, IOMC furnizeaza standarde
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MS pentru asistenta materno-infantild, se implicd in
pregatirea medicilor obstetricieni si moaselor.

Monitorizarca din punct de vedere economic
va reveni pldtitorilor, case sau fonduri de asigurdri, care
vor avea un oficiu la nivel local. Acestea vor putea, pe
baza confractelor incheiate cu furnizorii si controleze
utilizarea cit mai eficientd a fondurilor, avind in
vedere cdl aceasta va {1 principala lor activitate.

Autoritatile sanitare statale, centrale si locale,
vor avea la rAndul lor functii mult mai clar delimitate,
precum formularea politicii si stabilirea obiectivelor
sdndtdlii publice, atit la nivel national cit si regio-
nal/local, stabilirea criteriilor pentru acreditarea furni-
zorilor de servicii de sdnatate, acreditarea asiguratori-
lor, elaborarca politicilor In domeniul resurselor
umarnc.

In acest fel s-ar produce o separare clari intre
furnizorii si platitorii asistentei sanitare, ca si intre auto-
ritdtile sanilare si organismele de control profesionale,
existind, in opinia noastra, posibilitatea unui control mai
eficient al practicii medicale pe diferitele sale compo-
nente, din partea unor organisme distincte (acest model
existind dealtfel in majoritatea tarilor occidentale).

Ar trebui amintit aici faptul ca un sistem sani-
tar bazat pe asigurdri de sinatate, preponderent, este
mai regresiv decit unul bazat pe impozite §i taxe gen-
erale, fapt la care ar trebui avutd in vedere nu doar efi-
cienta ci si echitatea in domeniul acorddrii serviciilor
de sandtate materno-infantile. De aceea vom mentiona
ca din punct de vedere al cheltuielilor sanitare per capi-
ta existd disparitdti importate intre mediul urban si cel
rural, In favoarea celui dintai.

Aceste probleme legate de regresivitatea siste-
mului actual ar putea spori prin introducerea noului sis-
tem, fapt ce ar putea afecta suplimentar grupurile cu
venituri reduse, adicd tocmai acele grupuri care contri-
buie cu cel mai mare procent la morbiditatea si mortali-
latea materno-infantild, un motiv Tn plus pentru a fi in
favoarea mentinerii finantarii asistentei materno-
infantile de al nivelul bugetului public.

Strategii si perspective in politica de sianatate mater-
no-infantila

In Roménia, dupd 1989, starea de sinitate pre-
zintd evolutii contradictorii, cu Inrdutdtirea unor indica-
tori si ameliorarea altora. Impactul tranzitiei asupra
starii de sdnatate poale fi explicat prin numerosi factori.

Starea de sanatate este influentata in pro-
portie de 80-90% de factorii socio-economici, stilul
de viata si biologia umana, si doar in procent de
10-20% de asistenta medicala, indiferent de tipul sis-
temului de sdndtate.

Cel mai bun predictor al stirii de sindtate nu
este nivelul veniturilor, ci diferentele de venituri intre
diferitele grupe sociale, o distributie mai echitabild a
bogdtiei natonale fiind asociatd cu indicatori de sana-
late mai buni. Acest aspect sugercazd cd In perioada
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tranzitiei la economia de piald starea de sdndtate s-ar
putea inrdutali datorita cresterii siraciei in rdndul anu-
mitor grupe populationale, motiv pentru care politicile
sociale i sanitare capdtd o importantd sporitd in aceastd
etapa,

Chiar dacd indicatorii sintetici ai stdrii de sdna-
tate materno-infantili au cunoscut imbunitatiri dupi
1989, Romania continud s aibd cea mai defavorabila
pozitie in cadrul tarilor din zond, pentru anumifi indi-
catori diferentele fiind procentual mai mari decit in
urma cu 40 de ani.

In cadrul misurilor de protectic a sinititii
copilului ar trebui facutd distinctie intre politicile de
sandtate si cele de asistentd sanitard.

In domeniul asistentei medicale strategiile de
interventie trebuie sd tind cont de problemele de mor-
biditate si mortalitate pe grupe de varsta specifice:

(La grupa de varstd 0-1 an principala problemd de
sindtate este mortalitatea infantild, in special prin com-
ponenta postneonatala.

(La copii de la 1 la 4 ani principala problemd de sidna-
tate este mortalitatea juvenild datoratd in special trau-
matismelor si bolilor respiratorii acute.

(Pentru copii intre 5-14 ani principala problemi de
sdndtate o constituic accidentele care sunt responsabile
de peste S0% din mortalitatea acestei varste.

( La grupa de varstd 15-18 ani principalele probleme de
sdndtate sunt reprezentate de accidente, bolile cu trans-
mitere sexuald si instaurarea unui stil de viatd nesana-
tos.

(Pentru gravide principala problemd de sdndtate o con-
stituic principala problemd de sandtate o constituie
mortalitatea materna.

Interventiile medicale vor {i focalizate pe aces-
te probleme, principalele direclii de actiune fiind cele
legate de pregétirea personalului medical si imbunata-
tirca practicit medicale, procurarea de echipamente si
materiale de baza si implicarea populatiei, o altd direc-
tie de interventie fiind cea centratd pe principalii factori
de risc cauzatori ai mortalitatii si morbiditdtii materno-
infantile,

La nivelul sistemului sanitar accentul ar trebui
pus pe intdrirea capacititii asistentei pediatrice de la
nivel primar prin cresterea competentei profesionale in
domeniul materno-pediatric al medicilor si asisten-
telor/moaselor si prin imbundtdtirea dotdrii si logisticii
de la acest nivel.

Datorita marilor discrepante geografice de
morbiditate si mortalitate, autoritdtile sanitare locale
vor trebui sd beneficieze de 0 mai mare autonomie in
ceea ce priveste utilizarea resurselor In conformitate cu
prioridfile locale.

Pentru cunoasterea necesitifilor reale ca si pen-
tru evaluarea performantelor sistemului este necesard
dezvoltarea unui sistem informational de culegere, trans-
mitere si analiza a datelor adecvate coerent, cu legdturi
atat in plan vertical, cat si orizontal, la nivel local.

Reforma asistentei medicale ar trebui sd ducd
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la separarea fumizorilor de cumpardtorii de servicii
medicale.

Baza finantarii asistentei materno infantile ar
trebui sd provina de la bugetul public, furnizarea ser-
viciilor urmand a [i facuta pe baze competitive, in
functie de calitate si eficienta, atit de furnizori privati
cdl si publici.

Pachetul de servicii generale garantate de stat
trebuie sd aiba incluse serviciile materno-infantile si in
mod special pe cele preventive.

Diversificarea surselor financiare, prin com-
plementarca surselor nationale cu cele locale si cele
provenind din alte activititi(coplata, plati deductibile),
trebuie sa tind cont de grupurile defavorizate, prop-
unerea noastra fiind ca mamele si copii sa fie scutiti de
orice fel de platd pentru serviciile medicale esentiale.

Avind in vedere faptul cd pe termen scurt si
mediu este improbabild o sporire substantiald a surselor
financiare pentru asistenta de sindtate, ar trebui sta-
bilite prioritatile politicii sanitare in cadrul bugetului

existent, asistenta materno-infantild fiind una dintre
ele, asa dupa cum am relevat in aceastd lucrare. Pentru
succesul acestui demers este esential procesul prin care
se vor lua deciziile in domeniu, esentiald fiind colabo-
rarea dintre sectorul sanitar si celelalte segmente impli-
cate, atit de la nivelul autorittilor publice, cét si al
societdtii civile.

Suportul international acordat in domeniul
asistenfei materno-infantile a fost substantial; initial,
implicarea internationald a reprezentat o abordare reac-
tivd, de urgentd, rdspunzand unor nevoi punctuale dis-
paratefard sii existe o strategie pe termen lung a con-
tinuarinctiunilor incepute prin sprijin internatio nal, in
ultima perioadd remarcandu-se incercdrile de coor-
donare a acestor activitdti, mai ales la nivel judetean,
principalele probleme cérora vor trebui si le facd fati
aceste proiecte fiind legate de atragerea resurselor
locale pentru continuarea activitdtilor Incepute.



Experienta istoricd de pAnd acum a ariltat cd lamilia reprezintd mediul cel
mai prielnic cresterii i dezvoltdrii copilului. Ea oferd mediul uman cu orientarca
constantd cea mai ridicatd pentru asigurarea bundstdrii copilului, credAnd nu numai
condifiile malteriale, dar si pe cele psiho-afective si sociale necesare dezvoltdrii si
formdrii copilului pentru viata maturd. Nici o altd ,,institufic’ umand nu s-a dove-
dit atdt de adecvald pentru creslerea si dezvoltarea unui copil.

Parintii sunt asociali cu dragoste, afectiune, prictenie, securitate si con-
fort. Cei mai multi pirinti 1si indeplinese rolul de parinte cu succes, asigurdnd un
mediu propice dezvollarii copiilor, prin adaptarea stilului lor de viald si a com-
portamentului Tn functie de nevoile copilului, pe care le consideri prioritare n
luarca decizitlor in cadrul familiei. Existd Insd si situatii in carc parintii nu pot
sau nu vor sd-si asume aceasta responsabilitate. Pentru tofi acesti copii, separarca
de familie constituic o traumd care poale avea urmdri negative pe tot parcursul
vietil lor. Cercetirile din ultimele decenii aratd cd dezvoltarea socio-psiho-afec-
tivd a copilului este influentata, mai ales, de realizarca atasamentului si a lega-
turii de afectiune Tntre copil $i mama, lipsa parintilor si a unui mediu familial
determindnd absen(a unor sentimente si emotit normale ale copilului, Tntdrzieri in
dezvoltarea [izicd, tulburdri de comportament si chiar intarziere mentald. Cele
tret clemente extrem de importante in cazul separdrii sunt: durata accsleia,
condigiil& n care a avut loc separarca, modalitatea de ingrijire si dezvoltare ofer-
itd copilului in timpul separdrii.

Abandonarea copilului reprezintd forma }imit3 si definitivd a scpararii a
copilului de parintii lui. Existd insd si situatii in care, desi familia nu adoptd
cxplicit o decizie de abandon delinitiv, incredinteaza copilul pe perioade nede-
terminate unor institutii sau rudelor. E nevoic sa distingem cu claritale situatia in
care 0 asemenea incredintare este facutd sub presiunca unor conditii de viald
cxceptionale si in care familia isi exprima cu claritate starca de temporaritate,
mentinand si cultivind relatitle cu copilul, de situatiile in care familia se dezin-
terescaza de copil si nu cultiva relatii normale cu acesta. Aceste din urma situatii,
in experienta ultimilor ani din Romania, duc In cele mai mulle cazuri, pand la
urmd, la abandon, printr-un proces dureros si incert pentru copil. Numim acesle
situatii incerte, de separare, quasiabandon,
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Cap.8. Abandonul copilului

Abandonul genereazd o traumd profundi cu
consecinte extrem de grave pentru intreaga viatd.
Momentul abandonului este un moment crucial in care
viata, la inceputurile ei, este Tmpinsd pe o cale la care
existd putine alternative. Nu este Intamplitor faptul cd
unul dintre indicatorii cet mai importanti ai calitatii
conditiilor de viatd ale copilului este riscul de a fi
abandonat.

Intre situatia copilului care triieste in familia
sa si abandonul consemnat legal existd o multitudine
de forme intermediare de separare a copilului de
familie: pirdsirea definifivd a copilului cu sau fird
declaratie formald de abandon in maternitdti, leagine,
spitale, case de copii sau, pur si simplu In giri si pe
strada; incredintarea copilului pe o perioada nedetermi-
natd unor institutii, fard a exista o decizie clard la car-
acterul provizoriu sau definitiv al separarii; neglijarea
cronicd a copilului, lasindu-1 sd stea in stradd, sd fugd
din familie, sd-si obtind singur ccle necesare.

In situatia de separare, colectivitatea trebuie sd
intervind pentru a gisi o solufie adecvata pentru acesta,
promovand interesele superioare ale copilului. O gama
largd de solutii pot fi adoptate Tn asemenea situatii: pre-
venirea abandonului si in mod special a institutional-
izarii copiilor, pe perioade determinate, sau, mai rau, pe
perioade nedeterminate; reintegrarea In familie a copi-
ilor incredintati institufiilor; adoptia; incredinfarea si
plasamentul familial pana la gdsirea unei solutii defini-
tive. In unele cazuri, declararea legali a abandonului
(care deschide pentru copil o perspectivd clari, care s-
ar putea dovedi foarte bund) este preferabild situatiilor
de quasiabandon, incerte si traumatizante, care, de reg-
uld, se transformd, dupd lungi perioade, Intr-un aban-
don efectiv.

8.1. Explozia abandonului in ultima perioadd a
regimului socialist

In ultimele douX decenii ale regimului socialist
a avut loc o adevdratd explozie a abandonului. Mai
multi factori au contribuit la acest fenomen:
a. Politica violent pronatalistd a regimului socialist,
lansatd in 1966: interzicerea avorturilor, dar si descura-
jarea pand la interzicere a utilizarii unor mijloace mod-
erne de control al nasterilor. Introdusa dupa o perioada
de scadere rapidd a natalitdtii, ca rezultat al modern-
izdrii socialiste fortate, noua politici demograficd a
produs o explozie a proportiei copiilor nedorifi i, mai

ales, a copiilor ndscuti in situatii dificile: familii foarte
sirace, mame necisitorite. In mod special, familiile
sdrace si cu un acces redus la resursele sociale infor-
male nu au putut gési mijloacele adecvate de a promo-
va controlul nasterilor. In consecintd, in segmentele
foarte sdrace si marginalizate social se instaleazi o ati-
tudine de renuntare la orice incercare de planificare a
nasterilor, spre deosebire de clasa superioard si cea
mijlocie, unde se giscau resursele necesare controlului
nasterilor. Aceastd atitudine de abandon al plani-
ficarii familiale, caracteristici unor scgmente ale
colectivitdtii, se va dovedi dupd 1989 a avea o inertie
ridicatd, explicind mentinerea unei natalitdti ridicate in
anumite segmente, in ciuda marilor oportunititi de
planificare familiala.

b. Saracirea rapida dupa 1980, cuplata cu puternice
tendinte de dezorganizare a familiei marginalizate a
lovit Tn special acele segmente ale societétii caracteri-
zate In mod special de o natalitate ridicatd si de inca-
pacitate de planificare familiald. Nu saricirea ca atare
este cauza directd a abandonului cclor mai multi copii,
ci o combinatie unica de dezorganizare social-familiald
si siricie. In aceasti combinatie, dezorganizarea
sociald si familiald are loc pe un fond general de sard-
cie, dar sdrdcia este enorm amplificatd de aceasti stare.
Familiile aflate in aceastd situatie sunt absorbite intr-un
vartej de lipsuri (lipsd de locuintd foarte adesea, lipsa
locului de munca, lipsd de suport al familiei largite), la
care se¢ adaugd destramarea familiald, alcoolismul,
prostitutia. Un factor agravant este lipsa de control
asupra propriei vieti, incluzand aici si lipsa de control
asupra propriei natalitdfi.

Aceastd cumulare a factorilor de risc este
deosebit de pregnantd in grupurile etnice marginale
(romi, in mod special) care prezintd totodatd si natali-
tatea cea mai ridicatd.

c. Rata ridicatd a mortalititii materne, datoratd
avorturilor empirice, ficute in conditii de ilegalitate, a
constituit, de asemenea, o cauzd a abandonului.

d. Un sistem de protectie a’copilului, care in loc sa
previnia abandonul, il induce intr-o larga masura.
Pentru a face fatd problemelor sociale, fie ale familiilor
care nu-si pot creste copiii, fie a copiilor cu probleme
de sdndtate care nu pot fi ingrijiti in familie, sistemul a
acceptat o formd de internare provizorie, pe perioade
nedeterminate a copiilor in institutii. Medicii, obsedati
de respomnsabilitatea evitdrii mortalitatii infantile,
preferau sd trimitd copiii cu probleme de sindtate din
familiile mai sdrace In sectii de distrofici sau spitale.



Acestea, datoritd lipsei de alternative, acceptau prelun-
girea interndrilor, pe considerente sociale, peste ter-
menul cerut de tratamentul medical propriu-zis.
Spitalizarea pe termen lung, separarea progresiva de
familie si incapacitatea sistemului de a sprijini familiile
in dificultate, duceau inevitabil la transformarea acestei
forme de protectie medicald intr-un proces ireversibil
de abandon a copiilor in institutii. si, Intr-adevir, din
sectiile de distrofici, cei mai multi copii ajung nu in
familii, ci in leagéne.

c. Degradarea cantitativa si calitativa a serviciilor
medicale si de educatie, a facilitatilor pentru
mamele cu copii (crese, gridinite), creslerea taxelor
pentru crese si gradinite si reducerea numarului acestor
facilitati constituie alte cauze ale abandonului. La
aceasta se adaugd si dezagregarea sistemului de
ocrotire medicald Tn familiile cu copii.

8.2. Institutionalizarea - raspunsul preferat la situatia
de abandon a copilului in regimul socialist

Institutiile pentru copii au reprezentat o opti-
unc majord a sistemului socialist, desi legislatia
prevedea si celelalte posibilititi (adoptie, plasament,
incredintare).

Activitdtile de prevenire a institutionalizarii si
de dezinstitutionalizare (reintegrare in familie, adoptie,
incredintare, plasament familial) sunt cronic subdez-
voltate in sistemul public. Prevenirea institutionalizdrii
s-a facut doar prin sprijinul financiar al familiilor (alo-
catiile pentru copii, in primul rand). Tncredingarea si
plasamentul se fac mai mult cu mijloace administrative,
deci ineficient. Adoptiile sunt realizate predominant
prin tribunale si autoritatea tutelara, fara sprijinul de
specialitate al asistentilor sociali. Institutiile pentru
copii tind sa devind structural necooperante in inifia-
tivele de dezinstitutionalizare. Este ca si cum instituti-
ile cautd sd-si apere ,,patrimoniul® (copiii) impotriva
tendintelor de diminuare prin forme alternative de insti-
tutionalizare.

Motivele preferintei pentru solutia institutiona-
lizérii pot i identificate in trei planuri:

1. Formele alternative la institutionalizare - adoptia,
incredintarea si plasamentul familial - au cunoscut
o subdezvoltare cronica. Cauzele acestea tin atit de o
serie de constringeri reale, cat si de conditii culturale si
ideologice. Adoptia a fost sporadica si neincurajatd.
Tncredin@area unui alt membru al familiei largite (rude)
s-a facut, dar solicitdrile nu au fost prea mari, iar plasa-
mentul familial a avut loc mai degrabd exceptional,
fiind insuficient organizat. Mai multi factori trebuie
luati in consideratie.

a. Conditiile tot mai dificile de viatd ale majoritdfii
populatiei. La aceasta se adaugd doi factori suplimen-
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tari: criza locuintelor si politica locuirii. Locuintele
ordsenesti sunt cel mai adesea modeste ca dimensiuni si
dotare (2-3 camere), fapt care nu ficea tentantd nici
nasterea multor copii §i, cu atat mai putin, adoptia sau
preluarea copiilor In aranjamente temporare. Un alt fac-
tor suplimentar, traditia ca familia s& sprijine masiv pe
tineri pentru Intemeierea gospodiriei (o datorie sociald
generald), fapt care limita aspiratiile 1a 1, cel mult 2 copii.
b. Antrenarea masiva a femeii in munca a reprezen-
tat un factor decisiv in scdderea atractivitafii preludrii
si cresterii copiilor de cétre alte familii (adoptie, plasa-
ment).

c. Lipsa serviciilor de asistenta sociala care si
prevind abandonul sau si sustind adoptia $i plasamen-
tu] familial.

d. Un factor cultural specific. In societitile
traditionale (si tdrile socialiste au prezentat din multe
puncte de vedere o uimitoare supravietuire a unor men-
talitdti traditionale), adoptia copilului reprezenta o
exceptie, avand de reguld conotatii negaftive.

2. Un factor ideologic. Socialismul de tip sovietic
manifesta o preferintd absoluta pentru formele statale si
o neincredere funciara pentru tot ceea ce reprezenta
formele private de viatd, inclusiv familia. De aici,
preferinta absolutd pentru institutia de stat ca panaceu
pentru rezolvarea oricirei probleme. S-ar mai putea
adauga, probabil, si reflexul social-cultural al industria-
lizdrii intensive: modelul marii intreprinderii ca model
universal pentru toate institutiile. Nu este intdmplator
faptul cd si institutiile de ingrijire a copiilor au tins sa
fie mari.

3. O deficienta structurala in sistem: institutiile ca
solutie pentru dificultatile temporare ale familiilor.
Pe langd copiii abandonali, institutiile sunt pline de
copii Incredintati temporar acestora de catre familiile
lor aflate 1n dificultate, fiind de fapt, quasi-abandonati.
Se constituie astfel un nou pattern: institufiile ca amor-
tizor temporar, ce tinde .sd devind definitiv, al difi-
cultdtilor prin care trec familiile. Relatia copil-familie
sldbeste continuu, marea majoritate a copiilor din
aceastd categorie rdménind permanent In institutie. Se
inregistreazd in unele comunitdfi de romi un nou model
tipic de acest fel: familiile obligate si se deplaseze 1n
cautarea muncii incredinteaza institutiilor copiii pana la
vérsta de 3 ani, varstd dupd care acestia necesitd mai
putind supravegehre si ingrijire.

8.3 Contrar asteptarilor, dupa 1989, abandonul a tins,
cel putin relativ, sa creasca

Liberalizarea avorturilor si promovarea
mijloacelor moderne confraceptive a creat asteptarea
reducerii rapide a copiilor nedoriti si, in consecinta, a
abandonului. Contrar acestei asteptdri, abandonul a
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crescut, atat in termeni absoluti, cit mai ales in termeni
relativi, raportat la numarul de nou-nédscuti. Pe fondul
scdderii bruste a natalitatii dupd 1989, cresterca aban-
donului are o semnificatie dramatica.

Suntem aici n prezenta unui efect mai general al

tranzitiei. Considerand prabusirea natalitdtii (nou-nésculii
alimenteaza masiv categoria copiilor abandonati) in toate
statele din Europa Centrald si de Est, s-ar putea estima ca
proportia copiilor in situatie de abandon pare a fi crescut
peste tot, exceptie facand Ungaria (tabelul 8.1).

Tabelul 8.1

Proportia copiilor abandonati si a celor nou-nascuti
(1994 ca % din 1989)

Copii abandonati

Nou-niscuti

Bulgaria * 110,3

Romaénia 108.9 67,7
Polonia 102.5 84,5
Rusia 1004 64.4
Slovacia 95.9 81,0
Republica Ceha 91,1 83.9
Ucraina 90,2 74,1
Ungaria 78,4 96.6

*) Doar copiii In institutii

Sursi: TRANSMONEE; i cazul Romaniei, Comisia Nationald pentru Statistica

Desi proportia copitlor mici (0-3 ani),
dintre care se recruteazd marea majoritate a copiilor
abandonati, 1n totalul populatiei a scazut substantial
de la 7.8% la 5,9%, numadrul copiilor mici in institutii

si in plasament/incredintare a crescut intre 1989
si 1996. Proportia acestor copii in populatia de copii
mici aproape s-a dublat: de la 1,1% la 2,2%
(tabelul 8.2).

Tabelul 8.2

Copii in leagane, in plasament familial sau incredintare*

Anul Copii in plasament familial

Copii in leagiine

sau incredinlare™

Total copii separati

% din total copii 0-3 ani

de lamilia biologicd™*

10 954 5730 16 684 100,0 ol
1990 8.286 - = - =
1991 7 968 9141 17 109 102,5 14
1992 9979 7 549 17 528 1050 1.5
1993 8442 8 253 16 695 104,5 1.6
1994 8 555 8 342 16 897 106,9 k7
1995 8 622 10 516 19 138 1183 2,0
1996 9 863 11 000 20 863 1250 2.2

* Plasamentul familial si incredintarea implica mai mult copii mici
** Sunt inclusi copiii din leagdne si plasament familial/incredintare
Sursd: Departamentul pentru Protectia Copilului, 1997




Unele date partiale sugereaz{ cf procesul de
crestere a abandonului nu fusese Incd stopat in 1995,
Datele dintr-un experiment in cinci judete, in perioada
februarie - septembrie 1995 aratd cd numdrul de intrari
in institutiile pentru copii depaseste pe cel al iesirilor
cu 10%: 1.659 copii au fost plasati in institutii si 1.493
au pdrdsit institutiile (D.Tobis si R.Vitillo, Project to
Strengthen Servicies to Children and Families in
Especially Difficult Circumstances, ianuarie 1996).

In studiul privind cauzele institutionalizirii
copiilor, efectuat in septembrie - octombrie 1996 de
UNICEF, impreund cu Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului si Fundatia Internationala pentru
Copii si Familii, se mentioneazd cd, desi in 51% din
anchetele sociale existente in leagdne si 21% din cele
de la casele de copii se specificd abandonul drept
cauzdl a institutionalizdrii, numai pentru 10% dintre
copiii din leagine si 4,5% dintre cei de la casele de
copii abandonul a fost singura cauzi; in toate celelalte
cazuri, sdrdcia combinatd cu diversi factori de dezor-
ganizare social-familialdi au fost mentionate drept
cauze ale institufionalizdrii.

8.4. Cauzele cresterii abandonului in primii ani ai
tranzitiei

Configuratia cauzelor acestui fenomen com-
plex s-a modificat, In raport cu situafia existentd
inainte de 1990, doar In citeva puncte.

a. Explozia saraciei din anii 1991-1994 si, comple-
mentar, continuarea procesului de dezagregare
sociald in unecle dintre segmentele cele mai sarace,
pare sa fie explicatia majord. Multe familii au fost
lovite de o sirdcire brutald, fapt care le-a motivat si
abandoneze, definitv sau temporar, copiil In institufii.
Lipsa de locuinte si locuintele extrem de precare
reprezintd doi factori adesea ecsentiali in cresterea
fenomenului de abandon. Simpla crestere a alocatiei
pentru copii nu va putea in nici un fel sda sprijine
familiile care trdiesc in conditii de locuire mizere.
Explozia unor noi posibilitdti de castig cu potential
destructiv pentru familie - munca ilegald in strainétite,
prostitulia - au agravat enorm procesul de dezagregare
sociald In acest segment de populatie. Spre deosebire
de tarile occidentale, in Romania, sdrdcia reprezintd o
cauzd esentiald a abandonului. Ceea ce este grav, este
ci segmentul de populatie caracterizat printr-o combi-
natie unicd de sdracie, marginalizare sociald si natali-
tate ridicatd este inalt rezistent la cresterea economicd,
fiind ultimul segment care beneficiazd de aceasta,

fiind, de fapt, exclus de la participarea la aceste ben-
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eficii. Dar, acest segment are o natalitate relativ ridi-
catd. In prezent, ne aflim din acest punct de vedere,
intr-un punct critic. Sporirea ajutorului social ar putea
sa ofere, paradoxal, o Intdrire a natalitatii acestui seg-
ment.

Intr-un studiu efectuat de Ministerul Sinititii,
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului si
UNICEF 1n 1991, in leagéne si sectii de distrofici, se
ardta ci abandonul copiilor In aceste institutii este
strans legat de conditiile economice §i veniturile
familiilor. Astfel, 74% dintre périnti erau someri, 62%
aveau venituri insuficiente, 58% aveau conditii impro-
prii de locuit sau nu aveau deloc locuintd, 40% erau
mame necdsatorite.

b. Scazuta accesibilitate la mijloacele de planificare
familiala. Desi avortul este liber i se realizeazd la un
pret relativ scazut, pentru unele segmente ale colectivi-
tdtii el este greu accesibil. Recent, printr-o decizie ale
crei consecinte nu au fost considerate, pretul sdu a
crescut la un nivel prohibitiv pentru cei saraci.
Distanta si izolarea spatiald si social-economicd sunt
factorii esentiali ai accesului limitat la mijloacele con-
traceptive. Unele segmente ale populatiei au un acces
limitat 1a mijloacele contraceptive atit datoritd costu-
lui, cat si al accesului deficitar informational si organi-
zational. Sistemul de planificare familiald, experimen-
tat pAnd acum, pare a se adresa In cea mai mare masurd
clasei mijlocii si extrem de putin segementelor care in
mod efectiv ar avea nevoie de aceasta. Acest fapt este
explicabil, mai ales, prin caracterul predominant medi-
cal al aborddrii si prin subestimarea importantei
mecanismelor sociale si culturale de asigurare a unui
acces eficace.

c. Inertia atitudinii de abandon fata de planificarea
familiala, cristalizatd in ultimele decenii ale regimului
socialist, a fost Intretinutd de accesibilitatea scdzuta la
aceste forme pentru multe familii din segmentul mar-
ginal. Studiile aratd cd nu atit traditia, cit lipsa con-
trolului asupra propriei vieli, cristalizati in anumite
segmente marginale ale colectivitdfii in ultimele
decenii ale regimului socialist, este explicatia menfine-
rii unei natalititi practic necontrolate In aceste zone ale
populatiei.

Copiii din familiile de romi prezinta cel mai
mare risc de a fi abandonati. In studiul efectuat in 1991
de Ministerul Sanatatii, Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului si UNICEF, in leagéne si sectii de
distrofici se ardta ca 45.8% dintre copiii din aceste
institutii erau tigani. Conditiile economice deosebit de
grele, dublate de natalitatea foarte mare in cadrul aces-
tei populatii, constituie pentru copiii de figani un fac-
tor de risc enorm (tabelul 8.3).
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Tabelul 8.3

Numarul copiilor in functie de varsta mamei (pe grupe de varsta)
la populatia de rromi, comparativ cu populatia in general

<15
ani

2024
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Varsta 25-29

Mamci ani ani

Rromii 1.5 2.5 4.8

30-34 |35-39

4044
ant

5054 | 55-59
ani

60-064
ani

ani

ant

.._.
Th

Populatia | — | 0,06 0.6 20

in general

W 2,3 2,3 22 2,2

# Plasamentul familial si incredintarea implicd mai mult copii mici

#% Sunt inclusi copiii din leagiine si plasament familial/incredintare

Sursii: Elena Zamfir si Ciitdlin Zamfir (coord.), Tiganii. Intre ignorare si Ingrijorare, Bucuresti, Editura Aliernative, 1993

d. Cresterea ponderii mamelor foarte tinere (tabelul 8.4),
cele mai multe necaisitorite si care nu dorese copilul. Copil
care prezintd cel mai mare risc de a fi abandonati se inreg-

istreazd, de reguld, la mamele sub 20 ani; In tara noastrd, ca
fn multe téri din Europa de Est, procentul nasterilor pentru
mame sub 20 ani a crescut cu 2,2% intre 1989-1993.

Tabelul 8.4

Proportia mamelor sub 20 de ani din total nasteri

1992 1993 1994 1995

17.4 18.4 17,9 17.3

Sursd: Comisia Nationala de Statistica, 1995

e. Mentinerea sistemului care incurajeaza plasarea
provizorie a copiilor in institutii, care sé poate
transforma in abandon. Intregul sistem facilita aban-
donul treptat, neincurajand responsabilizarea parintilor
pentru soarta propriilor copii. De altfel, nici sistemul
legal nu contine prevederi care si sustind responsabili-
tatea pirintilor. Intrarea extrem de usoard a copilului in
institulie, urmatd de o separare progresivd de familie
este o cauzd importantd abandonului in conditiile
actuale ale tarii noastre, O asemenea solutie la proble-
mele familiilor cu copii aflate in dificultate, produce o
pierdere progresiva a legiturii dintre familie si copil.
Parintii nu-si viziteaza copiii, deoarece nu sunt incura-
jati. dar si datoritd posibilitdtilor materiale reduse ale
acestora. In studiul mentionat anterior se apreciazi ¢i
2/3 din copiii aflati in leagidne si sectii de distrofici vor
rimane in ingrijirea institufiilor pentru copii, numai 1/3
avind posibilitatea sd se reintoarcd in familiile biologi-
ce sau extinse, si fie adoptali, preluati In plasament
familial sau incredintare.

Separarea pe termen lung a copilului de parinti
are consecinte negative asupra dezvoltirii armonioase
dragostei si afectiunii acestora si a Intregului mediu
familial, conducind astfel la situatia in care acesti copii
devin electiv orfani, desi in realitate, ei au o familie.

; n

. Lipsa unor servicii pentru mamele cu copii: crese,
gradinite sau costul ridicat, descurajant al taxelor
pentru acestea si inexistenta uneci retele de asistenta med-
icald de ocrotire care sd ofere suport medical continuu.

g. Lipsa serviciilor de asistentd sociald care si
actioneze in punctele cheie ale procesului abandonului:
prevenirea abandonului; reintegrarea in familie a copi-
ilor plasati temporar in institutii; adoptia sau plasamen-
tul familial pentru copiti abandonati; suportul pentru o
planificare familiald responsabild, eficace si accesibild.
Nu existd servicii sociale cu asistenti sociali profesio-
nisti care sd lucreze in cadrul maternitétilor, sectiilor de
distrofici, spitalelor pentru copii si scolilor, pentru
identificarea si acordarea de sprijin (financiar, material,
psihologic etc.) familiilor care sunt iIn situatia de a-si
abandona copiii, In vederea mentinerii copiilor in
familiile lor sau, dac# aceasta nu este posibil, a stabilirii
alternativelor care raspund cel mai bine intereselor
superioare ale acestor copii. Situafia de abandon a copi-
ilor ar putea fi evitatd dacd ar exista servicii sociale in
care asistenti sociali profesionisti si ,lucreze* cu
parintii care nu doresc/nu pot/etc. sd-si creascd copiii
si, dupd epuizarea tuturor alternativelor de a mentine
copilul in familia biologicd, sd existe posibilitatea
acorddrii consim{dmantului de citre pirintii biologici
in vederea instituirii unei solutii in interesul copilului
(adoptie, plasament familial).
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h. Legislatia actuala privind abandonul copiilor este
si ea o sursd care, in anumite privinte, Incurajeaza aban-
donul si scade responsabilitatea parintelui pentru copil
sau, cel putin, Impiedicd o solutic fireascd la existenta
sa de fapt. Legea 47/1993 ajutd partial rezolvarea pro-
blemei copiilor abandonati, avand o serie de limite. De
exemplu, ea specifici perioada de minim 6 luni in care
parintii s-au dezinteresat, in mod vadit, de copil (,,prin
dezinteres se intelege incetarea oricaror legéturi Intre
parinti si copil, legdturi care sd dovedeascd existenta
unor raporturi parintesti normale*), in realitate existand
o multitudine de situatii a caror rezolvare nu este speci-
ficatd prin aceastd formulare si care Impiedicd clarifi-
carea situatiei copilului. latd cateva situatii de acest fel:
parintii nu-si pot vizita copilul pentru ci nu au posibili-
tati financiare, desi ar dori; sau pdrintii viziteaza copilul
la intervale foarte mari, doar pentru a menfine dreptul
de pdrinti. Conform legii, acest copil nu poate fi
declarat abandonat, el riscAnd sa ramand in institutie
toatd viata. Altd problemd este cea a copiilor abando-
nati in maternitéti, despre care se stie chiar de 1a nagstere
cd sunt abandonati, dcoarcce mamele lor fug imediat
dupd nastere, fard si fi declarat adresa reald unde locu-
iesc. Conform legii privind declararea judecitoreascd a
abandonului, trebuie asteptat 6 luni pentru a putea
declara abandonat un astfel de copil. In acest timp,
copilul pierde orice legidturd de atasament pe care ar
putea sa o creeze cu un adult (in cazul In care ar exista
posibilitatea obtinerii consimtdmantului mamei pentru
adoptie sau plasament si, ca urmare, copilul ar creste
intr-o familie), dezvoltarca sa ulterioara psiho-afectiva
si sociald fiind grav afectatd. O problema majord pen-
tru acesti copii o constituie lipsa certificatului de nas-
tere, ceea ce Ingreuncaza adoptia, plasamentul/incre-
dintarea sau trimiterea lui la o institutie pentru copii.

Legislatia existentd nu pune accentul pe
responsabilitatea parintilor de a-si creste si educa pro-
prii copii si pe sprijinul ce trebuie acordat acestora i
nici nu oferd posibilitatea acorddrii consimtadmantului
de la parintii biologici pentru adoptie sau plasament
familial, ca alternativd la forma actuald de abandon.

Se poate estima ca sistemul juridic si insti-
tutional actual este extrem de deficitar in sprijinirea
familiilor pentru evitarea abandonului copiilor si
gasirea unor alternative prin care copiii s nu mai
fie abandonati de catre parinti.

Prognoza pentru viitorul imediat este mai
degrabd pesimistd. Chiar dacd numarul cazurilor de
abandon din initiativa pdrintilor va scidea, numérul
copiilor preluati in grija publicd va creste. In momentul
actual, numdrul copiilor abandonati/separafi de familia
lor biologicd este incd mentinut artificial la un nivel
mai scazut. Desi legea prevede necesitatea interventiei
autoritdtii publice in situatiile in care familiile naturale

nu ofera copiilor condifii satisfacatoare de viatd si pre-
luarea acestora in ingrijire publicd, datoritd difi-
cultdtilor sistemului si, partial, dezorganizarii acestuia,
asemeneca preludri sunt doar exceptionale. In conditiile
in care autoritatea publicd 1si va asuma responsabili-
tatile fata de drepturile copilului, numdrul copiilor care
vor fi preluafi din familiile incapabile de a le oferi
conditii minime acceptabile va creste.

8.5. Schimbarile in raspunsul la abandon: dupa 1989

In general, putem estima ci comunitatea s-a
dovedit relativ nepregdtitd pentru a face fatd prob-
lemelor mostenite si cu atdt mai putin deteriorarii rapi-
de a situatiei copiilor. Ea s-a dovedit de asemenea mult
prea lentd in introducerca mecanismelor care sd facd
fatd eficace acestei probleme. O explicatiei a rdspunsu-
lui confuz sta si In jocul economic si social provocat de
primii ani ai tranzitiei.

Principalii actori au actionat inegal, cu o
capacitate redusa de concertare a eforturilor

Guvernul a reactionat dezarticulat, mai
mult sub presiunea factorilor politici occidentali. El
s-a concentrat pe problemele explozive de tip minimal
care pot fi solutionate prin acordarea de mai multe
resurse economice. Reactia sa a fost dominata de logi-
ca aranjamentelor institutionale existente si a
grupurilor interne de interese. Nu a reusit sa formuleze
o conceptie articulatd cu privire la reforma institutiilor
pentru copii. Pe fondul unei confuzii in ceea ce priveste
reforma structurald a acestui sector problematic si al
blocdrii restructurdrii institutional-organizationale, au
fost acceptate schimbdri sectorial-punctuale.

Nu existd nici un program structurat la nivel
guvernamental de reforma globald a acestor institutii,
de regandire a filozofiei organizirii lor, a tipului de per-
sonal, a modalitdtii de organizare. Nu existd modalitati
de formare a personalului prin elaborarea si difuzarea
unor proceduri de organizare si funcfionare la nivelul
achizitiilor actuale pe plan mondial. Ceea ce se Inregis-
freazd sunt mai degrabd modificiri sectoriale sau punc-
tuale, fard o regandire de ansamblu a structurii.
Exceptic face poate doar decizia Ministerului
Invitimantului de a scoate scoala in afara caselor de
copii, trimiand pe copii la scolile din comunitate. S-a
deschis perspectiva spre schimbarea organizirii inte-

* rioare a institutiilor, spre lichidarea separdrii caselor de
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copii prescolari de cele de scolari, spre demixtarea lor.
Modificari substantiale se pot gési si n leagine, dar ele
sunt mai degraba rezultatul unor initiative exterioare,
decat al unei strategii guvernamentale de schimbare.
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Cuprins intr-un blocaj intern quasi-complet,
Guvernul nu a fost capabil sd coopereze cu institutiile
internationale si cu socielatea civild roméneasci. si nici
micar cu specialistii din propriile structuri, pentru a
elabora o conceptie globald a reformei. Din acest
motiv. cele mai multe institutii de stat au fost mai
degrabd pasive si rezistente la schimbare.

Principalul obstacol in promovarea reforme
profunde a abordérii copiilor in situatie de risc de aban-
don si. in mod special a reformei institutiilor, o repre-
zinld dependenta institufiilor pentru copii de ministere
specializate (Ministerul InvatimAantului, Ministerul
Sandatitii, Ministerul Muncii si Protectici Sociale,
Secretariatului de Stat pentru Handicapati). Logica
acestei subordondri impiedici dezvoltarea unei strategii
flexibile si eficienle de prevenire a institutionalizarii si
de promovare a dezinstitutionalizdrii. ¢t si reforma
institutitlor pentru copit. Ea conservd caracterul
.monocolor* al institugiilor (medical/scolar), impiedi-
cand promovarea unei organizdri centrate pe nevoile
globale ale copilului. In casele de copii s-au facut
deschideri importante spre schimbarea completd a
atmosferei interne si spre deschiderea institufiei spre
cxterior, dar inegalitdlile sunt foarte mari. Datoritd
interesului special al agentiilor occidentale, in instituti-
ile pentru copiii mici s-au petrecut schimbiri rapide,
dar. de asemenea, cu multe inegalitiiti tntre institutii i
obstacole importante in promovarea rapidid a schim-
barii si chiar in durabilitatea schimbdrilor realizate.

Infiintarea in 1990 a sectiilor de asistenfd
sociald la principalele Universitéli ale tirii a reprezen-
tat o masurd de ordin structural, cu efecte esentiale pen-
tru pregatirea reformei. Existd in momentul de fatd un
numir destul de mare de tineri specialisti, resursd
umand importantd pentru schimbarea institutiilor.

Organizatiile internationale (UNICEF s-a
angajat tncd din 1990;Comisia Europeand, care a acor-
dat un grant de 60 de milioane ECU, la care s-an adiu-
gat 3.5 miliarde lei, fondul de contrapartida al
Guvernului Romaniei) si ONG-urle guvernamenta-
le/non-guvernamentale occidentale s-au implicat
foarte mult Tn sprijinul copiilor cu risc de abandon si a
celor din institutii:
¢ Sprijin material: alimente, imbracdminte, suport pen-

tru renovarea cladirilor si modernizarea facilititilor,
medicamente, bani.

* Initierea de multiple programe de prevenire a aban-
donului si de promovare a alternativelor la insti-
futionalizare.

¢ Presiune asupra Guvernului roméan pentru a acorda o
atentie prioritard institutiilor pentru copii.

* Sprijin, in diferite forme, pentru schimbarea atitudinii
si cresterii competentei factorilor de decizie din sis-
temul guvernamental: vizite in Occident, organizarea
de conferinte, publicarea de materiale documentare.

* Suport pentru formarea personalului care lucreaza in
institutii.
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* [nitierea unor studii asupra cauzelor institutionalizdrii
si a efectelor acesteia.

® Voluntari din Occident care au lucrat in institutiile
pentru copii din Romania.

* Sprijinul organizatiilor non-guvernamentale romanesti.

* Constituirea de institutii de tip familial, prin preluarea
copiilor din institutiile publice.

Poate cil cea mai importantd contribulie a con-
stat in modelele oferite de a trata situatiile de abandon,
in fapt, organizatiile guvernamentale $i non-guverna-
mentale roménesti au actionat pe linia acestor modele.

Organizatiile internationale au avut dilicultiti
deosebite de cooperare cu guvernul, motiv pentru care
au lins sd prefere o strategie indirectid: incercarea de a
sensibiliza oamenii din sistemul guvernamental.
Eforturi intense de formare/sensibilizare a personalului
care lucreazi la diferite nivele n sistemul de protectie
a copilului. Strategia a fost de a schimba cultura si o-
rientarea persoanelor din sistem si a responsabililor din
administratia centrald. S-a mers pe ideea cid expunerea
la noile valori si practici va produce prin ea insisi o
schimbare. Ceea ce nu s-a reusit este elaborarea unui
program guvernamental de reformd a sistemului pu-
blic de a face fata situatiei de abandon/separare cu spri-
jinul organizatiilor internationale.

fncercirile diferitilor specialisti din Occident
de a lucra in institutii si de a sugera schimbari in modul
de organizare au fost, dacd nu refuzate deschis, privite
cu suspiciune, descurajate, nepreluate. Aceastd atitu-
dine se datoreazd structurilor incapabile sd se refor-
meze doar prin citeva exemple. Incapacitalea Guver-
nului de a utiliza aceastd importanti resursi tehnicd in
realizarea unei reforme globale a institutiilor pentru
copii se explica si prin faptul ¢ suportul occidental s-a
concentrat pe dezvoltarea alternativelor la institutio-
nalizare, pe prevenirea institutionalizirii i pe dezinsti-
tutionalizare, §i intr-o masurd mult mai mici, pe refor-
ma internd a institutiilor. Optiune corectd, dar nu se
putea ignora ca cel putin pe un termen istoric previzibil,
institutiile pentru copii vor continua si existe si, in con-
secinld, reforma lor este absolut vitald.

Aprecierea noastra este cd in momentul de fatd
o asemenea strategie de schimbare a sistemului prin
schimbarea oamenilor a ajuns la limita sa structurali de
elicientd. Lipsa unei strategii nationale, a legislatiei
si a coordonirii nationale este variabila cheie care
blocheaza dezvoltarea sistemului. Existd in momen-
tul de fatdl un risc real ca propunerile de reforma si fie
elaborate In mod exclusiv de citre specialistii striini,
fira participarea specialistilor romdni §i oarecum in
afara institutiilor guvernamentale. O asemenea abor-
dare ar putea, pe lingd performantele modeste, si per-
petueze alienarea si fragmentarea procesului intern de
reformi.
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Reactia comunitatii. Comunitatea roma-
neasca a devenit constientd de problemele copiilor in
situatie de abandon/separare, cit si de nevoia de a gasi
noi fomre de raspuns. Numeroase initiative comunitare,
dar si din interiorul sistemului public — din ministere,
din autoritdtile locale, din institutiile insele — s-au dez-
voltat pentru a modifica practicile mostenite.
Organizatii non-guvernamentale roménesti au incercat
activ sd contribuie, in diferite forme, la o asemenea
schimbare. Incoerenta comportamentului guvernamen-
tal si rezistentele institutiilor centrale la reforma au
creat confuzie si demoralizare si In comportamentul
comunitdtii romanesti. Societatea civild roméaneasci,
lipsitd de experientd, dar in mod special de resurse
financiare, a reactionat la doud nivele distincte: n
primul rind, prin luarea cu Ingrijorare la cunostintd a
gravitatii problemei; 1n al doilea rand, prin incercdri de
organizare, mai ales sub forma unor organizatii
partenere cu organizatiile non-guvernamentale occi-
dentale sau utilizand resursele puse la dispozitie de
Occident. Dar si prin initiative personale in afara sau in
cadrul sistemului public. In raport cu dimensiunile
problemei, contributia comunitdtii este insd firavd si
paralizatd atat de lipsa de strategie guvernamentald, de
deficultdtrile insurmontabile ale structurilor de
organziare sclerozate, cat si de lipsa de resurse interne.

Schimbari de abordare

Efortul realizat pentru prevenirea abandonului

si oferirea de conditii adecvate de viatd copiilor aban-
donafi a fost marcat de lipsa completd a unei strategii
globale, blocaje institutionale si incongruenta.
1. Prevenirea abandonului. Atat experienta interna-
tionald, cét si studiile Intreprinse in tara noastrd demon-
streazd cd institutionalizarea copiilor este mult mai
covarsitoare decit mentinerea copiilor in familia lor
naturali, sau in familii de substitut. Cu toate acestea
prevenirea abandonului si in mod special a institution-
alizdrii se afld oarecum la inceputul sdu in Romania.

Experienta celor 7 judete in care s-au Infiingat
centre de protectie a familiilor cu copii sugereazd cd
marile probleme nu sunt strict cconomice, ci foarte ade-
sea sociale si psihologice. Printr-o activitate de asis-
tentd sociald calificatd s-a reusit, In conditii materiale,
adesea extrem de grele sd se evite institutionalizarea
sau si se producd reluarea de cdtre familie a copiilor
institutionalizati.

Din punctul de vedere al autoritdtilor publice,
se poate spune cd nu a existat nici o masurd pozitiva cét
de cat semnificativa.

* Explozia sirdciei din 1991-94 nu a fost compensata
in nici un fel prin sprijin material pentru familiile cu
copii. Dimpotrivd, alocatiile pentru copii s-au dimin-
uat la o cincime din valoarea lor reald din 1989. De
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abia Ia Inceputul anului 1997, guvernul a decis o
crestere substantiald a alocatiei pentru copii, care va
avea probabil un efect pozitiv si asupra tentatiei de
abandon. Formele de sprijin financiar ocazionale
pentru familiile care TntAmpina diferite tipuri de difi-
cultdti, In loc sd creascd, s-au diminuat.

Suspendarea functiei statului de furnizor de
locuinte, mai ales pentru familiile sdrace cu copii, a dus
la o agravare dramaticd a problemei locuintei pentru
multe familii cu copii. Lipsa locuintei a devenit si va
continua sa fie si In viitor una dintre cauzele cele mai
importante ale abandonului.

» in conditiile exploziei siiriciei si a accentudrii pro-
ceselor de dezorganziare a familiei, serviciile de
asistenta sociala au fost ignorate. Doar la initiativa
Reprezentantei UNICEF si PHARE, sub coordonarea
actualului Departament pentru protectia copilului de
pe langd Guvern, din 1993, in 7 judete s-au constitu-
it experimental Servicii de asistentd a familiilor aflate
in dificultate. Obiectivul acestor servicii este relativ
limitat, dar foarte important n aceastd perspectiva:
prevenirea abandonului (atit prin modeste contributii
materiale, dar mai ales prin servicii de asistentd
sociald) si reintegrarea In familie a copiilor din insti-
tutii. Aceste servicii sunt in curs de generalizare, dar
conceptia lor urmeaza a fi limpezitd. Activitatea lor
de pind acum demonstreazd marea lor utilitate.
Angajarea de asistenti sociali In maternitdti a demon-
strat cd activitatea lor este extrem de eficientd In pre-
venirea abandonului. Cu toate acestea, procesul se
afl de abia la inceput, mediul maternitatilor dovedin-
du-se In aproape toate cazurile suspicios si neincura-
jator pentru activitatea asistentilor sociali.

Exista In cadrul sectorului non-profit, aparut in
tara noastra dupd 1989, organizatii neguvernamentale
care oferd asistentd financiard si materiald, servicii de
consiliere si informatii, unui numar limitat de copii si
familii in nevoie din diferite localitati, in functie de
amplasarea acestor organizafii si de fondurile de care
dispun.

* Desi avortul a fost legalizat si au existat programe
importante de planning familial, accesul la metodele
de control al nasterilor pentru segmentele de popu-

" latie sdrace/marginale este scazut. Toate studiile
indicd faptul cd desi legal, avortul realizat in spitale in
conditii controlate este pentru unele segmente de popu-
latie dificil accesibil, din diferite motive. Cabinetele de
planing familial, desi au utilizat resurse financiare sub-
stantiale, nu au reusit sd ofere mijloacele necesare toc-
mai segmentelor de populatie in situatie de risc. Este
nevoic aici de o schimbare de strategie.

s _se e

* Continua practica incurajarii institutionalizarii
provizorii a copiilor care devine permanent prin
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separare. Institutionalizarea medicald a copiilor cu
probleme predominant sociale nu a suferit o schim-
bare substantiald. Initiativa UNICEF si a unor ONG-
uri de a Incuraja umanizarea spitalelor, de a incuraja
mamele de a sta iImpreund cu copiii in perioadele crit-
ice, de minimizare a perioadei de spitalizare, a dat
rezultate pozitive mai ales ca exemplaritate. in lipsa
insd a unei strategii globale, aceste rezultate nu pot
depisi o anumita limita.

In diferitele sale forme, separarea copilului mic
de familie continud sd fie un fenomen pentru a cirei
combatere se face incd putin in mod sistematic.

2. Stimularea formelor alternative la institution-
alizarea copiilor abandonati

a) Prima problema: limpezirea statutului juridic al
copiilor quasi-abandonati. Existd in momentul de fai
o multime de copii pardsiti in diferite mstitutii, fard a
avea un statut clar de abandonat sau nu. Lipsa acestei
clarificir Impiedicd procedura de gdsire pentru copiii
abandonali a unei solutii de perspectiva, mérind perioa-
da institutionalizarii lor provizorii. Desi s-a incercat si
se simplifice procedurile de stabilire a statutului juridic
al copilului quasi-abandonat, mecanismele actuale
prezintd incd probleme structurale; schimbarea lor
intarzie nejustificat. La aceasta se adauga o problema si
mai gravi: incapacitatea institutiilor responsabile de a
oferi promt tuturor copiilor o identitate legala. Sunt
copil care pardsesc casele de copii, la 16-18 ani fara act
de identitate.

Desi, pe de o parte, este necesar ca parintii nat-
urali sd fie incurajafi sd reia in familie copiii incred-
intati Tn institutii, In multe cazuri acest proces nu este
posibil si, 1a limitd, chiar nu este in interesul copilului.
Din acest motiv, in interesul copilului, situatia acestuia
trebuie sd fie limpeziti.

b) Adoptia, ca cea mai buna solutie pentru copilul
abandonat, este utilizata incd mult sub posibilitati.
Cererea masivd pentru adoptii internationale a fost de
naturd sd creeze, justificat, retineri cu privire la posibil-
itatile de a proteja copilul adoptat de posibile abuzuri.
Pentru cresterea controului adoptiei internationale s-au
facut multe eforturi, cu rezultate notabile. Problema
este Tnsd departe de a fi solutionatd satisficitor.
Adoptia nationald se plasezd Incd mult sub posibilitati.
¢) Plasamentul si incredintarea ocupia o pondere
inca destul de mica. Se pare cd in cea mai mare parte
a lor, situatiile de plasament si incredintae repezintd
forme preadoptionale sau incredintiri de duratd mai
lungd sau mai scurti familiilor inrudite. In sistemul
public, aceastd formd este limitatd atdt datoritd carac-
terutui insuficient de reglementat al procesului, a fluc-
tutiilor in acordarea indemnizatiilor de plasament si in
nivelul acestora, cat mai ales, lipsei complete de ser-
vicii de asistentd sociald specializatd care sd constru-
iasca efectiv un sistem de calitate. Tabelul 8.6
Ponderea copiilor in plasament familial, in totalul copi-
ilor aflati in plasament familial si institutii.

Tabelul 8.6

Ponderea copiilor in plasament familial,
in totalul copiilor aflati in plasament familial si institutii

Republica Ceha | 24.3 277
Slovacia 32.6 353
Ungaria 30.7 37.6
Polonia 54.1 60.0
Roménia 124 16.6

Sursd: TRANSMONEE

Si in acest punct unele ONG-uri au depus o activitate apreciabild, dar rezultatele, desi foarte bune, sunt
punctuale, dificil de extins.



Copilul separat de familie

Doud organizatii ne gwernamentale romdnesti: Asociatia pentru Actiuni de Caritate din Oradea
(ARA C) siOrganizati aStudenteasca deAjutor Medico-Social ,,Asklepyos* din Cluj-Napoca, finanjate de
Christian Children’s Fund —Marea Britanie (CCF-GB), au dezvoltatin Cluj un programde prevenire aabando-
nuluicopiilor .Programul clujean si-astabilit criterii de inscrierein program aunor familii nevoiase , oferindude
acestora un ajutor material, pentru acoperirea nevoilor de bazd. Intentiadeclaratd afost dela inceput mentinerea
copiilor In familia deorigine, neindeplinirea acestei conditii devenindmotiv de excluderedin program. Criteriile
de electie sunt: unul economic (venit lunar/membri defamilie sub 55.000lei in prezent);varsta unuia dintre copi-
iifamiliei s fie cuprinsd intre Ssi 1lani lainrolare ,aceasta fiind varsta pentru care segisesc sponsori cel mar
usorin Marea Britanie. Sponsorul britanic trimite lunar oanumitd suméd debani care ajutd familiasponsorizata.
in general familiile nu ridici direct banii. S-au incheiat contracte cutrei tpur’’ de magazine care accepta
elbereze marfa pentru familiile ,noastre” in schimbul unor bonuri valoricetiparite de no1 pe calculator .Unul din
magazine vinde alimente, detergenti,sipun, detergent devase etc., al doileaare 13 raioane, de la lenjerie de pat
laciorapi ,imbracdminte adulti si copii (inclusiv uniforme scolare), incaltdminte copii’ si adulti, altreilea magazin
vinde rechizite scdare. Cu bonul valoric ridicat dela sediul nostru , familiilemerg lamagazin, unde 1si cumpard
ce 1i intereseazd ,lasd bonul sisemneazd pentru ridicarea marfii .Prin contract,magazinul alimentar este i gat
sa nu vanda produse alcoolice, cafea sitigari, not” controlindregulat respectarea contractului. La fel,magazinele
nuau voie € dea rest dacd saloarea cumpdratd este mai micd cumai muit de 1000 delei decat valoareabonul ui.
In 4am’ aufost excluse din program 1 2familii care audecis si institutionalizeze copiii (celsponsorizat saunu) .
Datoritd multitudinii si diversititii problemelor Intilnite in familiile asistalede no1 in scopul prevenirii dan -
donului copiilor ,am largit serviciile oferite familiilor . Astfel , pe langd asistenfa materiald, oferim si consiliere
familiald in urmétoarele domenii:abuz dealcool, violenta in familie, educatia copiilor si abandonulscolar .relatia
dintre copii ~pirinti si relatiaintre pirinti. In prezent, sunt sprijinite 680 familii din municipiulCluj-Napoca, media
decopii dinaceste familiifiind de 4.5. Intr-o familie,un singur copil poate fi sponsorizat (aceasta esteuna dintre
regu lile organizatiei Christian Children’s Fund - Marea Britanie), cu excep{ia acelor familii care aumai mult de
Tcopii” sivenitul sub 55.0001ei lunar/membru de familie. Programul a inceput s functioneze la 1septembrie
1992 cuun singur angajat (directorul organizatiei,,Asklepyos *). Acum are 4 angajati in plus: doua traducétoare-
secretare sidoud agstente sociale, dsolvente in 1994 a Facultdfii de Asistentd Sociald din cadrul Universitétii
,.Babes Bolyai* din Cluj.

Asklepyos Cluj-Napoca




Pentru o societate centrata pe copil

Cap. 9. Copiii in institutii

9.1 Patternul institutiilor pentru copii: mostenirea
socialista

Deschiderea societdtii noastre la propriile
probleme a {acut publicd situatia cutremuritoare din
institutiile pentru copii. Cele mai socante imagini, larg
mediatizate In 1990, au fost institutiile pentru asa
numitii copii ,.irecuperabili®. Dar nici institutiile pentru
copiii ,,normali” nu ofereau o imagine mai luminoasa.

* Conditii de viatd extrem de precare. Acele cladiri
imense, impersonale si supraaglomerate unde se gi-
seau sute de copil care triiau in conditii inacceptab-
ile, cu camere avidnd 30-60 de paturi metalice,
agezate militdreste, In care copiii erau mereu sau
wdirijati sau abandonati®, iar educatia era ,,confundati
cu supravegherea®, nu puteau oferi, in mod evident,
conditii pentru o dezvoltare normald. Facilitdtile de
locuire ajunseserd Intr-un stadiu extrem de avansat de
degradare datoritd lipsei cronice de investitii, hrana
era Insuficientd, iar imbracamintea deficitard. Perso-
nalul era insuficient, necalificat si prost plitit. Condi-
tiile de viatd din institutii s-au degradat in ultimele
decenii ale regimului socialist, Intr-un ritm mult mai
rapid decét cele al copiilor din familii.

* O organizare monocolora a institutiilor. Institutiile
socialiste erau caracterizate printr-un mix specific:
medicalizare (dominantd in leagénele pentru copii: 0-
3 ani) sau orientare scolard (dominantd in casele de
copii) ori deficientd cronicd a mediului uman si
social, bazat pe o organizare rudimentard, de tip
armatd-inchisoare.

Medicalizarea institutiilor pentru copiii mici

(0-3 ani). Pornind de la estimarea ci in cazul copiilor

mici este nevoie in primul rand de Ingrijire medicala,

leagdnele (copii 0-3 ani) erau organizate dupa principii
medicale. Subordonarea lor Ministerului Sdnatatii nu
era intdmplatoare. Leagdnele erau si sunt conduse de
reguld de medici, singurul personal calificat fiind cel
medical (medici si asistente medicale). Ele seminau
mai mult cu spitalele, copiii fiind uneori silifi sa-si
petreacd cea mai mare parte a timpului in pat, in camere
uriase cu 10-50 copii, primind hrand si medicamente,
dar fiind aproape ignorati din punct de vedere social si

psiho-afectiv. Medicalizarea leaginelor a produs o

marginalizare a componentelor psiho-emotionale si

sociale ale organizarii. Medicalizarea nu este atit efec-
tul unei conceptii gresite, ¢i mai degrabd efectul unui
proces real de degradare a conditiilor de viatd: scdderea

resurselor alocate si a numdrului de angajafi. Aceasta a
produs o tendintd de regresie in ceea ce priveste asigu-
rarea condiiilor fundamentale ale vietii: cele medicale
si de igiend. Copiii trebuiau sd nu moara si si fie tratati
medical. Moartea si boala erau vizibile si usor de con-
trolat din punct de vedere medical.

Scoala-cazarma pentru copiii cu varste intre
3-18/25 de ani. Copiii de peste 3 ani, pe 1ang# hrani si
imbricaminte, se presupunea cd trebuic si primeascd,
in primul rand, educatie In scoald/gradinitd care erau
incorporate in casele de copii. Casele de copii erau i
sunt subordonate Ministerului Invitimantului.
Ambianta umand, atit de vitald pentru dezvoltarea nor-
mald a copilului, era ignoratd, cele mai multe forme de
organizare sociald, intdrite de conditiile obiective
(cladiri improprii, personal putin si fard calificare de tip
social), erau forme primitive, quasi-militare, adesea de
tipul inchisorii. Atmosfera interioard era adesea carac-
terizatd prin primitivismul, indiferenta si chiar violenta
relatiilor dintre personal si copii, reproduse in relatiile
dintre copii; aceasta oscila Intre o disciplind stricti,
adesea abuzivd si violentd, impusd de maturii respons-
abili si abandonarea copiilor intr-o culturd proprie, cu
propriile sale structuri de autoritate, bazatd in cele mai
multe cazuri pe agresivitate si violentd intre cei mai
puternici si cei mai slabi, favorabile dezvoltirii unei
culturi criminale. Lipsa de participare a copiilor, disci-
plina bazatd pe ascultare, programul strict, lipsa de lib-
ertate de alegere cu complementul sdu - anarhie, igno-
rare, abandonul copiilor, toate acestea au determinat
formarea propriei lor organizdri sociale, care reflecta
primitivismul organizdrii institutilor. Existau frecvente
abuzuri fizice, pedepse degradante, situatii umilitoare,
mergandu-se pand la abuz sexual din partea copiilor
mai mari, dar uneori si a adultilor/personalului. Si aici,
singurul personal de specialitate era cel legat de ori-
entarea fundamentald a institutiei — profesori, educa-
tori. Nu exista nici un fel de personal specializat in
ingrijirea non-medicald, non-scolari a copiilor.

Nu numai libertatea in organizarea propriului
program de viatd, dar si adaptarea programului la cer-
infele elementare ale vérstei erau sacrificate unei disci-
pline uniformizatoare relativ usor de supravegheat.
Ceea ce un profesor povestea despre atmosfera pe care
a gasit-o in casa de copii a carei conducere a preluat-o
nu este o exceptie, ci o reguld: copiii erau treziti foarte
devreme pentru a se putea spala, Tmbrdca si face
paturile. De la ora 7 dimineata, pind la 7 seara nu mai
aveau voie si se intoarcd in dormitor. {ntr-o dupi-ami-
azd, a gdsit un copil mai mic dormind sub o catedré.



Institutiile pentru copii au tins sa devind tot
mai mult institutii inchise, rupte de mediul social in
care pand la urmd copiii urmeazd si se integreze ca
maturi, fird nici o posibilitate sistematica de restabilire
si cultivare a relatiilor cu familia din care copiii provin,

Este clar ca aceastd atmosferd monocroma
reprezintd un mod administrativ structural de simplifi-
care primitiva a vietii copiilor. Institutiile pentru copii
trebuie si reprezinte, mai inainte de toate un substitut al
familiei, un mediu social-emotional vital pentru dez-
voltarca copiilor.

Acest pattern de organizare tinde si in
prezent si fie mentinut de citiva factori structurali
care continua sa actioneze:

a. Structurd de autoritate organizationala: subor-
donarea institutiilor unor ministere cu profil spe-
cializat: Ministerul sindtitii pentru leagine si Minis-
terul Invi¥mantului pentru case de copii, Secretariatul
de Stat pentru Handicapati pentru institutiile cu copii
cu dizabilitdti. Aceastd subordonare constituie, in ciuda
poate a foarte bunelor intentii, 0 presiune structurald
citre un profil monocolor al Intregii atmosfere din
institutii. Directorii de institutii sunt medici sau profe-
sori/educatori. Criteriile de performantd si standardele
de calitate sunt adesea exclusiv medicale si/sau scolare.
b. Incapacitatea de a prelua imediat copiii abando-
nati in maternitdti sau in sectiile de distrofici, al caror
statut juridic nu este clar. In aceste situatii, internarea
copiilor in institutii medicale, dar din motive sociale, se
prelungeste pand cind se gdseste o formuld legald de
transfer intr-un leagén. Efectul hospitalismului nu face
decat sd agraveze starea copilului si sd intdreascd
aparenta cd problemele sunt de naturd medicald, cand,
in realitate, ele sunt de naturd afectiv-sociald.

¢. Lipsa completa a personalului calificat in organi-
zarea vietii sociale si psiho-afective/ emotionale.
Dezechilibrul intre diferitii specialisti a fost corectat in
foarte micd masurd. Specialisti In Ingrijirea si cresterea
copiilor sau in asistentd sociald, nu au existat in insti-
tutiile pentru copii.

9.2 Efectele formei mostenite de institutionalizare
asupra copiilor

Modul de organizare a institutiilor pentru copii
este responsabil de o serie de efecte negative
inevitabile:

a. Impiedic constituirea unui model de organizare cen-
trat pe nevoile globale ale copilului; rezultatul este o
distorsiune majord in personalitatea copilului.

b. Sectioneazi viata copilului In stagii distincte, tre-
cerea de la unul la celilalt reprezentand rupturi brutale
cu un mediu si trecerea intr-un mediu cu totul diferit:
seclii de distrofici, spital de copii, leagin, casd de copii
prescolari, casd de copii scolari. Transferul de la o insti-
(utie la alta se face prin ruperea completd de orice ele-
ment al mediului uman si fizic care devenise obignuit;

Copilul separat de familie

nici un obiect care si confind simbolurile identitdtii de
sine.

c. Intarzieri mentale, fizice si emotionale, traumatisme
psihologice-emotionale grave, distorsiuni in personali-
tate. Tn ciuda centririi medicale si scolare, starea de
sdndtate si nivelul scolar continud sd fie modeste
datoritd mediului extramedical si extrasocial subdez-
voltat, nestimulator. De reguld, copiii din institutii sunt
mai mici de staturd si nu au greutatea corespunzatoare
varstei lor; multi copii din leagin si chiar din casa de
copii prezintd enurezis; nivelul inteligentd este, in gen-
eral, inferior copiilor crescuti in familie; multi prezinta
tulburari de comportament, folosesc un limbaj vulgar,
au frecvente tulburiri de vorbire si un vocabular redus;
in relatiile cu colegii mai mici au manifestdri de vio-
lentd; copiii suferd de ,,carenfd/avitaminozi afectiva‘
ceea ce, mai tarziu, va conduce la dificultdfi in dez-
voltarea unor relatii de prietenie/amicitie, nestiind sa
ofere aceste sentimente in mod reciproc si, mai grav, la
crearea unor legituri fird nici un discerndmaint, la
intdmplare. :

Intr-un studiu efectuat in 1996 de Institutul
pentru Ocrotirea Mamei si Copilului asupra a 2.813 de
copii din 27 de leagiine s-a constatat cd, desi se acordd
o atentie deosebitd stdrii de sadndtate si de nutrifie a
copiilor, 60% dintre copiii cuprinsi in studiu prezintd
anemie (fatd de 46,9% dintre copiii dintr-un lot martor
de copii din familie); intre 54,8% (pentru copiii intre 4-
6 luni) si 70,6% (pentru copiii intre 37-60 luni) au
indltime mai micd pentru varsta lor; Intre 59,8% (pen-
tru copiii de 4-6 luni) si 64,4% (pentru copiii intre 37-
60 luni) au greutate mai micd pentru Indltime (acesta
fiind unul dintre indicatorii cei mai sensibili ai cresterii
si dezvoltdrii). Rezultatele studiului aratd ci ,.existd
probleme serioase de sdndtate a copiilor din leagine®,
care indicd ,,dezechilibre ale ratiei alimentare®. Ca
urmare, autorii studiului pun sub semnul intrebarii cal-
itatea serviciilor oferite copiilor in leagine.

d. Subdezvoltarea capacitatii de viatd independentd a
copiilor. In forma actuald, institutiile creeazd o inca-
pacitate dobanditd de a trdi Intr-un context uman nor-
mal. Organizarea in institutiile pentru copii este foarte
depértatd de ceea ce Inseamnd viata normald din toate
punctele de vedere — de la relatiile interpersonale firesti
(ale familiei, in primul rdnd, vitale pentru formarea
copilului), pand la lipsa celor mai elementare cunost-
inte si deprinderi de viatd. Adesea ei nu stiu sid
giteascd, si spele si sd calce rufe, sd faca curdfenie.
Adolescentii care nu stiu sd aprinda aragazul reprezin-
t4 un exemplu tipic pentru o gama largd de lipsd a celor
mai elementare deprinderi de viafd.

e. Lipsa unei perspective asupra viefii adulte. Insti-
tutiile pentru copii nu deschid nici o perspectiva copilu-
Jui pentru viata adultd. La vérsta de 16/18 ani, cind este
necesari plecarea din institutia pentru copii, urmeaza
cel de-al doilea abandon, extrem de traumatizant pentru
adolescentul-matur: intrarea intr-o viatd pentru care
este putin pregdtit si in care va fi lipsit de orice suport.
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9.3. Institutiile pentru copii, dupd 7 ani de schimbéri maternitate la 1 an de zile, plasamentelor familiale si
’ numdrului foarte mare de adoptii internationale (mai
Ultimii 7 ani se pot impdrti in doud perioade cu ales a copiilor din leagine);

tendinte diferite:
* Prima perioadd, Intre 1990-1991, caracterizata printr- * A doua perioada, intre 1991-1996, caracterizata prin-

v o . . . . . ae v ~ e ~ O v .
o sciddere a numérului de copii din institutii datoritd tr-o crestere ingrijoratoare, cu 18,%, a numdrului de
legalizarii avorturilor, extinderii concediului de copii aflati in institutii (tabelul 9.1).

Tabelul 9.1.
Copii in institutii, plasament si incredintare, in perioada 1989-1996 (ca % din 1989 si cifre absolute)

El

Anul Case de copii | Camine- Total % din | Plasament/ | % din Total institutii sau % din

si leagane spital |in institutii | 1989 |incredintare 1989 plasament/incredintare | 1989
1989 40.500 =¥ 43.854 100 5.730 100,0 49.584 100,0
1990 37.240 3.354 40.594 92.5 - - - -
1991 34.112 3.617 37.729 86,0 9.141 159,5 46.870 93,6
1992 39.000 4.204 43.204 98.5 7.549 1317 50.753 100.7
1993 39.188 4.349 43.537 9050) 8.297 1440 51.834 102.6
1994 41.986 3.940 45.926 104.7 8.342 145.6 54.268 108.9
1995 42.163 4.586 46.749 106.6 10.516 183.5 57.265 1155
1996 41.823 4.130 45.953 104.8 11.000 191.9 56.953 114.,8

* Nu existd date. Pentru comparatie, am considerat ¢ in 1989 era acelasi numar de copii in cdminele spital ca in 1990
Sursa: Departamentul pentru Protectia Copilutui

-----

1991 in 64 leagdne si 48 sectii de distrofici existente in tard, se mentioneaza urmadtoarele cauze ale plasirii copiilor in institutii (in
ordine):

1. Probleme de sanatate ale copiilor (distrofie, anemie, rahitism) datorate unei nutritii neadecvate. 2. Familii cu multi copii (54% din
familiile copiilor institutionaliza{i aveau mai mult de 2 copii, iar 16% aveau peste 6 copii, inclusiv copiii din leagén sau sectia de dis-
trofici). 3. Conditii socio-economice dificile ale familiei (locuinta neadecvatd sau lipsa acesteia, venit scazut, somaj si nivel edu-
cational redus al mamei). 4. Mame tinere. necasatorite, divortate. 5. Unul dintre parinti in inchisoare sau decedat. 6. Parinti alcooli-
ci. 7. Copii cu handicap sau infectati HIV.

Potrivit acestui studiu, 54% dintre copiii din leagine erau transferati din maternitdti si spitale pentru copii, numai 15% fiind
admisi in leagdine direct de acasd, prin recomanddrile facute de dispensarul local; de cele mai multe ori, périntii erau incurajati de
citre medicii pediatri (in 76% din cazuri) sd-si trimild copilul la leagin sau sectii de distrofici, numai 24% dintre acestia fiind sfatu-
iti sd facd acest lucru de célre vecini, prieteni, rude, personal medical din dispensare, autoritdti locale sau politie. Aceste cifre aratd
rolul central pe care il avea sistemul medical In procesul de luare a deciziei pentru trimiterea copiilor in institutii pentru copit.

Din acelasi studiu reiese ca n 1991 existau 4 mari pattern-uri in procesul de plasare a copiilor 1n leagdne si sectii de dis-
trofici: a) copiit erau abandonati la nastere sau la pufin timp dupd nastere (41% din copiii din studiu erau nelegitimi; 51% erau roméni,
46% romi si 3% erau maghiari); b) copiii care aveau handicap fizic sau senzorial sau il dobandeau dupé nastere deveneau o povarid
pentru familie. fiind intemati si, treptat. abandonati; ¢) copiii care sufereau de malnutritie erau In mod frecvent internafi in spital
datoritd pericolului aparitiei unor boli infectioase, continuand sd fie mentinuti in spital chiar dacd nu mai erau in pericol, deoarece
medcii pediatri considerau cd parin(ii lor erau prea sdraci sau nu aveau un nivel de educatie care sd le permitd o ingrijire adecvati a
copilului; de asemenea, pentru cd nu existau servicii publice si/sau comunitare de sprijin, iar numarul spitalelor care permiteau
internarea mamei impreund cu copilul era extrem de redus, copiii erau plasati in institutii; d) copiii erau prea mici sau prea bolnavi
la nastere ca sa 1i se permitd pdrintilor sa-i ia acasd; ei rdmaneau in sectiile de nou-ndscuti pand cand avea loc transferul acestora la
sectiile de distrofici sau leagdne.

Un nou studiu asupra cauzelor plasarii copiilor in institutii, efectuat in septembrie-octombrie 1996 de cdtre UNICEF,

impreuna cu Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului si Fundatia Internationald pentru Copii si Familii asupra copiilor aflati in
61 case de copii si 14 leagine din 8 judete din tard, ardta cd fn cei 5 ani de la studiul anterior, existd o schimbare semnificativ a
ordinei cauzelor pentru care copiii sunt plasati in institutii in prezent:
1. Conditii economice precare (nici un sprijin financiar) - imposibilitatea de a-si hrini copiii, de a-i finbréca si trimite la scoald - pen-
ru aproximativ 73% dintre copiii din leagédne si 79% pentru copiii din casele de copit. 2. Sardcie extrema pentru aproximativ 60%
dintre copiii din leagine si 63% pentru copiii din casele de copii. 3. Probleme in cadrul familiei: divort, separare, tatdl nu recunoaste
copilul. 4. Alcool. violenta, abuzuri sexuale in familie. 5. Copii nedoriti. 6. Copii cu handicap. 7. Copii bolnavi cronic.

Rezultatele acestui studiu demonstreazi urmitoarele: b
+ Multe familii considerd institufia pentru copii un fel de ,,internat” unde copilul beneficiaza de toate conditiile care nu-i pot fi oferite
acasi.

« O mare parte a copiilor aflati in institutii nu ar ajunge acolo dacd ar exista un sprijin material, financiar, psihologic etc. adecvat,
pentru familiile 1n dificultate.

Durata medie de sedere a unui copil in leagéin era, in 1996, de 1,9 ani, iar in casa de copii, 3,6 ani; 74% din copiii aflati in
casele de copii veneau din alte institutii pentru copii. In leagine, 41% dintre copii sufereau de distrofie, anemie sau rahitism si 32%
prezentau intdrzieri mentale, compartativ cu casele de copii unde 74% dintre copii nu prezentau nici o problemad de sanatate sau hand-
icap mental. Aceste cifre ardta cd in leagine au existat in ultimii 7 ani mai putine schimbari semnificative decét in casele de copii.




Insitutiile pentru copii prezintd o mostenire
extrem de grea. Existd un larg consens In ceea ce pri-
veste faptul ¢d modul lor de organizare mostenit este
fundamental nociv pentru copil si, in consecinta, tre-
buic drastic schimbat.

Momentul actual ar putea {i sintetizat Tn urma-
torii termeni: acumuldri de schimbidri In toate punctele
sistemului, pe fondul unor confuzii, blocaje si a lipsei
unei strategii guvernamentale de abordare a problem-
aticii copilului in general si a copilului din institutii, in
particular. Desi existd multe nsétisfactii In legdturd cu
ritmul schimbdrii, cu existenta a multiple blocaje si, in
mod special, cu privire la lipsa unei strategii globale,
intr-o perioadd relativ scurld de timp s-au observat
schimbiri multiple si profunde, atdt in organizarea
clectivdl, In resursele disponibile, cét si In atitudinea
personalului, a comunitatii si in pregitirea profesion-
ald. Existd Tnsd si Insdtisfactii tot atdt de profunde
legate de numeroase piedici si blocaje In promovarea
schimbarilor, Tn conditiile n care dezirabilitatea unor
asemenea schimbdri a devenit tot mal ridicatd si mai
larg Tmpértasita.

Cele mai spectaculoase schimbdri au avut loc
in conditiile de viatd din institufii: s-au realizat
Imbunititiri rapide, care au fost insd ameninfale de
instabilitatea alocirii de fonduri. Datoritd Tnaltei viz-
ibilitdti a situatici dezastruoase din institutiile pentru
copit, mostenite de la regimul socialist, una dintre
primele masuri ale noului guvern a fost o crestere
importantdt a londurilor alocate acestora (tabelul 9.2).
La acesteca s-a adaugat un ajutor important din partea
statelor si organizatiilor neguvernamentale occidentale.
Ca rezultat al acestui efort conjugat, situatia in insti-
tutiile pentru copii s-a Imbundtatit spectaculos, mult
mai mult decdt in familii, unde, pe ansamblu, situatia
copiilor s-a Inrautdtit. De asemenea, s-au produs
imbundtatiri importante si in calitatea ingrijirii med-
icale a copiilor. Cheltuiclile pentru copiii institutional-
izafi au crescut substantial dupd revolutie si au fost pas-
trate la un nivel inalt de atunci Incoace.

Tabelul 9.2.
Cheltuielile medii ale statului pentru un copil
intr-o institutie, ca procent din salariul mediu

103.8 ‘ 1134

115,1

Sursa: Calculat pe baza datelor Comisiei Nationale pentru
Statisticd

Poate cel mai bun exemplu de efect al acestei
Imbunétatiri a conditiilor de viatd 1l reprezintd dinami-
ca mortalitdtii In asa numitele institutii pentru handica-
pati ,,irecuperabili” (tabelul 9.3).

Tabelul 9.3.
Dinamica mortalitatii intr-un numar de 20 institutii
pentru handicapati ,,irecuperabili*

Anul

1989 706
19910) _ 268
199] 64

Sursa: Departamentul pentru Protectia Copilului

Aceste eforturi au putut sd Imbunatateascd
conditiile imediate de viatd (hrand, Imbracdminte,
unele facilitdti de locuit). Multe institutii, plasate in
cladiri vechi, nereparate de mult timp, prezintd Insd
probleme grave a cdror remediere ar necesita investilii
extrem de mari care nu sunt disponibile. in orice
moment, o astfel de institufie poate intra intr-o crizd
majord datoritd amenajarilor.

Datoritd problemelor economice continue,
finantarea satisficatoare a institutiilor tinde s se depre-
cieze, depinzand continuu de reinnoirea vointei politice
de a aloca o parte importantd din resursele bugetare rare
acestui sector. Unele fluctuatii de acest fel pot fi
sesizate In ultimii ani.

Intr-un fel, schimbarea s-a produs. Ea a fost
marcatd, in special, acolo unde personalul din institutii
a fost Tnalt receptiv si animat de o puternica dorintd de
schimbare, ca si in locurile 1n care autoritdtile locale au
sustinut Tncercarile de Tnnoire sau cel putin au fost tol-
erante fatd de acestea. Existd, In consecintd, o largi
varietate de situatii: institutii inovative care, in limita
resurselor disponibile, luptandu-se cu o multime de di-
ficultdti, inclusiv reglementdri Tnvechite si nivele ierar-
hice neintelegdtoare, au reusit si imprime schimbiri
profunde. Existd ins# institufii in care, pe fondul unei
confuzii si a lipsei unei strategii nationale, datorita iner-
tiei, incompetentei, unei istorii de proastd administrare,
a indolentei, mergand pand la abuz si chiar a deturndri-
lor de fonduri, situatia este dezastruoasa.

Trei factori au contribuit in mod esential la
introducerea schimbarilor pozitive pentru copii, fac-
tori care au determinat amploarea schimbarii:

e Deschiderea Ministerului Invatimantului de a trans-
forma institutiile din subordine (case de copii, mai
ales) in locuri cat mai adecvate pentru cresterea copi-
ilor, desi schimbdrile cerute de minister (prin legi,
regulamente etc), nu au fost suficient sustinute de
resursele umane, financiare si materiale necesare;
Ministerul Sadnatitii, in a cdrui subordine se afla lea-
ginele, a avut o atitudine mai ambigu fatd de schim-
barea caracterului de ,,institutii Tnchise* a leagédnelor.

* Resursele umane proprii: puterea de munca, dorinfa si
voinfa unei pdrti a personalului din institutiile pentru
copii de a Intelege necesitatea schimbdrii si de a se
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angaja in acest proces, din dorinta de a Tmbunaitati
viata acestor copii.

* Sprijinul financiar, material si asistenfa cu personal
specializal din partea unor organizafii neguverna-
mentale romane si straine; frecventa, continuitatea si
marimea acestui sprijin au influentat dimensiunile
schimbdrii.

Schimbarile cele mai dinamice au avut loc la
initiativa diferiteler organizatii non-guvernamentale, mai
ales occidentale, care au actionat singure sau in parte-
neriat cu organizatii neguvernamentale romane. Pot fi
citate programe n toate punctele procesului: prevenirea
abandonului, dezinstitutionalizare, dezvoltarea for-
melor de plasament familial, cAmine pentru tinerele
mame, suport pentru familiile in dificultate, constitu-
irea de asezaminte de tip familial pentru copii.

Schimbiri in institutiile pentru copii

Toate institutiile pentru copii au introdus unele
schimbdri care au imbunatdtit conditiile de viatd a copi-
ilor, numadrul celor care au reusit sd realizeze schimbdri
profunde si multiple fiind insd destul de mic.
Personalul:

* Creslerea numdrului de personal la o grupd de copii,
de exemplu, In casele de copii, 3 educatori (care
lucreaza, in schimburi) pentru 8-12 copii, prescolari
(conform noului Regulament al casclor de copii,
1995). iar in leagdne o infirmierd la 10 de copil.

Angajareca unui asistent social in casele de copii cu
minimum 150 de copii.

* Angajarea educatorilor-puericultori n leagane si case
de copii.

* Au fost initiate cursuri de pregitire In Ingrijirea
copilului de citre unele organizatii neguvernamen-
tale. uneori in colaborare cu institutiile publice, care
promoveaza practici de calitate pentru.e dezvoltare
fizica. psiho-afectivd, sociala si intelectuald normala
a copiilor.

In momentul de fati existd o largd diversitate
de abordari in legaturd cu calificarea personalului pen-
tru instituti: asistenti sociali, pedagogi sociali, special-
isti in puericultura.

Organizarea interna a institutiilor:

* Organizarca unui mediu de viatd ciAt mai apropiat de
cel familial: de exemplu, infiintarea unor mici aparta-
mente cu bucdtirie proprie, In care copiii pot si ia
masa Intr-un mod mult mai liber, sd giteasca singuri
ctc. Copiii din casele de copii primesc bani de buzu-
nar lunar (este vorba de o sumd ce reprezenta aprox-
imativ 3% din salariul mediu in 1995).

* Reducerea numdrului de copii din dormitoare,
existand intre 4 si 20 de paturi in multe institutii. Infi-
intarea unor case de copii de tip familial, unde 6-12
copii sunt crescuti de un cuplu care are si proprii
copii (exista 55 astfel de case, conform unor cifre ale
Ministerului Invitimantului, 1996); iati citeva
exemple de asezdminte pentru copii, care au reusit sa
ofere copiilor un mediu cit mai apropiat de cel famil-
ial.

* Deschiderea institutiilor cidtre mediul social: o mare
parte din copiii din institutii frecventeaza scoli si gra-
dinite din comunitate, desfiintdndu-le pe cele din
cadrul institufiilor, (24.000 de copii din institutii
merg la scoli si gradinite din comunitate).

* Umanizarea mediului de viata al copilului: dotarea cu
covoare, mobilier, jucdrii, aparate radio, tv. si video,
echipament sportiv, veseld, séli de sport si parcuri de
joaca.

¢ Realizarea individualizdrii echipamentului, copiii
avand lucruri personale si dulapuri individuale.

* In unele institutii (case de copii pentru scolari, cu
predilectie), au fost iInfiintate ateliere/“cercuri® de
invidtare a unor deprinderi pentru viati, cum ar fi:
croitorie, coafurd, dactilografie, computere, reparatii
(elecronice si electrocasnice), iar In altele, care detin
loturi de pdmant, copiii Invatd gradindritul. Parti-
ciparea la tabere si excursii la munte si la mare a mul-
tor copii din case de copii si leagéne.

Demedicalizarea si descolarizarea institutiilor
copilului (medicald sau scolard) — demedicalizarea si
descolarizarea institutiilor — se Incearcd sd se realizeze
pe citeva cii distincte. In primul rand reducerca
perioadei de sedere a copilului In institutiile de tip med-
ical, iar In al doilea rind, dezvoltarea, chiar pentru
copiii foarte mici, a unor forme institutionale nemed-
icalizate, Tn care si se poatd asigura, la nevoie, contin-
varea tratamentului medical, dar nu ca principala activ-
itate; schimbarea radicald a structurii personalului: tre-
cerea de la cadre medicale si scolare la cadre de asis-
tentd sociala si cu alte specializdri in cresterea copiilor;
in fine, scoaterea fermd a scolii din cadrul institutiilor
pentru copii. Scoaterea scolilor si chiar a gradinitelor in
afara caselor de copii este destul de avansata.

Procesul de reconstruire a atmosferei familiale
din institutiile pentru copii mici (leagine) prezintd insd
si o serie de probleme, de exemplu: personalul cu cali-
ficare medicald este incd dominant; personalul cu cali-
ficare nemedicald similar este incid redus ca numar si
prestigiu fatd de cel medical; conditiile, in special cele
de locuit, sunt incd cele de tip spital: camere cu multe
paturi, spatii reduse de activitdti sociale.



Copilul separat de familie

Asociatia SOS Copiii a initiat un proiect intitulat Casa de copii tip familial, o institufie mixta, care se adreseazi copi-
ilor orfani si abandonati care nu au cunoscut niciodatd viata de familie fiind crescufi numai In institutii, sau copiilor frafi de
diferile virste si sexe.

Numidrul de copii ocrotiti intr-o casd tip familial este de 10-12: virsta copiilor este intre 3-18 ani; marimea caselor
este aproximativ 2.000 mp.. din care: suprafata locuibild aproximatiy 250 m; curte si gradind aproximativ 1.750 mp. Suprafata
locuibild se compune din; camera comuna (de joaci pentru copii); camera pentru fete; camera pentru baieti: camera pentru
familie**; grup sanitar, hol, bucdtirie, magazie. Curlea casei asiguri loc de joacd sirecreere, existind si spalii pentru cresterea
animalelor si plsdrilor. gradina de legume si solarii.

Asociatia SOS  Copiii are in functiune, in prezent, un numér de 10 case de tip familial (in comuna Santana si 3 in
comuna Zabrani). din care: 3 case proprietate a Asociatiel SOS Copiiz 7 case propietate de stat, inchiriate pe bazi de contract.

Cele 10 case au fost puse In funcfiune (reparatii, constructii, dotdri, amenajari) de cétre Asociatia SOS Copiii prin
sprijinul material. linanciar (cate 5000 ECU de la PHARE) si profesional al partenerilor din U.E./PHARE, Germania, Elvetia,
Austria. Anglia si cu contributia membrilor asociatiei. Ulterior. casele au fost preluate de stat. in urma unui protocol inchelat
intre Asociatia SOS Copii ISJ Arad, statul preluind din acel moment cheltuielile de; alocatie. hrandl, echipamient - cazarma-
ment; cheltuieli de regie (apd, energie, incélzire, etc.); cheltuieli de salarizare personal (educativ, muncitor): cheltuieli de
intretinere o bazel maleriale.

Asociatia SOS Copiii suportd urmitoarele cheltuieliz plata chiriilor, taxelor, impozitelor (pentru case, teren agricol);
cheltuieli de reparatii si amenajiri, dotdri materiale; cheltuieli de salarizare pentru personal muncitor suplimentar (unde este
cazul): cheltuieli cadouri, aniversiri, sarbitori, Personalul din casa de tip familial cuprinde un numér de 5-6 persoane care
sunt: pirinti inlocuitori (care pot fi din rindul personalului educativ sau muncitor): educalori: personal muncitor. Copiii sunt
scolarizali in gradinitele, scolile si liceele din comuna Santana, Zabrani, Arad si Chisingiu Cris.

In cuzurile in care nevoile casei o impun (gradina mare, solarii, animale), asociatia suportd cheltuielile de salarizare
pentru personalul muneitor suplimentar.

Parinyii inlocuiton asigura permanenia in casa si raspund de inventarul bazei materiale, aprovizionare, organizare si
functionare. restul personalului avand sarcini conform postului ocupat si a nevoilor casei pe baza unei planificiri stabilite de
comun acord. Prin ambianfa securizatd si afectivitatea unei familii i a aceluiasi grup de adulli, Tmpreund cu o pedagogie speci-
ficil. casele de tip familial oferd copiilor posibilitatea dezvoltdrii fizice §i psiho-afective in vederea realiziirii scopului insti-
tujionalizdrii, integrarea socio-profesionala.

Dupi absolvire, tinerii sunt angajati in diferite unititi (conform pregitirii profesionale) sau in cazul in care nu gi-au
edisit un loc de muncd. urmeazi cursuri de ucenicie in meseriile pentru care au optat (brutdrie; tdmplirie, constructii). Pentru
cei care nu au avut o legdturd permanenté cu familia naturald (orfani, abandonati), Asociatia SOS Copiii a pregiitit si a pus la
dispozitia tinerilor. casele de tip linerel care functioneazi pe baza unui statut. Unii dintre tineri péistreaza legiitura cu person-
alul si copiii din casa in care au crescut prin vizite. parlicipdri la evenimentele casei (aniversdri, sarbatori), ajutor la unele
munct din casd. etc.

Asociatia SOS Copiii, Santana, Judetul Arad

Organizatia SOS - Satele Copiilor Romania are grijd de copiii orfani biologic si social, asigurandu-le un cdmin per-
manent pand la deplina lor independentd. Este o organizatie neguvernamentald, umanitard, apoliticd, bazatd pe initiativa pri-
vatd. Pedagogia SOS se caracterizeazd prin patru elemente de bazdi: mama, tatd, fratii si surorile, casa, satul.

* Mama. Fiecare copil fird familie primeste o mami. Mama SOS are aceleasi griji si bucurii ca orice mami. Ea cultiva spir-
itul de familie, pregdteste copiii pentru a face fatd problemelor complexe ale vielii, se ingrijeste de gospodarie si admin-
istreazi bugetul familiei. Mama SOS este o femeie care si-a dedicat viata copiilor Incredintati spre crestere si educare. Prin
grija ei. copiii invatd ce inseamna dragostea unei familii. .

¢ Fratii si surorile. O familie SOS se compune din cinci sau mai multi copii, bdieti si fete, de diferite virste. Acestora li se
asigurd un cadru familial pentru a creste impreund ca frati si surori. Fratii naturali sunt crescuti Impreund.

* Casa. in satele SOS existd o casi pentru fiecare familie SOS, centrul casei fiind camera de zi. De obicei, doi copii impart
un dormitor. Casa SOS oferd copiilor cdlduré si stabilitate, ea riménand cdminul dintotdeauna al copiilor.

« Satul. In general un sat SOS cuprinde 10 pani la 15 case familiale. Satul SOS este realizat ca o punte spre lumea exterioar3,
urmdrindu-se constant integrarea lui in comunitatea locala.

S-au realizat in Roménia doud Sate SOS: la Bucuresti si Cisnadie, cu 15 si respectiv 12 case familiale In care locui-
esc 113 copii. Cu sprijinul exclusiv al organizatiei internationale SOS-Kinderdorf International s-au construit 2 grédinite ce
sunt puse la dispozitia copiilor, inclusiv a celor din comunitate. Acelasi sprijin a fost obfinut si pentru construirea si dotarea
unel tabere pentru scolarii cu rezultate deosebite la invétaturd, dar cu situatie familiald materiald precard.

Asistarea copiilor si tinerilor cere din partea colaboratorilor (mame SOS, directori de sate) o foarte profundi consid-
eralie a personalitiitii copilului, dar si componente serioase pentru contactul cu adolescentii. Munca tuturor factorilor edu-
cationali se desfasoard in echipd, existind o ierarhie organizationald si o ierarhie de competente in acelasi timp.

Obiectivul esential al sistemului educational este reducerea si (cand este posibil) inldturarea handicapului socio-afec-
tiv al copiilor. Ideea de Ingrijire globald si individualizatd in raport cu nevoile copiilor este fundamentul de la care se pleacd
in tot ceea ce se Intreprinde pentru copii.

SOS Satele Copiilor Roméania, Bucuresti
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Prin Programul Pro-Familia, organizatia ,,Pentru Copiii Nostri* promoveaza un model de ingrijire a copilului,
model centrat pe nevoile sale specifice (planurile individuale de ingrijire), pe rationarea permanentd cu comunitatea (copilul
merge la cumpérdturi, in vizitd 1a prieteni, la grédinifa sau la scoala din cartier, ladispensarul teritorial) si crearea unui climat
de familie (sistemul de relatii interpersonale, implicarea copilului in luarea deciziilor, in activitdjile gospodéresti).

in acelasi timp dreptul copilului la familie este respectat si promovat prin accentuarea caracterului tranzitoriu al
ocrotirii in unitétile de tip Pro-Familia, prin stimularea individualizata si diversificatd acopilului intr-un climat cit mai apropi-
at de cel familial si in contact direct cu comunitatea, si prin colaborarea cu Centrul de'Sprijin Familial si Ocrotire a Copilului,
serviciu ai cdrui asistenti sociali, prin programul Centrului, urmdresc reintegrarea copiilor tn familia biologici sau acolo unde
acest lucru nu-este posibil, se urmdéreste integrarea copilului fntr-o familie roméineascd de substitutie, prin plasament, incred-
inare sau adoptie, depun un efort sustinut pentru a gisi fiecirui copil o familie.

Astfel, programul este conceput ca o placd turnantd dinspre institutie fnspre viata de familie, copiii admisi in Pro-
Familia provenind din institutiile de stat pentru copii. Existd 12 cédsute construite de organizatia neguvernamentald britanic
.,The Romanian Orphanage Trust* imediat dupd 1989. Ele sunt integral finantate de aceastd organizatic.

fn fiecare din cele 12 cisute locuiesc céte 5-8 copii, cite 2 (maximum 3) intr-un dormitor. Copiii sunt ngirjiti in
fiecare cdsutd de cétre 5 lucrdtori sociali, fiecare fiind lucritor-cheie pentru 1-2 copii. Lucrédtorul-cheie rdspunde de toate
aspectele fizice, psihice si sociale in dezvoltarea copilului, reprezentdnd copilul si interesele sale superioare in orice situatie.
De asemenea, acesta actioneazd ca avocat al copilului, avand rolul de périnte psihologic al copilului. Formarea simtului pro-
prietdtii, congstientizarea valorii lucrurilor si formareaidentitilii sexuale sunt prioritare si suntinvitate cu prioritate prin mod-
elele comportamentale oferite de lucrdtorii-cheie. Pe baza acestor relatii cu adultul, in viitor, copilul isi dezvoltd constiinta de
sine, devine independent, capabil si interactioneze cu persoanele din jur.

De asemenea, programul incurajeazd mentinerea sau reluarea legéturii cu familia biologicd a copilului, informand in
mod regulat familia asupra evolutiei copilului si acoperind cheltuielile de deplasare a parintilor care doresc s#-si viziteze copi-
ii.

Péntru Copiii Nostri, Bucuresti

Casade copii ,,Jon Creanga*® din Piatra Neamt ocroteste un numir de 350 copii, bdietisi fete, intre 3 i25 ani.

fn umtate triiesc un numir de 264 de copiisi tineri, din care 25 sunt biieti

Paniin 1992, casade copii a avut scoala incorporatdl, ar din septembrie 1992 s-aincepul integrarea copiilorin
lile din oras. in mod progresiv cl. a I-a sia V-4, anul 1996 incheind acest proces.

Avandin vedere necesitatea ocrotirii copiilor in aceeasi unitate de la 3 la 18 ani si pentru mentinerea fratilor si suro-
rilor impreund, s-au amenajat spatii speciale pentru prescolarii pandla 6 ani, careau fost preluati pentru prima datdin 1996,
precum §1 apartamente pentru frafi sisurori §i pentru copiii care nu pleacd niciodatd in familie,

Dispunindde un corpde clidiren care functionau ateliere pentru elevele de la Scoala Complementard, s-a trecut la
transformarealui in primul apartament pentru frati i surori. S -au facut modificérila grupurile sanitare, instaland chiuvete si
dusuri, s-au alimentat cu ap# caldd bucitiria si baia, s-au amenajat2 dormitoare sio sufragerie,de care beneficiazi 13 copii:
7 baietisi 6 fete de varste diferite, cuprinse fntre 8 si 14 ant (tofi sunt céte 2-3 frati si surori). Dotarea cu mobilier a acestui
apartament s-a ficutcu obiecte existentein casade copil, cumpdérate dela bugetulde stat sau din donatii.

O contributie majorda fost cea din partea organizatiei Christian Children’s Fund of Canada, care sponsorizeaza lunar,
de peste 5 ani. aproximativ 230 copii din institufia noastrd.

Cheltuielile nu au fost foarte marl, dara muncit cu foarte multd diruire intregul personal al unitatii.

Al doilea apartamenta fost construitin vara anului 1996, Lafiecare apartament, ca gila celalte grupe, lucreazi céte
3 invadtori si profesori educatori, cu programul de 30 ore saptiménal, structuratastfel: o zi— 12 ore sidoud zile libere.

S pre deosebire de copiii din grupe, copiii de la apartamente servesc masain sufrageria proprie, spald vesela, 1ar, une-
ori. simbdta si duminica pregilesc mancdruri simple si dulciuri. Ei sunt foarte mandride locuinta lor siau foarte mare grija
s lie curdreniesi ordine. Pregdtirea lor pentru viat este mai temeinicd pentru cdei invatd si foloseasca aragazul, s aranjeze
0 masd, sil igienizeze vesela, si pregiteascid manciruri dupi retete, dezvoltdndu-le in acelasi timp si sim{ul proprietiii. Se
intentioneazi dotarea apartamentelor sicu masinide spilat si frigidere Si ei, ca si alte grupe, dispun de masind de cusut, de
cilcat, iar in timpul liber croseteazi, tricoteazd, lucreazila gherghef, repar echipamentul, spald, fac curitenie.

Pentru cd unitatea dispune de sili a ciror suprafald depaseste 100 mp, se intentioneaza amenajarea i altor aparta-

$CO-

mente.
Casade copii ,,Jon Creangid®, Piatra Neamt, Jud. Neamt




9.4 Probleme si blocaje in schimbarea institufiilor
publice pentru copii

Desi progresul in institutiile publice pentru
copii este evident, exist,, inc,, 0 multime de factori care
impiedic,, transformarea lor Intr-un mediu cit mai
aproape de cel familial, care s,, poat,, oferi copiilor
institutionalizali acele experiente compensatorii de care
au atila nevoie, pentru a recupera neajunsurile si lip-
surile pe care le-au trait si chiar intarzierile in plan
fizic, social, intelectual si psiho-afectiv pe care le au
unii dintre copii.

1. Apartenenta institutiilor pentru copii la 4 organ-
isme guvernamentale distincte — Ministerul Inviti-
mantului, Ministerul Sandtitii, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, Secretariatul de Stat pentru Handica-
pali. Aceste institutii au obiective si conceptii relativ
diferite, fapt care se reflectd la nivelul institutiilor care
le sunt subordonate.

2. Structura personalului nu este adaptata la nevoile
copilului. Caracterul distorsionat al structurii de perso-
nal este o cauzd importantd a mentinerii unei orientari
monocolore a institutiilor. Astfel, in leaginul de copii:
personalul alcituit din medici, asistente medicale si
personal necalificat in cea mai mare parte, conferindu-i
un puternic accent de medicalizare, care conduce la o
intensificare a activitdtilor de tip medical, de urmaérire a
cantitdtii de hrana luatd la timp si a numarului orelor de
somn, in detrimentul activitdtii de socializare, educatie
(limbaj, dezvoltarea cognitivd etc.), ignorindu-se
aproape complet dezvoltarea psiho-afectivd, motrica,
intelectuald si sociald a copiilor.

In casele de copii, personalul este alcituit din
educatori (care au absolvit liceul pedagogic sau licee cu
alt profil) si cadre didactice care au absolvit institutii de
invatdmant superior ce sunt angajati In posturi de edu-
catori. Personalul auxiliar, care, de reguld, depaseste ca
numdr personalul alcdtuit din educatori, e alcatuit din
paznici, bucdtari, Ingrijitori, contabil, secretar etc. si
personal medical (medic, asistente medicale gi/sau
infirmiere). In aceste conditii, este aproape inevitabil ci
accentul sd se punid pe participarea copiilor la
scoald/gradinitd, obtinerea unor rezultate scolare satis-
facdtoare si Tnsusirea cunostintelor. Casele de copii dau
o0 atentie mai mare dezvoltdrii sociale a copiilor decét
leagdnele, insd este necesar sd se aibd in vedere dez-
voltarea psiho-afectivd, motricd si a limbajului, dez-
voltarea unor progame de pregdtire pentru o viatd inde-
pendentd si integrare profesionald, dar si pentru dez-
voltarea capacitatii creative st a atitudinilor valorice.

Conform unui studiu realizat de F.I.C.E.
Romania in colaborare cu Fundatia Satul de copii
Pestalozzi, in decembrie 1995, numaérul de personal din
casele de copii a crescut de la 10.612 Tn 1992 (din care
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5.711 reprezinta educatorii, asistentii sociali, psi-
hologii, psihopedagogii, logopezii si supraveghetorii de
noapte) la 13.171 In 1995 (din care 5.982 reprezintd
categoriile de personal mentionate anterior). Desi nu-
mdrul total a crescut cu aproximativ 3.000 de angajati,
este evident cd personalului administrativ i s-a acordat
mai multd atengie, in detrimentul educatorilor, asis-
tentilor sociali, psihologilor etc. Acelasi studiu aratd ca
existd conflicte in casele de copii privind schimbarea
modului de lucru al personalului, statutul angajatilor
titulari si al celor suplinitort, activitatea educativd pen-
tru copii, sarcinile de serviciu ce revin personalului
educativ si corelarea salariului cu volumul de munca.

Sunt adesea mentionate frustrdrile cadrelor di-
dactice din casele de copii, frustriri care provin din
nepracticarea profesiei pentru care s-au pregatit si din
statutul social asociat locului de muncd in raport cu
expectanta in plan profesional. Aceasta se riasfrange 1n
mod negativ asupra copiilor, deoarece aceastd categorie
de personal se rezumai, practic, la supravegherea copi-
ilor si la ajutarea acestora pentru pregitirea temelor
scolare.

O altd problemi de personal si managment in
casele de copii este cd directorul institutiei nu poate
face angajdri de personal educativ (cadre didactice,
educatori), aceastd sarcind revenind Inspectoratului
Judetean Scolar.

3. Lipsa de pregatire a personalului in unele

‘domenii fundamentale pentru cresterea si dez-

voltarea armonioasa a copiilor din institutii: ingri-
jirea copilului, notiuni de dezvoltare si psihologie a
copilului, nevoile st drepturile copilului, stimulare prin
joc, teoria atasamentului, notiuni despre separare si
pierdere, management. Studiul mentionat mai sus
indicd totodatd faptul cd in casele de copii, pregitirea
personalului a avut loc pentru 1.804 dintre cadrele
didactice si 1.145 dintre angajatii ca personal auxiliar.
Cursurile pe care le-au urmat cei din prima categorie au
fost organizate de Casa Corpului Didactic si au constat
in mare parte in obfinerea gradelor didactice, cei din a
doua categorie de personal beneficiind de pregétire la
locul de muncd (perfectionare internd). Numadrul
extrem de redus de psihologi (1 la 150 copii in case de
copii, 1 la 80 copii in leagin) face aproape imposibila
evaluarea dezvoltdrii psiho-afective/emotionale a tutur-
or copiilor, ca si dezvoltarea unor programe atit de
necesare de terapie, consiliere etc., care sa raspunda
eventualelor carente si sd ofere acele experiente com-
pensatorii pentru recuperarea copilului in toate pla-
nurile: fizic, social, psiho-afectiv/emotional si intelec-
tual.

Numarul incd prea mare de copii ce revin unui
educator in casele de copii si unet infirmiere in leagine
face imposibila o Ingrijire individualizatd, continuan-
du-se practica Ingrijirii colective.
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4. Inexistenta oricarei forme de supervizare a activi-
tatilor desfasurate de personalul din institutiile pen-
tru copii, prin care fiecare angajat sa primeasca spri-
Jin si indrumare, sa aiba responsabilititi bine sta-
bilite si sa raspunda de activitatile pe care le des-
fasoara. De fapt, nu existd nici un set de proceduri sufi-
cient de clar definite. Scandalurile care izbucnesc frec-
vent in legdtura cu o institutie sau alta conduc la ideea ca,
controlul standardelor de calitate este fie putin existent,
fie se reduce la probleme predominant administrative.
5. Inexistenta unor planuri de ,lucru‘ individuale
pentru fiecare copil, care si tind cont de toate aspecte-
le dezvoltdrii lui (fizicd, psiho-afectivd, sociald si inte-
lectuald), a unei conceptii educative de ansamblu si a
unui plan de viitor in ceea ce priveste gdsirea unei familii
pentru acesta - fie familia biologicd, acolo unde este
posibil, fie o familie de substitutie (de adoptie sau pla-
sament). Aceasta conduce la interactiuni limitate intre
personal si copii, care se rezumd practic la urmairirea
desfasurdrii activitdtilor (mese, somn, scoald, igiena
corporald, pregitirea temelor scolare) fixate intr-un pro-
gram zilnic.

6. Lipsa preocuparilor de construire a identitatii
copilului si a unei terapii adecvate. Nu existd practi-
ca unor discutii cu copilul asupra situatiei familiei sale,
cauzelor institutionalizarii, drepturilor si responsabil-
itdtilor ce-i revin, stabilirii unor planuri de viitor etc.
Lipseste orice forme de terapie a acestor copii, care au
suferit trauma separdrii de familiile lor, la care se
adaugd si traumele legate de separare, existente in fam-
ilie: pdrinti violenti, alcoolici, indiferenti, lipsa unui
périnte etc.

Cei mai multi copii din institutii au deja prob-
leme cind ajung in institutii, ei provenind din medii
defavorizate, prezentdnd variate probleme de sdnatate,
tulburdri de comportament si intarzieri in dezvoltarea
psihicd si fizica. Nu.este suficient pentru o institutie sa
ofere acestor copil numai o Ingrijire fizicd adecvati si
conditii materiale bune, deoarece acestea singure nu
vor determina imbunatdtiri si in celelalte planuri de
dezvoltare: psiho-afectivd, sociald si intelectuald.
Pentru ca atunci cdnd un copil ajunge intr-o institutie sd
se poatd recupera efectele deprivirii sale (din familie
sau dintr-o altd institutie din care vine) si sd nu se
adanceasca si mai mult problemele pe care le are deja,
este necesar ca institutiile pentru copii si devina
~Comunititi terapeutice’, atit de necesare pentru o dez-
voltare armonioasa a copiilor, pentru ca acestia sd dev-
ind mai tarziu adulti responsabili ce se pot integra
social si profesional. :

7. Fragmentarea vietii copilului. Mutarea copiilor de
la o institufie la alta sau chiar de la o gfupd la alta in
cadrul aceleiasi institutii nu creeaza cadril propice pen-
tru dezvoltarea relatiei de atasament, afectind dez-

voltarea psiho-afectivd, sociald si intelectuald a copi-
ilor. Un copil institufionalizat de la nastere trece prin
patru traume majore (cinci, dacd este abandonat in
maternitate): Prima are loc cind este adus la leagdn. A
doua, la varsta de trei ani, cand este mutat de la leagan
la casa de copii prescolari. A treia, la sapte ani, cAnd
este, in continuare mutat la casa de copii scolari. A
patra, cind pdrdseste casa de copii.

Desi in Regulamentul caselor de copii se men-

tioneazd ,,mixtarca pe varste si sexe a caselor”, pentru
a se evita mutdrile copiilor de la o institutie la alta,
acest lucru nu a avut Joc in realitate decit partial si doar
in unele case de copii. De exemplu, au fost preluati 20
de copii prescolari (fete si baieti, frati si surori) intr-o
casd de copii de fete de varstd scolard; o casi de copii
prescolari (care au si fete si biieti, de obicei) a pastrat
doar 2 grupe de copii scolari, mutind restul de copii la
o0 casd de copii scolari. Mixtarea copiilor (mai ales la
casa de copii scolari) este un proces dificil, care nece-
sitd o planificare prealabild bine ganditd, resurse finan-
ciare si materiale si personal pregatit sd facd fatd prob-
lemelor ce pot apdrea. Ca urmare, incd existd frati si
surori care trdiesc separati in diferite case de copii,
unele dintre ele chiar in acelasi oras. Pe de alta parte,
sunt directori de case de copii care nu doresc si plece
copiii (din casele de copii pe care le conduc) in alte
case de copii unde au frafi si surori, deoarece, in cazul
in care nu mai primesc alti copii, numarul lor se va re-
duce si vor fi obligati sd renunte la o parte de personal
si resurse.
8. Prelungirea interndrii copiilor in institutii infe-
rioare varstei. Sunt cazuri in care in leagine continud
sd fie internati copii de peste 3 ani (pand la 5-6 ani, desi
nu este legal). Un exemplu semnificativ este Leaginul
Goiesti — Iasi unde Tn 1993, din cei 50 de copii, nici
unul nu avea varsta sub 3 ani, iar singura persoana cali-
ficatd era o asistentd medicald. Conform datelor din
studiul efectuat de Ministerul Sdndtdtii, Institutul pen-
tru Ocrotirea Mamei si Copilului si UNICEF, in 1991,
aproximativ 50% din copiii internati in sectii de dis-
trofici depdsiserd 3 luni de sedere, iar 15% erau inter-
nati de o perioadd de timp ce varia intre 1-3 ani, si, mai
mult. Réménerea indelungatd a copiilor in institutii,
uneori pentru toatd viata, afecteazd dezvoltarea lor
armonioasd din punct de vedere fizic, psiho-afectiv,
social si intelectual.

in casele de copii, prezenta tinerilor care au im-
plinit 18 ani si nu frecventeazd o forma de invdtdmant
sau nu s-au incadrat in munci este nelegald. In Regula-
mentul caselor de copii se specificd ,limitele de varsta
ale copiilor sunt cuprinse intre 3-18 ani sau pand la
absolvirea studiilor (superioare), fard a depasi 25 ani‘;
desi este de inteles acest fenomen, deoarece casa de

A

copii reprezintd ,,casa“ in adevaratul inteles al cuvantu-



lui pentru ei, are repercursiuni negative asupra celor-
lalti copii institutionalizati. Cel mai adesea, Ti
exploateaza pe cei mai mici, asa cum si ei au fost
exploatati In trecutl (se pare cd acesta este un pattern
comportamental in casele dc copii), hrana li se asigurd
reducand proportional portiile celorlalli copii; unele
case de copii scolari sunt supraaglomerate, existand, in
consecintd, situatii in care dorm 2 copii intr-un pat. Se
estimeazd cd existd in prezent 400 de tineri cu varsta de
peste 18 ani in aceasta situatie.

Legislatia actuald nu prevede absolut nici o
solutie pentru acesti tineri. La varsta de 18 ani, dupa ce
au [ost crescuti In casa de copii — care le-a oferit foarte
putine posibilitdti de a dobindi deprinderi de viata
(activitditi casnice: sd spele, sd calce, sd giteascd, sa
faci curdlenie etc.), pufine oportunitdfi sd invete si trdi-
ascd independent (necesitatea de a munci si dezvoltarea
unei atitudini pozitive fatd de munci, autogospoddrire
st autofinantare) si aproape nici un fel de sprijin pentru
a-si putea asigura In viitor o viatd de familie, acesti
tineri sunt, pur si simplu, ldsati la voia intAmplarii. Prin
bunavointa si insisteniele unor directori de case de
copit si cu sprijinul material si financiar din partea unor
organizafii neguvernamentale sau ale unor firme pri-
vate/persoane romane si strdine, a fost posibil, pentru
putini dintre acesli tineri, s& s¢ Inchiricze apartamente
in blocuri de locuinte, care au fost ulterior mobilate.
Acestea sunt oferite tinerilor in conditiile Tn care I¢
intrefin bine si au un serviciu, astfel Incat sa poatd par-
licipa cu un anumit procent la plata datoriilor (chirie,
intretinere, electricitate, telefon etc).

9. Lipsa aproape completa a participarii copiilor la
planificarea activitatilor si organizarea propriei lor
vieti. Acest fapt duce la o lipsd aproape totala de prelu-
are de responsabilitifi din partea copiilor, afectind neg-
ativ conceptia lor despre viata si formarea lor ca adulti
responsabili.

10. Modalitati de finantare care nu incurajeaza in
nici un fel planificarea si inifiativa institutiilor.
Fondurile necesare casei de copii sunt transmise lunar
de la Inspectoratul Scolar si Primdrie. Ele nu se acordd
pe baza unei planificdri anuale, conform unui buget
anual aprobat, existdnd perioade de cateva luni cand nu
au fost trimise decét fondurile necesare pentru hrana
copiilor, ficind astfel imposibila o planificare rigu-
roasd si o cheltuiala corespunzitoare a fondurilor prim-
ite (aprovizionare pentru iarnd, cumpirarea Unor mar-
furi la preturi mai avantajoase etc).

11. Lipsa de colaborare intre personalul din insti-
tutia pentru copii si gradinita/scoala unde merg
copiii. Din acest motiv nu se creeazi o retea de sprijin
pentru copii.

12. Admiterea copiilor in institutiile pentru copii cu
prea mare usurinta datoritd absentei unor servicii de
asistentd sociald profesionalizate; anchetele sociale
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sunt efectuate, de cele mai multe ori, de personal care
nu are calificarea necesara si chiar fard a face investi-
gatiile necesare; in plus, ele, anchetele sociale, nu sunt
actualizate periodic, astfel Incdt nu reflectd situatia
exactd a familiei copilului. Pe de altd parte, Comisiile
de Ocrotire a Minorilor (care decid plasarea copiilor
intr-o anumitd formd de ingrijire) — alcituite din per-
sonal nespecializat, nu cunosc foarte bine situatia
copilului si a familiei si trebuie, pe baza acestor anchete
sociale, sd ia decizii cu privire la viata unor copii si
familii. _

13. Condamnarea, pe criterii adesea superficiale,
unor copii la institutii pentru handicapati unde li se
limiteza, daca nu se inchid complet, sansele de dez-
voltare. Este frecventd trimiterea unor copii din casele
de copii in scolile ajutdtoare pe simpla bazd a rezul-
tatelor la invataturd.

14. Existenta unor forme de abuz fizic, psihic sau
sexual asupra copiilor din institutii sau intre copiii
institutionalizati, care sunt insd ignorate aproape
total.

Existd doua probleme majore privind
dinamica viitoare a institutiilor pentru copii,
daca patternul actual continua:

1. Ritm lent si inegal de perfectionare a institutiilor.
Mizandu-se mai mult pe presiunea multiplilor factori
din mediul social-cultural si mai putin pe o strategic
nationald fermd de reformd, in care controlul standard-
elor de calitate sd fie 0 componentd important, se pro-
duce inevitabil o schimbare, dar ea este lenti si inegala.
Sunt institatii blocate intern care raspund prin izolare la
presiunile mediului spre reformi. Existd constatéri
(realizate chiar de reprezentanti ai Consiliului Europei)
ale unor cazuri de institutii pentru copii, care functio-
neaza la parametri comparabili cu cei din 1989: conditii
fizice si sociale mizerabile. Un singur exemplu: Centrul
de primire minori din Galati. Capacitatea de interventie
a sistemului guvernamental pare a fi paralizatd in fata
nevoii de interventie rapidd pentru redresarca unor
asemenea situatii.

2. Riscul blocarii reformei si chiar al involutiei insti-
tutiilor pentru copii. Dificultitile de diferite feluri,
slibirea presiunii difuze spre schimbare, interventia
unor limite structurale (de exemplu, sistemul de subor-
donare, structura pesonalului). Existd semne cd n anu-
mite institufii pentru copii se inregistreazd deja tendinte
involutive.

Din enumerarea problemelor existente (lista nu
este exhaustivad) in sistemul de Ingrijire al institutiilor
pentru copii din tara noastrd, reiese ci este necesara o
reforma a institutiilor pentru imbunatatirea condi-
tiilor de viata ale copiilor si transformarea acestor
institutii intr-un mediu cat mai apropiat de cel
familial.
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9.6 Schimbari de abordare
1. Prevenirea abandonului

Atat experienfa internationald, cat si studiile
intreprinse in tara noastrd demonstreazi cd plasarca
copiilor In institutii este mult mai costisitoare decat
mentinerea copiilor in familia biologica sau in familii
de substitutie (adoptie/plasament familial). Prevenirea
abandonului si, in mod special, a plasarii copiilor in
institufii se afld oarecum la inceput In Romania.

Experienta celor 7 judete in care s-au infiintat
centre de sprijin familial §i ocrotire a copilului (initiate
si finantate de organizatia britanicdi The Romanian
Orphanage Trust, 6 dintre ele fiind preluate ulterior de
Consiliile judetene respective — Arad, Baciu, Brasov,
Cluj, Iasi, Timis) sugereazd cd marile probleme nu sunt
strict economice, ci foarte adesea sociale si psiholog-
ice. Printr-o activitate de asistentd sociald calificatd s-a
reusit. in conditii materiale adesea extrem de grele, sa
se previna plasarea copiilor in institutii, sa se realizeze
reintegrarea in familiile biologice a unora dintre copiii
aflati deja in institutiile pentru copii si chiar adoptia
nationald sau plasamentul familial pentru unii copii.

Din punct de vedere al implicérii organismelor
guvernamentale in aceste initiative, se poate spune ci
nu a existat nici o masurd pozitiva cit de cit semni-
ficativa.

* Explozia saraciei din 1991-94 nu a fost compensata
prin sprijin material in ceea ce priveste familiile
cu copii. Dimpotrivd, alocatiile pentru copii s-au
diminuat la o cincime din valoarea lor reald din 1989.
De abia la Inceputul anului 1997, guvernul a decis o
crestere substantiald a alocatiei pentru copii, care va
avea probabil un efect pozitiv si asupra familiilor cu
risc de a-si abandona copiii. Formele de sprijin finan-
ciar ocazionale pentru familiile care Intdmpind
diferite tipuri de dificultdti, in loc sd creascd, s-au
diminuat.

Suspendarea functiei statului de furnizor de
locuinte, mai ales pentru familiile sdrace cu copii, a dus
la o agravare dramaticd a problemei locuintei pentru
multe familii cu copii. Lipsa locuintei a devenit si va
continua sd fie si in viitor una dintre cauzele cele mai
importante ale abandonului.

e in conditiile exploziei saraciei si a accentuarii pro-
ceselor de dezorganziare a familiei, serviciile de
asistenta sociala au fost ignorate. Doar la initiativa
unor organizafii neguvernamentale, ca The
Romanian Orphanage Trust, au fost create 7 Centre
de sprijin familial si ocrotire a copilului (5 centre in
1993 in Arad, Baciu, Brasov, Prahova si Timis, iar 2
in 1995 in Cluj si lasi) — ce au constituit servicii
embrionice de asistenfa sociald si a Reprezentantei

UNICEEF care a initiat experimental, in 1994, Servicii
de asistentd a copiilor si familiilor in dificultate Tn
sectoarele 5 si 6 din Bucuresti si 3 judete din fard
(Cluj, Iasi si Timis), in cadrul primdriilor. Obiectivul
acestor servicii este relativ limitat, dar foarte impor-
tant din aceastd perspectiva: prevenirea abandonului
(atat prin modeste contribufii materiale, dar mai ales
prin servicii de asistenta sociald); reintegrarea in fam-
ilie a copiilor din institutii; promovarea adoptiei
nationale si a plasamentului familial. Aceste servicii
sunt in curs de generalizare, dar conceptia lor
urmeaza a fi limpezitd. Activitatea lor de pAnd acum
demonstreazd marea lor utilitate. Angajarea de asis-
tenti sociali in maternitédti a demonstrat ci activitatea
lor este extrem de eficientd in prevenirea abandonu-
lui. Cu toate acestea, procesul se afli de abia la
inceput, mediul maternititilor dovedindu-se 1in
aproape toate cazurile suspicios §i neincurajator pen-
tru activitatea asistentilor sociali.

Existd, de asemeneca, in cadrul sectorului non-
profit aparut in tara noastra dupd 1989, organizatii
neguvernamentale care oferd asistentd financiard si
materiald, servicii de consiliere si informatii, unui
numar limitat de copii si familii in nevoie din diferite
localitdti, in functie de amplasarea acestor organizatii si
de fondurile de care dispun.

* Desi avortul a fost legalizat si au existat programe
importante de planificare familiala, accesul la me-
todele de control al nasterilor pentru segmentele
de populatie sirace/marginale este scazut. Toate
studiile indicd faptul ci desi legal, avortul realizat in
spitale In condifii controlate, este pentru uncle seg-
mente de populatie greu accesibil, din diferite motive.
Cabinetele de planificare familiala, desi au utilizat
resurse financiare substanfiale, nu au reusit si ofere
mijloacele necesare tocmai segmentelor de populatie
in situatie de risc. Este nevoie aici de o schimbare de
strategie si dezvoltarea acestor programe In cadrul
Ministerului Sanatatii.

* Continua practica incurajarii institutionalizarii
temporare a copiilor, care devine permanenta
prin separare si poate conduce la abandon.
Institutionalizarea medicald a copiilor cu probleme
predominant sociale nu a suferit o schimbare sub-
stantiald. Initiativa UNICEF si a unor organizatii
neguvernamentale dc a incuraja umanizarca spitale-
lor, de a incuraja mamele sd stea in spital impreund
cu copiil in perioadele critice si de minimizare a peri-
oadei de spilalizare, a dat rezultate pozitive mai ales
ca exemplaritate. insd, in lipsa unei strategii globale,
aceste rezultate nu pot depdsi o anumitd limita.

In diferitele sale forme, separarea copilului mic

de familie continud sd fie un fenomen pentru a carei
combatere se face incd putin in mod sistematic.
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2. Stimularea formelor alternative la institutionali-
zare

A. Clarificarea statului juridic pentru copiii quasi-
abandonati. Existd In momentul de fatd o multime de
copii pardsiti definitiv sau temporar In diferite institutii,
fard a avea un statut clar. Lipsa acestei clarificdri im-
piedicd procedura de gisire pentru acesti copiii a unei
solutii de perspectivd, marind perioada institutionaliza-
ril lor provizorii. Desi s-a Incercat sd se simplifice pro-
cedurile de stabilire a statutului juridic al copilului
quasi-abandonat, mecanismele actuale prezintd inci
probleme structurale, schimbarea lor Intarziind nejusti-
ficat. La aceasta se adaugd o poblema si mai gravi: in-
capacitatea institutiilor responsabile de a oferi prompt
tuturor copiilor o identitate legald. Sunt copii care para-
sesc casele de copii la 16-18 ani fard acte de identate.
Desi, pe de o parte, este necesar sd se incura-

jeze parintii biologici s reia in familie copiii plasati In

istitugii, acolo unde este posibil, in multe cazuri acest
proces nu este posibil datoritd lipsei unor servicii
sociale cu asistenti sociali profesionisti care sd se ocupe
de aceastd problemi. Din acest motiv, in interesul
copilului, situatia acestuia trebuie sa fie rapid rezolvatd.

B. Adoptia, cea mai buna solutie pentru copilul
abandonat, este utilizata inca mult sub posibilitati.
Adoplia nationala se plasezd incd mult sub posibiitdti,
iar cererea masiva pentru adoptii internationale a fost de
naturd sd creeze, justificat, retineri cu privire la posibili-
tdtile de a proteja copilul adoptat de posibile abuzuri.

Copilul separat de familie

Pentru cresterea controlului adoptiei internationale s-au
facut multe eforturi, cu rezultate notabile. Problema
este insd departe de a fi solutionatd satisfacdtor.

C. Plasamentul familial si incredintarea ocupa o
pondere incd destul de micd. Se pare cd In cca mai
mare parte a lor, situatiile de plasament familial si
incredintare repezintd forme preadoptionale sau incred-
intiri pentru diferite perioade de familiilor inrudite. In
sistemul public, aceastd forma este limitatd (tabel 8)
atit datoritd caracterului insuficient de reglementat al
procesului, a {luctuatiilor in acordarea indemnizatiilor
de plasament si 1n nivelul acestora, cit mai ales, lipsei
complete de servicii de asistenfdi sociald specializati
care si construiasca efectiv un sistem de calitate.

Si in aceasta directie, unele organizatii negu-
vernamentale au depus o activitate apreciabild, dar
rezultatele, desi foarte bune, sunt punctuale, dificil de
extms.

Tabelul 9.4.
Ponderea copiilor in plasament familial,
in totalul copiilor aflati in plasament familial
si institutii, in cateva tari est-europene

Republica: Ceha 24.3 277
Slovacia 32,6 35.3
Ungaria 30,7 _ 37.6
Polonia 54.1 60,0
Romiinia 124 16.6

Sursa: TRANSMONEE
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Cap.10.

Directii ale reformei sistemului de sprijin

pentru copilul separat de familie

Principiu general:

Toate deciziile maturilor in privinta
copilului, indiferent daca acesta se afla in familie
sau este separat de aceasta, trebuie si puna in
centrul lor interesele superioare ale copilului.
Responsabilizarea parintilor trebuie explicit
promovata in orice act care afecteaza soarta
copilului. Trebuie dezvoltat un intreg sistem cen-
trat pe interesele superioare ale copilului.

10.1. Responsabilitatea fatd de copil in decizia de a
avea copii

Este dreptul fundamental al oricarui copil
de a nu fi rodul intamplarii sau al unor motive exte-
rioare. Decizia de a avea un copil trebuie sa puna in
centrul siu angajarea responsabila a parintilor de
a-i oferi acestuia conditiile optime de dezvoltare
umana. Pe de o parte, in cadrul unei politici demogra-
fice active ce trebuie si fie dezvoltatd, este necesar sa
se stimuleze dorinta de a avea copii. In mod special,
trebuie stimulati natalitatea la clasa mijlocie, care poa-
le oferi copilului conditii bune de dezvoltare. Este drep-
tul copiilor de a se nasle in conditii familiale adecvatc.
Pe de altd parte, in spiritul aceleiasi atitudini respons-
abile fatd de copil, trebuie stimulatd amanarea deciziei
de a avea copii in conditii nepriclnice pentru acestia.

. Dezvoharea serviciilor de consultanta - preconceptie
si consultan(d inainte de a lua decizia de Intrerupere a
sarcinii: educalie sexuald a tinerilor, consultantd med-
icald — genelicd, consultantd familiala.

b. Dezvoltarea serviciilor de planificare familiald.
Punctul critic al acestora este pitrunderea lor in
grupurile si segmentele sociale care, din diferite
motive., nu au acces la aceste servicii in formaidin care
ele existd: tinere sub 20 de ani, comunitdfi izolate
geografic, comunitdfi izolate social si cultural (unele
segmente ale populatiei de romi, sate izolate), familii
cu multi copii, care traiesc in conditii de saricie cron-
icd, persoane cu handicap psihic.

10.2. Prevenirea separarii copilului de familie

a. Prevenirea plasarii copiilor in institutii pentru
copii prin:

e Oferirea de suport pentru familiile in dificultate. in
afard de beneficiile pe care le oferd mediul familial
(dragoste, afectiune, prietenie, confort etc.), conform
unor studii efectuate de UNICEF in 1996 este aprox-
imativ de doud ori mai pulin costisitor si se sprijine
familia biologicd (material, [inanciar, psihologic elc)
pentru a mentine copilul in familie sau sa se recom-
penseze (material si financiar) o familie de plasament
pentru a creste un copil pentru o perioada limitata de
timp, decit s se plaseze copilul intr-o institutie pen-
tru copil.

* Responsabilizarea pdrintilor pentru decizia de plasare
a copilului 1n institutie.

* Perceperea unei taxe de la parin{ii ai cdror copii sc
afld In institutie, pentru mentinerea copilului in insti-
tutie; mdrimea taxei trebuie sd fie stabilitd In functie
de venitul si situatia materiald a parintilor.

¢ Consultanta postconceptie pentru pregitirea conditi-
ilor necesare dezvoltirii copilului.

b. Prevenirea abandonului. Depistarea familiilor cu

risc de abandon al copiilor si activitatea de prevenire a

Iui prin:

* Consultanta cu pirintii si familia largita.

* Suport social (material, institutional, inclusiv in prob-
lema locuintei).

® Suport social si material pentru familiile cu copii
aflate in dificultate: facilititi provizorii de locuire

pentru mamele singure.

* Dezvoltarea de servicii de suport pentru familiile cu
copii - centre de zi, centre familiale, crese, inclusiv
asistentd medicala de calitate 1a domiciliu,

* Dezvoltarea serviciilor de planificare familiald In
cadrul retelei Ministerului Sdnatitii si cresterea acce-
sibilitatii la acestea.

* Dezvoltarea retelei asistentelor de ocrotire din cadrul
Ministerului Sandtatii In vederea oferirii de suport
medical si sanitar si consiliere de specialitate famili-
ilor cu copii mici i viitoarelor mame.

v

c¢. Prevenirea situatiilor de separare prelungita a
copilului de familie,

* Sunt esentiale evitarea interndrii $i minimizarea
perioadei de sedere in spital/sectii de distrofici a



copilului. O reformi a sistemelor medicale pentru
copili Mici, prin separarea clard a functiilor medicale
de cele sociale, este urgenta.

* Degrevarea sistemului medical de functii de tip social
si crearea de sisteme sociale pentru rezolvarea aces-
tor cazuri. Spitalele pentru copii trebuie sd se con-
centreze doar pe (ratarea problemelor medicale.
Perioada petrecuta de cétre copii 1n institufiile med-
icale trebuie minimizatd la intervalul strict cerut de
tratamentul medical. Dupd aceasta, dacd copilul nu se
poate intoarce In familie, el trebuie imediat transferat
intr-o institutie nemedicald.

* Dezvoltarea formelor de tratament la domiciliu, cu
sprijin de specialitate si sub supraveghere medicald

* Dezvoltarea rapida a sisemelor de spitalizare de tip
familial: conditii de internare a mamei impreund cu
copilul, pentru a preveni separarca pe termen
indelungat

* Evitarea si minimizarea formelor de quasi-abandon
(de exemplu, ncredintarea pe perioade nedetermi-
nate a copiilor n institutii) prin dezvoltarea unui sis-
tem de vizitare a copiilor de cdtre pdrinti, rude, pri-
cteni si de petrecere a sfarsiturilor de sdptimana si a
vacanlelor In familie in vederea reintegrarii familiale.

¢ Dezvoltarea alternativelor la plasarea copiilor 1n insti-
tutie: plasament {familial de urgentd, pe termen scurt,
mediu sau permanent si adoptie.

d. Reintegrarea familiala a copiilor aflati in insti-
tutii pentru copii:

¢ Suport material, financiar, psihologic etc., familiilor,
dar si copitlor care urmeazai a {i reintegrali.

* Refacerea treptatdl a legaturilor de atasament, dragos-
le si alectiune Intre copil i parinti prin vizite recipro-
ce, petrecerea unor perioade de timp impreund etc.

e. Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale inalt
profesionalizate care sd realizeze o asemenea activi-
tate complexd. Experienta de pand acum a indicat fap-
tul ¢i suportul economic, desi foarte important, trebuie
dublatd asistenta sociald. Aceasta, In numeroase
cazuri. s-a dovedit a fi factorul cheie. Cu mijloace
materiale modeste, asistentii sociali au reusit sd obtina
succese notabile in actiunea de prevenire a institufion-
alizdiril.

¢ Asislenti sociali specializati care sd lucreze cu famili-
ile. Este nevoie de o muncd complexd, adesea pe
perioade lungi de timp, pentru a pregiti capacitatea
unei familii de a mentine copilul sau de a-1 prelua din
institutie. Asistentii sociali de teren au aici respons-
abilitatea primard, in colaborare cu asistentii sociali
din maternititi si/sau cei din institutiile pentru copii

Copilul separat de familie

pentru rezolvarea situatiilor copiilor in interesele
superioare ale acestora.

e Asistenti sociali Tn maternititi, care si depisteze
mamele ce nu doresc sd pastreze copilul, sd le ofere o
prima asistentd si sil coopereze cu asistentii sociali de
teren, 1n vederea gasirii solutiei care raspunde cel mai
bine interesclor superioare ale copilului.

10.3 Clarificarea, simplificarea si umanizarea proce-
durilor de declarare a abandonului

Clarificarea si simplificarea proceduri-
lor de abandon - pe termen scurt si mediu, iar
pe termen lung - instituirea acordarii consimta-
mantului parintilor pentru o forma alternativa
de ingrijire a copilului (adoptie, plasament fa-
milial).

In situatiile in care pirintii nu vor/nu pot/etc.
sd-si mentind copilul, este in interesul acestuia ca
decizia pentru o forma alternativd de ingrijire sd fie
luatd cat mai rapid cu putintd, pentru a se putea planifi-
ca si organiza forma optimd de ingirijire care sd
raspundd nevoilor si drepturilor copilului.

Pe termen scurt si mediu:

a. Pregdtirea pirintilor, inca Tnainte de nasterea copilu-
lui, cu privire la importanta declararii nasterii acestuia
si a domiciliului lor, in vederea obtinerii actelor de
identitate ale copilului

b. Este o urgentd absolutd simplificarea formalitétilor
de stabilire legald a identitditii copilului abandonat, de
eliberare a certificatelor de nastere. Este important sd se
stabileasca cu precizie responsabilititile in acest proces
si sd se limiteze, prin lege, la 3 luni termenul maxim de
stabilire legald a identitétii copilului. Existd in momen-
tul de fatd dificultdti in stabilirea statutului legal al
copiilor. Acest sistem trebuic regandit in mod radical
pentru a exclude situatiile confuze sau artificiale in
statutul copilului. Sunt copii care nu au acte de identi-
tate. Existd copii care sunt cu usurintd declarati aban-
donati, fard a se investiga posibilitatile familiei biolog-
ice de a-1 prelua. Existd situatii confuze care determina
mentinerea copiilor in spitale, sectii de distrofici,
leagane, case de copii pentru perioade prea lungi de
timp, ceea ce poate genera traume si intarzieri in dez-
voltarea copiilor, dificil de recuperat.

c¢. Plan individual asupra perspectivelor fiecarui copil
abandonat:

* Identificarea posibilitdtilor de adoptie si declansarea
unui proces rapid de adoptie.

* Aranjamente provizorii: familii de plasament,
asezaminte de tip familial etc.
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d. O politicd ,,agresivd® de adoptii nationale:

* Stimularea cererii interne de adoptie.

* Dezvoltarea unui sistem profesionist de adoptie:
selectionarea si pregatirea familiilor adoptive, sprijin
pentru adaptarea familiilor la sarcinile de crestere a
copilului, urmdrirea dezvoltérii copilului pe termen
lung etc.

Realizarea de adoptii internationalec in interesul
copilului, sub un control strict nu numai din punct de
vedere juridic, ci si profesional, in vederea monitor-
izArii adoptiei si a dezvoltarii copilului. Acreditarca
organizatiilor occidentale de adoptie dupé criterii sta-
bilite de standardele internationale, care si asigure o
securitate deplind pentru copiii adoptati si o infor-
mare adecvatd si pe lung termen asupra dezvoltirii
acestor copii.

Pe termen lung:

a. Dezvoltarea sistemelor alternative de ingrijire a copi-
ilor in familie: adoptie, plasament familial de urgenta,
pe termen scurt, mediu si permanent si a unor forme de
suport pentru copil si familie: centre de zi, crese, gra-
dinite, centre familiale etc.

b. Accelerarea procesului de clarificare a situatiei
copilului si reintoarcerea sa In familie sau acordarea
consimtamantului de cétre pdrintii acestuia pentru una
dintre formele de ingrijire alternative.

¢. Stimularea formelor de plasament familial de urgen-
td, pe termen scurt si mediu, ca forme temporare de
ingrijire alternativi, pand la gdsirea unei solutii definiti-
ve pentru copil; selectarea familiilor si formarea/pregé-
tirea lor; urmdrirea continud a evolutiei copilului si a
respectdrii standardelor de calitate a ingrijirii

10.4. Dezvoltarea formelor de adoptie si plasament
familial

Adoptia

Adoptia nationald nu pare a fi ficut pasi prea rapizi
dupd evenimentele din 1989, din doud motive: pe de o
parte, datoritd standardului de viatd incd scdzut al
intregii populatii, iar pe de altd parte, datoritd faptului
cd adoptiile cu greu resorb contingentele masive de
copii de varste mai inaintate care se afld In institutiile
pentru copii, acumulate in timp.

Adoptia sc realizeaza in baza legii nr.11/1990
privind Tncuviintarea adoptiei, modificatd si republicati
prin Legea nr.48/1991, care la rAndul ei a fost modifi-
catd prin legea 65/1995 si a Legii nr.47/1993 privind
declararea judecdtoreascd a abandonului de copii si a
normelor juridice cuprinse in Codul familiei (care da-
teazd din 1954).

Péana la aparifia Legii nr.11/1990 privind incu-
viintarea adoptiei, adoptia nationald se realiza de cétre
birourile de autoritate tutelard a primariilor (,,Primarul
conduce serviciile publice locale* si ,asigurd
functionarea serviciilor de stare civild si de autoritate
tutelard” - extras din Legea administratiei publice
locale nr. 69/1991, art. 43, lit. s), iar adoptia inter-
nationald se aprobd prin decret prezidential. Dupi
aparitia Legii nr.11/1990, adoptia nationald intrd in
competenta judecitoriei, iar cea internationald se real-
iza de citre tribunal. in prezent, toate cererile pentru
adoptii sunt de competenta tribunalului.

Dupa 1989, ca urmare a mediatizarii intense a

situatiei in care se aflau copiii din institutiile pentru
copii din Roménia, s-a inregistrat o crestere masivi a
adoptiilor internationale a acestora. Deoarece acest
fenomen a devenit aproape imposibil de controlat,
copiii regdsindu-se in unele cazuri ca obiect de trafic de
bani si bunuri sau ca sursd de profit pentru intermedi-
ari, s-a hotdrat infiintarea unui organism guvernamen-
tal care sd stopeze acest fenomen. Astfel, prin Hotira-
rea Guvernamentald nr. 63/1991, a fost infiintat Comi-
tetul Romén pentru Adoptii (CRA) ,,in scopul suprave-
gherii si sprijinirii actiunilor de ocrotire a minorilor
prin adoptie si al realizdrii coperdrii internationale in
aceastd mateire” (extras din Legea 11/1990, modificati
si republicatd in 1991). CRA era alcituit din reprezen-
tanfi ai urmdtoarelor ministere: Ministerul Sanatitii,
Ministerul Invatimantului, Secretariatul de Stat pentru
Handicapati, Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale,
Ministerul Justitiei, Ministerul de Interne, Ministerul
de Externe, Ministerul de Finante, Administratia pub-
lici locald, iar presedintele CRA este numit de
Ministerul Sanatatii.
Din data de 31 ianuarie 1997 (conform HGR nr.16),
Comitetul Romén pentru Adoptii este coordonat de De-
partamentul pentru Protectia Copilului — care face parte
din aparatul de lucru al Guvernului (fostul Comitet
National pentru Protectia Copilului).

In societatea roméaneasci traditionald, ,,a lua un
copil de suflet semnifica a adopta/a infia un copil.
Adoptia s-a dovedit a fi o solutie pentru cuplurile fird
copii o datd cu schimbdrile sociale, economice si cul-
turale ce au avut loc In societatea noastra.

Practica obignuitd cra gidsirca unui copil pentru
o familie, interesele superioare si nevoile copilului,
evaluarea familiei doritoare sa adopte, evaluarea copi-
lului de adoptie, pregitirea acestora in vederea adop-
fiei, ,,potrivirea® (,,matching*) copilului cu familia care
ar putea raspunde cel mai bine nevoilor copilului fiind
complet necunoscute. Aceastd practicd se regdseste in
mare masurd si in prezent.

Potrivit legislatiei, pentru a adopta un copil,
familiile care doresc aceasta:
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- se pot adresa institutiei pentru copii
- pot adopta direct din familie
- se pot adresa CRA.

In primele doui situatii, procedura de adoptie
<e reduce, practic, la Intocmirea unor acte: familia care
doreste sd adopte un copil inregistrecaza cercrea de
adoptie la Tribunal, impreuna cu dosarul complet al
familiei i copilului ce urmeaza sa fie adoptat (dosarul
cuprinde toate actele necesare, conform Legii
nr.11/1990 si a Codului familiei). La cererca Tribuna-
lului, se efectueazi ancheta sociald pentru familia de
adoptie si copil, de ciitre autoritatea administratiei pu-
blice locale. Tribunalul se pronuntd apoi asupra incuvi-
mntarii adoptiei.

In cazul adoptiei prin CRA, existi o proceduri
internd care presupune citeva etape: familia care
doreste sd adopte un copil se intilneste cu CRA (de 3
ori sau mai mult) si completeazd un chestionar privind
motivele pentru care solicitd adoptia, date despre
istoricul familiei, caracteristici ale personalititii cuplu-
lui: CRA primeste ,fisa de adoptie® a copilului de la
institutia pentru copii, care cuprinde date medicale,
legale si generale despre copil si familia biologicd a
acestuia; CRA selecteazd o familie pentru un anumit
copil si 1l recomandd acesteia ca 1l poate vizita si lua
decizie cu privire la adoptia sa.

Institutiile publice nu au dezvoltat 0 metodolo-
gie de lucru in privinta adoptiei, stabilitd pe criterii
clare pentru a raspunde cit mai bine nevoilor copiilor
adoptati si care sd Incurajeze familiile doritoare si
adopte copil, existd insd unele organizatii neguverna-
mentalc roménesti si strdine, cum ar fi Holt
International Children/s Services si Bethany Social
Services care utilizeazd niste proceduri de adoptie ce se
aliniazd la standardele internationale.

Aceste proceduri trebuie sd aibd in vedere tot
procesul de adoptie si sa includd etape ca:

* Evaluarea copilului ce urmeazd a fi adoptat.
* . Recrutarea®™ si evaluarea périntilor de adoptie.

* Aprobarea de cdtre un Comitet de adoptie (la nivel
local) a familiei ce doreste sd adopte un copil.

* Pregitirea/formarea familiei de adoptie.

* Identificarea copiilor eligibili pentru adoptie si evalu-
area lor. ’

* Potrivirea copilului cu parintii de adoptie si intalnirile
dintre acestia In vederea cunoasterii reciproce si a
credrii unei legituri de atasament intre ei.

* Realizarca adopliei si luarea copilului acasa la parintii
de adoptie. ’

* Vizitele post-adoptie si evaludrile necesare privind
dezvoltarea copilului si calitatea ingrijirii oferite.

Copilul separat de familie

In conditiile infiintirii serviciilor sociale cu
asisten{i sociali profesionisti si a dezvoltdrii unei
metodologii de lucru care sd includd proceduri de
adoptie, este necesard si infiintarea unor comitete
judetene de adoptie , alcituite din profesionisti (asis-
tenti sociali, psihologi, medici, reprezentant al comu-
nitatii, etc.) care sé aprobe familiile doritoare si adopte
copii si sd realizeze potrivirea dintre copil si familie.

Aceasta ar evita preluarea in adoptie a unor
copii de cdtre familii care nu au capacitatea psihicd,
materiald si emotionald de a creste copii §i aparitia unor
situatii In care copiii sunt considerati niste obiecte ce
pot fi alese pe baza unor criterii de frumusete/dragala-
senie, dupd culoarea ochilor si a parului. Numai dupa
ce s-a aprobat o familie de adoptie, s-a realizat potrivi-
rea copilului cu familia, au avut loc intalnirile dintre
copil si familia de adoptie in vederea credrii unor legd-
turi de atasament §i s-au creat toate premisele necesare
pentru preluarea acasd a copilului de citre familia de
adoptie, se poate realiza adoptia la Judecitorie.

Aceste Comitete de adoptie ar trebui s functi-
oneze independent de autoritdfile locale si serviciile
sociale locale si sd aibd un birou propriu de statistica, o
metodologie clari de lucru gi accesibilitate mare.

Pentru a incuraja adoptia nationald, s-ar putea
acorda indemnizatii lunare familiilor care adoptd copii,
agsa cum se procedeaza si Tn cazul plasamentului famil-
ial. Aceastd practicd este foarte mult utilizatd in téri din
Occident (Marea Britanie, de exemplu).

Pentru ca toate acestea sa aiba loc, este necesar
si se modifice corespunzitor legislatia in vigoare.

Plasamentul familial/incredintarea

Plasamentul familial si incredintarea sunt re-
glementate prin Legea nr.3/1970.

Plasamentul se realizeazd cu consimtdmantul
familiei copilului de catre organul de asistentd teritori-
al (respectiv Directia Muncii si Protectiei Sociale), iar
incredintarea se decide de catre Comisia pentru ocro-
tirca minorilor $i nu necesitd consim{dmantul familiei
copilului. Familia care are un copil incredintat sau in
plasament familial primeste lunar o alocatie de intreti-
nere sub forma unei sume fixe, indexabile.

Plasamentul familial s-a realizat si mai greu
decat adoptia datoritd crizei economice, a crizei spatiu-
Iui in cadrul locuintelor, a lipsei personalului special-
izat (asistenti sociali), dar si disponibilititii populatici.

Un studin efectuat de IRSOP, la cererea
organizafiei neguvernamentale Holt International
Children’s Services, la sfarsitul anului 1993 in
Bucuresti si Constanta asupra posibilitdfii introducerii
plasamentului temporar (pentru o perioada determinatd
de timp) pentru copiii abandonati, aratd cd acesta este
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posibil numai la o scard redusd si cu eforturi financiare
considerabile, avind in vedere dificultitile existente
din punct de vedere economic si cultural in Romaénia.

Concluziile acestui studiu confirma faptul ci
plasamentul si incredintarea sunt intelese in lara noas-
(rii ca forme de preadoptie. mulfi dintre copiii dati in
plasament sau incredintare fiind adoplati ulterior;
numarul incredintdrilor este mult mai mare, copiii
abandonati fiind preferati pentru forma de incredintare,
deoarece nu mai este necesar consimt@mantul parintilor
biologici, iar adoplia se realizeazd mai usor.

Metodologia de lucru pentru plasamentul fami-
lial si incredintare utilizata in institutiile publice este
deficitard din aceleasi motive ca si la adoptie (lipsa
unor proceduri de lucru, lipsa personalului specializat,
calitatea anchetelor sociale, numdr redus de informatii
si necunoaglerea detalitd a familiei de plasament/incre-
dintare,etc.).

Existd organizatii neguvernamentale romanesti
si striine care au elaborat ,,manuale” cu proceduri de
lucru pentru plasamentul familial, similare cu cele uti-
lizate n tari din Europa de Vest si America de Nord
(Holt International Children’s Services, de exemplu).

Sunt Tnsd multe semne de intrebare cu privire
la modalitdtile de stimulare si Incurajare a familiilor de
plasament familial practicate de unele dintre aceste
organizatii. Alocatia de plasament, platita de unele din-
tre acestea, este mult mai mare (de 2-5 ori) decit suma
platita de la bugetul de stat si se ofera ajutoare materia-
le considerabile familiei de plasament. In aceastd situa-
tie, existd doud pericole:

» Parintii de plasament sa fie atrasi in mod deosebit de
beneficiile financiare si materiale ce rezultd din Iva-
rea in plasament familial a unui copil.

* Pentru cazul multiplicdrii la nivel national a acestei
forme alternative de ingrijire a copilului in familie,
superioard din multe puncte de vedere institutiei pen-
tru copii, sa nu fie posibil de realizat datorita nivelu-
lui ridicat al alocatiei de plasament si a celorlalte ben-
eficii materiale oferite.

In tdri din Europa de Vest si America de Nord,
plasamentul familial de urgentd (pentru cazul cind
copilul trebuie scos urgent din mediul in care triieste,
datoritd pericolelor existente acolo, si pe termen scurt
sau mediu — copilul std cu familia de plasament pentru
o perioadd limitatd de timp, pand se stabileste dacd
poate fi reintegrat in familia biologicd sau e necesard
adoptia) reprezintd solutia pentru multi copii ale cdror

, familii sunt in criza sau care sunt supusi abuzurilor (fiz-
ice, sexuale si psiho-afective/emotionale) in familia
biologicd. Aceste familii de plasament sunt pregitite cu
minutiozitate, monitorizate si evaluate periodic de asis-
tenti sociali specializafi.
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* De asemenea, copiii in varstd de pind la 8 ani — In
Suedia si panit la 12 ani —in Marea Britanie, sunt dati
in plasament familial de diferite forme: de urgenta,
temporar (pe termen scurt §i medin) sau permanent,
in loc de a [i plasati in instituii.

* Prima opfiune pentru ingrijirea, cresterea si
dezvoltarea oricarui copil trebuie sa fie familia
biologica. Daca nu este posibil ca un copil sa fie
ingrijit in propria sa familie, atunci ordinea optiu-
nilor ar trebui sa tina cont de importanta cresterii
si dezvoltarii copilului intr-un mediu care sa fie
permanent si sa raspunda intereselor sale superi-
oare: adoptie sau plasament permanent/incredin-
tare permanenta.

* Plasamentul pe termen scurt si mediu si plasarea
copilului intr-o institutie pentru copii constituie
doar solutii temporare, numai pe o perioada limi-
tatd de timp, pana la gasirea solutiei permanente
pentru copil (reintegrare familiala sau adoptie).

10.5 Reforma institutiilor pentru copii

Probabil cd adoptia nu va putea, cel putin intr-un
viitor previzibil, sd absoarba toti copiii abandonati. Pla-
samentul familial, cu exceptia probabil a plasamentului
in cadrul familiei largite, nu poate fi o solutie perma-
nentd, ci doar provizorie. Aranjamentele institutionale
sunt inevitabile. Desi institutiile pentru copii au suferit o
multime de modificdri, adesea de structurd, se poate alir-
ma cd a lipsit cu desavarsire o strategie coerentd, care sa
aibd in vedere reforma globald a institutiilor pentru copii
si determinarea directiilor lor de evolutie. Din acest
motiv, dezvoltarea unui program national de reforma
a institutiilor pentru copii este imperativa. Un aseme-
nea program trebuie elaborat si adoptat la nivel national
de citre un organism guvernamental care are in respon-
sabilitate problematica copilului. Acest program trebuie
sd cuprindd mai multe obiective:

1. Definirea cu claritate a misiunii institutiilor pen-
tru copii si schimbarea denumirii acestora in
asezaminte sociale pentru copii: Centrarea institufi-
ilor pe nevoile de crestere si dezvoltare a copilului, intr-
un cadru de viatd cit mai apropiat de cel familial, Tnalt
suportiv din punct de vedere psiho-afectiv si social,
capabil sd ofere copilului o identitate proprie si capaci-
tatea de dezvoltare autonomd si responsabild a proprici
viefi. Trebuie avut in vedere ca nevoile si drepturile
copiilor aflati in institufii sunt in numdr mai mare decét
cele ale copiilor care sunt crescuti in familie.

2. Un nou statut organizational al institutiilor pen-
tru copii, bazat pe un nou mix de autoritate
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locali/nationala. Institutiile pentru copii trebuie inclu-
se In retcaua judeteand de protectie sociald. Probabil ci
forma cea mai bund ar fi ca ele sd fie subordonate
directiilor judetene de servicii sociale. Ar putea, even-
tual, face excepfie citeva institutii Inalt specializate, de
tip national — scoli de ﬂe-educare etc. Bugetul global, in
responsabilitatea locald, va trebui s& ofere posibilitatea
utilizdrii {lexibile si inovative a fondurilor in interesele
superioare ale copilului, evitdnd rigiditdtile organiza-
tionale din institutiile pentru copii. Este necesar ca min-
isterele specializate (Ministerul Snititii, Invitiman-
tului) sd-si asume responsabilitdti pentru componentele
specializate din activitatea institutiilor, responsabili-
tatea globald revenind insd institutiilor si autoritdtilor
judetene.

La nivel central este nevoie insa, sa existe or-
ganisme distincte care sa asigure:

* Politica nationala fata de copilul separat de fami-
lie, ca parte a politicii nationale pentru asigurarea
bunastarii copilului.

* Oferirea de resurse, atdt financiare, cat si tehnice —
dezvoltarea de proceduri, competen{e, suport pentru
formarea personalului, difuzarea experientei.

* Klaborarea standardelor de calitate a serviciilor
oferite copilului, cu indicatori specifici si evalu-
area periodicd a acestora. Pentru a asigura res-
pectarea nevoilor si drepturilor copiilor aflati in insti-
tutii, Guvernul trebuie s& stabileascd un set de stan-
darde de calitate a ingrijirii care trebuie respectate de
orice institutie pentru copii, publicd sau privatd si
indicatorii specifici de evaluare a calitdtii serviciilor
oferite copiilor.

Criterii de acreditare a institutiilor pentru copii
(publice sau non-guvernamentale). In numele
coleclivititii, statul trebuic sd apere drepturile copilu-
lui, asigurand o ingrijire de calitate in orice institutie
pentru copii. Sistemul de acreditare a institufiilor,
dezvoltat pentru invdtdmant, poate fi extins si in acest
caz. Acreditarea si evaluarea periodicd a institutiilor
pentru copii, de cditre un organism national indepen-
dent, este vitald pentru asigurarea unei ingrijiri de
calitate. Este necesar, de asemenea, sd se stabileascd
si criterii de admitere a copiilor in institutii.

Unificarea institutionala: Este nevoie ca noile insti-
tutii sd preia copii cu varste cuprinse intre O — 18 ani,
orin contopirea actualelor leagine, case de prescolari
:1 casele de copii scolari. In acest fel se va produce
natural demedicalizarea si descolarizarea institutiilor.
ingrijirea medicald si pregitirea scolard trebuie si
devind componente importante, inalt calitative, dar
Zoar componente ale vietii copiilor institutionalizati.
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bazd a dezvoltdrii identititii de sine a copiilor, se

poate realiza prin:
* mentinerea fratilor i surorilor in aceeasi grupd si in-
cluderea in fiecare grupd a copiilor de diferite varste;
* pregdtirea minutioasd a copiilor care sunt admisi sau
pleacd in/din institutiile pentru copii si acordarea de
sprijin practic si psiho-afectiv/emotional prin: vizite
inainte si dupd mutare, cunoasterea personalului si a
copiilor din noul loc, permisiunea de a lua lucruri per-
sonale la plecare (pdpusi etc.);
* fluctuatie cit mai micd de personal la grupa de copii.
3. Elaborarea unui plan national de reforma a insti-
tutiilor pentru copii si stimularea fiecarei institutii
pentru a-si dezvolta propriul plan de reforma, con-
form cu standardele de calitate nationale.

Elaborarea unui plan national de reformd nu
trebuie s ducd la o unificare birocratica a organizarii,
ci, dimpotrivi, trebuie si ofere doar un set de parametri
structurali si standarde de calitate. in cadrul acestor
standarde generale de calitate, este necesar sd se dez-
volte o multitudine de forme de organizare. Institutiile
pentru copii, create de organizatiile non-guvernamen-
tale occidentale (de tipul satelor copiilor, de exemplu)
trebuie stimulate. Unele dintre ele, chiar dacd inalt
atractive, nu pot fi multiplicate datoritd costurilor ridi-
cate.

Un obiectiv deosebit ar trebui sd fie stimularea
dezvoltarii de citre comunitatea romaneascé, utilizarea
resurselor disponibile, a unor forme de ingrijire de tip
familial. Acestea s-ar putea realiza prin: reducerca
dimensiunilor institutiilor pentru copii, crearea unor
apartamente pentru fiecare grupa de copii In cadrul
cladirilor mari i suport din partea comunitatii (donarea
unor clddiri dezafectate, contribufii materiale si finan-
ciare, prestarea unor servicii etc.). Existd deja unele
experiente in acest sens: o refea de familii care preiau
in Ingrijire copii, cu suportul continuu al unor organzi-
atii non-guvernamentale, dar si al autoritdtilor locale
(cele de tipul caselor de copii dezvoltate de Asociafia
SOS Copiii din Santana, judetul Arad). Un nou
parteneriat intre sistemul public si comunitate trebuie
dezvoltat in aceastd directie. Se poate prefigura dez-
voltarea unor refele rezidentiale de familii pentru copii,
care pot inlocui complet institufiile clasice. Probabil cd
promovarea unor alternative familiale de tip retea ar
oferi sansa unui parteneriat organic, mergind pand la
disparitia diferentierii public/comunitar.

Pe baza planului national de reforma a insti-
tutiilor pentru copii, fiecare institutie va trebui si fic
sprijinitd sd-si elaboreze propriul plan de reformai, in
colaborare cu Directiile judefene de servicii sociale. in
functie de punctul de pornire, de resursele interne si
externe, reforma institutiilor trebuie realizatd de cétre
institutii, in directia programului national de reforma.
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Directiile principale ale planului national de
reforma a institutiilor pentru copii trebuie sa cuprinda:

* Transformarea institutiilor in asezaminte de tip
familial, apropiate de conditiile de viata ale colec-
tivitatii, deschise spre comunitate. Este esentiald
asigurarea permanentei in relatiile cu maturii respon-
sabili. Organizarea pe grupe cu un numar restrans de
copii care poate facilita dezvoltarea unei atmosfere
alectiv-suportive adecvale si a unor activitdfi de tip
familial: menajul (pregdtirea hranei, curdtenia), dez-
voltarea unei ingrijiri individualizate. Trebuie Tncura-
jatd deschiderea institutiei spre comunitate, dez-
voltarea unor relatii intre copiii din institutie i mem-
brii comunititii prin intdlnirt de informare, vizite,
actiuni comune.

* Dezvoltarea unui sistem intern de planificare,
monitorizare si evaluare a ingrijirii. Asigurarea
calitatii ingrijirii poate {1 realizata prin: stabilirea unor
proceduri clare de lucru, evaluarea performantelor
personalului, stabilirea unor standarde de calitate, re-
euli precise pentru monitorizarea acestor standarde,
stabilirea actiunilor corective In cazuri de nerespec-
tare a calitdtii, verificéri periodice ale sistemului de
asigurare a calitatii, perfectarea periodicd a acestui
sistem si asigurarea unui sistem de comentarii, sug-
estii st plangeri din partea copiilor si a personalului.

Constituirea identitatii de sine a copilului trebuic
sd reprezinte un obiectiv explicit esential: istoria
unici a copilului, materializatd in lucruri personale,
momente unice de viatd (aniversdri, momente cru-
ciale), amintiri etc. Trebuie eradicat complet stitul
inchisoare/cazarma. Este important pentru copii sa
aibd acces la informatiile continute In dosarele per-
sonale, iar prezentarea aceslor informatii trebuie sa
fie facuta in functie de varsta si stadiul de dezvoltare
ale copilului; este foarte important modul in care i se
prezintd anumite informatii despre familia lui (de
exemplu, cand tatil este in inchisoare). Incurajarea si
sprijinirea copiilor pentru mentinerea unei cér(i per-
sonale ,.Cartea despre mine* In care se descrie
istoricul vietii sale Incepénd de la nastere; este impor-
tant sd se ofere copiilor informatii exacte, fotografii
elc.; atunci cand copiii nu pot scrie, este necesar si o
facd educatorii lor; copiii trebuie Tncurajati sd ia aces-
te cirti cu ei cnd se mutd din institutie. Este, de
asemenea, important sd se asigure confidentialitatea
informatiilor cuprinse in dosarul copiilor.

* Dezvoltarea simtului responsabilitatii, al propri-
etdtii si invatarea unor deprinderi de viata de
catre copii:

* fiecare copil trebuie sd cunoasca si sa infeleagi ce se

asteaptd de la el; trebuie discutate regulile institutiei

respective si ficute clare drepturile si obligatiile/res-
ponsabilitétile fiecdrei parti;

* copiii trebuie Tncurajati s& preia responsabilitatea igi-
enei personale si a zonei pe care o ocupd in cadrul insti-
tutiei; pentru aceasta este necesar sd li se asigure:
prosop individual, sipun, pieptene, pastd si periutd de
dinti, haine curate, apa calda si rece, sistem adecvat de
incalzire a.camerelor, bdi echipate corespunzator:
oglinzi, dusuri, covoare de protectie efc.

* copiii trebuie sa faci treburile gospodéresti in dormi-
tor/bucdtiric/camera in care stau: curdfenie, maturat,
spalat, pregdtirea meselor, in functie de véarsta si stadiul
lor de dezvoltare; este necesar ca personalul sd se asi-
gure cd aceste Indatoriri ale copiilor nu contravin drep-
turilor lor, transformandu-se in exploatare/abuz; copiii
frebuie recompensati pentru aceste treburi gospoda-
resti;

* sprijinirea copiilor pentru a putea invifa sa cheltu-
iascd banii Intr-un mod cdt mai intelept si acordarea
posibilitdtii de a face cumpdrituri si de a avea mici
sume de bani pe care sd le poatd cheltui independent;
copiii sd meargd la cumparituri;

* Indrumarea, pregitirea si sprijinul copiilor mai
mari/adolescentilor pentru preluarea responsabilitatii
périntesti mai tarziu;

* ¥ pregdtirea, indrumarea copiilor cu privire la pericolul

pe care il reprezintd alcoolul, fumatul si drogurile;
* pregétirea si sprijinul copiilor in probleme de sandtate
(inclusiv SIDA), probleme rasiale si sexuale;

* Introducerea de planuri individuale de ingrijire si
dezvoltare. Acestea urmeaza sda contind informatii
relevante despre copil: data admiterii in institutie;
motivele admiterii; informatii despre familia sa; in-
formatii despre dezvoltarea fizicd, psiho-afecti-
vd/emotionald, sociald si intelectuald si opiniile
specialigtilor cu privire la aceasta; religie; nationali-
tate; starca de sdndtate; probleme de comportament;
punctele tari si slabe ale copilului; ce-i place si ce-i
displace; situatia scolard; atitudinea sa; asteptarile
copilului; relatiile cu alti copii/alte. Pe aceasta bazi,
prin consultarea continua cu copilul, se¢ va schimba
progresiv directia de dezvoltare viitoare a copilului.
In aceste planuri, este necesar sa se stabileasca cu
precizie: care sunt nevoile prioritare ale copilului,
ingrijirca necesard pentru a putea satisface aceste
nevoi si dezvoltarea resurselor necesare, sarcini con-
crete pentru atingerea obiectivelor si Imbundtitirea
situatiei copilului, cine este responsabil si pentru ce
anume, stabilirea termenelor de realizare a obiecti-
velor. La intocmirea acestor planuri de ingrijire este
necesar si ia parte toti cei care se¢ ocupd de copil:
asistent social, psiholog, pedagog, medic, profesor
/educator, parinfi etc. Planurile individuale de ingri-
jire si dezvoltare trebuie reexaminate si actualizate
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soriodic (de exemply, la fiecare 6 luni). Este necesard
Jzzvoltarea conceptului de lucrator-cheie/persoana
2 referinta, care vor constitui persoanele ce vor rds-
~unde de un anumit numar de copii (de reguld, 2-3
copil) pentru care ele vor fi punctele de reper in
~adrul institutiei. Acesti lucratori-cheie ar trebui sd
21bd 1 responsabilitatea planurilor individuale de in-
zrijire si dezvoltare pentru copiii de care raspund.

Dezvoltarea si respectarea unor reguli de disci-
plina si control prin: verificarea periodicd a frecven-
i1 scolare a copiilor si stimularea acestora pentru a
nutea alinge poténtialul maxim, prin oferirea de spri-
jin si indrumare, stimulare pozitiva si negativa (fncu-
rajari, laude, recompense, dar si sanctiuni ca interzi-
cerea urmaririi unor emisiuni preferate la tv etc.);

Oferirea unor posibilitati de a avea experiente noi
si stimularea potentialului fiecarui copil: oferirca
de spatiu corespunzitor pentru relaxare: sali de gim-
nasticd si cluburi echipate adecvat In functie de véar-
sta si stadiul de dezvoltare a copiilor; plimbari in aer
liber si joaca.

Dezvoltarea capacitatii copilului de alegere libera
si responsabild a propriei vieti prin: dezvoliarea
capacitdtilor si a oportunitdtilor de participare a
copilului la deciziile care i afecteazd propria viald,
marirea spatiului de planificare liberd a vietii, diver-
sificarea activitatilor In functie de talente si optiuni.
Copiil trebuie implicati in procesul de luare a decizi-
ilor care-i privesc, in functie de varsta si stadiul lor de
dezvoltare: acceptarea sugestiilor copiilor cu privire
la diferitele componente ale programului zilnic,
inclusiv la meniul zilnic (posibilitatea alegerii din cel
putin doud feluri de mancare); stabilirea unui sistem
de ntilniri si a unor proceduri clare de sugestii, co-
mentarii si plangeri prin care copiii sfi-si poatd expri-
ma punctele de vedere elc.

* Dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si constienti-
zarea si implicarea acesteia in rezolvarea prob-
lemelor din cadrul ei: toti copiii sd meargi la gradi-
nifd si la scoald In comunitate; sprijinirea copiilor
pentru a dezvolta relatii cu copiii din comunitate (de
la scoald/gradinitd etc.) si Incurajarca vizitelor reci-
proce, petrecerea Tmpreund a sfarsiturilor de saptama-
nd si a vacantelor.

Programe de integrare a copiilor din institutii in
viata matura: program individual de formare profe-
sionald; suport pentru obtinerea unui loc de munca si
a unci locuinte provizorii; suport pentru dezvoltarca
propriei gospodarii; continuitatea relatiilor cu insti-
tutia/serviciul social, cu maturii semnificativi din pe-
rioada copildriei, ceea ce le asigurd un sentiment de
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apartenentd si suport. Este imperativd crearea unor
case intermediare/de tineret care sd asigure tinerilor
cu virste cuprinse intre 16-18 ani, o tranzitie intre
institutia pentru copii si viata independenta pentru o
perioadd limitatd de timp. Personalul din cascle de
tineret va fi similar cu cel din institutiile pentru copii,
insd redus, intrucit scopul acestor case de tineret este
de a sprijini tinerii din institufiile pentru copii sa-si
formeze acele capacitd(i care sd le permitil gestiona-
rea cu succes, in mod independent, a propriei cxis-
tente. Aceasta inseamnd: autogospodarire, contributie
financiard pe masura posibilitatilor, invitarea unor
deprinderi pentru viata de familie, Invétarea si practi-
carea unei meserii etc. Deja s-au acumulat o mul{ime
de experiente pozitive in acest domeniu. Un exemplu:
Asociatia S.0.S. Santana, judeful Arad a Infiintat trei
astfel de case de tineret care functioneazd cu succes.

4. Dezvoltarea unor servicii adresate situtiilor de
criza: pentru copiii care, provizoriu, nu pot si traiasci
in familiile biologice, {ie pentru cd aceste familii nu vor
sau nu pot si le asigure condifii normale dc dezvoltare,
fie penlru cd se constatd abuzuri grave. Centrele de
primire vor trebui sd-si modifice complet functiile si
probabil sd se diferentieze in functie de problemele pe
carc le preiau. Aceste forme institutionale trebuie si
aibd o serie de {unctii speciale: functii terapeutice/recu-
peratorii; functii de pregdtire pentru solutiile perma-
nenle ce trebuie gdsite pentru copil, fie prin reinte-
grarea in familie, {ie prin adoptie.

Este necesar, totodatd, sa se introducd o serie
de forme care si dezvolte simtul responsabilitdtii parin-
testi pentru copii. O asemenea forma ar putea fi intro-
ducerea unui sistem de contributie financiard a pdrinti-
lor ai caror copii sunt admisi provizoriu Intr-o institutie,
precum si alte obligatii — de menfinere a contactului cu
copilul (dacd este 1n interesele superioare ale copilului),
de participare la unele activitdli in folosul institutiei elc.
S. Crearea de servicii de urgenta capabile si intervi-
nd imediat in situatii de crizd. Creerea acestor servicii
reprezintd o urgentd absolutd. Ea tebuie Insd precedata
de dezvoltarea unci conceptii cu privire la organizarea
lor.

6. Personalul institutiilor pentru copii. Problema
pesonalului trebuie reconsideratd radical si rapid.

* Structura de specialitate a personalului care lucreazi
in institutiile pentru copii trebuie reconsiderata.
Pentru a crea o orientare globald pe nevoile copilului
si pentru a construi un sistem de viatd cat mai adec-
vat dezvoltdrii propice a acestuia, este nevoie ca for-
marea profesionald a personalului sd fie specitica.
Ponderea specialistilor: asistenti sociali, psihologi,
pedagogi sociali, educatori-puericultori ctc. trebuie
sd fie predominantd. Va {i nevoie probabil de intro-
ducerea unor specializdri proprii, ca de exemplu asis-
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tent social rezidential (care lucreaza in institutii pen-
tru copii), pedagog social, asistent social de teren.

¢ Stabilirea unui nomenclator clar al profesiilor impli-
cate In activitatea institufiilor pentru copii. In
momentul de fatd existd o confuzie completd din
acest punct de vedere.

Existd in {ara noastrd organizatii neguverna-
mentale care, dupd 1989, au dezvoltat cursuri de diferi-
te durate, unele impreuni cu Ministerul Invitimantu-
lui, Ministerul Sanatati sifsau Ministerul Muncii si
Prolectiei Sociale, pregatind si formand personal pen-
tru urmitoarele profesii:

Lucrator social — curs realizat de organizatia
Bethany Social Services in Timisoara in cadrul Univer-
sitdtii. Cursul are o duratd de 6 luni si oferd pregitire in
domeniul asistentet sociale, psihologiei, sociologiei,
psihopatologici si problemelor copilului cu nevoi spe-
ciale si legislatiei. Pregiéltirea teorelicd constituie 33%,
iar cea practicd 67% din durata cursului. Au fost pregi-
liti ca lucrdtori sociali peste 155 de persoane pand in
prezent.

* Pedagog social — curs realizat de Fundatia Pestalozzi
Romania in Bucuresti, pe langd Scoala Normali ,,Elena
Cuza®. Cursul are o duratd de 2 ani si este un curs post-
liceal. Pedagogul social este pregatit s lucreze in case
de copii, scoli de reeducare, centre de primire minori,
scoli ajutidtoare cu internat, centre de zi etc.

* Educator-puericultor — curs initiat de organizatia
The Romanian Orphanage Trust si preluat de Scolile
normale din orasele in care se desfasoard. Acest curs
postliceal are o duratd de 2 ani si pregateste personal
calificat care poate lucra Tn leaganele si casele de copii
(numai cu copii ce au varste cuprinse intre 0-6 ani),
crese, gridinite, institulii pentru copii cu handicap.
Cursul cuprinde 50% pregatire teoretica si 50% pre-
gdtire practicd, acoperind materii ca: sindtate, educatie,
abilititi de comunicare, studii sociale, arte creative,
studii de mediu, muzicd, {izioterapie.

* Infirmier-educator — curs initiat de organizatia
World Vision, care pregiteste peniru o perioadi foarte
scurta de timp personal calificat (educatori-puericultori
sau infirmiere) cu scopul de a lucra in leaginele de
copil.

Initiativele si experientele unor astfel de orga-
nizatii, ca si cele ale altor organizatii care au realizat
metodologii si proceduri de lucru sau studii in anumite
domenii sociale, pot constitul puncte de plecare pentru
realizarea unor politici sociale comprehensive in dome-
niul copilului si familiei, Infiintarea unor servicii soci-
ale competente, cursuri de pregatire intensive in dome-
niul asistentei sociale. Este necesard Insd o unificare a
sistemului de profesii.

* Asigurarea formarii de personal specializat pen-
tru institutiile pentru copii, atat a persoanlului cu
studii medii, cat si a celui cu studii superioare. Sunt

necesare forme de dezvoltare profesionald continud.
Pregétirea in domeniul ingrijirii copilului ar trebui sa
cuprindd: nevoile si drepturile copilului; dezvoltarea
copilului; psihologia copilului; psihologie sociala;
practici antidiscriminatorii; joc si tehnici de stimula-
re; prevenirea §i tratarea comportamentului antiso-
cial; tehnici de comunicare; munca de echipi; putere
si autoritate; managementul schimbirii; situafii de
crizd si rezolvarea conflictelor; investire cu putere de
decizie si control asupra propriei vieti, in ceea ce
priveste copiii i consultarea si implicarea personalu-
lui in procesul de luare a deciziilor (,,empowering™);
supervizare si evaluare; planuri individuale de lucru
cu copilul; implicarea copiilor In planificarea, imple-
mentarea si evaluarea activitdfilor menite si le
Tmbunititeascd conditiile de viatd; importanta
mentinerii legdturilor copilului cu familia, prietenii si
comunitatea, in general, elc.

¢ Introducerea atestarii periodice (anuald, de exem-
plu) a personalului In urma unor evaludri a activitatii
desfasurate. Este nevoie ca personalului existent, care
nu are calificarea necesard, dar a dobandit experient
si si-a dovedit vocalia, sd i se ofere posibilitdti spe-
ciale de formare prolesionald.

7. Stabilirea, la nivel national, a unei metodologii de

colectare a datelor statistice referitoare la copiii din

institutii i definirea clard a conceptelor si termenilor

utilizati pentru aceasta.

10.6 Variabila cheie a reformei in domeniul copilului

Variabila cheie a reformei in domeniul
copilului presupune dezvoltarea unei strategii
guvernamentale coerente globale de asigurare a
bunastarii copilului avand ca punct de plecare
nevoile si drepturile copilului, indiferent daca el
este in familie sau separat de aceasta.

Pentru realizarea unei asemenea strategii este
nevoie de cateva preconditii:

* Dezvoltarea unui organism guvernamental care sa
aiba capacitatea de a formula o asemenea strate-
gie si autoritatea de a o implementa.

* Dezvoltarea rapida a unui sistem public de servicii
de asistenta sociala, inalt profesionalizat.

* Elaborarea standardelor de calitate a serviciilor
oferite copiilor si stabilirea indicatorilor specifici
de evaluare a calitatii acestor servicii.

* Dezvoltarea unei metodologii si a unor organisme
de evaluare a calititii si eficientei serviciilor ofe-
rite copiilor.



» Unificarea organizatorica a activitatilor de pre-

venire a abandonului si a plasarii copiilor in insti-
tutii si reintegrarea familiala a copiilor aflati deja
in institutii.

Lichidarea actualei dependente centrale fragmen-
tate a institutiilor pentru copii. Poate cu céteva
exceptii (institutii de nivel national), institutiile
pentru copii trebuie s& fie plasate in subordinea
autorititatilor locale, mai precis: directiile
judetene de servicii sociale. La nivel central este
nevoie sa se stabileascd doar standardele de cali-
tate, metodologia si procedurile de lucru, ca si
supravegherea realizarii acestor standarde.

Unificarea informatiilor cu privire la copil,
definirea conceptelor si termenilor cu care se
lucreaza in domeniul copilului si facilitarea comu-
nicarii intre institutiile care ofera servicii copiilor.

Noté:

Copilul separat de familie

* Dezvoltarea unor sisteme de adoptii si plasament

familial (de urgentd, pe termen scurt, lung sau
permanent), profesioniste, coordonate si super-
vizate.

Elaborarea unei strategii nationle de reforma a
institutiilor pentru copii.

Elaborarea unei politici nationale articulate de
formare a personalului: stabilirea profilurilor
profesionale, a modalitatilor si conditiilor de for-
mare profesionala si de perfectionare continua;
elaborarea de criterii profesionale de angajare
care sa excluda angajarea personalului fara pre-
gatire de specialitate, inclusiv in pozitiile de con-
ducere ale sistemului; dezvoltarea unui sistem de
calificare profesionala a personalului existent, ca o
conditie fundamentala pentru mentinerea sa.

{n aceste ultime 3 capitole s-a renuntat la termenul de ocrotire, deoarece s-a considerat ci nu este adecvat.

Conform Dictionarului explicativ al limbii roméne, ocrotire inseamni actiunea de a ocroti §i rezultatul ei: apérare, protejare, sprijin,
ajutor. Institutiile pentru copii (care se numesc in prezent ,.institutii de ocrotire a copiilor”) ar trebui sd ofere copiilor mult mai mult decét
ocrotire si apdrare impotriva realititilor vietii cotidiene; este absolut necesar ca acestea s ofere copiilor toate acele experiente compensatorii
de care au atita nevoie pentru a recupera lipsurile §i neajunsurile pe care le-au tréit, dar si noi experiente care s#-i pregteascd pentru viata de
adult, sd-i ajute sd dobandeascd deprinderile de viatd §i si-si dezvolte aptitudinile necesare pentru a putea s se sustind singuri In viitor si si-si
gestioneze cu succes, in mod independent, propria viata.



Cresterea riscurilor la care sunt expusi copiii

In primii ani ai tranzitiei, a crescut numérul copiilor aflati in situaii de
risc, fie ca triiesc in familia biologicd, fie 1n afara ei. Explozia sdrdciei este doar
unul dintre riscurile la care copiii sunt supusi in aceastd perioada. In fapt, toate cat-
egoriile de risc au crescut in perioada de tranzitie. Riscul cel mai gray il reprezin-
1d acela de a fi abandonali in institutii sau pur simplu pe stradd, riscul de a fi

incredintali pe perioade nedeterminate unor insitutii, de a fi dat in adoptie pe bani

unor persoane sau organizatii striine intr-o situatic cu putine garanii sau de-a
dreptul necontrolatii. La acestea se adauga riscul de a fi abuzati de propria familie
sau de alte persoane, de a deveni delincventi sau victime ale violentei si abuzu-
rilor, riscul de a nu fi §colarizati si de a nu primi o Ingrijire medicald satisficitoare,
riscul de a se imbolndvi de SIDA; in cazul copiilor cu dizabilitati, de a nu primi
acele conditii necesare propriei lor dezvoltiri; in fine, riscul de a nu creste intr-un
mediu familial bazat pe dragoste si suport pentru dezvoltare.
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Cap.11. Abuzul asupra copilului

La 20 septembrie 1990, Romania a ratificat Conventia ONU cu Privire la Drepturile
Copilutui. Inarticolul 19 se prevede obligatia statului de a proteja copiii de toate
formelede abuzsi neglijare. De asemenea, in articolul 34 si 36 sunt prevazute drep-
turile copilului la protectie impotriva exploatarii sexuale, a abuzului sexual,
fmpotriva prostitutiei si a celorlalte forme de exploatare. La nivel international se
accentueazipe ideeaconform careia copilul nu este proprietatea parinfilor si nicia
statului, cica el apartine siesi, sub protectia parintilor sai.

11.1 Dinamica perceptiei si atitudinii fata de abuz la
nivel international

Din anii "60, in térile occidentale s-a dezvoltat
un interes special pentru identificarea si combaterea
abuzului asupra copilului. Recunoasterea dreptului su-
prem al copilului ca persoand umand independentd,
asumarea de cdtre colectivitate a responsabilitdtii de a
apdra respectarea drepturilor copilului chiar fatd de
propria familie a deschis o noud viziune asupra abuzu-

lui. Desi declansat de mai multe decenii, procesul de
dezvoltare a unor modalititi de identificare a abuzului
auspra copilului §i a prevenirii sau tratdrii sale in-
tampina incd mari dificultafi. Dificultatea estimarii in-
cidentei abuzului reiese din fluctuatia terminologiei si a
limitelor metodologice legate de constientizarea si inre-
gistrarea formelor de abuz. Crearea acestei noi consti-
inte/responsabilitdti a facut ca, pe plan mondial,
numaérul de cazuri de abuz declarate sd cunoascd o ade-
varata explozie.

La nivel international, serviciile de asistenti sociald s-au confruntat cu cresteri masive ale cazurilor fnregistrate de
abuz asupra copiilor. Intre anii 1974-1984 s-a estimat ¢ 65% dintre copiii cu vérste intre 18 luni §i 3 ani prezinti semne de
vittdmare corporald recenta. In Statele Unite, Kempe (1984) ardta ¢ ,Intre 1 si 2 milioane de femei au fost victimele incestu-
lui*, far in Marea Britanie 10% din 2,000 de persoane in virstd de 15 ani si peste, au ajuns sit reclame forme de abuz sexual.
In Anglia si tara Galilor, numirul copiilor maltratali a crescut de 1a 13.800 in 1977 la 18.000 in 1983 (Cooper & Ball, 1993).

Abuzul asupra copilului genereaz, lraume
majore din punct de vedere fizic. psihic, emotional si
social. Tensiunile intralamiliale si lipsa atasamentului
intre membrii familiei vor determina aparitia unor sen-
timente ambivalente, atit fat. de familie cit si fald de
persoanele strdine. Toale acestea conduc la agresivi-
late. izolare. pierdereca notiunii de sprijin din parica
familiei si a increderii in capacitatea acesteia de a-1 pro-
leja. apalie, neintegrare sociali §i compensare prin vio-
lentid. delincventa si relationare facild cu persoane
dubioase, abandon scolar §i chiar pirasirea domicilinlui
cu nentegrare sociald si profesionala.

Pentru Rominia, problema abuzului asupra
copilului este noud ca preocupare globald. Nu dis-
punem incd de un sistem pentru protectia copilului
impotriva abuzului (definire juridicd a abuzului. proce-
duri juridice de interventie, stabilirea competentelor si
a standardelor profesionale).

In literatura de specialitate, abuzul copilului
presupune prezenta a 2 clemente: vitimarea semnifica-
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tivd a copilului si responsabilitatea périntilor (sau a
celor care au in grija copilul) pentru aceastd vitamare.
Pentru ca sd se considere abuz, este necesard prezenta
acestor doud elemente: o vitidmare foarte micd a co-
pilului, cuplatd cu o responsabilitate totald si asumata
din partea familiei nu constituie abuz. Situatia in care
se produce o vitamare semnificativd a copilului, iar
périntii nu pot fi considerati responsabili, nu constituie
abuz.

In definirea notiunii de abuz trebuie finut cont
de situatia copiilor din fiecare tard, de modelul socio-
cultural, de indicatorii de sénitate ai populaftiei infan-
tile, etc.

11.2 Forme de abuz

In prezent, la nivel international, se opereazi
cu urmdtoarele forme si definitii ale abuzului:
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materiale video cu continul pornografic efc .

Sursa: Documentele ONU

* Abuz fizic: poate fi considerat ,,minor* atunci cind se constatd existenta unor suprafete de piele inrositd sau leziuni usoare
si .major, ciind este vorba de Iracturi (craniene, ale membrelor, coastelor etc) sau arsuri. In aceasti categorie de abuz intra:
bitdi cu miéna sau orice obiect (furtun, cablu, cutit), aplicate pe oricare parle a corpului, punerea copilului in genunchi,
legarea copilului, scuturarea sau lovirea lui de un obiect, trasul de pdr si de urechi, arderea sau ofrdvirea lui. Este inclusa si
exploatarea copilului prin supunerea la munci fizice dificile, care depédsesc posibilitétile sale.

* Abuz sexual: se concretizeaza prin supuneri la practici de intruziune orala, genitala sau anald, molestare de naturd sexuala,
cu contacl genital sau fard, exploatare sexuald, seductie, expunere la practici sexuale neconforme cu vérsta, vizionarea de

* Abuz emotional: se referd la izolarea fortatd a copilului (fata de alti copii sau Incuierea in casi, pod, pivnita etc), neacor-
darea suportului emotional, terorizarea, refuzul de a ajuta copilul la solicitarea acestuia, jignirea, ridiculizarea repetata,
devalorizarea. denigrarea, infricosarea (inchiderea in incdperi intunecoase, ignorarea sentimentelor sale, umilirea sau
exploatarea morald. coruperea prin invitarea sau recompensarea comportamentelor rasiste, imorale sau criminale.

* Neglijarea presupune deprivarea minorului de cele necesare nevoilor sale biologice, emotionale si de dezvoltare psihica.

Neglijare fizica: se referd la refuzul Tngrijirii sub aspectul sanatatii, la alimentatia necorespunzatoare ® méncare insu-
ficientd, lipsa mancirii gatitd de casd, culcatul laménd ca urmare a unei pedepse), intarzierea in solicitirile de acordare a ingri-
jirilor medicale in caz de imbolnavire. supraveghere neadecvati, alungarea in acasi, abandonul copilului.

Neglijare emotionald: presupune modalitati inadecvate de comunicare cu minorul, neocrotirea fatd de influente neg-
ative, orientarea spre alte activitd(i in detrimentul celor scolare (ingrijirea fratilor mai mici, munci gospodaresti).

Neglijare educationald: neincadrarea copilului intr-o formi adecvati de invatimant, neglijarea nevoilor speciale de edu-
calie. lipsa de preocupare In ceea ce priveste asigurarea celor necesare pentru frecventarea scolii, permiterea vagabondajului.

11.3 Situatia din Romania - intre confuzie si lipsa
cadrului legislativ

In Romdnia, abordarea problemei abuzului
asupra copilului se Incadreazd in limitele impuse de
doua premise deosebit de importante:

( Rapiditatea dezvoltdrii perceplici si atitudinii asupra
[ecnomenului la nive! international.

( Lipsa cadrului legislativ specific abuzului si, mai mult
decdl atdt, a unci definiri clare a notiunii de abuz, chiar
si in rindul specialistilor. Anumite patternuri culturale
specifice (pudoare, {rica de autoritd(i) specifice unei
culturi centrate pe-adult, care conferi familiei un statut
inchis este de naturd a frana procesul de constientizare
colectivd a situatiilor de abuz. Copilul esie adesea edu-

cat in spiritul obedientet, iar disfunctionalitifile majore
ale familiei sunt trecute sub tacere.

Datele statistice referitoare la cazurile de abuz
si exploatare sexuald a copilului sunt aproape inexis-
tente fapt ce a determinat minimalizarea fenomenului.
Nu existd un control strict din partea statului. Abuzul
sexual nu este perceput ca o problema sociald gravi.
Situatia devine mai dramaticd din cauza absentel
legilor care si permitd interventia In raportarca
cazurilor de abuz familial si institutional. Numérul real
al cazurilor de abuz fizic, sexual si emotional cste
necunoscut si necontrolat. Unele forme de abuz (ex.
abuzul emotional, neglijare) nu au Inci o recunoastere
sociald. La acestea se adaugd lipsa mésurilor de pro-
tectie a mamei si copilului care ar putea declara abuzul.

Semnaladm aparifia a doua studit stiinjifice care au cit obiectiv identificarea fenomenului: Guvernul Rominiei, CNPC, 1996,
Exploatarea si abuzul sexualal copilului, in colaborare cu Organizatia Salvati Copiii si UNICEF, Universitatea Babes — Bolyai
din Cluj-Napoca, World Vision International = Roménia, 1996, Expunerea minorifor la abuz si neglijare in judetul Cluj (coord.

Traian Rotaru).

Perceptia colectivd indica prezenta tuturor
formelor de abuz in multe scoli si institutii de ocrotire a
copilului, atit din partea personalului, cat si din partea
altar copii. Existd deja cazuri larg mediatizate de abuz In
diferite institutii pentru copii. Decizia juridicd si politicd
de interzicere a biltdi in scoali trebuie reactualizatd si
mediatizatd. Abuzul emotional este prezent si la grupu-
rile socio-culturale care, pe considerente filosofice si

religioase, obligd copiii la practicarea unor ritualuri sau
la respectarea anumitor interdictii (exemplu: neac-
ceptarea transfuziilor de sange, neparticiparea scoalara)
care restring si limiteazd drepturile copilului. Conse-
cintele autoexcluderii copiilor provenind din aceste
grupdri se regasesc n lipsa socializarii, dificultéti de in-
tegrare si adaptare socio-culturald, dezvoltare unilaterald
a personalitdtii copilului, probleme de comunicare etc.
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Unele organizatii neguvernamentale, care
lucreazd in domeniul protectiei copilului dupil 1989, au
intalnit situatii de copii asupra carora s-a comis abuz.
Incercind si rezolve aceste situalii, au descoperil ca
esle, practic, imposibil deoarece lipseste legislatia care
si sprijine victima abuzului si sd faciliteze gasirea
dovezilor. Lipsesc serviciile de asisten{d sociala care sil

identifice, investigheze si sil sprijine solutionarea.

Se prevede cd, in viitor, daloriti importantei ce
se va acorda acestei probleme si a unor programe de
constientizare a populatiei in vederea rezolvirii situ-
atiei acestor copji, mulie cazuri vor deveni vizibile,
ceea ce nu inseamnd neapdrat ¢d fenomenul de abuz va
lua amploare.

de sdndtate) sau la pedepse fizice grave.

a fost de negare In toate cazurile.

Din concluziile studiului efectuat in 1996 in judetul Cluj, reiese ca:

¢ 1 copil din 4 in judetul Cluj este expus la neglijare ce depiseste media (neglijare educationald, neglijare emotionald si a stérii
* 4,6% din copiii intervievali au indicat diverse forme de abuz sexual ce s-au comis asupra lor, in timp ce raspunsul périntilor

* S-a confirmat ipoteza initiald, conform céreia exista o strAnsa legaturd intre sdrdcie, greutdti materiale (care se coreleaza cu
lipsa de respect pentru personalitatea copilului) si accentuarea fenomenului de abuz.

Din cercetare rezulti ¢ aproximativ 28% din copiii din judetul Cluj sunt expusi riscului la abuz de orice naturd si ¢
este 0 nevole acutd de destdinuire si sprijin a copiilor supusi unor forme de abuz sexual. Rezultatele acestui studiu constituie
un semnal de alarma cu privire la serviciile ce trebuie dezvoltate pentru prevenirea acestui fenomen, interventia $i sprijinul in
vederea protectiei copilului abuzat si oferirea de asistentd specializatd familiei acestuia.

Raspuns legislativ

Legislatia romaneascd nu opereazi cu termenii
de abuz asa cum sunt definifi In documentele ONU si in
cele ale CE, insd continutul acestora este in cea mai
mare parte acoperit de legislatia penald cu referire la
copilul victimd (exemplu: incest, coruptie, viol,
seductie) sub forme diferite si intr-o conceptie diferita.

Din datele statistice extrase din dosarele de
cercetare aflate in evidenta Directiei Politiei Criminale,

reiese ¢i au fost inregistrate in 1995, 676 cazuri de agre-
siune sexuald in care victimele infractiunilor au fost
minori (601 fete si 75 bdieti), 119 avind varstd pind la
10 ani. Violul a fost infractiunea cu cele mai multe vic-
time: 328 copii, adicd 49,75 din cazuri, iar din acestea
218 au fost eleve. Proxenetismul (71,2%) si prostitutia
(67.3%) s-au referit la minore fard ocupatie, iar 14,2%
din cazurile de perversiuni sexuale au avut c¢d victima
minorul; 26,5% dintre acestia erau copii intre 0-10 ani.

Analiza fenomenului infractional sub forma abuzului sexual (,,Exploatarea si abuzul sexual al copilului®, CNPC,
Salvari Copiii, UNICEF, 1996) conduce la concluzia cd aceastd infracfiune se inregistreazi la:

¢ Copiii care prezintd un nivel intelectual redus, naivitate, subculturalitate, scolaritate redusd sau abandon scolar, corelate cu
consumul de alcool sau inhalarea de substante toxice volatile.

* Copiii care provin din familii monoparentale (ca urmare a divorturilor sau separdrilor in fapt) si familii care acordd foarte

putin timp copiilor lor sau chiar ii neglijeazd complet.

Cauze ale abuzului

Contextul socio-economic actual (sdrdcia unui
mare segment de populatie, somajul, proliferarea mate-
rialelor cu caracter de violentd si obscen, lipsa unor
alternative educative de petrecere a timpului liber pen-
tru copii), dar si lipsa unor servicii specializate de iden-
tificare, investigare si rezolvare a acestui tip de prob-
leme determind cresterea si rdspandirea anumitor tipuri
de comportament abuziv. Alte cauze ale abuzului:
mediu familial promiscuu si perpetuarea modelului
parental abuziv, lipsa educatiei si ignoranta cu privire
la abuz, stresul generat de scdderea nivelului de trai,
consum de alcool, boald mentald, numar mare de copii
in familie, varsta tAnard a parintilor, etc. Copilul face

parte din categoria persoanclor cu o vulnerabilitate
crescutd datoritd caracteristicilor specifice virstei:
dsunt lipsiti aproape complet de posibilitdti fizice si psi-
hice de apdrare; capacitate redusd de autoapdrare;
capacitate redusd de anticipare a unor acte comporta-
mentale proprii sau ale altora, in special ale adultilor;
capacitate redusid de intelegere a efectelor, a con-
secintelor unor actiuni proprii sau ale altor persoane;
capacitate empaticd redusd; imposibilitatea de a dis-
cerne intre intentiile bune si rele ale altor persoane;
nivelul inalt de sugestibilitate si al credulitdtii; sinceri-
tatea si puritatea sentimentelor, gandurilor si intentiilor
lor“ (Mitrofan, Zdrenghea, Butoi, 1994).




11.4 Posibile mecanisme de interventie

Este necesar sd fie identificate asemenea situ-
atii iar copilul sd beneficieze de sprijin profesional pen-
tru a se Inlitura efectele traumaltizante ale abuzului.
Adultul care a comis abuzul trebuic integrat intr-un
program de tratament psihoterapeutic, iar copilul
abuzat poate rimane 1n familie, in functie de rezultatele
evaludrii, de forma abuzului si de amploarea acestuia.
Este de preferat ca in cazul in care programul psihoter-
apeulic nu dd rezultate, abuzatorul si fie scos din fam-
ilie. Existd cazuri in care nu este necesard preluarea
copilului din familie. In urma evaluirii situatiei de citre
asistentii sociali, se poate lua hotarirea de ,supraveg-
here* a familiei. In timp ce asistentii sociali vor urmiri
si cvalua toti ceilalti factori implicati (parinti, copil,
medic. asistent de ocrotire etc), familia si copilul vor
beneficia de servicii de consiliere si sprijin personal.

In cazurile in care estc necesari preluarea
urgentd a copilului din familie, acesta este dus In asa
numitele ,,locuri sigure* (necunoscute pirintilor) pen-
tru a fi protejat de un eventual pericol.

Statisticile aratd ¢ in Anglia i tara Galilor numdérul
Jocwrilor sigure a crescut de la 214 in 1973 la 5.726 in
1983. ceea ce presupune si o crestere a numarului de copii
abuzati.

In aceste ,locuri sigure®, copiii pot rimane o
perioadd de timp dupa care sunt preluati de familia
extinsd. o familie de plasament sau o casd de copii,
Llucrandu-se™ in continuare cu ei si cu familia lor.
Rolul interventiei asistentilor sociali in familiile unde
existd riscul unui abuz asupra copilului este de a sc
asigura o ingrijire adecvatd si sigurd din partea
parintilor. Acolo unde acesta nu este un obiectiv care
se poate realiza intr-o perioadd de timp prestabilitd,
asistenta sociald intervine pentru a asigura o ingrijire de
substitutie pentru copil (familie extinsd; de plasament
sau case de copii). Este extrem de importanta stabilirea
scopului interventiei si concentrarea sustinutd pe prob-
lemid. Mecanismul de protectie a copilului Tmpotriva
abuzului include: serviciul de asistentd sociald (in
prima fazad identificd, evalueazd si raporteazd abuzul
organelor de polifie, iar in faza a doua consiliaza famil-
ia, Tndrumd spre servicii de specialitate, faciliteazd
reintegrarea in familie sau cautd familia de incred-
atare), politie (intervine si sesizeazd procuratura),
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procuratura (frimite In instantd) si instantele judeca-
toresti (hotirdsc mentinerea sau scoaterea copilului din
mediul familial).

Rezolvarca problemei copiilor abuzati se real-
izeazd in tdrile dezvoltate printr-o cooperare strinsi,
interdisciplinard intre asistenti sociali, medici (pediatri,
ginecologi etc), psihologi pentru copii, psihiatri, asis-
tente de ocrotire, polifie, procuraturd si instantele
judecitoresti. Echipa interdisciplinard face parte din
diverse departamente (servicii de asistentd sociali, ser-
vicii de sdndtate — spitale, policlinici, dispensare, sectii
de politie, etc. Competentele actorilor implicati sunt
foarte clar stabilite.

11.5. Direetii de actiune - pentru o strategie coerentd
de prevenire, combatere si recuperare a copilului
abuzat.

Pe fondul schimbdrilor rapide, sociale si cultu-
rale, Roméania se va confrunta Tn anii ce vin in mod
masiv cu problema abuzului asupra copilului, care va
deveni din ce In ce mai vizibild. O strategie coerentd de
prevenire, combatere si recuperare a copiilor abuzati
este nevoie sd se dezvolte:

Introducerea in legislatie a definirii legale a
abuzului asupra copiului si a sanctiunilor adecvate.

¢ Definirea institutiilor, competentelor si responsabili-
tatilor in interventia in cazul situatiilor de abuz.

* Dezvoltarea de proceduri de interventie In diferite
situatii.

* Formarca specialistilor - asistenti sociali, psihologi,
psihiatri, pedagogi, dar si a polifistilor si juristilor —
care urmeazd a interveni in aceste situatii.

Dezvoltarea unei activitdfi de sensibilizare a
colectivitdii la problematica abuzului asupra copilului,
a consecintelor acestuia si a masurilor de prevenire si
combatere.

Dezvoltarea sistemului institutional de suport
al activitdtii de interventie: ,.case sigure”, echipe de
interventie, echipe de educatie a copiilor si a familiilor,
de terapie. Crearea de servicii specializate, sustinute le-
gislativ, care sd permitd interventia specialistilor in ast-
fel de cazuri.

Sistemul de asistentd sociald comunitard ur-
meazd a avea un rol crucial In prevenirea si interventia
in situatiile de abuz asupra copilului.
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Pentru o societate centrata pe copil

Cap.12. Copiii strazii

Copiii strdzii au reprezentat una dintre cele mai
socante imagini sociale de dupd 1989. Dezorganizarea
sociald, cuplatd cu explozia sdrdciel a crescut numirul
copiilor care trdiesc in stradi. Scidderea controlului
exercitat de politie a facut din copiii strazii o realitate
extrem de vizibild. Larga mediatizare a amplificat
prezenta fenomenului in constiinta publica.

Probabil, amploarea acestui fenomen a fost
dramatizatd si de un anumit sentiment de neputintd al
colectivitdtii. Larg mediatizatele actiuni ale institutiilor
publice si ale organizatiilor non-guvernamentale
strdine si romanesti intrd intr-o contradictie flagrantd cu
situatia copiilor strdzii, care nu pare a fi fost
imbundtatita vizibil de toate aceste eforturi.

12.1 Situatia actuala

Ambiguitatea definirii copiilor strizii. In ciuda
aparentelor, este destul de greu a defini cu exactitate
contururi populatiei de copii ai strazi. Pot fi luate In
considerare urmétoarele trei categorii:

* Copiii stridzii propriu-zisi — copiii care trdiesc perma-
nent in siradd, fiind lipsiti de locuintd. Nu au nici un
fel de legdturd cu familia si nici cu institutiile de
ocrotire. Ajung n aceasta situatie datoritd destramarii
familiei de origine.

* Sezonierii — se afld circumstantial in stradd. Au o le-
gdtura oarecare cu familia, la care se intorc periodic.
Ajung in stradd datoritd tensiunilor si violentei
intrafamiliale. Ei reprezintd majoritatea copiilor
strizii.

* Copii ai strdzii ocazionali: sunt trimisi de propria
familie In stradd sau merg din proprie initiativa.

Potrivit unei anchete realizate in martie-aprilie
1995 de ciitre organizatia ,,Salvafi copiii* asupra a 220
de copii ai strazii din Bucuresti, reiese c¢d 71% dintre
acesti copii provin din familii dezorganizate, 23% din
casele de copii, iar 6% declard cd sunt in strada de cand
se stiu.

Numaérul copiilor strazii este cu mult mai mic
decat o sugereaza imaginea publica. Din diferite studii
intreprinse de organisme interesate, inclusiv cele real-
izate de politie, se poate estima cd la sfarsitul anului
1995, la nivel national existd un numir de aproximativ
5.000 de "copii ai strdzii”, media pe judetl fiind de
25-30 de copii. Exista si judete in care numidrul lor se
situeazd la valori ridicate cum ar fi: Iasi —120, Galati -
350, Constanta — 500, Bihor — 230 si Neamt — 140. Pe
de altd parte, sunt si judete in care fenomenul nu este
prezent: Teleorman, Olt, Silaj si Covasna. In Bucuresti
estimérile sunt greu de realizat deoarece fenomenul
cunoaste o mobilitate deosebitd. Cifra medie poate fi
apreciatd a fi de 700. Datorita scaderii nivelului de trai
si a ineficientei sistemului de protectie sociald (implicit
lipsa serviciilor de asistentd sociald) este posibild o
crestere a numarului acestora in urmatorii ani.

22.23 februarie 1996,

Conform evaludrii medicale realizate in urma actiunii ,.Labirint" desfasuratd de Politia Capitalei din 22-23 februarie
1996, in randul copiilor strizii, au fost constatate urmdroarele tipuri de afectiuni: sifilis, scabie, TBC, oligofreni, cazuri de
insdrcinate, afectiuni cardiace, traumatisme chirurgicale, otitd supurantd, etilism cronic. S-a mai evidentiat:

¢ Preponderenta baietilor (304) fafd de fete (73). dintre care 25% provenind din alte 25 de judete.
* Peste 73% dintre minori provin din familii dezorganizate, cu greutili materiale sau cu peste 4 copii. ”
* Sciderea varstei minorilor atrasi in asemenea grupuri (145 au virsta sub 14 ani, din care 14 de vérstd prescolari).

¢ Majoritatea minorilor este in postura de abandon scolar temporar sau total;

Sursa: Directia Generald de Politie a Municipiului Bucuresti, Nota-sintezd privind rezultatele actiunit "Labirint" din

Modul de viata

Cersitul, furtul din piete, chioscuri, etc. dar si
prestarea diferitelor servicii pentru bani, spalatul par-
brizelor auto in intersectii semaforizate, practicd prosti-
tutia, homosexualitatea repezinta modalitatile uzuale
de obtinere a resurselor necesare traiului. Pentru supra-

vietuire sunt nevoiti s munceascd incd de la varste
foarte fragede. Sunt folosifi la munci grele si pericu-
loase, inadecvate varstei lor si sunt retribuiti necores-
punzdtor muncii prestate.

Copiii strdzii sunt foarte adesea obiectul ex-
ploatdrii economice si sexuale. Sunt adesea exploatati



de adulti care 1i trimit la cersit, luAndu-le o parte din
ciistiguri sau care 1i forteaza sd se prostitueze. Se sem-
nalecaza de cétre asistentii sociali stradali ai ONG-urilor
cxistenla unetl refele de pedofili, cetdteni straini §i ro-
mani, care opereazd 1n randul copiilor strizii. Dintr-o
cercetare efectuatd de organizatia nonguvernamentali
Salvati Copii, In 1996, in scopul depistirii dimensiunii
abuzului sexual asupra copiilor striizii reiese faptul cd
in 65% din cazuri (cercetare efectuatd pe un lot de 32
dec copii), prostitutia reprezintd o importanti sursd de
existentd. Este mai specifici {etelor. Reprezintd o mo-
dalitate accesibild de a-si asigura mijloacele maleriale
necesare vielii de zi cu zi. Violul sta, de reguld, la debu-
tul vieti sexuale a acestor copii. Exista cazuri in care
violul se combind cu sechestrul. Pedofilia este Intilnitd
mai mult in rdndul baietilor, care sunt preferati de
cetdtenii strdini. De multe ori, ea se asociazi cu perver-
siunile sexuale si cu pornografia. Din declaratiile
obtinute de la copii, rezultd cd, in Bucuresti, existi
circa 50 de clienti adulti, in marca lor majoritate
celateni strdini. Accstia detin mai multe apartamente
unde 11 duc pe copii, de reguld baieti, cu care intretin
relatii sexuale sau 1i filmeaza si fotografiazd ntretindnd
relafii sexuale.

Consecintele fenomenului se regésesc atit la
nivelul fiecdrui copil (tulburdri de comportament, im-
bolndviri, decese, abuz sexual), cat si la nivelul soci-
etdtii (delincventa juvenild, cresierea analfabetismului,
rdspandirea bolilor venerice, inclusiv SIDA, prin
practicarea prostitutiei, copii ndscuti pe strada).
Raspunsurile colectivitatii

Institutiile publice implicate (politie, centre de
primire si triere minori,etc.) dovedesc o reactie inadec-
vatd in acest domeniu. Fenomenul ia amploare nu din
lipsa interesului ci din imposibilitatea reducerii
cauzelor responsabile, cit si de lipsa unui mod eficient
de recuperare a copiilor din stradd. i aici este evidentd
lipsa unei strategii la nivel national, care face ca incer-
cdrile punctuale si raméana fard consecinte importante,
fiind anihilate de procesele spontane de evolutie. O
incercare de rdspuns la problematica ridicata de acest
fenomen o reprezintd activitatea ONG-urilor care abor-
deazd fenomenul din diferite perspective.

Problema nu este neaparat a eradicarii totale a
fenomenului copiii strazii, obiectiv care, desi foarte
ambitios, nu este nerealist, ci a diminudrii sale drastice.
Acest lucru se Incearcd prin intermediul centrelor de
primire minori.

Doua institutii pentru copiii strazii, infiintate la initiativa Consiliului Local al Municipiului Bucuresti:

Centrul de Primire Minori Ciresarii realizeazé procesul de resocializare prin urmdtoarele forme: izolarea minoru-
lui de mediul stradal si integrarea luj in programul centrului, integrarea in activitdti instructiv-educative, acordarea de con-
siliere psibosociald diferentiald, formarea sau reactualizarea deprinderilor senzorial-perceptive, verbale, cognitive. motrice i
prin aducerea in atentia C.O.M. de pe langd C.L.M.B. a situajici fiecirui minor-cu domiciliul in Bueuresti in vederéa adoptarii
unei mdasuri de ocrotire. Programele desfisurate sunt: a) programul privind optimizarea procesului de asistentd psihosociald si
instructiv-educativa cu caracter temporar, acordatdt categoriilor de minori internati in €.P.M., program ce se realizeazi prin
colaborarea compartimentelor de psihologie-asistentd sociald si instructiv-educativ; b) programul privind reinsertia minoritor
in cadrul familial. de apartenentd, prin intermediufui asistentului social, precum si desfisurarea unui program de terapie famil-
iald: ¢) programul privind optimizarea relatiilor de colaborare dintre principalele institutii abilitate si responsabile de
rezolvarea situatiei acestor copit.

Complexul Social de Primire Minori Pinocchio pune accent pe motivarea copiilor de a merge la scoald, pe stimu-
larea creativitdtii, dezvoltarea unei autonomii personale si a sentimentului responsabilititii, pe intelegerea si rezolvarea prob-
lemelor si nevoilor copiilor. Programele desfdsurate sunt: continuarea activitdtilor incepute in centrele Pinocchio 1, 11, III, prin
pregdlirea pentru asimilarea unor meserii de cétre copii, programe cultural-artistice: spectacole, film, teatru. schimburi cultur-
al-artistice cu grupuri de copii din striindtate (grupul "Vestebre" din Copenhaga, Danemarca); stimularea creativitdtii si moti-

‘area copiilor prin concursuri interindividuale si intergrupale; asistentd sociald pentru cazurile problemd (copii cu situatie
necunoscutd sau proveniti din familii cu probleme); asistentii psihologicd si medicala pentru copiii cu probleme.

Centrul Gavroche de ocrotire sociald a copiilor strazii. Realizat Intr-un parteneriat tripartit: MMPS, Asociatia
EquiLibre si Salvati Copiii . Este o institufie de tip rezidential, temporar, care oferd protectie sociald complexi pentru: copiii
cu comportament deviant aflati in $tradd; copiil aflali in situatie de risc, copiii strazii cu stagiu redus in stradd, care nu se afla
in cercetare penala. Are o capacitate de 35 de locuri, iar varsta copiilor este cuprinsd intre 4-14 ani. Asigura asisten{a medi-
cald (pediatrie, psihiatrie. intérventie de urgentd sau de durata in institutii specializate), sociald (identificarea copilului, terapie
educationald). joridici (reconstituirea actelor de stare civila, recuperarea documentelor scolare); reintegrare familiald
(medierea intalnirilor copilului cu menbrii familiei sale), scolard si sociald, elaborarea de metode §i programe de preventie.
Elaboreazi materiale publicitare pentru sensibilizarca opiniei publice si pentru gasirea de familii de plasament.
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aldivifamiliabnormal.
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,p(n“ms itutii specializate si adecvate nevoilor lor, atun-
ni¢d Gdnd reintegrarea in familie nu este posibild.
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°® Se impune reforma institugiilor pentru copii, pentru a
oferi acestora conditii bune de viatd. O parte din copi-
ii strazii provin din institulii sau au stat o perioada de
timp intr-o institutie. Pentru aceasta, in mod special
este nevoie de:
* profesionalizarea personalului de ingrijire prin cur-
suri speciale privind nevoile copilului pe diferite grupe
de varsta; V
* includerea in schema de personal a unui numér de
asistenti sociali si educatori in functie de numaérul copi-
ilor existenti In institutia respectiva (1 asistent social la
un numar de 25-30 de copii). La ora actuald, asistentul
social lipseste sau raportul este de 1 asistent social la
peste 100 de copii.
* personalizarea serviciilor acordate si dezvoltarea unui
mediu securizant. Sus{inerea initiativelor copilului si
dezvoltarea identilitii de sine si a independentei. Exis-
tenta unui jurnal personal pentru fiecare copil.
*un control mai riguros al calita{ii ingrijirii copiilor in
institufii din parfea ministerelor de resort. Majoritatea
copiilor din institufii reclami relele tratamente la care
sunt supusi, fie din partea copiilor mai mari, fie din
partea personalului de ingrijire.

C. Programe de suport punctual care au ca obiectiv
suportul copiilor din stradd. Existd experiente foarte
interesante din acest punct de vedere. De reguli insd
costurile acestor programe sunt foarte ridicate, iar
rezultatele sunt usor reversibile. Apar si efecte neastep-
tate: perpetuarea ramanerii copiilor in strada.

1. ingrijire comunitara de durati

* Formarea unei retele de institutii publice care sd
accepte ingrijirea (protectie, asistenti medicala.
locuintd, hrand, scolarizare) acestor copii in schimbul
serviciilor oferite (de exemplu: copii de trupid in
armata, pe langa caminele de bitrani sau pe langd spi-
tale, etc).

* Formarea unor scoli de meserii (ucenicia) pentru ado-
lescentii care traiesc in stradd (nu au familie) si care
sunt motivati si-si schimbe viata si modul de trai.
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'&‘enrru.' Fratii lui Onisim din Timisoara, acordd asistenfd complexd unui numar de peste 40 de copii ai striizii (cu

Varsta Luprmsa intre 5 si 16 ani). Personalul centrului este format din asistenti sociali, educatori, medic, psihopedagog. Se
I remarci bundstarea copiilor ce au inregistrat progrese remarcabile si, in momentul de fata, se comporta ca orice copil ce a trdit
| cu familia sa. Principiul de bazé al programului este: . fiecare copil are dreptul la o viatd decenti, la educatie si la un mediu
| e Ap, Lamilial’, In momentul de fati, majoritatea copiilor freeventeazd scolile din localitate, iar cei care au depasit varsta pen-
itru e iegnenta cursurile scolii primare sunt inviati sa scrie si sd citeased de citre educatorii din cadrul centrului. Tngnure.t
uﬁ&dlmln sireintegrarea fostilor copii ai strdzii in familiile lor naturale sunt alte doud aspecte importante care fac parte din

avtivitatew desfasuratd de ciitee personalul centrului.
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le,p,grlrul:)e comumtara temporara
Scopul acestei alternative este de a asigura conditii de a responsabiliza copiii pentru a-si schimba stilul de
~decente-deviatldl pe o perioadd limitatd de timp, dar si viafa.
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Copilul in situatii de risc

Clubu] ,,Copiilor Strazii" din Craiova infiintat in anul 1992 de catre Organizatia Salvati Copiii, in colaborare cu
Red Barnet — Danemarca si Comunitatea Europeand. Preluat, in mai 1993, de catre Consiliul Judetean Dolj, Clubul este des-
tinat reinsertiei sociale a copiilor strazii din municipiul Craiova, gsigurdnd in permanentd peniru beneficiari: cazare, masd,
imbréciminte, igiend personald, activitati instructiv-educative si de agrement, Prin colaborare cu institutiile sociale si educa-
tive - scoli, ateliere. intreprinderi mici si mijlocii - oferd copiilor posibilitd{i concrete de schimbare a stilului de viata. atunci
cand sunt pregititi pentru aceasta. In 1995  s-a acordat asistentd (rezidentiali sau in stradd) unui numir de 83 de copii luai
in evidentit. dintre care: 13 copii aufost reintegrati in familia naturald, 8 copii au fost translerati in alte instituii de ocrotire,
5 copli au urmat procesul de nvigmat in scoli normale si ajutdtoare.

Asaciatia "Casa Deschisd" - centru de zi pentru copiii strizii din Bucuresti intre 8 51 18 ani, conceput ca o verigd
siluatia intre asistarea in stradd s centrul reziden(ial. Scopul centrului este de a pregitii copii pentru reintegrarea sociala prin
imbuna(dlirea imaginii lor, Programul se desfosoard zilnic. intre orele §,30-15.30, Accentul este pus pe insusirea unor reguli
educationale de bazd cit si pe pregitirea scolard. Copilul este supravegheat pana in momentul in care se constatd ca poate trii
complet independent. Filosofia centruluieste acceacd, copilul este parte activi si responsabild in proeesul de resocializare n
ump ce incd locuieste instradd. Trebuie sd fie optinnea lor de a~si schimba modul de viatd. Vin zilnic la centru, din propria
voin(d. pastrandu-si sentimentul de libertate. Se lucreazd cu respect, dragoste si Tnjelegere fald de ei. sentimente de care au
fost privati in familie saw in institutiile din care provin. Se obtine cooperarca lor prin respectarea modului de viatd. Atunci
clind se observd modificdri in mentalitatea si comportamentul copilului. acesta este un caz rezolvat din punctul de vedere al
Casci Deschise, Atunci sl numai atunci i se oferd un loc de muncd, o locuintd, unloc intr-o scoald sau intr-un internat.

Pe aceleas! principii se axeazd si Modelul organizatiei ASIS de interventie in favoarea copiilor strdzii. Accentul este

pus mai mult. de aceastd data, pe educatie si nu pe caritate. Interventia se orienteazd prioritar asupra individului si mai putin
asupra grupului. Se tucreazd cu adolescenti st tineri adulti pentru elaborarea si punerea in aplicare a unor proiecte personal-
izate care sa valorifice oate posibilitatile individului. Proiectul tine cont de motivatia copilului. educatorului revenindu-i sarci-
na de a sfatui si sprijini. in functie de evolutia contextului si a copilului insusi proiectul trebuie deseori reformulat si eventu-
al modulat. $-a observat ¢ in general motivatia pentru schimbare la copiii strdzii lipseste, lar atunci cnd existd este foarte
slabi si de scurtd duratd. S-a inceput prin a motiva copilul de propriul sau corp s aspect, exigentele crescénd treptat. In gen-
eral filosofla-ASIS de interventie in favoarea copiilor strizii s-a conturat progresiv sprijinindu-se pe urmdtoarele reguli: a nu
confrunta viata in stradd, a nu interveni brutal (a nu lua decizii in locul copilului), a motiva pentra schimbare, a nuface nimic
pentru copil ¢i numai impreuna cu el. cea mai proastd familie valoreazd mai mult decitcea mai bund institutie (institution-
alizarea este solutia extrema).
Fundatia Pentru Ocrotirea Copilului beneficiind de asistentd tehnicd si informationald oferitd de UNICEF si CE-PHARE. Se
colaboreazd si cu autoritdtile responsabile: CNPC, MMPS, Primadria Capitalei, IOMC si ONG-uri cu preocupdri similare. FOC
a pus la dispozitie 2 centre de primire: Pigmalion (de zi) cu o capacitate de 50 de locuri i Oliver (rezidential) - 45 de locuri.
Centrul de zi este dotat cu ateliere educative si profesionale, cabinet medical, birou social, bucatdrie, grupuri sanitare.
Functioneazi toatd saptamana intre orele 9-18. Centrul rezidential Oliver este pus la dispozitie de fundatia Oliver Danemarca
si lunctioneazd permanent fiind destinat in special copiilor fara familii sau care si-au parasit definitiv familia. Actiunile speci-
fice din aceste centre vizeazd mésuri de urgenta (ajutoare alimentare. tngrijiri medicale, urmarirea adolescentelor insdrcinate,
igiena corporald, protectia copilului impotriva abuzurilor, violentelor sau exploatdrii), educative (prevenirea bolilor conta-
eioase si educalie sexuald, planificare familiald, educatie sanitard, alfabetizare, ucenicie in tAmplérie si mecanici) si sociale
(identificarea copiilor si elaborarea unui proiect social individual, obtinerea actelor de identitate pentru copii, apirarea in
justitie. anchete sociale. integrari familiale, scolare sau socio-profesionale, asistentd sociald pentru familia Tn crizd sau aflata
in situatie de risc).

Pentru controlul si reducerea fenbmenului copiii strazii este necesard recunoasterea muncii in strada si a
statutului de lucrdtor social stradal.

Departamentul penru Protectia Copilului de pe 1ang& Guvern, in colaborare cu ONG-urile Salvati Copiii, ASIS si
FOC desfasoard un proiect de asistentd stradald pentru copiii strizii din Bucuresti. Echipa de asistentd sociald stradald (16 asis-
tenti sociali) se afld in stradd atat ziua cat si noaptea (in zonele din Bucuresti masiv populate cu copii ai strazii) mentinind
legaturd cu acesti copii pentru a le cunoaste problemele (de ordin medical si material), iar pentru cei care au rupt definitiv con-
tactul cu familia i ajuta sd se reintegreze in familii sau in institutii specializate.
Asistentii sociali din cadrul echipei (16) desfdsoard activitdfi educative, organizeazd vizite la muzee, vizionari de filme, o
pregitire minima scolard si distribuie brosuri informarive privind Conventia ONU pentru Drepturile Copilului. Asistentii
sociali conduc copiii intr-unul din centrele de zi, i interneazd in centrele de primire minori, informeaza COM si Incearcd rein-
legrarea scolardt a acestor copii. Sunt informati In legdturd cu serviciile socio-medicale si educative pe care le oferd centrele
de 7i sau rezidentiale (guvernamentale si nonguvernamentale). Acest proiect pleacd de la premiza ca (oti copii strazii prezin-
14 un handicap social dat de absenta unui cadru educativ si de problemele emotional-comportamentale cu care se confrunt,
Munca in stradd are ca obiect reducerea numarului acestora si prevenirea ori limitarea comportamentelor deviante (sdvarsirea
de infractiuni, prostitutia infantild, etc), precum si sensibilizarea organelor de decizie si a opiniei publice privind urgenta si
necesitalea reintegririi sociale a copiilor care triiesc pe strizi.

Pornind de la experienta acumulata, consideram ci este posibila sintetizarea acesteia intr-o strategie
nationala de eradicare a fenomenului copiilor strizii.
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Cap.13. Copiii cu SIDA

13.1 Un fenomen exploziv: cauze si consecinte

Una dintre cele mai ingrijoritoare probleme
sociale din Romania o constituie copii cu HIV/SIDA.
Gravitatea situatiei nu este dati de numirul absolut al
copiilor infectati, ci de lipsa sanselor si a conditiilor
grele de viatd cu care se confruntd familiile acestor

care le impune boala imping familiile Intr-o stare de

siricie cronicd ce genereazd tensiuni familiale, dezor-
ganizarea familiei si chiar abandonul copilului.

La aceste probleme se mai adauga nutrifia pre-
card, locuinte insalubre, cu numdr mare de membri
locuind intr-o singurd Incipere (5-6 persoane), stigma-
tizarea si discriminarea din partea comunitatii (scoala,
vecini, loc de munca, servicii medicale teritoriale) ce
determind izolarea copiilor bolnavi de SIDA si chiar
molestarea fizicd si morala din partea celorlalti membri
al comunitatii.

(33 copii si 14 adulti).

In perioada 1985-1989, au fost raportate OMS 43 cazuri de SIDA in Roménia. Adevarata explozie insd, a infectiei
HIV/SIDA are loe dupi 1990, nregistrindu-se, la 31 martie 1996, 3,911 cazuri (3.556 copii §i 355 adulfi). Trisitura funda-
mentalii a fenomenului este datd de faptul ¢i 529% din cazurile de HIV/SIDA pediatrice din Europa se regasesc in Romania.
In pericada 1985 — 30 septembrie 1995, s-au inregistrat 1.262 de decese (1.158 cazuri copii si 104 cazuri adulti) numdrul per-
soanelor cu SIDA riimase in viald fiind de 2.291 (2.087 capii si 204 adulti). Nu se cunoaste situatia pentru 47 dintre acestea

Sursa: Ministerul Sandtatii, Comisia Nationald de Statistici,

Riscul cel mai ridicat de infectic HIV se
regdseste in generatia copiilor ndscuti in perioada
1988-1989. Acestia reprezintd varful icebergului
cunoscul din punct de vedere epidemiologic, clinic si
terapeutic. Cunoasterea acestui fapt a fost posibila prin
lestarea copiilor din colectivitdtile inchise de sugari si
prescolari - constientizarea problemei de cétre pediatrii
si cresterca gradului de responsabilitate al péarintilor
care se adreseazd mai frecvent medicului pediatru pen-
tru copiii lor bolnavi — contactul pacient-medic este
mult mai intens.

Factorii care au determinat aceasta situatie
sunt: degradarea sistemului de asistentd medicald in
anii regimulul socialist (transfuzii cu singe netestat
HIV: injectii cu seringi incorect sterilizate), politica de
nerecunoastere si chiiar negare a bolnavilor de SIDA in
regimul trecut, posibilitédti limitate de diagnostic de lab-
orator si studiu epidemiologic, lipsa de informare a
medicilor asupra SIDA (boald si epidemie), absenta
problematicii SIDA din programele didactice ale fac-
ultdtilor de medicind (cu exceptia specialitifii de Boli
Infectioase), lipsa educatiei sanitare si a informdrii In
randul populatiei in legaturd cu aceastd boald.

In prezent, numirul de cazuri nou diagnosticate
de infectie HI'V dobanditd prin manevre medicale neco-
respunzatoare este In usoard scidere fatd de perioada
1991-1995. In schimb, creste numdrul copiilor infectati
perinatal (de la mami la copil) datoritd incidentei ridi-
cate a infectier HIV la femeile tinere, prostitutiei si lip-

sei notiunilor elementare asupra mijloacelor de pre-
venire a bolii, mai ales la populafia paupera.

Numarul cazurilor HIV/SIDA inregistrate nu
este relevant pentru aprecierea amplorii fenomenului.
Situatia este in realitate mult mai gravi, {inand cont de
faptul cd boala sc declard la cativa ani de la data infec-
tarii cu virusul HIV, cd multe dintre persoanele infec-
tate nu se descoperi din diferite motive, ca posibilitatile
de control epidemiologic sunt incd reduse.

Se estimeazd cd pentru fiecare persoand cu
SIDA sunt infectate cu HIV intre 25-100 de alte persoa-
ne. Mentiondm ca 60% dintre persoanele cu HIV vor
avea SIDA constituit dupa 12-13 ani de la momentul in-
fectdrii si vor supravietui aproximativ 1-2 ani de la data
diagnosticului, durata supravietuirii depinzand de calita-
tea vietii, a confortului psihic, a tratamentelor $i medica-
mentelor antivirale. Statistica reprezintd doar partea vizi-
bild, cunoscuti si controlati a icebergului SIDA.

Tipuri de probleme/insuficiente

Probleme sanitare:

* Cuprinderea in programele de dispensarizare pentru
boli cronice a unui mare numér de copii cu SIDA pe
tot cuprinsul {drii, generdnd o suprasolicitare financi-
ard a sistemului sanitar.

* Este necesard pregitirea medicilor, asistentilor si ca-
drelor de laborator pentru acordarea asistentei sanitare.



* Costul medicamentelor strict specializate tuturor
copiilor infectati (ex. AZT, antifungice, antivirale,
antibiotice performante, etc.) este extrem de ridicat.

* Este necesard asigurarea spitalizérii unui numar de
cazuri agravate si urmarirrea la domiciliu a cazurilor
tratate in mediul familial.

Probleme sociale:

¢ Necesilatea asigurdrii unor conditii imbundtitite de
viatd si alimentatie acestor copii. Deseori provin din
familii dezorganizate sau cu probleme sociofinancia-
re grave.

* Necesitatea educdrii apartindtorilor acestor copii in
privinta masurilor de protectie universala.
Probleme psihologice:

* Esle necesard schimbarea atitudinii tuturor celor care
vin in contact cu acesti copii pentru a se asigura pro-
tectia lor fatd de discriminarea sociala.

* Este necesard motivarea prin educatie a personalului
de Ingrijire din unitétile sanitare,

13.2. Raspunsurile actuale la problema

Confruntati cu o problemi total noui ca filoso-
fie, pattern epidemic, extindere, societatea romaneasci
ca si serviciile sanitare au raspuns intr-un mod putin
organizat si foarte diferentiat. Politicile de protectie
sociald a persoanelor cu nevoi speciale nu prevdd nimic
referitor la persoanele infectate cu HIV/SIDA, ceea ce
se rasfrange asupra sperantei de viatd a acestora, a cali-
tatii vietii avand influentd negativa atit asupra famili-
ilor cét si asupra comunititii.

Caracteristic pentru toatd legislatia existentd
este faptul cd nu prevede nimic explicit referitor la per-
soanele infectate cu HIV, nu asigura protectie pentru
nici una dintre nevoile reale ale persoanelor cu
HIV/SIDA si ale familiilor acestora, dar copii cu infec-
tie HIV sau bolnavi de SIDA sunt indirect si incorect
inclusi la prevederile Legii 53/92, eliberanduli-se un
certificat de handicap.

Costul mediu pentru un copil cu infectie HIV era
evaluat in perioada 1992 - 1993 la 2 milioane lei pe an si
la 5,4 milioane lei pe an pentru un copil cu SIDA consti-
pentru o persoand care are SIDA este evaluat intre 25.000
— 150.000 USD pe an (OMS, SIDA, nr. §, 1992).

Deoarece in Romania epidemia a cuprins in
prima etapa copii de varsta 0-9 ani, nu s-a pus proble-
ma diminudrii populatiei active si a concediilor med-
icale prelungite care si afecteze bugetul asigurdrilor

Copilul in situatii de risc

sociale. Probabil acesta a fost motivul pentru care prob-
lema SIDA nu este perceputdl in adevarata ei dimensi-
une de cdlire autoritdtile responsabile in domeniu.

* Ministerul Sanitdtii a luat in 1990 urmdtoarele
masuri: asigurarea seringilor de unicd folosinti in
spitale; procurarea echipamentului sanitar, AZT si
alte medicamente. A elaborat o serie de ordine de uz
intern care sd asigure asistentd medicald nediscrimi-
natorie a bolnavilor; popularizarea masurilor de pre-
ventie universald mai ales la nivelul cadrelor sanitare
medii prin organizare de cursuri judetene in cadrul
unor programe organizate In colaborare cu organiza-
lii non-guvernamentale: UNICEF, PHARE, SOROS,
ACET. Efectul dupa sase ani este pozitiv: scaderca
drasticd a cazurilor HIV nozocomiale.

Comisia Nationald SIDA este depdsitd de problema.
Cu exceptia echipei medicale, organismele care sunt
membre de drept ale comisiei nu-si fac simfita
prezenta.

Ministerul Invitdmantului a legalizat primirea in scoli
a copiilor In mod nediscriminatoriu, dar aplicarea
prevederilor legii intAmpind dificultiti atit in
invatdmantul scolar cét si prescolar.

* Secretariatul de Stat pentru Handicapati asigurd acce-

sul persoanelor infectate cu HIV/SIDA 1a prevederile
Legii 53/92.

* Implicarea mass-media In procesul de educatie
impotriva SIDA a fost sporadicd si neadecvati. Se
accentueaza latura de scandal a problemei si nu asu-
pra mijloacelor de preventie. Timp de sase ani s-a
mediatizat mai ales SIDA la copil si SIDA nozoco-
miald, mass-media transmitdnd un mesaj neadecvat,
care a diminuat si deturnat atentia societétii de la
pericolul real — transmiterea sexuald in rAndul adul-
tilor tineri, prin raport sexual neprotejat.

* Autoritdtile locale creazd probleme datoritd biro-
cratiei excesive in acordarea ajutorului social (cf.
67/1995) de care pot beneficia si familiile afectate de
HIV/SIDA, si asa cu mult sub limita de subzistenta.

13.3 Pentru un program national de protectie a copi-
ilor cu HIV/SIDA

Strategiile ce trebuie urmate in rezolvarea
acestei probleme trebuie sd se desfasoare pe doua di-
rectii de actiune. Se impune in acest context o delimi-
tare a domeniului medical de cel social.

Prima directie: in sfera medicald, accent pe dispensa-
rizare si dezvoltarea de clinici (spitale) de zi.
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Fundatia Romanian Angel Appeal coordoneaza doud astlel de clinici pentru copii HIV4/S1DA, la Constanfa (din
1991, la Spitalul Clinic Munigipal) si la Bucuresti (din 1994, la Spitalul .N.Gh.Lupu*, pentru care s-a primit un grant de 73
000 ECU de la PHARE). Rezultatele clinicilor de zi. dupd cinci ani de functionare sunt: reducerea duratei de spitalizare si
evitarea separdrii copilului de familie: prevenirea abandonului; asigurarea unor conditii superioare de asistentd medicala; pro-
movarea tratamentului pe cale oraldi, ca o alternativd a tratamentului parenteral (pe cale injectabild), imbundtiitirea ingrijivilor
medicale prin asigurarea unei pregdtiri adecvate a personalului medieal si de ingrijire in acest domeniu: asigurarea unei asis-
tente medicale care si confere un maximum de protectie. atit pentru pacient cdit si pentru personal; asigurarea unei practici
nondiscriminatorii, insclusiv respeetarea confidentialitatii; cresterea responsabilitatii personallului medical si a pacientilor.
Clinicile de zi oferd o gamd largdl de servicii medicale pacientilor, in unitafi renovate, care includ cabinéte de consultaii si
examinare, Spre deosebire de alte institutii sanitare din Romdnia in aceste unitau este recunoscutd eficienta serviciilor sociale.
Asistentii sociali luereaza cu pacientii si cu familiile lor (in spital si comunitate) pentru identificarea nevoilor sociale si pen-
tru stabilirea unei relatii permanente ntre pacientul infectat HIV/familia lui, §i comunitatea medicala.

Se deslasoara activitatii medicale, sociale $i educationale (sistem Portage - stimularea pe arii de dezvoltare). astfel
ncdt copilul si familia acestuia nu trebuie sd stea peste noaple in spital, putindu-se intoarce la domiciliu la incheierea zilei.
Cele doud ¢linici asigurd ingrijivi medicale la peste 900 de copii HIV+. Evaluarile programului au demonstrat ca speranfa de
viatd a copiilor infectati HIV a crescut foarte mult (de la cateva luni la peste 5 ani) de ¢and au fost introduse servieiile mentio-
nate. Costul mediu lunar pentru ficcare clinica de zi este echivalent cu 7.300 USD. Aceasta acoperd costul pentru echipamente
medicale si educative: salariile personalului, consumabile sanitare, kiturile pentru testarea de laborator, medicamentele si
hrana pacientilor. Costul anual per copil este de 192 USD, sau L6 USD pe lund. Pacientul mediu se prezinid la clinicd cel putin

o datd pe luna, Costul mediu al fiecarei zile de spitalizare la unul din aceste spitale este de 27 USD,

Eficienta unui spital de zi este demonstrata si
recomandata la nivel national. Datd fiind concentrarea
demograficd a fenomenului este necesar ca in fiecare
centru universitar (Bucuresti, Cluj, Iasi. Targu Mures,
Craiova, Timisoara + zonele arondate fiecarui centru) si
in zonele masiv afectate si functioneze o astlel de clin-
icd. in felul acesta serviciile medicale necesare prob-
lemelor ridicate de SIDA ar putea acoperi toate regiu-
nile tdrii, raspunzand Intr-un mod eficient problemeljor
generate de aceasti boald. In prezent existi astfel de
Clinici (spitale) de zi in Bucuresti, Constanta, Giurgiu
si o initiativa la Craiova. Sistemul de clinici de zi per-
mite folosirea mai eficientd a timpului de spitalizare
prin monitorizarea evolutiei pacientilor cu ajutorul unei
baze de date computerizate $i a unei planificdri mai efi-
ciente a vizitelor pe care la fac pacientii la spital. La ora
actuald, 60% din responsabilitatea financiard a fost pre-
luatd de citre Ministerul Sanatitii.

Studiile efectuate de citre RAA au aratat ca
sistemul de asistent{d medicald asigurat de clinicile de zi
de la spitalele din Constanta si Bucuresti reprezintd
solutia optima pentru copiii infectati cu HIV sau pentru
cei cu alte boli infectioase care nu necesita spitalizare.

A doua directie: In sfera protectiei sociale,
accentul trebuie pus pe dezvoltarea sprijinului comuni-
tar, pe cresterea responsabilitdtii pe plan local, SIDA
fiind problema intregii comunitati.

Protectia sociald a copiilor HIV+ nu este res-
ponsabilitatea si nici competenta Ministerului Sina-
titii, asa cum s-a considerat in Roménia timp de un
deceniu. Problema nu trebuie neglijatd, deoarece situ-
atia imbolndvirilor SIDA la copii in Romania prezintd
inci o ascensiune lentd, situatie deloc normald compar-
ativ cu tirile din Europa. De aceea propunem ca in
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ansamblul sistemului de protectie sociald a copillului,
fenomenului HIV/SIDA si i se acorde o atentie
deosebitd. Cresterea sperantei de viatd depinde in mod
direct de calitatea vietii si a confortului psthic. de cali-
tatca nutritiei, ctc. Decesul copiilor infectati reprezintd
o traumd pentru familie si de aceea considerdm ci este
o responsabilitate legald si morald a statului nostru si
dezvolte programe sociale in acest sector, in care un loc
deosebit sd 1l constituie acordarea de ajutoare financia-
re substantiale familiilor cu copii seropozitivi, deoarece
asigurarea unui trai decent de viatd acestor copii
reprezintd pentru majoritatea familiilor o imposibili-
tate.

Societatea civild romaneasca, cu sprijinul unor
agentit internationale importante: UNICEF, USAID,
SOROS, PHARE, CE au dezvoltat programe extrem de
importante in acest sector. Nevoia continudrii acestor
experiente dovedeste pe de o parte neimplicarea statu-
Iui In domeniul protectici sociale iar pe de alta parte
dimensiunea si gravitatea fenomenului. Mare parte din
activitatea de protectie a acestor categorii de copii este
asigurata de citre ONG-uri.

In sfera sociali, dezvoltarea unui program
national de protectic a copiilor HIV+ trebuie si
cuprindd urmitoarele componente:

Componenta 1: asigurarea serviciilor socio-medicale
tuturor familiilor afectate de aceastd boald. Acest lucru
trebuie realizat atit in clinicd cat si In comunitate.
Proiectele de asistentd sociald dezvoltate de diferite
ONGe-uri (Romanian Angel* Appeal, Health Aid Roma-
nia, Holt International — cu sprijinul USAID, UNICEF
etc.) in cadrul spitalelor de boli infectioase din Bucu-
resti, Constana, Giurgiu, Craiova dovedesc utilitatea
serviciului. Propunein dezvoltarea serviciilor de asis-
tentd sociald in reteaua sanitard si o stimulare financiard



a profesionistilor (medici, asistenti sociali) care lucreazd
intr-o astfel de clinicd. Asistenta sociald asigura
medierca intre medic si comunitatea din care face parte
clientul. In centrul acestei relatii cu dublu sens sta com-
plexul nevoilor copiilor si familiilor afectate de acest
flagel (evitarea marginalizirii prin integrare sociald si
scolard, satisfacerea nevoilor legate de nutritie, asigu-
rarea Ingrijirilov medicale de specialitate, satisfacerea
nevoilor de apartenenta si afectiune, etc). Pe 1angd sti-
inlele medicale ce intervin in asistarea persoanclor
infectate cu SIDA, se impune si implicarea tintelor psi-
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inte esentiale despre o anumitd categorie de servicii si
resurse psihosociale si medicale, inclusiv facilitafi din
afara institutiilor, organizatii care au programe de ajutor
pentru acesti copii, grupuri de suporl st organizatii care
oferd ajutor ambulatoriu.

Componenta 2: forme de sprijin economic pentru fa-
miliile copiilor bolnavi prin marirea cuantumului alo-
catilor de stat pentru copii $i a cuantumului ajutorului
de finsofitor acordat conform legii 53/90 astfel incat
sumele acordate sd poata acoperii mdcar o parte a cos-

hosociale, a persoanelor specilizate n servicii socio- tului Ingrijirii unui copil HIV pozitiv.
umane: psihologi, sociologi, asistenti sociali, consilieri.
Asislentii sociali care lucreazd cu persoanele afectate de
aceasla pandemie folosesc aceleasi abilitti profesionale
necesare si in munca cu alte grupuri umane. Cu Loate
acestea, sunt esentiale cunostiinte de epidemiologie, pre-
ventie si control, cunosliinte legislative, terapeutice. In
elaborarea proicctelor de interventie individuald, de
cuplu sau familiald, trebuie avutd in vedere perceplia
culturald asupra bolii. Asistentul social detine cunosti-

Organizatia International Children Care din Canada
oferd sprijin material financiar substantial unui numér de 30
de familii din Bucuresti (foarte sarace) afectate de SIDA,

Componenta 3: pentru copii seropozitivi abandonati in
spitale si aflati Tn pragul institutionalizarii se impune
oferirea de alternative la institutionalizare.

Programul ,,Casufe de tip familial" dezvoliat de Salvati copiii, Health AID Romania in colaborare cu DPC,
Ministerul Invatamantului, Ministerul Sanatatii, alte ONG-uri, functioneaza din 1990, in Bucuresti. Se adreseazi copiilor
HIV+ abandonati in spitalul Colentina din Bucuresti. In prezent, in cisute se afld un numér de 37 de copii cu SIDA, aban-
donati in spital. Copii locuiesd impreund cu personalul de fngrijive (parinti ai casei) i cele 6 unitdn existente (4 in Bucurest
i 2 in Snagov). Proieciul a plecat de la convingerea ca acesti copii nu trebuie si triiascd in institil spitalicestt doar pe
motivul ¢t sunt purtatort ai virusului HIV ¢l numai eénd starea sindtatiilor lor impune. Ei au dreptul la educatie. ingrijire si
dragoste parinteascd, la fel ¢a orice copil, idee reflectatd de conceptul ,, Tender Loving Care", Acesta reprezintd un model alter-
nativ la institutionalizare a copiilor HIV4 prin: imbundtifirea calitdlii condifiilor igienico-sanitare, de ingrijire i alimentatie,
aplicarea unui nou model de ingrijire bazat pe dragoste si tandrete, normalizarea stilului de viatd al copilului cu HIV, inte-
grarea in comunitale a acestor copli si eresterca sperantei de viata, Acesle ciisute sunt amenajate ¢t mai asemandtor cu o
locuind in ¢are copiii due o viata obisnuitd de familie. Personalul de care dispune fiecare dintre case este compus din mama
sociald si personal ajutator. Un aspect mai putin obisnuit dar pozitiv, il reprezinta prezenta figurii tatdlui in microcolectivitatea
respectivil, Rolul tatdlui este indeplinit de sotul mamei sociale, fird ca acesta sd facd parle din personalul angajat; sau este pre-
lual chiar de cditre unul din angajati. Fiecare familie cuprinde atit baietl ¢at si Fete, de virste relativ diferite. Copiii ingigi sunt
ared caracterului de familie al acestuia. Regimul alimentar al copiilor constifuie o preocupare dominantd: 1i se asigurd o hrani
veritabili, bogatd in vitamine, suficientd cantitativ: ei primesc un supliment de hrand ori de cdte ori i se solicita. Exista o pre-
ocupare constantd din partea organizaliei de a contacta familiile copiilor abandonati si de a restabili legaturile alective dis-
(ruse. Desfisurarea in acesle case a unui program educalional dupd modelul oferit de fnvagimantul prescolar i scolar de stat.
Cursurl. seminarii si conferinte pentru formarea si perfectionarea personalului de ingrijire, Acest sistem de ocrotire reprezin-
ti o noutate pentru Romdania, fapt inteles si de citre Ministerul Invijamantului care a preluat o parte din costurile acesiuia,

Componenta 4: educatie pentru sdndtate si imbu-
ndtdtirea schimbului de informatii intre institutiile de
ingrijire, autoritdti locale si beneficiarii directi ai aces-

tor servicii. Campaniile informative pot contribui la
modificarea perceptiei sociale si pot reduce drastic dis-
criminarea si stigmatizarea persoanelor infectate.

In privinia educatiei si a dezvoltérii informagionale in acest domeniu, UNICEF si fundatia roméneasca Romanian Angel
Appeal au dezvoltat in 1996, un program pe termen lung intitulat . Forumul Roman pentru Copiii si Familiile afectate de
HIV/SIDA". care imbundldjeste schimbul de informatii i colaborarea intre institutiile nafionale §i intermationale implicate in
acest sector, laciliteazi comunicarea Tntre organizafii, institutii si autoritati din domeniul sfindtagii, educatiei si asistentei sociale
in interesul copiilor si familiilor afectate de HIV/SIDA, incurajeaza proiectele comune si raspandirea standardelor in practici
acestor oreanizatii si institutii, identificd nevoile si propune prioritali in ceea ce intreprinde societatea romdneascd impotriva
HIV/SIDA si promoveazit drepturile si opiniile copiilor infectati co HIV/SIDA. Forumul va deveni o asociafie romaneascii de tip
asociatiy, Serviciile oferite sunt: publicaii periedice si ocazionale (newsleter, catalog al serviciilor alternative si al resurselor);
bhaza de date actualizatd, compatibild international; organizarea unor fntdlniri multidisciplinare; biblioteci i colectie video; acti-
uni de medicre intre reprezentanti ai societdii civile si autoritdti; transfer de know-how si oportunitiiti de pregétire.
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Educatia pentru sdndtate trebuie acordata atat profesionistilor cit si comunitafii.

UNICEF in colaborare cu Health Aid Romania dezvoltd un Program de educatie pentru sanatate in scolile pri-
mare din Bucuresti. Se colaboreaza cu M.S., M.Inv., alte ONG-uri. in prima fazi s-a pus aceent pe personalizarea metode-
lor de predare si evaluare a igienei in scoald. Se asigurd materiale educative (educatie sexuald, abuz de droguri, aspecte ale
preventiei HIV/SIDA si altor boli cu transmitere sexuald), cérfi de lucru pentru copii si consultarea parintilor asupra textelor
manualului profesorului. Este implicatd si mass-media (radio, postere educative). Proiectul se desfdsoara in 10 scoli din Bucu-
resti (zone diferite si pentru grupa de varstd 7-11 ani). Educatia se face in cascadi iar unul dintre obiective este eliminarea
discrimindrii si acceptarea in scoald a copiilor HIV+.

Mentiondm si proiectul UNICEF — ACET, desfasurat in 1994 la nivelul mai multor judete ale térii privind informarea
si educarea populatiei in privinta aspectelor complexe ale bolii SIDA, De asemenea, este notabild aparifia manualului pentru
gradinitd si clasele 14 Curriculum HIV/SIDA" editat cu sprijinul UNICEF si USAID.

Asemenea campanii informative trebuie duse de medicale si care nu pot frecventa Tn mod regulat scoala
institutiile statului (ministere, posturi de televiziune etc). sau din cauza riscului de infectare pe care-1 prezintd

prin eruptii ale pielii sau rani deschise, existd alternati-

Componenta 5: primirea in scolile normale a copiilor i N ) -
va Invdtdmantului la domiciliu.

HIV+. Inifiativele actuale de realizare a unor clase spe-
ciale numai pentru copii cu HIV/SIDA mareste perico- Componenta 6: incurajarea asumadrii responsabilitatii
lului de stigmatizare sociald. Pentru cei cu probleme comunitare §i individuale pentru preventia HIV/SIDA.

Asociatia Romana Anti SIDA are un birou national la Bucuresti si trei birouri regionale la Constanta, Piatra Neamt
si lasi. Este afiliatd la EUROCASO (European Council of AIDS Service Organizations) si este recunoscuti de citre OMS —
Biroul pentru Europa, ficand parte din asociatii similare din alte tiri (SUA, Marea Britanie, Canada, Elvetia). Beneficiazi de
sprijin din partea USAID, SOROS, Ambasada Canadei, Ambasada SUA, OMS.

Departamentele cele mai importante sunt: prevenire, consiliere, redactare si producere de materiale, instruire, relatii
cu publicul. Cele mai impertante programe dezvoltate: hot-line, proiectul numelor, asistenta sociald, prevenire in licee si la
nivel national, instruire voluntari. Activitdtile desfasurate sunt: crearea de afise si materiale informative prin studentii de la
facultatea de Arhitecturd si de la facultatea de Arte, spectacole cu artisti romani si strdini, distribuirea de materiale informa-
tive si prezervative, traducerea de filme pentru a fl folosite si difuzate pe canalele televiziunii, sesiuni de informare in scoli si
dispensare, campanii de vard si iamd (educatie), articole de presd si interviuri oferite mass-mediei, conferinte de presd cu
diverse ocazii (Ziua Mondialda SIDA) etc.

Aceste eforturi depuse de societatea civild pen- Dezvoltarea acestuia se face necesard pe de o
tru prevenirea acestei pandemii reprezintd un argument parte datoritd consecintelor grave in plan individual,
pentru dezvoltarea unor astfel de proiecte de cdtre insti- familial si comunitar ale fenomenului SIDA iar pe de

tutiile statului,

Toate componentele descrise se constituic intr-
un program coerent de protectic a copiilor cu
HIV/SIDA. Acesta trebuie inteles si implementat de
catre Guvern prin institutia sau organismul care se¢ va
ocupa de problemelc legate de protec;ia sociald a Exista initiagive locale care §i-au dovedit eﬁcienga.

copilului si familiei.

alta parte datoritd evolutiei ascendente a cazurilor
SIDA la copii, situatie ingrijordtoare comparativ cu
tdrile din Europa.

Strategia Comunitara din judetul Constanta privind rezolvarea problemelor de asistentd medicald si sociald a
copiilor cu infectie HIV/SIDA (program coordonat de Dr. Rodica Matusa - Spitalul Municipal Constanta).

Utilizarea diferitelor modele de supraveghere si ingrijire a copilului infectat cu virusul HIV se face in functie de
grupa din care acesta face parte (abandonat sau ingrijit in familie), de diagnosticul clinic si evolutiv, de vérsta si problemele
speciale ce apar.

Supravegherea copiilor infectati HIV se face in spital sau prin vizite siptimanale in judet de cétre o echipa de spe-
cialisti cu experientd (medici, consilieri, asistenti sociali, educatori) in domeniu. Programul cuprinde urmatoarele elemente:

Sectia de spital Boli Infectioase SIDA
* Interndri (diagnostic evolutiv, infectii acute, oportuniste, faza terminald etc.).

* Consiliere (pre si post testare, supraveghere periodica).

* Asistentd Sociald (informare, vizite comunitare, evidenta cazuisticd, colaborare cu diferite institufii §i organizatii).

o




 Educatie (4 clase de gradinita din 1992, 2 clase scoali —¢l. [ din 1995, terapie prin joc).

° Excursii recreative si educationale (la munte, la plaji, teatrul de papusi, delfinariu. Instruirea personalului din fnvatdmant
(educatoare. invitatori, profesori) si a tuturor cadrelor medicp-sanitare din judef. Intélniri cu elevii din toate liceele din
Constanta. cu studenti, personal din politie. Periodic, articole informative si de educaje in presa locald, emisiuni TV, radio
— sdptamanal.

Spital de zi ,,Floarea Soarelui"

¢ Functioneazd din 1991 si este finantat de ciatre Romanian Angel Appeal (ONG). igi desfagoard activitatea in Spitalul
Municipal si in teritoiu (Medgidia, Mangalia, Harsova, Bineasa, Cernavod). In felul acesta se eviti ruperea copilului de
familie si reducerea la cteva ore a duratei de spitalizare. Se previne institutionalizarea copilului. Modelul este mult mai
ieftin. mai comod si mult mai agreabil pentru pacient.

* Aproximativ 600 de copii supravegheati.

* Servicii oferite: evaluare clinicd lunard, consult clinic pentru afectiuni acute intercurente, examen neurologic complet 1a 3
Iuni. test Denver pentru evaluarea dezvoltarii psiho-emotorii, evaluare paraclinicd si de laborator, consulturi de specialitate,
tratamente curative si profilactice, administrarea de imunoglobulind, AZT, asistentd sociald, program educational Portage.

Casa Speranta
* Fondatd de cétre Starcross Community/Morning Glory House, o comunitate monasticd americana.

* Unitate de Ingrijire de tip familial pentru copii abandonati si infectagi HIV/SIDA. Functioneaza din 1991 si are 30 de copii
repartizati in 6 familii a cdte 5 copil fiecare, la 1-2 mame. Pentru fiecare familie un apartament: dormitorul copiilor, al
mamei, camera de zi, sufrageria. Bucitaria, toaleta, spilatoria, capela, locul de joacd si silile de educatie sunt comune.
Copiii de vérsta scolard merg la scoala normald de cartier. In Casa Speranta metoda de educatie aplicatd este metoda
Montessori (prescolari).

* Model ce asigurd copilului abandonat dragoste, atenfie, supraveghere permanentd, asistentd spirituald, asistentd terminald si
pregétirea pentru moarte.
Y
* Au loc excursii, vizite, teatru, cofetdrie, plimbéri.
* Calitatea vietii este mult Iimbunatitita.

* La ora actuali, 25% din bugetul anual este pus la dispozitie de cétre Ministerul Sénatatii, prin Spitalul Municipal, sub forma
de: cladire, cheltuieli de intretinere, apd, telefon, electricitate, salubritate, salarii pentru’' 45% din personal, alocatii de hrana
si imbricaminte, consumabile, asistentd medicald si unele medicamente.

Alte puncte ale programului:

* Casa de vacantd ,,Stefania" - Kogélniceanu,

* Casa ,,Rachel” — Ovidiu,

* Hospice si Scoala ,,Sf.Laurence" — Cernavoda.

e Post Cura IIl Medeea.
Autoritdtile in domeniu au preluat o parte din costurile acestui program.

.

Demn de mentionat este si Programul Comunitar de la Craiova (Dr. Augustin Cilpsa — Spitalul Nr.3 Craiova,
Organizatia Salvati Copiii, Red Barnet, alte ONG-uri).

Programul de protectie sociald a copiilor HIV+ lului 1n ansamblu dar, experienta si competenta specia-
trebuie elaborat si coordonat nu de directile sanitare, ci listilor in SIDA trebuie cunoscuta si folositd.
de un organism special care se ocupd de protectia copi-
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CAP.14. Copiii cu dizabilitati

Romania

Statele parti recunosc ca pentru copiii cu dizabilitifi fizice si/sau mentale trebuie sa asi-
gure o viata plina si decenta in conditii care sa‘le garanteze demnitatea, sa le favorizeze
autonomia si sa faciliteze participarea lor activa la viata colectivitatii

Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptatd de Adunarea Generali a Orga-
nizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratificati prin Legea 18/1990 de

In intreaga lume, copilul cu dizabilititi incepe
sd fie privit ca potential i nu ca povard. Aceastd opinie
isi are reflectarea imediatd atdt In plan legislativ cat si
in plan atitudinal, copiii fiind acceptati in societate si
stimulati sd participe la viata sociald, ca actuali si viitori
cetiteni cu drepturi depline.

Toti cei implicafi In munca de sprijin a copiilor
cu dizabilitati, profesionisti si parinti, sunt de acord ci
a venit momentul ca Romania s se aliture térilor care
fac eforturi notabile pentru a oferi acestor copii, conditii
optime de crestere si dezvoltare prin promovarea unor
politici sociale care sd constituie rdspunsul la proble-
mele lor, nu care sd ridice probleme aditionale.

14.1. Clarificari conceptuale

Inainte de a prezenta situatia copilului cu diza-
bilitdti, este nevoie de crearea unui cadru conceptual
clar, care sa permitd intelegerea adecvatd a termenilor
utilizati in acest capitol. Acesti termeni au fost preluati
din documentele oficiale' ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si Organizatiei Natiunilor Unite, si uneori nu
corespund cu cei utilizati In mod curent in tara noastra.
Terminologia internationald in domeniu trebuie adop-
tatd si la noi, pentru a elimina conotatiile negative pe
care le au termeni cum ar fi ,handicapat®, ,invalid®,
,.retardat®, termeni folosifi frecvent cu referire la copiii
cu dizabilitati din fara noastra.

Deficienta se poate defini ca afectarea organica
si/sau functionald a capacitdfii naturale a unui individ
de a se adapta la mediul fizic.

Dizabilitatea este afectarea la nivel actional,
personal a capacitdtii naturale a individului de adaptare

la cerintele mediului fizic si social. Dizabilitatea se
poate instala in urma unei deficiente, dar acest fapt nu
este obligatoriu.

Handicapul poate fi definit ca afectarea la
nivelul functiondrii sociale a capacittii naturale a indi-
vidului de adaptare la mediul social. Handicapul este
rezultatul posibil, dar nu obligatoriu al manifestarii unei
deficiente si/sau dizabilitdi, si se datoreazd Ingreundarii
interactiunii optime dintre individ si mediul sdu social,
apdrute ca urmare a existenfei unor bariere fizice,
sociale si culturale care impiedicd individul si aibd
acces la viata sociald ca orice alt cetdfean. Asadar,
handicapul apare numai in relatia individ-mediu
social si are ca efect limitarea participarii la viata
sociald. Handicapul se manifestd atunci cdnd mediul
social este fie incapabil sd satisfacd nevoile complexe
ale unei persoane cu dizabilitdti, fie insensibil la aceste
nevoi.

In unele tiri ale lumii, raportul dintre numirul
persoanelor cu handicap si cel al persoanelor cu defi-
ciente de diferite tipuri, este subunitar, handicapul man-
ifestindu-se la un numar mai mic de persoane, datoritd
programelor sociale de sprijin.

La noi in tard, acelasi raport este aproape uni-
tar, deoarece persoancle cu handicap trebuie sd depund
multe eforturi pentru a depdsi obstacolele ridicate de
mediul social.

In spiritul conceptelor mentionate anterior mai
putem defini:

Preventia, ca ansamblu de misuri care si
preintdmpine instalarea deficientelor sau consecintelor
acestor deficiente fizice, psihologice si sociale sub
forma dizabilitdii si/sau a handicapului.

De lapt preventia, atunci ¢dnd ne referim la copiii ¢u dizabilitati ar trebui sa aibd trei componente avand in vedere
diferentele concepinale pe care le-am enuntat anterior, astfel:
— preventia aparitiei deficientelor — care line mai ales de promovarea unor programe de séndtate si educatie pentru sandtate
care sa vizeze atdl parintii (viitorii parinti), cét si copiii, cum arfi programe de planificare familiald sau de vaccinare.
— preventia instaldrii dizabilitdilor — care se se poate face prin programe de educatie si de dezvoltare a capacitifilor per-
sonale ale copiilor, care au deficienle in vederea pregitirii lor pentru viata de adult
— preventia aparitiei handicapului — care se poate face prin luarea de misuri de adaptare si sensibilizare a mediului fizic $i
social 1a nevoile generate de deficiente sifsan  dizabilititi,
Cele trei tipuri de preventie au cadre diferite de actiune, astfel preventia deficientelor se face in cadrul serviciilor de
sénitate publicd, preventia dizabilitatilor si/sau handicapurilor se face in cadrul serviciilor de educatie si a serviciilor sociale.

1 .,A Manual of Classification relating to the consecquences of diseases". Geneva World Health Organization, 1980 Si ,,United
Nations Decade of Disabled Persons", 1983-1992. Disability: situation strategies and policies, United Nations, 1986.
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In mod voit nu am ficut referire la notiunea de
.hormal* pentru a defini in contrast conceptele de handi-
cap, deficientd sau dizabilitate. Copiii cu dizabilitdti nu
trebuic comparati cu cei ,,normali** ¢i ar trebuli s fie con-
siderati ca si cei ,,normali, nevoile lor nefiind mai spe-
ciale ¢i doar mai complexe. Ei nu beneficiazd in mod
direct de pe urma introducerii In categorii cum ar {i: defi-
cient sau handicapat, ci sunt mai intii de toate copii cu
aceleasi nevoi de crestere, dezvoltare, stimulare, educare
si alectiune, ca toti ceilalti care dispun de Intreg bagajul
{izic si psihic, de adaptare la mediu.

14.2 Copiii cu dizabilitati in timpul

regimului socialist

Perioada cuprinsd intre anii 1945-1989, a in-
semnat pentru copiii cu dizabilitd(i si pentru parinii lor,
confruntarea cu multe probleme legate de sensibilitatea
redusd. manifestata de statul socialist fatd de situatia lor.

Situatia aceasta era amelioratd de asistenta soci-
aldl acordatd pand in 1969 familiei in care se gdseau co-
pii cu deficiente, asistentdl care implica mai multe cate-
gorii de specialisti si care era orientald spre sprijinul ma-
terial si emotional acordat familiei In vederea credrii
celor mai bune conditii de crestere si dezvoltare pentru
COpIL.

in acea perioadd se punea accentul pe formarea
la copilul deficient a deprinderilor necesare destasurarii
unei munci productive. Integrarea intr-o astfel de muncé
reprezentd integrarea sociala.

Se considera cd acei copiii care avean dificultiti
de Tnviltare, medii si severe (corespunzitoare imbecililor
st idiotilor) — nu erau educabili si recuperabili.

Daci plasarea institutionald a copiilor fard defi-
ciente era ficutd doar atunci cind mijloacele de asistenta
deschisdl nu se dovedeau eficiente, in cazul copiilor cu
deficiente grave si/sau multiple, aceasta era de cele mai
multe ort unica alternativa.

Decizia cu privire la plasarea copiilor in insti-
tulii specializate era datd de citre Autoritatea Tutelard de
pe langa comitelele executive al Sfaturilor Populare,

Copilul in situatii de risc

Dupa anul 1969, reteaua de servicii de asistentd
sociald si profesia de asistent social au fost desfiintate.
Copiii cu deficiente in general (mai ales cei cu deficiente
medii i severe) au Inceput sd devind ,,materie prima‘
pentru institutiile de ocrotire, Comisiile de Ocrotire a
Minorului si Comisiei de Diagnostic si Triaj, a ciror
activitate a fost reglementatd prin adoptarea Legii
3/1970 privind regimul ocrotirii unor categorii de
minori.

14.2.1 Analiza Legii 3/1970 din perspectiva bunasta-
rii copiilor cu dizabilitati

Copiii deficienfi constituie o categorie ocrotita de
stat in conditiile Legii 3/1970 conforin art.1 lit b., ei: ,,fiind
deficienti au nevoie de o Ingrijire speciali ce nu le poate fi
asigurati de familie®,

Singura masurd de ocrotire de care puteau ,,be-
neficia® copiii deficienti, conform legii analizate, cra
institutionalizarea (art.5). Decizia de plasare in institutii
era luatd de nou infiintata Comisie pentru Ocrotirea
Minorilor (C.0O.M.) la sugestia si recomandarea unor
echipe de medici si a Autorittii Tutelare. Ea se organi-
za 1n baza articolului 12 al Legii 3/1970 pe langa
Consiliile populare judetenc si al municipiului Bucu-
resti. Printre alte atributii, aceasta comisie lua (si ia si In
prezent) decizii cu privire la mdsurile de ocrotire pentru
copii deficienti, urmdrea dezvoltarea minorilor fafd de
care se luau masurile de ocrotire — fird ca legea si pre-
cizeze cum si de citre cine se face aceastd urmdrire — si
examina eventualele plangeri cu privire la mésurile de
ocrotire luate.

Asa cum am precizat, singura masurd de ocro-
tire disponibild pentru copiii cu dizabilitdli era plasarca
n una din urmatoarele institutii: a) leagdne pentru copi-
it In varstd de pand la 3 ani; b) case de copii prescolari
(pind la 7 ani) si scolari (pand la 18 ani); ¢) gradinite,
scoli, generale pentru deficienfi recuperabili; d) scoli
profesionale si licee de specialitate pentru deficienti re-
cuperabili; e) cidmine-scoald si camine-atelier pentru
deficienti recuperabili; f) cimine pentru deficientii nere-
cuperabili.

Probleme legate de componenta si functionarea COM:
Din perspectiva problematicii studiate, si anume a copilului cu dizabilitifi, C.O.M. avea ca funclie luarea deciziei de

plasare a copilului inir-una din institutiile de ocrotire mentionate mai sus. O astfel de decizie marca $i marcheazi irevocabil
cursul vielii unui copil si al familiei sale. Decizia era (si incdl este luatil) pe baza unor informatii culese despre copil si fami-
lie de cire personal necalificat in acest scop — ancheta sociald cerutd de lege fiind completatdi de funcfionari ai autoritagii
locale, uneort chiar prin intermediul telelonului. Ancheta sociald este de cele mai multe ori o [oaie de hértie pe care sunt tre-
cute numele si functiile celor care au cerut intoemirea anchetei, numele si functia celui ce realizeaza ancheta , numele copilu-
lui $i parintilor. adresa. statutul juridie al familiel, precum si veniturile si starea locuintei. Toate aceste informaltii sunt cuprinse
in anchetd in cazurile fericite. Se considerii ¢i asemenea anchetd socialil este suficientd pentru a oferi o imagine clard asupra
conditiilor de viatd ale copilului la domiciliu si asupra capacititii familiei de a-1 oeroti.

Ponderea cea mai semnificativil in instrumentarea ludirii deciziei o avea recomandarea eliberatd de Comisia de
Diagnostic si Triaj (pentru copii de la 314 ani) sau cea de Experitzi a Capacititii de Muncdl (pentru cei de peste 14 ani).
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Principala problema era ridicati de faptul ¢ii decizia de institutionalizare era Inatd d¢ persoane oficiale care
cunosteau preit putin sau (de cele mai mutte ori) chiar deloc copilul céruia fi hotdrau viitorul. Relatia decident-copil era
mijlocita si blocata de dosarul copilului care continea o ancheta sociala sumara si neprofesionista si 0 multime de fige
si certificate medicale.

Deciziile erau si din pacate Incdl mai sunt luate fn grabd, fird a avea suficiente informatii.

Pirintii puteau lua parte la luarea deciziei din sedintele periodice, numai dacd comisia considera necesar acest lucru,
prezenta fiind obligatorie la comunicarea deciziei. Copiii deficienti erau foarte rar chemati in fata comisiei considerandu-se ci
nu au suficient discerndmant.

Péarintitor 1i se aduc fa cunostintd deciziile, fard a li se explica motivatia sau eventualele avantaje, dezavantaje sau
consecinte ale deciziilor.

Hotdrarile de plasare Tn institutii pot fl cu greu ciald continea referiri la faptul ca institutionalizarea ar
considerate ca fiind n interesul copilului. Nu existd o pulea fi traumatizantd pentru copil, decizia era totusi
modalitate eficientd de evaluare a nevoilor copilului cu institutionalizarea, neexistind alternative.

dizabilitati sau ale familiei sale. Chiar dacid ancheta so-

WML in varstd de 4 and, sulerd de un retard mintal usor, locuieste cu mama si 2 frati in conditii relativ bune.
Prezinti tulburdri de comportament. Are o pulernici legdturd cu mama, fiindu-i teamd de despirtirea de aceasta.
.C.OM. recomandd plasarea In ocrotirea casel de copii prescolari si vizite bilunare...
(extras din dosarul F .M., anul 1954)

In foarte multe cazuri informatiile despre copil nu {aceau (si nu fac nici 1o prezent) referire decat la defi-
ciente. incapacitdti, limitari, fard a prezenta potentialul de dezvoltare al copilului.

Comisia de Diagnostic si Triaj (C.D.T.) oferea si oferd $i in prezent ponderea cea mai mare a infor-
matiilor despre copiii cu dizabilititi, care mstrumentau deciziile de ocrotire date de C.O.M.

C.D.T. functionau (si functioneazi) in baza Deciziei nr. 6/1968 datd de Ministerul Sanatatii. Atributiile
comisicl organizate pe langd Inspectoratele Sanitare Judetene si ale Municipiului Bucuresti erau descrise in
indrumérile Comisiel Centrale pentru Ocrotirea Minorului privind aplicarea Legii 3/1970, §i constd in:

* Stabilirea gradului si tipului deficientei pentru minorii in varstd de pind la 14 ani care suferd de deficiente psi-
hice, fizice si senzoriale si care nu pot fi ingrijiti In familic.
» Stabilirea tipului de unitate de ocrotire in care minorul sa fie plasat, dacd este necesar.

Comisiile de Diagnostic si Triaj erau formate din medici: pediatri, de neuropsihiatrie infantild, ortopedie,
oftalmologi, ORL si uneori psihologi. Ele aveau practic scopul de a tria’ minorii deficienti si de a-i Incadra in trei
categorii: recuperabili, partial recuperabili si nerecuperabili.

Copiii considerati de C.D.T. recuperabili si partial recuperabili erau indrumati spre unitdti de inviidmant
deschise sau cu regim de internat.

Pand in 1989 s-au construit numeroase institutii, marea majoritate fiind plasate la periferia localitétilor, in izolare
aproape completd de comunitate si la mare distantd de domiciliul copiilor. Conditiile de viatdl erau a limita promiscuitatii.
Localurile erau improprii $i murdare, lipsite de facilititi igienico-sanitare. Personalul era insuficient si necalificat. Ratia zil-
nicd de alimente a copiilor era redusd la o treime din ratia optimd (700-800 calorii fatd de 2.400 calorii care reprezintd nece-
sarul zilnic al unui copil.)’. Conditiile erau cu atat mai vitrege cu cat ,,beneficiarii* institufitlor sufereau de deficiente care fi
introduceau in categoria .,copiilor irecuperabili®, incapabili de a presta munci care sd ii facd utili societatii.

2 Cuvantul triaj provine din limba francezi semnificind ,,a sorta pe 3 categorii®,
3 Vezi Asistenta socialid in Roménia, Editura Institutului Biblic, Bucuresti, 1992, p.22.




Copiii considerali nerecuperabili erau plasati in
astfel de institutii permanente cu regim inchis, cadmine-
le-spital, in numdr de 28, asigurind 4.000 de locuri
pentru copii cu handicapuri multiple.

Copii ,,nerecuperabili“ si ,,needucabili nu
erau educati in cadrul acestor institutii, din mai
multe cauze: lipsa de preocupare a personalului, califi-
carea insuficientd sau inexistentd a personalului, numa-
rul insuficient de personal de Ingrijire si educare, facili-
tdti educationale inexistente.

Copilul in situatii de risc

Uneori, In caminul-spital cele mai calificate
erau surorile medicale.

Pentru copiii nerecuperabili rdmasi in familii
nu existd nici o formé de educatie la domiciliu, pentru
acestia singurii educatori riméneau pdrintii, care erau
doar sporadic ajutati de profesionisti. Parinii erau sin-
guri in fata greutdtilor cresterii unui copil cu dizabili-
titi, ei preferau uneori si (ind secret deficienta copilu-
lui (sau chiar copilul) de teama plasirii acestuia in insti-
tutiile de ocrotire sau de teama de stigmatizare a comu-
nitdtii.

plaseze n chminul spital,

Din interviurile realizate cu circa 20 de pirinti ai ciror copiii aveau deficiente psihomotorii dobédndite la nastere sau
pandl la implinirea virsiei de doi ani. inainte de 1989, au reiesit urmatoarele:

* Vestea leeatd de deficienta copiilor le fusese fmpirtdsitd de medic.

» Medicii au sustinut de la fnceput ca deficienta este irecuperabild, ¢d nu vor fi niciodatd cnormali”, deci ar fi mai bine si Ii

Phrintii au hotdrdl sa si asume integral responsabilitatea cresterii §i educirii copiilor, unii reusind chiar si-i invete
pecopii si meargd si sé vorbeascd. performante considerate imposibile de ciitre medicei. La implinirea varstei scolare au incer-
cat ohtinerea aceesului pentru copii in scolile ajutdtoare. dar accesul le-a fost refuzal din diferite molive.

* Preocuparea acestor pirinli se leagd mai ales de viitor. ei reprezentand singurul sprijin al copiilor.

Copii recuperabili. cu deficien{e senzoriale sau
motorii de severitate medie, urmau scolile generale, sau
cdminele-scoald pand la absolvirea Invidtdmantului
obligatoriu (art.7. alin.1). in scolile ajutitoare copiii
mvdtau dupd programe adaplate cu personal calificat.

Conform aliniatului 4 al aceluiagi articol,
minorul nerecuperabil riménea in ciminul pentru defi-
cienfi pAnd la majorat.

Concluzii:

* In perioada 1945-1989, copiii cu dizabilitii nu au
constituit o categorie de interes pentru statul socialist.
Aparitia unui copil cu dizabilitdti intr-o familie era
consideratdl un eveniment negativ, familia fiind Incu-
rajatd sd apeleze la institutii pentru ingrijirea copilu-
lui. Aceéastii decizie era intdritid de Legea 3/1970, care
prevedea mésura institutionald pentru copii cu defi-
ciente care nu puleau fi ocrotiti in familie.

* Familia nu era sprijinitd nici material, nici prin ser-
vicii adecvate nevoilor sale si ale copilului.

Copilul deficient era considerat mai Tntdi deficient si
dc abia apoi copil.

* Medicalizarea aborddrii problematicii acestor copii a
condus la inducerea unui handicap sever la un numdr
foarte mare de copii, care 1n conditiile unei stimulri
si ingrijiri adecvate s-ar fi putut dezvolta achiz-
itionind, deprinderi care sa-i facd autonomi.

* Pc 1anga nevoile medicale si educative inadecvat sat-
isfacute, sunt de mentionat nevoile afective aproape
ignorate. Insatisfacerea nevoilor afeclive la copii, In
general, si la cei cu dizabilitdti, in special, duce la
retard in dezvoltarea psihosomaticd, retard care se
adauga la cel functional, datorat deficientei.

Situatia s-a agravat dupd desfiintarea profesiilor de
asistent social, psiholog, sociolog.

Rezultatul:

Copiii cu dizabilitdti au devenit social-invizibili; opinia publici fiind socatd dupi 1980, la aflarea numirului mare de
copii care triiau in institutii in conditii mizere. Astfel. in 1990, situafia copiilor cu deficiente institutionalizati, era urmitoarea;

* In climinele spital pentru minori se aflau 3.354 de copii (in prezent in 26 de cimine- spital se afla 3.965 de copiii cu defi-

cienle severe. (Sursa: Secretariatul de Stat pentru Handicapati),

* In ciminele-atelier se aflau 594 de copil.

* In ciminele-scoali se aflau 2.971 de copii.

Asa cum se observi din date, ponderea cea mai mare din totalul copiilor institutionalizai in regim rezidential o ocu-
pau copiii din cdminele-spital, adicd cei considerati nerecuperabili.

* S-a dezvoltat mentalitatea ¢ acesti copii nu pot fi utili gi nu pot achizitiona deprinderi §i cunostinte care si-i facd demni de
atentia societitii, ¢i ei nu sunt decat copii bolnavi, nevoile medicale priménd celor de ulumlle si de afectiune.

* Roménia incdlca astfel, flagrant, dreptul copiilor cu dizabilitdti Ja viagd. la a creste si a nu fi despértiti de périnii, la educalie

si la un trai decent.




Pentru o societate centrata pe copil

14.3. Situatia copiilor cu dizabilitati, dupa 1989
14.3.1.Cadrul general

In cei sapte ani de la revolutie, numdrul de
copii cu dizabilitati nu s-a modificat foarte mult. La ora
actuald, majoritatea institutiilor rezidentiale si semire-
zidenliale pentru copiii cu dizabilitdli sunt ocupate la
intreaga capacitate. Nu a scdzut numidrul de copii
institutionalizati. Se inregistreaza in schimb progrese
notabile In activitatea unitdtilor de invatimant special
si de masa care vizeazd educatia copiilor cu dizabilitati.

Mediul in care cresc acesti copii ridicd nenu-
mdrate bariere in calea lor, de aceea majoritatea copii-
lor cu dizabilitafi trebuie si facd fatd handicapurilor de
tot felul.

Dacd numdrul copiilor cu dizabilitati nu s-a
schimbat pe ansamblu, nu acelasi lucru putem spune si
despre calilatea vietii acestora. S-au ficut eforturi de
cdtre stat pentru a imbundtati conditiile de viata in insti-
tutiile rezidentiale, alocind fonduri pentru reparatii si
igienizdri, mirind bugetele pentru alimente, echipa-
ment individual, transport, destinate copiilor insti-
tutionalizafi, inca din 1990, prin Decretul Lege nr. 138.
De asemenea a crescut numarul de personal. Eforturile

acestea insd nu au fost dublate de imbundtitirea atitu-
dinii fatd de nevoile de afectiune, stimulare si pregétire
pentru viata independentd pe care le au acesti copii.

Copiii din familii au beneficiat de prevederile
unei legi de protectie, dar mai ales de activitatea unor
organizafii non-guvernamentale initiate de pdrinti.

Copiii cu dizabilititi au Incd multe nevoi nesat-
isfacute. Satisfacerea acestor nevoi nu trebuie si-i
excludd pe parinti. Copiii au nevoie, mai Intai de toate,
sa fie tratati ca si orice alt copil, ei au nevoie de servicii
complete atat medicale cat si educative si sociale. Nici
una din aceste nevoi nu are o pondere mai mare decat
celelalte, copilul fiind o fiintd complexd, nu o listd de
diagnostice, deficienfe si incapacititi.

14.3.2. Cadrul legislativ

Modificdrile de atitudine publicd fatd de pro-
blemele persoanelor cu dizabilititi au fost urmate si
sustinute de modificdri legislative care au dat substanti
si structurd efortului de a schimba ceva in viata acestor
oameni.

Recunoasterca existentei persoanelor cu diza-
bilitdi si a nevoilor lor, precum si a responsabilitatii
statului pentru bundstareca lor, a venit o datd cu
adoptarea Constitutiei, in 1992:

toririle ce revin périntilor si utorilor,

Persoanele handicapate se bucurd de protectie specialdl. Statul asigurd realizarea unei politicl nationale de prevenire,
de tratament, de readaptare, de inviitimant, de instruire si de integrare sociald a handicapatilor, respectdnd drepturile si inda-

Ar46, Constitutia Roméniei

In acest articol se recunoaste oficial (in mod
mai degrabi sugerat) ca pirintii si familia sunt mediul
propice de viatd a persoanelor handicapate, se recu-
noaste ncvoia unor politici coerente si {intite, de imbu-
ndtatire a calitd(ii vietii acestor persoane.

Modificarea cea mai drasticd a peisajului legis-
lativ destinat persoanelor cu dizabilitdti, a fost adusd de
adoptarea, in 1992, a Legii 53 privind protectia speciald
a persoanelor handicapate. Aceastd lege constituie un
inceput, dar dupd cum vom evidentia in continuare nu
este suficientd, oferind prea putine sanse de deschi-
dere si de sensibilizare a mediului la nevoile persoa-
nelor cu dizabilitati. Din textul legii lipsesc acele noti-
uni care sd sporeascd gradul de independentd al persoa-
nelor cu handicap, notiuni care sé le dea o sansi la viatd
demnd.

Analiza prevederilor Legii 53/1992 si recomandari
de modificare

Aceasta analiza este facuta din perspectiva
nevoilor si intereselor copiilor cu dizabilitati si a
gradului de acoperire a acestor nevoi de catre lege,
referindu-ne atat la copiii din familii, cat si la cei din
institutii.

Legea este o reflectare directd a situatiei poli-
tice i economice din momentul adoptdrii sale. Intentia
a fost aceea de a oferi reparafii unei categorii extrem de
defavorizate, dar influenta atitudinii dinainte de 1989
fatd de persoana handicapatd si-a pus totusi amprenta
pe intreg textul legislativ.

Articolul cel mai controversat al legii® este
chiar articolul 1, alin. 1.

fesionald, necesitind méasuri de protectie specialil.

Persoane handicapate. in intelesul prezentei legi, sunt acele persoane care datoritd unor deficien{e senzoriale, fizice
sau mintale nu s¢ pot integra, total sau partial, temporar sau permanent, prin propriile lor posibilitati, in viata sociald si pro-

4. Vezi: Evaluare asupra aplicdrii Legii 53/1992 privind protectia speciald a persoanelor handicapate, editatd de Asociatia de sprijin a copi-

ilor handicapati fizic — Roménia, p.4.




Aceasta definitie:

e Face parte din acele definitii ale handicapului, care
pun accentul pe incapacitatea persoanei de a se
adapta la mediu si mai putin pe mediul care pro-
duce handicapul prin neadaptarea la nevoile per-
soanei cu dizabilitati, asa cum prevede definifia
OMS data In 1982 handicapului.

* Conserva conotatiile negative ale conceptului de
persoand handicapatd si stigmatizeaza persoanele din
aceastd categorie.

* Sugercazi cd responsabilitatea compensérii handi-
capului ar trebui sa revina integral individului.
Bunistarea datd de integrarea in viaa sociald si
profesionald, cade in sarcina efortului personal de
adaptare la cererea si oferta mediului*, nu serveste
interesul grupului-tinta, mentionat prin formula-
rea ei, de aceea ar trebui modificata in conformi-
tate cu documentele OMS si ONU, dar mai ales in
conformitate cu nevoia persoanelor cu dizabilitati
de a fi percepute ca persoane active, care pot
decide si pot duce o viata independenta in masura
in care efortul mediului social vine in intamp-
inarea efortului individual.

Sugeram urmadtoarea definilie: <<Persoane cu
handicap sunt copiii sau adultii care datoritd unor defi-
cienfe senzoriale, fizice sau mintale si/sau a unor bari-
ere fizice, morale, sociale, economice, tehnologice din
mediu, nu pot participa lemporar, partial sau permanent
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la viata sociald si profesionald, necesitind mdsuri de
sprijin specifice.>>

Handicapul nu este un atribut al unei per-
soane, ci al relatiei individului cu mediul, si acest fapt
trebuie bine precizat.

Aliniatul 2 al aceluiasi articol reglementeaza
incadrarea intr-o categoric de persoane handicapate in
scopul stabilirii eligibilitatii pentru formele de soport
previzute de lege. Conform legii, incadrarea copiilor se
face prin intermediul acelorasi C.D.T. pentru copiii de
pana la 14 ani si prin Comisiile de Expertizd a Capa-
cititii de Muncd, pentru cei cu varste cuprinse intre 14
si 18 ani, pastrandu-se astfel abordarea medicaliza-
ta a problematicii copilului cu dizabilitati.

Handicapul si dizabilitatea nu sunt boli ci
sunt consecinte posibile ale unor boli, de aceeca nu
medicii comisiei de diagnostic si triaj ar trebui sd sta-
bileascd gradul handicapului. Asa cum am mai preci-
zat, abordarea exclusiv sau preponderent medicala
nu este in interesul copiilor si nu ii satisface nevoile
decat partial.

Din textul legii se poate observa ca se pas-
treazd in continuare triajul copiilor, ei vor fi
impdrtiti in; handicapat de gradul I — corespunzitor
handicapului sever, handicapat de gradul II — handi-
cap moderat, si handicapat de gradul IIT — corespun-
zitor handicapului usor, din punct de vedere fizic,
mintal, auditiv si vizual (tabelul 14.1).

Tabelul 14.1

Repartizarea copiilor cu dizabilitati pe grade si tipuri de handicap

3

Tip handicap Total Handicap grad I Handicap grad 11 Handicap grad 111
Total 43476 18124 14733 10619
Fizic 18441 7648 6848 3945
Mintal 20922 9658 6544 4720
Auditiv 2178 283 681 1214
Vizual 1935 535 660 740

Sursa: Secretariatul de Stat pentru Handicapati, 1996.

Dupil cum se observa in tabelul 14.1, majoritatea copiilor care au certificat de handicapat o reprezintd copiii cu def-
icente mintale. O concluzie logicd ar fi cd tocmai aceastd categorie trebuie sd beneficieze de servicii de sprijin adecvate
nevoilor, cum ar fi centre de zi, programe de recuperare, programe de fngrijire temporard specializatd in afara familiei (ser-
viciu cunoscut in terminologia anglo-saxond sub numele de respite care), pentru a oferi perioade de respiro parintilor.
Problema este c astfel de servicii sunt oferite sporadic si uneori dupd criterii subiective datoritd faptutlui ca sunt organizate
cu predilectie de citre organizatiile non-guvernamentale care conditioneaza accesul copiilor la servicii de calitatea de mem-

bru al organizatiei.

Certificatul de handicapat, eliberat in urma (ri-
erii, asigurd eligibilitatea copilului pentru una din
formele de protectie sociali. In mod obisnuit certifica-
tul are valabilitate pe un an si trebuie reinoit dupd
aceastd perioada.

Périn(ii nu au acces la modul in care se face
incadrarea sau la informatii privind bolile si deficien-

tele care incadreaza copilul intr-un anume grad de han-
dicap. De multe ori ei sunt nesatisficuti de deciziile
luate, dar nu le contesta.

Intrebirile ridicate de acest certificat de handi-
capat sunt urmdtoarele:
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o Céror nevoi ale copilultii serveste acest certificat, cum reduce certificatul handieapul, avind in vedere faptul ¢i nu contine
o evaluare a nevoilor sh a modalititilor de satisfacere a acestora, ¢i doar un diagnostic si eventual precizarea cocficientului

de inteligenta?

* Ce informatii contine certificatul despre potentialul de crestere §i dezvoltare a copilului sub toate-aspectele sale?

* Ce preciziri face certificatul cu referire la nevoile familiel in care creste copilul si'de ingrjirea cireia depinde cresterea si

dezvoltarea Jui.?

Pentru viitor, sugeram urmditoarele in legiturd
cu stabilirea eligibilitdtii copilului cu dizabilitdfi pentru
dilerite forme de sprijin:

Este nevoie ca certificatul s fie Inlocuit cu o
fisd de evaluare si/sau declarare a nevoilor, care sd
fie o recunoastere formald a nevoilor complexe ale
unui copil ce suferd de o dizabilitate, dar si o forma
contractuald de angajament al statului ca va con-
tribui, conform legii si in limita disponibilitatilor, la
satisfacerea acestor nevoi care trebuie s includa si
nevoile familiei (unitatea familie-copil fiind indiso-
lubila).

Evaluarea nevoilor complexe (si nu neapérat
speciale) ar trebui sa se facd in termen de o lund de zile
de la data depunerii cererii (avdnd in vedere cd este
nevoie de timp pentru a observa copilul in mediul
familiar, scolar, pentru a aduna informatii de la specia-
listii implicati in Ingrijirea Ivi, de la périnti). Evaluarea
trebuie (Acutd de o echipa multidisciplinara, coordo-
natd de un asistent social si compusd din medici (de
preferat medicii copilului), psiholog, psihopedagog,
ergoterapeut, educatoare, nvatatoare, alti profesori
(dupd caz). Evaluarea trebuie facutd in parteneriat cu
pdrintii, avand in vedere bogdlia de informatii pe care
ni le pot oferi despre copil.

Este nevoie ca asistentul social sd coordoneze
evaluarea pentru ci este profesionistul care are In orice
moment o perspectivd integrald si integratd asupra
copilului, intereselor sale superioare si asupra intregu-
lui complex de nevoi, reprezinta garantia ca evaluarea
se face In interesul copilului al cresterii si dezvoltdrii
sale, avand grija ca nici o nevoie sd nu fie preponderent

medicalizatd, Diagnosticul medical si precizarea coefi-
cientului de inteligenid, ar trebui sa fie relevante in
misura in care determind aparitia unor nevoi specifice.

Fisa de evaluare frebuie si urmareasca
depistarea capacititilor copilului, trebuie sa contina
0 imagine realisti asupra copilului, nu sa insiste
asupra deficientelor, ci si cuprinda precizarea ne-
voilor, dar si a barierelor ridicate de mediu, datori-
ta carora nevoile nu pot fi satistacute.

Evaluarea trebuie urmati de elaborarea unui
plan individualizat de masuri si recomandari pre-
cizandu-se: limite de timp in care acesta sa fie imple-
menlat, responsabilii implementdrii, care pot fi atit spe-
cialisti cit si pirinti, perioadele si formele de reeval-
uare, astfel incat planul si fie permanet adaptat la
dinamica nevoilor copilului.

Planul trebuic sd conlind o strategie de limi-
tare a efectelor dizabilitatii asupra capacitatii natu-
rale de crestere si dezvoltare a copilului, prin inlatu-
rarea pe cat posibil a barierelor familiale, educative,
sociale, materiale, care stau in fata copilului.

Planul trebuie sa aibd in vedere loale nevoile,
incepand cu cele de bazid, de avtoservire, si sfarsind cu
nevoia de afectiune, de contacte sociale cu alti copii de
virsta Ini, Serviciul acesta de evaluare reprezinta un
exemplu de serviciu social, destinat in exclusivitate
egalizirii sanselor persoanelor cu dizabilitili.

Cuantificarea nevoilor ar putea fi facuté dife-
rentiat dupd un sistem de punctaje acordate diferitelor
nevoi. S-ar realiza astfel individualizarea prevederilor
legale actuale, care sunt universale in cadrul unei cate-
gorii precizate.

De exemplu, nevoile de transport sunt diferite de la caz la caz, exista copii cu handicap sever care nu pol beneficia
de grawitatea pe transportul in comun, dar ar putea beneficia de grafuitatea unor cilitorii cu taxiul, Un numdr precizat de
puncte acordat nevoilor de transport ar facilita accesul la utilizarea taxiului sdptaiméanald sau bilunard de ciitre copil si insoti-

Gradul de handicap trebuie sa ateste si sa
reflecte conditiile de viata, adaptarea locuintei la
nevoile persoanei, izolarea geografici, sociala, acce-
sul la diferite servicii.

Fiecare dificultate cu care se confrunta
copilul trebuie cuantificata cu un numar de puncte.
In functie de acest punctaj, se pot aloca fonduri pentru
satisfacerea nevoilor .

Gradele de handicap: ar trebui s fie mai mult
de 3, desi este de preferat si fie nlocuite de alte forme
de precizare a nevoilor, pentru a putea individualiza
mai bine misurile de sprijin: ar trebui si corespunda
unor cuantumuri banesti, alocale in functic de aceste
nevoi.

Este necesaril precizarea cd echipele multidis-
ciplinare de evaluare ar trebui sd se deplaseze in medi-
ul de viata al copilului, sa-1 observe direct, sa comu-
nice cu copilul, indiferent de severitatea dizabilitatii,



avand in vedere ca orice gest al copilului comunica
ceva despre el, fiind o forma de exprimare a unei
nevoi; orice gest este o legatura deliberata stabilita
cu lumea. Copilul cu dizabilitdti trebuie tratat de aceas-
td echipd In primul rand ca si COPIL. Echipa trebuic
si ind cont cd, indiferent de severitatea dificultatilor de
invitare, copilul poate invéta.

Scopul final al planului individualizat de
masuri si recomandari trebuie sa fie pregatirea
copilului pentru viata de adult, o viata de adult, o
viata cat mai independenta.

Conpiii ar trebui si fie evaluati cit mai timpuriu
—alunci cand Incep sa se manifeste efectele unor defi-

Copilul in situatii de risc

ciente — indiferent de varsti. In prezent C.D.T.
incadreazd copiii intre 0-14 ani. Dupd implinirea
varstei de 14 ani, copiii sunt incadrati in categoria de
handicap de citre Comisiile de Expertizd Medicala st
Recuperare a Capacitdlii de muncd ce functioneazd in
cadrul policlinicilor teritoriale, dupd aceleasi preciziri
legislative. (art.1, alin.2). De obicei aceste comisii pre-
cizeazd si muncile pe care le poate presta tandrul,
nepreocupindu-se de sprijinirea lui pentru viata de
adult. Si adolescentul cu dizabilitati ar putea beneficia
de un plan de evaluare si satisfacere a nevoilor, care sd
reducd temerile de viitor atit ale lui, cat mai ales ale
périntilor lui.

fie retorica:

Din totate discutiile cu parintii copiilor cu dizabilitati a reiesit teama lor de viitor si o intrebare care nu ar trebui sa

.Ce se va intAmpla cu copilul meu dupa ce eu voi muri, cine-1 va ingriji, cine-l va iubi?*

Dupid cum am vazut CDT-urile au pe 1angd atributia de a indica tipul si gradul handicapului si pe aceea de

a indica tipul institutici de ocrotire.

Sugeram precizarea in contextul acestui articol ¢ masura institutionalizirii nu trebuie luata decat atunci

cand s-au incercat alte metode de sprijin si trebuie acompaniata de un plan individual de satisfacere a nevoilor copilu-
lui in institutie, care sa includa contactul cu familia de origine sau plasarea intr-o alti familie, si care sa prervada reco-
mandari pentru viitorul cat mai independent al copilului. Institutionalizarea trebuie sé fie facuta pe perioade cat mai
scurte de timp si numai In urmatoarele cazuri: a) cAnd severitatea deficientei necesita ingrijiri medicale specifice, care nu pot
i administrate la domiciliul copilului.b) cand viata, bunéstarea si dezvoltarea copilului sunt puse in pericol in familie (famil-
ia nu-i poate acorda Ingrijiri, copilul este supus abuzurilor.

Articolul 2 al legii analizate oferd lamuriri cu
privire la scopurile declarate ale textului legislativ si
modalitatile de atingere generald a acestor scopuri:

Echipele multidisciplinare de evaluare ar putea
functiona n cadrul inspectoratelor teritoriale pentru
handicapati sau in viitor in cadrul departamentelor de
servicii sociale.

Masurile de protectie speciald previdzutd in prezenta lege au ca scop prevenirea, atenuarea, Inlaturarea consecintelor
profesionale. economice si sociale ale handicapului si egalizarea sanselor prin:
a) depistarea activa si precoce a persoanelor handicapate;
b) asistentii medicald si educatie normald sau speciald a persoanelor handicapate;
¢) orientarea scolar-profesionald, calificarea, sprijinirea Incadrdrii in muncd si a integrarii sociale a persoanelor handicap-

Scopul generos al legii nu este servit complet de modalitétile de atingere enuntate, Nu existad preciziri cu referire Ia
evaluarea nevoilor persoanclor handicapalte sinici la oferirea de servicii sociale de sprijin care si le asiste in vedere inte-
QIril.

Sugeram:

a) depistarea activil si precoce a persoanelor cu handicap, a cauzelor handicapului si a nevoilor specifice ale acestor per-
soane:

b) elaborarea unui plan de masuri de sprijin care sd cuprindd: servicii de asistenta medicala si recuperatorie, servicii de
educatie conforme cu nevoile si posibilitétile persoanei (in tnvdtdmantul de masd sau special); servicii de calificare pro-
fesionald, precum si servicii sociale specifice de evaluare a nevoilor, informare, reprezentare, de facilitare a acce-
sului 1a mediu al persoanei handicapate, in vederea integririi acesteia si participdrii cu drepturi depline la viata sociala.
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Pentriuiasodietate centratd pe copil

IR R, imprezqntf:se merge pe ideea cd serviciile Soci-
aleireprezinti; e theltuiald pe care nu ne-o putem per-
mite} dar:eficienta serviciilor, atit pe termen scurt cat si
pe ‘term nfung, poate motiva cheltuielile. Uneort, ser-
sirfiple; Cuim ar fi facilitarea accesului la infor-
m‘»éft‘h;\‘p@at produce Imbundtatiri remarcabile n cali-
tafén’ Vietiv copiiloricu dizabilititi. Integrarea sociald
nii‘sé realizeaza fara servicii sociale.

Articolul 3 este controversat datoritd ambigui-
titii sale stipuldnd cd ,protectia speciald a persoanclor
handicapate se efectueaza prin forme institutionalizate,
asigurandu-se drepturile materiale previzute de lege, si
prin forme neinstitutionalizate specifice”. Problema
este cd legea nu precizeazi limpede nici formele
institutionalizate, nici cele neinstitutionalizate si nici
autoritdtile responsabile pentru oferirea acestei
protectii.

T

L 'Su_i;é:i‘ﬁm sd se facd precizdri cu privive la institutiile destinate copiilor si/san adultilor cu handicap, precum i lu ser-
‘viclile' oferife nafara institutiilor si la factorii responsabili cu oferirea acestor servicii.

Articolul 4 abordeazé problemele legate de
accesibilitate, recunoscand handicapul creat de bari-
erele arhitectonice. Conform acestui articol, clddirile si
locurile publice vor fi amenajate corespunzitor. Legea
nu stipuleazd responsabilii acestor amenajdri si nici

sanctiunile de aplicat atunci cind cladirile nu sunt acce-
sibile. Copiii cu dizabilitati sunt probabil cei mai afec-
tati de aceste bariere arhitectonice; cheltuielile de
adaptare a cladirilor ar fi mici In comparatie cu avanta-
jele create:

American Disability Act (Legea americand ce sprijind persoanele cu dizabilitd) aduce precizéri in acest domeniu.

Specialistiila ¢aleutat i costul adaptdrii unei clidiri pentru a deveni accesibild persoanelor cu dizabilititi reprezintd 1% din

chelicelile totale de constructie. De asemenea, A.D.A. prevede i sanctiunile care se aplicd celor care nu favorizeazi accesul
_.Lu lmulnnn al persoanelor cu dizabilitd|i in cladiri i in mijloacele de transport.

‘Shgél‘lém ca:
Aol sd stipuleze ca autoritagile locale:
S fiirociie?

C?.

o/ S stabiledised Tactorii responsabili de adaptarea mediului

a0 lisid si s emitd un ordin de adaptare a cladirilor publice care si fie adaptate pentru a i accesibile gcawielor
mulante: persoanelor cu deficiente de vitz §i auz, in termen de 6 luni de Ja emiterea ordinului;

* Si acorde prioritate scolilor, centrelor de recuperare, de logopedie, dispensarelor, teatrelor, girilor, statiilor de metrou.

» Si aibain vedere adaptarea accesului fn metrou, trenuri si alte mijloace de transport la suprafati,

Articolul 5 asigurd pentru cei cu un venit

medin linar pe o persoand aflatd in intrelinere mai mic
decit salariul de bazd minim brut pe economie indexat,

gratuitdti la medicamente, tratamente medicale si in
statiuni, proteze, orteze, aparate ortopedice, dispozitive
de mers, aparate si materiale ajutitoare, compensatorii.

-~ American Disability Act (Legea americand ¢e sprijinil persoanele cu dizabilitii) aduce precizdri in acest domeniu.
Specialistii av calculat ¢l costul adaplarii unei cladiri pentru a deveni accesibild persoanelor cu dizabilitafi reprezintd 1% din
cheltuielile totale de constructie. De asemenea, A.D.A. prevede si sanctiunile care se aplica celor care nu favorizeazi accesul
arhitectonic al persoanelor cu dizabilitdti in cladiri i in mijloacele de transport,

TR T

~ Din punct de vedere economic nu este eficient
isd limitam sansa (deja limitatd) de a creste si dezvolta
aacestor copii, ingridindu-le accesul la bunuri si ser-
vieli care si le sporeascd gradul de independentd. Daca
statul va aloca fonduri pentru recuperarea
functionala, acestor copii, de la varste mici, nu va
‘mai. -fi .nevoit sa cheltuiascd sume mari pentru
Jasistarea unor adulti dependenti.
' o-Tratamentele in statiunile balneo-climaterice
.sunt_accesibile unul mare numar de copii care
.uuiep[mcac conditiile impuse de lege, deoarece périntii
[nsotitori nu-i pot permite cheltuielile de cazare si
imasd stabilite prin hotirire guvernamentald. Litera fa

1y

aceluiasi articol se referd la gratuitdyi la transportul
urban, interurban, maritim si fluvial pentru cei asimil-
abili gradului 1 de invaliditate si pentru insotitor si gra-
tuilatea transportului urban pentru cei cu gradul II de
invaliditate. De acesle drepturi nu se pot bucura copiii
cu handicap de gradul I sau chiar II, avand in vedere: 1)
Greutatile de deplasare pana la mijlocul de transport.
2) Accesul foarte greu in mijlocul de transport.

Mijloacele roméinesti de transport in comun nu
sunt accesibile copiilor cu dizabilititi fizice medii si
severe, nu sunt accesibile scaunelor rulante, nici stafi-
ile, nici grile.



]

Sugeram stipularea ‘gratuitdfii unui numdr de caldtorii cu taxiul, lunar atdl pentru copil cal si pentru Tnsotitor.
Valoarea cilétoriilor ar putea fi acoperitd prin contracte de sponsorizare incheiate intre inspectoratele teritoriale pentru hand-
icapati si companiile de taxi, asa cum se intdmpla in numeroase {ari europene sau chiar in Cluj-Napoca. Astfel s-ar da copilu-
Iui sansa de a avea acces la multe alte servicii, sporindu-i mobilitatea si gradul de independentd.

Articolul 6 curpinde stipuliri de care pot bene-
ficia numai persoanele handicapate, ocrotite prin
forme neinstitutionalizate. Ni se pare o limitare fard
justificare, avand in vedere ,,egalizarea sanselor® pe
care ar trebui si o promoveze aceasta lege. Mai

corect ne referim la litera a) privind accesul liber si egal
in orice institutie de Invadmant obisnuit, cursuri de zi,
serale, fird frecventd, in raport cu restantul functional
si potentialul recuperator.

Sugeram urmadtoarea formulare:
Persoanele afectate de un handicap beneficiazi de accesul liber si egal in orice institutie de invatamant obis-
nuit in raport cu potentialul de invatare si cu nevoile individuale.

Articolul 7, aliniatul 1 contine o serie de
prevederi menite sd dea posibilitatea parintilor (mamei
sau tatdlui), copiilor cu dizabilitdti sd 1i Ingrijeascd la
domiciliu pana la Implinirea varstei de 3 ani prin acor-

darea de concedii plitite sau concedii medicale pentru
ingrjirea copilului sau tratamente de recuperare, pand la
implinirea varstei de 18 ani.

Persoana care are in ingrijire, supraveghere si acorda ajutor permanent minorului sau adultului handicapat benefici-
azi de: a) un salariu la nivelul salariului minim brut, lunar, al asistentei sociale cu pregitire medie’ — debutant pe toatd dura-
ta handicapului; b) recunoasterea ca vechime a perioadei respective, ce se ia in calcul la pensionarea pentru limitad de varsta,
potrivit inscrierii in carnetul de munca efectuate de inspectoratele teritoriale pentru handicapati, care incheie acestor persoane
coniracte de munci in conditiile legislatiei previzute’ pentru personalul casnic, efectuand periodic anchete sociale.

Art. 7, al. 2, lit. ab.

Articolul 7, aliniatul 2 creeazi cadrul legal
pentru angajarea mamei, tatdlui, bunicilor sau a altor
persoane in vederea Ingrjirii copilului cu dizabilititi,

permanent. Aceastd prevedere, de care in prezent ben-
eficiazd peste 20.000 de copii (la 1 ianuarie 1997) are
totusi si efecte negative:

* Cel sau cea angajatd renuntd la serviciu si la un salariu mult mai mare. Salariul pentru ingrijirea la domiciliu era la 1 ian-
uarie 1997, de 140.000 lei si plata sa poate intarzia si 3-4 luni.

* Dupid angajare familia dispune de venituri mai putine, alunecand in sdrécie.

¢ Persoana de ingrijire are conditii de munci dificile, trebuind s Iucreze 24 de ore din 24, neputand para51 domiciliul, fir3 a
avea dreptul la concediu de odihna.

» Persoana de Ingrijire se izoleazd, nemaiavand contacte sociale.

* Daca pe timpul zilei copilul frecventeazd un cetru de zi, nu mai are dreptul la Ingrijire conform: prezentului articol desi
frecventarea centrului de zi este in favoarea copilului.

* Ancheta sociald efectuati la domiciliul copilului are un scop pervertit: acela de a verifica daci persoana angajati isi
indeplineste atributiile. Scopul ancheltei ar trebui sé fic evaluarea nevoilor copilului si a familiei in spiritul celor prezentate

anterior.

-

Totusi potentialul articolului ar putea fi sporit
deoarece s-ar putea crea cadrul legal pentru
cumpararea de servicii la domiciliu, ceea ce in tari de
traditie In asistentd sociald se numeste brokerage.

Prin acest ,brokerage®, asistentul social
cumpard servicii in numele familiei si le asigurd cali-

tatea. Serviciile cumpdrate pot fi: asistentd medicald
recuperatorie, programe de logopedie, psihoterapie,
terapii prin joc, ingrijire si supraveghere zilnicd atunci
cand pdrintii lucreazi, ajutor la menaj, ergoterapie,
terapie ocupationald etc.

5. Tn prezent nu existi asistent social cu pregitire medie, ci doar absolventi de cursuri postliceale sau universitare. Acest lucru creazi confuzii

cu privire la statutul asistentului social.

6. Contractul de muncil prevede angajarea 8 ore pe zi, 5 zile pe sdptdménd, dar persoana de ingrijire trebuie s se afle permanent la domiciliul

copilului



Pentru o societate centrata pe copil

Sugeram acordarea neconditionatd a sumei egald cu salariul minim brutal unui asistent social-debutant (desi este de
preferat utilizarea altei denumiri, eventual salariu de ngrijire), familiilor care au in grijd un copil cu dizabilitdti - handicap
de gradul L.

Suma trebuie sd fie cheltuitd de familic cumparand servicii destinate Ingrijirii la domiciliu a copilului, ser-
vicii medicale, servicii sociale, care sa pregiteasca copilul pentru un trai cat mai independent.

Avantajele unei astfel de prevederi ar {i urmatoarele:
* Mama sau tatdl pot sd-si mentind locul de muncd ssalariul corespunzitor (pe care se refine impozit, impozit care ar putea
avea acelagi cuantum cu suma de 140.000 lei).
* Se evitd alunecarea in sdricie a familiei si izolarea sociald.
* Mamele au timp si se ocupe si de restul familiei.
¢ Copilul cu dizabilitati ar avea sansa mai multor contacte sociale.
* Copilul ar beneficia de mai multe programe de recuperare $i dezvoltare a capacititilor sporindu-i gradul de independenta.
* S-ar putea angaja cu norma partiald persoane afectate de somayj.

¢ S-ar preveni institutionalizarea copiilor.

Studii efectuate in Maréa Britanie, in 1994" au aritat ci plata directd a unor sume, périntilor copiilor cu dizabilitati,
pentru cumpdrarea de servicii adecyate nevoilor reale, este mai eficientd sub toate aspectele decat oferirea de servicii de bloc
in institutii. :

In urma prevederii acestui articol, 20.000 de copii au ramas la domiciliu in grija parintilor sau bunicilor cu toate
acestea numdrul copiilor din institutii destinate lor nu a scazut. O acordare necondifionatd a sumei mentionatd ar putea
preveni abandonul copiilor i ar putea, in sfrsit, initia procesul dezinstitufionalizdrii copiilor cu dizabilitdg.

Concluzie: intreaga L‘ege 53/1992 contribuie foarte putin la cresterea bunastarii copiilor cu dizabilitati
din institutii si considera integrarea scolara si profesionala drept integrare scolara.

Sugeram ca legea sd cuprindd prevederi cu privire la:
* Sprijinirea copilului n vederea unei integrari complete in viata sociald si a unei vieti independente de adult.

« Informarea parinjilor in mod sistematic cu privire la legislatia de care pot beneficia, la metode de recuperare, la unitdile de
invifamant special, la statiuni in care pot merge pentru tratament impreund cu copilul, reteaua de servicii oferite de orga-
nizatiile negnvernamentale.

* Organizarea de cursuri de pregitire teoretici i practicd pentru persoanele angajate la domiciliv, pentru ingrijirea copiilor
cu dizabilitati.
* Accesul copiilor la servicii de socializare, centre de zi, centre de familie pe care si le poat frecventa periodic Impreund cu
périntii.
* Transport adaptat nevoilor lor.
* Servicii personale de logopedie, psihoterapie.
* Servicii de ingrijire de rigaz® temporard si specializatd
» Infiintarea de servicii personale de sprijin 1a domiciliu, coordonate de asistenfi sociali.
De asemenea, legea ar trebui sd contind mecanisme de evaluare periodici a eficientei aplicérii sale.
In vederea sporirii sumelor alocate sprijinirii copiilor cu dizabilitii, s-ar putea emite timbre, mai cu seami timbre
necesare scrisorilor trimise in alte tdri, sau s-ar putea percepe, in cadrul costului unor publicatii de tiraj mare, taxe pentru spri-

jinirea copiilor cu dizabilitéti.

7. Findings; Social Policy research, November, 1994, Direct Payments for personal assistance.

8. Ingrijire de riigaz.- Respite care in literatura anglo-saxoni constd in plasarea copilului cu dizabilititi pe perioade cuprinse intre citeva ore
s1 citeva zile, ntr-o altdl familie sau institutie, timp in care pirinfil care-1 ocrotesc pot s se odihneasci, pot indeplini alte obligatii casnice fati
de alti membri ai familiei etc.



Legea Invatamantului 84/1995

Pana in anul 1995, situatia educatiei destinate
copiilor cu dizabilitdti era caracterizatd prin dificultd(i
mari. Copiii cu dizabilitdti severe nu puteau beneficia
de educatie la domiciliu, cei din scolile speciale erau
izolati de comunitate. Potentialul de Invatare al copilu-

lui era misurat prin teste de inteligentd iar programele
scolare erau rigide si insensibile la nevoile copiilor.
Copilul era ,,teoretizat®, se urmirea prin educatie
adaptarea copilului la programele educative, nu
adaptarea, programelor educative la nevoile de
crestere si dezvoltare si la capacitatile copilului.

ciale din mai multe cauze:

De asemenea, existau si ined mai exista limitdri ale accesului copiilor cu dizabilitati medii si severe la scolile spe-

e Greutifi legate de transport, scolile speciale fiind in numdr redus si situate in orasele mari.

e Lipsa personalului de ingrijire si educatie pentru copiii cu probleme legate incontinentd, crize de convulsii sau epilepsie.

e Lipsa locurilor disponibile, acestea fiind ocupale de copii a cdror capacitate de fnvatare este dafectatdd doar de saricia in
care triiesc si ai cidror parin(i cer eliberarea certificatului de handicapat, pe baza caruia se asigurd accesul la o scoald spe-
ciald, cazare. masd, haine si rechizite acordate in mod gratuit.

* Convingerea cadrelor didactice ¢il educaia speciald inseamnd doar insusirea unor ocnfinuturi teoretice, ignoréind astfel for-
marea de deprinderi de autoservire, de relationare, de socializare, de manipulare a banilor, de viatd independenta in general.

Pani la intrarea n vigoare a legii invatdmantu-
lui, copiii cu dizabilititi erau cuprinsi in invatdmantul
de masd numai dacd aveau o inteligentd neafectata.
Multi copii nevazitori, ambliopi sau afectati de diferite
grade de surditate au beneficiat de accesul la scoli nor-
male si si-au desidvarsit studiile mergand la universitate.
Copiii cu dificultati de invdtare aveau acces redus la
inviatdmantul de masd din cauza lipsei de pregétire spe-
ciald psihopedagogicd a cadrelor didactice sau din cauza
atitudinii de respingere, cadrelor didactice fiindu-le
teamd cd un copil handicapat ar incetini ritmul de
invétare al intregii clase. De fapt, accesul copiilor cu
dizabilitdti la invatimantul de masi depindea in cea mai
mare masurd de bunavointa cadrelor didactice.

Legea cuprinde mésuri de reforma a educatiei
speciale si asigurd accesul copiilor cu dizabilitati la
invatdmantul de masa.

Functionarea invdtdmantului special este coor-
donatd de Directia Generald a Invatdmantului Preuni-
versitar prin Regulamentul intrat in vigoare in 1996’.

Conform articolului 7 al regulamentului, in
wavatdmantul special se utilizeaza terminologiile O.N.U,
UNESCO, UNICEF, terminologii care reduc stigmatul

asupra copiilor cu dizabilitati prin faptul cd este mai
putin medicalizatd si non-categoriala, punand accent pe
determinarea predominant sociald a ,,handicapului®.

Articolul 13 stipulezad faptul cd educatia spe-
ciald se realizeaza atat prin invd{dmantul special, cat si
prin asistentd psihopedagogicd speciald si structuri/ser-
vicii de sprijin acordate unor elevi care frecventeaza
invatdmantul obisnuit.

Educatia speciald trebuie sd fie adaptatd
nevoilor copilulu,i exprimate prin cerinfele sale educa-
tive speciale. Regulamentul isi propune o abordare
globala si individualizatd a copilului prin identifi-
carea, valorificarea, stimularea capacititilor copilu-
lui. Totusi nevoile globale ale unui copil nu se reduc
la cele educationale si nu pot fi satisfacute doar prin
servicii educationale. Desi regulamentul prevede si
asistenta sociald (art.14, 20) formele de asistentd nu
sunt stipulate. Trebuie pastrat un echilibru intre asis-
tenta medicald, educationald si sociald a copilului si
acest echilibru poate fi asigurat de asistentul social care
si coordoneze toate serviciile acordate copiului, servicii
care sd-i satisfacd nevoile in dinamica lor (tabelul
14.2.).

Tabelul 14.2.

Comparatie intre abordarile: medicale, educationale si sociale
ale nevoilor copiilor cu dizabilitati

SERVICII MEDICALE

SERVICII EDUCATIONALL

SERVICII SOCIALE

Accenl pe: Accent pe:
* diagnostic
° incapacilate
° {ratament

¢ yecuperare

* educatic
* programé scolard
* integrare scolard

* coeficient de inteligenta
e dificultati de invétare

e cerinte educative speciale

Accent pe:

* nevoile copilului

* capacitifi

e sprijin la domiciliu

* accesibilitatea serviciilor

» relatii sociale

¢ ¢xperienfe de viatd

* integrare in viala sociald

* pregitirea pentru viafa independenti

Y. Vezi: Regulamentul de organizare si functionare a invatdmantului special, Ministerul fnvitamantului. 1995.



Pentru o societate centrata pe copil

Spre deosebire de Legea 53/1992, reguleman- cooperarii §i parteneriatului cu autorititile In domeniu
tul mentionat stipuleazd, n articolul 21, principiul si cu parintil.

Comisiile de expertiza complexa (C.E.C.)

..Evaluarea. expertiza, orientarea si reorientarea scolard si profesionald a copiilor cu cerinte educative speciale, sta-
bilirea tipului si gradului handicapului se realizeazd de citre Comisiile de Expertizi Complexd (C.E.C.) interscolare,
Jjudetene sau interjudetene. subordonate inspectoratelor scolare.

Art. 27, Regulamentul de functionare a invatamantului special

Comisia de Expertizd complexid sc adauga cra stabilit de C.D.T. punindu-se accent sporil pe diag-
Comistilor de Ocrotire a Minorului, Comisiilor de nosticul copilului. Fara a se abroga articolele de lege
Diagnostic si Triaj, care iau decizii cu privire la copilul (art. 5, alin. 1, art. 12, cap. 11 din Legea 53/1970; art. |
cu dizabilitdti. alin. 2, 3, 4 Legea 53/1992), incep si functioneze inci

Pana in 1995, orientarea scolard si profesionald sporadic C.E.C." cu aceleasi atributii ca cele stipulate
era facuta de C.O.M., iar tipul si gradul handicapului de articolele legilor mentionate,

Decizii cu privire la copilul cu dizabilitati

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale Inspectoratul Teritorial de Ministerul invatamantului
Handicapati si Ministerul Sanatatii

Decizii cu privire la Decizii cu privire la tipul si gradul Decizii cu privire la: tipul, gradui
masuri de ocrotire handicapului si tipul institutiei de handicapului din perspectiva
ocrotire dominant psihopedagogica —

orientare, reorientare scolard

Conform Legii 3/1970 Conform Legii 53/1992 Conform Legii 84/1995
prin: C.O.M. prin: C.D.T. prin: C.E.C.
organizate de Consiliile. judefene organizate de Inspectorate sanitare organizate de Inspectoratele scolare
si sectoarele Muncipiului Bucuresti teritoriate teritoriale

* Incredintarea minorului unei institutiif Copilul beneficiazi de prevederile legii | Misuri de scolarizare, educarie,

de ocrotire cu privire la diferite tipuri de gratuitdfi [ inscrierea in scoli speciale sau obisnuite.
* leagdne. casc de copii (medicamente, asistentd medicald,
* gridinite. scoli generale, licee protezare, transport etc.), precum si de

** scoli profesionale, licee de specialitate dreptul la fnsotitor permanent.
* cdmine-scoald, camine-atelier
* camine-spital.

Grupul tinta vizat de aceste comisii este con- ment, copii cu autism si deficiente asociate care produc
stitut de copii cu deficiente mintale, (izice, ncuromo- dificultdti de tnvatare.

torii, senzoriale, de limbaj. socioafective, de comporta-

Conform articolului 30, gradele de deficientd/handicap sunt: usor, moderat, sever si profund. Totusi, conform
documentelor OMS si ONU, deficienta nu este similara handicapului, handicapul fiind creat de barierele sociale, eco-
nomice, fizice, atitudinale, care impiedici copilul cu dizabilitati sa se dezvolte la intregul potential, deficienta fiind o
limitare organica si/sau functionala a organismului copilului de a se adapta la cerintele mediului fizic si/sau social. De
accea considerdm cd C.E.C. poate stabili tipul nevoilor educationale (cerintelor speciale. precumn i modul diferentiat si indi-
vidualizat de satisfacere a aceslor cerinte, eventual tipul de handicap educational. Insistdm pe ideea ¢a plasarea copiilor
intr-o categorie sau alta nu se justifica, decat pentru stabilirea limitei cunantumului de sprijin pe care il poate primi din
partea statului.

Copiii trebuie evaluati individual, trebuie evitatd categorizarea, ei nu sunt diagnostice, coeficientul de inteligentd
exprimat cifric di prea putine detalii cu privire la personalitatea si potenialul copilului. Ei trebuie evaluati si in mediul lor
de viatd (familii sau institutii), insa nici una din comisiile care iau decizii cu privire la tipul si gradul handicapului -
CDT si CEC nu se deplaseaza la domiciliile copiilor (transportabili sau netransportabili).

10. C.E.C. nu functioneaza incd in toate judetele tarii i nici In municipiul Bucuresti




Articolul 33 sugereazd cd activitatea C.E.C. situatia dominant medicald. De asemenea se stipuleaza
este independentd de cea a C.D.T. si C.O.M, docu- cé deciziile cu privire la tipul si gradul handicapului
mentatia cu privire la situatia de handicap a unui copil sunt independente de activitatea COM si CDT.

din punctul de vedere al ocrotirii sociale, iar de la CDT

Alci apar urmitoarele probleme: I Informatiile oblinute de la C.0.M. nu dau detalii cu referire la situatia, la nevoile
copilului si ale familiel, decal dacil acesta are nevoie de institulionalizare, adoptii sau plasament/incredinfare. Nevoile de
Ingrijire. socializare. ajutor la domiciliu nu sunt evaluate de C .M. 2. Prin crearea incd a unei comisii, care stabileste alt grad
de handicap. s¢ complici traseul copilului prin sistemul birocratic.

Copilul trebuie sa fie evaluat de CDT pentru obtinerea drepturilor si serviciilor conform
Legii 53/1992, trebuie evaluat si de C.E.C. pentru intrarea in sistemul invatamantului special con-
form Legii 84/1995"".

Astfel sd lndm exemplul unui copil cu dizabilititi care a fost abandonat de parinti si trebuie si fie incredintat buni-
cilor. Copilul este in vérstd de 7 ani, prezinta deficientd la membru inferior sting, necesitind protezare, si o usoard deficient
mintald. Copilul locuieste la 70 de km de resedinta de judet, intr-un sat de munte. S& urmérim traseul acestui copil prin sis-
tem.

Bunicii trebuie si se adreseze Autoritatii tutelare din comuna de care apartin teritorial. Autoritatea Tutelard
intocmeste o adresd si 0 anchetd sociald de un dosar de incredintare avansat Comisiei de Ocrotire Minori din judetul respec-
tiv. Comisia solutioneaza cazul in termen de 30 de zile de la sesizare. 1) Bunicii se vor deplasa in orasul resedintd de judet
pentru a primi decizia de incredintare. C.O.M. poate cere Autoritatii Tutelare o anchetd mai amanuntiti care sd contina infor-
malii legate de starea materiald a bunicilor, conditiile de locuit, atitudinea lor fatd de copil. COM ia, in cel mai fericit caz,
decizia de Incredintare a copilului, conform Legii 3/1970. 2) Pentru obtinerea drepturilor conform Legii 53/1992, copilul tre-
buie prezentat la Comisia de diagnostic si triaj, care sc afid in orasul resedin(d de judet pentru stabilirea gradului de handi-
cap. Dupi 3 deplasari in orasul resedinta de judet, copilul primeste certificat de handicapat gradul III si poate beneficia de gra-
tuitdtile stabilite prin legea 53/1992. 3} Pentru a merge la scoald, conform Legii 87/1992, copilul trebuie sd se deplaseze in
resedinta de judet si sd se prezinte la C.E.C., care va stabili din nou tipul si gradul handicapului din perspectiva psihopedago-
gicd. altul decét cel stabilit de C.D.T. si va stabili scoala pe care o va frecventa copilul.

Cine ia decizii cu privire la copil? Specialisti ai comisiilor C.O.M. care il cunosc pe copil ca dosar, speicalisti ai
comisiei CDT care-1 cunosc pe copil ca listd de diagnostice, specialisti CEC care-1 cunosc pe copil ca listd de deficiente. Nici
una din aceste comisii nu evalueaza copilul cu intregul sau complex de nevoi si programe de adaptare: nevoia de a pastra con-
tactul cu pdrintii; nevoia de a creste si se dezvolta alaturi de parinti/bunici; nevoi de recreere, de contact cu copii de vérsta
lui: nevoide recuperare, nevoi de autoservire, de terapii prin joc. muzicd etc.; ajutor la domiciliu acordat bunicilor; nevoi de
transport.

Copilul este expertizat de 30 de profesionisti, dar nu putem spune ci nivelul bundstdrii sale se dmbunatdfeste. De
fapt. acesta este un caz fericit in care bunicii au perseverat, dar multi parinti renuntd pe parcursul acestui traseu care presupune
cel putin 5 deplasdri in orasul resedintd de judet, care costd mult sub raportul timpului si banilor. (De multe ori este necesard
petrecerea unei nopti n orasul resedintd de judet, iar putini pdrinfi isi pot permite s pliteascd sederea Intr-un hotel).

Acest caz ilustreazd problemele ridicate de sis- ne, ar fi o Intreprindere deosebit de eficientd, atit pe ter-
temul actual de protectie a minorilor handicapati/defi- men scurt, cat si pe termen lung.
cienti. Infiintarea de servicii sociale in orase si comu-

Sugeram: ca deciziile cu privire la copii ar putea fi luate in cadrul unei ,,Comisii Personale** formate din
persoane care cunosc copilul in mod direct (mgﬁiicul pediatru de circd, educatoare/invatitori), conduse de o
autoritate din primarie sau de directorul serviciilor sociale. Deciziile cu privire la modificarea statutului juridic
al copilului ar putea fi luate in instanta, caz In care copilul sa aibd interesele reprezentate de catre un asistent
social. In urma evaludrilor asistentului social si a nevoilor stabilite prin observarea directi a copilului, acesta poate

1. C.E.C. nu evaluaeza copilul in mediul lui de viatd pe o perioadd mai indelungati, ci evalueazi prin aplicare de teste psihometrice in medi-
ul artifical. Bateriile de teste standard pot cu greu cuprinde imaginea exactd a capacitdtilor intelectuale ale unui copil si a posibilitétilor de
dezvoltare. Uneori dificultiitile de Invitare se datoreazd climatului nestimulativ sau insensibil din familie sau institutii. Stimularea adecvati
neputdnd fi precizatd de QI in lipsa observdrii directe a mediului de viatd al copilului (vezi: The Psychological Assessment of chental and
Physical Hnadicap, Edited by Peter Chittler. Tavestock Publications, 1978). Testele psihometrice sunt inceputul evaludrii, dar nu sunt sufi-

ciente.
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cere $i, trebuie $4 ceard, expertiza altor specialisti (psihologi, psthopedagogi, fizio/ergoterapeuti) care si evalueze
copilul §i modalititile de satisfacere a lor. Rezultatul ar fi un plan de sprijin perfect adaptat nevoilor copilului.
Asistentul social ar stabili gradul handicapului, evaluand dupd sistemul punctajului barierele de mediu care
impiedica dezvoltarea copiilor, echipa formata din psihopedagogi ar elabora modalitatile de invingere a
barierelor educationale, echipa de medici, fizioterapeuti, ergoterapeuti, logopezi, modalitatile de invingere
a barierelor produse de deficiente. Coordonarea adundrii tuturor datelor necesare elaboririi Planului Personal i
intocmirii Planului precum $i a coordondrii echipel disciplinare ar trebui sd revind asistentului social care s
pistreze imaginea globald asupra copilului §i sd vegheze la respectarea de cjpalecizii a interesului copilului si a

doringelor parintilor, atunci cAnd acestea nu contravin interesului copilulut.

Conform articolului 38, CEC fundamenteazi si
emite Recomandarea de orientare scolara a copiilor cu
CES (cerinte educative speciale si asigurd reevaluarea
periodici a situatiei educationale (semestrial pentru copi-
ii intre 48 ani, anual pentru copiii In varsta de 8—12 ani).

De asemenca. CEC recomandi planul individ-
ual de studiu pentru scolarizarea la domiciliu a unui
copil cu deficiente, nedeplasabil. Totusi educatia spe-
ciald nu ar trebui sd se limiteze la continuturi teoretice,
ci si la deprinder: necesare vietii de zi cu zi.

Trimiterile citre CEC pot fi facute de cétre
CDT, COM, familii, scoli, profesori, logopezi si alfi
specialisti care cunosc viata si mediul copilului, con-
form articolului 45. Deciziile efective ale formei de
invitimant sunt luate pe baza Recomandirii de ori-
entare scolard, de cétre inspectorul scolar responsabil
cu educatia speciald, 1n functic de locurile disponibile
in unitdtile speciale.

sau la domiciliu.

toare clasei.

17 ani.

* Scoli si clase postliceale, integrare individuala.

Forme de integrare scolara a copiilor cu cerinte educative speciale

* Invitdmantul special poate Tmbrica mai multe forme: de zi, seral, fard frecventd, prin coresponden)d, comasat, la distania
e Invatimantul special, gimnazial, seral,.fard frecventd pentru copiii cu deficiente care au depdsit cu 2 ani vérsta corespunzi-

* Clase speciale: zi si seral pentru copiii cu deficiente care nu an absolvit pand la 14 ani primele 4 clase.

* Scolile profesionale speciale sau de ucenici pentru tinerii cu deficiente care nu au absolvit invatdmantul obligatoriu pand la

¢ Gradinite speciale cu program séptdménal sau de semiinternat.
* Grupe integrate (cu sau fard servicii de sprijin) in gradinite de masd.

* Scoli speciale, clase I-IV, cimine-scoald cu clase I-VIII, clase speciale pe 1angd scolile de masd sau programe de integrare
(cu cadru didactic de sprijin), grupe sau clase In unilati sanitare pentru copii cu boli cronice.

¢ Scoli profesionale speciale, de ucenici, sau licee si scoli profesionale.

Probleme ridicate de Legea Invitimantului:

* Legea nu se aplicd copiilor din caminele spitale.

* Nu prevede explicit serviciile de sprijin si pe cei
responsabili si le ofere.

¢ C.E.C. complicid traseul birocratic pe care trebuie si-1
parcurgd copilul pentru a-si obtine drepturile.

» C.E.C., functionind in resedintele de judet, sunt greu
accesibile celor care nu locuiesc In localitate.

* Nu asigurd contactul cu parintii pentru copiii scolar-
izati in alte localitdti.

* Integrarea scolard nu reprezintd integrarea sociala.

* Nu prevede stimularea maleriald, recompensatorie a

cadrelor didactice implicate in integrarea copiilor cu
dizabilitdti In invitdimantul de masd.

Legea Inviltimantului serveste scopurile pro-
puse. n urma aplicdrii sale multi copii cu dizabilitdfi
sunt integrati in forme de invitdmant. Copiii cu diz-
abilitili multiple pot beneficia pentru prima datd de
invatimant la domicilinv. De asemenea, legea pro-
moveazi ideile de echipe multidisciplinare de evaluare
si de asistentd sociald, stimuldnd colaborarea intre
diferite Inspectorate si Autoritati locale. Périntii sunt in
gencral multumiti de prevederi, prin aceasta, dovedin-
du-se cd au fost consultafi la elaborarea ei.
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14.3.3 Copilul cu dizabilitati de la nastere pana la

¥ 5
.

implinirea varstei de 3 ani

Majoritatea deficienfelor care pot determina
ulterior instalarea unei dizabilitati sau a unui handicap
se manifestd fie de la nastere, fie in cadrul acestui inter-
val de 0-3 ani. La aceastd varstd este depistatd defi-
cienta si incepe sau ar trebui sd Inceapd interventiile in
vederea stopdrii sau limitarii efectelor determinate de
deficientd. De precocitatea depistdrii si de stimularea si
recuperarea adecvatd depinde sansa copilului de a trii
ca adult independent. In acest interval se petrec cele
mai multe cazuri de abandon, neglijare, institutional-
izdri ale copiilor cu dizabilitd(i, de aceea {amilia trebuie
sustinutd adecvat.

0-1 an. Deficientele prezentate de copii la
aceastd VvArstd se pot instala: prenatal, intranatal sau
postnatal. Deficientele cu determinare prenatala se da-
loreaza infectiilor virale, microbiene, accidentelor
mecanice, ingestiei de substante medicamentoase, de
alcool expunerii radiatiilor radioactive ale mamei (in
primul trimestru de sarcind). De asemenea, varsta
mamei poate prezenta un factor de risc care sa favori-
zcze malformatii congenitale, boli genetice.

Deficientele se pot instala si intranatal (in tim-
pul travaliului si al nagterii propriu-zise), datoritd acci-
dentelor determinate de prezentatia fatului, cordonul
ombilical cu Infisurare in jurul gatului, manipulirii cu

Copilul in situatii de risc

forcepsul — prematuritate, greutate scidzuti la nastere.
De obicei accidentele intranatale au concecinfe neuro-
motorii: epilepsii, paraplegii, tulburdri de limbaj, difi-
cultifi de invdtare, incontinentd datorate insuficentei
oxigendri a creierului.

Copilul cu deficiente in maternitate. Daca
deficienfa este evidentd si marcantd, incd de la nastere,
poate avea loc intArzierea deliberatd a inregistririi
legale a copilului”, pirintii de multe ori nu isi vid
copilul, uneori daci acesta prezintd malformatii, mama
este incurajatd de personalul medical sd se externcze
fard copil. Dacd medicul considerd necesar, le suge-
reazd pdrintilor sd plaseze copilul intr-o institutie, daci
se considerd cd nu are sanse de recuperare.

Copilul cu deficiente poate fi astfel privat de
drepturile garantate prin conventia ONU: dreptul
la identitate, dreptul de a avea parinti, dreptul de a
nu fi despartit de parinti impotriva vointei acestora.

Pericolul institutionalizarii este deosebit de
mare cici atasamentul mama-copil nu se formeazi,
mamei fiindu-i relativ usor si renunte la copil.

O altd posibild cauzd a deficientei sunt nasterea
prematurd sau greutatea redusd la nastere. In acest caz,
copilul este supravegheat 1n incubator pani la greutatea
de 2.500 g. In acest timp mamele, au foarte putine
ocazii de contact direct cu copilul, de teama infectiilor.
Atasamentul mama-copil poate fi afectat sub toate
aspectele.

In prezent existd servicii de prevenire a abandonului prin diferite mijloace, astfel in spitale, la initiativa UNICEF, se

creeaza conditii pentru ca mama sa nu fie desparfitd de copil imadial dupi nastere. Metoda se numeste rooming-in" iar spi-
talele in care se foloseste se numesc n literatura de specialitate ,baby friendly hospital™. Aplicarea acestei metode nsd
ntampind greutdti la noi in fard. Copilul este dat dupd nastere in grija completit a ntamei, fird ca-aceasta sa fie sprijinita adec-

val de personalul medical.

De asemenea, prin serviciile sociale de tip:
Centre de sprijin familial si ocrotire a copilului, infi-
intate pe langd consiliile judefene din 10 judete sau prin
servicii similare oferite de organizafii non-guvernamen-
tale, cum ar fi Holt-International, World Vision, se
previne abandonul prin discutii cu asistentul social, cu
viitoarele mame prezintd risc de abandon sau cu mamele
din maternitdti care: nu-si declind adevérata identitate,
au sub 16 ani, mai au copii dintre care unul sau mai multi

deja institutionalizati, serviciile au ca obiectiv pre-
venirea abandonului prin consiliere, sprijin material si
financiar acordat familiilor, iar atunci cind abandonul
este iminent, se incearcd convingerea mamelor si
declare copilul (prevenindu-se abandonul fard acte) si sa
péstreze legatura cu el si dupd institutionalizare. Din
pécate, acest gen de servicii nu contin $i 0 componenta
de prevenire a abandonului copiilor care se nasc sau
dobandesc la nastere deficiente.

copilului $i modalitatile de satisfacere.

Un astfel de serviciu ar trebui sa fie asigurat de un asistent social specializat angajat al maternitatii. Se poate apela
si la un asistent care sd lucreze in doud maternitati in functie de nevoi). Asistentul social ar trebui s ia in evidenta copiii depis-
tati cu deficiente si périntii acestora si si vegheze la respeclarea drepturilor acelui copil, astfel:

* §a incurajeze si sd mentind legatura pozitivd mami-copil, indiferent de gravitatea deficientei.
 Si consilieze pirintii pentru a-i ajuta si treacit de momentul dificil al afldrii vestii cd au un copil cu deficiente.
* Sit ofere o gama largd de informatii Tn colaborare cu personalul medical in legiturd cu deficienta i nevoile specifice ale

12. Aceastdl practicd, rimasd din regimul comunist, diminua artificial rata mortalitatii infantile declarate oficial.
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* Sii creeze la domiciliul copilului conditii optime de viatd in conformitate cu nevoile speciale.
= Sd pund in fegaturd pdrintii copilului cu alti pdrinti care au copii cu acelasi tip de deficienta.

* Dacil nou-ndscutul necesitd o perioadd mai mare de spitalizare, asistentul social trebuie si incurajeze mama si 1l viziteze
zilnic sau micar sdptamanal, desi perioadele de smlahz'm, trebuie sa fie reduse, copilului asigurdndu-i-se asistenfid medicald
la domiciliu. In timpul acestor vizite, mama trebuie fncurajatd si participe la momentele formirii atasamentului mama-
copil: trezirea copilului, masa, baia, somnul.

Astfel, Ia pardsirea spitalului parintii ar trebui sa detind un pachet de informatii intocmit de asistentul social in colab-
orare cu personalul medical, care sd contind urmdtoarele informaiii oferite intr-un limbaj simplu:

* Precizarea diagnosticului in termeni de nevoi specifice, fiecare caracteristic a deficientei trebuie tradusa in termeni de
nevoi,

..Copilul s-a niscut cu Sindrom Down, ar trebui si stiti ¢l pielea copilului va avea nevoie de ingrjiri deosebite,
copilul trebuie schimbat des, pielea trebuie pistratad curatd si trebuie sd prevenii uscarea prin aplicarea de unguente...

.Copilul va prezenta in viitor crize convulsive. Sunteti sfituiti si-1 supravegheati tot timpul si si aveti grija ca patutul
si nu aibd elemente metalice, muchii ascutite, toate acestea pot fi invelite cu materiale textile, prevenindu-se lovirea copilu-
lui i timpul crizei™,

* Precizarea nevoilor de recuperare prin gimnastica si stimulare timpurie.
* Precizarea legilor de care pot beneficia.

¢ O listd de adrese st numere de telefon utile ale: medicului de circd, satvarii, spitalului de pediatrie, asistentului social, centre-
lor de recuperare, asociatiilor nonguvernamentale de sprijin a copiilor cu dizabilitéfi, inspectoratului de stat pentru handi-
capati din raza de docmiciliu.

* Numele si numarul de tefefon ale unor familii care au copii mai mari, cu aceeasi tip de dizabilitate pentru consultiri.

Asistentul social de maternitate trebuie s urmireascd evolufia copilului pand la vérsta de 3 luni, si urméareasca

modul in care 1i sunt satisfacute nevoile si si evolueze fmpreund cu pdirintii, tipurile de servicii de sprijin necesare. Ar fide

dorit ca dupa varsta de 3 luni familia sa intre in evidenta altor servicii sociale locale care si urmareasca evolutia

copilului si care sa ofere servicii de sprijin familiei prevenind astfel institutionalizarea.

in cazul in care copilul cu deficiente este aban- turitate, greutate scdzutd la nastere, deficiente grave) el
donat in maternitate sau atunci cand starea sindtatii este transferat fic in leaganul de copii fie in clinica de
sale nu permite externarea in familie (In caz de prema- distrofici.

Clinica de distrofici este de obicei o sectie a unui spital de pediatrie destinatd ingrjirii copiilor afectati de distrofii,
boli cronice, malformatii congenitale, diferite tipuri de deficiente. Trimiterile cdtre clinicile de distrofici pot veni si din partea
périntilor, medicilor pediatri, autoritafilor locale. De multe ori, copiii niscufi prematur sunt plasati prin decizia medicului
pediatru In asemenea clinici pe temeiul greutitii scazute.

Clinica de distrofici are organizarea unei sectii spitalicesti in care copiii sunt p]dvl[t in patuturi metalice intr-un
mediu nestimulativ, Pdrintilor nu li se permit vizite zilnice si aducerea de obiecte personale ale copilului de teama infectiilor.
Personalul acestor institutii este prin excelentd medical, ocrotirea acordatd riaspunzind numai nevoilor medicale, Nevoile de
stimulare, de dezvoltare psihosomatici, de afectiune nu sunt luate in considerare din lipsa personalului in general si a celui
calificat In special.

Hrinirea copiilor se face fird contact direct, astfel nevoia de contact fizic este ignoratd, copii dezvoltind comporta-
mente de autostimulare (leganare, lovire de pereti, de patut).

in aceste unititi ar trebui creat un serviciu social care s aibd ca scop satisfacerea tuturor nevoilor copilului si
mentinerea contactului copii-périnti, asigurareaconditiilor la domiciliul copilului, pentru ca acesta si se poatd intoarce in fam-

ilie. Hotdrarea de externare o ia medicul pediatru. Externarea se face ciitre familii sau citre leagiinul de copil daci familia nu
doreste copilul sau daci mediul considerd ca nu are pobilititi de a ingjiri copilul.

Intre 60-75% din copii cu deficienfe din clinicile de distrofici sunt externati spre leagiine.




14.3.4. Copilul 3-18 ani

Caminele spital, aflate in surbordinea Secreta-
riatului de Stat pentru Handicapati sunt institutii desti-
nate ocrotirii copiilor cu dizabilitdti severe si/sau mul-
tiple. In aceste institutii copiii se afli permanent.
Contactul cu parintii al acestor copii este foarte
redus, practic 80% fiind abandonati. Unii copii be-
neficiazd de programe de educatie speciald, conform
Legii Invitimantului, dar din picate nu sunt pregititi
pentru viata de adult fiind considerati (mai mult sau
mai putin explicit) irccuperabili.

Ar trebui ca fiecdrui copil sd i se stabileascd
potentialul de invitare a unor deprinderi de autoservire,
de relationare si sd se stabileascd modalititi de educare
prin implicarea mai accentuatd a fizioterapeutilor,
ergoterapeutilor, logopezilor si asistentilor sociali. Via-
ta in aceste cdmine spital ar trebui sd Incerce si se
apropie de ritmul vietii unui copil care triieste in fami-
lie, copiii ar trebui sd pastreze contactul cu périntii si cu
comunitatea. Din picate, cdminele spital se afld In
localititi mici, relativ izolate.

Dupa 1989, conditiile de viatd in cAminele-spi-
tal s-au imbunatdtit simtitor prin contributia statului,
dar mai ales datoritid contributiei organizatiilor nongu-
vernamentale din afara tarii.

Aceste institutii ar trebui s ofere nu numai
ingrijire rezidentiald permanentd, ci si temporard, sau
mai ales temporard, ca alternativd la ingrijirea In
familii, ceea ce in literatura anglosaxond de specialitate
se numeste respite-care, In traducere — ingrijire de
rdgaz. Acest tip de servicu este destinat oferirii unui
rdgaz familiilor care au In ingrijire un copil cu dizabil-
itati, pe timp de o zi, un sfarsit de saptdmand sau max-
imum o luna.

De asemenea, copiii din cAminul-spital ar tre-
bui sd fie beneficiarii serviciilor de plasament familial
specializat. Acest tip de plasament se face la familiile

ilor cu dizabilitati.

Copilul in situatii de risc

Contactul copiilor cu propriii lor périnti ar tre-
bui péstrat direct prin vizite (chiar vizite ale copiilor la
parinti) sau indirect, prin telefoane, scrisori, fotografii.
Contactul cu pdrintii este deosebit de important pentru
dezvoltarea copilului, asigurandu-i o identitate si senti-
mentul apartenentei la o familie.

In timp, caminele spital ar trebui si ofere
ingjirire rezidentiala doar pe perioade scurte si
doar acelor copii care nu pot fi efectiv ingrijiti in
familii.

Copiii cu dizabilitati in familie

O datd cu externarea din maternitate, pentru
familia copilului cu deficiente incepe o perioadd
deosebit de dificild din punct de vedere emotional-afec-
tiv dar si relational si material. La ora actuald nu
exista servicii sociale de sprijin pentru acest tip de
familie, doar asistentele medicale de la dispensarul
de cartier viziteaza familia periodic. Nu existd un sis-
tem de informare a pdrintilor cu privire la deficienta
copilului, serviciile de recuperare existente, legislatia
de protectie, centre de zi etc. De aceea, parintii Incearca
sa se informeze singuri. De asemenea, pdrinfii nu
primesc sprijin afectiv pentru a putea depisi perioada
de adaptare la deficienta copilului. De multe ori tatii
pdrdsesc temporar familia fiind depdsiti de situatie.
Périntii se izoleazd unii de altii si de familia extinsa sau
prieteni. Ei creeazd un zid In jurul copilului, incercand
sd pastreze problemele sale In cadrul familiei pentru a
evita marginalizarea si stigmatizarea copilului. Parintii
incep sd caute pe cont propriu specialisti, metode de
tratament si recuperare care sd le dvindece copiluld. Ca
sisteme de sprijin de care pot beneficia unii parinti in
conditiile actuale, mentiondm: familia extinsd, mai ales
bunicii; profesionisti, fizioterapeuti, logopezi, ergotera-
peuli; centre de zi (infiintate prin organizatii non-gu-
vernamentale sau pe langd policlinici”; gridinite spe-
ciale sau alte forme de educatie speciald, conform legii
87/1995; gratuititi la bunuri si servicii, prin Legea
53/1992.

Pirinti intervievati n vederea intocmirii acestui raport au mentionat cd s-au confruntat si se confrunti cu urmd-

loarele probleme: lipsa de informatii legate de legislatie, recuperare, tratament; accesul fizic redus la servicii; greutati finap-
ciare legate de costurile crescute ale tngrijirii; sistemul birocratic complex de luare In evidentd si sprijinire a copiilor cu defi-
ciente (vezi COM, CDT, CEC); izolarea fad de familii si comunitate; lipsa serviciilor de ajutor la domiciliuv (menaj,
supraveghere a copilului, servicii de recuperare, logopedie); lipsa contactului cu parintii care au acelasi tip de probleme; lipsa
de forme de ingrijire pe timpul zilei, cand sunt la serviciu (cenire de zi).

Toti pdrintii au fost de acord si au sustinut ideea infiinfédrii de servicii sociale specializate pe sprijinirea familiilor cu
copii care prezintd dizabilitdti. Copii cu dizabilititi din familii se pot afla in doud situatii: integrafi in viata familiei sau izo-
lati in cadrul familiei. Copiii izolati pot fi supusi unor forme de abuz: fizic, psihic, sexual, neglijare. Datoritd izoldrii familiei
si a lipsei mecanismelor juridice de interventie, abuzurile nu pot fi depistate si inldturate, afectnd dezvoltarea copilului.

Un servicu de asistentd sociald ar putea asigura calitatea Ingrjirii parintesti acordate copilului, prin vizite periodice.

I3. Existd un stationar de zi pentru copiii cu deficiente mintale, inclusiv autisti, pe 14ngi Policlinica Universitara Titan.
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Cauzele abuzului copilului cu dizabilitati in dizabilitdtile severe, numarul mare de copii, relatii ten-
familii pot fi: — legdtura afectivd slabd mama/copil, sionate intre sofi, lipsa mijloacelor de trai, lipsa ser-
lipsa de deprinderi necesare 1ingrijirii copilului, viciilor de sprijin,

Nevoile copilului cut dizabilitati in familie sunt complexe, dar sunt mai intdi de toate nevoi similare cu ale oricarui
copil de varsta respectiva. Aceste nevol complexe si salisfacerea lor creeazi conditii optime de dezvoltare a copilului.

Pe langd nevoile de baza (de hrand, addpost, odihna, ingrijire a sdndti|ii) copilul are nevoie de a se exprima si de
i se lua in considerare nevoile exprimate. Exprimarea nu este neapirat verbali. Copiij Isi exprimi nevoile inci de la nastere,
trebuie doar ca mediul (parintii si specialistii) sé fie suficient de sensibil si de receptiv la nevoile exprimate.

Nevoia de stimulare este 0 altd nevoie de a ciirei satisfacere depinde dezvoltarea copilului. Périntii trebuie incura-
Jati s vorbeascd copilului de timpuriu, si se joace cu copilul indiferent de severitatea dizabilititii si de capacitatea copilului
de a raspunde imediat stimulérilor.

Nevoile psihosociale ale copilului cu dizabilititi sunt de multe ori ignorale (fie cd se afli in familie, fie ci se afld in
institutii). Acestea sunt:

— nevoia de dragosie, afectiune si un mediu stabil de viaf

- nevoia de noi experiente de viald, de contact cu copii de aceeasi varstd

— nevoia de a fi laudat, aprobat, Incurajat pentru progresele ficute

—nevoia de disciplind pentru formarea unui comportament moral adecvat (fard a se apela la pedepse abuzive)

- nevoia de a-si asuma responsabilitéti si de a lua decizii cu privire la propria viatd.

Ingrijorarea cea mai mare a printilor de copii cu dizabilititi medii sau severe este legatd de viitorul acestor copii,
majoritatea fiind dependenti de parintii lor. De aceea, putem adauga la lista nevoilor si pe aceea de a cipata deprinderi
necesare unei vieti independente de adult, si de a avea acces la servicii personale de sprijin in acest scop.

Copiii cu probleme de sanatate mintala

O categorie aparte de copii cu dizabilititi o reprezinti copiii cu probleme de siindtate mintal. Pentru acestia nu existi
specificdri legislative de protectie sau sprijin, ¢i fiind incorporati in categoria copiilor handicapati. La unii copii se asociazi
la deficiente neuromotorii si tulburari de sdnatate mintala.

Totusi acesti copii au nevoie de o abordare distinctii, datoratd particularitdilor formei de dizabilitate. Copiii sunt
depistati de parinti sau specialisti si sunt internati pentru precizare de diagnostic in clinici de neuropsihiatrie infantild unde
pot sta pand la 1 lund. Tratamentul tulburirilor de acest gen este predominant medicamentos si cu efecle secundare imediate
si de duratd. efecte care de cele mai multe ori nu se comunica périntilor, acestia neputdndu-se opune la tratament15. Penirn
tratarea adolescentilor se face apel la socuri electrice aplicate cu sau fird anestezie. Aplicarea socurilor efective fird anestezie
a fost interzisd de OMS in 1987, dar se mai folosec, iIn Romania in special, din lipsa anestezicelor sau a disponibilitéitii
medicilor anestezisti.

Copiii cu probleme de sindtate mintald sunt spitalizati pe termen lung si uneori transferati in camine spital pentru
restul vielii. ;

Rispunsul la problemele acestor copii este mai putin tratamentul institutionalizat predominant medicamentos, cat
mai ales psihoterapiile de grup si individuale, frecventarea centrelor de zi si integrarea copilului in viata scolard si sociald prin
servicii de sprijin.

Familiile trebuie sprijinite prin consiliere si informare cu privire la drepturile conform legii.

in 1990. in Craiova a demarat proiectul pilot Helios, rod la colaboririi dintre Inspectoratul de Stat Teritorial pentru
Handicapafi, Directia Muncii si organizatia danezd Red Barnet, care avea ca obiectiy inchiderea sectiei de neuropsihiatrie
infantild a Spitalului Poiana Mare. Copiii in varstd majoritatea de peste 15 ani au fost plasati in institutii mai mici. de tip famil-

ial: case de bund vecindlate, au fost pregdtili profesional in ateliere protejate.

14. in legislatiile multor tiri: Ungaria, Suedia, Olanda, Anglia, SUA etc. pirintii pot refuza tratamentul psihiatric si trebuiesc informati in
legdturd cu efectele secundare ale tratamentului.




14.3.5.Contributia organizatiilor nonguvernamen-
tale la bunastarea copilului cu dizabilitati

Putem spune fard a gresi cid fard contributia
O.N.G.-urilor. dupd 1989, situatia copiilor cu dizabil-
it nu s-ar fi imbundtitit foarte mult. Initierea acestui
proces a avut loc odatd cu pédtrunderea in fard a con-
voaiclor de ajutoare destinate institutiilor pentru
copii. Aceastd formd primard de sprijin acordat de
O.N.G. din alte tari a fost urmati de dezvoltarea unor
programe coerente si de perspectivd menite sd schimbe
in bine viata copiilor din institutii, Tncepand cu
repararea si dotarea institutiilor si terminand cu munca
directd cu copiii a voluntarilor cu experientd In dome-
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niu. Aceste acfiuni au schimbat atat viata copiilor din
institutii, cit si atitudinea personalului fatd de copii.
Personalul institutiilor a avut modelul ingrijirii
institutionale din perspectiva nevoilor copilului, nu
a supravietuirii copilului.

O categorie aparte de organizatii nonguverna-
mentale sunt formele de asociere ale parintilor ai
caror copii prezinta diferite tipuri de deficiente. Si
aceste organizatii au avut un model occidental, dar s-au
infiintat din solidaritate si din dorinta pdrintilor de a iesi
din apatia impusé de atitudinea regimului comunist [atd
de copiii cu dizabilitifi, promovand drepturile copiilor
si servicii care sd raspunda acestor nevoi:

In alte tiri europene. asociatiile pentru périnti au influenti mare asupra politicilor sociale destinate copiilor cu diza-
bilitati. Prima lege destinatd acestor copii a fost elaborati in 1957 in Suedia, la presiunea exercitatd de organizatia de pirinti
F.U.B.. oreanizatie care in prezent are si reprezentare parlamentari.

Aceste organizafii au cteva caracteristici
comune:
* Sunt initiate si conduse de parinti ai ciror copii prez-
intd deficiente.

* Se bazeazd pe experienta de pdrinte in formularea
scopurilor si modalittilor de operare”.

* Promoveazd servicii care nu existau sau nu exista.
* Se adreseaza copiilor care trdiesc In familii.

Asemenea organizatii pot fi intdlnite in toata tara:

copiilor in societate.

de recuperare neuromotorie .Daniel”,

servicii de sprijin si inlegrare.

* Fundatia ..Casa Sperantei* din lagi oferdl centre de zi pentru eopiii cu handicap sever neuropsihomotor si $prijina mlt,i,mr-:,a

* Societalea Roméni ,.Speranta™ din Timisoara oferd centre de abilitare, servicii pentru copiii cu autism, servicii de Tnlocuire
temporard a familiei, servicii de recuperare si ajutor la domiciliu, grupuri de diseutii si informare pentru pacienti.

* Organizatia .. Trebuie® din Bucuresti cu filiale in mai multe judete ale tarii oferd centru de zi pentru copii cu handicap mintal
asociat; scoli pentru périni, programe educative, recreationare $i sprijin material pentru familii.

* Asociatia de sprijin a copiilor cu handicap neuromotor — Bacau asigurd ajutoare materiale, scoli pentru parin{i, prin centrul
= Asociatia de sprijin a copiilor handicapati fizic din Roménia care organizeazd activitati de informare, culturale, concursuri,
* Asociatia ..Sfanta Maria™ din Cluj Napoca — centre de zi, locuri de munci protejate,

¢ Centrul de Recuperare a Copilului cu Deficiente Neuromotorii si Asociate — Tecucl, infiinfat de organizatia ,.Salvati copili*',
oferd lratament cu accent pe gimnastica medicald recuperatorie.

Organizatiile de pdrinti nu si-au redus activi-
tatea la oferirea de servicii si informarea périntilor, ci
au devenit parteneri de discutii cu factorii de decizie de
pe plan local si national, participind la elaborarea leg-
islatiei In domeniu si la evaluarea aplicdrii acestei leg-
islatii (ASCHFR, evaluarea legii 53/1992).

* Multe din organizatii desi la inceput si-au bazat activ-
itatea doar pe experienta parintilor initiatori, acum au
un mod de functionare profesionist (dezvoltat cu spri-
jin din partea specialistilor din striinitate). Oferirea
de servicii se face pe baza unor studii a nevoilor copi-

ilor si familiilor, studii de fezabilitate, analize
cost/beneficii. Ele oferd un model sectorului guverna-
mental a cdrui ofertd de servicii sociale destinate
copiilor cu dizabilititi este destul de redusd, model
bazat pe evaluarea nevoilor §i capacitifilor copiilor.
ONGe-urile din acest cAmp de interes al copilului cu
dizabilititi oferd si modele de colaborare ale sec-
toarelor guvernamental si nonguvernamental. Un ast-
fel de exemplu este actiunea la scard nationala REN-
INCO: reteaua nationald de informare si cooperare

.. . pentru promovarea integrarii in comunitate a copiilor

<

cu cerinte speciale.

15. Multe organizatii oferd familiilor un sprijin pentru a pistra copilul acasi. Mergand pe principiul ,,nimeni nu cunoaste mai bine nevoile

copilului deciit mama sau tata®.
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CONTRIBUTIA ORGANISMELOR INTERNATIONALE LA BUNASTAREA COPHLOR CU DIZABILITATI

Dupi 1989 si dupa deschiderea polilicd spre tdrile occidentale, Romdnia a beneficiat de multe programe sociale des-
linate sporirii bundstirii copiilor, credirii unei societdti civile care sd respecte drepturile lor fundamentale.

Reprezentanta UNICEF din Remania are mai multe programe destinate in mod direct sau indivect copiilor cu diz-
abilititi, programe de preventie a instaldrii dizabilititilor, programelor desfasurate in maternitati pentru facilitarea realizarii
atasamentului mamda-copil ptin metoda .rooming-in™ si prin fncurajarea hranicii naturale a copilului.

De asemenea, prin programul de educatie timpurie pe arii de stimulave, copiii cu dizabilitifi de pand la 7 ani pot avea
sansa unei dezvoltiri armonioase alituri de alti copii de virsta lor. :

Din punctul de vedere al problematicii studiate este important de precizat proiectele de integrare a copiilor cu diz-
abilitdli care se desfisoard cu sprijinul UNICEF si al Ministerului fnviiiimantaloi in Cluj si Timisoara. Acest proiect face
parte din Programul National de Promavare a integririi scolare si sociale in comunitate a copiilor cu cerinje educative spe-
ciale. fiind lansat in 1992 incolaborare cu UNESCO si UNICEF avand doud scopuri: 1) fa nivel local — promovarea integrarii
scolare si sociale a copiilor st tineriloy cu cerinte educative speciale; 2) fa nivel national — demonstrarea unei strategii eficiente
de integrare comunitard in vederea unei ulterioare generalizii.

Reprezentanta speciald UNICEF a oferit sprijin moral, financiar si tehnic pentru demararea proiectului in doud orase,
Cluj si Thnisoara.

In Timisoara. 281 de elevi si pirintii lor heneficiaza de proiect fiind asistati de cadre didactice itinerante, Proiectul
implicd 4 scoli obisnuite, 3 scoli speciale. centrele Speranta si Grupul Scolar de Industrie Usoard in colaborare cu
Inspectoratul Scolar, Universitatea de Vest. Centrul de Asistentid Psihopedagogicd, ONG-uri,

In Cluj Napoca, 244 de copii de varsti prescolard si scolard sunt integrati in gridinite obisnuite, gridinife speciale,
clase speciale. grupe de sprijin sau in scoli profesionale. Aldturi de acesti copii. proiectul a inclus si scolarizarea unor elevi
cu deficiente mintale severe din ¢imin spital si 19 copiii ai striizii cu intelect liminar".

Reprezentanta specialil UNICEF contribuie semnificativ la schimbarea situatiei copiilor defavorizati inifiind pro-
grame care aduc in Romdnia conceptii moderne $i metode moderne de sprijin. Specialistii strdini pe care UNICEF 1i implica
in glindirea proiectelor concrete sunt permanent preocupati la crearea unui model specific romdnesc de abordare a problemelor
copiilor.

Cu sprijinul UNICEF au fost publicate lucriiri care modificd peisajul atitudinal fatd de copiii cu dizabilititi. Pachetul
de resurse UNESCO ..cerinjele speciale de clasa™. ,Declaratia de la Salamanca™, Regulile standard privind egalizarea
sanselor pentru persoanele cu handicap™ si . Integrarea in comunitate a copiilor cu cerinte educative speciale™,

UNICEF organizeaza de asemenea intalniri ale reprezentantilor ONG cu ministerele de resort pentru a sprijini sec-
torul nonguvernamental sd influenteze politica copilului.

Prin cursurile de vard organizale in colaborare cu Universitatea East Anglia — Norwich Marea Britanie, UNICEF
contribuie la formarea asistentilor sociali specializati in lucrul direct cu copilul, in general. si cu familiile.

PHARE

in 1993, Parlamentul Europei a inifiat un proiect destinat protectiei copilului in Romdnia. acest program este unul de
asistentd 1ehnicd pe langad guvernul Romdniei, respectiv. Comitetul National pentru Protectia Copilului CNPC in vederea
elabordrii unei noi politici de protectie a copilului.

PHARE COMPONENTA 3 propune noi tipuri de servicii sociale mai apropiate de nevoile familiilor copiilor cu diz-
abilitdti care si prevind institutionalizarea si sd stimuleze dezinstitutionalizarea :
s Centre pentru educatia parintilor si consiliere familiald,
* Servicii medico-social-educative de ajutor la domiciliu pentru copiii cu handicap de care beneficiazi 50 de copii din sec-
torul 3 al Municipiului Bucuresti.
PHARE COMPONENTA 4 are ca scop redefinirea mandatului institutiilor si adecvarea lor la nevoile copiilor,
ficdnd propuneri de restructurare a institugiilor si Comisiilor responsabile de traiectoria copiilor prin institutii.
Aceastd componentd desfisoard patru proiecte:
* Redefinirea misiunilor si reorganizarea CDT, COM.
« Restructurarea tipologiilor gi criteriilor de acreditare a institutiilor.
* Adaptarea structurilor rezidentiale la nevoile copilului.
* Dezvoltarea actiunii de luare Tn ingrijire a copiilor n relatie cu mediile de socializare existente.

Concluzie:

Indiferent unde s-ar afla, copiii cu dizabilitati Copiii cu dizabilildji trebuie percepufi ca si
trebuie sd se adapteze unui mediu care ridica in fata lor copii, trebuie sii vedem, dincolo de diagnostice, copilul
nenumdrate bariere. Accesul la viata comunitdtii le este cu capacitdtile sale, cu nevoile sale. In acest scop, (re-
limitat de obstacole legislative, procedurale, adminis- buie create servicii comprehensive care si asigure
trative, atitudinale si nu In ultimul rind economice. copilului conditii bune de crestere si dezvoltare.

16. Vezi Integrares fn comunitate a copiilor cu cerinfe speciale, Traian Vrismas, Patrick Daunt, lonel Mersu, 1996.




Cap.15. Delincventa juvenila

Asistam pe plan international la o tendintd
ascendentd a infractionalititii in rAndul minorilor, Inso-
titd de agravarea pericolului social si cresterea violentei
faptelor sdvarsite de cétre acestia. Atat tirile occiden-
tale, dar mai ales tdrile din centrul si estul Europei se
confrunta in ultimii ani cu o crestere constantd a numa-
rului infractiunilor comise de minori, simultan cu
scdderca respectului si a increderti fatd de institutiile de
control social.

Fenomenul delincventei juvenile nu este nou,
el are doar trdsituri specifice epocii contemporane,
contine particularitdile proprii diferitelor modele cul-
turale, ale mediului economic, politic, social ale ariei
de desfasurare. Este caracteristic societatilor tulburate
de mari schimbari sociale, societatilor in criza sau in
tranzitic sd se confrunte cu o anume amplificare a
fenomenului, ca urmare a cresterii manifestdrilor de
devianta sociali.

In Roménia, devianta juvenild a cunoscut o
intensificare, calificatd cel mai adesea ca ,,exploziva®,

Copilul in situatii de risc

in perioada care a urmat Revolutiei din decembrie
1989. Perioada tranzifici a Insemnat o sciidere a soli-
daritafii sociale, diminuarea controlului comunitar,
afectarea unor institutii cu rol de socializare, accentu-
arca sariciei, mirirea decalajului dintre aspiratiile indi-
viduale si lipsa oportunitifilor de a le realiza, cresterea
numarului de familii si copii defavorizati. Toate aces-
tea au dus la crearea unor conditii favorizante pentru un
comportament delincvent, ca rezultantd conjugatid a
unor motivatii individuale , familiale si a unor cauze de
ordin social.

15.1 Cateva caracteristici ale fenomenului infractiona-
litatii juvenile in Roménia.

Analiza datelor statistice din ultimii ani aratd
clar tendinta constantd de crestere a ponderii infraction-

alitdfii minorilor comparativ cu adultii, fati de totalul
persoanclor condamnate definitiv (tabelul 15.1).

Tabelul 15.1

Persoane condamnate definitiv de instantele judecatoresti,
din care majori si minori, in perioada 1989-1996

1989 \ 1990 1991

| 1992 | 1993 1995 1996

Total condamnati 59075 37 112 60) 883 69 143 83 247 95 795 101 705 | 104 029
definitiv, din care: (100.0%) (62.8%) | (103.1%) |(117.0%) | (1409%) | (1622%) | (1722%) | (176.5%)
Majori 56 286 35 129 57 (199 64 553 76307 86 674 91922 93 652
(100.0%) (62.4%) | (101,4%) [(114,7%) | (135,6%) | (153.9%) | (163.3%) | (166.4%)
Minori 2 789 1 983 3 784 4 590 6940 9 121 9 783 10377
(100.0%) (7109 | (135.7%) |(164.6%) | (148.8%) | (327.0%) | (3508%) | (372.1%)

Sursa: Ministerul Justitiei

Cresterea numdrului minorilor delincventi este
insotitd si de alte tendinte negative: varsta tot mai joasi
a {aptuitorilor, cresterea gradului de pericol social, prin
agresivitatea crescuti si asocierea Tn grup pentru
comiterea faptelor penale.

In anul 1995 se remarci o crestere de 138% a
participantilor minori sub 14 ani la comiterea de fapte
penale comparativ cu anul 1993, fatd de o crestere de
numai 120,7% in cazul minorilor peste 14 ani, raportat
la acelasi an (tabelul 15.2).

Tabelyl 15.2.

Minori participanti la comiterea de infractiuni,
pe grupe de varsti, in perioada 1993-1995

Anul 1993

Grupa de varsta

Anul 1994 Anul 1995

Minori total 16.560 18.612 20.401
100,0% 112.4%. 123.2%
Minori sub 14 ani 2.281 2.381 3.167
100,005 ~104.4% 138.8%
Minori intre 14-18 ani 14,279 16.231 17.234
100,0% 113,7% 120,7%

Sursa : Ministerul de Interne
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numarnlui minorilor implicati in comiterea unor fapte
penale la toate categoriile de infractiuni (tabelul 15.3):

Luand tn considerare inlractiunea comisa, pen-
tru categoria de minori cu rdspundere penald (Intre
14—18 ani), se remarcil aceeasi tendin{d ascendentd a

Tabelul 15.3.

Numarul minorilor condamnati definitiv,
pe categorii de infractiuni, comise in perioada 1989-1996

1989 1990 | 1991 1993 | 1994 | 1995

Numdr minori condamnati 2789 1 983 3 784 4 590 6 940 9121 9 783 10 377
definitiv din care: 100.0% T1.0% [ O0.0% 100,09 100,08 100,05 100,0% | 100.0%
Condamnali pentru 231 193 330 324 246 231 254 257
infractiuni cu violentd 100,09 83,5% 142.8% 1400,3% 106.5% 100109 1 10.0% 111.3%
Condamnag pentru infractiuni 2235 | G 3320 4199 6248 7203 " 538 CHUIE
contra avutului personal, LOO.0% 728.0% 148.9% 183.4% 279.6% 322.3% 382,01% 403.2%
particular si public
| Condamnati pentru 323 91 125 167 446 I 687 991 1109
alte fapte penale™ 10004 28,2% 38.7% S17% 138, 1% 5223% 306.8% 343.3%

* Cele mai multe infractiuni din aceastd categorie se referd, in ordinea frecventei, la: infractiuni contra sigurantei pe
drumuri publice, infractiuni privind convietuirea sociald, infractiuni la codul silvic

Sursa:Ministerul Justitiei

Majoritatea infractiunilor comise de minori
sunt din categoria furturilor din avutul privat si public,
cu mentiunea cd in ultima perioadd se semnaleazi o
diversificare a modului de actiune.

Organizarea in grup a minorilor ca forma de
actiune pentru comiterea de fapte penale, dar si atrage-
rea minorilor In actiuni organizate de adulti se intensi-
ficd. cu tendinta cresterii participarii copiilor din grupa
de varstd de pénd la 14 ani. Este o situatie in care copi-
lul este el insusi o victima a abuzului exercitat de adult
st nu trebuie tratatd ca o complicitate la delict.

Se mai semnaleazd: actionarea sub influenta
alcoolului, diversificarea modurilor de operare, creste-
rea numdrului cazurilor de minori cu antecedente
penale, implicarea minorilor in infractiuni cu drog si
prostitutie, cresterea fenomenului de abandon scolar
legat de cauze ce fin de comportamentul infracfional si
numarul foarte mare al infractorilor minori proveniti
din comunifatea rromilor.

15.2. Sistemul de masuri educative si pedepse

Potrivit Codului Penal Roméan in vigoare,
ninorilor cu raspundere penald (intre 14-18 ani) li se
pot aplica masuri educative si pedepse. Acestea se sta-
bilesc de cétre instanta de judecatd in principal dupd
virsta si gravitatea faptei la care, pentru individualiza-
rea pedepsei, trebuie sd se mai find cont de o serie de
factori : gradul de pericol social al faptei, starea fizicd
si dezvoltarea intelectuald a minorului, daci a mai sa-
varsit alte fapte, de tinuta morala, situatia sa familiald
si orice alte date privind minorul si posibilitétile lui de
indreptare.

Institutiile investite cu responsabilitili in
domeniul delincventei juvenile sunt: Polijia, Parchete-
le. Instantele Judecitoresti, Directia Generald a Peni-
tenciarelor din cadrul Ministerului Justitiei, Ministerul
Tnvitimantului, Ministerul Muncii si Protectiei Socia-
le, Ministerul Tineretului si Sportului, Comisiile pentru
Ocrotirea Minorilor, Administrafia Publica Locald (de-
curgand din sarcina de autoritate tutelard care se exer-
citil prin Serviciul Autoritatii Tutelare).

Principalele acte normative din sistemul leg-
islativ actual cu privire la minorul delincvent sunt:
Codul Familiei, Legea nr. 3/1970 pentru Ocrotirea
Unor Categorii de Minori si Codul Penal.

De mentionat cd in perioada 1977 — 1991, mi-
norilor delincventi care raspund penal li s-a aplicat
Decretul 218/1977. Aparitia acestui decret a anulat
aplicarea prevederilor Codului Penal referitoare la mi-
nori, inlocuindu-o cu masuri educatlive cu caracter
penal, respectiv incredintarea colectivului de munca i
trimiterea la o Scoald Speciald de Muncd si Reeducare.
Calificate ca adevarate ,,pepiniere de infractori®, locuri
de detentie complet inchise, Tn aceste scoli speciale de
reeducare, se internau minorii delincventi de toate cate-
goriile pentru o pericadd cuprinsd intre 2 §i 5 ani.
Aceastd situatie nu a permis folosirea mai largd a ma-
surilor educative si nici aplicarea pedepsei corespunza-
tor gravititii faptelor. Prin reintrarea in vigoare a
prevederilor Codului Penal in anul 1992 s-a urmirit
intrarea intr-o situatie de normalitate prin diferentierea
si diversificarea deciziei. In felul acesta s-a urmirit sta-
bilirea corectd a vinovatiei i aplicarea In mod core-
spunzdtor a unei masuri educative sau a unei pedepse,
de la caz la caz, corelat cu o serie de alte criterii menite
si conducd la Juarea deciziei celei mai potrivite.



Varsta raspunderii penale

Minorul raspunde penal dupd implinirea
varstei de 16 ani si intre 14 — 16 ani, numai daci se sta-
bileste cd a comis o fapta penald cu discernadmant.

Se poate afirma cd din punct de vedere al
varstei, legislatia noastra se inscrie in conceptia
moderna cu privire la discerndmantul minorului care
sitvarseste o infractiune. In tiri unde vérsta rispunderii
penale este mai micd de 16 ani, cum este de pilda cazul
Suediei (15 ani), Scotiei (8 ani), Angliei (10 ani), se fac
demersuri pentru modificiri, in sensul cresterii pragu-
lui de varstd pentru aplicarea raspunderii penale.

Fata de minorii sub 16 ani ,,care au savarsit
fapte previzute de legea penald, dar nu rdspund penal
sau sunt expusi sd sdvarseascd asemenea fapte ori ale
ciror purtdri contribuie la rdspindirea de vicii sau
deprinderi imorale in rdndul altor minori“, conform
Legii nr.3/1970 pentru Ocrotirea Unor Categorii de
Minori, s¢ poate lua o mdsurd educativd, sub forma
supravegherii deosebite In familie sau interndrii in scoli
speciale care apartin Ministerului Invitimantului.

Masuri educative :

* Mustrarea, care inseamnd dojenirca minorului, sem-
nalarea pericolului social al faptei si recomandari de
indreptare a comportamentului, avertismentul cu
privire la Indsprirea pedepsei in caz de repetare a
comportamentului delincvent.

¢ Libertatea supravegheatd, cdnd minorul este lisat in
libertate, Tncredintat familiei, pe timp de un an, sub
supravegherca deosebitd a parintilor, tutorelui sau
celor care l-au infiat ori unei persoane de incredere
sau unei institutii, prilej cu care instanta stabileste
obligatiile, restrictiile ce revin minorului, precum si
persoanelor desemnate sd exercite supravegherea mi-
norului. Totodati, este anuntatd scoala sau unitatea
unde acesta lucreazd pentru realizarea unei colabo-
rari cu privire la indreptarea minorului.

¢ Internarea intr-un centru de reeducare peniru minori

care este masura educativa de institutionalizare pen-
tru minorii care au comis fapte mai grave, cu com-
portamente delincvente structurate, care au comis
delicte in grup organizat ori in cazul in care aplicarea
celorlalte misuri educative nu au fost considerate ca
eficiente. Centrele de reeducare pentru minori asigu-
ra pregatirea scolard si/sau profesionald a celor inter-
nafi. Aceastd misurd se ia pe un timp nedeterminat,
dar nu mai mult decit pana la implinirea varstei de
18 ani a minorului. De asemenea, in cazul unui com-
portament corespunzator si dacd minorul a dat dovezi
de indreptare, dupa trecerea a cel pufin un an de la
data interndrii, se poate dispune liberarea inainte de
majorat sau, dacd in perioada liberdrii acordate,
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minorul are o purtare necorespunzitoare, se poate
revoca liberarea. Cele 4 centre de reeducare pentru
minori existente in prezent au fost infiinfate Tn anul
1992, dupa abrogarea Decretului 218/1977, in locul
vechilor scoli speciale de muncd si reeducare. Desi
actualele centre de reeducare minori oferd conditii
mult ameliorate din punct de vedere al conditiilor de
viatd, al programelor educative si de invatimant sco-
lar si profesional, ele nu se ridicd la nivelul exi-
gentelor mai ales din punct de vedere al educatiei si
pegatirii minorilor pentru viata de dupd indeplinirea
termenului de institutionalizare.

* Internarea intr-un institut medical-educativ este pre-
vazutd in Codul Penal ca masurd educativa cu privire
la minorii delincventi cu deficiente fizice, psihice,
senzoriale cu nevoi speciale. Inexistenta unor aseme-
nea institufii specializate cu privire la minorii delinc-
venti face ca mdsura s se ia extrem de rar si, atunci
cind trebuie luatd, se recurge la centre de reeducare
pentru minori, cu aplicarea unui regim special de
educatie si ITnvatamant.

Pedepsele:

Aplicarea unei decizii punitive se justificd, in
principal, prin necesitatea pedepsirii celui care comite
o faptd penala consideratd de o anumitd gravitate, pe de
o parte, si apararea societitii de comportamente pericu-
loase, pe de altd parte. Pedeapsa se justifica in unele
cazuri ca modalitate de izolare a unui element pericu-
los, are valoare de exemplu pentru descurajarea poten-
tialilor infractori si un mijloc de compensare fatd de
victima.

Pedeapsa este de cele mai multe ori precedata
de arestul preventiv. Cu privire la starea de arest pre-
ventiv, asa cum se aplicd in prezent minorilor are o
serie de neajunsuri: poate dura o perioadi foarte mare
de timp pénd la lamurirea cazului si epuizarea tuturor
cailor de atac, condifiile arestului sunt prea aspre, nu se
fine seama sau se acceptd greu prezumtia nevinovatiei.
Mandatele de arestare emise de citre Parchet se pre-
lungesc prea mult de cétre judecitori, apoi tergiver-
sarea in instan{d poate prelungi nejustificat arestul.

Pedepsele care se aplicd minorilor delincventi
sunt: amenda sau inchisoarea .

Pedeapsa inchisorii se reduce in cazul mino-
rilor la jumdtate din ceea ce se aplicd adultilor pentru
aceeasi faptd, dar minimul pedepsei nu poate depasi 5
ani, iar pentru pedeapsa detentiunii pe viatd, minorului
i se aplicét inchisoarea de la 5 la 20 ani. Legea prevede
cd pedepsele se pronun{d de citre instanta bine motivat,
si numai dacd se considerd cd mdsurile educative nu
sunt suficiente pentru reeducarea minorului.

Din acest punct de vedere se inregistreazd o
tendintd Ingrijordtoare: dacd pe plan international poli-
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lica penald, in general, si fati de minori, in special, are
in vedere reducerea sanctiunii privative de libertate, in
Romania se constatd indsprirea sancliunilor prin
cresterea aplicdrii pedepsei inchisorii atiit ca numar de
pedepse, cat si ca duratd. Astfel, in anul 1994, pedeap-
sicu inchisoarea a Tost aplicata in proportie de 45,7%
din totalul minorilor condampati delinitiv s1 la circa
49% n anul 1995, in timp ce fald de condamnatii peste
I8 ani, majori, aplicarea pedepsei cu inchisoarea nu a
depiisit 35,0% pentru acecasi perioadd.

Acest lucru nu se explicd prin laptul ¢id minorii
ar comite fapte mult mai grave decil adultii. Cele mai
multe din infractiunile comise de minori sunt din cate-
goria furtului din avutul privat si public (87.3% si
86.8% pentru anii 1993 si respeetiv [996). Suntem mai
degrabid In prezenla unui elect pervers, rezultat din
mecanismele de aplicare a legii decdt ca urmare a
aplicarii pedepselor dupdl criterinl gravitagii infractiu-
nilor.

Aplicarea misurii punitive cu privare de liber-
tate a minorilor se face fird ncercarea, in prealabil, de
a epuiza celelalte posibilititi i, totodatd, cel mai ade-
sea. lard a acorda atentia necesari, cerutd in textul de
lege. de motivare temeinica a pedepsei. Pe de altd
parte, desi prin abrogarea decretului mai sus amintit au
fost desfiinfate scolile speciale de munca si reeducare,
se pistreazd mentalitatea ¢d actualele centre de reedu-
care sunt in realitate aceleasi .,puscirii de minori®. Nu
sunt suficient cunoscute de citre judecdtori sau nu sunt
fuate in seamd avantajele unui program de educalie i
Invitamant scolar si profesional pentru minori, pe care
aceste cenfre 1l asigurd in prezent.

Se adaugd 1a aceasta faptul ci pedepsele priva-
tive de libertate pot avea termene mai scurte, olerd
posibilitatea ca minorit sd fie institufionalizati mai
aproape de locul de resedingd al familiei minorului si
deci s poalil [i mai usor vizitali. Din aceste motive se
obisnuieste ca avocatii si solicite judecitorilor apli-
carea cu preferintd a unei pedepse cu inchisoarea, in
defavoarea masurii educative de institutionalizare. *i
intr-adevir. existd la nivel national un numar de 33 de
inchisori, rispindite pe intreg teritoriul tirii, $i numai 4
centre de reeducare cu capacitate foarte mare de locuri
(cea. 500). Efectul este ci in timp ce secliile pentru
minori din penitenciare sunt supraaglomerate, functi-
oneazi in conditii si cu programe insuficient adecvate
minorilor, centrele de reeducare, incomparabil mai bine
pregitite din aceste puncte de vedere. sunl ocupate la
jumitate din capacitate.

Pe de altd parte, cauzele minorilor sunt jude-
cate in tribunale pentru adulti, iar judeciitorilor numifi
sil judece cauze penale pentru minori nu li se pun la dis-
pozitie suficiente date pentru cunoasterea situatiei
familiale, scolare, sociale a delincventilor minori, incat
adesea nu au posibilitatea clarificdrii conditiilor, facto-

rilor, cauzelor care au dus la sitvatia de infractionali-
tale. Singurele evaludri care se fac sunt anchetele soci-
ale efectuate de reprezentanti ai Autoritdtii Tutelare.
Aceste anchete sociale, mai degrabd formale, sunt de
slaba calitate profesionald, neabordind toate clemen-
tele necesare unei evaluari corecte a cazului referitor la
starea psihicd si lizied, dezvoltarea intelectuald si mo-
rali, conditiile In care a lost crescut minorul. Lipsesc,
de asemenea, o serie de alte elemente necesare, de
naturd s caracterizeze persoana minorului, incat si se
poatd lua o decizie individualizatd si mai ales corectd,
in sensul cerut in mod expres de legea penald. Am
intalnit in evaludrille efectuate pentru cunoaslerea situ-
atiei familiale a minorului i imprejurdrilor comiterii
faptei, intocmite de Autoritatea Tutelard, asa numitele
manchete sociale”, formuliri cum ar {i; .,...familic bine
organizatd, parin{ii sunt in divort.” Sau, in unele
Servicii de Autoritate Tutelard s-au elaborat dlormula-
reldl pentru inregistrarea situatiei minorutui in familie,
ca si cum individualizarea fiecdrei situafii ar putea fi
cuprinsd in limitcle unui chestionar dinainte prestabilit.

Suspendarea conditionata a executarii inchi-
sorii este un mod de individualizare a sanctiunii cu
inchisoarea care se aplicd minorilor delincventi i nu se
inscrie in categoria pedepselor; termenul de incercare
include durata pedepset inchisorii, la care se adaugd un
interval de 6 luni pind la doi ani, stabilit de instan(i. In
caznl suspendirii conditionate, instanta poate dispune
aplicarca mdsurii libertdfii supravegheate pand la
implinirea virstei de 18 ani a minorului. Ca gi in cazul
supravegherii deosebite, in situatia suspenddirii
conditionate, familia, tutorii si, in general, persoanele
care au obligatii cu privire la minor nu sunt sprijinite
de servicii sociale specializate in sarcina de supraveg-
here si indreptare 12 comportamentului acestuia.

Codul Penal modificat si complelat prin Legea
140/1996, desi caracterizat ca fiind mai sever, Inscrie
printre mésurile privind minorul delincvent posibili-
tatea prestirii unei munci benevole, in folosul soci-
eldlii, in comunitate, intr-un numdr anumit de ore, in
cadrul mdsurii educative a libertdtii supravegheate.
Este un prim pas de asigurare a unei baze legale pentru
un (ratament mai apropiat conditiei minorului in proces
de formare, a ciirui personalitate este in curs de consti-
tuire, cu nevoi educative si care nu poate fi tratat ca un
adult in miniaturd. Astfel, in cadrul misurii libertatii
supravegheate, cit si in acela al suspendarii conditiona-
te a executdrii pedepsei, conform noilor reglementdri
inscrise in actualul Cod Penal - Legea 140/1996 —
instanfa poate sd impund minorului una sau mai multe
din obligatiile: a) s nu frecventeze aumite locuri stabi-
lite; b)sd nu intre In legdturd cu anumite persoane; ¢) sa
presteze o activitate neremunerata intr-o institute (uni-
tate) publicd, cu o duratd intre 50-200 de ore, de mini-
mum 3 ore pe zi.
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Ministerul Justitiei, Reprezentanta Speciald UNICEF in Romiinia, cu sprijinul metodologic al Asociatjei
Internationale a Magistratilor pentru Minori si Probleme de Familie si organizatii specializate din Federatia Echipelor
Mandatate pentru Mediu Deschis din Belgia, desfdsurat un program de cercetare—actiune pus in aplicare de ECARS (Echipa
de Cercetare — Actiune — Recuperare Sociala), o echipd pluridisciplinara de specialisti. Programul a avul ca scop realizarea
adaptirii la conditiile din Romania, dupd un model belgian, a unei alternative la pedeapsa inchisorii. Este vorba despre des-
fisurarea de citre minorul delinevent a unei activitali benevole in folosul societdtii, intr-o unitate publica sociald sau cultur-
alil (scoalil. canting, spital, gradini{a. biblioteca ete.), in timpul liber, La slérsitul saptamdnii sau in vacanie. Echipa de special-
isti: asistent social. psiholog. juristi, sociologi, s-a ocupal in aceastd perioadd de minor gi familia sa, fiind antrenatd colectiv-
itatea de la locul de muncil. colectivitatea scolardl, vecindtatea. S-a avul in vedere, prin mijloace specilice de educare, respon-
sabilizarea si indreptarea comportamentului minorului. Ca principii de bazi in aceastd activitate s-an aplicat principii de con-
fidentialitate. evitarea stigmatizirii, a etichetarii, dezvoltarea personalitifii tindrului pentru indreptarea comportamentului.

Desi nu putem Incd vorbi de introducerea unei
alternative la pedeapsa cu privare de libertate, s-a reali-
zat un prim pas citre aceasta prin introducerea In textul
noii legi pentru modificarea si completarea Codului
Penal a prevederii cu privire la posibilitatea aplicirii exe-
cutdrii unei munci benevole, in profitul societatii. Dar,
crearea unei asemenea posibilitdi pentru judecitor si
chiar poate introducerea ei ca mdsurd alternativd la
pedeapsa cu inchisoarea, prin forma muncii in folos
comunitar, va {i sortitd esecului daci nu se va realiza o
relea a serviciilor sociale pentru aceastd categorie de
copii cu nevoi speciale, formate din asistent social, psi-
holog, jurist, specialisti in domeniul problemelor copi-
lului de toate varsiele.

Un asemenea serviciu trebuie sd se sprijine pe o
serie de alte scrvicii sociale generale sau specifice, cum
ar {i serviciile de asistentii sociald cu activitate complexa
(generald) de tip comunitar si, respectiv, serviciile spe-
cializate pentru arii teritoriale mai mari. Aceasta, pentru
realizarea unei abordéri profilactice, cil mai complexd,
concertatd, de prevenire si solutionare a cazurilor, care si
aibd 1n vedere nevoile multiple ale copilului: de educatie
scolard, profesionald, de sdnitate, de situatie materiald,
de locuire, de relatii intra- si extra-lamiliale, cu privire la
petrecerea timpului liber ale minorului si/sau ale familiei
sale.

Din anul 1990 incoace, s-au mai emis unele
masuri legislative si s-au intreprins citeva actiuni care au
avut in vedere ameliorarea conditiilor de viatd, aplicarea
unui tratament mai umanizat din institutiile care lucreaza
cu delincventi (centre de primire minori, centre de reedu-
care, sectii de minori din Inchisori) si pentru reducerea
ratei crescute a fenomenului delincventei juvenile.

Prin Hotdrdrea Guvernului Roméniei privind
Planul National de actiune in favoarea copilului, din
decembrie 1995, sunt trasate jaloancle pentru protectia

juridicd si prevenirea delincventei minorilor, pe principii

moderne, dupd prioritdfi si In concordantd cu reco-
manddrile internationale. Neprecizarea responsabili-
tatilor tnsd, a cdilor si mijloacelor pentru realizarea infra-
structurii necesare punerii in aplicare directivelor si a
principiilor general acceptate poate amina nepermis de
mult realizarea directiilor stipulate in plan.

Ministerul Muncii si  Protectiei Sociale,
Ministerul de Interne, Administratia Publicd Locald au
intreprins unele masuri privind ,,copiii strazii®, in citeva
penitenciare (Jilava, Targsor, Arad) s-au Infiintat posturi
si s-au angajat asistenti sociali pentru a lucra cu minorii
din penitenciare, s-a incercat realizarea unor cercetiri si
studii pentru cunoasterea situatiei cu privire la fenomene
relativ nou apirute, mai putin cunoscute, cum ar {i cel al
traficului si folosirii stupefiantelor de citre tineri (in spe-
cial elevi de liceu) sau constituirea unor grupuri cu com-
portamente antisociale (cum sunt grupurile satanice).

Nu existd o strategie coerentd adoptatd de cétre
guvern pentru abordarea articulatd a fenomenului delin-
cventei. Desi au existat initiative, existd o cunoastere
asupra realitatii de catre diferitele departamente, ea esle
sectoriald, la nivelul restrins al domeniului fiecaruia,
fard o cuprindere de ansamblu. Acesta este si unul din
motivele pentru care rezultatele diferitelor actiuni intre-
prinse nu au dat rezultatele scontate.

O atentie aparte se cuvine a se acorda diferitelor
aclivitii desfasurate de organizatii guvernamentale care
au realizat proiecte independente sau in parteneriat cu
alte organizatii neguvernamentale si institufii publice.

»~Europa pentru Europa*, ,,Grupul Roman pentru Europa® = GRADO sunt numai doud din asociatiile neguver-

namentale care s-au implicat in domeniul delineventei juvenile, demne a fi mentionate pentru unele rezultate bune inregistrate.

Asociatia JEuropa pentru Buropa® in colaborare cu Directia Penitenciarelor a lucrat in Penitenciarul din Arad unde, in
perioada 1994- 1996, au realizal o serie de lucriri de reparatii, construetii, amenajiri, programe educative in case de copii, scoli
si sectia de minori din Penitenciarul din Arad. In prezent se fac demersuri pentru infiintarea la Arad a unei institutii de inviitamant
superior pentru pregitivea specialistilor, viitori ofiferi de probatiune care sil luereze cu delineventii in penitenciar; dar §i in alara
lui.

Asociatia GRADO a acordat asistenld in vederea reintegrarii femeilor cliberate din penitenciare. Activitatea s-a des-
fisurat in perioada septembrie 1995 —august 1996. in Penitenciarul din Targsor si a avul in vedere sprijinirea nu numai a femeilor
din penitenciar ci gia copiilor lor. Au mai fost desfisurate, in colaborare cu UNITER i Directia Penitenciarelor, activitdti educa-
live (lerapic pun drami) m penitenciare si centre de reeducare minori. Sub denumirea dfeatrul ca reabilitarcd s-a montat piesa

~Robinson si oaspetii sii™, spectacol sp:,u.ll destinat celor din pcmtc,nu are. In prezent confinui si se lucreze cu minorii §i adultii
din inchisoare. in cadrul grupurilor de terapie prin. drami. Mai mentionim traduceren si pubhcarea primului manual de practic
penitenciard. Mentiondm traducerea si publicarea in limba roménd a primului manual de practicd penitenciard ,,A face regulile
sa functioneze™, in cadrul unui program initiat de Comitetul Helsinki olandez pentru predarea normelor de practicil in peniten-
ciare. Scopul acestei actiuni a fost de a introduce in Romdnia criteriile si standardele internationale si-un model particular de a le
pune in practiei.
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15.3 Reforma pentru tinerea sub control a fenomenu-
lui delincventei juvenile

Promovarea unei reforme este absolut necesa-
rd. Avand in vedere amploarea si complexitatea feno-
menului, precum si gravitatea problemelor, cu implica-
tiile negative pe care le are asupra linerei generalil, s¢
impune interventia concertatid a tuturor institutiilor im-
plicate, in sensul reevaludrii sistemului legislativ, juri-
dic si de protectie sociald, reevaluarca organizdrii si
functionarii institutiilor implicate in domeniu, crearea
unor servicii si institutii noi, a structurilor operative
necesare. pe principii si norme moderne, in acord cu
orientarile politicii penale la nivel international si cu
necesitilile actuale ale societitii romanesti.

Misurile de politicd sociald $i penald trebuie sa
fic cenlrate pe minor gi si aibdl ca obiective prioritare
prevenirea situatiei de delincventa si preintampinarea
situatiei de repetare a faptei.

Citeva principii generale trebuie avute in
vedere:

i

* Domeniul criminalitatii juvenile este o problema a
intregii societati, el subsumand in mod necesar pre-
ocupdri juridice, pedagogice, medicale si de protectie
sociald. In acelasi timp, el implicil existenta unui
mediu deschis, prietenos, adecvat care sd se artic-
uleze pe ideea prevenirnii, asistirii, sprijinirii, educarii
si supravegherii minorului delincvent in toale
momentele: imediat dupa savirsirea faptet, judecdrii,
ludrii deciziei si ncd mult timp dupd aceea.
Coordonarea activitatii  diferitelor autoritati cu
responsabilititi in domeniu este un imperativ de
maxima urgentd.

Pentru o bunit si mai ales corectd abordare a proble-
mei, reforma trebuic si se bazeze pe cunoasterea
femeinica a fenomenului. Luarea deciziilor este
necesar i {i precedatit de analiza evolutiel, incidented,
naturii si cauzelor reale a delincventel juvenile pe
baza datelor oficiale existente la toate nivelurile
implicate. Cunoasterea la timp a proportiei unor fe-
nomene relativ noi, prea pulin raspandite pand in
prezent, cum ar fi consumul de drog in randul mino-
rifor sau dezvoltarea unor grupuri cu comportamente
devianie pentru a preveni propagarea lor.

* Preventia delincventei si a situatiei de repeftare a
faptei trebuie s stea In centrul politicii de control a
delincventei juvenile, in mod special prevenirea prin
educatic la toate nivelele (familial, scolar, institufi-
onal, mediu social) si chiar in toale etapele (inainte
de comitere, ca suport in perioada de aplicare a
sanctiunii si a executarii ei, ciit si dupd aceastd
perioada).

Interventia activa asupra cauzelor fenomenului, cum
ar fi rezolvarca unor probleme la nivel familial (prin
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miisuri de protectie familiald, suport financiar, suport
juridic, consiliere), la nivelul scolii (programe mai
bune de educatie, chiar scoli mai bune in zonele cu
probleme), organizarea timpului liber al tinerilor prin
aclivitati atractive si accesibile la nivelul scolii sau al
carticrului.

Intirirea cadrului legislativ, prevederea in Codul
Penal a unei game mai largi de sancliuni alternative,
aplicabile minorilor care au sivirsit fapte penale, sta-
bilirea clard, concretii a modalitétilor de executare si
stabilirea responsabilitdtilor. Identificarea si
adaptarea la sistemul judiciar penal roméanesc a unor
modalititi educative si de indreplare existente in alte
legislatii.

Reconsiderarea rolului Serviciului Autoritatii
Tutelare cu privire la contributia pe care trebuie sd o
aduca 1n cauzele cu minori.

Reinstituirea sistemului de insotire a minorului in
instanta, la solicitarea acesteia, ca marlor, de citre
asistentul social din serviciul de asistenti sociald din
comunitate sau din cadrul unui serviciu specializat,
care si cunoasca bine situalia, capabil sd furnizeze
inslanfei informatiile necesare unei adevirate indi-
vidualizdri In judecarea cauzei minorilor, pentru
cazurile care reclama acest fapt .

Instituirea arestului preventiv in conditii speciale,
adecvate pentru minori, numai in cazurile in care se
justificd si pe termene cat mai scurte.

Restructurarea modelului actual al institutionali-
zarii, demilitarizarea lui, consiruirea unui mediu mai
prietenos si imbundtitirea programelor educative.

Elaborarea unor programe speciale pentru for-
marea/dezvoltarea profesionala a personalufui
implicat in solulionarea cauzelor cu minori, cresterea
exigentelor cu privire la pregitirea personalului
angajat in judecarea, supravegherea, educarea, recu-
perarea si reintegrarea minorului.

Implicarea autorititilor locale pentru a oferi o
alternativé posibilitdjilor de custodie. Aplicarea unor
masuri educative in cadrul comunititii actioneazd, pe
de o parte, in sensul reducerii substantiale a cheltu-
ielii publice, prin sciderca numdrului celor aflati in
inchisori in favoarea mentinerii lor in familie, pe de
altd parte, reduce suprapopularea inchisorilor, prob-
lema cu care se confruntd acul penilenciarele din
Roménia. Totodatd, se oferd cadrul unui proces de
schimbare a atitudinii si mentalititii in raporturile
dintre victima si agresor, in dublu sens.

Evitarea urmiririi minorului in justitie, ca mésura
preventiv-educativd, pe baza credrii unui sistem in
care servicii specializate, prin puteri de decizie lar-



gite, sil poatd dispune de posibilitatea-legald de a da
hotdréri in acest sens. Un exemplu ar putea {i recurg-
erca la medierea cu victima si despdgubirea acesteia
pentru stingerea conflictului social.

* Delincventul minor privit ca entitate umana in sine
trebuie sd beneficieze de un tratament adecvat. Daci,
in prezent, beneficiazd de judecitori special desem-
nati, de un sistem deosebit al masurilor educative si
pedepselor, de conditii speciale pentru punerea lor in
aplicare, totusi, reglementdrile normative ale Codului
Penal actual cit si modalitdtile de aplicare a
diferitelor sanctiuni si masuri educative fatd de
minorii delincventi nu reflectd incd in suficienta
misurd schimbdrile intervenite in politicile penale
internationale cu privire la respectarca drepturilor
copilului: actionarca In sensul interesului acestuia,
tratarea individualizatd, evitarea etichetarii, insti-
tuirea unor masuri de ,,descarcerizare si, in general,
de reducere a sistemului de constringeri in favoarea
dezvoltarii unui sistem de masuri educative, abor-
darea mai prietenoasd prin limitarea constrangerii.

Minorii proveniti din medii cu comportamente
delincvente au nevoie de o atentie deosebitd; este
necesar inslituirea unor mdsuri pentru sprijinirea
acestor copii at caror parinti sunt in detentie si pre-
venirea adoptarii unor atitudini deprinse in familie.

* Actualizarca misurilor legislative cu privire la adultii
care insligd sau atrag copii in comiterea de acte
penale. prin inasprirea drastica a pedepselor con-
tra celor care asociaza copiii In comiterea delictelor.

Institutionalizarea unor organisme speciale cu
functii de supraveghere a modului in care minorul
lasat in libertate si indeplineste obligatiile impuse de
instantii — ceea ce in alte legislatii se numeste ,,ofifer
dc probatiune — si totodatd sd sprijine reinsertia
sociald a minorilor liberati din centrele de reeducare.
Acesle organisme ar putea functiona sub forma unor
compartimente auxiliare formate din asistenti sociali,
psihologi, sociologi, pedagogi, in instante de jude-
catdl. centre de reeducare, In penitenciare si in afara
lor. in comunitate, ca servicii de sprijin si indrumare
a minorului si familiel sale.

Copilul in situatii de risc

Constituirea unor complete permanente sau sectii
specializate 1n judecarea minorilor In cadrul
instantelor existente sau in viitor, eventual infiintarea
chiar a unor instante specializate in judecarea
cauzelor cu minori, indiferent de natura cauzei
(civild,penald.elc.) sau numai a cauzelor penale .
Judecatorii care ar urma sa facd parte din acest com-
plete, sectii sau instante trebuic sd aibd pe langa
pregatirea si calificarea juridicd necesard unui
judecitor si o pregitire corespunzitoare In domeniul
psihologiei si sociologiei familiei, sociologiei
varstelor (adolescenta) si asistenta sociald a familiei.

Abordarea de pe principii noi a situatiei victimei
si a raportului dintre aceasta si agresor poate fi
realizatd prin acordarea despigubirii materiale, dar si
a unei reparatii morale, cumer fi cererea de scuze si
recunoasterea vinovitiei de cétre {Aptuitor. Din punct
de vedere al victimei, este important a avea in vedere
acordarea sprijinului necesar si, mai ales, reducerea
sentimentului de teamd care declanseaza ostilitate.

Fatd de existenta unui comportament intolerant al
opiniei publice, in randul cdreia se adopta in contin-
uare o atitudine mai curdnd ostild, lipsitd de intele-
gerea corectd a fenomenului este necesard inter-
ventia pentru sensibilizarea, responsabilizarea si
constientizarea societatii romanesti, in general, sia
institutiilor specializate de control social, in special,
pentru o percepere corectd a utilitdfii diversificirii
masurilor educative si extinderea pedepselor fard pri-
vatiune de libertate. Presa, care urmireste elementul
de senzatie In abordarea subiectelor cu privire la
delincventd, poate Intéri temerile si nu face decat sd
creascil ostilitatea populatiei. Functionarea societdtii
civile intr-un sens corect, se poate realiza numai pe
baza unui raspuns adecvat al celorlalfi factori de
autoritate a societdtii romanesti.

* [n colectivititile sau comunitdtile expuse risculuz, sz

poate recurge la o serie de masuri pentru reducerez
conditiilor de a comite un delict, prin insuesz:
unor clemente de descurajare, cum ar fi: imszzizszs
unor sisteme de securitate in locuinte si msizeis o
minatul mai bun in zonele publice st iz iz zome
parcare, patrularea preventivd pe siraz:.
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