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Situaiia sociclatii rom.incsti din ultirni: ani a Iost caraclerifata de un
dccalaj dramatic intrc aspir.uii ~i posihilitap, inlrc ncvoia pcrccput.i de a rcactiona
Icnu si structurat ~i pcllalilia cClp:lcitil[ii de a rclorma structurilc prolundc ale acu-
unii colcciivc. Jil mod special, copilul a rosl () lema de stres continuu III accst sp.uiu
de aslepLlri :;,idclilulii.

Illccpfllld en I99(), copiii din Romfinia au constituit o lema privilcgiatii a
.ucntici opinici publico nationalc ~i intcrnationalc.

Multo acre lcgisl:1tive ~i nonnative au Ioxt adoptatc de caIre Parlnmcntul ~i
Guvcrnul roman. Fonduri suplimcntarc au Iost atribuitc pcntru dilcritclc catcgorii
de copii afla[i III dificultatc. lnstituiii iutcmutionalc (UNICEF, Comisia Europcanii,
Consiliul Europci), guvcrnc occidentale, organil.a[ii non-guvcrnamcntalc stniinc au
matat nu numai simputic ,:,i suport moral. dar au ncorda: un important sprijin m.uc-
rial :~itchnic, In forme dintrc cell' mai dilcritc.

Din proprio ini[iativil, dar mai ales stimulaui de partcncrii din Occident,
comunitatca dill Romania a initi.u 0 multimc de actiuni III Iavoarca copilului. S-au
constituii zcci ~i chiar sure de mganila[ii non-guvcm.uucntalc romfincxti avflnd ca
obicciiv suportul pcntru copil.

$i totusi, In pcriouda de 7 ani ee s-a st.urs de la r.isturnarca rcgimului
socialist, copilul a lost una clintrc catcgoriilc socialc eel mai gray alcctatc de dinam-
ica tra[1/i~ici.

Sursclc accstci situatii trcbuie ciiutatc 111 multiple planuri.
Situa[ia copilului cstc rczultaiul unui complex de Jaciori: dinamica intrcgii

societa1i ~i In mod special it cconomici, polit ica sociala, atitud inca colcctivitatii la~a
de copil, aranjamcntclc instiiutionalc xi administrative, mcdiul international juridic,
politic si cultural cu care Romania intcractioncaz.i.

Una dintrc componcntclc cc nu pot Ii ignoratc cstc o anumnii cvoluiic a
valorilor, norrnclor, standardclor juridicc privitoarc la copil, Accast.i cvoluiie
cxprima o maturizarc rapida a intrcgii COmUl1ila[i intcrnationalc ~i cstc concrctixa-
ta In convcntii intcrnationalc (Convcntia ONU asupra Drcpturilor Copilului), con-
vcntii rcgionalc (convcntia Uniunii Luropcnc), standardc culturalc eu privirc la
grija ~i rcsponsabilitatca rata de copil. Romania poarta In propriul sau proccs rapid
de cvolutic modcrna ~i curopcan.i ascmenca standardc. Ea ~i le-a asumat lotodala
juridic ~i politic scmnfind dilcritcle convcntii internationalc, Pc de alta parte,
Romania, in aspiratia sa de a accede la slructurilc unci Europe unile, csle supusa
unor prohe de perrormanta In domeniul atitudinii lara de copil.

Proteqia copillllui in momentul de rata an~ pcntru Romania ~i 0 valoare
simbolica. Ea poate demonstra Integii noaslre comunita\i nu numai VOin\C1de a
relOlva impreuna 0 problema cruciala, ciar ~i capacitatea de a aqiona in aeesl
domeniu, capacilate 111 legatura ClI care ullimii ani au produs multc clezamagiri.

Colcetivitatea romaneasca a racut cl'orturi remar-cahile, duhlate de suportul
Oeciclcnlului 5i a organismclor internationale. Multe rcsurse, din cele mai variate
zone, au rost investitc In programe pentru copii In Romania. Luate fiecare 111 parte,
rezullalelc lor pOIitive sunt indubilahile. Pe ansamhlu, situa\ia este Insa mai
degraha conruza. In ciuda cl'orturilor deoscbite, relUltatele sunt incgale. Alaturi de
Imbllnataliri spcctaculoase stau c5ecuri, paralizii greu de explieat, prohlcme grave
ignorate, tendin\e de regrcs. Prohlemclc sc doveclesc a fi surprinzator de persis-
lente. S-au acumulal expcrienle ~i practici remareabile. Capacitatea lor de a se
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replica si difuza este insa surprinzator de scazuta. Apar
blocaje ncasteptate in sistemul institutional, dificultati in
inchegarca ~i in prornovarea unor reforme de anvergura,
La dificultatile impuse de econornie, se adauga confuzia
general a a politicilor sociale in cei 7 ani care au trecut de
la Revolutic. Exista 0 prea mare dispersie a responsabil-
ita\ilor care se anuleaza reciproc, in timp ce alte zone ale
problematicii copilului sunt complet neacoperite.

Perceptia acestei situatii complexe a copilului a
stat la haza declansarii acestui proiect. Academia
Romanii a oferit cu generozitate patronajul ei intregului
proiect care a fost realizat in cadrul Institutului de
Cercetare a Calitatii Victii, de catre 0 cchipa tormata din
specialisti din diferite institutii, in maioritate cei de la
Facultatea de Sociologic, Psihologie, Stiinte ale
Educatiei si Asistenta sociala a Univcrsitatii Bucurcsii.

Obiectivul proiectului. asa cum a fost stabilit de
grupul de initiativa format din Reprczcntanta UNICEF
in Romania, Delegatia Comisiei Europene, Consiliul
Europei, USAID, Banca Mondiala ~i Departamentul
pentru Protectia Copilului (fost CNPC) al Guvernului
Romaniei, ar putea fi formulat in urmatorii termeni:

• identificarea experientelor pozitive acumulate in
Romania si a posibilitatii cie replicare si difuzarc a
lor.

• ideniificarea punctelor critice in configuratia actuala
a situatiei copilului, a surselor blocajelor din diverse
domenii si schitarea liniamentelor unei strategii
coerente de abordarc a problematicii copilului.

• in mod special. interesul cade pe ceea ee noi am con-
siderat a fi in momentul actual variabilele stratcgice
cheic ale procesului: optiunile la nivel organizatio-
nal. institutional, lcgislativ si politic.

Concluzia cea mai important a a analizei noastre
(Sie cil dificultarea majora a situatiei actuale a copilului
rezicla in incapacitatea sistemului de a se refonna, de a
clez\'olta () strategie coerenta, de a prelua experienlcle
pozitive acul11ulate.

Proiectul s-a dczvoltat printr-ul1 continuu dialog
~ipartencllal cu numero~i speciali~ti ~i factori de decizie
clin Lllll11c'niu. in final. raportul a fost discutat pe capitole
i;; A ,eminarii la care au partieipat in jur de 350 de spe-
~ :_~li~!i.Pc l{\nga aceste seminarii cu () larga participare.
.._:: <, Ir~anizate c1isCll!iiin grupuri mai mici. pe temele
_.-.:.:' ..::: fa]1(lrtlllui. cu numero~i aHi speciali$ti. To!i
._>::. "'e !l con;;icicrali coautori ai acestui raport.
::-_.::_::-.~.:~.:-- 'rllllui e,[C' cle a-i sprijini pe cci implicap in

~:'.:-: .;[ra!c~ii guvemamentale coerente in
::-:-._:-.._ _ :-::'_::~::.llL:.'pind cu Departamentul pentru

;:--...:_- ::....-.:.: ~~,'::~[ljlui - analiza situaliei
-, :_:.:. __ : .:- ~: ,'_:-. ~ - .1 !l~5t finalizata. in

_-_ ..._-:-_2 :.:-_.:.<-_:-:-:-:-,.:-:: :-'~ :=>::c:eintdesdecica
- __ :_~ :-::~:_~ <.-:::.:.~: -:-':-"-.'_:2 2~':-J (L1t~l.

,_:'-':.~. ::'_:,,:,-:-._:~.: -.'.~ :.: . .'.::~,::T'':'l1irile

sale Reprezentantci UNICEF in Romania. Prezenta
extrem de activ in lara noastra inca din primelc zile ale
lui 1990, Reprezentanta UNICEF a oferit nu numai un
suport continuu, dar a fost si un partener activ, plin de
initiative. Nu exista practic sector al acestui vast dome-
niu In care Reprezentanta UNICEF sa nu fi fost prezen-
ta cu suport tehnic, dar si moral, sa nu fi initiat prograrne
dintre cele mai eficicnte, In acest sens, nu putem sa nu
recunoastem cu intreaga gratitudine contributia impor-
tanta (In multiple planuri, inclusiv in eel al orientarii
analizci) a dnei Maie Ayoub von Kohl, director al
Reprezentantei UNICEF in Romania, dlui Stanislaw
Czaplicki, coordonator al acestui program al Rcprezen-
tantci UNICEF si rcsponsabil din partea acestcia pentru
proiect: dnei R. Padrnini, expert al UNICEF care pe par-
cursul proiectului a Iacut importante sugestii.

Se cuvine, de asernenea, sa recunoastem cu gra-
titudine suportul personal pe care cchipa l-a rcsimtit pe
tot parcursul activitatii sale din partea d-nei Karen Fogg,
seful delegatiei Comisiei Europene in Romania, si d-nei
Carnclia Gheorghe, responsabila din partea Reprezen-
tantci Comisiei Europene pentru acest proiecr.

Intregul proiect a fost sustinut financiar de catre
Reprczentanta UNICEF in Romania ~i de catre Comisia
Europcana, in cadrul programului PHARE.

Este de la sine inteles, insa, ca raportul In forma
sa finala exprima punctul de vedcre al echipei care l-a
realizat si care i~i asuma intreaga rcsponsabilitatc pentru
continutul sau.'.

Raportul prczent arc doua surse: analiza realiza-
ta de cchipa in perioada iulie-decembrie 1996 ~i 0 anali-
za a politicii de suport a copilului rcalizata in prima parte
a lui 1996 de Elena Zamfir, Catalin Zamfir si Marins-
Augustin Pop.

Desi fiecarc membru al echipei s-a ocupat in
mod special de un aspect sau altul, activitatea de analiza
~i de reclactare a raportului a reprezentat efectiv un pro-
dus colectiv. Mentionarn contributiile ciislincte pentru
elaborarea anumitor capitole dupa cum unneaza: capi-
tolul 1: Elena Zamfir ~i Catalin Zamfir; capitolul 2:
Catalin Zamfir ~i Adrian-Nicolae Dan; capitolul 3:
Catalin Zamfir; capitolul 4: Catalin Zamfir $i Adrian-
Nicolae Dan; capitolul 5: Elena Zamfir ~i Cataiin
Zamfir; capitolul 6: Marian Preda; capitolul 7: Cristian
Vlac!escu; capitolele 8, 9, 10: Elena Zamfir ~i Antoaneta
Ionila; capitolele I I, 12, 13: Doru Buzducea; capitolul
14: Yanda Margarit; capitolul 15: Rodica Ghetau. Nina
Toistohrach a asistat cu sugestii ~i date in multe puncte
ale procesului de analiza. Marian Preda a fost secretarul
coordonator al proiectului, iar Aclrian-Nicolae Dan s-a
oCllpat de organizarea dezbaterilor finale ~i a preluat
responsabilitatea de secretar redactional al Raportului.
Coorclonarea activitatii de analiza ~i de redactare a
intregului Raport i-a revenit lui Catalin Zamfir.

15 mai 1997



Copilul - 0 valoare centrala a societatii romanesti. Copilul
reprezinta 0 valoarc centrala a Iamilici romanesti. Daca Insa privim lucrurilc dill
punctul de vedere al politicilor socialc nationalc, sistcmul de valori cstc mai
dcgraba contradictoriu. In ciuda optiunii explieite de a pune copilul In ccnlru 1
preocuparilor socictatii ~i a unor masuri politico consecvcntc accstui principiu
gcneros, ultimcle dcccnii ale regimului socialist au constituit 0 pcrioadii confuzii,
caractcrizata de tendintc contradictorii in accasta privinta. Promovarea unor scr-
vicii sociale publico cum sunt invatamantul si sanatatca si a unui suport univcr-, , , \

salist pentru Iarniliile cu eopii s-au bucurat de un suport colcetiv quasiunanim.
Optiuni politico ncpopularc (poliiica violent pronatalista ClC.) au crear insii rcactii
negative fala de uncle Iorrnc de suport pcntru copil, suspectatc a Ii contrapro-
ductivc. Dupa 1989, confuzia din politicilc socialc, alalia nivcl de principiu, cal
~i la nivel de practicii institutionalii a impicdicat 0 orientate politica globala cen-
lrata pe copil. Pcntru a crea 0 socictate ccntrata pc copil trebuie realizatii 0 COll-

vergcnta valorica intrc individ, Iamilic, cornunitatc, socictatc; accasta presupune
o schimbare nu numai culturala, dar ~i politica si organizationala.

Yeriebil« cheie a retormei in domeniul copilulul presupune dez-
voltureu unei strategii guvernamentsle coerente, globnle, de esigurere "
buniistiirii copilului sviind ca PUllet de plecure nevoile ~i drepturile copilu-
lui, ituliterent dacii el este ill tnmllie ssu separat de scesstu.

1. Dezvoltarea unei politici coerente ~i eficiente de suport a copilului.
Din aceasta pcrspcctiva, urrnatoarcle punctc sunt eritice:

• Elaborarea unei strategii politice coerente. In ultimul limp s-au acumulat
clemente ale unci asemenea strategii: Plnnul tuuionul de uctiunc In tnvosrcu
copilului adoptat de Guvern In 1995; Stretegin Dcpertetncntului de Ptotcctic
iI copilului adoptata de Guvcrn in 1997; M/isul'iic de sprijin financial' il

Iamiliilor C11 copii promovate de Ministerul Muncii si Protectici Sociale. ;\
tins sa sc cristalizczc Ia nivclul socictatii 0 noua iruclcgcrc ~i atitudine ra(it
de copil. Estc, insa, vital in momentul de fala a sc dezvolta 0 strategic C0111-

plexa de suport pentru copil, atat globala cat ~i sectoriala, bazata pc principii
cxplicite care sa nu se mai aflc sub scmnul conjuncturii pclitico-cconomicc
~ia aranjamentelor institutionale existcnte.

• Elaborarea ~i promovarea unui sistem legislativ coerent si unitar de
-uport pentru copil. Elaborarea unei legi unice a copilului asa cum exista
.. mulLe lari occidentale estc 0 optiunc examinata de multi actori politici.
C'.>i s-au adoptat modificari legislative care promoveazii principii modernc,
_.,,>imtc acut lipsa unei legislatii eoerente. Exista Inca rcglemcntari vechi,
::':"i' 'et:. care creeaza mari dificultap. Sunt zone esenpale neacoperite leg-
,', c ~'o. "Ir ~i suprapuneri ~i paralelisme. Sunl contradicrii grave in regle-
- . -,' c, I.: pre/cote. Esle momenlul reconsiclerarii intregii legislalii, clintr-o
" ~'~ o. ; :i cocrenla care sa dea f0D11ajuridicii strategici politice globale de
. _~ _. : " rilului. Esle imporlant, de asemcnea, ca noua lcgisla\ie sa I1U

"'.1 principii abslracte ~i dezirabilita\i. ci sa dcfineasccl mijlllClcc
':.k. [(',urse ~i responsabililap precise.

PENTRU
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• Elaborarea unei strategii organlzatlonale coer-
ente la nivel de Guvern. Dupa 7 ani de la
Revolutie, una dintre piedicile structurale In calea
promovarii unei politici coerente este 0 frag-
mentare excesiva a responsabilitatilor in ceea ce
priveste copilul. Este imperios necesara dez-
voltarea unui mecanism eficient de coordonare a
activitatii tuturor organismelor guvernamentale cu
responsabilitati in sfera copilului.

• 0 strategie coerenta ~i uniflcata de suport fi-
nanciar a eopiilor ~i famillllor, in forme financl-
are dlrecte sau lndirecte, prln bunuri ~iservicii,
Crcdern d\ ur Ii elkicnl;l U unificare, pc Cill posi-
hil. :1 :til)ca!iilur hugctarc in Iavoarea copilului,
pcntru () mai r:qion:t1il ::;i Ilcxihilil utilizare a lor
intrc diferitele programe. Aiei trebuie incluse atat
transferurile financiare catre familii prevazute de
lege, dit ~i formele de suport financiar ocazional si
finantarca diferitelor programe pentru copiii in
situatii de ncvoie. Indiferent daca 0 activitate se
dcsfa~oara la nivel national sau local, bugetul
national trebuie sa prevada explicit propria lui
contributie. Aetuala metoda de descentralizare
prin delegarea responsabilitatii autoritatilor locale,
inclusiv a celei financiare, este de natura a crea
putcmicc crize in viitor. Fste imperativ neeesar sa
fie dO.vl lllat lin sistcm mui complex de bugetare a
organisme lor puteri i locale. Altfel, descentraliza-
rca nu va reprezenta dedit 0 tehnica a Guvernului
de a scapa de uncle probleme, plasandu-le autori-
tatilor locale H'lra a contribui Ia rezolvarea lor.

• Dezvoltarea unui nou mix de responsabilltiitl la
nivel national/local, specific eelor mai noi meto-
de de administratle, Descentralizarea trebuie rca-
Ilzat:"i 01 Icnniuue. dar, III acel;L~ilimp. ~i stls[inm;l
cu resurxc Iinanciare .~j tehnice, lncurajarea respon-
sahilil:l!ii locale, a initiative! ~i crcativitarii trebuic
duhlat:! de noi iipuri de responsahilil;l!i adoptatc la
]Jlvel n:qimlal: hugelarea unor programe de impor-
laH!tl n:qi(ln:ll£l. :lsigurarca rcalizarii IInei poliliei
n:qionaic, dezvollare<1 unnr slandarclc tie ealilalc
omogene ~i obligatorii, dezvoltarea unui,C<ldru le-
gislaLiv aclecvat, oferirea de resurse tehnice ~i
profesionale, supervizarea respectarii drepturilor
generale ~i sectoriale.

• Deschiderea la varf a guvernarii, spre 0 demo-
cratie participativil. La nivel national, guvernul
1: ('I-'ui,' .;;i \t sprijinc pe {}conslel,qie de inslilu\ii
c "fl' <I rc;tii/eze cnnvergcn[a dint!"c gllvernarc ~j
, 'l~uniLllc prill difcrilclc ei scgmcnte reprezenla-
i:" _ C f~.1 rc.: pcntru eli rerite funejii executive a
unor organisme participative/consultative (buffer
insricucioDSI. in care experien~a aeumulata in seg-

mentele semnificative ale colectivitatii sa fie imbi-
nata cu optiunile politice ale guvernarii, reprezinta
un pas decisiv spre dcplasarca de la un stat biro-
cratic spre unul structural democrat. In aeeste
organisme trebuie rcprezeruate scgmcntc ale (.'(l-

lectivitiitii ca: mcdiul univcrsitar. cercctareu stiint-
fica. specialistii care lucre/a In scctorul in cauza.
reprczentanti ai bcneficiarilor. ai diferitclor grll-
puri intcresaie. ai organizati ilor nongu vernamen-
tale. Asemenea organisrne, de rcgulii cu caructcr
consultativ, pot face propuneri de politica in do-
meniul respectiv, pot propune standarde de cali-
tate, dezvolta proceduri tehnice, stabili standarde
de pregatire profesionala, evaluarea si acreditarea
diferitelor institutii guvernamentale sau non-gu-
vcrnamentale, Asemenea organisme necesare
sunt: Consiliul pentru proceduri si standarde in
serviciile de asistenta sociala, Consiliul de evalu-
are a situatlei copilului si de propuneri de politl-
ci sociaJe de suport,. Consiliul de evaluare ~i
acreditare a organlzatiilor nonguvernamentale
eu activitate in domeniul protectiel copilului.

• Dezvoltarea competentelor ~iresponsabilitatilor
In nivel local. Este in curs a se desfiisura n ade-
varati! .revolutie" in administrarca problcrnelor
publice. 0 uscruenca rcvoluiic trebuie sustinutii
masiv. tehnic, managerial ~i organizat ional.

2. 0 cent rare mai sistematica a scolii pe copil. In
momentul de fata este esential de realizat 0 centrare
mai Icnuii a scolii pc nevoile rcale all' copilului, 0

schimbarc rapidii a scolii in spiritul unei societati libere
~i de IIIocrat ice. Cftteva puncte sunt esentiale in accst
proees:

• Accclerarca procesului de rcformil a scolii, pentru
() mai bunii adaprarc a ci Intr-o dublii directic: a. 0
orienrare mai fcrrnii a invil!amanLului spre ncvoilc
unci ccnnomii de piala. a unci SOl'ieli\~i del11ocral-
icc carc callt:"i sa-!;ii construiasci'i slrtlCLUri civile ca
baza a unei realc democratii participative. b. 0
adaptare mai buna a invatamantului la nevoile
cOl11jllcxe ale tincrilo1'. Cre~terea ciivcrsita!ii ofcr-
lei dc inva!amanl eslc singura C<1lede depa~jre a
Lcndin[clor clitistc al carol' rezllltat 'il rcprezinta
pienlerea motiva!ionalil a llnui important segment
al tinerilOJ' care IlU regasesc ell c[nriLnlc riispullsul
la propriik lor nevoi In ofcrla ~(.'olara.

• Prevcnirea ~j cradicarea analfanctismuilli illveniL
Asigurarca unei parlicipi"u'i tolale la inva!am[lntul
obligaloriu .5i a unci inallc parlicipari la gradelc
111edii ~i supcrioan: de 1l1va!amfml. Diminuarca
ahandonului ~clliar ~i insliLuirca unor fonne de
revenire in sistemul de invatamant a celor care au
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abandonat scoala (de exemplu, urmand moclelul
.xccond-chance school" dezvoltat in Uniunea Eu-
ropeana). Din acest punct de vederc, trebuie tratata
cu toatii seriozitatea polarizarea motlvationala
care caracrerizeaza participarea scolara: un impor-
tant segment de tineri puternic motivati sa participe
la forme superioare de invatamant ~i un segment, in
crestere, cu interes scazut de participare chiar la
inva~a111antulelementar. Aceasta polarizare moti-
vationala se poate dovedi 0 sursa impotanta a unei
viitoarc polarizari a societatii romanesti,

• Dezvolrarea consecventa a unei atmosfere scolarc
cerurata pe copil: nevoile copilului sunt priori tare;
respectul pentru persona1itatea sa este 0 valoare
centrala, suportul pentru dezvoltarea copilului este
ohiecti vul ultim al scolii, Formele autoritare de
disciplinare a copiilor VOl' trebui identificate si
eliminate.

3. Sanatate pentru copii. Romania are de recuperat
in acest domeniu un handicap important. Starea de
sana tate a mamei ~i copilului - reflectata in indicatori
precum: mortalitatea infantila, mortalitatea materna,
morbiditatc de diferite tipuri (mai ales bali tipice sara-
ciei ca tuberculoza, bolile infectioase), malnutritie, sub-
dezvoltare fizica - se plaseaza la 0 cota alarmanta.
Pentru ameliorarea acesrei situatii estc necesara 0 acti-
une cnergica pe multiple planuri. In afara abordiirii ter-
apeutice axate pe tratament medicamentos si interventii
bazate pe tehnicii medicala modems. care vor putea f
furnizate pe masura constituirii resurselor bugetare ale
colectivitatii. exista cateva variabile strategice care este
esential sa fie considerate ~i care, in conditii de res-
trictii economice, ar purea sa imbunatateasca situatia
copilului:

• Un factor general: 0 societate caracterizata prin
grija fara de copil va spori prin ea insa~i gradul de
sanatatc a copilului.

• Asigurarea accesului universal, gratuit si neprob-
lematic, al copiilor la serviciile de asistenta med-
ieala. prin includerea aeestor servieii in paehetul
minim garantat de carre stat.

• Deplasarea intr-o mai mare masura a asistentei me-
dicale catre eomunitate ~i familie. Dezvoltarea
fUllcfiilor personalului mediu de asistenla sanitara
in educalia sanitarll a familiei ~i copiJului, in
administrarea lratamentului medical in famiJie, in
prevenirea imbolnavirii ~i in medierea eontactului
cu insliluliile medicale speeializate.

• Minimizarea perioadei de spitalizare a eopilului ~i
dezvoltarea eapacitalii de tratament ambulatoriu.

• Deplasarea aeeentului serviciilor de sanatate de la
abordarea curativli, reactivli, catre 0 abordare

proactiva, centrata pe serviciile profilactice si de
educatie pentru saniitate, adresate mamei si copilu-
lui. Cresterea culturii medico-sanitare a populatiei
~i in mod special a mamelor este de 0 importanta
capitala.

• Restructurarea sistemului sanitar care sa permit a
cresterea calitatii serviciilor medicale si punerea
lor pe 0 baza de responsabilitate mai ridicata,

• Incllrajarea internarii mamei impreuna cu copilul,

4. Dezvoltarea celui de-al treilea pilon al ser-
viciilor sociale: sistemul de servicii de asistenta,
sociala. Daca invalamantul si sanatatea au primit 0

anumita atentie in regimul socialist, nu acelasi lucru se
poate spunc si despre serviciile de asistenta socials.
Dupa 0 lunga perioada de ignorare compleat a rolului
asistentei sociale profesionale in sistemul de protectie
sociala, in 1990 si anii urmatori s-au luat 0 scrie de
masuri de reconsiderare a importantei acestui sector al
serviciilor sociale. In momentul actual, in ceea cc pri-
veste dezvoltarea unui sistem national coerent ~i articu-
lat de servicii de asistenta sociala, guvernul nu are nici
o strategie. Singura experienta notabila poate fi gasita in
clomeniul prevenirii abandonului copiilor ~i a1 dezinsti-
tutionaliziirii. Pe ansamblu, nu exista insa nici 0 con-
ceptie clara in acest domeniu. Este 0 chestiune de ur-
genta absoluta dezvoltarea unei conceptii strategice de
dezvoltare a serviciilor publice de asistenta socials.
Acestea trebuie sa se realizeze pe douii directii distincte:

• Servicii de aslstenta social a teritoriale, cu un
profil global, in subordinea autorltatllor locale.
Acestea trebuie dezvoltate pe baza unei strategii
nation ale care sa utilizeze standarde ~i proceduri
de lucru unitare si sa fie inalt profesionalizate.

• Servicii de aststenta sociala speclallzata, 0
atentie sporita trebuie acordata angajarii de asis-
tenti sociali in institutii ca: spitale, maternitati,
scoli, tribunale, inchisori.

Serviciile de asistenta sociala sunt vitale pentru
a creste eficienta intregului sis tern de suport si pro-
tectie socials, pentru crearea unci societati organic
umaniste, centrale pe copil. El poate sa imbine abor-
darea profesionaUl eu mobilizarea resurselor comu-
nitare.

5. 0 politica energica de prevenire ~i reducere a
fenomenului de abandon. Nivelul abandonului este
excesiv de ridicat in Romania, mai ales raportat la
seiiderea dramatica a natalitalii. Serviciile de asistenla
sociaHi, dublate de politica de suport financiar a famili-
Hor cu copii trebuie sa dezvolte 0 strategie coerenta de
prevenire a abandonului.
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• Rcsponsabilizarea parintilor pentru decizia de a
avea copii.

• Suport material, social si moral pentru familiile cu
rise de a-~i abandona copiii.

• 0 atentie specialii trebuie acordata mamelor sin-
gurc.

• Prcvenirea separarii copiilor de familie, pentru
motive medicale dincolo de nevoile stricte ale
tratamentului medical.

• Dezvoltarea unor servicii de asistenta la domiciliu
(pcntru ajutarea mamei tinere/parinrilor la trcburi-
le gospodaresti, ingrijirea nou-nascutilor si a copi-
ilor mici etc.), a unor centre de zi, centre familiale.

• Dczvoltarea serviciilor de planificare familiala in
cadrul retelei Ministerului Sanatafii ~i cresterea
accesibilitatii la acestea.

• Dezvoltarea retelei asistentelor de ocrotire din ca-
drul Ministerului Sanatittii, in vederea oferirii de
suport medical si sanitar ~i consiliere de spcciali-
tate Iamiliilor ell copii mici si viitoarelor mame.

• Dezvoltarea unor servicii de asistenta socials la
nivcl local, care sa of ere un suport material si
social de tip profesional familiilor in situatie eu
rise de a-~i abandona copiii.

• Instituirea formei de acordare a consimtamantului
pentru adoptie sau plasament familial de la parintii
care nu doresc/nu pot sa-~i creasca copilul, pentru
a sc evita situatia de abandon ~i consecintele asoci-
ate acestuia, ~i dczvoltarea unor servicii de consi-
lierc pentru acesii parinti,

6. Clarificarea, simpllflcarea ~i umanizarea
procedurilor de rezolvare a situatiei de aban-
don. Prcvenirea abandonului trebuic sa fie 0 prioritate
absolut.i. Dupa epuizarea tuturor posibilitatilor de pre-
venire a abandonului, trebuie intervenit eficace, avand
in vederc mereu intercsul suprem al copilului prin:

• Operarea proceclurilor de abandon in maniera cea
mai favorabila pcntru copil.

• Dczv oltarea unei politici agresive de promovare a
adoptiilor nationale.

• Pr;:~J.tirea parintilor, inca inainte de nasterea
~ ;-,::ului. eu privire la importanta declararii naste-
=-.: .o'::Y'..!!.l ~ia dorniciliului lor, in vederea obtine-
~: _j':-:~: -r J;: identitate ale copilului.

• ~-:::::'L.::,,:..L=--=- :',~..-m.a]jtatilor de stabilire legala a
J.:e.::.- r ;.--- .: :~~~::2: abandonat. de eliberare a certi-
= J..:-_:[_- -_ .:t: ~.; ..,:~~~_

• Plan individual asupra perspectivelor fiecarui copil
abandonat: identificarea posibilitatilor de adoptie
~i declansarea unui proces rapid de adoptie; aran-
jamente provizorii: familii de plasament,
asezaminte de tip familial etc.

• Dupa epuizarea tuturor incercarilor de adoptie na-
[ionala poate urma promovarea adoptiilor inter-
nationale, dar cu toate asigurarile necesare ca
nevoile ~i drcpturile copilului vor fi respectate, iar
adoptia se face in interesul copilului.

7. Prevenirea plasarli copilului in institutli. Este
necesar a se actiona in doua directii:

• Sprijin complex (material, juridic, consiliere etc.) 0-

ferit familiilor aflate in situatia de a-~i plasa copiii in
institutii.

• Promovarea alternativelor la institutionalizare:
adoptie si plasament familial (de urgema, pe ter-
men scurt, rnediu si permanent).

8. Reforma Institutiilor pentru copii. Este absolut
neccsara dezvoltarea unui program national de reforma
a institutiilor pentru copii, care sa cuprinda:

• Definirea cu claritate a misiunii institutiilor pentru
copii, adaptarea ~i centrarea lor pe nevoile si drep-
turile copilului, oferind astfcl oportunitati maxime
pentru dezvoltarea lui.

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

• Transformarea institutiilor pentru copii in aseza-
minte de tip familial, care sa pregateasca si sa
formeze copilul pentru a putea deveni un adult
responsabil prin: reducerca dimensiunilor insti-
tutiei pentru copii; micsorarea numarului de copii
la 0 grupa; introducerea unor planuri individuale
de ingrijire ~i dezvoltare a copilului; implicarea
copiilor in procesul de luare a deciziilor, in functie
de varsta si stadiul de clezvoltare; incurajarea
mentinerii legaturii copilului cu familia ~i prietenii
prin vizite rcciproce; asigurarea continuitatii si sta-
bilitatii ingrijirii (mentinerea fratilor si surorilor in
aceeasi grupa, fluctuatia cat mai redusa de person-
al etc); dezvoltarea identitatii de sine a copilului
(lucruri personale pentru fiecare copil, aniversarea
zilelor de nastere, albume de fotografii etc); dez-
voltarea conceptului de Iucrator-cheie/persoana de
referinta, care trebuie sa fie elementul de reper al
copilului); dezvoltarea simtului responsabilitatii si
al proprietatii copilului; invatarea unor deprinderi
de viata $i implicarea copiilor in activitati de tip



familial (pregatirea hranei, curatenia), in functie
de varsta si stadiullor 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 catre membrii comunitatii.

• Continuarea grijii comunitatii pentru copilul care
pariiseste institutia pentru copii.

• Crearea unor case de tincret, care sa asigure tineri-
lor cu varste cuprinse intre 16-18 ani, tranzitia
intre institutia pcntru copii ~i viata independenta
prin: autogospodarire, contributie financiara in
raport cu venitul, invatarea unei meserii.

• Elaborarea unui set de standarde de calitate a ser-
viciilor oferite copiilor, stabilirea indicatorilor
specifici de evaluare a calitatii aces tor servicii,
dezvoltarea metodologiei si procedurilor de lucru
in institutiile pentru copii.

• Deschiderea institutiilor catre colectivitate, incu-
rajarea pe toate caile a participarii copiilor la viata
sociala din afara institutiei,

• Asigurarea formarii de personal specializat in
institutiile pentru copii si introducerea atestarii
periodice.

• Stahilirea critcriilor de admit ere a copiilor in insti-
tutiile pentru copii.

9. Dezvoltarea urgenta a unei strategii de inter-
ventie in cazul copiilor abuzati, Exista un segment
semnificativ de copii care, in familiile lor, nu benefici-
aza nici de cele mai elementare conditii de viata decen-
ta si, mai mull, sunt supusi unor factori de natura a
deforma ~i mutila personalitatea lor: abuz (neglijare,
abuz fizic, sexual. emotional), exploatare economica,
fort are de a practica activitati degradante (cersit, pros-
titutie). Exista semne ingrijoratoare in legatura cu
abuzuri grave asupra copiilor aflati in institutii, Este
urgent a dezvoltarea unui sistem de pre venire a abuzu-
lui si de protectie a copiilor abuzati,

10. Este esentiala 0 actiune coerenta, energid ~i
sustinuta pentru eradicarea cvasitotala a
fenomenului "cop iii strazii".

11. Asigurarea unei locuinte pentru flecare
familie si a unor conditii decente de locuit, ,
tuturor copiilor.

Directii de actiune

• Construirea, in scurt timp, a unui numar suficient
de locuinte sociale ~i de necesitate, care sa fie
acordate familiilor in situatie de criza.

• Determinarea familiilor ce au nevoie urgent de 0

locuinta si rezolvarea cu prioritate a aces tor situ-
atii.

• Acordarea de credite, cu dobanda avantajoasa,
pentru cumpararea de Iocuinte, in special tinerelor
familii.

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

• Revizuirea Codului Penal in ceea ce priveste crimi-
nalitatea care implica copii: inasprirea pedepselor
pentru actele care au ca victima copilul si a celor
care instiga/ atrag copiii in acte criminale.

• Sensibilizarea, responsabilizarea si constientizarea
societatii romanesti pentru perceperea corecta a
fenomenului delincventei juvenile si a copilului
victima.

• Masuri energice de prevenire a criminalitatii juve-
nile si a repetarii faptei.

• Reforma radicala a sistemului juridic si adaptarea
sa la cerintele de recuperare sociala a infractorilor
juvenili. Modemizarea si umanizarea procesului
de judecata, a sistemului de masuri educative ~i
pedepse, cu accentuarea evitarii socializarii intr-o
cultura criminala, a evitarii stigmatizarii; dez-
voltarea capacitatilor de reintegrare intr-o viata
norrnala,

• Schimbarea mentalitatii in ceea ce priveste partici-
parea minorului la acte criminale. El nu mai tre-
buie privit pur ~i simplu ca complice, ci in primul
rand ca victima.

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

<, • Insotirea minorului in instanta de catre asistentul
social, ca martor.

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

13. Reforma intregului sistem de suport pentru
cop iii cu diferite forme de dlzabilltatl. Doua prin-
cipii fundamentale trebuie avute in vedere:
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• Tratarea copilului cu dizabilitati in primul rand ca
copil, cu nevoi globale similarc cu ale oricarui
copil.

• Organizarea unui me diu de viata normal, scnsibil
la nevoile lui - ~i a unui sistem de servicii de spri-
jin care sa ii asigure conditii optime de dezvoltare
~i pregatirc pentru viata indcpendenta de adult.

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

• Acreditarea organizatiilor neguvernamentale cc
ofera servicii competente in domeniul copilului si
sprijinul financiar al acestora.

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

• Constituirea unor comisii multidisciplinare alcatu-
ire din reprczentanti ai structurilor guvcrnamentalc
si ai organizatiilor neguvernamentale, pentru elab-
orarea propunerilor legislative ~i a celor privind
standardelc de calitate a serviciilor oferite copiilor,
criteriile de acreditarc a institutiilor pentru copii,
indicatorii specifici de evaluare a calitatii servici-
ilor pcntru copii.

15. Formarea personalului. Pentru a asigura
suportul nccesar copilului, pe langa dragostc si resurse,
este nevoie si de competenta, Este necesara asigurarea
personalului spccializat atat intr-o gama profesionala
largji, cat si in numar suficient. Unele profesii trebuie
reconsiderate la nivelul ultimelor standarde mondiale si
reabilitate ca prcstigiu social. Este necesara elaborarea
unei politici nationalc articulate de formate a person-
alului: stabilirea profilurilor profesionale, a modalita-

tilor ~i conditiilor de formare profesionala si de perfec-
tionare continua; elaborarea de criterii profesionale de
angajare care sa excluda angajarea personalului fara
pregatire de specialitate, inclusiv in pozitiile de con-
ducere ale sistemului; dezvoltarea unui sistern de cali-
ficare profesionala a personalului existent, ca 0 conditie
fundamental a pentru mentinerea sa.

Un asernenea sistem cIe formare ~i pcrfectiona-
re profesionala trebuie sa cuprinda cateva componente
structurale:

• Cursuri/moclule de perfcctionare oferite de univer-
sita!i.

• Difuzarea de matcriale informative.

• Coordonarea la nivel national a programelor de
studiu in asistenta sociala si in alte specialitati
legate de servieiile socialc in general, de servieiile
pentru copii in particular.

• Publicarea unei Reviste nationale de politici
socia le ~i asistenta sociala, eventual specializata
pe problemele copilului. Accasta revista ar urma
sa reprezintc: un forum de dezbatere a problemelor
sociale ~i a politicilor sociale, sa promoveze si sa
difuzeze experientele pozitive mondiale si natio-
nale, informatii curente pentru activitatca spccia-
listilor.

16. Dezvoltarea unei culturi a centrarii pe copil.
Este vitala identificarea ambiguitatilor si contradictiilor
in atitudinea colectivitatii fata de copil, in sensul extin-
derii grijii parintesti fala de proprii copii asupra tuturor
copiilor din comunitate. A dezvolta 0 cultura efcctiv
centrata pe copil presupune, in primul rand, operation-
alizarea drepturilor fundamentalc ale copilului, sub
forma de modalitati ~i proceduri de actiunc in toate
sferele si la toate nivelurile organizarii vietii sociale.



Cap.l Copilul in societatea actuala:
o schimbare de optlca

Atitudinea fata de copil este una dintre cele mai importantc componente
ale modernizarii unei societati. Nu este intamplator faptul ca organismele
europene acorda modului in care 0 fara se ingrijeste de copii sai un rol de criteriu
de performanta europeana.

Exista in mod cert 0 evolutie universals a valorilor, normelor, standarde-
lor juridiee care reglernenteaza situatia eopilului, exprimata in forme diferite:
conventii internationale (Conventia ONU asupra situatiei eopilului), conventii
regionale (Conventia Uniunii Europene), in standarde culturale eu privire la grija
~i responsabilitatea fata de copil. Romania poarta in propriul sau proces rapid de
evolutie modem a si europeana asemenea standarde. Ea si le-a asumat totodata
juridic ~i politic, semnand conventii intcrnationale.

1.1. De ce copilul trebuie sa fie in centrul unei griji speciale a colectivitalii ?

Exista ratiuni universale, dar si ratiuni provenite din situatia actuala a
societatii noastre. La aces tea trebuie adaugate angajamentele morale, politice ~i
juridice pe care tara noastra ~i le-a luat atat fata de ea insa~i prin legile adoptau.,
prin programele politice, ciH si fa!a de comunitatea internationala si de cea euro-
peana in care este in proces de a se integra.

Copilul are nevoile orlcarel persoane, dar lntr-o conflguratie sped-
fica. Copilul are nevoie de 0 familie ea mediul uman eel mai bun pentru propria
sa dezvoltare sau, in lipsa acesteia, de un substitut al familiei care sa se apropie
cat mai mult po sibil de caracteristicile familiei naturale. Dincolo de acestea,
copilul are nevoie fundamentala de conditiile care sa-i asigure dezvoltarea
rapids. In mod special el este caracterizat prin: nevoia de formare/dezvoltare, de
suport uman ~i social, de protectie speciala. Copilul are 1111 sr ' de nevoi funda-
mentale: hrana, imbracaminte adecvata, mediu uman suportiv si seeurizant, grija
si ingrijire, stimulare fizica, cognitiva si ernotionala, conditii ale formarii sale
culturale ~i profesionale.

Copilul a devenit in sod eta tea actuala subiect direct al drepturilor
umane. Societatea traditionala reprezenta 0 comunitate de familii, eu doua cate-
gorii de cetateni: cetateni de prima importanta (barbatii - capul familiei) si
femeile si copiii, membri de importanta secundara. Drenturile cetatenesti SI' refe-
reau primordial la barbati. Femeile si copiii depmueau aproape exclusiv de
autoritatea si vointa capului de familie. Societatea moderna confera drepturi si
datorii egalc tuturor persoanelor. Copilul reprezinta nu un simplu membru,
imatur, al farniliei, supus integral autoritatii parintilor, ei 0 persoana cu drepturi
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depline. El este un membru al umanitatii, un cetatean,
un membru al comunitatii, de care familia sa are
responsabilitati speciale, ncdetinand insa un drept
suveran asupra sa.

SecoIuI XX a rcalizat, printre altele, tranzitia
de la dreptul suveran al Iarniliei asupra copiilor, la
drepturile copiIuIui care trcbuie respectate de intreaga
cornunitate in colaborare cu familia. Dreptul copilului
este suveran, ~i el trebuie aparat chiar in raport cu pro-
pria sa Iamilie. Orice decizie care il priveste trebuie
fikuta in interesul superior al copilului, iar nu al
p.irintilor sau al altor persoanc sau grupuri.

Nevoile copilului au inceput sa fie tratate nu ca
simple nevoi pe care socieiatea poate sa decida sa le
satisfacii sau nu, ci drepturi a carer satisfacere nu mai
cstc facultativa, ci obligatoric.

Aceasta nona pcrspcctiva produce obligatii
interne ~i internationalc, lara noastra sernnand
Convenria Universala a Drepturilor Copilului in 1990.
In 1993, ea a trebuit sa of ere un raport catre ONU
asupra modului in care drcpturile copilului continute In
Conventie au fost indeplinitc. In 1997 urme~za a se
inainta un al doilea raport.

Trebuie insa sa rim constienti de faptul ca in
intreaga lume s-a produs un decalaj. Adoptarea sub
lonna de legi si de norrnc a drepturilor a luat-o inaintca
capabilitatilor societatii de a asigura conditiile realizarii
accstor drepruri, Acest lueru cste valabil in toate tariIe,
chiar ~i in cele mai dezvoltatc; este cu atat mai adevarat
pcntru lara noastra aflata intr-o tranzitie care a clevenit
acut dureroasa social. Nu cstc vorba cloar de mentalitatc
(trceerea cle Ia conceperea eopilului ca 0 fiinta cle care
trcbuie sa ai grija, la un subiect in sine cu drepturi
spccifice), clar ~i de mijloaee. Aceste mijIoace nu sun!
doar financiare, clar si insiitutionale si culturale. S-a
initiat un proces cle schimbarc in intreaga lume.

Copilul este indreptatit, prin insa~i situatia
sa de copil. la un suport social special ~i suplimen-
tar. Plapanc\. cu capacitali de a imelege lumea ~i pe el
insu~i in formare, eu capacitii\i recluse cle autoproteqie,
copilului trebuie sa i sc asigure 0 proteqie speciaia
impotriva factorilor agrcsivi ai mecliului. Societatca
Il10cierna se bazeaza pe prineipiul ca fiecare membru al
sau trebuic sa faca eforturi proprii pentru a-~i asigura
conclifiile cle viara. Copilul cste except at de la aceasta
cerinfa. El nu poate sa-~i produca prin efort propriu cele
nceesare. eoleetivitatea in conjunqie eu familia lrc-
buincl sa i Ie asigure.

Extraproteqia eopilului nu trebuie redusa cloar
la eea economiea. El trcbuie protejat cle procesele de
dczagregare sociala carc au lac, cle explozia insecu-
ritatii mecliului (copilul vietima), cle tentatiiIe cle a fi
utilizat ca subiect cle exploatare economica ~i sexuala.

Se impune 0 valoare moral a speciala: solida-
ritatea intre generatii. Principiul soliclaritatii d iIllr .

generatii - dintre generatia adulta activa, generatia In
VarSla ~i generatia tanara - este un principiu funclamen-
tal a1 oricarei colectivitati. Redistributia cle la per-
soanele care nu au copii In ingrijire Ia cele care au copii
este 0 forma elemenrara si universala a solidaritatii, ,
umane.

Copilul - resursa umana a viitorului. Buna-
starea viitoare a colcctivitati depinde fundamental de
calitatea starii cle sanatatc, cle gradul de educatie si pro-
filul social-moral al gcncratiilor tinere. Din acest punet
cle vedere, copilul este un bun social/colectiv. lnvesti-
ria in vii tor reprezinta in primul rand investitia in copii.

Celebru1 intcmeietor al psihanalizei, Sigmuncl
Freucl, rezuma intrcaga sa contributie in propozitia:
"copilul este parintcle aduituIui". Aceasta afirmatie
contine un adevar mai larg decat cloctrina freudiana
stricta. Premisele dczvoltarii personale armonioase,
echilibrate sunt puse masiv si, in multe privinte, dcfini-
tiv, in perioada copilarici. Tonusul moral, oricntarca
sociala responsabila, bunastarea subiectiva, atitudinca
constructiva, asumarca valorilor morale - toatc repro-
zinta un complex original elar in copilarie.

CopiIuI devine 0 investitie vital a pentru soci-
etatea actuala, care arc ncvoie cle forta de munca inalt
calificata, clar si de mcmbri liberi, constienti si respon-
sabili, capabili sa-si construiasca propria viata,

Un imperativ conjunctural: nevoia cle extra-
protectie a copilului In perioada cle tranzitie. Colcetivi-
tatea romaneasca traicstc, in momentul actual, in marca
ei majoritate, Ia limita cxigentelor unei societati moder-
ne. Tranzitia a produs 0 saracire rapida a cvasitotalitatii
populatiei, Acest simplu [apt face ca cvasitotalitea co-
piilor sa aiba nevoie de conditiile necesare, unii chiar
pentru 0 viara elementar sanatoasa si demna, multi pen-
tru conditiile dezvoltarii cerute cle 0 societate viitoare
moderna si eficienta, asa cum 0 clorim cu tori. In fata
socului neasteptat al tranziriei, copiii trebuie sa fie pro-
tejari eu prioritate.

Unul dintre obicctivele strategice ale transfor-
marii Romaniei intr-o lara clezvoItata, moderna, CllfO-

peana este crearea unci societari centrate pe copil.

1.2. Principiile grijii pentru copii

Principiul integralitiifii umane a copilu-
lui: din prima clipa a existentei sale, copilul este 0

flinta umana integrala, av{md simultan toate nevoile
unei fiinte umane; in or ice situatie speciaJa soar afla
copilul, el este continuu 0 fiinta umana integrala,
avand nevoie de un mediu de viata integral adecvat
nevoilor sale complexe.

Tratarea globala, holista a copilului ca avand
llL'vuic simultan ~i continuu cle toate conditiilc unei
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vieti umane normale reprezinta un standard elementar
pentru orice forma 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 daca acestea pot In anumite conditii sa fie cruci-
ale. In orice situatie specials ar fi copilul - boala, aban-
don, dizabilitate, delincventa etc. - el este si trebuie sa
fie tratat mai intai ca 0 fiinta umaria. Tratamentul medi-
cal pentru un copil bolnav poate fi 0 nevoie cruciala,
dar neasigurarea satisfacerii simultane a tuturor celor-
lalte nevoi poate fi si imediat, dar mai ales pe termen
lung, tot atfu de adversa copilului ca si netratarea medi-
cala.

At1at intr-un proces de dezvoltare rapida, in
care orice pauza inseamna intarziere greu recuperabila,
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 ~i in aceste situatii trebuie sa i se
asigure un mcdiu uman cat mai complet. Este cazul spi-
talelor care ofera 0 atmosfera cat mai apropiata de cea
Iamiliala. incurajand totodata mamele sa stea irnpreuna
cu copiii. Sau casele de copii de tip familial.

Ignorarea oricarei nevoi a copilului, ca aceea de
apartenenta la un mediu familial, de suport emotio-
nal/afectiv, de dezvoltare cognitiva, motrica, emotionala,
de autonomie ~i de participare, in numele satisfacerii
unor nevoi urgente (ca acelea medicale) sau in numele
imposibilitatii asigurarii lor (institutionalizare) reprezin-
ta 0 incalcare a celui mai fundamental drept al copilului:
acela de a fi 0 fiinta umana integrala,

PrincipiuJ integraJitafii sociaJe a copiluJui: copi-
lui este 0 parte organica a familiei din care face
parte, a comunitatll sl, mai larg, a societatil.

Pentru a avea 0 viafa normala, copilul are
nevoie de 0 Iamilie care sa-i ofere un mediu pozitiv,
normal de viata; de 0 comunitate echilibrata, dezvoltata
si suportiva: de 0 societate armonioasa, libera si orien-
tat a spre bunastarea individuala ~i colectiva a mem-
brilor sai.

Nu poate fi spnjmit copilul ignorandu-se
familia sa si nici comunitatea din care face parte. Desi
orice suport acordat copilului, prin intermediul fami-
liei, trebuie asigurat sa ajunga la copil, ar fi absurd sa
se spere ca se poate trage 0 linie clara de demarcatie
intre copil si familie. A sprijini copilul fara a sprijini
familia este pratic imposibil. Sprijinul familiei trebuie
sa se bazeze Insa pe garantii solide ca 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. Exista un contract care intotdeaunea este
implicit, dar care poate fi forrnulat in termeni expliciti
intre colectivitate si familie, si acest contract este intot-
deauna in favoarea copilului. In cazuri extreme, cand
familia nu este capabila sau nu intentioneaza sa ofere
suportul minim necesar copilului, sau utilizeaza sup or-
tul societatii nu In interesul copilului, societatea i~i
poate retrage suportul oferit familiei, dar are imediat
obligatia de a oferi copilului suportul necesar pe cai
alternative.

Colectivitatea trebuie sa plaseze toti copiii in
centrul atentiei sale. Grija colectivitatii trebuie sa se
exercite in egala masura asupra tuturor copiilor, fara
nici 0 discriminare de sex, rasa/ernie, apartenenta reli-
gioasa a parintilor. Ea nu poate fi refuzata nici copiilor
aflati in situatii normale, pe motiv ca trebuie acordata
copiilor in situatie de risco Grija pentru copii nu poate
avea un caracter focalizat pe zonele cele mai sarace,
Orice copil are dreptul unui suport special din partea
comunitatii, ca simbol al solidaritatii dintre generatia
matura ~i generatia tanara.

Nu poti crea atitudini pozitive fata de copil
in general, concentrand atentia doar sectorial pe
copilul in situatie de risco Colectivitatea trebuie sa
plaseze totl copiii in centrul atentlel sale. Un blocaj
specific al reformei In domeniul protectiei copilului l-a
constituit tocmai frustrarea colectiva ca in timp ce
copilului in familia naturala, care intampina 0 multime
de dificultati, nu i s-a acordat practic nici 0 atentie,
toata atentia este orientata spre cop iii din institutii,
Ceea ce a nemultumit colectivitatea nu a fost impor-
tanta speciala acordata aces tor copii, ci dezechilibrul de
intcres public.

PrincipiuJ integralitafii serviciilor pentru copii:
nu exista probleme specifice ale copilului care sa
poata fi solutionate complet prin solutli strict secto-
ria le, punctuale.

Existenta copilului reprezinta un complex de
nevoi si de conditii de viata strans interconectate.
Suportul strict sectorial, adresat unei problemc speci-
fice, tinde sa fie slab eficient daca nu chiar contrapro-
ductiv.

Orice problema reprezinta 0 concentrare de
dificultate intr-un punct al intregului existentiei copilu-
lui, gasindu-si radacinile adanc implantate in aceasta.
Ea poate fi tratata chiar daca inalt specificat, printr-o
actiune care are in vedere intreaga existenta a copilului;
sau eel putin neignorand-o pe aceasta.

Sistemul de servicii sociale adresate copilului
nu poate fi fragmentat nici conceptual si nici insti-
tutional. Activitatile chiar distincte trebuie sa fie asoci-



~~~~t!~U_~_~(~c_i~!~~e_~:~!~~~a_p~_~~~~l _

ate cu mecanisme specifice integrative. Scoala, asis-
tenta sanitara, grija in conditii exceptionale (imbol-
navire, abandon, tratament inadecvat in familie), chiar
dad sunt separate din punctul de vcdcre ul tehnicilor de
interventie ~i al instiuniilor care intcrvin, trcbuie sa
prezinte 0 integralitate prulundd de abordarc ~i sa se
sprijine reciproc, asigurnnd imprcunii mcdiul suportiv
necesar.

Priticipiul libertiitii de optiune/elegere

Cultura autoritarii a societatilor traditionale a
folosit principiul imaturitatii copilului ca 0 scuza de a-i
nega acesiuia dreptul elementar de ,t1cgL~rl' liberii side
participare la deciziile care il afectcu/a. Cap<lcita!ile pe
care copilul le are cfectiv la diferite v;'lr~kstint riir{ldoar
~l poate superioare spatiului de alegere libera care i se
acorda. Copilul trebuie format dc mic cu responsabili-
[,ltCil ;lcklnr Silk. ell Glpacitatea de a judeca indepen-
lkili. de ,,-~i Iormula PI'\IJ1I"1Ileevaluari ~ioptiuni. EI tre-
huic ,,;"I invcte ,:i-~i upere propriile sale drepturi, inclusiv
spa!illi rcsp()ll~ahilil;l\ii ~i al deciziei libere.

Trei drepturi democratice fundamentale trebuie
asigurate copilului:

• Dreptul la viata,

• Dreptul de a lua parte la luarea deciziilor eu
privire la propria sa viata.

• Dreptul de a avea un cuvant de spus asupra
societatii in eare traieste.

Dreptul Ja perspective

Contrar unor opinii destul de raspandite, viata
copilului nu se construieste doar pe dimensiunea
prczentului. Poate mai mult decat maturul, perspectiva
propriului viitor este 0 dimensiune esentiala a calitatii
\"iclii ('()pilllilli. () vi;!!:! prospera. cu oportunitati de
Illv{\larc. de t'nrl11are proksiunala, de dczvoltare lnlr-un
adult cfil'icnl 1l11cgral J'L'prc7,inta () ncvoie fundamentala
;1 cllpiiuJlIi.

Pentru clezvoltarea sa, copilul are nevoie de
oportunitati ~i de condirii. Oferirea cloar de ~anse nu
este suficienti'i. Copilul are un drept fundamcntalla un
minim cert de conditii de dezvoltare care sa i se of ere
necondi\ionat.

Tratarea copilului in spiritul stratificarii sociale
CXlstentc. in sensul reproducerii acesteia, inseamna a
anuJa unele oportunita!i pe care el Ie poate considera
eSen!late. Orice copil trebuie sa aiM acces deplin la
oricc vii tor adult posibil, fad\ nici 0 discriminare in
ceca ce prive~te ~ansele.

Si. mai prcsus de toate, se inscrie dreptul
copilului la 0 viata adulta normala, actuala ~i viitoare,

in demnitate. De multe ori conditiile de viata ak
copilului iidiminueaza sansele unei evolutii adulte nor·
male, putandu-l condamna la 0 viata adulta criminala
in afara normalitatii sociale.

DubJa responsabilitate rata de copil:
responsabilitatea familiei ~i responsabilitatea
colectivltiitli,

Responsabilitatea pentru oferirea conclitiilor
necesare de viata copilului rcvine atilt Iarniliei, c£il ~j
colectivitatii. In aceasta privintfi, in ultimul sccol, a
avut loc 0 adevarata revolutie. De la familia conxidcra-
ta ca responsabila unica pentru bunastarea copiilor s-a
trecut la un par teneri at complex familie/comunitate.
Colectivitatea - locala, nationala, intemationala - i~i
asuma responsabilitati tot mai largi in accst domcniu.
~i statul trebuie sa-~i asume aici un angajamcnt funda-
mental.

Sunt doua responsabilitati complementare, dar
IlU exclus ive. Prima responsabilitate pentru oferirea co-
pilului a tuturor conditiilor dezvoltarii sale revine fami-
Iici, Dad responsahilitatca Iamiliei nu functioneaza,
colectiviiatea nu trebuic sa faci11111exercitiu de respon-
sabilizare ~ide sanctiune a Iarnilici, pe seama copilului.
Familia trehuic sa fie responsabila fata de copil nu
11l1l11<1iin fa!a propriei cunsriinte, 0 instant a destul de
abstracta si nu foarte operanta, dar ~i in fata unei ins tan-
te mult mai reale si mai efetive: a colectivitatii.

StatuI i~i asuma un minim de responsabilitate
care nu este negociabil: educatie, sanatate, resurse
financiare minime, 0 serie de bunuri si servicii oferite
gratuit sau la preturi subventionate farniliilor cu copii.
Familia i~i asuma responsabilitatea de a oferi, prin efort
propriu, conditiile necesare dezvoltarii normale a
copilului, utilizand ~i rcsursele puse la dispozitie de
stat; ea are totodata intreaga responsabilitate a coopc-
rarii eu organismele publice pentru a asigura eopilului
utilizarea deplina a oportunitatilor oferite de aeeasta.

Compatibilizarea eelor doua responsabilitari
cste 0 problema nu cloar de specula!ie moral a sau
filosofica, ci totodata 0 problema dc politid sociala
pragmaticil. Sistemele insutieient de elaborate sunt
pandite de un dezechilibru cronic in care 0 responsabil-
itate 0 aouleaza pe cealaIta sau se lasa io grija celeilaltc.

Exista doua pericole in accasta rela!ie de com-
plcmcntaritate:

• Pasarea reciprodi a responsabilitatii. Familia
transfera din responsabilitarile sale colectivitatii:
plasarea copilului in institutiile publice, necoope-
rarea cu institutiile publice, pentru ob!inerea de
catre copil a beneficiului educatiei sau al ingrijirii
medicale etc. ~i colectiviatea poate sa abandoneze
propriile sale responsabilitati, aruncandu-Ie pe
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seama familiei, chiar in conditiile in care aceasta
nu este in masura sa si le asume; sau, mai gray,
abandoneaza propriile responsabilitati in numele
ideologiei intaririi familiei. In acest caz, copilul
este acela care plateste pentru incapacitate a fami-
liei de a realiza efectiv responsabilitatile pe care
colectivitatea creele ca aceasta ar trebui ~i ar putea
sa le preia.

Copilul poate fi prins in capcana jocului moral al
celor doua responsabilitati care se trateaza intr-un
mod exclusiv una pe cealalta. Aici nu este yorba
despre un joe cu suma nula: plusul de responsabili-
tate asumat de una sa se poata scadea automat de la
cealalta. Este mai degraba 0 situatie de cooperare in
care responsabilitatea uneia se construieste pe
responsabilitatea celeilalte.

• Suspiciunea reclproca. Familia poate considera
ca societatea distorsioneaza valorile in spiritul
carora copilul trebuie sa creasca, Societatea se
poate teme ca familia impune un set de valori si un
mod de viata propriu, pe care nu le considera adec-
vatc, inchizand oportunitatile de alegere matura
ale copilului sau ca adultii familiei pot utiliza in
propriul interes resursele oferite pentru copil de
catre colectivitate. De exemplu, exista familii care

nu incurajeaza copilul sa urmeze scoala. Desigur,
scoala poate sa fie nesatisfacatoare din punctul de
vedere al valorilor unui segment sau altul al soci-
etatii. Dar lipsirea de participare scolara este opti-
unea anti-copil. Scoala este primulliant intre copil
~i societate, este puntea obligatorie care deschide
copilului toate sansele societatii. Daca 0 familie/
grup social estimeaza ca profilul scolii actuale nu
este in acord cu propriile valori, trebuie sa intre
intr-un proces democratic de dialog care are ca
scop modificarea profilului scolii, dar, posibil, ~i al
propriilor valori. Izolarea, exprimand convingerile
adultilor aflate in neconcordanta cu ale colectivi-
tatii mai largi, opereaza 0 optiune grea prin con-
secinte pentru copil, reducand dramatic oportu-
nitatile acestuia.

In acest caz, se pune 0 grava problema a res-
ponsabilitatii: familia arc datoria de a deschide copilu-
lui toate oportunitatile posibile in societate, iar nu de a
i le limita prin optiuni facute in numele copilului.

Suportul ~i controlul democratic al statu lui de
catre cetatean este completat cu suportul cetateanului
de catre stat, printr-un contract reciproc in care statul
se angajeaza in promovarea valorilor colectivitatii, iar
individul se angajeaza sa actioneze responsabil fara de
propriii copii.



Cap. 2 Standardul de viata al colectivitatii, ,
sl bunastarea copilului

2.1. Mostenlrea regimului socialist: 0 populatle cuprinsa intr-un proces rapid de
modernizare, dar care, dupa un varf al bunastarii 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.

Crestcrea economica, sursa de bunastare In anii '60 ~i chiar '70, a fost sus-
tin uta In anii ' 80 In mod artificial prin scaderea standardului de viara al populatiei,

In ciuda principiului egalitatii, In ultimii ani ai regimului socialist, socic-
tatea romaneasca se polarizeaza tot mai accentual. Dincolo de 0 majoritate cu
venituri destul de egal c!istribuite, In ultimii 10-15 ani creste un segment marginal
al populatiei care se afunda intr-o saracie tot mai disperata: venituri salariale mici,
somaj nerecunoscut, venituri din agricultura mici, multi copii ca rezultat al
politicii pronataliste agresive a regimului. Specific acestui segment este in mod
special existenta unui numar marc de copii care fac ca veniturile modeste (in ciuda
suportului important In bani acorc!at de stat sub forma de alocatii pentru copii) sa
devina disproportion at de insuficiente in raport eu nevoile.

2.2. Dinamica economiei In primii ani ai tranzitiei: 0 prabusire urmata de 0

revenire inceata, dar nesustlnuta de reforme ferme.,

In ciuda iluziei cvasigenerale a posibilitatii unei rapide redresari, dupa
1989, economia romaneasca intra intr-o cadere rap ida. Anii 1991-92 au mareat 0

prabusire a economiei rornanesti. Astfel, PIB ajunge in 1992 sa reprezinte 75% in
raport cu 1989 (tabelul 2.1). Productia industriala, sectorul eel mai irational dez-
voltat, scade ~i mai dramatic: 48,8%. Productia agricola, datorita privatizarii ~i
cererii masive de alimente, s-a mentinut si chiar a crescut. Doar din 1993 se con-
tureaza 0 tendinta inca timida de relansare economic a, confirmata in 1994-95. in
I ~_ desi cresterea economics continua, sc acumuleaza noi tensiuni economice,
.::2 0 a.-U de plata tarzie a sovaielilor in domeniul reformei. 1997 are de infruntat
::> ... ...u criza, Pentru acest an se prevede 0 scadere a PIB cu 2%. Un nou sacrifiu
~ llL.,. de populatie pentru a asigura premisele unei relansari sanatoase a

ccooomice.



Pentru 0 societate centrata pC copil
-------------------------------------------------------_-------------------------------_--------

Dinamica PIB ca % din 1989
TabeJu12.1

") Previziune guvernamenrala
Sursa: eNS

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

Contr.rr :l:j[Cpttu·i!or. dalmil;1 dcclinului masiv
:ti ('l"(lll()ll1il'i. IIl1 SL'glllClllC limitate, ci IlHII"l'" majoritutc
a populut ic] :1 l'lI11(N'UI <.1 didcrc a standardului de via!~,
L):lll1ril:l :-.Iandardllilli dl' vi:q~ deja toar:c ,~ctillit in
I 'I)'N. v;itieare:l cconomiei a dux la () :llkv:iraUll'xplolic

;1 <irikil'i,

Cu exceptia unor venituri provcnite din econo-
mia privata, care au cunoscut cresteri spectaculoase,
toate celelalte venituri scad,

Veniturile salariale au scazut in termeni reali,
afectand marea mas a a salariatilor. Salariul mediu
ajunge in 1994 la un prag de 62,4% din nivelul atins in
1989, In 1995, el incepe sa creasca, Cu cateva exceptii,
si cclelate venituri tind sa creasca, desi mai lent.
Cresterea continua in 1996-1997, datorita acumularilor
de distorsiuni in economie si a programului ele rea-
justare economica, se inregistreaza un nou recul in
standardul de viali'! al populatiei (tahelul 2,2),

Tabelu12.2

Dinamica diferitelor venituri fata de 1989, in preturi constante 1989

1994 I 1995 I 1996 1997 (martie)

Salariu! rnediu net (llA 70,2 T 77.0 ()~U
~.-

Sulariul minim net .~3.4 ~3.9 T 35.0 25.R

Pensia medic de aslgurnri 58.1 63,1 65,0 -
:'. l" ~t r;;.; din salariu] mcdiu din Il)W) 27.0 29.3 30.4 ~

Alocatla pentru I copil 25.0 2X.R 2X.8 h5.()
-.

Ajutur de soma]

';'ca 'It din salariul mcdiu din 19Xt} 12.3 21,2 22.7 ~

~:;l'a (/( din salariul minim din 19)\9 34,2 32.4 34. -
Alucatla de sprijln (9-18Iuni de soma])

'\':II{ din salariul rncdiu din 19X9 R.9 13.1 12.1 -

;\';1 ';; dill salariul minim din Il)X9 13.7 20,n lX.S -

Ajutorul social

'(":1 (} din saluriul mcdiu din IY:-\9 - 21.3 14.0 -

,;:ca t>; din sulariul minim din 19X9 - 31.5 30,1 -

Sursa: Baze de date a ICCV, preluerare dupa datele CNS

Polarizarea economica s-a accentual rapid,
darorita mai multor factori: aparitia unor posibilitati de
castig care au dus la acumularea unor averi enormc
..peste noapte", pe fondul lipsei de reglementari ~j a
dezechilibrelor specifice tranzitiei spre economia de
piata: numarul efectiv al salariatilor a scazut eu aproape

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



Copilul in familie ~i servicii de suport pentru copil

Dinamiea raportului dintre salariul minim ~i eel mediu
TabeJuJ 2.3

';11<1 riIII III iIIi 111/
s;llar iIII Ined iII

(,:; .3 ·~h.l) 31.5 ~11.l

SUI'sa: eNS

TabeJuJ 2.4

'." A I -,':::. _". nu . . .
. - -

1991 '
Dinamiea numarului de salariu ii ea % din 1990

•
~v!..'i

Sursa: Anuarul statistic pe 1995

Veniturile din agrtcultura nu s-au erodat la
rei ca veniturile celelalte. Aici ~i-a gasit surse de venit
(e drept. In general modeste) 0 mare parte a populatiei,
In primii ani ai tranzitiei s-a produs un fenomen de
reruralizare a populatiei. Agricultura a reprezentat un

amortizor important al caderii economiei, absorbind 0

cantitate mare din populatia eliberata din economia
oraseneasca. In 1994, in agricultura nesalariata se piasa
30,7% din totalul populatiei ocupate, fa!a de numai
22,1 % in 1990 (tabelul 2.5).

TabeJuJ 2.5
Populatia total a ocupata, populatia nesalariata ocupata in agricultura

~i populatia salariata: 1994 ea % din 1990

Sursa: CNS

Reforma agrarii a creat un numar imens de mici
proprietari, multi dintre ei locuind la oras. Micile
suprafete de pamant posedate de 0 mare parte a popu-
latiei au compensat partial scaderea veniturilor banesti,
Ponderea veniturilor din productia proprie pe totalul
veniturilor a crescut semnificativ din 1989, ea dato-
rtmdu-se insa nu atat productiei pentru piata, cat mai
ales productiei pentru nevoile familiei. Din lotalul con-
sumului gospodariilor in perioada iulie '95 - iunie '96,
2Ylr era acoperit de productia agricola din propria
gospodarie (autoconsum).

Viitorul agricultorilor se inscrie intr-o dilema
tragicii: mentinerea fragmentarii actuale a pamantului,
Ia care se adauga lipsa cronic a a surselor de investitii, va
bloca ridicarca semnificativa a standardului de viapi;
concentrarea pamantului, proces absolut necesar pentru
cresterea productivitatii, va elibera forta de munca din
agricultura, facand dificila absorbtia sa in sistemul sala-

rial. 0 rata ridicata de somaj pare a deveni 0 problema
cronic a a anilor ce Yin.

Veniturile din economia subterana cuprind 0

clasa mare de venituri (uncle la margine a legii sau din-
colo de ea) destul de larg distribuita in colectivitate, pre-
lungind premisele acesteia, dezvoltate rapid in ultimii
ani ai regimului socialist.

Toate veniturile provenite din transfer social
au scazut pe ansamblu mai accentuat decat veniturile
salariale. Pensiile au avut 0 scadere usor mai accentuata
decat salariile medii, dar mai putin decat salariile mici.
Toate celelalte venituri din transfer social au scazut intr-
un ritm mai accentuat. Este cazul alocatillor pentru
copii, un instrument major de transfer social, care prac-
tic s-au prabusit, Beneficiarii diferitelor prestatii sociale
au crescut in 1995 cu 50% fata de 1990, in timp ce pon-
derea in PIB a transferurilor sociale directe a ramas la
aproximaiv acelasi nivel, de circa 9% (tabelul 2.6).

TabeJuJ 2.6
Dinamica transferurilor sociale in bani ~i servicii

(seeuritate social a + sanatate, Ill\'tl!ilm~inl, cultura), ea % din PIB

Sursa: Baza de date a ICCV, dupa datele furnizate de Ministerul de Finante si CNS
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Tabelul2.7

Anul
Dinamiea transferurilor sociale in bani catre familie ea % din 1989

1990 1991

%,9
Transferuri socia Ie in bani
catre familie (% din 1989) 29.2

1993 1994

22.n22,9 21.9

Sursa: Baza de date a ICCV, dupa datele furnizate de Ministerul de Finantc si CNS

2.4. Consecinta: explozia saraciei

Explozia saraciei in perioada de tranzine se
poate explica prin combinatia dintre standardul de viata
deja Ioarte scazut mostenit de Ia rcgimul socialist si
noile procese negative: scaderca salariului real,
scaderea ponderii populatiei salariate din ansamblul
popul.uici active. cresterea polarizarii veniturilor,
cresierea proportiei sornerilor, crestcrea proportiei
micilor producaiori agricoli condamnati mai mult la 0

agriculture de subzistenta,
Scaderea rapida a resurselor a creat un puternic

$OC. Familiile care reusisera sa acumuleze unele resursc
au putut face fata mai usor scaderii veniturilor. Multe
Iamilii. in special cele care erau deja intr-o situatie de

saracie cronic a inaintc de 1990, dar si cele tinere, sc
gasesc intr-o situatie de saracic acuta. Sari'icia pentru
multe familii de la oras insearnna nu neaparat Jipsa
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,

Singutele cercctliri de emploete disponibile
esupin sadieiei, produsc de Institutul de Cerceteie iI

Celitiitii Vietii. indica utmiitosree siuuuie penttu 1994,
an 111 care S-il ejuns 1il punctul eel mai sciizut 31 stan-
dsrdului de via,ta (tsbelul 2.8):

Struetura standardului de viata in iulle 1994,
Tabelul2.8

Familii Persoane Copii

Saracie extrema 10% 12% 22%

Saracie absoluta 25% 27% 34%

Sankic relariva 4()lk 39(:1 31 \1
Nivel decent de viata,

dar spre limita minima l:Vi; I")e' rk..;,.i(·

----
Nivel rldicat de \,ia!i'l I!yx, 1O()( Sq·

-
CeIL' rnai bogate 5£10 I'amilii - - ,(,I

- If'

Sursa: C.Zamfir (coordonator), Dimensiuni ale siiraciei, Bucuresti, Expert. 1995, p.2l

Miniinele calculate pe beze uuot cosuii de
bunuri $i produse au tost destul de severe. Aeeste

estimiiti sunt contitmatc $i de cstimiuilc subiective ale
populetiei (tebelul 2.9):

l'abelul2.9
Gruparea populatiei in raport ell standardul subieetiv de viata

("Cum uprecluti veniturile actuale ale famiJiei dvs. ?'~

\u ne ajung niei pentru strictu I necesar

Ne ajung nurnai pentru strictul necesar

Ne ajung pentru un trai decent,

dar nu ne permitem cheltuieli mai deosebite

Facern ~i unele cheltuieli mai deosebite, dar cu eforturi

Reusim sa avem tot ce ne este necesar. mra marl eforturl

I 29.()I
I 40.4
I
I
I 21.R
I 7,S

I 1.1,

Sursa: C.Zamfir (coordonator), Dimensiuni ale siiriiciei, Bucuresti, Expert, 1995, p.2l



2.S. Locuinta sl efectele ei asupra bunastar]! copilului

Desi tratata la un nivel relativ satisfacator ina-
inte de 1989 din punct de vedere al cantitatii ~i mai
putin satisfacator din punct de vedere al calitatii, dupa
1990 problema locuintelor si a loeuirii a devenit 0 pro-
blema sociala, tratata cat se poate de rezidual. Situatia
color fad Iocuinta si a familiilor cu (multi) copii ce nu
aveau 0 locuinta adecvara, a fost lasata spre rezolvarea
aproape exclusiva a mecanismelor pictei, 0 parte
importanta a celor aflati in saracie se confrunta cu prob-
Ierne de locuire (lipsa Iocuintei, Iocuinta inadecvata
necesitatilor familiei). De altfel, exista 0 relatie de
determinarc rcciproca intrc starea de saracie ~i conditi-
ile de locuire, aceasta influentand negativ calitatea
vietii familiei si bunastarea copilului.

Politica in domeniullocuirii, inainte ~idupa 1989

Un ritm crescut de construire a locuintelor
in perioada 1970-1989. Intre 1950-1989 au fost con-
siruite 5.460.300 locuinte (4.166.590 dupa 1960) din
care 2.957.900 (54,17%) au fost construite de catre stat
(din fonduri publice), marea majoritatc a lor fiind
locuinte construite cu matcriale ieftine, sacrificandu-sc

aspectul calitativ al acestora in favoarea numarului,
rapiditatii construirii ~i a inregistrarii unor costuri cat
mai scazute.

Calitatea slaba a unui procent semniticativ
din Iocuintele nou construite. Desi inccpand din anii
'70 productia anuala de apartamente a erescut continuu
- (in perioada 1977-1989 au fost eonstruite peste
1.200.000 de locuinte, cu 0 medie de cca.l00.000
locuinte pe an (doar in 1989 au fost construite 60.000
locuintc) - ca1itatea lor in 10c sa sporeasca s-a deterio-
rat progresiv, intrucat fondurile investite pe Iiecare
apartament erau insuficiente. Din acest rnotiv, nivelul
de confort in aceste apartamente este nesatisfacaror
datorita starii de uzura accentuata a lor, izo1area (ter-
mica) ~i finis area acestora solicitand noi resursc si
interventii din partea locatarilor.

Retragerea puternica a statului dupa 1989
din politica de asigurare a locuirii. Dupa 1989 s-a
produs 0 aeutizare a problemelor legate de politica de
loeuire nesatisfacatoare promovata de noul guvern.
Astfel, daca inainte de 1989 statuI se preocupa sa asigu-
re neccsarul de locuinte, dupa 1989 numarul de
locuinte construite salt terminate a fast foarte mic ~i ca
urmare procurarea unci locuinte a devenit un lucru
extrem de difici1 (tabe1uI 2.10).

Tabelul 2.10

Anul

Evolutia constructiilor de locuinte in perioada 1985-1995
Din fondurile populatieiNr. Iocuinte

terminate
Din fond uri publice (apartamente)

cifre absolute

X7 _'i()l)

I'JXh HIS 1,~,11

1987 Ilt)3~.;t! I {)3 42x

1988 1()3 267 l)X 2()_~

1989 el(.1 ooo 54979

1990 4X _'it)l) 42820

]991 27958 21 szo
1992 27 :'iJX 1_,717

1993 311 (171 I () X_'i I

1994 .~6 743 I o R09

1995 35822 897(1

-%- cifrc absolute -%-

8-1.2

93.7 () ()(l! 6.3

95.1 ::; O()4 4.9

91,n 5421 8,4

XX.! :1 779 11, l)

77 ,(1 6 4.~8 13.()

49,X DXll 5(1,2

J0. J III 220 ()3.l)

29,4 258% 7(),6

25,0 26744 7:1.U

Sursii: Anuarul statistic al Romsniel, eNS, 1995

Dupa 1990, drept urmare a politicii de sprijinire
a populatiei in vederea dobandirii dreptului de propri-
etate asupra locuintelor (a apartamentelor in special),
Ioste proprietati ale statului, (prin acordarea de eredite
ell dobanzi reduse), cea mai mare parte a locuintelor

sunt acum proprietate privata. Acest fapt a avut ulterior
~i un dezavantaj major: noii proprietari au devenit in
majoritate covarsitoare persoanele de peste 30 ani, fapt
ee a dezavantajat ulterior segmentul tanar al populatiei
care nu a mai avut posibilitatea de a-si cumpara 0
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locuinj.i cu ajutor din partea statului (acordarea de credi-
te cu dobanzi recluse) ca urmare a epuizarii stocului de
locuin]e existent, dar si construirii unui mic nurnar de
locuinte dupa 1990.

Raportul chirie/venituri inregistreaza cliscre-
pante in functie de cele doua sectoare - public si privat:
in sectorul public chiria reprczinta 0 suma extrem de
mica. mai mult simbolica, Insa numarul chiriasilor s-a
micsorat in ultimii ani; in sectorul privat chiriile sunt
exorbitante comparativ cu veniturile: In orasele cu
peste so.ono locuitori chiria medie (in zonele centrale)
variazii adcsea intre SO-150$/luna (sau echivalentul in
lei). depasind uneori cu mult salariul minim pe
economic (si chiar ~ipe eel mediu),

Actualrnente, necesarul de locuinte In
Romania se ridlca la peste 1.1 milioane. Numarul
mic de locuinte construite In ultirnii ani (~i in special
cele construite din Iondurilc publico) se daioreaza in
special reducerii alocatiilor guvernamcnralc dirijare
catre accsi sector. ca urmare a retragerii masive a statu-
lui din functia de prorectie sociala, ceca ce face ca acce-
sui la (l nouii locuintii sa fie din ce In ce mai dificil pen-
tru un procent extrem cle ridicat al populatiei. CNS a
aproximat nccesarul actual de Iocuinte pentru Romania
la eca.I.OOO.OOO - la aceasra adaugandu-se locuintele
necesare annal pentru farniliile nou constituite $i pentru
alie situatii stringente ce necesita repartizarca unci
locuinte.

Familiile cu 4 copii sipcste reprezinta aproxi-
mativ Wx, din total: 0 parte semnificativa a Iamiliilor
Cll 4 co])ii ~i peste (dar ~ilInek lallliJii l1lai plI!in 11111llL'-

roase) au conclilii de locuit lnlal itllpf!lprii. Inl'uin!;\
cxistenla ncputftnd asigura dcst'ii~l\ran:a unci vieli J'ami-
liale nonnalc.

Aspecte negative ale locuirii in Romania

Un nllmar exlrem cle mare de copii din
Romania traiesc 1n condi(ii proastc (relevate ele recen-
samanlul din 1992). Actualmente, exista in Romania:
SOR.400 locuin!e cu 0 suprafa!a total a a camerelor de
locuit sub 16 mp. (l,l3 camere/loeuinla) care ada-
poslesc 90S. 300 persoane (1,57 persoane/camera);
7.178 unitati de locuire locuite din necesitate. din
care S.470 in constructii provizorii; 244.181locuinte
fanl nid un fel de instalatie (curent electric, apa
cmenta. apa caIda, canalizare, gaze naturale, incalzire
centrala) in carc traiesc 435.804 persoane. In toate
acesle locuinlc traiesc 1"amilii cu copii, In marea lor
majorilate numeroasc; ace~ti copii reprezinta genera!i-
ile viitoarc de care depinde viitorul Romaniei; de felul
in carc statuI. societatea, comunitatea se ingrijesc de
aSlgurarea unOf condini decente de via~a ~i, in particu-
lar. de locuire. dcpinde calitatea genenqiilor viitoare.

Cam 60% din populatie f/irii Iocuieste fn
Iocuinte ce se si{ueaza sub media de 2,46 csmerc/locu-
in{a, medie considcmtii ioeite midi.

Una din problemele majore cu care se confrun-
ta 0 anumita parte a populatiei si in special familiile cu
(multi) copii este supradensitatea ele Iocuitori/locuinta
care se asociaza cu multe alte probleme. Sunt In
Romania peste 1,39 milioane de oameni pentru care
suprafata de locuit pe 0 pcrsoana cste sub 4 111p.,din
care eel putin 77.000 nu au repartizat (in medic) decal
pana la 2 mp. Putern afirma cu suficienta precizie ca in
caelrul acestor familii numarul mare de membri este dat
de copii (4 copii ~i peste). Aproximativ 3,6 milioane
loculnte (circa 50%) of era mai putin de 1l,56
mp.rpersoana. Exista 895.S70 locuinte formate c1intr-o
singura camera (13,3% din total, din care SB% In
urban), din care 106.521 locuinte (11 ,9%) cu
suprafata sub 4 mp.zpersoana (63,2(frJ In rural), In
care traiesc S27.877 persoane (1/3 in urban).

2.6. Perspectivele standardului de viata

Ritrnul invioriirii economiei dill ultirnii ani cstc
'ind modest. D,Il'i'i x-nr continun ,ll'caslil Icntiirl!ti. va
dura incti ccva limp pan;', in momcntul III care problc-
melc create de lranzi!ie vor Ii rcsorhitc ~i () rcfaccre a
stnndardului tIL- via[,1 va devcni scmuificutivii.
Oplimismul Iuartc tcmpcrat dl." van: dam <[nv,\da s,'
ha/.caza pe fapllllc,'j proccxul de reful'I11;"\ s-a dovcdit ,I

!'i rust cxccsiv dt' incctini}. Miisurilc de rclimsare a
rdnrlllci ecol1omice ~i dc ,lLlslcritalc l'inanciara VOl' pro-
dut'l' in 1997 l) Iloua didl're a stanc!arduilli de vial;\.
Accckrarea privalizarii ~i rcslrucluri\rii l'l'llnl)l11ici lace
]ll'llhahilca rccullil ~oll1ajlllui 1111Iitimii ani ~r\ia '{;In,iL
in 1\)97 hind prohahilii Il cre:;;lcre sCll1l1ii'icaliva:1 accs-
lllia.

Chiar 0 anumita redresare a stanelardului meclill
de viara va 1"iacompaniata cle 0 continllare a degradarii
situaliei segmenlului sarac, datorita continuarii foarte
probabile a cre~tcrii polarizarii economice a populaliei.

2.7. Situatia copiilor dupa 1989

Datorita configuratiei standardullii de \'ia~;l din
Romania, copiii au fost foarte tlur alin!;ii de deleriorarca
situatiei economice din perioada Iranzi[ici. AliHttri de
aclultii nira vcnituri (~omeri, casniee). copiii prczinl,l
categoria sociala al carui ritm de siirncire In ultimii ani
a fost extrem de accentuat. Datorita nivelului general
scazut al veniturilor, aparifia unui copil este de natura a
afecta serios echilibrul standardului de viala. Cel de al
doilea ~i in special al treilea copil agraveaza dramatic
problemele cconomice ale familiei.



___________________________________________________________<::~p!I~~!~_f~_!1!~!<:'~i_~<:.r_v!~~_<!.<:.~~p~~~P:~!~~_c.?_p!~

Numiirul de eopii teptczintii un detenninant
toartc important sl giudului de saraeie: Cl1 cat sum mai
multi copii, ell atat familia este mai siimcii. Tabelu12.10
- indici faptul ea Iemiliilc monoperentslc eu 2 ~j mai

multi copii ~itemiliile cu 3 sau mai multi copii sc plasea-
za intr-o propoitic eccentustii in conditii de sanTcie seve-
ra. Doer proportii nesemniiicative (sub 10%) reusesc sa
se plsseze la un nivel decent de via/a (tebelul 2.11).

TabeJuJ 2.11
Gradul de saracie al familiilor in functie de numarul de copii.

Procent din totalul categoriei

SubMM Intre MM ~i MS Intre MS sl MD Peste MD

Cuplu fani eopii 5,8 12,1 38,2 43,9-
Cuplu eu 1 eopil 7,6 22,8 47,2 22,3

i

Cuplu eu 2 eopii 6,9 35,5 42,7 I 14,9!
Cuplu eu 3 eopii sau mai multi 30,2 39,5 22,5 7,8
Famllie monoparentala eu 1 eopil 11,1 40,7 33,0 14,8
Familie monoparentala
eu 2 sau mai multi eopii 40,0 36,0 16,0 8,0

MM - minimul sub care Ministerul Muncii si Protectiei Socialc aloca ajutorul social
MS - minimul de subzistenta calculat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii
MD - minimul decent de viatii calculat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii
Sursa: Catalin Zamfir (coordonator). Dimensiuni ale saraciei, Ed. Expert, Bucuresti. 1995

Atunci cand existenta copiilor se cornbina intr-o
farnilie cu sornajul/lipsa de venit eel putin al unuia din-
tre piirinti sau chiar cu un salariu mic, situatia copiilor
devine absolut dramatica. Si In fapt, in perioada tranzitiei
s-a accentuai cumulul conditiilor economice negative:

numar mare de copii/somaj ridicat/salarii mici/lipsa de
venituri salariale. Copiii tind sa se concentreze in zonele
sarace ale societatii: 50% dintre ei traiesc in cele mai
sarace 30% familii (tabelul 2.12).

Distributia copiilor pe decile de venit al familiilor (Iunie 1994)
TabeJuJ 2.12

nl D2 I ))3 D4 I 1>5 I D6 I ))7 I ])X
1

D9 11)10

% din total eopii 22.2 15,4 12,1 10,4 9,8 7,4 6,8 5,7 4,6 5,3

% cumulat 22,2 37,6 49,7 60,1 69,9 77,3 84,1 89,8 94,4 100
Sursa: Prelucrar din baza de date a ICCV, Sara cia, 1994

In 19R9, 0 familie cu doua salarii medii reusea,
chiar daca avea 3 copii, sa se plaseze peste minimul de-
cent de viata. In 1996, al doilea copil impinge acest tip
de familie sub pragul decent de via!a, dar se plaseaza in-
ca deasupra minimului de subzistenta. Daca luam insa 0

familie cu un salariu mediu si unul minim, observam ca
in 1989 doar al 3-Iea copil impinge familia cu putin sub
nivelul minim decent. In 1996, situatia acestei familii
estc cu mult mai dificila. Al doilea copil plaseaza famil-
ia la nivelul minim de subzistenta, iar eel de al treilea Ii
agraveaza si mai mult situatia.

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

Se produce 0 polarizare economica intre fami-
liile fara copii sau cu 1-2 copii si familiile cu multi
copii (3 sau mai multi).

Cresterea drarnatica a saraciei familiilor ell
3 sau mai multi eopii nu poate fl expllcata doar prin
adltlonarea slrnpla a nevoilor asociate eu fleeare
eopil suplimentar, ci prlntr-un eomplex situational
in eare alti faetori ai saraciei - educatle scazuta,
lipsa de califieare, un singur salariu in familie -
sunt cuplatl eu un numar mare de eopii. Acest cere
al saraciei poate fi ilustrat printr-un singur exemplu: in
recensamantul din ianuarie 1992, din cele peste 0 juma-
tate de milion de familii cu 3 sau mai multi copii in
intretinere, 47,2% contineau cloar 0 singura persoana
producatoare de venit.



2.8. Efectele saraciei asupra copiilor

Explozia saraciei arc o serie de efccte distincte
asupra populatiei de copii:

• In ciuda scaderii masive a natalitatii, numarul copi-
ilor abandonati, mai ales din motive materiale, nu
nurnai cit nu a scazut, dar a tins sa creases.

• Crcsterca proportiei copiilor nascuti subponderali,
avand un rise ridicat ca viitoarea evolutie fizica sa
fie atectata negativ.

• Explozia unor boli tipicc saracici: tuberculoza si
bolile infectioase,

• Dezvoltarc fizicii intarziata darorita hranei dezechi-
librate, insuficiente, dar si a stiirii de saniitate.

• Ul'Inhilihrc nutriiionalc. ell curcntc dl' vit.uninc ~i
111111LTalc: hr~lll;-1 iuxulicicnt.i pcniru un ~cgll1Cnl
import.uit ;11popul.uici. i.. ('LTn'/:trC;1 ICC\' ;I,'(ljlJ'il

,;ir,It'h'1 .iiu tunic I ')l).J. I? .."i'; (lin jJ(J/1U/;I/i;1 din
l',,;ln/ /1 J/J ;1L', In' it/crill Cij uuincureu tnui buna l'.·..tc
problema ces tnni importuntii a gospodsriei lor

care provoacii protunde insetlstectii. 53,3% au
cstiinet cii lipsa iuiei slimentatii bune cste una din-
Ire nuuile ptobleme ale l.unilici. Dill uccsti«.
75,4% au consideiet di nu ex i,1;/ uici 0 ,~illl.'l,r ....;/11

sensele sunt Ionrte mici de rctlrcsutc in viitor dill
nccestii peispcctivii.

• Conditii proaste ele locuit, nesanatoase adesca,
supraaglomerarc, lipsa facilitatilor minirne pentru 0

viata civilizata se rasfrang negativ asupra buna-
starii copilului si a sanselor sale ele dezvoltare.

• Lipsa conditiilor elementare necesare participarii
scolare a unui segment important de copii, Iapt care
cxplica 0 anumita crestcre a abandonului scolar. in
:lccc",~i ccrccturc. din /O/il/II/ Jillnilii/f)f ('1/ cUllii,
28.6 t;{-, illdic;! Iuptul ('if lips: rechiritelur \~i;1 111:1-

nauletor scolure pcntru copi! rcpicriuti; 1.1 rrohJc-
Ill;! !:!r;n';1 ;1 Iumi lie! lor. Diutrc <I(,L',~1iii, 38.2 (:0 flll

intrcvtu! ,~;{n.'cL';I in viitot ,d PO<l/;/ rcroiv» ;In'i/,'/il

ptoblcmti.

• Cersetoria si furtul lind sa devina sursa cea mai
importanta de venituri pentru un segment semnifi-
cativ al Iamiliilor ell multi 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 razboi, regimul socialist a incercat
sa dezvolte 0 politica accentuat orientata spre copil:

• Servicii universale gratuite de inva!amant si sana-
tate; gratuitati sau reduceri substantiale - tabere,
modalitati 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
Celia si Slovacia; in Bulgaria ea era de 12,8%, cea
mai ridicata valoare fiind in Ungaria -20,5%. La
acestea se adaugau subventii substantiale la pro-
dusele pentru copii.

o asemenea optiune de suport accentuat a
copilului era inevitabila in conditiile politicii socialiste
de mentinere a veniturilor la un nivel redus si relativ
egal. Ea reprezenta 0 modalitate de redistributie dupa
nevoi.

3.2. Dupa 1989: 0 politica confuza de suport pentru
copil

Fundalul politicii de suport pentru copii dupii
1989: 0 economie in ciidere, complementatii de 0

politicii socialii confuzii, lipsitii de strategie, ca-
racterizatii prin reectii punctuale la crizele
interne ~ipresiunile externe.

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

• 0 economie afectata puternic negativ de tranzl-
tie, care oferea atat populatiei, cat si programelor
de protectie sociala surse modeste.

• Caracterul confuz, dezarticulat, lipsit de 0 con-
ceptie globala al reformei intregului sistem de
politica sociala. Analistii tind sa fie de acord
asupra faptului ca, pe ansamblu, sistemul de pro-
tectie sociala de dupa 1989 a evoluat lipsit de 0

strategie clara, de 0 conceptie de ansamblu si de
prioritati stabilite prin optiuni politice explicite.
Factorii motrici in acest domeniu au fost: dorinta
de a dezvolta acele componente specifice

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

Nici la nivel de program ~i nici la nivel de orga-
nizare guvernamentalii nu a existat 0 strategie
coerentii de suport pentru copii.

Probabil ca politica in domeniul copilului a fost
cea mai confuza in ceea ce priveste directiile, prior-
itatile, modalitatile globale de abordare, desi aici s-a
manifestat ingrijorarea cea mai ridicata, mai ales inter-
nationala si, paradoxal, mai putin, interna,

Desi in domeniul copilului Guvernul a luat 0

multime de mas uri In primii 7 ani ai tranzitiei, impresia
generals este a lipsei unei strategii coerente, cu eforturi
mari in anumite directii ~i neglijari socante In puncte
esentiale; lipsa oricarei coordonari si In special a per-
spectivei. In ciuda intentiilor, anii 1990-1996 au fost
marcati de 0 lipsa de vointa politica de a oferi copiilor 0

protectie sociala adecvata pentru aceasta perioada difi-
cila 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 guvernarii. Responsabilitati
importante pentru politic a fata de copii sunt fragrnentate
intre mai multe institutii distincte ale guvernarii, cele
mai importante fii~d: Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Invalamantului, Ministerul Sanatalii
~i Secretariatul de Stat pentru Handicapati. Din acest
motiv exista 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. '

Paralizia deciziilor si luarea de decizii sub pre-
siunea diferitelor conjuncturi, fara consultare si fara a fi
integrate intr-o strategie globala este 0 problema cheie.

Pentru a depasi aceasta fragmentare, In 1993
s-a infiintat Comitetul National pentru Protectla
Copilului (CNPC), conceput ca un organism interrni-
nisterial a carui functie urma sa fie elaborarea unei
strategii coerente de politica In domeniul copilului si sa
coordoneze activitatea tuturor organismelor guverna-
mentale. Desi activitatea depusa de CNPC este aprecia-
bila, pozitia sa in sistemul guvernamental nu i-a permis
sa realizeze intr-o masura satisfacatoare functiile pentru
care a fost creat.



Pentru 0 socictate centr ata pe copil

Printr-o Hotarare de Guvern (972/1995) a Iost
adoptat un document sintetic de politics in domeniul
copilului - Planul National de Actiune elaborat de
CNPC. Acest plan reprezinui () dccluratic de principii ~i
o enuntare a unor valori-dirccrii Iundamcntalc de acti-
une, unanim acceptate, dar mal putin (l strategic pro-
priu-zisa de actiune. EI nu a dus la \1 n.'giimlirc prugmati-
ca, la toate nivelurile, a politicii fara de copii.

La inceputul lui 1997, CNPC s-a transformat in
Departamentul pentru Protectia Copilului (DPC) in sub-
ordinea directa a Guvemului Romaniei, Departament
caruia is-au conferit atribui ii largilc. Pri 11111I document
elaborat de noul nrganislll ~i adopta! de dire Guvcrnul
Romaniei este "STRATEGIA GUVERNAMEN-
TALA IN DOMENIUL PROTECTIEI COPILllLlII
PE PERIOADA 1997-2000"; DPC a pregatit si
intentioneaza sa promoveze un larg pachet de acte nor-
mative cu privire la componente strategice ale sistemu-
lui de suport pentru copil.

in anumite privinte s-ou adoptat miisuri impor-
tante in favoarea copiluJui:

• Concediul matern s-a marit pana la implinirea de
catre copil a varstei de 1 an. Recent, el a fost extins
pana la inplinirea varstei de 2 ani. De acest con-
cediu beneficiaza insa 0 proportic mai redusa de
marne datorita scaderii numarului salariatilor care
in principiu pot beneficia de aceasta facilitate ~i,
datorita incertitudinii pastrarii locului de munca,
uncle marne prefera sa scurteze pe cat posibil con-
cediul de maternitate.

• S-a adoptat 0 legislatie mai generoasa pentru
copilul cu dizabilitati. Aloca!ia pentru acqti copii
este dubHL Posihilitatea in anumite cazuri de handi-
cap gray de a plati 0 indernniza!ie, echivaland cu
sah\riul unui asistent social debutant, unuia dintre
parin!i pentru ingrijirc.

o op,iune structuraJii: preferin,a pentru servicii
universaJe adresate copiilor (educafie, siiniitate)
~i pentru copiii ana!i in situa,ie de risc sociaJ
extrem de gray (copiii abandona,i in institu!ii,
COplll cu dizabilitii!i) compJementar cu
deprecierea rapidii a suportuJui pentru {ami/iile
cu copii.

Reaqiile la criza economici'( a politicii in dome-
niul copilului au fost structural diferite inainte de 1990
~i dupa.

• In ultimul deceniu ~i jumatate al regimului
socialist, reducerea cheltuielilor .sociale publice
s-a faeut in mod prioritar prin taieri masive in

cheltuielile pentru serviciile publice, sanatate ~i
educatie in mod special. incercandu-se sf' se
menrlna transterurile sociale in bani cufre
populatie, inclusiv catre taruiliile cu cnpii.

• Dupa 19St), accentul a fllst pus pe cresrerea
flnantiiri! servicillor soda le de invatamant ~i
sanatate, servicii universale in care era intere-
sata iutreuua colectivitate sl pent I'll care clasa de
rnijloc, impreuna cu speciulistii care lucreuza in
aceste domenii, au desfasurat Ull lobi etlcace.
Unele transfer-ur-i catre populutie au fost
mentinute la till nivel apropiat de cele salariale
(cazul pensiilorj: in schirnb, supnrtul financiar
pentru Iarnilille cu copii S-H priibusit.

SuportuJ economic aJtumiliilor cu copii: marele
abandon aJ politicii societe in perioada trenzi-
tiel.,

La cxplozia saracici care a ntccuu maxiv popu-
latia de copii. riispuusul statului a r(l.~1neusteptat de sian.
Dezcchilibrelc dintre rcsurse si nevoi produsc de cxis-
lenta copiilor nu au Iosl compensute semnificauv prin
suport social. Mai ales copiii din lamilii cu mai multi
cllpii au rost crunt IOYi!i de scaderca saluriilor mici. de
somajul parintilor. de pr.ibusircu alocatiilor pcntru copii
(2Xt;t; in 19t)4 din valourca Ior rcalil din 19X9). de
rcrragerca suhvcntiilor pcntru produselc pcntru copii, in
fine de dispariua trcptani a indernnizatiilor pcntru
mamelc cu mai multi copii (valoarea lui in 1l)94 era de
IIJc din cea din Il)X9, Iiind cornplct climinat til 19(5).
Proiectia sociala a copiilor. care in mod normal ar Ii tre-
huit sa compenseze situatia dificiHi a farniliilor ell copii.
III perioada de lranzilie. s-a detcriorat mai rapid decfll
tnate celcl<tlte forme de protcqie. lntroducerea ajulorll-
lui social la sf{ir~jtul anului 1995 a actus indiscutabil un
sprijin familiilor ell lllul!i eopii. dar nUll1ai acclora care
lraiau in condi!i de saracic extrema, adllc;1ndu-1e 1<1un
nive! mai dcgraha dl' sllpravie\lIire dedil de slIhzistcn[{\.

in 19R9. alocalia pcntru (opii reprClcnta 2.Y;'·
din PIB. 1ntroducerea in 1991 a unci SCllliri de impozit
de 20l)( pentnt persoanele cu copii ridica sliportlli finall-
ciar hugctar pcntru familiilc eLIcopiL conform aprecicr-
ilor Bancii Mllndialc. ]a aproximativ 4(7<, din PIB.
E~lilllan.~a Bancii Mondialc era in acel momenl cil un
asemcnca transfer financiar cste prea mare. eu recoman-
darea de a fi redu~ In aproximaliv 29'(, din PIB. Tn rapl,
prin eliminHfca reuuccrii de impozilare ~i prin reduccrea
valorii rcalc a alocalici pcntru eopii, tn 19{)(} aceasla
aiunscse sub (J,6'7c din PIB.
- In unele ~[U"i roste socialiste s-a produs () anll-

mila degradare a acestui Sliport, dar intr-un rilm mull
mai mod era! dedI in Romania: in allele insa, clIm SlInl
Liluania, Letonia. Rusia, suportul renlru copii a crescu!
((ahellil 3.1).
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Tabelul3.1
Dinamica alocatlllor pentru copii In perioada tranzitlei

In cateva tari foste socialiste (ca procent din PIB)

~-- -- -- - - - 198-9 - HJ-9S
Romania 2,9 0.7

0.6 (19%).-
Republica Celia 1,2 1,0
Slovacia 2,9 1,5 (I 9()~)

-_.
Polonia 2,0 1,3 (1993)
Bulgaria 1,6 0,9
Letonia 0,4 1,6
Lituania 0,1 0,4
Rusia OJ (1990) 0,7 (1994)

Sursa: MONEE

Ca 0 reactie la aceasta abordare politica, guvcr-
nul instaurat dupa alegeri1e din noiembrie 1996 a pro-
dus 0 schimbare majora crescand substantial alocatiilc
pentru copii de la 10 000 la 50 000 lei, ceea ce repre-
zinta 65% din valoarea rcala a alocatiei din 1989. Rc-
cent, Guvernul a introdus si un supliment pentru famili-
ile cu multi copii: 30000 lei pentru 0 familie cu 2 copii,
80 000 lei pentru 0 familie cu 3 copii si 120000 lei pen-
tru 0 familic ell 4 sau mai multi copii in intretinere.

Dezvoltarea rapidii a serviciilor publice pentru
copii (siiniitate $i inviifiimant), complementar
Cll ignorarea complete a celui de a/ treilea mare
tip de serviclu social - serviciu/ de asistenfii
socialii.

Serviciile sociale publice de invatamant ~i
sanatate s-au bucurat de 0 atentie speciala imediat dupa
1989.

Sistemul de invatamant mostenit de la
regimul socialist era un sistem relativ bine organizat,
desi cu distorsiuni majorc datorate orientarii politice si
ideologiee, dar intrat intr-un proces rapid de dezagre-
gare, sufoeat de dec1inul resurselor.

In aeest domeniu s-au inregistrat unele pro-
grese, cu eforturi deosebitc de infuzie de fonduri supli-
mentare si de reforms a structurilor de organizare.
Suntem inca departe de un invalamant cu conditii mate-
riale apropiate de 0 societate moderna si cu 0 centrare
pe nevoile complexe, social-emotionale si de invatare
ale copilului.

Asistenta medicala mostenita de la regimul
socialist, dcsi inalt universalista, se afla intr-un proces
de rapidii dezagregare datorita taierii continue a
resurselor, demoralizata de salariile de mizerie si de

lipsa progresiva a eelor mai elementare resurse,
osciland intre dorinta eroica de a mentine standardele
profesionale si a rezolva multimea problemelor fara
resursele necesare. Raspunsul a fost 0 crestere modera-
ta a resurselor financiare, dezvoltarea unor programe
speciale de reabilitare eu suport strain sau din impru-
muturi, totul pe 0 confuzie si un blocaj al reformei.

Dezvoltarea sistemului de servicii de asis-
tenta soclala nu numai pentru copii ~i familiile cu
copli, dar pentru intreaga populatie a fost abordat
eronat. Distrus de regimul socialist, sistemul de ser-
vieii de asistenta sociala a fost cronic neglijat de
Guvernarile de pana in 1996. Unele servicii de asistenta
sociala au fost dezvoltate mai degraba ca initiative non-
guvernamentale. In momentul de fala, sistemul de asis-
tenta sociala se afla intr-un moment de criza strategica.

Cele mai mu/te miisuri luate in legiiturii eu situ-
sti« copiilor dupii 1990 au fost reectii de crizii
(so/utH provizorli la probleme explozive) induse
in cea mai mare miisurii de atitudinea criticii a
mass-media intertuuionels ~i a preslunilor
politice intemetionele.

Neexistand 0 conceptie de ansamblu, cheltu-
ielile au fost facute In ordinea urgentei si au fost
absorbite intr-o maniera dezordonata. Acest fapt a fost
de natura a crea, nu 0 data, frustrari colective. Ca efect
al presiunilor internationale, guvernul a acordat 0

atentie speciala copiilor cu dizabilitati, dar copiii din
familiile sarace, copiii abandon ali In strada, cersind In
cele mai degradante conditii au fost ignorati aproape
complet. Utilizarea resurselor, relativ limitate, a fost
facuta eu aparenta de risipa, de neinteres pentru efi-
cienta lor.
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Reectis statului la crize situatiei copiilor a lust
predominant economicii: alocarea mai multor
resurse in sectoarele unde presiunea de schim-
bare era mai mare.

Un caz semnificativ pcntru blocajul reformei 11
reprezinta institutiile pentru copii. Am mostenit un sis-
tern institutional cle ingrijire a copiilor in afara familiilor
(abandonati sau cu nevoi speciale) prost orientat si care
aiinsese in 1989 un grad de degradare greu de imaginat.
Statul a ignorat practic necesitatea de a lupta impotriva
abandonului, concentrandu-se asupra maririi inputurilor
economice: marirea alocatiilor de hrana, investitii pen-
tru repararia cladirilor, marirea numarului de personal.
Foarte puiin s-a racut pcntru regandirea strueturilor si a
Iilosofiei de organizare a acestor institutii.

Pe langa suportul economic, s-a primit un sub-
stantial suport tehnic din partea diferiiclor agcntii inter-
nationale. Efectul tuturor aces tor eforturi combinate a
fost insa ncasteptat cle reclus si de confuz, Explicatia sta
in incapacitatea de reforma a structurilor guvernamen-
talc, Principiile cle organizare, prost concepute (este.
printre altcle, cazul disiparii institutiilor pentru copii la
difcrite ministere. sectionand viata copiilor dupa criterii
unilaterale), au ramas, surprinzator. intacte, confuzia
sporind cu infiintarea unui dcpartament independent
pentru handicapaii. Incerdhile punctuale cle schimbare
au lost dublate de tentative ancmice ~i dezarticulatc de
reformii a structurilor, ingreunate si practic hIocate in
ultimii 2-3 ani de confuzia sistcmului de autoritate.

Rczultatul acestui efort ar putca fi rezumat ast-
Iel: imbunatatiri partialc in ceca ce priveste Iacilitatile
de locuirc (alaturi de situatii ramase la nivelul lui
19R9). a alimentatiei si imbracamintei, 0 anumita
schimbarc a mentalitatii colectivitatii si a pcrsonalului
accstor institutii si, de asemenca, a lII10r persoane din
aclministratia gllvernamentala. dar care, in Iipsa unei
rcforl11c a stucturilor cle organizare raman fragmentare,
locale. izolatc, adcsea rcprezentand acte izolate de ero-
ism ~i curaj sau lransformandu-se in simple nostalgi i,

Rczultatul cicestui tip de abordare este pericolul
unci inalte reversihilitati: mllite masuri luate s-au

degradat in lipsa sustinerii de catre 0 strategic cornpre-
hens iva de schimbare si a unei vointe politice reale ~i
care au tins in timp sa regreseze Ia situatia antcrioara.
Diminuarea suportului intern ~i extern clin uitimii ani
pare a deschide un rapid proces de involutie in situatia
multora dintre institutiile pentru copii. In unele insti-
tutii, uncle blocajele organizationale, profesionale ~i
interpersonale se combina cu lipsa de resurse materiale.
situatia copiilor tinde sa regresezc spre eea din 1989.

Lipsa mecenismelor de difuzare a experientei
acumulate in diteritele sectoere.

In ultimii 7 ani s-au intrcprins 0 multime de
experimente, cu rezultate adesea uimitoare. Ceea ce
lipseste insa complct este modalitatea de prelucrare a
experientei acumulate si de difuzare a ei. Lipsa de
comunicare cste critica. iar difuzarea se face mai
degraba intamplator.

Adoptarea de reglementiiri intemationele fara
insa a sveu la bazii 0 vointii politicii clara ~i
capacitatea adminlstretivs de a Ie implementa.

Dorinta de aliniere rapida la standardele inter-
nationale si de obtinere a suportului international a fost
principala cauza a adoptarii rapide a rcglementarilor
internationale. Se creaza in acest fel 0 vulnerahilitatc
ridicata: angajamente importante luate, dar slab respec-
tate, In unelc cazuri chiar imposibil de respectat.

3.3. Explicatia conflguratiei politicii de suport pentru
copii

Competi!ia pentru resursele bugetare.

In Sllll;l! j,1 de I'anlale 01 Illlld lIrilor di~]1( ill ihilc,
cum cr:, de asll'plal. s-a dulilI""jl I) putcrnil't, l'I.'lll-
petitic inlrc ]11"\)!-'r;IIllck' ~(l('i"k', CI 1\'/ultal. 1I1wk prll-
gramc ,Ill \cii/ill CI l'in,1I1!al\', ;llkl;_, ;Ill ere~l"lll (I;,hellil
3,2).

Dinamica cheltuielilor bugetare reale ca procent din 1989
Tabelul3.2

I ]990 I 1991 I ]992 I 1993 I 1994 I 1995
111\ :i~,ll1l:lI1l 12K,1 157.2 140.0 I I 15..'i 118.8 145.2

--- --, ."
S;"Il;Hall' 111.2 I 2i1.)

10{)~
85.9 92,3 (ji.J.()

rp-----" -
cnSH 99.2 96.1 90 J 85,7 89,7 IO;l,(J

- ". ,_
A,i\!<:lI!{t ,( ll'i"I:,' ) 17().] 3..j.().2 3))().7 247,l) 372,6 495.9
,\I\iLqli' )1cntl"u l'(\[lii %.lJ

- 4lJ,2 . 26.5 23.0 21.lJ 11 1--~-
Toate chelt uidilc'-i)ugel art' I ()2/) 92,() 87,9 71.(1 7XJ Kh,,~
Cltclluicli lTOlllllllil'C' l..j.tU Cl4j 127.0 I 89.1 YO,7 88.X

':') Pentru cii a.iutoarcle sociale s-au c1atpana spre sfarsitlll anllllli 1995 doar ocazional. la purine persoane ~i In sume reclusc, cea mai
marc parte ;1 acestor chellllieiI reprezinta finan\area institu[iilor pentru copii orfani. hanclicapali ~i batrani, Sprijinlll financiar acorclat hancli-
clp;lIitor nu cste lua' aiei in consiclerare.

Sursa: Baza cit: date a ICCV. prelucrare dupa datele furnizatc de Ministerul Finanrelor ~i CNS
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Invatamantul si sanataiea, neglijate gray
inainte de 199(), au primit 0 atentie mai accentuata. Ele
s-au bucurat de 0 atentie speciala si datorita faptului ca
Iiind universale, de cle beneficiaza intreaga colectivi-
tate. Aici s-a adaugat si 0 imagine colectiva: serviciile
in natura - sanatate. educatie - sunt mai eficace pentru
copii decat suportul in bani. Daca lobbiul invatamantu-
lui si sanatatii, sectoare importante ale societatii noas-
tre, a Iost foarte activ, familiile Cll copii nu all reprezen-
tat un grup social important de presiune.

Competitia cea mai mare a venit insa din partea
economiei insa~i. Resursele statului, intr-o forma sau
alta, au fost mereu supuse unei solicitari masive din
partea economiei, a carei reforms intarzia. lmportante
resurse au Iost canalizate spre sustinerea artificiala a
locurilor de munca ~i a productiei pc stoc, Utilizarea
bugerului pentru a subventiona economia a avut un
efect minim asupra restructurarii ei: mai de grab a a
mentinut In viatii artificial 0 economic ineficienta, in
pierdere. Presiunca sindicatelor a reprezentat un factor
important al faptului d economia a fost un concurent
extrern de redutabil al programelor sociale.

Politica economics aici s-a amestecat Cll polit-
ica sociala, rezultatul parand mai degraba negativ. S-a
preferat In locul unei protectii sociale complementare
ell reforma. 0 protectie socialii a locurilor de munca.

Sciziunea veloricii in atitudinee fata de copii.

Lipsa de vointii politics In a sprijini copiii nu
rcprezinta in nici un fel expresia unei atitudini colective
negative sau inditerente fata de soarta copiilor. Am
putea spline cii, dimpotriva, exista in traditia noastra 0

grija deosebita fata de copii. Dovada 0 reprezinta
investitiile masive pe care parintii Ie fac in copii. Ea
provine dintr-un paradox al atitudinii fata de suportul
social al familiilor Cll copii: pe de 0 parte, perceptia
clara d statuI lrebuie sa faca mult mai mult pentru
famili ile cu copii; pe de alta parte, 0 teama colectiva,
clar conturata, fa~a de posibilc efecte perverse ale
politicii de suporl a familiilor cu copii.

Aceasta atituc!ine ambivalenta arc doua com-
]1onenle: evolutia din ultimele deccnii a culturii natal-
itat ii ~i () pcrceptie a cfectelor posibile ale POlilicii de
sUi10rl a familiilor cu mul~i copii.

In atitudinea colectivita~ii rata de natalitate, in
uitimclc 4-5 decenii, In Romania s-a produs 0 schim-
bare Cll consecinle extrem de importante pentru politi-
ca sociala aCluala. Dupa razboi, de la mentalitatea
lradilionaia s-a trecul rapid la 0 noua atitudine fata de
natalitate: aprecierea tot mai accentuata a natalita~i de
calitate. cu reslrangerea cantitalii. Numarul mare de
copii intr-o familie a inceput sa fie apreciat mai degraba
in mod negativ.

Cauza acestei schimbari a reprezeniat-o
sporirea costului cresterii copilului. Statul socialist a
preluat asupra sa 0 parte a costurilor cresterii copiilor,
sau eel putin a intentionat sa 0 faca. Dar familia a fost
impovarata de 0 parte foarte ridicata a acestor costuri,
cu atat mai dificil de suportat cu cat veniturile erau
mentinute la niveluri scazute.

Restrangerea numiirului de copii s-a facut In
numele oferirii de sanse pentru acestia, a responsabili-
tatii pentru cresterea lor, dar ~i a dificultatilor de a
creste copiii. Patternul cultural al familiei s-a modificat
drastic. CuItura romaneasca conturata dupa riizboi (cea
majoritara) nu s-a caracterizat printr-o orientare prona-
talista, ci prin restrangera natalitatii si concetrarea
resurselor familiei asupra oferirii de oportunitati copi-
ilor. S-a dezvoltat, mai ales la nivelul clasei de mijloc
si paturii superioare a societatii, 0 presiune culturala
spre reglarea numarului de copii in asa fel incat sa se
asigure 0 calitate cat mai ridicata a acestora,

o asemenea schimbare in cultura natalitatii a
reprezentat terenul unei scindari a colectivitatii: cei
care doreau sa of ere copiilor lor ceea ce considerau ca
trebuie, caracterizati printr-o natalitate scazuta, si seg-
mentul de populatie care avea 0 natalitate ridicata, dar
tratata de catre primul ca fiind iresponsabila fata de
copii.

Reducerea numarului de copii a fost totodata
pretul platit de populatie pentru modernizarea modului
de viata: 0 locuinta mai confortabila, imbracaminre mai
buna, televizor si chiar masina, concedii in statiuni,
iesiri la sfarsit de saptamana. Numarul mare de copii a
bloc at complet modernizarea modului de viata.

Politica agresiv pronatalista a lui Ceausescu,
promovala incepand cu 1966 ~i care a constat in interzi-
cerea aproape completa a avorturilor ~i a multor
mijloace moderne de control a na~terilor, a reprezentat
un factor aditional cu 0 influen!a foarte puternica
asupra sciziunii colcctivitatii in funqie de natalitatea
reala ~ide atitudinea tara de natalitate.

Rezistenta impotriva opresiunii politice s-a
Implelit cu rezistenta impotriva visurilor megalomanice
ale dictatorului legate de 0 natalitate ridicata care con-
travenea pro fund noii culturi a natalitarii, intarita pUler-
nic de degradarea standardului de viara care a debutat
in cea de a doua parte a anijor '70. Marea majoritate a
colectivitatii a reu~il, cu costuri adesea tragice, sa
reziste acestei politici, restrangandu-~i na~terile Ia 1-2
copii.

Segmentele marginale, relativ sarace, lipsite de
resurse economice ~i sociale pentru a rezista politicii
agresive pronataliste, ~i care toto data erau mai apropi-
ate de cultura traditionala a unei natalitati nelimilate, au
fost intr-o pozi!ie mult mai dezavantajata in a-~i plani-
fica dimensiunile familiei. In aceasta zona a socicta!ii a
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tins sa se dezvolte 0 atitudine de disperare, demora-
lizare, neputinta si, in final, de abandon a intentiei de
planificare familiala. Aici, costul evitarii nasterii a
devenit extrem de ridicat, iar probabilitatea de reusita
scazuta.

Segmenele de populatie care inca nu intrasera
in procesul de modernizare, inclusiv de schimbare a
culturii natalitatii, nu mai gasesc in noul context nici un
stimulent sa 0 faca. Se produce 0 consolidare a modu-
lui de viafa traditional in care saracia se imbina cu
natalitatea ridicata, dar de aceasta data pe un fond gene-
ral de neputinta si abandon a incercarilor de schimbare.
Ele sufera un puternic soc regresiv. Pe de 0 parte, duri-
latea politicii pronataliste descurajeaza tendintele de
control al nasterilor, iar pe de alta parte, regresul eco-
nomic care se va contura tot mai dramatic cu un dece-
niu mai tarziu, reimpinge In saracie si afara din sfera
societatii moderne acest segment care intrase pe dru-
mul schimbarii.

Grupul care este in eel mai inalt grad reprezen-
tativ pentru acest segment, a carei modernizare a modu-
lui de viata, inclusiv a culturii natalitatii a fost in mod
brutal intrerupta ~i chiar impinsa inapoi, 11 reprezinta
rromii. Daca politica de modernizare rapida a regimu-
lui socialist declansase un proces semnificativ de
schimbare in sanul acestei comunitati, accelerand pro-
cesul de asimilare a unui mod modern de viata, cu toate
consecintele acestuia, politic a pronatalista adoptata in
1966, combinata cu criza economica declansata cu un
deceniu mai tarziu, intrerupe acest proces, producand
chiar 0 involutie a lui. Elena ~i Catalin Zamfir (1994)
argumenteaza chiar ca sub acest impact s-a produs un
proces de retraditionalizare, in sensul de regres la
modul de viata traditional marginal, intr-o parte sub-
stantiala a populatiei de rromi,

In constiinta colectiva s-a constituit 0 atitudine
ambivalenta fafa de familiile cu multi copii: pe de 0

parte 0 atitudine de compasiune pentru dificultatile in
care se zbat $i a neputintei de a face fa!a politicii prona-
taliste, iar pe de alta parte 0 atitudine negativa motivata
de mai multe ratiuni:

• Lipsa de intelegere fata de atitudinea de abandon a
controlului propriei vieti in fata politicii pronatal-
iste agresive si suspiciunea existentei unui com-
portament demografic iresponsabil: neconsidera-
rea capacitatii familiei de a sprijini dezvoltarea
copiilor si care i$i justifica/sustine atitudinea
pronatalista fie pe temeiuri religioase (unele culte
cu optiune agresiv pronatalista) sau pe valorile
unei traditii care, in ansamblu, este perceputa de
majoritatea populatiei ca fiind inacceptabila (cazul
populatiei de rromi).

• Teama de efectele negative asupra intregii colec-
tivitati a noii generatii crescute in acest segment al

populatiei ~i care sufera de numeroase carente de
socializare, rezultatul fiind 0 reproducere largita a
saraciei, marginalitatii, lipsei de educatie ~i de
integrare in viata moderna si, partial, a criminali-
talii asociate cu toate aces tea.

• Suspiciunea ca unele familii chiar vor sa profite de
suportul ridicat al statului pentru copii, aceasta
fiind una dintre motivatiile natalitatii ridicate.

- In mod special, in constiinta publica acest seg-
ment al populatiei a tins sa fie confundat cu populatia
de rromi, mai exact cu 0 parte tot mai mare a segmen-
tului traditional al populatiei de rromi care au 0 atitu-
dine iresponsabila fala de natalitate, cu suspiciunea ca
profita $i sunt incurajati de suportul ridicat al statului.

Nu trebuie ignorat $i un alt factor. Politica
pronatalista agresiva a regimului socialist a creat in
jurul natalitatii ridicate 0 intensa aversiune colectiva.
Opinia publica pare a nu agrea familiile cu multi copii.
Lipsa de dorinta de a le ajuta exprima intr-un anumit fel
si 0 dorinta nemarturisita de pedeapsa a comportamen-
tului demografic iresponsabil.

Sprijinul economic ridicat a fost adesea per-
ceput ca un sprijin mai putin pentru copii si mai mult
pentru familiile acestora care sunt tentate a trai din spri-
jinul pentru copii. Si pentru ca in opinia publica natali-
tatea ridicata a fost mereu asociata cu familiile de
tigani, suportul pentru familiile cu multi copii a fost si
este perceput ca fiind 0 modalitate de a sprijini natalitea
ridicata a romilor si de incurajare totodata a modului de
viata al acestora, considerat a fi inacceptabil pentru
colectivitate. Din acest punct de vedere se pare ca nu a
exist at un suport politic substantial pentru a acorda aju-
tor material familiilor cu multi copii. Servicii, da, spri-
jin in natura, da, dar in ceea ce priveste banii va exista
mereu suspiciunea ca acestia vor fi utilizati mai
degraba de parinti ca substitut al banilor castigati prin
efort propriu, iar nu In interesul copiilor. In plus, exista
si va exista si in perspectiva suspiciunea ca acest ajutor
ar fi 0 motivatie pentru a da nastere copiilor in mod
iresponsabil.

In ce masura politic a mai generoasa de sprijin
a familiilor de copii ar fi responsabila de mentinerea
unei natalitati relativ ridicate la nivelul comunitatii de
rromi sau, in general, a celor saraci, este 0 chestiune
controversata, specialistii fiind mai degraba inclinati
spre un raspuns negativ.

Cert este ca aceasta atitudine politica fala de
sprijinul familiilor cu multi copii tinde sa se blocheze
in propriile contradictii, Ea a intrat in momentul de fata
intr-o profunda criza, exprimata de altfel in intentia
actualei coalitii guvernamentale de a creste sensibil
suportul pentru familiile cu copii, unele mas uri in acest
sens fiind chiar adoptate.

Pe de 0 parte, aceasta politica contravine tot
mai clar unor principii morale fundamentale, legate de



sprijinul copiilor. Este inacceptabila pedepsirea copii-
lor, prin ncacordarea suportului neccsar, din cauza
iresponsabilitatii parinnlor.

Pe de alta parte. () asemenea politica pare a fi
pragmatic ineficace. Ea nu face decat sa sporeasca sara-
cia unui important segment al populatiei care confine 0

marc proportie de copii, afcctand advers forrnarea aces-
tora.

3.4. Un factor cu influenta contradictorie: cultura gri-,
jll fata de copii - lntre supraresponsabilitate ~iaban-
don

Dad inainte de eel de al doilea razboi mondi-
al. suportul pentru copii era In Romania in pas cu dez-
voltarea occidentala, In pcrioada rcgimului socialist s-a
pierdut accst sincronism, situatia involuand in multc
privinie. A~a se face ca in 1990. sistemul de valori subi-
acent atitudinii sociale faja de copil din Romania parea
cu mull inapoiat fata de eel din tariIe occidentale dez-
voltate. A aparut icleea ca problema este de rnentalitatc.
Desigur este 0 problema de mentalitate, dar nu indivi-
duala, ci colcctiva, 0 mentalitate produsa de intregul,
sistem de suport pentru copil.

Dezagregarea sociala produsa de ultimcle
decenii ale socialisrnului. accentuarea grijii fiecaru ia
pentru asigurarea propriului minim neccsar de via!a, nu
putcau sa nu afecteze negativ atitudinea colectiva fata
de copii. Se contureaza 0 polarizare la nivelul consti-
intci colcctive: cresterea grijii si responsabilitatii pentru
proprii copii complementar cu cresterca unei indife-
rente de origine mai mult defensiva, expresie a
neputintei, rata de ceilalti copii.

Cultura grijii In familie se caracterizeaza
prinrr-o sci/june progresi va. Pe de 0 parte, in familiilc
CLlun anumit niveI de resurse, grija familiei pentru pro-
prii copii a evoluat spre 0 crestere a investitiei in copil,
mai ales in cducatia sa. In conditiile in care in uItimii
10-15 ani statul isi retragca rapid sprijinul si conclitiile
de viala alc intregii coIectivitati sc agravau, atitudinea
rata de copil oscileaza [ntre mentinerea unui nivel de
sLlpravicluirc. in condilii de demnitate ~i grija ~i, pe dc
alta parte. de oferire de ~anse sociale propriilor copii
Il1tr-o compcti!ic tot mai dura. Rcu~ita ~colara, ca baza
pentru reLl~ita sociala, devenise 0 obscsie quasi-pato-
logica pentru un segment hug aI popuIa!iei. La aceasta
se adauga cforturilc familiei pentru acordarea unui
sU]1ort masiv tinerilor in veelerea constitllirii propriilor
gospoc!ari i.

Pe de alta parte. cre~te proportia famililor
c!ezorganizatc. impinse in mizerie. cllprinse intr-un
cieIu al saraciei ~i destramarii sociale fara sperante. In
aceasta categorie de familii. abandonul eopiilor In
diferite forme a devenit 0 practica. Copiii erau fie

definitiv abandonati, fie temporar, 0 temporaritate care
tinde sa devina definitiva. Nu trebuie ignorat nici
"abanclonul in farnilie": renuntarea la cea mai elernen-
tad grija parental a pentru copii.

Institutiile pentru copii au eunoscut 0 dubla
degradarc: pe de 0 parte a conditiilor de viatii, iar pe de
alta parte, in mare masura pe fondul acestora, a eulturii
ingrijirii. In institutiilc pentru copii apare eea mai clara
unilateralitate a grijii oferite de stat copiilor: rcsurse
economice/ingrijire medicala/educatie scolara, aflate
intr-un proces de degradare, complementar cu lipsa gri-
jii umane/ sociale, inexistenta practica a serviciilor
suportivc pentru problemele non-sanitate si non-sec-
lare. Ncpasarea faTa de copiii institutionalizati ar tebui
mai dcgraba explicata ca un mecanism de aparare in
fata neputintei de a face ceva efectiv pcntru accstia,
datorita degradarii dincolo de oricc limita a resurselor
disponibile.

3.5. Suportul occidental pentru copiil din Romania

In domeniul copilului, Romania s-a bucurat de
un suport occidental Ioarte important. Acesta a luat
forme extrem de diverse: de la imprumuturile acordate
de FMI si de Banca Mondiala, la sprijinirea reformei··
politicii soeiale de organizatii internationale ca
UNICEF, Comunitatea Europeana, Consiliul Europei,
UNDP, Organizatia Internationala a Muncii; suport
direct din partea unor guverne - SUA, Japonia, Olanda,
Germania, Marea Britanie, Franta. Canada, Elvetia,
Suedia etc.; suport din partea diferitelor organizatii
non-guvcrnamentale occidentale. Suportul occidental a
fost in bani, in bunuri si servieii, in transfer de compe-
rente si expertiza. La acest suport, I1U 0 data. s-a adau-
gat si prcsiunea politics asupra guvcrnu1ui de a intre-
prinde masuri pentru suportul eopilului.

Strategia sprijinuIui occidental ar putca fi
caracterizata printr-o combinssie de suport pentru insti-
tutiile publice ~i pentru dezvoltrea activitatilor volun-
tariale ~i non-guvemamentale. Un accent special a fost
pus pc sprijinul socictatii civile, a dezvoltarii unei
re!ele de Organizatii Non-Guvernamenta1e. Aceasta s-a
materiaIizat prin programe lansate de ONG-uri occi-
dentale, Cll fonduri oferite de difcrite guveme occci-
dentale sau adunate dc ele insele, adesea in parteneriat
cu organizatii non-guvcrnamentale romane~ti constitu-
ite spccial in vederea unui asemcnea parteneriat. Sau
direct prin finantarea ONG-urilor romane~ti, prin dife-
rite mecanisme, de catre guvemele sau organizatiile
occidentale.

Soar putea observa ca in acest sprijin a exisat 0

anumita preferinta pentru societatea civila, in raport cu
suportlll acordat institutiilor de stat pentru reform a lor
propriu-zisa. Soar putea presupune mai multi factori
explieativi ai acestei abordari:
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• 0 nnumit.i neincrcdcrc in capacitatea institutiilor
de sIal de a abxorhi direct fondurile disponibile si
a pr. 111]( lVa pn lJ1ria lor rcforma.

• Estimarea ca soeietatea civila reprezinta in tarilc
foste soeialiste elementul poate eel mai subdcz-
voltat care trebuie sprijinit in mod special.

• Posibil, 0 anumita conceptie a unor e!onatori asupra
mixului public/privat optim in protectia socials.

• Lqlllll C'-t ()NG-lIJ'ik orcidcrualc. Ioartc active III
Romania. au convins ca pol utilizu eficient supor-
tul olcri: de Occident. cle avand l'apacilil.\i mui
111;II'ide lucru 1111ell institutiile puhlice, ci cu cclc
ale ~Ol·il·tii!ji civile,

• Estimarea cil organizatiilc non-guvernamentalc
xunt mult ma: Ilcxibilc, mai capuhilc s;t cxpcri-
mcntcze ::-isa inovcze decut insututiilc de slat per-
ccpuic CCI fiind rigide, blocate de muliimeu regle-
mcnt.irilor. mui [1111il1 orientate spre inovarc ~i
Sl' II iIII ha I·C.

xuportul occidental a avut etecte nolabile
pozitive: dincol« de sprijinul ctectiv in rczolvarca
difcriiclor problcme. crcctul aClivlt;'(lii lor a I'ust mai
general:

• Mobilizarea s(lcictti!ii civile ~i clezvoltarea capaci-
talii aeesteia dc autnorgunizurc. de proieetare ~i
realizare de proicctc experirnentale,

• Stabilirea de excmplaritati in e!iferite domenii.

• Schirnbari de mentalitati, valori, atitudini.

• Acumularc de patternuri profesionale la nivel rnon-
dial de varf.

Schimbiuilc de mcntulitntc III accxt cal. ,"'U11I

mull mai gcncralc decil cc!e strict lucalc: la nivelul
intrcg ii ndedivilttli. inclusiv nl sistcmului public.

Schimbarea meutalitatii/culturf suportului
pentru rnpil a rcprczcnrat un obicctiv l"(larle important
al suportului orculental. Acesl lucru S-(l fikul pc mai
mulic ";-li:

• Prill lllas~-mcdia ::;i pfcsiunc p(llitid: rekvl1n:a
:-.illl;qiiil)r umsidcrate a fi inlolcrahik. dramali-
/;11'('<\ 1m ~i prcsililleH pClllrll intcrvcntiC' al'liv,l,
Arcasl;1 eslc ccl putin partial (l cxplica\ie penlru
dr:lJnal iDlri k (t'll scop pedagogic dar ~i rrllstranl)
all' ~itll;l\ici ("opillllui III Romfillia In primii ani de
tillP;' 1();-N.

• Pril1 expullcrc;1 la schil11bare a atitudinilor per-
S(I;Il1Cltlr din di!Crilc pozirii ale sistcmului de stat:
vi/ik ill (kcilicnl. workshopuri, publicarii de
dikritc l"cluri.

Nu trebule ignorate insii ~i unele posibile
etecte secundare negative:

• Subdezvoltarea sistemelor de stat ~i ncstimularea
reformei proprii1or structuri.

• Confuzie in ceea ce priveste prioritatile reformei
sistemului de protectie socials in Romania.

• Constituirea unui pattern de activitate bazat pe
resurse finaneiare mult mai ridicate decat Romania
~i le poate permite in perioada actuala.

• Generarea unor tensiuni ~i insatisfactii legate de
exploatarea personala a resurselor externe.

• Datorita resurselor externe, putina rclcvanta pentru
extinderea lor in Romania.

• Difieultatc de preluarc a unor sisteme dezvo1tate in
afara in cadru1 strueturilor statale nepregatite.

• Problema preluarii/transferului ridica dificultati
enorme.

• Fragilitatea patternu1ui dezvoltat in fata procesului
de difuzic, extindere si/sau preluare in cadrul sis-
temului public. Venind din surse atat de diverse,
eu filosofii, moduri de abordare atat de difcrite, el
a sporit intr-un fe1 confuzia institutiilor romanesti
privitoare la strategia de dezvoltare a unui sistem
coerent de politica sociala, creand dificultati de
crista1izare interna.

Unele ONG-uri occidentale s-au dovedit rigide
in promovarea modelului eu care au venit. dcmonstr.ind
purine capacitati de adaptare Ia cundi] iile spcci lice
Romanici. Confuzia interna, la randul siill. a l;icut ca
absorbtia acestui suport sa fie deficitara, fapt care, la
randul sau, a sporit ~i eonfuzia donatorilor, fragrnen-
Land suportul primit.

3.6. Suportul social pentru copil: rezultate ~i puncte
critice

llezu/t;.ltc/e eforturjJor

• Ernrt uri cieoschlle in an1lll1ite u(ll1lcnii rite ule de
dikri\ii actori: gllVCtTl. :llltorit{l\i lucak, sociClall'a
eivila. organiza\ii inlerna(innail' - UNICEF in mod
special. Deleg~qia C()lllunita(ii Europl'llc sau
COllsiliul Europei. GUverne occidentale (SUA prill
USAID. Canada, Anglia, Franta. Germania,
Olanda. Danemarca, Suedia, ElvC!ia ell'. prin
rehqiilc hilalcraie)-, de cnIcclivila(ile din aile I.hi
care au fikut dunalii gcnel"oa:-c 111diferite forme.

• Mudi ridri rCll1arcabi1c in mullc CDIll! iIi j ~iCUI1lj)o-
nellIe ale siSlClllului. Rczu!latc excelcnle III ll1ultl'
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proiectc. Dar si insuccese sau, mai frecvent, sue-
cese insuficient sustenabile si difuzabile sau ehiar
involutii in conditiilc slabirii presiunilor spre
sehimhare sau a diminuarii resurselor. Blocaje
institutionale, dificultati de comunicare ~i cooper-
are intre aetorii implicati, lipsa unci strategii glob-
ale de dezvoltare a unui sistem coerent de protectie
a eopilului. si, de aiei, bloeajele, eonfuzia unor
programc, impresia ca nu de purine ori resurselc
financiarc utilizate dau rezultate modeste, abordari
contrad ictorii, lipsite de perspectiva.

Punctele critice ale sltuatiei actuale,
• Nivelul ridieat de saracie a marii majoritati a

familiilor eu multi copii.

• Inexistcnta unui sistem de servicii de suport social
(asistenta sociala) pentru familiile cu copii si pentru
copii. Problemele care apar in familii nu sunt detec-
tate ~i nu exista suportul pentru a se interveni la
timp, in mod preventiv, Suportul fragmentar si In-
tamplator al ONG-urilor nu poate suplini aceasta.
Se impune urgenta dezvoltarii unui sistem de servi-
cii de asistenta sociala in comunitatc. la nivellocal.

• Incapacitatea comunitatilor locale de a dezvolta
activitati de autosuport, prin mobilizarea resurse-
lor interne. In mod special este de scmnalat inhihi-
tia organismelor autoritatilor publice responsabile.

Capaeitatea de autoorganizare a colectivitatilor
si de participare este inca foarte mica si extrem de putin
stimulata de catre ONG-uri. Sunt mult mai purine
initiative care pornesc de la segmentele efectiv in
nevoie si care se organizeaza pentru a face fata acestor
probleme, captand resursele externe si interne disponi-
bile.

Celc mai multe dintre ONG-uri au pornit mai
mult ca initiative individuale de la clasa mijlocie-supe-
rioara, iar mai putin ca initiative ale segmentelor care
efectiv au prohleme, dezvoltate, in cele mai multe
cazuri, in prclungirea suportului ONG-urilor occiden-
tale. Unele dintre ele s-au transformat in organizatii cu
un nivel ridicat de profesionalizare, actionand la nivcl
national. ONG-urile romanesti, pan a in momentul de
fata, s-au bazat masiv pe resursele venite din Occident
si intr-o masura mult mai mica pe resursele interne. In
plus, ele au actionat in conditiile unor resurse sub-
stantiale, experienta actiunii cu resurse minime fiind
mai putin dezvoltata, Nu este exelus ca 0 parte din
motivatia mentinerii si dezvoltarii lor sa fie salariile
substantial mai ridicate decat ale marii majoritati a
salariatilor. Acesta este un punct extrem de fragil. Ele

sunt activitati foarte scumpe in raport eu resursele cxis-
tente ale colectivitatii. Sunt deci imposibil de reprodus
largit. Devin vulnerabile la scaderca resurselor ~i la
egalizarea veniturilor cu cele ale colcctivitatii, Ele sunt
un model mai degraba tehnic, dar mai putin un model
de mobilizare a resurselor autohtonc si de administrare
eficienta a lor.

Schimbarea de atitudine ~i mentalitate arc insa
o limita:

• Sehimbarea de structura a institutiilor/schimbarea
de sistem/elaborarea unei strategii globale.

• Sentimentul de blocare a schimbarii care s-a
inslaurat incepand cu anii 1993-94.

• Sentimentul de incapacitate de a transforma noua
intelegere intr-un sistem coerent de actiune nation-
ala.

S-au acumulat modificari semnificative la
nivel individual. La nivelul specialistilor individuali s-
au produs remarcabile schimbari de mentalitate, dar
acestea au fost mai putin convertitc ~i sustinute de catre
reforma structurilor. De aici impresia generala (coree-
ta) ca s-au produs schimbari mai mult acolo undc s-au
gasit oameni dedicati, care au luptat pentru 0 idee. Dar
si reversul: dificultatile, blocajele in promovarea
schimbarilor, Rezultatul este 0 mare diverisitate de
situatii, la 0 limita putand gasi situatii apropiatc de
conditiile mizere din 1989, la alta, situatii in care
datorita eforturilor personale se pot gasi lucruri
admirabile. Cu 0 multime de situatii intermediare: mici
schimbari, induse mai mult de resurse suplimentare ~i
de schimbarea mediului (sisteme intr-o evolutie lcnta,
mai mult pasiva), dar ~i situatii de confuzie in care
unele schimbari, sunt hloeate de reglernentari rigide, de
conflicte interinstitutionale, de structuri rigide, de lipsa
resurselor elementare.

Formarea de specialisti, Au fost sustinute 0

multime de forme de specializare ~i formare profesio-
nala. In cadrul sistemelor existente (in invatamantul
sanitar, de exemplu), introducerea de forme speciale de
dezvoltare profesionala (management medical, insti-
tutional). Un obiectiv important (ex. UNICEF) a fost
suportul pentru dezvoltarea i'nvatamantului de asistenta
sociala,

S-au obtinut modificari importante care chiar
daca nu se vad prin efecte, ele vor fi fructificate rapid
intr-un mediu suportiv.

Au fost si incercari mai putin eficiente datorita
lipsei unci viziuni clare asupra sistemului de profesiuni
9i a necorelarii dintre invatamant si reforma institution-
ala.
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Cap.4. Pentru un sistem eomprehensiv de suport financiar al copilului
~i familiei ell eopii

Analiza xituatici copilului III primii 7 ani al
tranzi!il'i sustine neccsitatca urgentii a revizuirii sis-
ternului de suport Iinanciar a Iamiliilor ell copii. rinand
;..cam:! de constningcri!e Iinanciarc. optiunilc imediutc
xun: limitate. Trchui« spu;.. insii cu claritatc dl 1111 cx istii
ni-tc niveluri Ilhligatllrii. Ex istii lin spatiu de lihcrtute In
varc voinia j1ulilica a COkClivilii!ii ~i :l rcprezentantilor
ci 11(1;llc' 'iii SL' lI1i~IC.

Ncghjareu suportului Iinancinr pcntru Iamiliile
cu copii a dcvcnit una dintre ternelc aprig discutatc in
c.unpania clcctorala din toamna lui 1()96. Partidcle care
rurlllcazii majoritutca parlarncntarii au indus in progra-
mul lor. (.'tI obiectiv prioriiar, crexterca suhstan\iala a
suportului Iinanciur pcntru Iamiliilc cu copii. Accst
xupor! 01111SIdeja rculiznt intr-o anul1lila lll~isllra.

4.1. Presupozitiile suportului pentru copil

A n~,liilrik xpcci Iicate de supor: se fundea/a pc
C;hCV:1 IIp!iulli de principiu adcsca irnplicitc. Pentru (I

alcgcre cored.l cxtc ncvoie L'iI a('cslc opiiuni de prin-
cipiu ,o.;a ric UkUlc cxplicite:
A. Opriune privitoare lu obiectivul suportului:
suport pentru supravietuire/suport pentru dez-
volt art'.

• Optiunc.: suport pcntru supravietuire: SUI1l sprijinit]
dpar cci mai .<iraci dintre copii, ,I caror
supravictuirc stricui cste pllsa in pericol, Accastii
"p! iunc es1L' imhrticaUI adcseu III argumentul mai
tchnic al eficicruci transfcrului social: cl trcbuie
'.lrin oriental duar sprc segmcntcle aOalc deL'Liv
in nt'voic (de fapt. III ncvoia rca mai grav5) ~i doar
in lll.lsura acopcririi accslci ncvoi. Sc prcsupunc
acksca cit dcpi1~irea unO[ ascmcnea limite stride ar
n:prczcnl,1 ..(' risipil" a rcsursclnr colecliviti'i!ii.

• Opliunea slIp()rl pentnl dezvollarc: ofcrirea
lllndiliilur minime ncccsare clczvolliirii personate.
cduGl\illl1alc. culturalc ,)i fizin:' a L'opiilllL

B. ()pliullt.' pl'ivitoart.' la prinl'ipiile suportului:
principiul sprijinului pcntl'u cei in dilkultate/prin-
dpilll soli(hlritii~ii sociale.

• Principiul sprijinului pentru cei in difieultate:
cre~terea copilului este 0 responsabilitate a fiecarei
famiEi In parte, colectivitatea lrebuind sa intervina
doar in situatiile in care familia nu are resursele
necesare pentru aceasta.

• Principiul solidaritatii intre generatii (principiul
reciprocitatii istorice): solidaritatea dintre gener-
atia adulta si generatia varstnica, dintre aces tea si
generatia tanara); generatia tflll,1riL la rfindul ci, va
trebui sa fie solidara cu viitoarca gencr.uic de
varstnici ~i cea tanara; ~i in cadrul uccleiasi gcner-
atii dintre cei care nu au copii in intretinere ~i eei
care au copii in intretincre,

Temeiul unei asemenea solidaritati este urma-
torul: familiile eu copii au nevoi suplimentare in raport
cu familiile filra copii. Copilul fiind un bun social, de
care soarta intregii colectivitati depinde, colectivitatca
trebuic sa facii investitii in viitorul sau. Suportul Iamili-
ilor eu eopii reprezinta un mod de echilibrare colectiva
a standardului de via!a In fata unei probleme de interes
comun: cresterea In conditii bune a noii generatii.

Ilustrarea unei asernenea optiuni 0 reprezinta
politicile sociale din numeroase tari occidentale dez-
voltate in care, desi standardul de viata al colectivitatii
este ridicat, se practica un transfer important spre
familiilc cu copii.

Prima optiune exprima 0 solidarizare din cari-
tate cu familiile cele mai sarace, cea de a doua, 0 soli-
darizare colectiva eu toate farniliile care cresc copii.

4.2. Politic a demografica: un argument in plus pentru
o politica unlversalista ~i generoasa de suport a famill-
ilor eu copii

Politica de suport pentru copii trebuie sa se
bazeze pe 0 politic a demografica mai generala. Dqi
exista punctul de vedere ca in momentul de fata este
dificila, poate chiar neindicata dezvoltarea unci politici
demografice (cel putin unele elemente de politic a
demografica sunt inevitabil de fonnulat ~ipromovat).

Romania este foarte diferita de tarile sarace din
lumea a treia nu numai prin faptul ca s-a departat sem-
nificativ de strueturile traditionale de viata (este 0 tara
modcrna, saraeila de 0 conjuncturel a istoriei), dar ~i
prin natalitatea scazuta.

Tarile saraee "standard" au 0 natalitate ridicata.
Ele nu au interesul sa 0 mentina prin transferuri soeiale
catre familiile cu copii multi, ba chiar dimpotriva. ~i
chiar daca ar dori sa 0 faea, nu all resursc]c nCL'csarc.
tara noastra se aila din acest punel tie vetlere intr-o situ-
atie diferita: ea prezinta un nivel relativ seazut al stan-
dardului de viata, cuplat cu 0 nalaliLate sd\zl1lii.
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Datoritii proportiei in scadere de copii, resurselc nece-
sare suportului copilului vor putca fi obtinute mai usor.

Politic a demografica in Romania trebuie sa
porneasca de la cateva fapte fundamentale ~i sa traga
concluziile strategice din de:
1. Natalitatea este foarte scazuta si probabil va mai
scadea. In aceste conditii este necesara 0 dubla opti-
line: a. stimularea mentinerii si, in perspectiva, a cres-
terii natalitatii; b. asigurarea unei generatii tinere de

calitate. In conditiile unei natalitati scazute (in 1996 se
nasteau doar 62% din numarul copiilor nascuti in 1989)
(tabelu14.1), exista si resurse mai bune de utilizat pen-
tru fiecare copil si totodata nevoia de a evita pierderi
suplimentare, prin conditii proaste de viata pentru gen-
eratia actuala de copii, devine imperativa. Nu ne putem
pcrmite sa pierdem fizic ~i social 0 parte dintre putinii
copii care se nasc.

TabeJuJ 4.1

1996 231 348 62.6

Sursa:CNS

2. Natalitatea este alarmant de diferentiata: ea este
foarte scazuta la clasa mijlocie ~i superioara, care ar
putea oferi condltii bune de dezvoltare a copilulul,
mentinandu-se relativ ridicata in mediile sa race ~i
in cele marginale, 'in care copiii au oportunltati
scazute de dezvoltare norrnala.

Pentru a stimula natalitatca este nevoie de a
compensa eel pu.in partial efortul de crestere a copiilor.
Accasta stimulare trebuie sa se faca complementar cu
stimu larea responsabilitatii pentru calitatea dezvoltarii
copiiului, stimularea responsabilitatii familiei pentru a
asigura realizarea drepturilor Iundamentale ale copilu-
lui.

o politica de suport cxclusiv pentru familiile
cele mai sarace. desi justificata din multe puncte de
vedcrc in momentul actual, ar putea avea un efeet
secundar extrem de negativ: cresterea sau eel putin
mentincrea polarizarii actuale a natalitatii. Populatia Cll

standard me diu de viata (inca scazut in raport cu aspi-
ratiile pentru 0 perioada relativ lunga de timp) nu va fi
incurajata sa creasca natalitatea; unele segmente sarace
sal! marginale vor fi incurajate sa mentina 0 natalitate
ridicata datorita suportului social care, de aItfel, este
absolut necesar. Efectele sociale de lung termen ale
accstci polarizari ar putea prinde Romania (in conditi-
ile unci cresteri economice modeste) intr-un proces
descendent: segmentele sarace care nu of era conditii
minime pentru dezvoltarea copiilor, datorita natalitatii
ridicatc. se vor reproduce largit; segmentele mijlocii si
superioare, care au conditii bunc de viata pentru copiii
lor, se reproduc intr-o maniera dirninuata.

o politica demografica corecta in conditiile
societatii noastre trebuie sa opteze clar pentru

sustinerea copiilor nu numai din segmentele sarace ale
colcctivitatii, dar si al eelor din clasele mijloeii in vede-
rca stimularii natalitatii lor.

4.3. Componentele majore ale programului de sprijin
pentru copii

Pentru suportul copiilor este nevoie sa se
recurga la un pachet complex de mas uri comple-
mentare.

4.3.1. Alocatille pentru copii

Forma cea mai important a de suport in bani
pentru copii 0 reprezinta alocatiile pentru copii.
Alocatia pentru copii este extrem de utilizata pe plan
mondial, in forme insa relativ diferite.

In legea actuala a alocatiilor se prevede ca alo-
catia este universala si egala pentru toti copiii. Se
prevede un criteriu de excluderc: neparticiparea scolara
(abandonul scolar).

Daca pana in 1997 nivelul alocatiei s-a
prabusit, noul guvern, inca de la inceputul anului 1997,
a creseut alocatia de aproape 5 ori in termeni nominali
(50.000 lei). In termeni reali insa, cresterea este mai
putin spectaculoasa (alocatia reprezentand in 1997 doar
65% din valoarea ei din 1989), datorita inflatiei foarte
ridicate in lunile ianuarie-rnartie 1997. La aceasta alo-
catie universala, guvernul a decis recent introducerea
unci alocatii suplimentare pentru familiile eu mai multi
copii: 30 000 lei pentru familiile cu 2 eopii in

I ;.'}
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Pentru 0 societate cent rata pe copil
------------------------------------------------------------------------------------------------------

intretinere, 80 000 lei pentru farniliile cu 3 copii si
120 000 lei pentru familiile cu 4 sau mai multi copii.

o asemenea combinatie de alocatie universals
(relativ ridicata) si 0 alocatie focalizata pe familiile cu
mai multi copiii in intretinere (marea majoritate a aces-
lora avand dificultati materiale sup limen tare ), ni se
pare a Ii 0 optiune corecta, ea satisfacand ~i principiul
solidaritatii si nevoia de suport ridicat universal in

momentul de fata, 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 0 capacitate de
discriminare foarte scazuta datorita nivelului relativ
apropiat al veniturilor.

Standurdu! de l'ia'~j al temiliilor cu mai multi copii
Farnilille dupa nunuirul de enpii in intretinerc,

ca procent din total familii cu copii in intrctinere (1995)

1 copll 2 copii 3 copii 4 copii 5 ~I mai multi
Total familii
Urban
Rural

..t(i,S .~5.3 10,9 4,2
'IX.l) 37.:'1 l) .1 3.0
43..-1 .~1.9 13.'1 ().I

2.X
1.7
4.7

Sursa: Baza de dale ICCV (Cakulal Cornel iu Pris.icaru t

Copii care traiesc in familii ell numar difcrit de cupii in intretinerc,
ca procent din total copli in intretlnerc (199:')

1 copil 2 copii 3 copii 4 copii 5 ~i mai multi
Tlltal cupi] 24,1) 37,7 17,:' 9,0 HI.')
Lrhan 28.2 42.9 1.'i,6 6,t) 6.4
Rurul 2(15 .1().7 20.n !U\ 17.n

Sursii: Baza de date ICCV (Calculat Corneliu Prisacaru)

Desi proportia familiilor ell 3 ~i mai multi eopii in intrctinerc cste relativ redusa ln totalul familiilor ell copii (18%). dad considc-
ram copiii care triiiesc In aceste familii, ci reprezinta 37% dintre copii. Copiii de rang 2 sau superior rcprezinta 56% din totalul copiilor.

Distrlbutta (pe decile de venit ale familiei) copiilor in farnilli cu dol ~i mai multi copii ~i a copiilur
din familii eu 3 ::;i mai multi eopii ~i al celui de al dollea copil din familiile cu 2 copii

Decile %in fiecare decilii % {l/v in fiecare dedla din total copii %
de venit din total copii din familii cumulativ din familii cu 3 sl mai multi copii cumulativ

cu 2 ~i mai multi eopii ~i al doilea copil din f'amiliile eu 2 copii

D I 21:L'i 285 34.(1 34,6
D :2 17.2 4::;.7 17.9 52,5
D 3 13.X Vi.::; 13.1 65,2
J) 4 '),-l (is .l) X.:'i 74,1
J) :) l) .'+ 7XJ 8.1 82,2
D 6 (1.(1 X.J..\) ') ..~ 87,5
J) 7 5.4 l)(l,3 ·U 92,2
D 8 ..U lH.X 2,l) 95,1
D 9 2.7 lJ6.5 1 ') 97,3
DIO 3.4 1 oo,u 2.5 100,0

Sursi'i: calculat dupii bazn de date a rccv. 8iiriicia, 11)')4,

Dllpii l'lI111 sc observii din Tubelul 4.4. sub minirnumul decent de via!a (aproximativ 70'1i dintre Iamilii) sc
plascad aproximativ 90(/( dintre copiii din Iamiliilc ell 2 5i mai multi copii: ~i92(/(" dintre copii din Iamiliile ell 3
mpii xi eel de nl doilcu copil din larniliilc ell 2. Aproape dOlla trcimi si respectiv 3 cincimi se plascuzii sub mini-
mumul de ,~lIbzi.~lcn!il.Din cclc mai bogatc 2()0i familii ar face parre 4-6(/(· dintre copii, Suportul universalist pen-
tru copii Illi cxtc deii. 111conditiile actuule. lipsit de Jocalizure.

Cunccntrarea copiilor ill zoncle cdc mai saracc ale cornunitiitii ~iin mod special ill anumite tipuri cle Iamilii
c,:ll' L'\'idcnUi daea luam In considcrarc structura populutici care bencficiazii de ajutorul social. Imr-un csantion
rcprczcruativ nl Iamiliilor beneficiate de ajutur social. reulizat de ICCY pc Bucuresti (Programul Romania LOlYr,) ,
l'l'I,ulta urmiitoarca xtructunl:

]'"lJdlll -1.2.

Tulwlul -1.3.

Tsbetul 4.4.
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Din total esuntlon:
FlUni Iii cu copii:

Dill care:
l\'lt 1IlnlHII'f'lltalt':

'" 1 cnpil
,;, :::copii
" 3 ~ipeste

Fu milii co mpletc:
" 1 copil
" :::copii
" , copii
" 4 ~I peste

52,9%

~3A(?;
l6.\)~'<

X,6f.~;.
ts».

:::6,() ';;

6A'k
7':;'.'i
(J,Y:"
6Y!;

Total familii monopurentale/complete ClI copii:
". I copil
". :::copii
" _,~i 11c'~li.'

:::J.Y-~_;
16.1 (;;
:::(I,l)';';

o forma deosebit de eficace pentru marirea
focalizarii suportului pe familiile in nevoie: mecanis-
mul impozitarii alocatiei. Cumularea alocatiei cu veni-
turile totale (sau in momentul de fatii, datorita inca
neintroducerii impozitului pe venitul total eu venitul
eel mai ridicat din familie) ar face ca familiile cu veni-
turi mai mari sa returneze la buget 0 parte mai mare din
alocatie, In situatia actuala, in care multe venit uri sunt
excesiv de scazute, se poate introduce 0 forma mult mai
simpla de impozitare: alocatia poate fi inclusa in salari-
ul/venitul de impozitat doar pentru veniturile/salariile
care ajung la nivelul superior de impozitare.

Sunt cateva aspecte ale sistemului actual care
necesita a Ii limpezite:
1. Nespecificarea unui anumit nivel relativ al alo-
catiilor pentru copii. Pentru ca nu este indus in lege
nici un criteriu de fix are a nivelului alocatiilor in raport
cu dinamiea economiei, exista pericolul erodarii lor
rapide. Alocatia pentru eopii ar trebui sa fie ancorata
prin lege (automat) in dinamica economiei. 0 aseme-
nea optiune ar exprima importanta acordata copilului.
Ancorarea se poate realiza prin stabilirea unui raport
cu salariul mediu care automat va fi pastrat sau, ceea
ce ar reprezenta 0 ancorare mai conservatoare, 0

indexare de 100% cu preturile.
Studiile realizate in cadrul Institutului de

Cercetare a Calitatii Vietii sugereaza ca, in conditiile
unui nivel scazut de venituri ea eel prezent, un nivel de
10% din salariul mediu ar fi satisfacator pentru supor-
tul universal al familiilor cu copii si suportabil finan-
ciar. Acest nivel ar fi de natura sa echilibreze standard-
ul de viata al marii majoritati a familiilor cu copii,
plasandu-se la nivelul alocatiilor acordate in Tari ca
Ungaria ~i Republica Ceha, unde insa salariul mediu
este sensibil mai ridicat. La acesta s-ar putea adauga un
supliment pentru familiile cu mai multi copii in
intretinere: 0 suma bloc ca cea acordata in prezent.

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

Desi exista 0 evident a mai degraba anecdotica,
se pare ca legarea alocatiei pentru copii de participarea
scolara a reprezentat un stimulent important pentru
cresterea participarii scolare. 0 asemenea legatura tre-
buie intarita si precizata, Este necesara mentinerea si
largirea caracterului conditionat al alocatiei pentru
copii. Primirea ei trebuie sa fie conditionata de ingri-
jirea copilului la standarde minime obligatorii: partici-
parea scolara si colaborarea parintilor cu scoala pentru
eventuala reintegrare scolara a copiilor; sa se adauge
ingrijirea medical a obligatorie: vaccinarea, consult
periodic etc.; ingrijirea generala a copilului, neex-
punerea lui la violenta, la exploatare economica (cersit,
de exemplu).

In acest context se poate introduce un gen de
Contract de ingrijire a copilului, de respectarea caruia
sa fie conditionata primirea diferitelor beneficii pentru
copii, in mod special a alocatiei,

Pentru a intari atitudinea activa a familiei pen-
tru educatie si relatia cu scoala, sprijinul in
imbracaminte ~i rechizite este bine sa fie acordat prin
parinti, Acestia trebuie sa mearga la scoala sa solicite
diferitele ajutoare si sa faca dovada atitudinii lor active
pentru participarea scolara 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 ridica 0 problema complexa:
copilul nu trebuie pedepsit pentru iresponsabilitatea
parintelui, Neacordarea alocatiei ca efect al lipsei de
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ingrijire a cPjlilului Ill! rcprezint.i (l s.mctiuuc a l'(lpilll-
lui. l In a,,("ll1L'nCacllpii ncglijat trcbnic illSa considerat ell

liiml 11111'-0situatic de rise ~j sprijinit prin mijlouce dis-
iinrte. ~-:J(lrllli de protcctic trcbuic s;1rrcascii. dar Ill! prin
tr.mslcrul financial' direct dire lumilic. dad acesla nu
este utilizat In interesul copilului. In tot acest proces,
dezvoltaren sistemului de asistenta sociala rcprezinta un
mecanism vital.

4.3.2. Reduceri ale impozitarll in functie de numarul
de copii

Reducerea de impozit pentru familiile cu copii
cstc 0 metoda de sprijin utilizatii frecvent in combinatie
ell alte meiode. Ea poate fi sustinuta printr-un argument
moral-politic putemic. Contributia sociala a unei familii
poate consta In activitatea depusa, in bani (impozite) si
prin cop iii siii. 0 rcducere cle impozite cste echitabila
pcntru d cci cu copii aduc 0 contributie prin copiii lor la
bunastarea colectivitatii, cheltuind mai mult pcntru
cresterea acesiora.

/\l'l";I~I:t Im"t(ld:t de xprijin Incuraicazii munca si.
ill I1wd "pcci;iI. 1111111CI in cconornia normalii. Iq!al<'l. Ea
(>inilllll<lrlllllil:t!i dcoschitc dl';\ rculi/a o polilid soci,lli"l
<.'i'iC;ll"C de cr.ulic.nc a <irilcici l.uniliil.» de salaria~i ell
nlpii. I<.,'dlll't'r\..'a impllliluJui cxtc prclcrubilii translcru-
lui dll'L'l'1. nrai alt:s cclui [la/al pc IC...l;[i'c:1mijloacelnr.

11111"\1(!1ll"l'1'\:;11I1l1l i ,ISt"IllCIH:a mi ih ll' de supor: ar
trchui il1<i l'1'uiL'l'lal;' in concxiunc cu ultc mi.iloacc ':oi

1\l/al I'l" (I <l11;lIi;;1 ;ll,~l1ltl a l'thllirilor "i ;Ivanlajciut.
\1(lti,illl;-I\i j1(I,ihik:
I. l~l'dulTri diiL'rcl1!iall' in flllK'!il' de 1l1llllarLiI dc copii.
,'\,tld, pcnlrll lI11l"llpii redlll'CrCa punle fi O. EXl'cp\ie pul
I;ILL' lal11iliilc lilll..'1"\.."([1,ln;"[ In .~(l dc ani) c;Irc pol avea
2.';1, rnItIL'l'l"C. L:I al lhlicb ('opi!. rclillcCfca j)nate l'i de
.'>( I'". iilr 1;1 ;iI Ire-ilc:1,i I1I'm;llorii. tic" ll)()(i;. Rnlul'cn:a
poate fi pana In momentul In care ultimul copil
Impline~te 18 ani.
2. r'kdll,'LTC~I lr(:illlil" <i ric plarun;lla. F;l (loalc fi (lCl1l"-

dalrllllll1l;lI ,qlil ltll .mumil venit (lie cx.clllplll. de doua ori
:-;;ildl"llii 11ll'llill Pl" l"l'llllumic PClllfU 2 copii ::;i dc 3 ori
...;darilll l11Cdiu pcnlru 3 ~i lllai mliHi copii). ~i in accstc
Ilinile, ,';1 sc [,oak <lcu!'(la pill1a 1<1un plafon: 11t1 pllalc
(kl';\~L ,,;1 lil"l'l1l. llll salarill lllcdill pe cconllmie sau !l

;11l11l11iltlrraC!illll(" ;1 lui, III acesl reI sc a:--il!urau anumitii
lili'LTL'nlicl'l'lll t'lI11qic de vcnilliri. dar. pc de alii] parle, sc
l' \('llitiL' un lransllT pur regrcsiv,
3. in perioadeJc caracterizate de ~omaj. se pot acorda
reduceri mai mari ~i pcntru mamele cu un copil care nu
luercaza. In acest fel, ajutoful de ~omaj sc poate inloeui
cu 0 activilate de crc~tcre a copiilor.
4. In conclitiile actuale, reducerea de impozit se poate
acorda cinar pentrn un salariu, nu pentru amancloua. In
cazul impozitarii pe venitul total, lucrurile se simplifica
fO(lrte mull.

5. Impozitul negativ: pentru incurajarea muncii in sis-
teme legale, pentru familiile eu copii se of era 0 reducere
a illlj"lOi',iIUlui/s<lll compensarca reduccrii impozitulu] in
a::;a Icl Incat bcncficiul rczultat sii pmt:l depii::;i impoxit-
III in cazul in care sunt multi copii. De cxcmplu. pcntru
al doilcu copil II reclucere it impozitului cu x. Apoi, xc
mult iplicii pcntru Iiccure copil aditionnl rcduccrca x ell
un coeficient, fara a se putea depasi Insa 0 limit a supe-
rioara, Un asernenca sistem incurajeaza munca in sistem
legal, eradicand si:'tracia familiilor de salariati cu multi
copii.

4.3.3. Cresterea suportului "in natura": alimente,
Imbracaminte, manuale scolare ~i rechizite, oportu-
nitati de petrecere a vacantelor ~i a timpului liber

Suportul ..Ill uruurii" a,igura 0 centrare mai sig-
ura pe ncvoilc copilului, evitaml in mai mare masura
dcturnarca '-,1Ij10I"tliIII i, in plus, el poate fi mult mai sim-
plu focalizat decat suportul in bani. Un asemenea sistem
ar putea prelua 0 parte din functiile pc care transferul In
bani catre familiile eu copii Ie indeplinestc.

Solutia cea mai buna ar fi existenta unui buget
unic i11 care si:'t fie cuprins atat suportul financiar (alo-
catiile), cat si eel in natura, ponderea unuia sau a altuia
putand si:'tfie determinata flexibil.

Estc imperio» ncccs.u S[l Sl' cx.uuinczc rapid
posibilitatca introducerii unci mc~d!!lIsljri gratuitc la
~c(lalil, pr(lha hi! dcocamdatti [;1 ,)col iIe l'lI c()pi i
pruvenili din medii s;lrace. Credcm ,:i'i "l" llll:lrlie
ncj lIsl ifie:ll de mull (1 aSCl11CIICa dccizic, v it;d~i j11.~1l1ru
asigurarc;.t lIlllli minil11 l1utri\ioI1.d. in plus, II a,..,emcnca
aqiullc ar repra.cnta un suport adi\illn,ll important
pcnlru partieiparl',l .-:;c()[;lrJ In mcdiik celc 111,li tiera
vorizate .

4.3.4. Aloca!ie pentru ingrijirea copiilor

AIaturi de coneediu pentru mamele care sunt
ineadrate in munci'i (prelungit recent la 2 ani), se poate
considera introducerea unei alocalii pe perioade deter-
minate pentnJ eelelalte mame. 0 ascmenea 'masura ar
incuraja ingrijirea in familie a copiilor, mai ales in
conditiile in care ~omajul va reprezenta () problema
imporlantii a urmatorilor ani,

o forma a acestci alocatii, dar nclimitata, alo-
catia pentru mamele Cll 3 sau mai multi copii, a fost des-
fiintata ca reaqie impotriva a ceea ce se estima a fi un fel
de parazitism social al celor care au multi copii. In con-
textulin care s-a pus problema eliminarii acestci alocarii
nu s-au Iuat in considerare celelate probleme conexe
care se puneau atunci: problema pensionarii timpurii,
previziunea crqterii ~omajului ~l a saraciei ~i nici
nevoiJe de l'ngrijire a copiilor.



Optiune posibila: pentru piimul copil sa se ofere 0

indctnnizutic din colo de concediul de nuitcmitetc sau in Iipsa
acestuia. pfin5 l« 3 ani. Pentru al doilcs copil indcmnizstie pen-
[111 ingriiirca copilului ar putee ii extinsii, de exemplu, pfilla le
implinireu vtitstei de 7 ani a ultitnului copil. Valoarea sa va Ire-
bui sii fie teletiv redusa penttu a incuraja engajeree. Sistemul ar
pute« ii concctat pe de 0parte cu ajutotul de somej, iar pe de alta
pnrte cu sistetnul de sjutor social, embele tiind degtevste de 0

peitc .1 ctortului iinencisr.
lndcmnizstin. ca de slttel ~i coticediul penttu ingrijiree

copilului . .11' trebui sa fie conditionatii de contractu] de lngrijire
vnlebil si pentiu elocntia pentni copii. Ea nu se va de automat.
Dad unul dintie copii intrctupe ptuticipsree Ia scoels obligato-
ric. SaUlllalll!1 nu scordii giijs tnedicelii ~isocialii necessiii. drep-
tul la indcmnizetic se ponte pierde. Exceptio face situeti« in care
lllillllil coopereuzii cu scoaia si cu nsistente socielii pentni
rcvenirea copilului 1,1 scoelii. sau inscrietee intr-un sistetn de
0coaia eltenuuivii. Acelesi luciu este vaiabil $i pentiu ingrijitee
mcdicelii, giije nunerinli; fara de copil; sbuzul de otice tel, inclu-
siv exploatarea cconotnicii trebuie sa tie puternic eliminate.

Sprijinul financiar pentru ingrijirea copilului
poate si trebuie sa fie asociat cu participarea la activitati
de interes public: ingrijirea copiilor in sistem de veci-
natate, sprijin pentru gradinite, scoala, supraveghere a
copiilor, Se poate adauga 0 componenta cle formare
profesionala pentru ingrijirea copiilor si, in anumite
medii. de planing familial. Asemenea forme ar putea
incurnja si munca partiala: participare la forme cle
supraveghere si ingrijire a copiilor celor care lucreaza,
asistenta sociala comunitara.

o asemenea alocatie ar fi cle natura sa asigure
simultan realizarea mai multor obiective: stimuleaza
natalitarea, creste calitatea formarii in familie a copi-
ilor, reduce somajul, creste responsabilitatea familiei
pentru cresterea copilului, mareste contributia sociala a
parintilor, sporind coeziunea sociala.

4.3.5. Suportul social bazat pe testarea mijloacelor

Utilizarea unui pachet complex cle suport pen-
tru familiile cu copii, ca eel descris mai sus, va climin-
ua enorm numarul familiilor cu copii care se plaseaza
in eonclitii de saraeie absoluta, fara insa a Ie elimina
complet. In acest caz, sistemul bazat pe testarea
mijloaeelor este necesar. Acest ajutor poate fi:
a. Financiar continuu. Si in acest caz creclem ea sis-
temul trebuie completat cu partieiparea la aetivitati cle
interes public ~i un contract de ingrijire a copilului.
b. Suport financiar extraordinar. Este nevoie ca sa
existe 0 anumita discretionalitate la nivelul serviciilor
de asistenla sociaHi care sa decida, in raport cu prob-
lemele cu care 0 familie se confrunta, sa aloce un
suport financiar ocazional!punctual pentru rezolvarea
unor probleme.
c. Suport focalizat categorial. Este probabil esential a
oferi ~i un suport focalizat special pentru unele cate-
gorii de situa!ii: case sociale sau suport partial al

chiriei/intretinerii pentru familiile cu copii multi/san
suport pentru constructia de locuinte pentru cazurile
speciale/suport permanent sau prin bunuri si servicii
pentru persoanele cu boli eronice, 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 normala/la standarde minime
a scolii, In acest fel, bursa sociala devine un stimulent
puternic pentru urmarea scolii,
e. Suport in bunuri ~i servicii: hrana, imbracaminte,
rechizite, bilete de tabara inalt subventionate.

4.3.6. Suport pentru mamele singure

Problema mamelor singure este 0 problema
critica. Din experienta international a se stie ca un
asemenea suport poate avea efecte secundare negative:
incurajarea Ietelor tinere sa nasca eopii, ca 0 cale spre
o viata independent a de familie, bazata pe suport
social; incurajarea uniunilor neoficiale pentru a obtine
sprijinul; cresterea, in consecinta, a proportiei mamelor
singure. Un asemenea fenomen de ingrijorare colectiva
este specific ultimelor decenii in SUA. Se pare insa ca,
eel putin pentru momentul actual, in Romania nu exista
un asemena pericol.

Unele asemenea tendinte negative (cum este
cazul cresterii proportiei mamelor singure) par sa fie
insotitoare inevitabile ale unui proces de modernizare.
Intrebarca este insa in ce masura ele sunt stimulate sau
inhibate de 0 anumita politica sociala. Desi este extrem
de dificil de identificat cu claritate contributia diferi-
tilor factori, este important ca, pe cat posibil, sa nu fie
adoptate politici care accentueaza asemenea tendinte; si
daca ele sunt inevitabile, este necesara adoptarea unor
masuri de minimizare a aces tor efecte.

Pentru a contracara partial aceste efecte nega-
tive si a-i determina pe parinti sa 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 catre
tatii care nu locuiesc impreuna eu familia. In locul sis-
temului actual care se fundeaza prea mult pe procedura
juridica, se poate introduce un dublu sistem: unul
automat $i unul prin decizie judeeatoreasca.
1. Sistemul automat: parintele legal, despanit de fam-
ilie, va plati 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
func{ie de cuantumul acestuia, sau poate sa i se refina 0

suma fixa stabilita anual prin HG. Se pot concepe mai
111ultesisteme. Transfer direct: impozitul platit automat
de tata este transferat mamei. Transfer indirect: cele
doua sisteme - impozit pentru tata/beneficiu standar-
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dizst pentru mama - sunt indcpendente. Probabil ci'i
<leesI sistetn indirect, piin impoziterc, ar Ii mai bun, el
esiguriind ,5'i0 enumitii tcdisttibutie ~i incurajfind tstii
eu venituti meti sA suplimenteze voluntar contributie In
crcstete« copiiloi. Copiii POl Ii insciisi in csitee de
munci/in sistemul de esiguriti societe. Acest sistem sr
elimina interminebilcle procese Iii diIieultafi in
indexetee pensiiloi elimcntsre. 5,'n<;lm,L!t;'f'cade la plata
obligutiilor rata de copii poate Ii jnlrodu.d ea act penel
;;i sanctionuti cu incbisoeree ~icontiscurc« butuuilor in
tevoeie« copiilor. Inexistents vcnitutiloi pe 0 enumitii
perioada de limp poete D. contebilizetii, grevtind
potential petioedcle de ptosperi tate. in oiice moment,
otgetiismul ecreditet ell preleverce contribiuiei penttu
copiii ebiuuioneti ponte sa aiM priotitete in pteluercs
unci pliTti din venituti ssu din averca ecumuletii.
2. Peste impozitul/alocatia standard de crestere a copi-
ilor, dad! veniturile respectivului parinte sunt mai mari
dedit 0 anumita suma (2-3 salarii medii), se po ate
obtine pe cale judecatoreasca 0 contributie suplimen-
tara directa.
3. In cazul copiilor nascuti in afara casatorlei,
mamele pot actiona In judecata pe presupusii tati. In
acest context ar fi necesar probabil sa se examineze ca
posibilitate si un eventual acord prealabil al partene-
rilor, care poate Ii testat in diferite forme: au convietuit;

sau 0 alta forma de consimtamant: 0 situatie care face
nasterea inevitabila, independent de decizia initialii,
Este nccesar ca ~i mama sa fie Hicuta responsabila de
nasterea copilului.

4.3.7. Sprijin pentru obtinerea unei locuinte

In momentul actual, pentru multe familii cu
copii asigurarea unei locuinte la standarde mini me a
inceput sa devina 0 problema insurmontabila, Formele
clasice de suport social nu pot contribui in nici un fel la
solutionarea acestei probleme. Do aceea este necesara 0

politica speciala in domeniu, tinandu-se cont de
actualele consecinte si premise ale politicii de locuire.

Prognozam ca actuala criza a locuintclor nu va
inrcgistra ameliorari semnificative mai devreme de 5-6
ani, ~i nici in ceea ce priveste calitatea si confortul
locuirii. Anticipam insa 0 inrauta!irc ;1 sillla! ici pc pia!"
locuirii in sensul imposibilitatii de a-~i purcn procu ra (l

locuinta pentru 0 mare parte din scgmcntelc s(lciak
defavorizate (cei sub minimul decent si tinerii).
Aceasta afirrnatie se bazeaza pe faptul ca actual mente
nu exista nici 0 strategie viabila de politica in domeni-
ul locuirii, nu exista 0 baza legislativa suficienta ~i
coerenta ~i nici baza economica pe care ar trebui sa se
fundeze 0 asemenea politica.

Raspunsurile actuale Ia problema locuirii
Priruipalul act normativ care reg lementcazf ..aspcctclc sociale, cconornicc. tchnice si juridice ale consrrucuei

~i lilil)"inlci locuintelor" (urt.l ) ('sIc Legca locuintci n1'.114/1996,
Legea stabileste (cap.Z. art.o) carcgoriilc de persoane c.irora lc este inlesnit acccsul la cft~ligart'a dreptului de

proprietate asupra unei locuinte, in urrnatoarca online a prioritatilur: ;I) tincrii casilh)ri!i care la data contractarii
locuintei au, fiecare, varsta de pana la 35 ani; b) rani1ii, familiile ~i parintii celnr dCl'cda!i ca urmare a participarii la
victoria Revolutiei din deeembrie It)W): c·) persoanele califieate din agrieultura, invatamant ~i sanatate care i~i schim-
b5 domieiliuI la sate; d) alte eategorii de persoane.

Legea 114/1996 cuprinde ~i reglementari privind loeuinta sociala : accesul la locuinta soeiala, criteriile de
repartizare a lor, durata, nivelul ehiriei, subventionarea chiriei d~ la hllgctullocal.

Legea prevede ca finanrarea Ioeuintelor soeiale "il lic asigllratil din hllgdelc locale ale consiliilm lunde, prin
Iransferuri de Ia bugetul dc Slal carL' Stlllt slabilitc l'll aceast;\ deslina!ic anuaL prin Legea hugclUIlli de ~Iat. prccum ~i
din donatii sau contributii ale persoanclor fizice ~i agenti l'col1umici CaTC doresc sa se implice In conslruqia de I()cuin~c
sociale.

Subliniem lll!'>tl ~i Ullcle minllsllri ale raspunsurilor w.:lllak la problema locuiIii:
• Aparitia Ullor knomcnc dc viin7are abuziva a IOCllinlclor, evacuarl.'a unOI' l'amilii intn::gi din locuinlil din motive
,'bscure, abuzive. sau parlial ()bjective (in ~pcl'ial ualorita ncplii!ii chiriei .~ifntreHnerii pc perioade de timp mai lungi) .
• Familiilor evacuate dill )oclIin[ti I1lI Ii se of era niei n alta alternativu de a dohfmdi () allii lllcuinta; in acest context in
ultimul timp a aparut un (cnomen nou ~i exlrelll de grav: ccl a! htmiliior slrazii - familii ell copii care se mulli efectiv

, :~istrada leu toate bunurile pc care Ie au) .';oi care '1.~leapla luni ell: zi1c, in accasta silUatie,sa Ii se rcparlizcze 0 klCUill~ii.

t· Exista, ill or~~ele m,ari in spcl'ial',numcroasc pcrsoaI:e :;il1~lIl"~fU~a n ~Ol'Ui~1!ii(in :"peeial varslnid. d:lr ~i .copii) c.:r~
, dorm iii strada uneon tImp de alii ulIrcgl; ca urmaJC, 111ulllllln am sc lllrcglslreaza 0 cre~tcrc a numaruhll cdc)!' lara
Ilocuinta .homeless) decedati in t im]1ul iernii din cauza frigului; numai in illrl1a 1996-1997 au dccedal peste 100 per-
150ane
I

I. ",. exista un stoe ,k loeuinte temporare care sa oJere adiipost pcnlru persoaneJc/familiile in ncvoie urgenta (pcnlrU
I marne smgure, balrani fara adapost ctc,).



Raspunsuri posibile la problema loeuirii
Imaginarea unor solutii de ameliorare a actualei prob-
Ierne a locuintelor in Romania trebuie sa tina cont de
mai multi factori:

• Situatia economica actuala,

• Posibilitatile reale de sprijinire atat a construirii de
noi locuinte, cat si a celor in dificultate in aceasta
problema, prin forme alternative si/sau compen-
satorii.

• 0 evaluare a necesarului de locuinte tinand cont de
trei orizonturi temporale: scurt, mediu si lung.

• Construirea, in scurt timp, unui numar suficient de
locuinte sociale si de necesitate, care sa fie acordate
familiilor in situatie de criza, concomitent cu con-
struirea de locuinte cu destinatia vanzarii catre popu-
latie (in conditii avantajoase si suportabile pentru
beneficiari), pentru a nu fi suprasolicitate locuintele
sociale.

• "Completarea" problemei locuirii prin dezvoltarea
unui sis tern de servicii sociale care sa rezolve
.mixul" de probleme cu care se confrunta de obicei 0

familie. Marea majoritate a familiilor care au prob-
leme de locuire cumuleaza si alte probleme sociale,
de a caror rezolvare depinde depasirea situatiei de
criza si castigarea independentei fata de ajutorul ser-
viciilor sociale.

Intrucat problema locuirii in randul copiilor este indis-
olubil legata de asigurarea bunastarii in sanul familiei
in care acestia traiesc, este lesne de inteles ca orice ele-
ment de politica a locuirii, care sa amelioreze situatia
copiilor din acest punct de vedere, este tangential cu
rezolvarea situatiei intregii familii a copilului. Strategia
care trebuie avuta in vedere trebuie sa tina cont de cele
trei orizonturi temporale amintite anterior: scurt, mediu
~i lung.
Pe termen seurt (4-5 ani):

• Repartizarea locuintelor sociale pe criteriul precar-
itatii conditiilor de locuire si al cumularii acestora cu
alte probleme sociale (copii multi, saracie cronica
etc.). Numarul de copii trebuie sa reprezinte un cri-
teriu absolut de priori tate.

• Reducerea numarului si chiar eliminarea totala a
locuintelor provizorii/improvizate ~i a Iocuintelor
ocupate din necesitate; scoaterea din uz a locuintelor
care nu pot satisface unele cerinte minime de baza ~i
schimbarea destinatiei acestora.

• Alocarea de fonduri pentru repararea ~i modernizarea
unor locuinte care pot asigura in continuare adapost,
la un standard eel putin minim, unui anumit procent
din populatie, pana la solutionarea problemei.

• Stabilirea treptata a unor exigente minimale privind
suprafata unei locuinte (utila si locuibila) dar tinand
cont de nr. persoane/locuinta. Desi noua Lege a
locuintei (114/1996) stabileste modificarea supra-
fetelor minimale (care erau reglementate de D.CS.
256/1984) in sensul cresterii acestora, totusi acestea
sunt depasite comparativ cu standardele europene,
impunandu-se ca peste 4-5 ani (eel tarziu) acestea sa
fie modificate (crescute). In acest sens se impune
necesitatea ca fiecare persoana sa aiba in medie cca
18 mp.suprafata locuibila, iar minimul sa nu fie sub
8-9 mp.

• Determinarea familiilor ce au urgent nevoie de 0

locuinta ~i rezolvarea cu prioritate a aces tor situatii.

• Sprijin pentru constructia de locuinte: pentru tineri si
pentru familiile cu copii. Se poate introduce 0 reduce-
re de dobanda (subventionarea reducerii) in functie
de numarul de copii. La un copil (familie pana in 30
de ani) sa zicem de 25%, la doi copii, 75%, la 3 copii
completa reducere. Pentru familiile cu multi copii se
pot introduce si alocatii speciale care sa asigure
cumpararea/construirea de locuinte. Pentru a se evita
afacerile cu locuinte, dobanda urmeaza a se plati la
urma. Daca locuinta este vanduta pana la achitarea ei,
dar nu mai devreme de 10-15 ani, dobanda urmeaza
.a fi platita la cursu 1 pietei. ~i in acest caz, se poate
introduce 0 conditionalitate specifica: participare la
activitati de interes public, inclusiv la intretinerea
respectivelor locuinte, amenajarea cartierului, partici-
parea prin munca la construirea de locuinte sociale.

• 0 (alta) solutie posibila pe termen scurt ar fi facili-
tarea construirii de locuinte de catre agenti economi-
ci (publici, dar mai ales privati) pentru propriii salari-
ati. Reducerea impozitelor pentru asemenea agenti ar
genera 0 implicare si dinamism pe piata locuintelor,
in sensul ameliorarii actualei probleme (acute) a
locuirii. Trebuie insa stabilite criterii clare atat de
acordare a locuintelor, cat ~i de reducere a
impozitelor. Repartizarea locuintelor trebuie facuta
dupa criterii de nevoie imperativa, de rise, de precar-
itate si inadecvare a conditiilor de locuire, ~i in mod
special familiilor cu (multi) copii.

• Reduceri/compensari de chirie si de cote de
intretinere a locuintelor pentru familiile cu multi
copii.

• Acordarea de credite, cu dobanda avantajoasa, pentru
cumpararea 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
numarul, cat ~i calitatea locuintelor.
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• M;'\rirca supralcjei locuibile la noile locuinte la eel
pujin I (i-I Xmp./persoanfi care ar antrena ~i scaderea
num.irului de pcrxonnc/carneril la 1,0.

• Construirea unui numar mare de locuinte sociale
(300.000-400.000) in urmatorii 10 ani si acordarea
arc~l('lra tcmporar, pc criterii hinc definite, Iumiliilor
in ncvoie. Pc tirnpul acordiirii locuintei socialc, hen-
eficiarii trebuie sprijini] i sa-~i c<i~tigc indcpendcnta
r,IIii de suportul suuului, prin acordarea de sprijin de
,'{lire scrvicii sociale specializatc in rezolvarca celor-
lalte probleme pe care le au (sornaj, venituri mici,
familii dezavantajate etc.},

• Rezolvarea in cea mai mare parte a problernei locuirii
in randul tinerilor, printr-o politics activa de sprijin.

• Rcabilitarea a eel putin 50% din locuintele existentc
ce necesita reparatii ~i reamenajiri.

• Eliminarea locuintelor improvizate ~i a celor locuitc
din necesitate.

• Rczolvarca problemei locuirii in mediile studentesti
(camine) si Iiceale (internate).

Pe term en lung (10-20 ani):

• Crearea unui stoc suficient de locuinte sociale care sa
raspunda in orice moment unor situatii de criza.

• Construirea in urrnatorii 20 ani a eel putin 1,5 mil.
locuinte noi.

• Reabilitarea tuturor locuintelor care prezinta conditii
inadecvate de Iocuire.

• Cresterea posibilitatii de mobilitate locativa ca urma-
re a fluctuatiilor ce se intrevad ca vor aparea pe piata
muncii in urmatorii 15-20 ani. Aceasta implica
depasirea crizei actuale de locuire si, mai mult, chiar
un excedent de locuinte, care ar putea fi generat de
agentii economici posesori ai acestora.

4.3.8. Suport prin crearea de locuri de munca, lnclu-
siv in actlvitatl de interes public.

Este necesar sa se examincze pe Hinga solutiile
actuale de creare de locuri de munca in sistemul eco-
nomic normal, posibilitatea dezvoltarii de programe si
activitati de interes public la nivel ~icu suport national
si local. Asemenea lucrari/activitati publice pot fi de
mai multe tipuri:
a. Dezvoltare comunitara - curatenia cartierului,
rcabilitarea 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

marne, reintegrarea delincventilor ctc.), Aici se
incadreaza si participarea la diferite activitati de asis-
tenta sociala comunitara. Unele beneficii sociale pot fi
legate de inlesniri pentru constructia de Iocuinte in sis-
tem de cooperatie: dobanzi subventionate si credite
avantajoase pentru cci care vor sa 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
lucrari publice sa constituie ~i vechime pentru pens ie,
cu contributii corespunzatoare - eventual ceva de genul
.jumatate 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-
voltarile comunitare. Prin exemplu ele se pot difuza.

In mod special pentru a preveni degradarea
cartierelor/zonelor cu locuinte sociale/sarace, pro-
gramele de dezvoltare comunitara trebuie sa fie parte
integranta a tuturor beneficiilor sociale,

La nivel national se poate examina posibili-
tatea ca 0 parte din fondurile alocate pentru ajutorul
social ~i pentru somaj sa fie canalizate in diferite forme
pentru programe de dezvoltare comunitara/zonala.
Ajutorul pentru somaj ~i ccl social pot fi acordate In
anumite cazuri conditionat de participarea la activitati
de interes public. De asemenea, el poate sa reprezinte 0

parte din salariile din programele publice.
Trebuie stimulata organizarea de programe

de interes public la nivellocal. Din fondurile locale se
pot face suplimentari in cadrul programelor de lucrari
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 lucrari publice/servicii sociale se pot
colecta resurse locale, administrate de autoritatile
locale ~i utilizate impreuna cu aIte fonduri din ajutorul
de somaj si asistenta socials pentru activitati de interes
public/local si a atrage in activitate pe cei care nu au loc
de munca. 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 natura a incuraja 0

miscare locala de solutionare a problemelor sociale
proprii ~ide transfer social local.
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4.4.0 schimbare de atitudine soclal-polltica ~i cultura-
la fata de suportul pentru familiile cu multi copii

Reforma politicii fata de copil presupune, in
conditiile societatii noastre actuale, 0 depasire con-
structiva a dilemei suportului pentru familiile cu multi
cop ii, despre care am vorbit mai inainte: pe de 0 parte,
exista un larg consens cu privire la necesitatea urgenta
de a acorda un suport substantial familiilor cu copii; pe
de alta parte, suportul financiar pentru familiile cu
multi copii este perceput ca stimuland natalitatea nere-
sponsabila, mergand pana la dependent a maturilor de
suportul pentru copii.

In mod special, aceasta dilema se refera la un
segment al populatiei de rromi. Perceptia colectiva este
ca exist a un segment destul de larg al populatiei de
rromi care, datorita unei combinatii de factori cum sunt
modul traditional de viata si marginalizarea puternica
datorata in primul rand proceselor de saracire, la care se
adauga ca un factor aditional si discriminarea, persista
intr-un mod de viata caracterizat prin: adaptare la un
standard de viata scazut/angajare in activitati mar-
ginale, in economia subterana si uneori chiar in cea
criminala, natalitate ridicata complementar eu incapac-
itatea - lipsa de dorinta de a oferi copiilor conditiile
necesare dezvoltarii (lipsa de suport pentru participarea
scolara, pentru obtinerea unei calificari), /angrenarea
copiilor intr-o cultura marginala a obtinerii resurselor
(cersit, eventual furt) care le bareaza posibilitatea
inscrierii la maturitate intr-un sistem de viata modem si
normal. In aceasta categorie sunt incluse nu numai
familii de rromi (desi aces tea sunt percepute a
reprezenta marea majoritate), ci si alte familii care au
intrat intr-un cere vieios al marginalizarii si automar-
ginalizarii. Diferitele forme de sprijin pentru familiile
eu multi eopii sunt pereepute a avea drept consecinta
neintentionata intarirea acestui mod de viara eonsiderat
de majoritatea populatiei a fi indezirabil.

Neacordarea suportului pentru familiile cu
multi eopii reprezinta insa 0 forma inacceptabila de
pedepsire a copiiilor pentru atitudinea parintilor ~i de
marginalizare sociala, mergand pana la excluziune.

Pana acum, reactia la acest paradox a fost mai
degraba pasiva/negativa: 0 retinere fundamentala a
dezvoltarii unui suport pentru familiile cu multi copii.
Aceasta reactie nu face decat sa agraveze problema
aeestui segment. Este necesar ca cercul vicios sa fie
spart si sa se dezvolte moduri constructive care sa as i-
gure in timp minimizarea consecintelor negative
mentionate, in loc de a sanctiona nediscriminativ si

global segmentele marginale, fapt care, paradoxal, este
de natura a mentine si chiar a amplifica problemele.

o parte a solutiei 0 reprezinta contractul pen-
tru ingrijirea copilului complementat cu dezvoltarea
puternica a sistemului de servicii de asistenta sociala,

o a doua directie de actiune 0 reprezinta 0

politica activa de ereare de locuri de munca, de transfer
din economia subterana in economia normala, inclusiv
de atragere a tuturor in diferite activitati de interes pub-
lic. Cu alte cuvinte, 0 politica de suport social bazat pe
munca, pe contributie,

Cresterea responsabilitatii familiei fata de copii
nu poate fi realizata decat simultan cu cresterea par-
ticiparii sociale. Efectul total poate fi stimularea unei
natalitati centrate pe calitatea copilului. Aceasta ar
reprezenta in fapt 0 moderare a natalitatii necontrolate,
generate de abandon si disperare, de sentimentul lipsei
de control.

In consecinta, strategia de suport pentru toate
familiile cu copii trebuie diferentiata pe doua rute:

RVT A A: sprijinul familiei pentru a creste
centrarea ei pe copil, a dezvolta capacitatile sale de
suport al copiilor ~i totodata de a creste propriile veni-
turi atat prin transfer in bani si in natura, cat si prin par-
ticipare la activitati economice, cu toate beneficiile aso-
ciate, complementar cu un masiv suport in termeni de
servicii de asistenta sociala,

Asumarea responsabilitatii pentru copii si dor-
inta de a face ceva pentru ei, atitudinea activa fata de
propria viata vor trebui sa primeasca suport din partea
colectivitatii sub forma atat de oportunitati de activit ate
~i de ingrijire a copilului, cat ~i de suport direct in bani
si in natura. Orice suport social trebuie sa incurajeze
atitudini active.

RVTA B: familiile care nu au capacitatea sau
au dificultati de a oferi copiilor conditii noma le de
viata, inclusiv prin efortul economic propriu, nu trebuie
nici pedepsite, dar nici premiate pentru aceasta. Ele tree
buie sa primeasca in continuare un suport mai ales in
termeni de servicii de asistenta sociala; suportul pentru
copiii din aceste familii trebuie sa fie realizat printr-o
combinatie de suport pentru familie/suport direct pen-
tru copil, la limit a ei trebuind chiar protejati irnpotriva
riscurilor din propria familie.

Schimbarea de strategie propusa aici ar putea fi
rezumata in urmatorii termeni: de la suportul familiilor
cu copii, indiferent de atitudinea lor fata de copii, la un
suport al familiilor pentru copii. Trebuie sustinuta
activitatea familiilor pentru ingrijirea copiilor si nu
familia, indiferent de orientarea ei.
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Cap. 5. Sistemul de servicii de asistenta sociala,

5.1. Asistenta socials: eel de al treilea serviciu social,
vital pentru dezvoltarea eopilului

Protectia sociala si suportul social pentru mem-
brii colcctivitatii se realizcaza in principal prin doua
mecanisme distincte: transfer financiar ~i servicii
sociale. Cand ne gandim la serviciile sociale oferite de
colecrivitati copiilor, primcle in minte ne Yin serviciile
de sanatate si de illvaramant. Societatile dezvoltate au
adaugat ill ultimele decenii un al treilea sector de ser-
vicii sociale adresat in mod special copilului ~i familiei,
desi nu numai lor, asistenta soclala.

De multc ori serviciile de asistenta sociala sunt
mult mai import ante decat suportul financiar in sine.
Mai ales In cazul copiilor/familiilor cu copii serviciile
de asistcnta sociala sunt in multe situatii de rise cru-
ciale. Uneori chiar familia II supune pe copil unor situ-
atii de rise (abandon. abuz, exploatare). In acestc
conditii. colectivitatea trebuie sa intervina in suportul
copilului. Cele mai importante asemenea mijloace sunt
serviciile de asistenta sociala.

In cele mai multe tari exista sisteme publice
complexc care okra servicii de asistcnta sociala ~i care
cle cele mai multc ori sunt denumite, pe scurt, servicii
sociale. Ceea ce aici va fi denumit sistemul cle servicii
socialc nu cuprinde toata gama de servicii sociale, ci
doar serviciile de asistenta sociala.

In acest capitol va fi analizata situatia servici-
ilor de asistenta socials in general, avandu-sc in vederc
mereu Iaptul di cele mai multe dintrc ele sunt adresatc
copiilor ~i familiilor cu copii.

5.2. Functiile serviciiIor de aslstenta seclala, ,

Serviciilc de asistenta socials se adreseaza
tuiuror persoanelor/familiilor si chiar comunitatilor
care se arIa intr-o situatie de nevoie. Situatia de nevoie
se cnractcrizeaza prin faptul ca persoana/familia/comu-
nitaten respective nu detine mijloacele (capacitati,
informarii, resursc) pentru solution area problemelor
pcrsonalc si sociale cu care se confrunta. 1ntr-o aseme-
nca situatie. colectivitatea trebuie sa acorde un suport
special. Suportul interpersonal ~i comunitar spontan
irebuie compleiat eu un suport sistematic si profesional
care In termeni zenerali este clefinit ca asistenta~ ,
social a
• Dezx oltarea capacitatllor proprii. Sprijina dezvol-

tarca capacitatilor indivizilor/familiilor/ comunitati-

lor cle solutionare prin efort propriu (inclusiv prin
mobilizarea resurselor disponibile) a problemelor
dificile de natura personala, farniliala sau social-insti-
tutionala cu care se confrunta. Autosuficienta, adica
capacitatea de a solutiona prin propriile capacitati si
resurse problemele vietii, este obiectivul ultim al
asistentei sociale.

• Suport profesional. Suport hazat pe cunostinte ~i
tehnici profesionale pentru solutionarca problemelor
personale/familiale/comunitare care depasesc capaci-
tatea naturala a persoanelor/ familiilor/comunitatilor.

• Facllitarea absorbtlei suportului social. Facilitarea
absorbtiei/beneficierii de catre cei in nevoie de ser-
vicii si resurse care sunt puse la dispozitie de sistcmul
public sau de eel privati comunitar: inva!amantul,
asistenta medicala, planingul familial, ajutor social
etc. Multe persoane/ familii in dificultate nu cunosc
sau au dificultati de a beneficia de formele de suport
financiar/ institutional disponibile la care au clreptul.

• Focalizarea ~i eficientizarea suportului social. Se
impune utilizarea focalizata ~i inalt sclectiva a unor
forme de suport economic si a altor forme de suport
pentru persoanele/familiile in situatie de dificultate,
precum si asigurarca utilizarii efective a resurselor
alocate pentru nevoia avuta in vedere.

• Apararea intereselor ~i drepturilor persoanelor
af1ate in nevoie/diticultate. Asistenta sociala of era
un prim suport din partea colcctivitatii pentru dreptu-
ri Ie persoanclor aflatc in dificultate (copil, varstnic,
handicapat, sarac), In cazul in care accstea sunt ame-
nintate, iar victima nu este capabila sa actioneze ea
insasi eficace pentru asigurarea respectarii acestor
drepturi.

Serviciile de asistenta sociala reprezinta un fel
de catalizator al relatici dintre pcrsoana/ familie/comu-
nitatca locala/institutiile publice. Ele sunt esentiale in
constituirea unei societati organic suportive si pri-
etenoase fata de fiecarc membru al ei ~i in mod special
fata de copii ..

5.3. Context istoric si international, ,

In tarile care au depasit un grad anumit de
modernizare, serviciile de asistenta sociala reprezinta 0

parte importanta a sistemului general de protectie soci-
ala. Primele forme de servicii sociale s-au constituit,
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chiar daca in forme mai mult embrionare, inca din se-
colul trecut, cunoscand 0 dezvoltare si raspandire
rapida inca din prima parte a secolului XX in aproape
toate farile europene.

In Romania, interventia sistematica a statului
in activitatea de asistenta sociala incepe 0 data cu
crearea Ministerului Muncii, Sanatatii ~i Ocrotirilor
Sociale, in 1920. In cadru1 acestui minister functiona
Dlrectia Asistentei. La nive1local a inceput sa se eon-
stituie 0 infrastructura diversificata: organele locale
care aveau functia de a oferi efectiv asistenta sociala
erau Birourile judetene sl comunale, iar ca organ
local consultativ, de aviz si coordonare, s-a instituit
Comitetul judetean. In 1930 este adoptata Legea
sanitara ~i de ocrotire care ofere a un cadru legal,
foarte modern pentru perioada respectiva, de
functionare a intregului sistem de asistenta sociala si de
coordonare a sa la nivel national. In municipii si orasele
resedinta de judet sunt infiintate Oficii de ocrotire. In
mediul rural sunt infiintate Casele de ocrotire.

Sarcina de coordonare nationala, metodologica
si profesionala a intregii activitati de asistenta sociala
revenea Ministerului Sanatatii si Ocrotirilor Sociale:
toate serviciile de ocrotire depinzand de alte ministere,
de regii, precum ~i institutiile ~i organizatiile private de
ocrotire, functioneaza conform indrumarilor de ordin
tehnic ale Ministerului Sanatarii si Ocrotirilor Sociale
si sunt supuse eontrolului de acelasi ordin al acestui
minister.

Dupa al doilea razboi mondial, in mod special
ca rezultat al activitatii membrilor scolii sociologice a
lui Gusti, care au reusit sa supravietuiasca represiunii
anilor '50, se organizeaza un complex sistem de asis-
tenta sociala teritoriala, cu un asistent socialla circa 30
000 de locuitori. Sistemul a functionat doar in orase,
urrnand ca intr-o faza ulterioara sa fie extins si la sate.
Asistentii sociali erau formati intr-o scoala postliceala,
primind 0 pregatire profesionala de inalt nivel pentru
acea perioada, superior multor tari europene. In 1969
.sistemul de asistenta socials a fost desfiintat, fiind con-
siderat ca impropriu unei societati de tip socialist. Chiar
si profesia de asistent social a fost stearsa din nomen-
clatorul oficial de profesii.

5.4. Principii generale de organizare a serviciilor de
asistenta soclala,

Urmatoarele principii generale pot fi gasite in
aproape toate rarile cu sisteme dezvoltate de asistenta
sociala, cat si in traditia presocialista a tarii noastre:
A. Imbinarea aslstentel sociale generale cu asistenta
social a speclallzata. Serviciile de asistenta sociala
sunt dezvoltate pe doua niveluri:

• Servicii de asistenta social a generale dezvoltate la
nivel teritorial/comunitar si care ofera un prim suport

social celor in dificultate. Ele pot angaja servicii mai
specializate, pot informa/ indruma pe cei in dificul-
tate spre sistemele care pot sa-i sprijine.
Similitudinea cu serviciile generale medicale, desi
corecta doar pana la un punct, ofera 0 imagine intu-
itiva mai clara profilului aces tor servicii.

• Servicii de asistenta soclala specializata care se
adreseaza unor anumite tipuri de probleme, cu
mijloace mai specializate. Ele sunt de regula plasate
pe Hinga scoli (se ocupa de problemele legate de par-
ticiparea scolara), spitale, maternitati, inchisori/tri-
bunale, oganele de politic; in cadrul institutiilor de
asistenta sociala, ca de exemplu leagane, case de
copii, case pentru varstnici, institutii pentre persoane
handicapate etc.; sau in jurul unor probleme speciale
- adoptii, copiii strazii, dependenti de alcool sau
droguri.

B. Asistenta sociala are un caracter global, abor-
dand persoana umana holistic. Persoana umaria ca
subiect al asistentei sociale nu poate fi fragmentata niei
metodologie, nici organizatoric. Pot exista prioritati in
ceea ce priveste orientarea resurselor existente sau anu-
mite specializari in cadrul serviciilor comunitare - pre-
venirea abandonului copiilor sau reintegrarea copiilor
institutionalizati in familiile lor. Abordarea globala este
insa 0 tendinta structuranta pentru organizarea servici-
ilor sociale comunitare.

Serviciile sociale publice se ocupa cu toate
problemele sociale ale persoanei/familiei. Experienta
dezvoltarii unor servicii comunitare strict specializate
pe problemele copiilor/batranilor etc. par sa fi dat
rezultate mai degraba negative. Este cazul Marii
Britanii care dupa 0 asemenea experienta a revenit la
servicii de asistenta sociala generale, cele specializate
dezvoltandu-se pe baza acestora.
C. Dreptul de a primi aslstenta soclala in sltuatll de
necesitate este un drept universal al tuturor memo
brilor colectivitatii. Serviciile de asistenta sociala nu, ,
sunt destinate numai celor saraci. Si cei care au un
standard satisfacator de viara pot avea de infruntat situ-
atii de dificu1tate pe care nu Ie pot solutiona cu
mijloacele si capacitatile disponibile.
D. Asistenta sociala are un caracter profesional.
Spre deosebire de sprijinul interpersonal si caritabil
traditional, asistenta sociala moderna reprezinta 0 pro-
fesie inalt calificata care absoarbe cunostinte special-
izate din toate stiintele social-umane: psihologie, psi-
hoterapie, sociologie, psihologie sociala, medicina,
economie, stiinte juridice, antropologie etc.
E. Baza organlzarll serviciilor de asistenta soclala
este comunitatea locala. Coordonarea si indrumarea la
nivel national are de regula un profil profesional.
Responsabilitatile ~i deciziile de organizare sunt ale
comunitatilor locale.
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5.5. Situatia actuala a reformei serviciilor de asistenta, ,
soclala

In 1989, Romania nu dispunca de un sistem de
servicii socia1e. Unele activitati de asistenta sociala
crau realizate fara mijloace profesionale necesare ~i in
mod strict punctual de catre autoritatile locale, intre-
prinderi sau organisme1e po1itice.

In 1990, guvernul a formulat ca unul dintre
obiectivele sale majore ale reformei sistemului de secu-
ritate si protectie sociala dezvoltarea sistemului de ser-
vicii sociale. Un prim pas l-a prezentat dezvoltarea
rapid a incepand eu 1990 a sistemului de pregatire a
asistentilor sociali la nivel universitar. Urma ca pe
masura ce specialistii vor fi pregatiti, sa se dezvolte si
un sistem complex de servieii sociale. in momentul de
fata, sectii de asistenta sociala functioneaza la multe
universitati, fie autonome, fie ca profil secundar la
sectii teologice. In 1994 a terminat prima serie de asis-
tenti sociali. In momentul de fata sunt disponibili peste
1.000 de tineri specialisti.

Situatia actuala a serviciilor sociale ar putea fi
caracterizata prin urmatoarele:
<I. Inexistenta unui sistem national de servicii de
asistenta sociala. Exista doar dezvoltari punctuale
ale unor servicii de aslstenta sociala, Daca sistemul
global al serviciilor sociale nu a fost nici macar proiec-
uu. sub presiunea diferitelor nevoi s-au dezvoltat 0

serie de servicii sociale in cadrul sistemului existent
sau paralcl cu el, de catre organizatii non-guvernamen-
tale. In multe eazuri, organizatiile non-guvernamentale
au creat un fel de simbioza cu institutiile publice: ele
completeaza lips a de resurse financiare ~i prolesionale
ale institutiilor publice, formeaza cadrele din institutile
publice, sau suplimenteaza cu specialisti proprii aceste
cadre, care lucreaza in cadrul institutiilor de stat.

Unele servicii (in mod special pentru copii,
pentru pcrsoane cu handicap, varstnici, copii bolnavi
HIV -SIDA si familiile lor) s-au dezvoltat in forme
embrionare pe Ifmga alte forme de servicii si institutii,
Altele s-au dezvoltat in jurul unor probleme speciale:
cvitarea abandonului copiilor, adoptie, reintegrarea in
Iamilie a copiilor din institutii, copiii strazii, familii
fara locuinta.

Cea mai semnificativa dezvoltare au reprezen-
tar-o centrele de protectie a copiilor si familiilor cu
multi copii dezvoltate experimental in 7 judete, prin
cooperarea unei organizatii non-guvernamenale roma-
nesti Pentru Copiii Nostrl (cu sprijinul specialistilor
britanici), cu actualul Departament pentru Protectla
Copilului si Consiliile judetene. Aceste centre au fost
dezvoltate in afara structurilor publice, urmand a fi pre-
luate de catre Consiliile judetene ~i transformate in ser-
vicii judetene.

b. Lipsa unei conceptii strategice de dezvoltare a
unui sistem de servicii de aslstenta sociala. Dupa 7
ani, nu exista 0 strategic clara de dezvoltare a servici-
ilor sociale publice. Lipsite de 0 viziune strategies
asupra cadrului in care ele vor functiona, cele mai
multe experimente intreprinse prezinta, pe langa multi-
plele lor contributii, cateva limite structurale:

• Nu contin componenta de posibila extindere/difuzi-
une, cumulare intr-un sistem global. Ele sunt dcz-
voltate mai mult ca abordari punctuale ~i nu deschid
perspectiva dezvoltarii unui sistem de servicii
sociale, din care el sunt 0 parte.

• Nu raspund la intrebarca: cum se poate asigura con-
tinuitatea si sustenabilitatea functlonarii lor. Cele
mai multe dintre ele sunt dezvoItate fie din entuzias-
mul donatorilor ~i participantilor, fie ca raspuns la
aparitia unei surse importante de finantare. Nu este
deloc clar cum se vor transforma ele in sisteme cu
functionare permanenta,

• Exista practica de a dclega/prelua unele responsabil-
itati fara a fi asigurate structurile ~i instrumentele
necesare.

• Nu iau in considerare costurile activitatilor dezvol-
tate. Multe dintre aceste programe sunt extrem de
scumpe pentru Romania, dar posibil si pentru tari cu
resurse mai mario Din acest motiv, structural ele nu
sunt capabile de a inlocui resursele externe pe care s-
au cladit cu sursele interne pe care comunitatea este
capabila sa le ofere. Nici comunitatea si nici statul nu
pot oferi volumul de resurse presupus de extinderea
multor programe experimentate. Din acest motiv, 0

data cu epuizarea suportului initial, este de asteptat ca
cele mai multe dintre aceste sisteme sa dispara.

c. Inceputul unor procese de dezvoltare haotica,
fara nici 0 conceptie. Inceputul dezvoltarii serviciilor
sociale este indus in doua documente care consfintesc
doar posibilitatea organizarii unor asemenea servicii,
fara sa indice suficient ce vor fi cle si cum va arata sis-
temul national de servicii de asistenta sociala:

• Legea adminlstratlel pub lice locale prevede:
Consiliile judctene pot dezvolla in cadrul lor servicii
sociale. Dar 0 asemenea posibilitate legalii nu include in
nici un fel 0 strategie netionalii de dezvoltere a sistemu-
lui de seivicii de asistenrii socielii.

• Legea Bugetului pe 1996:
in "Anexa 8" s-a introdus 0 pozitie aparte "serviciuJ
social pentni ocrotirea copilului" in capitoluJ "CheJtu-
ieli" ale consiliului judetean. in acest fel, posibilitatea
acceptatii legal de dezvoltarea unor asemenea servicii
este dublatii de posibilitatea creiirii, in cadrul bugetelor
judetene, a unui capitol special. Aceasta este, de aseme-
Ilea, dOM definirea unei posibilitiui, iar nu alocarea
ferma a unor resurse bugetare.
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• Hotararea guvernamentala adoptata in noiembrie
1996 cu privire la aceeasi terna reia ideea posibili-
tatii organizarii unor servieii sociale, filra insa a oferi
o conceptie metodologica clara. Singura optiune care
pare a Ii inclusa in text este un fel de delegare a
responsabilitatii in mod absolut consiliilor judetenc,
cu cerinta formala ca acestea sa se coordoneze cu
celelalte organisme locale sau ale autoritatii centrale.
Nu exist a indicat nici un organism national care sa
coordoneze metodologie sistemul de scrvicii sociale.

Aceste prevederi, Iacute in numcle autonomici
locale si a dcscentralizarii, pe tinga faptul pozitiv ca
clefinesc posi bilitatea legal a a dezvoltarii serviciilor de
asistenta socials si principiul organizarii lor in cadru]
autoritatilor locale, exprima in fapt abandonul complet
de catre autoritatile guvernamentale centrale al oricarci
intentii de clezvoltare a unei strategii nationale. Din
acest punct cle vedere, accste acte nonnative, dupa par-
erea noastra, nu fac decal sa creeze 0 confuzie enormii
si sa deschida calea unei dezvoltari haotice, dezorgani-
zate ~i Iipsitc de profesionalism.

d. S-a acumulat rnulta competenta, adesea sectori-
ala, la nivelul un or organisme restranse in cadrul
institutillor guvernamentale, dar exista un blocaj al
oricarei incercari de gandire a unui sistem coerent.
Cu sprijinul unor organisme internatioanle (0 mentiune
specials trcbuie facutii In legatura eu activitatea
Reprezentantei UNICEF In Romania), persoanele din
diferite organisme ~i segmente ale sistemului guverna-
mental au avut posibilitatea de a-si dezvolta capacitatea
de intelegerc a modului de organizare la nivelul expe-
rientei mondiale a diferitelor tipuri de activitati de asis-
lenta sociala.

Aceasta competenta acumulata cste mai degra-
bil concret-sectoriala. Tot mai multi specialisti stiu ceea
ce ar trebui sa fie facut in legatura cu 0 problema sau
alta. Datoritii sentimentului neputintei de schimbare a
structurilor legale si institutionale, generat de blocajul
de imaginatic a reformei intregului sistem, se poate de-
tecta un tel de incompetenta organizationala doban-
dita. Multi specialisti sunt blocati de lipsa vointei gu-
vernamentale de a dezvolta 0 strategic globala de dez-
voltare a scrviciilor soeiale si paralizaii de incalceala
legislatiei actuale, neputand gandi solutii in perspeetiva
unor schimbari mai profunde. Intelegerea dobandita de
specialisii in ultimii ani se transforma intr-o cunoasterc
nostalgica ncpractica sau In programe de imbunatatiri
graduale si locale, fara perspective globale.

In conditiile in care nu exista un cadru pentru
Iunctionarca serviciilor de asistenta sociala, expe-
rientele punctuale devin tot mai costisitoare ~i eficienta
lor este in scadere. Funqia de exemplaritate ~i de for-
mare a unor capacitati arc () valoare tot mai 10ca1a, mai
limitatit

Punetul critic al dezvoltarii servieiilor sociale
in momentul de fata 11 reprezinta inexistenta unei struc-
turi puhlice pe care serviciile non-guvernamenale sa Ie
eomp1ementeze. Preluarea unor experiente pozitive in
sistemul non-guvernamental de catrc sistemul puhlic s-
a dovedit neasteptat de dificila, datorita lipsei unor
structuri organizationale adecvate. Asimilarea unor ser-
vieii create oarecum intr-un mediu izolat in cadrul
strueturilor publice nepregatite, cu moduri de organi-
zare nespecifice, este de natura mai degraba de a dcgra-
da rapid ~i uniformiza la praeticile administrativ nere-
formate a noilor paternuri create in afara.

Este nevoie sa se asigure serviciilor soeiale 0
anumita constanta structurala, iar nu sa fie lasate sa
fluetueze in raport cu resursele disponibile, cu configu-
ratia mentalitatilor \)i a sistemului de putere 9i influenta
locala,

5.6. Caz: serviciile socia Ie pentru copii la nivel
[udetean

In 1993 au fost realizate experimental Centre-
Ie de Sprijin Familial ~i Ocrotire a Copilului In 7
judete ale tarii. Initiatori: Comisia Nationala pentru
Protectia Copilului si Organizatia Pentru Copiii Nostri,
in eolaborare cu Consiliile judetcne si cu suportul
PHARE si UNICEF. Aeeste Centre par a reprczenta
punetul de pornire pentru dezvoltarea viitoarelor ser-
vicii de asistenta sociala: din aeest motiv este nevoie sa
ne oprim mai atent asupra lor.

Obiectivele centrelor: prevenirea abandonarii
copiilor in institutii; sprijinirea integrarii in familie a
eopiilor aflati in institutii; plasarea copiilor abandonati
in familii de substitutie; ajutarea familiilor vulnerabile
din punct de vedere material/financiar.

Delimitarea problematicii la abandon (copilul
prezinta multe vulnerabilitati ~i nevoi la care colectivi-
tatea trebuie sa raspunda) este 0 optiune corecta in
conditiile actuale. Ea este un complex problematic
coerent care poate fi ahordat in el insusi: este suficient
de delimitat incat poate prilejui dezvoltarea unei inter-
ventii structurate, inalt foealizate. Aceasta delimitare a
evitat actiunea intr-un mediu problematic, confuz,
tatonarea simultana a variate probleme, mult prea com-
plexe pentru a fi solutionata vreuna. A oferit posibili-
tatea dczvoltarii unor proceduri (metodologii) inalt
elaborate care sa stea la baza unor servicii profesionale
de calitate.

Exista insa un dezavantaj in aceasta abordare:
limitarea serviciilor la 0 arie specificata este 0 optiune
exee1enta pentru 0 prima faza. Ea insa structural are
limite datorita faptului ca uncle componente ale prob-
lemei nu intra in aqiunea de solutionare. Presiunea spre
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largirea obicctivelor - si alte probleme ale copilului, ale
familici si ale persoanclor - pare a incepe sa se simta
inca din acest moment in functionarea acestor servicii
experimentale.

Mijloacele de abordare. Aeeentul a cazut pe
servicii de asistcnta sociala profesioniste. Desi la 0

vedere superficiala abandonul este determinat de eauze
strict econornicc, eazuistiea adunata in activitatea
Centrelor probeaza ca 0 asemenea imagine nu este niei
pe departe corecta. Estc yorba de un complex de cauze,
in care cele psihosoeiale sunt foarte importante.
Schimharea de atitudine a parintilor, a familiei mai
Iargi, inforrnarea mai corecta, dezvoltarea de capacitati
de a face fata situatiilor dificile - s-au dovedit a fi
Ioarte eficicnte. Am putea spune e~ sprijinul economic
nedublat de suport social profesional (servicii de asis-
lenta sociala) este putin efieient. Serviciile soeiale au
probat ca pot creste eficienta alocarii resurselor materi-
ale. 1ntr-o situatie de raritate critica a resurselor materi-
ale, ea aeeea existenta actual, 0 asemenea abordare este
cu atat mai cficienta.

Acti vitatea acestor centre a probat utilitatea
dublarii serviciilor sociale, in caz de ncvoie, de supor-
rul material. In multe cazuri, dificultatilc materiale sunt
atat de grave, incat oferirea doar de servicii sociale ar fi
lipsita de sens si perccputa chiar ca cinica, Suportul
material este el insusi alocat extrem de foealizat si fie-, ,
xibil III raport cu nevoile. Caraetcrul temporar al spri-
jinului si in raport cu evolutia situatiei este de natura a
cvita erearea de dependenta de ajutorul economic. Din
acest punct de vederc, se accentueaza dezvoltarea
capacitatilor de generare prin efort propriu a resurselor.

Metodologia activitatii. Din aeest punct de
vederc. Cenlrele cxperimentale au beneficiat de un aju-
lor Cll totul exceptional din partea organizatiei
Orphanage Trust. Este un experiment extrem de pozi-
tiv, a carei filosofie trebuie utilizata ~i in dezvoltarea
alter scrvicii sociale. Specialistii britaniei au pus la dis-
pozitia Cenrrelor 0 procedura detaliata de lucru.
Aceasta procedura nu a fost transpusa pur si simplu la
situ alia tarii noastre, ci a fost adaptata prin discutii eu
membrii celor doua grupuri. Adaptarea la conditiile
lilrii noastre a reprezentat toto data un prilej de fonnare
a personalului roman. Manualul de proceduri a fost uti-
lizat eficient ea instrument de formare profesionala. Ei
au asigurat si formarea personalului roman si super-
vizarea sa in perioada de inccput,

o leqie importanta de retinut din acest experi-
ment este dezvoltarea de Manuale de proceduri ~i
publicarea/difuzarea lor.

Problerne in discutie, Dccizia de preluare a
acestor centre de catre eonsiliile juderene ~i extinderea
lor in toate jude!cle, excelenta in sine, ridica cateva
intrebari de ordin strategic:

• Sa se opteze pentru centre specializatc pe problemati-
ca copilului sau sa sc opteze pentru ccntre complexe
mai largi de asistenta sociala ?

• Sa se dezvolte la nivel judetean, sau la nivel local?

• Care este forma lor de organizare eare sa Ie confcre
posibilitati specifice in cadrul sistemului adminis-
tratiei publiee locale ?

• Cum va avea loc tranzitia de la suportul inalt profe-
sional al expertilor britanici la un suport profesional
national. Exista pericolul ca autoritatea profesionala
britanica sa fie inlocuita fie de autoritatea birocratica,
fie de 0 lipsa de autoritate profesionala nationala care
va conferi un caracter confuz, diletant si arbitrar man-
agementului respectivelor centre. Pe'ricolul este al
unei involutii profesionale rapide.

• 0 problema critica a dezvoltarii serviciilor sociale
locale este ca sistemul institutional local nu are
capaeitatea adecvata de a asimila/dezvolta in struc-
turile sale, cu 0 orientare administrativa distincta,
noile structuri. Exista aici pericolul de extinderc a
structurilor ~i eulturii organizationale a administratiei
locale la serviciile de asistenta sociala, distorsionan-
du-le astfel fundamental dezvoltarea. Semncle aces-
tui fenomen negativ sunt deja clare.

5.7. 0 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 larile dezvoltate servicii inalt profesion-
alizate, utilizand specialisti cu inalta calificare (asis-
tenti sociali), dobandita prin forme de pregatire inalt
elaborate, de regula la nivel universitar. Asistentii
soeiali sunt deosebiti de voluntarii care actioneaza in
organizatii non-guvernamentale. Nicaieri nu exista sis-
teme prescurtate de formare profesionala cum se
incearca in momentul de fata in unele judete. Serviciile
inalt profesionalizate au 0 alta Iogica dccat serviciile
profesional medii, inalt standardizate si usor de
difuzat/asimilat.

• Servicii deschise la revederea proceduriIor ~i Ia
incurporarea noilor proceduri ~i cunostinre. Ca ori-
ce profcsiune ell un grad ridicat de incorporare a cu-
nostintelor stiintifice. asistenta socialii se arIiI intr-un
pruccs rapid de c!cZVOIU\fC. Ea prcsupunc dcsch idcrca
la perfectionarc/schirnbarc rapidit ::;i capacitatca de
,I~imilare de nui tchnici. Dispon ihiliLaLca la per-
l'eqionarca profesionalii eslc conLii!ionatii de tiplll de
pregatire initiaUl: () profesic eu un hackground ~Liin!ir-
ie snlitl ~i l'U capacitate de retlcqie critic;t ~i de
autmkzv(lllare. Accasta Irebuic compiemcntal;l de
mecanisme specifice oricarei profesii Cll grad ridieat
de complexitate de difuzare de noi cunostinte si tehni-
ci, de form are profesionala continua. '. ' ,
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• International/national/local in dinamica serviciilor
sociale. Profesia de asistent social trebuie considerata
ca 0 paradigms tehnica-stiintifica mondializata (stoc
de cunostinte utilizat, tehnici de tratare a prob-
lcrnclor, sistem de valori), foarte dinamica, care se
transmite continuu, in mod special prin eanale profe-
sionale ~i mai putin prin cele administrative.
Inovatiile locale se difuzeaza tot mai rapid in toate
contextele nationale. Este vital dcci sa existe, pentru
mcntinerea standardelor profcsionistilor la nivelurile
dezvoltarii aetuale. a unui mecanism de schimb pro-
fesional cu experienta mondiala. Pe de alta parte, in
contcxtele nationale concrete, se constituie para-
digrnc profesionale nationale in jurul strueturilor
lcgal-institutionale proprii, a problemelor soeiale si a
posibilitatilor de solutionare it lor specifice. Pro-
blcmele specifice ale unei tari. la care se adauga pri-
oritarile nationale, dau 0 anum ita consistenta spec i-
fica paternului profesional national. 0 anumita stan-
dardizare la nivel national a serviciilor de asistenta
socials este, in consecinta, vitala, Ea este cu atat mai
importanta cu cat cadrele profesionale sunt tinere ~i
profesia ca atare este inca putin impusa cultural la
nivelul colectivitatii. Dezvoltarca si perfectionarea
rapida a specialistilor nu poate sa aiba loc pe cont
propriu ~i nici in cadrul local limitat. Ciclul profe-
sional are urmatoarele etape: inovatie/experimenta-
rc/difuziune. Conectarea la mediul profesional inter-
national mai adauga un circuit: contactul cu expe-
ricnta mondiala si preluarea acesteia. Standardele nu
pol Ii dezvoltate si adoptate exclusiv local si nici
monirorrzate local. Autoritatilc locale au functii
esentiale in stabilirea unor prioritati specifice $i in
evaluarea outputului general, dar nu in sustinerea si
controlul componentei strict prolesionale, a tehnicii
abordarii. Este vitala insa combinarea intre acumula-
rea si difuzarea experientei la nivel national $i experi-
mentarea si inovarea la nivel local.

• Combinarea lntre prforitati stabilite la nivel
national cu priorltatl stabilite la nivel local, pe
fondul unei mondtalizar i/regionaltzarl tot mai
accentuate a sistemului de valori, a problemelor
de solutionat ~i a prioritatllor. Activitatea de asis-
tenta socials se fundeaza pc angajamente juridice,
politice si morale atat ale rarii intr-un context mai larg
(mondial: conventii ONU de cxemplu), regional
(rcglcmentarile europene), pe angajamente juridiee,
politice si morale ale tarii ca un intreg prin legile $i
optiunile sale politice, prin sistcmul de valori promo-
vat national, cat si pe angajamentele locale si respon-
sabilitatea fata de comunitatea locala.

Serviciile dezvoltate pana acum in cadrul sis-
temului public sunt mai degraha cmbrionare ~i eu un
grad cle profesionalism sc3.zut. Obiectivul actual este
cleci it proiecta practic de la zero un intreg sistem
national. Va fi necesara 0 perioada de probabil 8-10 ani
pan a rand aceste servicii VOl' ajunge la deplina lor
maturitate. Este vital de aceea a se adopta cat mai rapid
cu putinla 0 strategie de dezvoltare.

5.7.2. Probleme ale formarii resurselor umane ale
sistemului de servicii socia Ie

Specialistii in as is tenta sociala cu pregatire
superioara sunt formati intr-un nurnar suficient pentru
primele faze de dezvoltare a serviciilor sociale. In mod
special Reprezentanta UNICEF, dar ~i alte agentii au
oferit un suport important dezvoltarii sectiilor de asis-
tcnta sociala, Se poate estima ca tinerii asistenti sociali
au putut primi 0 pregatire satisfacatoare, putandu-se
integra eu succes in procesul de constituire a sistemului
de servicii sociale. In anii urmatori VOl' fi produsi de
catre universitati ~i mai multi. Exista de asemenea asis-
tenti sociali formati inainte de 1969 care nu au pierdut
contactul cu profesiunea lor. S-a acumulat de asemenea
o experienta valoroasa si de catre nespecialistii care au
lucrat in organizatii non-guvernamentale sau in cele
guvernamentale. Multe ONG-uri occidentale au utilizat
rcsurse apreciabile in dezvoltarea capacitatilor profe-
sionale. Acestea sunt premise foarte importante, dar ele
nu pot tine loe de 0 pregatire profesionala sisternantica,

Ne confruntam insa cu doua tipuri de dificultati
in lcgatura cu disponibilitatca de specialisti:
1) Distributia in teritoriu a asistentilor sociali. In multe

judete/orase nu exista asistenti soeiali profesionisti
disponibili. 2) Marea majoritate a asistentilor sociali
sunt inca foarte tineri si dezvoltarea lor profesionala
urmeaza a se desfasura rapid in viitorul apropiat.

Exista in sistemul institutiilor actuale angajati
cu formare profesionala inadecvata, Unii dintre ei au
acumulat 0 experienta apreciabila si sunt motivati sa se
dczvolte profesional. Este important de aceea sa se dez-
volte 0 strategie nationala, bine gandita cu privire la
profesionalizarea angajatilor care lucreaza in sistemul
de asistenta sociala care s-au clovedit apti si motivati sa
lucreze in continuare aici, cat si la asigurarea ocuparii,
in limp, a posturilor din serviciile sociale de specialisti.

Directiile de munca ~i protectie social a din
anumite judete au organizat uncle cursuri pentru lucra-
tori sociali. Avem mari indoieli in legatura eu aceasta
formula. 0 forrnatie pragmatics nu po ate oferi baza de
cunostinte necesare unui asistcnt social care sa of ere
servicii sociale de calitate profesionala ridicata si inalt
diversificate. Pericolul este ca naivitatea $i scheme Ie
Invatate fara un suport mai larg de cunostinte sa se
transforme intr-o rutina impietrita care va fi greu de
schimbat. Intrebarea insa este ce viitor au acestia In
conditiile in care in cativa ani numarul asistentilor
sociali formali va fi probabil abundent. Problema tre-
huie judecata cu toata atenlia pentru ca. are implicatii de
lung termen atat pentru dczvoltarea serviciilor sociale,
cat $i pentru persoanele in cauza. Probabil ca un sistem
de formare de nivel colegiu, care sa imbine formele de
inva!amant 1a distanta, module intensive organziate in
mediul universitar ~i practica supervizata de speciali$ti
ar putea oferi 0 forma!ie satisfacatoare persoanelor
angajate in serviciile locale.
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5.8. Principiul teritorialitatii in organizarea serviciilor
de asistenta sociala .,

Din experienta mondiala si de asemenca din
cea nationala trecuta ~j prezenta, rezulta ca serviciile
"I.cialc. pcntru a fi eficieutc. trebuie SJ se dczvoltc pc
till mix de strucruri ~i responsabilitiiti loculc/nationalc.
Orgunizurca la nivel local. innlt dcscentralizut. trcbuie
sii sc imbinc cu incadrarea intr-o strategic profcsionala,
org_aIliz:qinnalti ~i ]l(llitidi na~i()nal:1.

Prlnclpiul teritorlalltatli considerarn ca tre-
buie sa stea in centrul organizarii sistemului de ser-
vicii de asistenta sociala. Serviciile au ca baza terito-
riul. mai precis comunitatea locals. Aici se gasesc
parametrii siruatiei contextuale in care oamenii trai-
esc/solutiile si resurscle. Mobilizarea resurselor colec-
uve este 0 problema vitala. Din acest motiv, serviciile
de asistcnta sociala trebuie sa fie dezvoltate Ia nivelul
de bazii al localitatii.

Difcrentierea functionala pe axa local/national:

• l.n nivel locul/cotnunitur: servicii de baza, cornple-
tate cu servicii de asistenta sociahi specializute pe
Itmga unitatile locale. sub autoritatea localii,

• 1-<1 nivcl nutionnl: politica nationalii in durneniul
social ~i al rlezvoltarf serviciilor de asistentii
sociala: producerea si furnizareu resurselor prole-
sionale: elaborurea si controlul standardelor min-
irne de calitute ; hugetarea.

5.9. Organizarea la nivellocal

Dezvoltarca serviciilor sociale de asistenfa
sociala la nivel teritorial trebuie sa aiM loc in contextul
unci rdonne radicalc a adminstra!iei publice locale ~i
nationale.

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

Autoritalile locale trebuic sa dezvolte planuri
de dezvoltare socia Hi locala. Accste planuri trebuie sa
cuprinda diagnoza problemelor sociale ale comunita!ii
locale ~i modalitafile de actiune pentru solurionarea lor.
Un component special al acestui plan trebuie sa-l con-
stituie Planul de actiune in favoarea copiilor.

5.9.2.BlIgetul social local
Bugetullocal of era baza financiara a activita!ii

organismelor locale. Acesta se constituie dintr-un
transfer clin bugetul nalional ~i 0 parte constituita din
resursele locale.

Aici se va avea in vedere doar parlea de buget
destinata activilarilor sociale (bugetul social). In consti-
luirea accstuia, transferul de la bugetul national trebuie
sa se realizeze in bloc, dar pe baza unei metodologii
unitare:

I. Finantarea standard generala (minima de baza).
La nivel national xe va stabili tipul de suport acordat
difcritelor catcgorii socialc. cfu .5i tipul de scrvicii
socialc generate care pOI fi oleritc in ruport ell prior-
it111ilc nat ionalc ::;i In limitclc resursclor ex rstcrue. Teate
uccstea vor fi bugctate III Iunctic de paramctri standard:
populaiie/numar de l\)calila!i/institl1!ii de asistcnl~l
socialti/servicii dczvoltatc. Transferurile Iinanciare pc
categorii de beneficiari stabilitc prin lege Irehuie con-
siderate en xtandurde rninimc, care POl fi suplimentatc
din resursele locale.

2. Finantarea suplimentaru in raport cu problernele
pe cure d iferite .illdc~c/l()calitii!i Ie au. In raport ell
amploarcn prohlemclor sociale locale. suplimeruar rap
de Iinantarea minima de baza se aloca o alocutie supli-
mcntarii, variabilii, utilizdnd () 1'0rl11ul[1 a variatiel
problemeior socia Ie. Aceasta formula trebuie sa
cuprinda acelc componente care sunt local variabile:
gradul de saracie, proportia copiilor, a varstnicilor in
eadrul populatiei, nivelul somajului etc. Fiecare dintrc
acestc criterii va primi un coelicicnt in raport eu priori-
t,l[ilc stubi Iite national. Aces! rnccanism asigura 0

rcdistributie a resurselor nationale In functie de gravi-
uuca problcmelor socialc locale,

3. Flnantarea lnstituttilor de asistenta sociula
plasate sub auturitatea localii nu VOl' primi de Ia
hugetuJ national 0 tlnantare speciala, ca instltutii.
Finantarea lor trebure likutil. dupa criterii spccificc, tot
de la bugctul central. dar ca 0 parle din Iranskrul ..in
him:" dhre hugeLelc lucaic. Finan~arca lor se va rcaliza
III cadru) finanl3.rii suplimentarc 111 funqic de
amploarea problemelor locale. In acesl fel. organismele
locale pOI sa gascasca Illodaliliiti altemativc, mai cfi-
race ~i posibil Illai icftine; in loc de a lltiliza banii pen-
lru inslilll!iile de copii. ace~tia pot ri utilizati pentm
prevenirca abandonului ~i inslitulionalizl1rii, pcnlrll
rdnseqia cnpiilor In familiiie lor naturale sau ill familii
substitut.

4. Fonduri direction ate spre soilltionarea unor
probleme considerate a Ii foarte im porlante. dar
specitice comunitatii rcspecti ve. ASCIncnca fonduri
pol fi decise pe hazil analizei la £live! nanonal a proh-
lcme]nr considerale a fi grave in diferitc jlldc]c.
ResponsabililaLea utilizarii aceSlnr fonduri (elahorarca
de programc cle aqiune ~i administrarca accslor pro-
gramc) revine exclusiv auloritalilor locale. La nivel
national insl1 va fi evalual modlll In care accsle pro-
gramc sunl cOllcepute ~iadministrate.

5. Un fond bugetar discre!ionar care poalc fi uli)izat
de !'ieeare cOlllunitale Incal,t in partc pentru rezolvm'ca
de prohlcme specificc/dczvoltarc de noi programe.
Acest fond sc adrescaza proieclclor locale originalc a
ciiror cxperimenLare meritn sa fie incurajata prin nou-
lalea lor !;iipoten!ialul de inova~ic. Aceslca din urma
trchuie sa ramana nedcfinite la nivcl naTional, dcfinirca
lor ramanand complet dcschisa imagina!iei celor care Ie
propun. Finan!arca accstnr din urma proiecle va fi
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Hicuta dupa criterii ca: importanta prohlemei, original-
itatea solutici propuse, fezabilitatea proiectului. La
nivel national, pentru a incuraja inovatia sociala, se
poate rezerva un fond special (fond national de dez-
voltare sociala) acordat pe baza de competitie nation-
aHi intre diferitele proiecte sociale. Accst capitol oricat
de mic ar fi este vital pentru a incuraja initiativcle
locale si a stimula inovatia,

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

Este important Insa ca bugetarea activitatilor
de protectie socials sa fie realizata prin transferuri la
nivel local printr-o suma bloc. Responsabilitatea utili-
ziirii lor, a rcalizarii obiectivelor fixate national si a
respectarii standardelor nationale revine complet
autoritatilor locale. Transterul sumei bloc, iar nu pc
capirole, oferii posibilitatea initiativei locale, gasirii de
solutii alternative. Evaluarea utilizarii acestor fonduri
nu va fi facuta prin raportare la capitole rigid definite,
ci la calitatea activitatii desfasurate ~i la rezultatele
obtinute.

Beneficiile socialc individualc stabilite prin
lege (pensii, alocatii pentu copii, ajutoare de somaj) VOl'

fi furnizate printr-un sistem national distinct, iar nu prin
intermediul hugetului social local.

Singura restrictie cu privire la utilizarea alo-
catiilor hugetare nation ale specificate, cu exceptia reg-
ulilor strict financiare, trebuie sa conste in realizarea
obiectivului pentru care resursele respective au fost
alocate. Acest aspect estc nevoie sa fie inalt elaborat, el
reprezentand 0 filosofie noua de administrare publica.

Un principiu important care trebuie promovat
pe masura dezvoltarii experientei si a mijloacelor insti-
tutionale corespunzatoare, 11reprezinta incurajarea ser-
viciilor sociale publice de "a cumpara" servicii de la
organizatiile non-guvernamentale. In loc de a considera
ca trebuie sa detina monopolul tuturor serviciilor
sociale, ele trebuie sa sprijine organizatii locale sau
nationale care pot prelua unele activitati, inclusiv
oferind 0 finantare totala sau partials a acestora. 0
asemenea solutie prezinta mai multe avantaje:

• Utilizeaza mai eficient resursele financiare si umane:
comunitatea irisasi poate contribui cu resurse finan-
ciare si eu resurse de activitate. De exemplu,
realizarea unor centre de zi pentru copii care se pot
baza integral pe personal voluntar; poate obtine faci-
Wali de spatiu gratuite sau ieftine; poate obtine suport
financiar ~i in natura dc la comunitatc.

• Creste spiritul de intiativa comunitara si solidaritatca
sociala.

• Creeaza experimente stimulative ~i competitive.

5.9.3. Servicii sociale de asistenta terltoriale/comu-
nitare

Serviciile de asistenta sociala reprezinta pilo-
nul programelor locale sociale de actiune. Sistemul de
servicii de asistenta sociala trebuie inclus In organis-
mele autoritatii locale. Ele pot fi suhordonate Comisiei
socialc, cooperand la realizarea dileritelor programe de
in teres local. Activitaea sa ar trebui sa fie parte a unui
program social local. Traditia farii noastre in organi-
zarea unor servicii comunitare este foarte importanta.
Ea poatc fi continuata cu atat mai mult, cu cat reprezin-
ta practica cea mai dtspandita in rarile dezvoltate.
Autoritatile locale alese democratic, care raspund in
fata colectivitatii dc modul de solutionare a tuturor
problemelor locale, sunt responsabilele ultime de orga-
nizarea ~i functionarea serviciilor sociale. Organismele
locale trcbuie sa se bucure de autonomie functionala ~i
financiara. Ele trebuie sa fie responsabile fata de organ-
ismele locale democratic alese si fata de comunitatea
locala.

Serviciile locale de asistenta sociala au ca
obiectiv toate problemele socialc ale cornunitatii:
solutioneaza problemele care se inscriu In limitele
cornpetentei lor; solicita sprijin de la sistemele speciali-
zate dincolo de aceste competente/trimit cazul la sis-
temele specializate; urmaresc/sprijina evolutia ca-
zurilor/solutionarea problemelor impreuna cu sistemele
specializate; sprijina luarea unor decizii de protectie a
persoanclor din zona de care raspund prin anchete
sociale. Asistentul social teritorial trebuie sa functio-
neze ca un fel de generalist. EI analizeza initial proble-
mele particulare, reprezentand un scrin ~i un orientator
catre sisteme mai specializate. El trateaza totodata
problemele globale. Centrul sau de interes trebuie sa fie
mereu global: familia ~i comunitatea. Coopereaza cu
asistentul social din sistemele sociale specializate.

Serviciile locale de asistenta sociala trebuie sa
depisteze problemele, eventual inainte de declansarea
lor, si sa actioneze pentru prevenirea si solutionarea lor
prin:

• Informare asupra posibilitatilor existente.

• Consiliere si dezvoltarea capacitatilor de solutionare
proprii.

• Masuri 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 cornu-
nitatii,
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Probabil ca intr-o prima faza, servicii sociale
vor trebui sa fie dezvoltate in orase, avand in responsa-
bilitate si comunele invecinate, cu reprczentanti in
C0111une. In comunele mari se pol eventual organiza
inca de la inceput servicii sociale. Unele erase mai mici
apropiate de cclelalte mari pot, intr-o prima faza, sa nu
aiba centre proprii. Solutia practica ar fi constituirea
unor centre de servicii de asistenta sociala care sa
dcserveasca sectoare judetenc - erase cu comune aron-
date sau grupuri de comune - la nivelul carora sa se
constituie centre de servicii sociale locale. Un centru de
scrvicii sociale trebuie sa aiba 0 anumita populatie in
subordinc, Presupunern ca in fiecarc jude! vor fi 4-5
asernenea centre. Aceasta insearnna 160-200 centre
locale de asistenta sociala in toata tara.

Pe langa serviciile de asistenta socials teritori-
ale/comunitare care sunt orientate teritorial si global
este nevoie de servicii de asistenta socials specializata
care sa lucreze pe segmente de populatie/tipuri de pro-
bleme, dar cu colaborarea serviciilor sociaJc reritoriale-
gcnerale. Aceste servicii sociale specializate vor fi
incadraic in institutii ca: scoli, maternitati, spitale,
inchisori, tribunale, politic, institutii pentru copii.

Serviciile sociale locale trehuie insa sa aibii un
fond financiar pentru sprijinul determinat pc baza diag-
nozei mai fine a situatiei. Acest sprijin trebuie sa fie
mereu cxtraordinar, ocazional. Doua tipuri de sprijin
Iinanciar pot fi acordate de aceste servicii:
a. Sprljin de urgenta, Sume relativ modeste pcntru
rezolvarea unor probleme care nu suporta amanare
(luana. imbracaminte, medicamente, urgente, transport
la spital sau la alta institutie/cazarc pe scurta durata),
Acest sprijin trcbuie sa fie dintr-un fond discretionar al
asistentului social pe care acesta 11 poate acorda nira
aprobarc prealabila, dar cu evaluare posterioara,
b. Sprijin material ocazional/punctual pentru rezol-
varea unor probleme critice ale unei familii. Acest
ajutor trcbuie aprobat pe baza anchetei sociale de catre
conduccrea Centrului de asistentii sociala, pc baza
raportului Iacut de asistentul social.

Serviciile locale au In grija, in cooperarc cu
Comisia sociala judeicana, ~i institutiile de asistenta
socialii. Ele administrcaza bugetul in asa fel incat sa
poata rccanaliza finantarea catre Iormele alternative.
Ele pot decide modul alternativ de utilizare a resurselor
III respectivul an financiar,

Este important ca servicile comunitare de asis-
tcn~a sociala sa clezvolte 0 relatie privilegiata cu sis-
temul de asistcnta 111cclicala. Problcmele sociale sunt
1l11pletite adesea cu problemcle medicale: sunt surse ale
acestoa, clar ~i procluse ale lor. Prcvenirea ~i tratarea
diferitelor boli depinde adesea de factori sociali, inclu-
siv de sisteme de valori, atitudini etc. Cel mai adesea
lucrul in echipa - asistent social/c3dru mcdical - este
esential. Ca 0 solu~ie practica din multe punctc de
vcderc, inclusiv al cooperarii cu sistcmul medical, ar fi
Cil circa medical a sa coincida pe dil posibil cu zonelc
de asisten(a sociala. In acest caz, in dispensarele mecli-

cale se poate rezerva 0 camera pentru asistentii sociali
cu rcsponsabilitati teritoriale.

5.10. Serviciile socia Ie [udetene

Comisia socials judeteana arc drept atributii
identificarca problemelor specifice ale judetului, dez-
voltarea de programe speciale la nivel judetean, coor-
donarea instituti ilor de irnportanta judeteana cu
bugetarea lor. In programul cresterii autonomici locale,
Comisia sociala judeteana va avea un rol din ce in ce
mai amplu. Din acest motiv consideram neccsar sa ne
oprim mai pe larg asupra directiilor In care ea ar putca
evolua.

Functiile Comisiei sociale judetene:

• Intocmeste programul social judetean, pe baza anali-
zei problemelor socialc ale judetului.

• Intocmeste si administreaza bugetul social judetean
care cuprinde bugete locale ~i programe judctene.

• Sprijina organizarea programelor sociale locale.
Of era suport, coordonare si controleaza serviciile
sociale locale.

• Raspunde de perfectionarea continua a personalului.

• Sprijina cu mijloacele judetene functionarea servici-
ilor sociale locale.

• Dezvolta prograrne sociale judetene sau participa la
programele sociale interjudetene, in situatia in care 0
zona apartinand mai multor judete, ~i care prezinta 0
problema sociala, ar putea cere un program unitar
care sa fie realizat prin efortul concertat al judetelor
in cauza, Sau mai mule judete pot clezvolta forme cle
cooperarc (de cxemplu, formate a cadrelor) pentru
realizarea obiectivelor comune.

• Coopereaza cu serviciilc sociale locale in organizarca
institutiilor de protectie socialii.

• Elaboreaza proicctele de buget social judetean; trans-
fera resursele financiare venite de la bugetul national
si eel judctean in bugetele locale.

Comisia socials judeteana nu trcbuie sa aiba 'in
general functii executive propriu-zise. Ea poatc dezvol-
ta unele proiecte de interes judetean sau sa coopereze la
proiccte interjudetene. Accentul ar trebui sa cada pe
aetivitatea la nivelulloealitatilor.

Judetele trebuie sa aiba resursc proprii de ana-
liza/cereetare a fenomenelor sociale. Din bugetul
cercetarii ~tiin~ifice se pot delimita unele fonduri dedi-
cate in mod special cercetarii sociale judetene.
Constituirca Centrelor de cercetare sociala judqeana va
oferi baza de infonnatii absolut neccsara comisiilor
sociale.

Comisia social a judeteana trcbuie sa aiba un
personal minim. Ea va trcbui sa includa ~i reprezentanti
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ai tuturor serviciilor sociale locale, reprezentanti ai
altor servicii ca inviWlmant, sanatate, politic etc.
Secretarul executiv al Comisiei sociale judetene trebuie
sa fie specialist angajat - asistent social sau sociolog.
Acesta ar putea fi totodata si directorul Serviciilor
sociale judetene. Presedintele Comisiei: din consiliul
judetean - secretarul sau un vicepresedinte.

Un program special in activitatea Consiliului
trebuie sa-l constituie probiemele de suport si de pro-
tectic a copilului. In conditiile actuale ar fi necesar a se
intari rolul Comisiei jsdctene pentru protectia copilului,
conccputa ca un partener local al Departamentului de
Protcctie a Copilului din cadrul guvernului. Ea ar putea
Ii ()parte a Comisici socialc judetcne, Comisia
judetcana pentru protectie a copilului nu trcbuie sa aiba
functii executive. Ea trebuie separata de organismele
care iau decizii asupra copiilor individuali ~i care
exercita autoritatea tutclara. Comisia judeteana trebuie
sa aclune repczentanti ai diferitclor institutii la nivel
judetcan si local cu activitate in dorneniul copilului; sa
realizeze 0 diagnoza a situatiei copiilor, sa stabileasca
grupurile de copii care se ana in situatie de rise, sa Iaca
recomandari de programe speciale de nivel judetean. La
2 ani va prezenta un raport special asupra situatiei
copilului, dupa 0 metodologie pusa la dispozitie de
catre Departamentul pentru Protectia Copilului de pe
lilnga Guvern.

o problema specials () reprezinta suportul
mctodologic pcntru functionarea ~i dezvoltarea accstui
nou organism. Ea trebuie sa prirncasca suport
metodologic de la departamentul de protectie social a al
MMPS.

In subordinea Comisici sociale judetene ar
putea fi. constituit Serviciul judetean de asistenta
sociala. 0 atributie spcciala 0 constituie organizarea
serviciilor de asistenta sociala teritoriale. Serviciul
judetcan de asistenta sociala va trebui sa indeplineasca
nu functii executive, ci mai degraba de coordonare si
suport pentru serviciile locale de asistenta sociala.

5.11. Nivel national,

5.11.1. Functiile nivelului national
Pentru a asigura un grad ridicat de eficienta

functionarii organismelor locale in conditiile descen-
tralizarii, este vitala reciefinirea functiilor organismclor
nationale ~i inUirirea aces tor functii redefinite.
Experienta ultimelor decenii a probat faptul ca desccn-
tralizarea irationala, neirnbinata cu asumarea de respon-
sabilitati specifice complementare la nivel national
duce la ineficicnta, ciezorganizare ~i la importante dis-
torsiuni in ceea ce priveste prioritatile, mai ales in ceea
ce priveste protejarea cirepturilor minoritatilor de orice
fel.
1. Politica sociala nationala: stabilirea prioritalilor
nationale, atat in ceea ce prive~te obiectivele/proble-

mele de rezolvat, cat ~i modalitatea lor generala de
abordare. Ofera 0 orientare politica gcnerala, in acord
cu angajamentele politice, juridice ~i morale nationale
si internationale.

Organismele centrale de stat au responsabilitati
politice ~i juridice nationale si internationale a caror
exercitare trebuie sa 0 asigure. Angajamentele nationale
implica raspunderi specificc ale tuturor elementelor
eomponente ale puterii de stat: parlament, presedinte,
guvern. Aeeste angajamente sunt luate prin programele
politice ale partidelor, prin dcciziile parlamentului ~i ale
guvernului, ele fiind supuse sanctionarii ultime a elec-
toratului. Sunt de asemenea angajamente externe, luate
in forme politice sau juridice, fata de respectarea carora
este responsabil statui in ansamblul sau. Aceasta
responsabilitate nationala nu exclude in nici un fel
autonomia locala si initiativele locale, ci Ie poate
include ca 0 preconditie necesara ~i 0 res ursa csentiala.

Avand viziunea problemelor globale ale !arii, a
angajamentelor politice si juridice nationale si inter-
nationale, organismele centrale trebuie sa fixeze 0 serie
cIe prioritati gencrale. Sa stabileasca problemele
nationale, prioritatile ~i directiile de actiune; sa prevada
problemele in cristalizare ~i sa dezvolte politici
nationale cieprevenire a lor.

Evaluarea eficientei programelor sociale si
explorarea alternativelor la politicile practicate.
2. Dezvoltarea leglslatiei in domeniul asistentei
sociale: cacirullegislativ, care in momentul actual este
absolut vital, reprczinta 0 rcsponsabilitate a forurilor
nationale guvernamentale. Legislatia promoveaza atat
cadrul de organizare, responsabilitati, resursele nece-
sare cat si standardele obligatorii de calitate.
3. Bugetarea. Bugetarea programelor si activitatilor
sociale reprezinta un instrument esential al realizarii
unei politici sociale nationale coerente, dar si a
autonomiei locale. Din acest punct de vedere, este
nevoie a se realiza 0 reforma radical a a conceptiei ~i
mijloacelor bugetarii. Bugetarea centralizata, rigida, pe
activitati concrete, nu trebuie sa fie inlocuita de 0

descentralizare haotica a bugetului. 0 structura inalt
diferentiata si organic intcgrata a responsabilitatilor
nationale ~i a celor locale trcbuie dezvoltata.

Pentru politica sociala decisa la nivel national
dar realizata local cste nevoie de 0 sursa de bugetare
national a care sa fie transferata in administrarea locala.
Bugetarea prioritatilor si programelor nationale nu este
o chestiune de ciecizie Iocala, Acesta este ~i cazul ser-
viciilor sociale ciebaza. Ele trebuie finantate de la buge-
tul national, dar nu direct, ci ca 0 parte a bugetului
social de la nivellocal (judetean).
4. Stabilirea de structuri organizatorice nation ale
minimale. Chiar daca 0 anumita discretionalitate este
acceptata, dincolo de aceasta este nevoie de structuri
unitare. Acestea au ca funqie asigurarea unui cadru
minimal pentru activitarile considerate a fi necesare la
nivel national.
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Eslt' I'llprima aici l) filoxolic de organizarc.
Siructurilc minimalc xunt <leek structuri de organizarc
rare sc cunvine a 1'i necesare pCI11rU<ll'livilillilc minimc
acccpt.uc nat iona I ~i hugctate nationa I. Peste uccste
suucturi minimc xc pol constitui structuri suplirncntare
ill Iunct ie de prioritiiiile ,)i de resursclc locale supli-
mcruarc. Elc pOI li constituite, in mud libcr de ditrc
autoritiitile locale ~i pe baza resurselor suplimentare
acordate de la buget.
5. Asigurarea procedurilor ~i standardelor profe-
sionale, dlfuzarea lor, inclusiv prin mecanisme de
formare permanents.

• La nivcl national trcbuic dezvoltate proccdurile acti-
vila! i i prnks ionulc ~iasigur:'i continua lor rcvcdcre.
Al'C~ll' proccdur: put IUa Iorrue variate: rcguli.
norrnc. practici minimule: dar .:;i cnnostintc profe-
siouale ,1C1l1ll1l1,ltL' til diferiic forme ~i difuzntc in tcr-
iioriu. Manuulclc de proccduri, fie formal acccptnte
lk l'i'ilre oruanixmclc centrale. ric dczvoltate de caire
~pcciali~ti ~i diluzatc ca rcsursii profesionalii reprc-
linl:\ un instrument cscntiul mai ales ill Iuzele de
111L'L'jlLlI ale !lIl'.<lniitlrii scrviciilor de asiskn!a sOl·jalli.
PI'!,Ilk-mdl' concrete pc care servic iilc socialc irebuie
~,-l IL' rezolvc ,>UIlI in murca lor mujoritate problcrnc
gcncrulc. xol ivitand proccduri care I1lI sunt local de-
pendente, ci profesional/moral/cultural/politic depen-
dcnte.

Aceasta este situatia tuturor sistcmelor inalt
profesionalizate. Descentralizarea serviciiJor se refera
doar la partea lor de administrate, dar nu la continutul
standardelor profesionale. Descentralizarea profesiona-
Ui este imposibila sau ar fi dezastruoasa. Educatia ~i
sanatatea sunt bune exemple din acest punct de vedere.
Standardele profesionale sunt asigurate intr-o forma
dublii; prin si"lcl1lcle de Illvillamant acreditate naTional
~i prin organismcic nalionaie atat guvemamentale (in
I1l()d ~pccial de minislercic in cauza), cat ~i profesiona-
Ie 1:1~(lcia!iik pl"(lre.~illn;t1C).
6. Evaluarea ~i monitorizarea activitatilor de asis-
tenta sociala trehuie Hicute de instante profcsionale
independente, pe baza fixarii unor standarde minimale
cIe cali Late $i prin controlul realizarii lor. La nivel
national 0 asemenea functie poate fi realizata atat de
organismelc de stat (guvernamentale, parlamentare sau,
eel mai bine, de organisme special constituite de evalu-
are ~i acreditare), cat ~i de organisme profesionale
(asocia!ii profesionale).
7. SlabiJe~tc slandarde de calitatc minimall'. condipi
~j proceduri de evaillare ~i acreciitare a organizati-
ilor l1oll-guvernamenlall' ell adivitap de protectic
sol'iahi. Organiza[iilc ll(ln-guvcrnameJ1lalc aclue 0 l'On-
tributie extrem cIe importanta la sistemul de protel'lie
sociaHi eolcctiva:

• Reprezinta modalitali de a mobiliza resurse supli-
mentare din cadrul colectivitarii (atat resurse finan-
ciare, cat $i de activitate).

• Constituie campuri valoroase de experimcntare a unor
proceduri noi de tratare a problemelor sociale.

• Completeaza eu abordari mai focalizate, de tip com-
plementar, protectia ~i asistenta sociala publica.

• Pot oferi standarde competitive stimulative.

• In plus, mobilizeaza spiritul comunitar in solutionarea
problemclor sociale, stimuland cristalizarea solidari-
tatii sociale.

Organismul guvernamental responsabil in
acest dorneniu va trebui sa dezvolte cateva functii:

• Dezvoltarea unei legislatii specifice care sa of ere un
cadru legal favorabil activitatilor ONG-urilor.

• Stabilirea Ullor standarde de cali tate pentru to ate
activitatile de protectie socials la care trebuie sa se
contonneze tuate orgunizntiilc. publico sal! 11on-
guvcrnamentale. Guvcrnul trebuie s~ apere drcpturile
populatiei de a primi lin SUj1Or! social de calitatc, cu
rcspectarca It 11()dat,1deplinii a drepturi lor OIllU lui.

• Stabilirea unor rcguli obligatorii care sa conferc un
caracter inalt transparent pentru colectivitate a activ-
itatii ONG-urilor.

• Elaborarca unor proceduri ~i a unor mecanisme de
evaluare a activitatii ONG-urilor care sa duca 1a un
proces de acreditare a lor. Organismul care sc va
ocupa de evaluarea si acreditarea ONG-urilor va tre-
bui sa cuprinda in el ~ireprezentanti ai cornunitatii pe
langa cei ai guvernuJui, ai comunitatii profesionale ~i
ONG-urilor.

Un asemenea organism este cu aUll mai mull
necesar cu cat deja prevederilc legale recente deschid
posibilitatea ca organismelc de stat sa poatii "cum para"
servicii de la ONG-uri.
5.11.2. Organisme nationale

In ceea ce prive~te sistemul de de servicii de
asistenta sociala, structurile guvernamentale sunt inca
confuzc.

Reforma la nivel national ar trebui sa aiM ca
obiectiv dezvoltarea unei organizihi capabile a asigura
o orientare politica ~i organizationala unitara comple-
mentar cu 0 maxima autonomie 10caUL 0 urgenta abso-
luta 0 reprezinta dezvoltarea unui organism sau com-
plex de organisme responsabile cle dezvoltarea, coor-
donarea, sllportul serviciiJor teritoriale ~i specializate
de asistenta sociala.

Acest organism guvernamcntal central trcbuie
sa dezvolte funl'lii predominant de conceptie:

• Identificarea problemelor, formularea obicctivelor
nationalc ~i a priorita!ilor generale de protectic
sociala ~i asistenta sociala.

• Estimarea continua a dinamicii problemelor sociale ~i
a raspunsurilor adecvate.

• Elaborarea politicii sociale guvemamentale ~i trans-
formarea ei in program concret de guvernarc.

• Elaborarea propunerilor legislative; dezvoltarea ca-
drului institutional care sa asigure aplicarea legilor
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interne si a acordurilor internationale la care Roma-
nia a aderat.

• Elaborarea propunerilor de buget; determinarea for-
mulei de distributie diferentiata a fondurilor bugetare
nationale,

• 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 nation ale de Iormare profe-
sionala si de pefectioanare profesionala continua.

• Controlul activitatii profesionale la nivel local ~i a
modului in care sunt realizate obiectivele fixate la
nivel national.

Acest organism va trebui inevitabil sa-~i asume
o gama de responsabilitati atata timp cat mediul social
in care actioneaza este lipsit de 0 serie de structuri care
ar putea in mod normal sa intre intr-un parteneriat
benefic. De exemplu, asociatiile profesionale, in prin-
cipiu, ar trebui sa preia integral sarcina elaborarii pro-
cedurilor de solutionare a diferitelor probleme ~i de a
stabili standarde de calitate. Ele ar trebui sa participe
activ la evaluarea si la acreditarea serviciilor sociale.
Desigur ca 0 asemenea activitate, eel putin partial, tre-
buie sa se realizeze in corelatie si intr-o maniera con-
sultativa in raport cu organismele guvernamentale. In
conditiile in care asemena corpuri profesionale nu sunt
cristalizate, organismele guvernamentale vor trebui sa
preia aceste functii. Dar acest lucru trebuie sa fie facut
intr-o maniera deschisa, in parteneriat cu comunitatea
profesionala, stimuland cristalizarea de organisme pro-
fesionale care sa preia treptat aceste responsabilitati in
parteneriat cu organismele guvernamentale.

Pentru unele probleme care pot fi considerate
la un moment dat sau in mod permanent deosebit de
importante este vital sa se constituie la nivel guverna-
mental Consilii speciale care sa atraga 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 ~i stan-
darde in serviciile de asistenta sociala

Dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala, cu
atat mai mult cu cat acestea sunt concepute intr-o
maniera descentralizata, subordonate autoritatilor
locale, trebuie sprijinita, coordonata ~i monitorizata
tehnic si profesional la nivel national. Acest lucru a
devenit evident din raspunsurile date de Consiliile
judetene la chestionarullansat de Departamentul pentru
Protectia Copilului in pregatirea reuniunii de lucru care
a avut loc pe 15 iunie 1996. Consiliile judetene, intere-

sate in dezvoltarea de servicii sociale de asistenta solic-
ita in mod insistent un suport de la nivel national.

Principalele functii ale unei asemenea comisii
ar fi:

• Dezvoltarea procedurilor de asistenta sociala ~1 a
standardelor de calitate.

• Asigurarea mecanismelor de difuzare a procedurilor
~i standardelor de perfectionare a specialistilor din
sistemul de servicii de asistenta socials.

• Monitorizarea procedurilor si a standardelor de cali-
tate.

• Standarde de pregatire profesionala pentru serviciile
sociale. Elaborarea principiilor de formare profesio-
nala continua.

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

• Analiza noilor probleme ~i a noilor practici.

• Difuzarea inovatiilor.

• Organizarea/atestarea de curs uri specializate de
difuzarea noilor practici.

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

Sistem de formare profesionala continua
Este nevoie de dezvoltarea unei strategii coe-

rente de formare profesionala si de dezvoltare pro fe-
sionala permanents pentru personalul care lucreaza in
sistemul de asistenta sociala. Acest program trebuie
realizat impreuna cu universitatile angajate in formarea
asistentilor sociali si cu alte organizatii. EI trebuie sa
cuprinda cateva componente structurale:

• Cursuri de perfectionare oferite de universitati,
Module de genul: 0 saptamana intensiv completat de
invatamant la distanta.

• Difuzarea de materiale informative.

._Coordonarea la nivel national a programelor de studiu
in asistenta sociala si in alte specialitati legate de ser-
viciile sociale in general, de serviciile pentru copii in
particular.

• Publicarea unei Reviste nationale de politici sociale
si aslstenta sociala. Aceasta revista ar urma sa, ,
reprezinte:

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

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

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

In Romania evaluarile performantelor cdu-

catiei copilului penduleaza intre mandria cu rezultatele

.olimpicilcr" si ingrijorarea pentru fenomene precurn
analfabetisrnul sau abandonul scolar aflat in crestere

alarmanta. La mijloc, intre genii si analfabeti, pentru

masa mare a elevilor pare sa se reduca nivelul mediu de

pregatire. Se inrcgistreaza 0 crestcre a polarizarii moti-

vatiei de participare scolara, sursa unei viitoare polari-

zari sociale cu un grad ridicat de durabilitate. Inegali-

tatea de sansa in fata scolii creste prin fcnomene care se

cxtind, precum meditatiile (care "paraziteaza" inva-

tamantul public ~i sunt incurajate de profesorii prost

platiti) si invalamantuI particular. Saracirea unei parti
insemnate a populatiei devine un factor major de demo-

hilizare a participarii scolare. Discutiile privind edu-

catia se opresc prea adesea la nivelul teoretic ~i se

plaseaza aproape exlusiv in planul educatiei Iormale.

Reforma educatiei s-a rezumat in multe cazuri la expe-

rimentari punctuale. Proasta salarizare ~i comoditatea

status-quo-ului au detenninat multe cadre didactice sa

nu intreprinda nimic pentru promovarea reformei si sa

Motto: .,in Romania, tnvatamantu] constltuie
prloritate nationala."
iLcgc« Fm'J{ilmd/llUfui. nr. R4/1995. Arl. 2)

astepte in continuare indicatiile de la Ministeru
Educatiei si Invatamantului. Lipsa unor seturi de pro
puneri concertate, rezultate din discutii ~i consultari Cl

cei direct implicati si interesati, precum cadrele didac
tice, specialistii din domeniul educatiei, parinti, a crea
impresia de imobilism si a redus suportul in teritorii
pentru propunerile de reforrna venite "de sus in jos",
La nivclul invatamantului vocational, liceal ~i superio
stabilirea numarului de elevi/studenti pentru fiecan
sectie/profesie s-a facut inertial, studiile de prospectan
a pietei muneii fiind inexistente. Invatamantul nostru ,
pregatit uneori vii tori someri care a trebuit sa se recali
fice pentru a-~i gasi un loe de munca.

6.1. Efortul financiar de sustinere a lnvatamantulul s
I I •

participarea scolara

Populatia de varsta scolara reprezinta aproximativ 21 o/c
din populatia Romaniei. Pentru a sustine educatia, dupa
1989, cheltuielile statului au crescut ca procent din
PIB, de 1a 2,2% Ia 3,1 % In 1994 ( tabelul 6.1).

TabeJuJ 6.1.
Cheltuieli guvernamentale pentru educatie
~ialocatia de stat pentru copii - 1989 - 1994

1989 1990 I 1991 1992 1993 1994 1996

Cheltuieli penrru '.:; dill uual chelruicli bugetare 5.1 7.6 9.5 ~UJ 9.0 R.6 -*
in"ftFimlll1l % din PIB 'I , .1.(1 3,5 3.0 3.2 3.1 4,0-.-

Cheltuieli pentru Illvii\wnJlllul
prcscolar primal" ~i secuudar 1,6 2.:1 2.6 2,5 2.2 2,1 -*
(; dill PIB
Chcltuieli pcntru I IillV.WIIl1~t1ltll superior 0.2 (1.3 UA 0.6 0.5 0.5 - *

'") lipsii date
Sursa: c.n.s.

Totusi, dad luam in calcul faptul ca PIB a scazut in

aceasta perioada, constatam ca suportul financiar pen-

tru invatamant nu a erescut prea mult in termeni reali.

In tarile din zona efortul financiar pentru sustinerea

invatamantului a fost in 1993 mai mare decat in

Romania (tabelul 6.2).
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Cheltuieli pentru educatie in Romania ~ialte tiiri europene
Tabelul 6.2.

TARA in 1993 % fa~a de Romania

Romania 3,2 3,1 100
Bulgaria 5,0 4,6 144
Ungaria 5,9 - 184
Polonia 4,7 - 147
Repu blica 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, Intemational Child Development Centre, Florence, Italy

Dintre ce1e 18 state central-est europene foste
comuniste (inclusiv foste1e republici sovietice aflate pe
teritoriul Europei), Romania a avut intre anii 1989 si
1991 eel mai scazut pro cent din PIB al cheltuielilor
pentru 111Vatamant,iar intre anii 1992 si 1994 singura
tara ClI procent mai scazut decat a1 Romaniei a fast
Georgia. Faptul ca PIB-ul nostru estc de 10-15 ori mai
mic dedit al unor !ari precum celc ale Uniunii Europene
sau de 2-3 ori mai mic dec at al unor vecini precum
Ungaria sau Cehia face ca in valoare absoluta sumele
cheltuite de stat pentru un elev sau student sa fie si mai
mici la 110idecat in rarile aminti teoDesi in 1996 ~i 1997
in Romania s-a ajuns la 4% din PIB cheltuieli pentru
inva!amant, este evident ca efortul statului ar trebui sa
creasca spre 6% pentru a acoperi adecvat nevoile de
educatic.

Prabusirea general a a standardului de viala a
fortat ccle mai mu1te familii, in special pe cele cu multi
copii, sa reduca cheltuie1ile pentru cducatie. Resursele
bugetare limitate nu au permis insa 0 compensare adec-
vatii de catre stat a aces tor reduceri, astfe1 incat pe fori-
dul crcsterii costurilor educatiei (manua1e, rechizite,
haine etc.) multi copii nu au resursele minimale pentru
a partieipa in mod satisfacator 1a procesu1 de
invalamant.

Ca rezu1tat a1 acestui Iapt au aparut tendinte
clare de reducere a participarii scolare 1a toate
nivelurilc:

• Procentul de frecventare a gradinitelor a scazut in
moe! constant de 1a 83% in 1989 la 55,2% in 1994.

• Procentul de cuprindere in Inva~amantul primar a
scazut de 1a 97,3% in 1989 la 93,5% in 1993,
crescand brusc 1a 99,4% in 1994, probabil ca urmare
a conditionarii obtinerii alocatiei pentru copii de
frccventarea scolii ob1igatorii.

• Procentul de cuprindere in inva!amantu1 secundar
(Iiccu ~i scoli profesionale) a scazut de la 91,1 % in
1989 la 75.5%in 1994.

• Cresterea exploziva a participarii in invalamantul uni-
versitar sus line ipoteza unci polarizari motivationale,

6.2. Efecte demografice asupra educatiei

Politica demografica a regimului comunist ~i evolutiile
economico-sociale postrevolutionare au condus la
oscilatii foarte mari in numarul de copii de la 0 genera-
fie la alta. Pe de-o parte au aparut generatiile uriase de
pana la 500.000 de copii nascuti pe an dupa 1966, pe de
alta parte numarul de copii nascuti pe an dupa 1996
oscileaza in jurul a 250.000 (tabe1u1 6.3).

Tabelul6.3
Evolutia demogralicii

Anut I Numar de copii nascuti vii
1946 391273
1956 427034
1966 273678
1967 527764
1976 417 353
1986 376733
1989 369544
1990 3J4746
1991 275275
1992 260393
[993 246549
1994 246736
1995 236640
1996 231 34H

Sursa: CNS

Ca raspuns 1acresterea brusca a populatiei sco-
lare, dupa 1975 statul, in loc sa aloce mai multe resurse,
a recurs 1a cresterea foarte mare a numarului de eopii
dintr-o c1asa(grupa de gradinita si introducerea progra-
mului de scoala in trei schimburi, fenomene care au ron-
tribuit substantial la scaderea calitatii invammantului., "
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Este de rernarcat ca populatia scolara a scazut
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 demografica va
continua tendintele actuale, in urmatorii 12 ani, popu-
latia scolara poate sa scada in medie cu peste 100.000
pe an. ajungand in 2008 la mai putin de 3.500.000 sco-
lari, adicii 60% din populatia scolara din 1989,
reprezentand aproximativ 16% din populatia Romaniei
de atunci, fata de 24% cfit reprczenta populatia scolara
in 1989 si 21 % in prezent.

Aceasta face posibila reducerea numarului de
copii dintr-o clasa/grupa ~j transformarea aeestor flue-
tuatii demografice, cu consecinte grave pe termen
mediu si lung in plan economic si social, intr-un avan-
raj pentru copii in planul calitatii educatiei primite,
acolo unde clasele erau supranumerice.

Tinand seama de aceasta situatie este imperativ
necesara 0 politica pentru a compensa putinatatea
numarului tinerilor care vor intra pe piata muncii ince-
pftnd ell anu I 2010 printr-o crestere a calitatii pregatirii
lor.

6.3. Educatia pe categorii de varsta

Educatia eopilului de 0-3 ani

Pana la varsta de 3 ani copilul nu beneficiaza,
practic, de lll1 sistem institutionalizat de educatie in
afara Inmilici. Educatia primita de el este realizata
aproape exclusiv in momentul actual de catre familie.

Familia tiebuie s;r-~i permitii insii suprave-
ghcie« si cducuree copiilor, ScI eibii timpul libct
disponibil si resursele meterielc neceserc.

Din 1990, mamelor Ii sc asigura concediu post-
natal (65% din salariu) pana la varsta de 1 an a copilu-
lui. iar in prezent pana la varsta de 2 ani.

Intre 2 ~i 3 ani (cand copilul inca nu este ac-
ceptat la gractinita) problema supravegherii dar ~i <I

educafiei eslc apro<lpccomplcl ncglb<ltif de institufiijc
plIbiice.

Variantele posibile sunt urmatoarele:

• Copilul sa fie supravegheat tot de catre mama. Ar
Ii neccsarli prclungirea concediului post-nata I de lu 2
la 3 ani. eventual prin diminuurea cuantumului
indcmnizatici san introd ucerea uuei indcmn izatii in
cuanturn fix. Avantajc: crcste calitatea cducatiei copi-
ilor. scade somujul in rfindul marnelor. Dczavantnje:
costurilc implicate. Practic. numiirul marnclor cu
copii de 2 ani este de aproximativ 2()().()O() dar un
procent important dintre ele nu lucrcaza, nccalilican-
du-se in consecinta pentru un ascmcnca bcneficiu.

• Copilul sa fie supravegheat de un alt membru al
familiei: de catre tata (daca acesta lucreaza in con-
tratimp cu mama) sau de catrc bunici.

• De catre 0 persoana sau Institutie din afara fami-
Iiei:

<I. Recurgerea la 0 persoana particulara care sa
supraveghezc copilulla domiciliu (baby-sitter) nu este
foarte frecventa in Romania. Mai ales in marile orase
aserncnca servicii ar fi benefice. dcsi dour 0 midi parte
din populatie si Ie ponte pcrmite. Coutrolul calitiitii xcr-
viciilor de baby-sitter ar trchui rcalizat prin agentii xpe-
ciulizate ~ircglernentari legislative care ar spori incrc-
derea populatiei in astfel de servicii.
b. Realizarea unor "asocieri" intre familiile eu copii
mici pentru supravegherea lor. Astfel de asocieri
existente in alte fari ar trebui incurajate de stat prin
acordarea unor facilitati pentru mamele cu copii de 2-3
ani: 1-2 zile lucratoare libere/saptamana, program
reclus (4-6 ore/zi) si/sau program flexibil,
c. institutii: cresa/carnin/centru de zl, publiee sau
private. Aceasta solutie necesita in primul rand rein-
troducerca suportului financiar al statului, eel putin
pentru familiile sarace si cu multi copii. In plus este
necesara imbunatatirea componentei educationale a
acestor institutii gray neglijate In trecut. 0 explicatie a
acestei deficiente este neglijarea formarii ~i angajarii
unui personal cu pregatirc personala adecvata. Este
curios faptul cii dqi incepand cu 1994 au aparut
primele 3 serii de absolventi educatori-puericultori ca-
lificaF, ei nu sunt angajati in domeniul pentru care s-au
l?regatit (cre~e, camine).

cAsVTA ell JOCURI: (Fundatia Copiii No~tri t'll finanlare PHARE, UNICEF elc.). Asigurarea suprm'cgfJerii
copiilor pentru intervale limitate de timp.

Proiectul n.:rrezinla 0 allcmalivii la ins Iilll!i<ltradilionala care va ajuta la prcvenirca abandonului, neglijiirii sau inSli-
tllliu!laiiziirii copiilor provcnin<l din ramilii in dificllitalc. Eslc Ull lip special de ..Gn'idini![\" graluitii. Cll program flcxibiL LInde
ramilii defavorizatc sau in momente de eriza pot Hisa coriii. "Casuta" poate adiiposli 20 de copii od:lta (40 copii/zi), iar copiii
nL!pOI fi lasali dedit maximum :'i ore pc zi sau 25 ore pc saptamana.

In ..Casuta ell .iocuri". copiii beneficiaza de edncatie prin joe, stimulare precoce. Este monitorizata dezvoltarea Illr
psiho-motorie ~i sunt controla!i medical pentru detectarea precoce a unor eventuale problemc de Sana!llle. ProiCl:llll I~i prnp-
une. de asemenea, organizarea de al:liviliili speciale ell p5ril1!ii in vcderc.:l rezolviirii problemelor familiale. Astfel de centre pol
riispulldc ~i unoI' silll~l\ii de forp majora Cll care sunt nmf'1l.lntalc persoanclc care supravegheaza de obieci copillll.

o importanfa sporitil trchuic acorclata pro-
gramelor de infonnare ~i educarc a persoanclor ce ingri-
jesc copii de 0-3 ani (mame. bunici. personal din insti-
tu!ii etc.). Aceste programc se pot rcaliza fie prin insti-

turii (Centre pentru mama ~i copil), fie prin materiale
informative precum lucrarea "A ~ti pentru a trai" publi-
cata de UNICEF).
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"A ~TI PENTRU A TRAI": - Abecedarul sanata!ii
Lucrarea, tradusa in peste 200 de limbi si tiparitd in peste 10 milioane de exemplare, este placut ilustrata ~i este rcdac-

tata intr-un stil clar, accesibil tuturor. Fiecare capitol contine:

• 0 nota pentru persoanele care vor transmite lnformatiile (formatorii) - explicand motivele pentru care mesajelc cupi-
rolului ar purea cxcrciia n, influentf at01 de, putcrnicf aSllpra,s5ni'iti'iTiimmn;i si copilului, (Dc cxcmplll: "N~.~teril~ ('prc,~
nurucroasc s.m pn:a apropiare». sau 1<1 rernei care sunt «prea unere sau prea 111 v[l.rsla» sunt cauza a aproxrmauv lInCI Irel1111
dill dcccxelc nou-nascutilor din intreaga Iurnc". Dad loti sugarii ar fi exclusiv alapta!i in primele sase luni de "iap"i. atuncl
IIU ar 111m! peste Ull milion de copii mici, In Iiecare an. III intreaga lumc." : "Fara vaccinarc, III medie, trei copii din (l suia
vor muri din cauza pojarului. Un al patrulea va I11mide tetanus. iar al cincilea de ruse convulsiva, Din doua sure de copii,
unul V<! .levcni handicapat din cauza poliomiel itci, ")

• 1\1esaje esentiale - inlormatiilc pe C:II'e orice Iamilie ~icomuniuue ar trebui sa Ie cunoasca. (lata doua exernple: .Riscul dece-
sului la copiii mici creste cu aproape 50% dad inrervalul dintre naster] este mai mil' de 2'anj," : ..Ferneia gravida I1U trehuie
<i castige ill greutate, pc parcursul sarcinii, rnai mull de 10-12 kg.").

• Inforrnatli suplirncntare - pentru pcrsoanclc care transmit cunostintele ~icare trchuie sil stie mai mult despre subiectul
rcxpcctiv. Ilk exernplu: ..Alaptarca trebuic sa Illce<tpa IllI rna: tarziu de () ora tlllpil nasterea copilului.": ..Peste 200,0(10 de
,'opii din illln:aga IUII1l' orhesc in fie-care ,111 datorit.i Iaptului d I1U au sutlcicnu viramina A in corp, continuta in laptele
nuuuei ~l III auumite alimcntc": ..Este important ca parin!ii sa stic I:i'iin primul an de viala al copilului, accsta este vaccinal
ill m.ucrnitutc ~i apoi trcbuic dus ILl dispensar, pentru vaccinarc pcriodicii".

Educatia copilului prescolar 3-6/7 ani

o data cu varsta de 3 ani, copilul intra in sis-
temul institutiilor de invaramant, in spera gradinita,
Daca analizam evolutia in timp a procentului de
inscriere la gnldinita a copiilor, constatam ea in
Romania el a scazut de la 83% in 1989 la 55% in 1994,
inregistrand () usoara crestere in 1995,

Pentru copiii de varsta cuprinsa intre 3 ~i 6/7
ani frecventarea gradinitei nu este obligatorie, conform
Legii invatamantului. Specialistii confirma ea rczuJta-
tele scolare ale copiilor ce au frecventat griidinlt« sunt
superioare celor ale eopiilor ce nu au free venta t-o. in
anul scolar 1995-1996 situatia unitatilor prescolare era
urmatoarea:

Copii inscrisi in unitatl prescolare
TabeJuJ 6.4

I
Total fU program Cu program

I
Cu program

I
Pentru coplii

I
Case de copii

normal prelungit saptiimanal cu deficlente prescolari
Numar unitati
prescolare 12772 11272 1 290 93 42 75

~umar copii
cuprlnsi (197 XXX :'135 228 146276 7014 2578 6792

Sursa: eNS

Rata de cuprinderc a cop iiI or de varsta respec-
tiva a fost 1n 1995/1996 cic 55,8%, (adiea 697.888 prc-
~colari au frccventat gradinitele) mult mai mica deciit in
alte tari central-europenc (tabelul 6,5).

Este de retinut ca in grupele pregatitoare pentru
~coala, cuprinderea copiilor de varsta respectiva a fost
de 78,6%, un procent cc inseamna, practic, genera-
lizarea acesteia ~i sugereaza posibilitatea introducerii
obligativitatii acesteia,

TabeluI6.S.
Cuprinderea In Inviitiimfmtul pre~coiar

in Europa Centraiii ~i de Est -%-

Tara Rata dc ocuparc in
inva~amantul prc~colar

a copiilor dc varsta rcspcctiva
Romiioia 55,2
Bulgaria M.6
Ungaria 86,1
Polonia 44,3
Republica Ceha 88.6
Slovacia 74,9
Ucraioa 44,0
Rusia 55.5
Lituania 34.5

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 scaderii ratei de free-
vent are a griidinitei au Iost:
a) Cresterea posibllltatllor familiei de a supraveghea
eopiii, prin scaderea varstei de pensionare (care a
marlt numarul bunicilor disponibili) ~i prin aparltia
~i cresterea somajului In randul tinerilor cu copii (mai
ales femei).
b) Scaderea veniturilor familiilor cu copli, care a con-
dus la reclucerea cheltuielilor prin trimiterea copiilor
prescolari la bunicii lor din mediul rural sau tinerea lor
acasa, sub supravegherca unor membri ai Iamiliei sau
chiar singuri, pentru a economisi preiul pc care parintii ar
Ii trebuit sa-l plateasca pentru masa servita la grildinira,
c) Aparitia gradinitelor particulare, atractive pentru
Iamiliilc ClI bani, mai ales datorita unor servicii spe-
ciale oferite (cum ar fi invatarea limhilor striiine) ~i
aparitia guvcrnantelor sau a serviciilor de baby-sitter.

o strategie pentru cresterea ratei de ocupare in
gradinite ar trebui sa prevada:

• Miisuri in plan economic. prin suhvcruionarca rna:
crescutii a costurilor grfulinitelor ell program prclun-
gil. mui ales pcntru copiii din Iurnilii cu silUa!ii Iinan-
ciare prccare. mergand pfllla la grutuitatca lOlal;] a
gri1dini!elnf pcutru uncle catcgorii de Iamilii.

• Atragcrca din nou a 1I11llr iutrcprindcri III proccsul de
suhvcntiunarc-pat ronare <I unor grad initc. pri n ,1011-

Illite rcduceri de taxc, mai all's ci'i prim.iriile nu dis-
pun de loruluri suficierue pcntru a xuplimcnta b.uiii
alnca] i de Minixrcrul Tnv,1!il!ll£mlulu i.

• 0 politica u ctivu de arragere a copiilor in gri'ldini-
[e. avand ca pioni, pc dc-o parte, aogaja!ii griidinitclor
care sa discute ell pilrin!ii cc-si lin acas5 copiii, iur pe
de alla parte, mass-media care sit mcdi.uizczc uvanta-
jell' Irecvcnuirii gradini!ci,

Bihliotccl de jucar]!
Coul runt.u i III Ill'\()[ 11I,Iiprcsuutc Ilk hml1J, de illlbrCldmilllL', de intrctincrc : r()ark lllulJi p(II'il1li Sl' ;tlU III illlpu~i"

hilit.u«. llL- .1 Ie- llkri copiilor lor [lIl"II'ii ~dll L'i:"tqipcruru copii,)i atunci cand sum cumparatc. cupiii ..,e plictisc«: rapid de clc
xau Ie ,me,'1 ...i ;II' -I, '1'1 alll'k,

( ) Illti,UI',"1carl' ar purea, ell cforturi Iinanciar, ..' si organlz.unricc rclativ sc:tZ111c, \,) rezolve p(lqial acc;\sIJ incchitate
l'I','at,'1 intre u'piii l'l' provin din lnmilii hog,til' ~I ccilnlji cupii. nr ti rcaliznrea unor .Jiihlioteci LIejuc.irii". A..,lfel de bihliotc-
ci. iucx istcute ill RUlll;IIIIU, l'xi~IJ ill Marcn Britunic ~i Iii ell: apeka;[l chinr ~i Iamilii ell un nivcl de Irai merliu sal! pextc mcdiu.
Ell' l'uIlL'!I(lm:a/:l pc 1:1l1~;\centre pernru 111:1111:i si copil. Nu nccesim personal suplirncntur, intrucut de ell' se (ll'Ur:1 <lngajiljil
Ilhlillqiil(lr r,'"pcrlin', Fondul de iuciirii sc rcnlizeaza prin cLimpiirall' dar 'ii prill dUllalii lk la rahrici de juddi ..,au dill parte;]
lIll"r I<irinli ;Ii C'llnr cupii <Illne\cnl ~i IlLIm,li dl\rL'~(, ,11ll1IllilL'.illc;\rii C:lrc SlIl1l InL'ii in ,[arc hunii. hlllqinllarea hibliolccilor
dc' jUc;lrii L'~ll' sil1lpl;!: ptlrl111tk lSI fal'C' () ri~(1si las;"ln ~ulllii dc h;lI1i silllholid (olirii sal! dUllii) drepl g(lran!ic, Copilul l:;i akge
II jlll':ll'il: 1',"';\]\.' () 111),ltcIUa "C.lS~] pcnlrll I-::! lUlli, DupJac('ca, dl' ()\1icei,l'l St' plicli~(':;'ll' de eLl~i 0 schimhii sau, dad durC';oll',
isi prl'llIngv~lL: il1lprlllllulul. Dac;"1 () .iud,ric ,~e dl'teriIlIT~I/.ii, p:inn\ii IlU rl~lesc i'l'para!i;1 S,1ll lnloellirea ei, Un avalllaj slipli"
111(.'111,11'l(llbl"l ill f;tr11l1 C:I, \'ellind ~{Ischimh ..' jUGlriilc, p;lril1lij Vl)r 1I1iliza ~i slTviciik de C(lIlSllllanl~ ale cClllrullii.

In "l'illi;1 Il{):]s!r:i, lI1:lsur,1 l:ql' Idaliv u~rlr (k intrudus )i in Rumrillia, Ace,>1 lip de bibli(lil:ci ar pUlea rllllqi{)lw Ill'
1:'1111:.':1lll':-L', 1:.'r:'idiIlHl'>i senli, pc 1;1I1!:,~1srilaic (o;;Ill ,cqii) de pediatric, pc l~mg;l dispens.:lre sal! chlar in II1lreprIIHkrill:' mario
Silldil'alclc, di\'LT~i "j)o\1,ori, adll1inislr:qi:l loctitl :II' pllll~a sprijini C{lllS[illlirea rlllldlllui de ,IlIcarii, complcwre:1 lui 1I11nillarii
I'iilllllll:li 1I~(l1eie 1'..',lIil.:II, !\1:m'lc a\',II1I;lj ar ri aceh] d de hallii inve,liti ar bcneficia, pc lit; 0 parle, copiii dill fall1i1iik s(1I'''l'C
,j, Pl: de ,111,'1P<lIW, Cli :llTca;;i jUl':lrie ,"ar jllCii ~lIlTL'siv 1ll:li I1ll1l!i curii.

Imbunata[irca calila~ii educariei primite de copii
in grMini\e pORle ~i ea sa contrihuie la cre~terea procen"
lului de cuprindcre, Ea esle un deziderat penlru perioada
aCLUala, in care valorile ~i strLlctura sociala se rea~aza.
mai ales ca In pcrioada c0111unisla eduea\ia In gradini[e s-
a facut In grup, (neindividualizat). ~i a fost chiar paqial
ideologizata (vel.i Oraniza!ia ~oimii Patriei, eu toate ele-
mentele sale ideologicc: uniforma, imnuri etc,), Noile
orientari regasite in noile programe pentru gradinita,
introduse de Ministcrul Invatamantului ~i de proiectele
expcrimentale finantate prin UNICEF pro1110veaza:

• Jocul, ea activitate fundamentala care sa acopere
80% din programul edueativ zilnic al copilului.

• Edueatia individualizata (pe arii de stimulare) a
copilului, adresata copilului (fiecaruia in parte) ~i nu
copiilor.

• Colaborarea educatoarelor cu parin!ii, prin I111buna"
ta!irea comunicarii eu familia, realizata prin interme-
diul centrelor de resurse pentru parinri.
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• Oferind situatii variate de joe, din care copilul alege, dam posibilitatea dezvoltarii independentei si increderii in sine.

• Increderea si respectul de sine trebuie sa fie elemente centrale in cadrul obiectivelor educationale, inca de la varste mici.

• Invatarea se realizeaza cel mai bine prin propria experienta antrenata ill joe, Cele dona forme ale invararii sunt: actiunea cu
obiectele din jur (experienta senzoriala) ~i actiunea relationala (experienta sociala). Ambele se realizeaza adecvat in ariile
de stimulare care ofera posibilitatea colaborarii intre copii ~i a unei noi relatii educatoare-copil, dar si copil-ceilalti adulti
din unitate.

Principiile proiectului de educatie Indviduallzata, pe arii de stimulare
In ansamblul sau, proiectul de educatie individualizata timpurie propune prin intermediul ariilor de stimulare 0 "edu-

catie globala" si functionala, 0 "pedagogie a actiunii si comunicarii" centrata pe copil ca autor al propriei inva!ari. Principiile
care contureaza viabilitatea proiectului sunt:

• Fiecare copil este individualitate distincta, cu nevoile lui specifice care se reactualizeaza periodic.

• In centrul activitatii educative se afla cerintele individuale ale copilului.

• Educatia nu se adreseaza doar "copiilor", ci fiecarui copil in parte.

• Prin observatie, educatoarea po ate cunoaste permanent cerintele copilului si le poate satisface.

• In educatia timpurie (0-7 ani), forma specifics de activitate a copilului este jocul; de aceea, invatarea trebuie sa se faca prin
joe; el nu trebuie impus, ci lasat la alegerea copilului..

• Stimularea independentei indviduale de actiune ~irelationare trebuie impletita cu activitatea in grup mic si cu cea a intregii grupe
de copii pentru a oferi copilului 0 reala adaptare Individuals ~i socials si pentru a face legatura cu mvatarea de tip scolar.

Prin joaca copiii ajung sa mteleaga realitatea si-si creeaza noi feluri de a 0 aborda.

Aceasta noua orientare in programele pentru
gradinita si-a dovedit deja eficienta ~i ar trebui, asa cum
si intentioneaza Ministerul Invatamantului, sa se con-., ,
tinue generalizarea ei in gradinitele din tara. Desigur,
pot fi utilizate in 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
judetene de instruire periodica si schimburi de expe-

rienta pentru educatori si directori de gradinite este
neaparat necesar pentru a facilita introducerea noilor
tipuri de programe in gradinite.

Relatia gradlnltei ell familia
Din momentul inscrierii copilului la gradinita

este esentiala dezvoltarea unei relatii de cooperare intre
familie ~i gradinita/scoala.

Centrele de Resurse pentru Parlnt!
Un model pentru 0 astfel de colaborare il reprezinta Centrele de Resurse pentru Parinti in cadrul gradinitelor experi-

mentat in cadrul Proiectului de educatie non-formala realizat in 20 de judete de catre UNICEF, in colaborare cu Ministerul
invatamantului. Se are in vedere generalizarea acestei noi institutii Ia nivelul tuturor gradinitelor si introducerea lui in scolile
generale.

Datorita succesului acestor centre-pilot Ministerul Invaramantului a luat deja decizia de a Ie generaliza, astfel incat
fiecare gradinira sau macar localitate sa beneficieze de un astfel de centru. Interesant este ca in anumite localitati s-a reusit
deja preluarea ideii si finantarea ei exclusiv cu resurse locale. Este cazul unei gradinite-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 parintii, cat si
perfectionarii educatoarelor din zona ~i realizarii unei expozitii permanente cu lucrari realizate de copiii din gradinira. 0 alt~
gradinita-rnodel dotata cu un asfel de centru s-a deschis de curand In comuna Berea - judetul Buzan, pentru copiii petrolistilor
~i nu numai, ea fiind finantata de 0 firma de exploatare a petrolului cu activitate In zona.

Desi efectele benefice ale centrelor de resurse sunt evidente, trebuie avute In vedere nevoile glob ale ale unei gra-
dinite, pentru a se evita situatii ca cele intalnite de noi la 0 gradinita unde, desi fondul de jucarii era foarte limitat, patuturile
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 0 data pe
luna pentru intalniri ..

Pe langa Centrele de Resurse pentru parinti s-au realizat si Centre-pilot de resurse pentru Comunitate, in cadrul caro-
ra agentii schimbarii din afara familiei sa se poata document a, sa discute problemele copiilor si sa fie instruiti pentru promo-
varea schimbarii in procesul de educatie non-formals a copiilor. S-au realizat in acest scop: casete video cu scop educativ,
destinate comunitatii; materiale informative scrise, traduse sau elaborate de specialisti romani; programe de instruire inten-
siva pentru studentii in asistenta sociala, educatori, reprezentanti ai ONG,urilor etc.
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Educatia familiei poate fi realizata nu numai
prin intermediul aces tor centre, ci ~i prin intcrmediul
altor difuzori de informatic si agenti ai schimbiirii. cum
ar fi asistentii socia1i sau asistcntii medicali, care vin in
contact direct cu familia ori mass-media care influen-
teaza familia prin presa sensa, radio sau te1eviziune.
Eclucarea acestor difuzori de informatie ar trebui sa fie
cuprinsa in programe distincte, organizate de Ministeru1
IIlV;ttfll1l{mlullli. SU[1forma unor programe nutionale diu'
definite, cure Illi <If II Ionrtc costisitoure in comparatie ell

clectclc benefice produse .5i uxor de nnticipat. Evident.
un rol important in aces! domeniu lc poatc revcni ONG-
urilor. Este notabila ~i In accst caz, experienta pro-
gramelor UNICEF, de formare a .forrnatorilor",

Desi in actualelc conditii dificile principalul
cfort trebuic indreptat spre oferirea mijloacelor minime
lk vi;qtl neccsarc pcntru 1111segment important de copii,
Ill! trebuic ignoralii uici invcstitia 111scrviciile prole-
sillllak lil' dczvoliarc a capacitatilor Iamiliei pentru a
otcri () ingri iirc de ca litute copi ilor.

Educatia copiilor de varsta scolara (7-15 ani)
In acest interval de varsta, corespunzator inva-

\[bnantului general obligatoriu, copilul intra in ciclurile
de educatie formala,

In Romania, scoala a pus pana In 1989 un
accent prea ridicat pe teorie ~i pc cducatia de lip
nutnritnrist. orientate prclungitii intr-o oarccarc m,lsura
~I III prczent. 111proccsul de schimbare a prograrnelor
,I<: invtl[Cim.llll. tre i dircqii sum Ioarte importantc:
I) Formarea 1I1l1li cctatean al 1I1lui stat democratic,
1110£11:'1'11.pUl1fll1dtl-sc acccnt pc cUl1lunicare. interde-
pendenra, toleranfa, respect pentru diferente, mediul
ineonjurator, universalitate, creativitate etc.
2) Formarea unor tineri care sa se adapteze ~i sa
actioneze eficient in noul sistem social spre care se
indreapta Romania, cu accent pe dobandirea ~i aplica-

rea unor concepte ca: eficienta, cficacitate, cost, optim,
solutic. creativitate, competenta, decizie, initiativa,
prulesionalitatc, motivatie, stil de conducere, partici-
pare etc.
3) Forrnarea unor personalitati capabile sa.~i con-
struiasca in mod responsabil, informat ~i indepen-
dent propria vtata, Refonna invatamantului a accentu-
al pana acum trecerca de In LIn invi'i.!amallt exclusiv
informativ la until Iormativ. a xporit ponderea clemente-
lor de formare a cornportarncntului democratic dar s-a
acordal mai pUlina atentic incurajarii spiritului intrc-
prinzator. si dezvoltarii personalitatii, care sunt eel putin
la Iel de importarue. Elaborarca de noi programe !:>i noi
manualc scolare cxte in curs de desfiisurarc. Existii deja
manuale alternative pentru aceleasi discipline la accleasi
clasc.

Este, insa, nccesar sa se initiezc si elaborarea
unor instrumente complementare de predare, cum ar fi
casetele video ~i programele pentru calculatoare.
Problematic a programelor scolare si a manualelor cste
una complexii. care ar trcbui re/(l}vat::l nu Iragmeniar.
prin cercetari ~i claboriiri de manuale in mod indepen-
dent pentru Iiecarc disciplinii. ci in colective de ccrcc-
tare multidisciplinare. care S[I lucreze dUP11lin program-
strategic national, aprobat de M inistcrul [nvi'i!am{lIl-
tului, pentru elaborarca unor noi seturi ell' prograrne ~i
manua1c la intervale de limp regulate (de exemplu. din
4 in 4 ani).

Nu este lipsita de importanta mai ales in
momentul de fara niei problema instruirii period ice
obligatorii a profesorilor ~i invatatorilor, astfel indit
ei sa inteleaga, sa accepte ~i sa promoveze mai u~or
schimbarea in invatamant.

Abandonul ~colar este un fenomen ingrijora-
tor in invatamantul romanesc actual. Numarul ccIor
care anual parasesc 0 forma de pregatire, fara a finaliza
ciclul respeetiv este foarte ridicat (tabe1ul 6.6).

TabeJuJ 6.6.
Abandonul seolar in Romania,

Anul 1986/1989 1989/1990 1990/1991 1991/1992 1992/1993 1993/1994 11994/1995
Numar de persoane
ce abnndoneaz3
diverse forme de pregatire 1l)1679 23 I 268 1'5) 611 HlO 595 73 306 (ill 060 72 575
Procentul din totaIuI
populatiei ~colare .1.5 4.2 3,1 2.1 1.5 1.5 1,('1

Sursa: C.N.S.

Nllll1[trul accstora a lins s,l creasea 111ultimii
I (I~1:'. ,mi. alingand In anii 'I)() dupa care a ScaZlit SCI1-

sihiL Lillz[\nd si'i sc slabilizezc Ja un nivel ind ingri-
,juralor dc ridicat. Dc~i procenlcle anllale pm mici.
u1I1mbrca it)r pc intreglll ciclu .)colar duel' la eifre
ingri_joratnarc. Practit:. In sistemul ~colar .,intra" anual

doa!' cci carc incep dasa 1, restul lredncl de In un sta-
diu la altul. Considcrand crt pcrioada medic e1eprezcnta
in sistCl1l1l1 de il1va~amanl csle penl rll tineri de 10 ani. ~i
ci\ ilbandonul ~l'olar ('sIc uniform distribuit in t imp.
rczulLa cit "proximal IV2(1~3()% dinlre tinerii unci gcne-
ra!ii ahandoneaza ~(.'oala in diverse sLadii.
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In Iapt, abandonul real pare a fi mai mare dedit
eel raportal. Exista un segment important de copii care
frecventeaza mai muIt simboIic scoala ~i care nu sunt
eliminati datorita unor prevederi cle sistem precum
interzicerea exmatricularii la clasele 1-8 sau posibili-
tatea cle a obiine alocatia chiar ~i la 40 absente/luna.

Motivele acestui fen omen negativ sunt diverse:
lipsa resurselor pentru continuarea scolii; scaderea in
perceptia unui segment important de populatie a rele-
vantei scolii pentru succesul in viata; procesele de
excluziune scolara datorate defectclor 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 comunitati compacte de rromi din judetul Dolj numarand 900 de familii a rezul-
tat ca majoriiatea copiilor de rromi traiesc in locuinte proaste, supraaglomerate avand 0 medie a densitatii de locuire de peste
3 persoane/camera de peste 2,5 ori mai marc decat media pe tara. Aceste date Yin sa confirme cercetarea, realizata In 1992 pc
un esantion de rromi reprezentativ la nivel national, coordonata de Elena si CatiHin Zamfir care constatau ca doar 51 % dintre
copiii de rrorni din lara noastra avand varsta de 10 ani frecventeaza regulat cursurile scolare. Alti 14% intrerupsesera scoala,
16% 0 frecvcntau "cand si cand", iar 19% nici nu se inscrisesera vreodata (Tiganii tntre ignorare ~iingrijorare, coord, E.
Zamfir. C. Zamfir, ed. Alternative, Bucuresti, 1993).

Situatia este alarmanta, dar s-a crezut ca introducerea conditiei de a frecventa scoala pentru obtinerea alocatiei de stat
pentru copii 0 va rezolva in mare parte.

K.R. Jonassen constata i'nsa in 1995 di din cei 2274 de copii de rromi ai celor 900 familii studiate 48% nu merg
la scoala, Cauzele declaratc de parinti sunt lipsa banilor pcntru a le procura cele necesare (haine, Incaltaminte, rechizire) sau
!ipsa certificatului de nastere (121 cazuri, 5 %). Printre cauzele reale ale dezinteresului fata de scoala trebuie s~ mentionam
alte doua pc care Ie consideram importante:

• Dezinteresul parintilor pentru scoala, datorat faptului ca nici ei nu au frecventat-o deci considers ca nu este necesara,

• Faptul ca multi copii de rromi (mai ales In comunitatile compacte) nu vorbesc bine romaneste Ia varsta de 7 ani.
Gravitatea acestei situatii este sporita de faptul ca scoala este, pentru acesti copii, singurul mod prin care pot scapa

din cercul vicios: saracie - dezinteres pentru scoala - analfabetism -lipsa unei profesii si a salariului - saracie.
Printre masurile necesare pentru imbunatatirea situatiei mentionam:

• Stimulente directe "palpabile" precum introducerea unei mese gratuite in scoala,

• 0 politica activa a invalalorilor de atragere a copiilor Ia scoala si 0 atitudine binevoitoare fala de copii de rromi care ade-
sea, datoritii stilului de viata traditional, nu accepta usor disciplina.

• 'i-al' puicn introduce ill /11J1Cic cu multi rromi chiar un an prcgtuitor pcntru copiii care IlU ClIJ1(lSC bine limba sal! au dificulttiti
lk adaprnrc.

• Nu credem d. invariimantul in limba romanes este 0 solutie viabila, mai ales ca aceasta limb a nu este una scrisa iar diaIecteIe
sunt foarte diferite, Ar fl totusi benefic sa existe mai multi invatatori rromi in localitatile in care aceasta etnie este majori-
tara.

Responsabilizarea primariilor, scolii si politiei astfel inca sa se elibereze rapid acte de identitate pentru toti copiii de
\'arsta scolara si sanctionarea parintilor dad nu sprijina institutiile de mai sus in acest sens. (Din cei 2274 de copii studiati
de Jonassen in 1995, 121 (5%) nu aveau certiflcat de nastere. Dad proportia s-ar mentine in toata populatia de rromi,
numarul total de copii fara certificat de nastere ar putea fi de 20.000 - 40.000 la nivelul intregii lad).

Ezalitatea de sanse scolare
Multe dintre prohlemele grave cu care se con-

.: _:-.:.:.invatamantul general obligatoriu tin de egalitatca
~~ C'::..:>i a copiilor. Lipsurile materiale ale familiilor cu
_ ,-:-:~-i mai ales ale eelor cu multi copii fac adesea ca
-=_. -;illnri sa nu poata asigura minimul decent necesar
-C-::'::-..l prncurarea haineIor, manu aiel or ~i hranci.
hrr.Klucerea conditionarii obtinerii alocatiei de stat
:o::fltru copii. de prezenta la ~coala, a reglat rapid
;-r. ,blema frecventarii ~colii generale. Statui ar tre-
bui sa promoveze egalizarea ~anselor ~colare, prin

introducerea unor rnasuri de suport pentru copiii
saraci ~i de incurajare/stimulare a "varfurilor".
Asemenea masuri ar putea fi:
a. Introducerea unei mese gratuite in scoala, aseme-
nea ceIor introduse In unele tari occidentale (exemp]u,
Marea Britanie), solu!ie existenta chiar ~i in Romania
In perioada interbelidL Masura este a\!uta In veclere de
Ministerul Invatamantului, gratuitatea urmand sa se
limitezc pentru inceput doar la copiii din familiile
sarace, ca ~i in eazul gradinitelor.



Pentru 0 societate centrata pe copil
-----------------_------_-------------------------------------_---------------------------------------

Masa gratuita in scoli
Orice stat civilizat modem trebuic sa se preocupe de sanatatea psihica si fizica a copiilor, penrru ca, odata ajunsi la

maturitate, de ei vor depinde rezultatele in diverse domcnii de activitate.
Necesitatea unor eforturi sociale pentru a mentine ~i chiar ridica nivelul de sanatate fizica a copiilor a fost resimtita

in Marea Britanie, la inceputul secolului, In timpul Razboiului cu Burii, din Africa de Sud (1899-1902), a devenit din ce in
ce mai evident ca Marea Britanie, cea mai puternica foqii imperial a, intampina dificultati 'in a se apara in fata unui numar rela-
tiv mic de fermicri buri. Apoi, s-a aflat ca un mare numar de voluntari (nu se recursese la recrutari din oficiu) au fost respinsi
de annal;! pcntru d crau inapti fizic pcniru a lupta, Ingrijorarea publica a fost sporita dupa razboi de datele publicate referi-
tor 1<1imholniivirilc ~iuionulhatea lnregisiratc III randul trupelor si de un raport al Inspectoratului General de Recrutare care
vorbca dcsprc .xlcieriorarca gradualf a slari i fizin.~ a claselor muncitoare din randul carora este recrutata intotdeauna majori-
uuca osrasilor" ... Au urmat dllpa aceea, una dup5 altu, COJ11isiide cercetare a problcmei deteriorarii sanatatii fizice, a sistemu-
lui de inspectie medical a, cauzelor mortalitatii infantile ridicate ~i multor altor probleme. Ca 0 consecinta a acestei efer-
vescente sociale s-a infiintat in 1906 serviciul medical scolar ~i s-a introdus masa gratuita in scoala pentru elevii din
I'l1viiramfmtulprimar ( Richard M. Titmuss, "Essays on 'The Welfare State", London, 1958, p.80-81)

Eficienta mesei gratuite in scoala pentru cresterea frecventarii scolii a fost testata in Bucuresti in cadrul proiectului
RUT, finantat de Fundatia SOROS pentru 0 Societate Deschisa,

In cadrul acestui program, s-a infiintat in cartieruI Ferentari 0 scoala pentru copii foarte saraci in majoritaie rromi
care nu frecventau scoala, desi aveau varsta de 10 ani sau mai mull. Pentru a-i atrage, li s-a oferit zilnic 0 masa calda gratu-
ita. Desi sun! inscrisi 100 de copii (care frecventeaza regulat scoala), mai sunt multe alte cereri care nu pot fi satisfacute din
cauza spatiului limitat,

h. Acordarea de burse sociale pentru elevii saraci ~i a
unor burse de merit pentru 3-5% din totalul copiilor.
Bursele pot Ii acordate sub forma de haine, bonuri de ali-
mente, rechizite, carti, calculatoare sau tabere gratuite.

Aceste burse socialc sunt de natura sa Iimiteze
handicapul economic al copiilor saraci ~i dotati intelec-
tual, dar care nu pot beneficia de Iacilitati precum un
computer personal, cani ctc. Trebuie de ascmenea
acccntuata necesitatea Iimitarii rolului meditatiilor par-
ticulare gencratoare de inegalitate de ~ansa.

Sportului i-ar trebui acordata 0 atentie sporita
in noilc programe scolare, ca ~i educatiei sanitate,
sexuale, ecologice etc.

Ar trebui dczvoltutf III ~c()al,l 0 gama larg?i de
servicii de sprijin (conxilierc. psihoterapic, asisicnpt
socialii) destinate unor grupuri de copii care sc coufrun-
taclI siruatii deoscbite (consumul de droguri, conllictul
intrc generatii, abuzul, violcnta In scoal.i).

Educatie "focalizata"
Intre :w ~i .~(l de mii de copii sunt unual implicaji in procese de divert In Romania. Tinand cant de raptul cii anual se

nasc aprox. 2:'Hl.OOO de copii, n.'/ultii d procentul copiilor implicaji in divorruri s~:apropic de W'It, in RUIl1;l11ia.Un astlel de
eveniment intervenit III viata piirintilor lor le provoaca copiilor traume psihice. Accste traurne tree adesca neohscrvate de
parinti, care. prea prcocupari de propriile prohleme, nu stiu, IlU pOI sau nu vor sa fad cforturi penu'lI a limita cOllsccinleie
divortului lor asupra copiilor.

I11tr-o lume in care alcn!ia socieliirii este COl1ccntratasail asupra copiilor ..normali" sau asupra rdor din afara fami-
liei, nici (l institurie BU se ocupil de problema impal'tului divorJului aSllprn copiilor. Cel mai adesea. prohlcma major5 a copi-
ilor impliL'ali ill divon cstc aceea a "intelegerii', silUUl iei noi in care sc afIii ~i 11consecin[elor ci. Lor. parintilor sau altor per-
soane care le-ar putea explic;J totulle lipse:;;ICun instrument ell care sa II fadi "pe 111!clesu!"copiilor.

Ceca cc propuIlcm este rcalizarea unci/unor carti specialc penlru copiii ai caror piirinli divorjeaza. Ele exist,l In
Occident ~i pot fi rcalizate ~i in Romania prin lraducerc $i adaplare sau pol fi rcaIiza!c unele complet noi. Pcntru coriii mki
(2-7 ani) de ar trebui sa fie realizate sub form" carlilof de colorat in cm'c sunt prezcntate duar prin imagini ~itualiilc specil"ice
divorrului. iar pentm copiii care ~liL1sa cileasdi. pozele pot fi insolilc de Sl:lIrtc dialoguri sau expliea\ii. Aceslc car~i ar plilca
sa ric oferite gratuit parilllilor prin judeciitorii ~i!sau prill ~cl)li. unnfind l'a cducatorii. inviilatorii ~idirigin(ii sa disl'ute proble-
ma Cll copiii. foJosind aceste .•inslfumenlc". daca p5rintii 1111 0 fae.

Prin astfel de initiative se poatl:.' realizG educatia .Jocalizalu" pc 0 prohlemii anume (in ace~1 caz, tlivorjul) !;'i pc ()
populatie anume (copiii implka[i 111 divur\l.

Edllcatia adolescentilor (15-18 ani)
Fie ca l"rccvcntcaza un licCll sau 0 $coala pro-

fesionalii, fie di nu. adulcscen~ii parcurg 0 perioada a
vierii in care au nevoic .-:;i caut{i reperc: un sistem de va-
lori, exempJe concrcte, modele, sfaturi care sa lc asigu-
re succesulin societate. Perspectiva unor responsahili-

tati precum gasirea unui 10c de munca, frecventarea
unei facuWiti, tntemeierea unci ramilii. presupune 0

schimbare majora in modul dc gfindire ~i de aqiune al
tinerilor. Ei au ncvoie ue sprijin pelltru a realiza aceasta
trecere de la adolescenra 1a maturitate.
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Suportul material trebuie sa raspunda atat unor
nevoi de baza. cat ~iunor nevoi specifice ale tinerilor de
uceasta varsta, In cadrul nevoilor obisnuite pentru orice
individ (luana, adapost, haine) pe adolescenti nevoia de
identificare eu propria generatie sau de apartenenta la
anumite suhculturi specificc varstei ii face sa acorde 0

mai mare importanta vestimentatiei, genului de muzica
aseultat etc., renuntand adesea la satisfacerea un or nevoi
cle baza, Familia nu poate insa intotdcauna sa sustina
financiar necesitatile tinerilor.

Lipsa de resurse, dezinteresul sau ineapaci-
tatea de a continua scoala Il fae pe aproximativ un
sfert dintre tinerii de 15-18 ani sa iasa din sistemul
de Invatamant. Ei se confrunta adesea cu imposibili-
tatea de a-~i gasi un loc de munca.

Este nevoie de mai multe bursc (in primul rand
burse sociale pentru cei proveniti din familii sarace,
pentru a creste egalitatea sanselor de acces la invata-
mantul superior. Este nevoie de manualc gratuite pen-

tru cei saraci si de burse de merit pentru a stimula per-
formanta si a recompcnsa eforturile.

In cadrul educatiei un accent deosebit trebuie
pus pe discutii privind intemeierea unei familii, privind
alcoolismul, drogurilc si riscurile aeestora, pe cursuri
privind intrarea pe piata muncii (sustinerea unui inter-
viu, cautarea unei slujbe), pe educatia sexuala. Exis-
tenta in fiecare oras important a unor centre de con-
siliere ~i de resurse pentru adolescenti, cu servicii de tip
hot-line, asa cum exista in Bucuresti, este absolut nece-
sara.

Unor probleme precum consumul de droguri,
violenta etc, care au aparut ori s-au accentuat dramatic in
scoli dupa 1989 nu li se acorda inca atentia cuvenita.

Atat sfaturile si ajutoarele de urgenta, cat ~i
activitatile de educatie pentru prevenirea si combaterea
unor fenomene ca alcoolismul, consumul de clroguri,
prostitutia, violul, SIDA, in randul tinerilor, pot ~i ar
trebui sa fie institutionalizate. Nu trehuie, de asemenea,
neglijata nici problematic a petrecerii timpului libcr.

Violenta in ~l'()ata
n alt:l tt'lll:l sernnalatii lrecvent in ulumii ani de mHSS- media cste aceea a violentei in scoli. Desi par a ri evcnimeme

ivolatc, accideutale. cuzurile de \'iolen(:'\ inuilnite In scolile din Romania se constituie intr-un lcnoruen all' carui dimensiunl
IJL':ji xunt dif'icil de 1.'~1imut l',xal'1 ) sunt alurmante. Neconstientizatil suficient de factorii de raspundcn:. f[u':'i SOllllii ins: iuuiona-
lizatc. problema violernei ill ~C(lal:l ponte avca rcpercusiuni sociale gruvc.

Exi~I:1 .~ 1"'l'lll\: principale de munifestare a violenrci in scoli:
I. \ iulenta profesurllur falil de elevi. Desi intcrzis.i prin lege inca din 19.:J.1\.ca apare inca ncpermis de Irccvent III scoala
nl{niilll',I~l',I, Convingerca d ..lx'itai~\ csic rupta din raj" ~j lipsa sauctloniirii concrete a cclor cu astfel de convingcri si practici
au l';lcUI C,l [llra~lll dt.· 1II'echi[\. "p5Imuilu!" ~i uneori "h.l1al<1L'U nuinun" s,l l'ic lcnomcne desrul de frecvcnie inccpand l'1I primele
d,l~\: primarc si tcrminflnd ell liceul, Pentru elcvi, () ascmenea viu!eJl\ii duce la uaumc greu de inljlturat ulterior xuu reuctii
.idversc precum abandonul scolar.
2. Vlnlenta eleviior intre ei. Este ncvoie de dezvol tarea unui amplu program de prolllovarc a comporlamt'n!ului non-viulent.
J. \,jol('nt~ lInol' pel'soane din afara ~l'()lii asupra el!:'vitor ;;i/SHUprofcsorilor. De:;;i mai rar. aces! lip de viulcllla (care csk'
~i lei 1l1~ligr,lv Ic~te mai frccwnt in medii m;u'ginak, Hll'[l intervcl1!ia PoJi!ici aces! tip de violcll\:l poalc degrada grav riimalll!
d~' ,millie ~im,)r:il;'1 pc- rare ~C()al;11rehuie <1-1 ,lsigurc,

Multe prohlcme ale ~colii actuale se pot rezolva prin
incurajarea ininativei creative ~i responsahile a capaci-
tarii managcriale, complemental' cu un cadru organiza-
tional aclecval.

6.4. Concluzii si directii de actiune, , ,

• Pentru 0 aclivitate eficienta in i'nvafamant este
esentiaJa mentinerea unui niveJ aJ cheituielilor pen-
tru educa(ie de 4% din PIB ~i este de dorit ridi·
carea Jor spre 6%, Cre~terea va putea aduce la un
nivel acceptabil salariile profesorilor ~i va acoperi
(eventual partial) masa gratuita pentru elevi.

• Scaderea anuala cu aproximativ 100,ClOO/an pana in
anul 2010 a numarului de copii cuprin~i in invaramant
(pe fondul scacterii natalitarii) ar trebui folosita pentru
cre$terea calitiifii pregiitirii $co/are fiirii a recurge
la restrangeri de personal sau de fonduri, Redu-

cerea numarului de elevi pana la nivelul maxim de 25
intr-o c1asa este esenriala, ca ~i rcnuntarea la progra-
mul de ~coala in trei schimburi .

• Reducerea inegalitiifii de $ansa in fafa $colii trebuie
in curaiatii.

Introducerea unei mese graluite in ~coli (in pri-
mul stadiu doar in zonele foarte sarace) ar reduce atat
abandonul ~colar, dit ~i, ca 0 consecinra, inegalitatea de
~anse,

* Fenomenui meditatiilor "semicondirionate",
devenite aproape indispensabile pentru admiterea in lice-
ele de prestigiu sau in facultari, ar putea fi limitat prin ver-
ificarea mai atenta a parcurgerii in clasa a programelor
~colare,

'" Introducerea unor burse sociale ~i/sau ajuloare
in rechizite ~i carlipentru elevii saraci (chiar la limita, sub
forma unei pill1i din aloca!ia de stat pentru copii) ar reduce
inegaIitatea ~anselor ~colare ~i polarizarea motiva!ionala
in cre~tere ce caracterizeaza participarca ~colara,
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'" Fscilitiiti pentru peiticiperee scoltuii a elevi-
lor din Iocalitiitile izolate (mijloace de transport, inter-
nate etc.).

,~ Gencrelizeree/obligetivitatce giupei ptcgiiti-
toute de 1(1 gnTdinita ar putea ridica nivelul de pregatire
la inceperea scolii pentru copiii care nu au acumulat
suficiente cunostinte In familie. 0 parte dintre cop iii de
rromi sun! un bun exemplu in acest sens.

..Limitarca teoretiziirit sride in progrsmele scolare,
prin mutarea accentului spre individuelizsres edu-
cetiei si 0 invatare mai atractiva/placuta, ar putea
creste calitatea invatarii mai ales la gradinita si la in-
vatamantul primar. Intr-o oarecare masura, prin cres-
terea atractivitatii continutului educatiei ar putea sa
scada ~i rata abandonului scolar.

• La nivelul continutuJui programe/or de inva!amant
trebuie realizata 0 orientare mai terms spre nevoile
unei economii de piata, ale unci societati c1emocrat-
ice care cauta sa-~i construiasca structuri civile ca
baza a unei reale democratii participative.

.. Abandonu/ scoler trebuie redus si trebuie instituite
posibilitiiti clare de revenire in sistemuJ de inviita-
miint a celor care I-au abandonat in diverse stadii,

• Ana/fabetismuJ juvenil trebuie pre venit si eradicat

• Trebuie cotnbiitutii ferm violente in $coa/a, sub
toute aspecteJe sa/e. Formele autoritare de discipli-
narc a copiilor trebuie iclentificate ~I eliminate.

• Ar fi benefica ~i introclucerea sau dezvoltarea unor
componente cum ar fi: educatia privind intrarea pe
piata muncii, intemeierca unei Iamilii, educatia sexu-
ala sau privind cornbaterea unor probleme sociale
precum consumul de droguri ~i alcool, prostitutia etc.

• Ponderea acordata sportului in programele scolare
trebuie crescuta.

• Rolul temiliei in educetla copii/or trebuie sa
creuscii prin implicarea intr-o mai mare masura a
parintilor in activitati comune cu scoala si alte insti-
tutii din sfera educatiei copilului.

• Dezvoltarea in $coa/a a unor servicii de sprijin
(consiliere, psiboterapie, asistenfa socia/a) desti-
nate unor copii contruntsti cu situetii deosebite ar
putea sa aiba efccte pozitivc atat in plan social, cat ~i
in planul crcsterii calitatii educatiei pentru categoriile
de copii defavorizatc.
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Cap.7. Sanatatea mamei si copilului

7. 1. Sanatatea mamei ~i copilului inainte de 1989

In primele decenii de dupa ce-I de-al doilea
razboi mondial, starea de sanatate a mamei ~i copilului
a cunoscut 0 imbunatatire substantiala, la fel ca ~i
starea de sanatate general a a populatiei, principala
explicatie a acestui fenomen con stand in imbunatatirea
conditiilor de viata, de sanitatie si de asistenta medical a
In special pentru copii, prin implicarea directa a statu-
lui.

Din punct de vedere medical, imbunatatirea
sanatatii materno-infantile s-a datorat : dezvoltarii rapi-
de a retelei de servicii de baza materno-infantile; acce-
sibilitatii serviciilor preventive: vaccinarea universala
~i gratuita cu reducerea patologiei infectioase; servicii-
le de asistenta prenatala a gravidei; supravegherii
medicale a sugarului si copilului; serviciilor curative
imbunatatite la nivel primar, secundar ~i tertiar ; dez-
voltarii unei retele nationale de servicii de sanatate
publica si de igiena.

I-:i\\~de a~'C~1trend illi!ial pozitiv, stnrea de ~i'l1lr!late it inceput ~il~e deierioreze de la sffu~illil anilor 1960. in cazul copi-
ilur aco.:st lucru traducindu-se prirnr-o lncctinirc <I reducerii ratei mortalitiuii infuntilerk Ml), cornparativ ell aile Jill-i sau cu situ-
.u ia .uucrioar.i. (I uhe lul 7. I ,_

Mortalitatca infantile in Europa de Est intre 1950-1989
Tebeiut 7..1

I 1950-S5 I 1%0-65 I P)70-75 I I97S-S0 I 19Xf) 1989
Bulgaria 92 36 26 22 20.2 14,4
Polonia 95 51 27 n 23.2 15.7
Romania 10] 60 40 31 29,3 26,9
Ungar-la 71 44 .~4 27 23,2 15.7
Rusia 73 I 1"1 26 28 22 17.8

Mt'dia E.E. 81 41 29 25 21.5 1."i.9

Sursa: Regional Monitoring Report, NO,2, 1994. UNICEF

, Se poaic aprecia, astfel, di. desi camirativ RMI a cunoscut o reducere scmnificutiva 1n Romania - ell 74.1 decese la
](IO(l n:i,nqi vii i,qii de rcducerea mcdie din Europe! de Est care este de 65,1 decese la 1000 nascuti vii - comparariv. silUHji<l
em mni nelavorabi I ii Ruman iei 111 19~t) faj ii de 1950.

Starea de sanatate materna are un aspect par-
ticular in Romania.

Pana in 1966 mortalitatea materna avea valori
apropiate de cele ale celorlalte rari europene, dupa
aceasta data, datorita introducerii legislatiei antiabor-
tive si insuficientei mijloacelor contraceptive, RMM a
crescut dramatic ajungand ca in 1989 sa fie de aproape
10 ori mai mare decat in orice alta fara european a, pre-
ponderent datorita mortalitatii legate de avort.

Referitor la cauze, trebuie facuta aici distinctia
intre cauze ce fin de sistemul sanitar ~i cauze generale,
starea de sanatate a mamei ~i a copilului fiind un
indicator sensibil atat al politicilor de aslstenta de
sanatate in domeniu, cat si al dezvoltarii socio-eco-
nomice, al nivelului de trai sl al modului de vlata.

La nivel general s-a inregistrat deteriorarea
conditiilor de viata, afectand direct starea biologica a
mamei si copilului, cu reducerea rezistentei naturale;

degradarea mediului cu cresterea poluarii; factorii de
rise asociati stilului de viata erau responsabili de unele
din efectele nedorite asupra sanatatii materno-infantile:
fumatul, alcoolul, obiceiurile aliment are nesanogene,
factori psihosociali.; educatia redusa in materie de
sanatate a populatiei cu un impact negativ particular
asupra sanatafii materno-infantile; politic a pronatalista
fortata a regimului, fara masuri de sprijin adecvate

La nivelul sistemului sanitar situatia s-a carac-
terizat prin scaderea calitatii serviciilor medicale ~i
inadecvarea serviciilor medicale la nevoile de sanatate
crescute, principalele cauze pentru acest aspect fiind:
subfinatarea sistemului, Romania avand eel mai mic
procent din PIB din Europa pentru asistenta sanitaratsub
3%); disfunctionalitati manageriale, cu inadecvarea
resurselor alocate la nevoile de sanatate locale; lipsa
motivatiei pentru personalul medical, datorita absentei
stimulentelor profesionale ~i financiare.
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7.2. Sanatatea mamei ~i copilului dupa 1989

Multe din cauzele modificarii starii de sanatate
sunt exterioare sisternului de ingrijiri sanitare. Cel mai
pregnant exemplu fiind impactul leglslatiel referi-
toare la avort asupra sanatarii materne, masurile de
jihnali/al"l' ~I avoriurilor ~I. intr-o uuu midi Iwhul":l.
introduccrca Ilieit xle h)l' de l'()nlra,'l'prit' modernc elin
I t)l)() au du-, I~ldiminuarea cu 2/3 a llwrlalil,\pi 111<1lcr-

11(,', 11111"-(\ j)lTinad:'1 selln:'1 de limp rcducfindu-se (,"011-

comitent ~i mortalitatea infantila (nu la fel de spectacu-
los insa).

Cu toatc accstc imbulliila[iri. mortaliiatea
matcrno-infantilii ramane In coni inuare printre cele mai
ridicate din Europa. ritrnul de rcducerc a acesteia Iiind
de asemcnea sub nivelul rnediu european. Romania
situindu-se pc pozitii ncruvornbile alrll in ceca l"l' pri-
vcste valorile absolute. ciit .)i rcpartizarca al"C~lma pe
grll[K de vilrSla ::-i etiologirc, Romania <lngajiil1l!lI-sc
prin difcritclc trauue intcrnationale la modificurcu <lCCS-

rei stari de rapt.

Declaratia ~i planul de actiune adoprat la Conlcrinta Mondiald pentru Copii, care a avut 11,(."la New York in 1990,
reprezinta un important document politic pentru s.1niitatca copilulul. Conrcrinta it accentuat nevoilc speciale all' fcrneii si
copilului, in contextul mai larg al obiertivclrr comunitare. Prin scmnurca dlTlan1!iei finale. Rlll1lfillia s-a angujnt S:l dczvolrc
uu program national dt' actiune (PNA) pentru :ltingercu acestor ohicct ive. fapt realizat III Il)94.

Obicctivele din domeniul sanata[ii adopt.uc ill planul de actiune ill conlerintc: includ:

• Eradicarea poliomielitei pana in anul 2000.

• Eliminarea tetanosului neonatal pana in 1995.

• 0 reducerc cu 90% a cazurilor de pojar ~i ell 95% a mortalitatii consecutive acestuia.

• Realizarea imunizarii, ell vaccinurile obligatorii, a eel putin 90% din copii 0-1 an, ca si a 100% a femeilor de varsta fertila,

• Reducerea cu 50'1'(' a mortalitatii datorate bolilor diareice la copii., ca si reducerea cu 25% a incidenrei acestor maladii.

• Reducerea cu 0 treime a mortalitatii datoratc infectiilor respiratorii acute.

• Eliminarea deficientelor cauzate de carenta vitaminei A si de lipsa iodului.

• Reducerea incidentei nascutilor cu grcutate scaZllta la nastere (sub 2500g) pina la un nivel de maximum de 10% din toralul
nou-nascutilor.

• Reducerea ell 0 treime a nivelui anemiei feriprive la femei.

• Accesul tuturor femeilor la asistenta prenatal a, asistenta specializata la nastere si servicii speciale pentru sarcinilc cu rise
ridicar. ca si pentru urgentele obstetricale.

Serviciile genetice prenatale
Starea de sanatate si viabilitatea copilului sunt

conditionatc de starea de sanntate a cuplului parental,
ex island afcctiuni dcspre care sc poatc afirma ca vor
innuen~a starea ele sanalatc a copilului inca Inainte de
1k"/\oll;Irl';1 I'r,)(lll~l1ll1i de UlllCCPlic; ([(-::-i ill nc~tcrl"
P:1lld,\.c>ia g,'IIClic"i a l"opillllui 111Ircprl'l-,illtCi una dill [1l"i-

11ril;Wlc politic'ii s:tnilarc. atr,\ din .-ali/" prn·~i1(,II!l'i. dl
,i ;1 c'(l\llll"ii(1r iI"llplil'alc de dC7.vollar,'a UIHlr programc
~jll"l'i I iv,'.

Pentru afectiunile cu detcrminanti genetici im-
portan!i se pot avea In veclerc interventii precum
screeningul genetic ~i diagnosticul genetic prenataL

Servicii1e genetice, diagnostice ~i de consiliere
in Romania sunt oferitc aleator la nivclul unor clinici
universitare care au ~i capacilari de cercetare; de ase-
menea, nu exista programe nationale. iar specia1j~tii
sunl cliviza!i In legatura cu oportunilatea lor in actualul
stadiu al pattcrnului mortalilate/morbiclitate din Ro-
m{inia ~i al resursclor clisponibile.

Singurele ..sfaturi genetiee" anterioare gravid-
ita!ii in cadrul unui sistem formal sunt/ar trebui oferite
de medicul generalist ell ocazia examenului medical

prenuptial, dar eficacitatea/eficienta acestuia este nee-
valuata inca.

o masm;ll"C ar putca Ii aVllu1 ill vedcrc pcruru
viitor ur putca fi crcsterca C()!l1I)L·tC1l1ciacestur medici
in rexpcctiv III domcniu. alftl in cadrul prc~;jl iri i 1.1e~pc-
cialilalc. ctlt ~iin cursuri/scsillni ultLrioarc, din PUllcllll
de \"(:([C1\' ;t! cficicl1!ci ,KL',bta fiilld cca lllai ;ldcl'V:Mi
solu!ie 1a conditiile actuale ale Romaniei.

Independent de resursele disponibile, trebuie
linut cont de urmatoarcle aspecte:

• Testele de identificare a riscurilor genetice nu trebuie
sa i"ic ofcritc Inailllc de a exista personalul ~i facili-
ttililc nccesan." pelllrll consilierea, interven!ia ~i/sau
lralmncllilil rc~pec(ivelor conclitii.

• Programele de screening aplicate prematur pot fi
nocive pentru popula!ie ~i pot risipi inutil resurscle.

• Este necesara c1ezvoltarea unei legislatii adecvatc.

• Inlroducerea in codul cle etica a profcsioni~tilor medi-
cali de elemente specifice, deoarcce noile tehnologii
vor cluce insa In cliscu!ic ~i probleme etice, legale ~i
nu doar medicale.
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Starea sanata~ii materne
Pentru evaluarea sanatatii materno-infantile

sunt utilizati diferiti indicatori, monitorizarea perm a-
nenta a acestora fiind 0 components esentiala pentru
evaluarea progresului in ameliorarea starii de sanatate a
mamei ~i copilului.

Rata netalitiitii

• Natalitatea a scazut continuu din 1989, ca urmare a
liberalizarii avorturilor si, intr-o mai mica masura, a
programelor de planning familial. Nivelul ratei brute
a natalitatii a scazut continuu, de la 16,0%0 1989 la

11,0%0 in 1995, valoare care situeaza Romania in
treimea inferioara a ierarhiei descrescatoare a tarilor
europene, existand insa variatii teritoriale notabile.

• A crescut numarul intreruperilor de sarcina, aces tea
ajungand in anul 1990 la peste 992.000, ceea ce
reprezinta aproximativ 3 avorturi pentru 1 nascut viu,
ulterior numarul avorturilor diminuandu-se, in anul
1995 fiind 502.840 avorturi, adica 2,12inlreruperi de
sarcina pentru un nascut viu(tabelul 7.2). In ultimii
ani se remarca sporul demografic negativ, prin corob-
orarea natalitatii reduse si mortalitatii crescute.

Evolutia intreruperilor de sarcina in Romania
Tabelu17.2

Numar absolut 193 084 992265 866934

2,14Avorturi la un nascut viu 0.398 3,1526

Sursa: Ministerul Sanatarii, 1996

Scaderea natalitatii are explicatii multiple, in
special de ordin social, economic si cultural, si mai
putin medical; latura medicala poate fi avuta in vedere
mai ales pentru patologia asociata intreruperilor de
sarcina care poate conduce la reducerea fertilitatii.
Monslitetee materna

Asistenta prenatala, tipul nasterii, cornplicatiile
nasterii, durata de spitalizare si costurile asociate sunt
utilizare, de asemenea, pentru evaluarea calitatii ser-
viciilor de asistenta medical a la nastere, informatiile
aces tea fiind insa dificil de analizat datorita insufi-
cientei datelor in acest domeniu. Un indicator care sin-
tetizeaza aceste informatii, ca si pe cele legate de alti
determinati-ai sanatarii materne este rata mortalitatii
materne.

Dupa 1989,0 data cu liberalizarea avortului ~i
introducerea metodelor de contraceptie, mortalitatea
materna in Romania a cunoscut 0 scadere semnificativa
(decesele prin avort scazand cu peste 80%), ramanftnd
insa in continuare cea mai ridicata in cadrul Tarilor eu-
ropene. Principalele cauze ale acestei situatii sunt dato-
rate avortului provocat, hemoragiei ~i infectiilor, avort-
ul ramanand cauza a circa 70% din decesele materne ..

Avortul provocat continua sa fie principal a
cauza de mortalitate materna, prevenirea acestuia
ramane principala metoda ce poate reduce semnificativ
mortalitatea materna.

Pentru realizarea acestui deziderat sunt
esentiale: educatia specifica a populatiei, dezvoltarea
planificarii familiale, identificarea grupurilor la rise si
organizarea serviciilor medicale in asa fel incit sa
atinga preponderent aceasta populatie, implicarea ser-
viciilor de asistenta sociala fiind esentiala in depistarea
~i consilierea aces tor grupuri populationale.

585761 502840".iO 11)1

2,123,15 2,65 2,34

Recomandarile programului Ministerului Sa-
natarii privind sanatatea materna, cum ar fi initierea
asistentei prenatale in primele 12 saptamani de sarcina
si eel putin 10 consultatii prenatale inaintea nasterii, nu
au fost respectate, numeroase studii relevand:

• Doar 23% din mame a intrunit numarul de consultatii
recomandate.

• Doar 57% din mame s-au prezentat timpuriu la con-
sultul prenatal.

• Utilizarea serviciilor prenatale se coreleaza direct cu
nivelul studiilor ~i statusului socio-economic al
mamei.

• Doar 0 treime din mamele luate in studiu au dec1arat
ca au avut carnet de gravida la ultima sarcina.

• Medicul din spital ce asista nasterea nu are inforrnatii
despre starea de sanatate si evolutia sarcinii, cu posi-
bile consecinte negative in plan terapeutic.

• Prin nasterea la domiciliu, fad asistenta medicala, s-
au produs 13% din decesele materne prin rise 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 redusa a activitatilor din domeniul plan-

ningului familial care sa permita accesul femeilor
la informatii privind prezervarea propriei sanatati;

• Ingrijirea prenatala a gravidei continua sa ramana
nesatisfacatoare.
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• Dezirabilitatea introducerii efective la scara nationals
a carnetului de gravida.

Cauzele acestei situatii sunt multiple, legate atat
de sectorul sanitar, dit si de atitudinea femeii gravide.

La nivelul asistentei primare:

• Mecanismele de evaluare 9i control nu mai functio-
neaza. practic, dupa 1990.

• Nu exista protocoale scrise la nivelul dispensarelor,
desi de au fost elaborate de lOMe, pentru depistarea
gravidelor cu rise obstetrical creseut si care sa fie
urmate de 0 atitudine terapeutica bine definite.

• Planificarea farniliala nu are, de asemenea, protocoale
scrise de practica pentru personalul medical de la
acest nivel.

La nivelul rnaternitatllor ~i spitalelor proble-
mele identificate sunt legate de:

• Dotarea insuficienta eu aparatura de invcstigatie ~l

monitorizare a gravidei.

• Insuficiente cantitative ~i calitative referitoare la spe-
cialistili neeesari din echipele de garda in matemitati.

• Lipsa cantitatilor de sangc necesare la momentul dorit.

• Insuliciente logistice: transportul dificil in caz de
urgenta, din rural in urban, dificultati de comunicare.

• Lipsa unui sistem informational de calitate privind
cauzelc mortalitatii materne.

• Circuit informational defectuos intre asistenta pn-
mara ~i cea secundara si tertiara.

Toate aceste deficientc au facut sau fac obiee-
tul unor programe speciale de reducere a mortalitatii
materne:

• Program de dotare cu aparatura de inalta tehnicitate a
maternitatilor judetene, derulat cu sprijinul Bancii
Mondiale.

• Dezvoltarea asistentei de urgcnta, inclusiv neonatala,
fiinantat de guvernul Elvetiei, impreuna cu suportul
Bancii Mondiale.

• Infiintarea a 95 centre de sanatate rurale care sa asig-
ure rezolvarea sau stabilizarea urgentelor si trans-
portul rapid din ariile izolate spre centre le eu dotarea
adecvata.

• Diferite curs uri de pregatire pentru personalul mater-
nitatilor, fiinantate si organizate atat de organsme
publice ~i private nationale cat si agentii inter-
nationaletproiectul - Newstsrti.

• Dezvoltarea unui sistem confidential al investigarii
deceselor materne.

• Dczvoltarea unor programe medicale de depistare ~i
tratare a unor afectiuni 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 sanatatea reproducerii( ce ar putea
reduce numarul copiilor cu handicap si al complicati-
ilor nasterilor).

• Reevaluarca serviciilor medicale oferite femeilor de
varsta fertila.

Prolectul Newstart
Programul NEWST ART (acronimul de la Newborn Screening. Treatment and Referral Training) Iiinantat de USAID

~ircnlizat prin participnrea unor specialisri din SUA, a Project Concern International ~i a lOMe are drept seep perfcctionarea
profrsi(lnalii a cadrelor mcdicule ce activeuzd ln nivelul asistcntei de nco-natologie 'in vederca Illlhuni'ili'i(irii asistentei acor-
date nou-n.iscutilor )i a rcducerii abarulonului ~inumarului trimiterilor entre seciiile de distrofici.

Proicctul ;1 <l\'1I1 CCI obicctiv prioruar prcgaiirea echipclor de profcxionisti neouarologi (medici ~iasistente mediculc)
din 1:: sl'i talc uuivcrsirarc care sa et'CC!ilCZC apoi instruirea in cnscadii pentru toatc maternitatile judctene din Rornanin, urmand
Ca J( IT\'i(' ~iiurtniircasd apoi lormarea spccialistilor din altc 160 de matcrnitii]! locale, precum ~idezvoltarca unor protucoale
tcrapeul ice pentru anumiie afectiuni,

IlIl'l'C;1 L'C privesre pregiitirca de specialitutc, un rezuluu important a Iost considerar uccentuarca lucrului ill cchipa de
ncon.u, ,I(lgic. S-au raportat (l scrie de modificari ale practicii clinice ca urmare a scminariilor: introduccrea sistcrnului room-
ing-in, incurajarea alimentatiei naturale Ia cerere, Imbunatalirea tehnicilor terapeutice pentru anumite afectiuni, dezvoltarea
comunicarii interpcrsonale cu colegii si apartinatorii copiilor, De asemenea aceasta pregatire a fost complementara cu aehiz-
itionarea unor echipamente de terapie intensiva prin intermediul imprumutului Bancii Mondiale, cursurile referitoare la uti-
lizarea tehnologiei moderne de terapie intensive fiind un punct de plecare in intelegerea acestui fenomen. In acelasi timp s-a
eoncluzionat ea pentru 80% din nou nascutii care sunt normali, dar chiar ~i pentru eei ell riscuri, exista metode de tratament
eficiente care nu necesita uzul inaltei tehnologii. Protocoalele terapeutice dezvoltate in cursul seminariilor au inceput sa fie
implernenrate la nivelul unora din maternitatile participante in program.

Prczumptia ini!ial5 a proicclului. antllne ca 0 bUll:i aSiSICn!;lneonala!;'i va reduce numi.irul cnpiilm inslitll!ionaliza!i.
tocmai datorita asislcnlei in care este implicala ~i familia ~i 111acela~i limp prill reducerea nlllllarului de corii trimi~i spre seqi-
iii: de dislrofici de unde se recnlleazii un mare llumar de ahandolluri esle tlifidl de evalual datorila I'aptlllui c;1 principalele
callZe de ahandon sun I k~galc mai ales de comlilii socio-economice $i de educalie 5i mai pUlin de asislen(a medicali'i. Mai mUll,
aeeasta "hurd"r!.' poale na~le dileme In lc:g:llllri.ieu deciziilc de alocare a resurselor Inlre nivelurile aSiSlcn!ei pediatricc. mai
ales In condi!ii de aUslerilalc bugelarii. prectlll1 c cazul in Romfmia.
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In afara factorilor strict medicali, inducerea unui
stil de viata sanatos poate avea un impact major aHlt
asupra sanata!ii mateme, cat si asupra celei infantile.

Fumatul este una din cauzele cele mai impor-
tante ale prematuritatii ~i deficilului ponderalla nastere,
cop iii subponderali fiind cei care au cele mai mari pro-
blemc de morbiditate si mortalitate. Se remarca:

• Ponderea fumatoarelor a crescut dupa 1989, in special
la catcgoria de varsta 15-45 dc ani.

• Ccl mai ridicat procent al furnatoarelor se intalneste la
gravidele cu grad de instructie scolara scazuta ~i cu
nivel socio-economic redus.

Din aceste motive, prevenirea tabagismului la
gravide este necesar sa fie unul din programele ce ar tre-
bui dczvoltate prioritar, cu urmatoarele componente
principale:

• Scnsibilizarea tuturor femeilor gravide asupra
riscurilor tabagismului in cursul primei vizte prenatale.

• Furnizarea de mijloace pentru a le ajuta sa inceteze
fumatul si brosuri cu inforrnati despre aceste mijloace.

• Implicarea in acest program a medicilor generalisti,
medici lor ginecologi ~i a moaselor in cadrul asistentei
prenatale.

Planiflcarea farnlliala

Planificarea familiala reprezinta metodele de
determinare constlenta de catre familie a numarului
de copii ~i a esalonaril in timp a nasterllor: deoarece
sanatatea optima pentru marna ~i copil sunt dependentc
de varsta mamei, distanta dintre nasteri, echilibrul intre
dimensiunile familiei si cdc ale resurselor, disponibili-
tatca metodelor de control al nasterilor putand rezolva
multe din aceste aspecte.

Planificarea familiala poate exercita influente
directe asupra sanatatii femeii si a copilului, prevenind
sarciniile cu rise crescut, adica:

• Sarcini la varste mai mici de 20 ani

• Sarcini la varste mai mari de 35 ani

• Sarcini la intervale mai mici de 2 ani intre nasteri

ln [(Plllfinia lIll studiu lOMe/UNICEF/OMS aral~ d:
• Dour Y; dill iemeile din 1(11111studiat recurseserii vreodat.i la \1Il mijloc modern de contracept ie

• DU;II' l)';; dill de till priruit slururi din paneu cadrelor medicalc in prohlcrne legate de planificarea farniliala

• Circa "W;; din Icmeile intre 15-44 alii au nevoic de servicii de planil'icare familialii modernii. proportia Iiind rnai mare In
randul color cu nivelul de studii mai reclus ~icu un status sOCiO-C(0I10Illic sdl.ut sal! mediu.

Planificarea familiala eficicnta necesita:

• Existenta unor cabinete ~l persoane calificate in
domeniu

• Disponibilitatea materialelor contraceptive necesare

• Acccsul tuturor cuplurilor ~i mai ales al celor cu
riscuri pentru sanatatea materno-infantila la infor-
matiile si serviciile relevantc.

Acest aspect este problematic la ora actuala, in
special pentru zona rurala; 0 reglcmcntare a Ministerului
Sanala~ii prevede c[lmedicii gencralisti pot dobindi com-
petcnte in acest domeniu, dupa urmarea unor cursuri
modulare de 6 luni, fapt ce face ca multi medici genera-
listi sa nu ajunga sa obtina aceste competente.

Pentru imbunatatirea acestei situatii se pot avea
in vedere urmatoarele propuneri:

• Dczvoltarea unei structuri de pregatire mai reduse
temporal care sa se adreseze mai ales celor din zone le
rurale unde sunt singura sursa de servicii de planifi-
care pentru populatia din zona

• Imbunatatirea programei de inva~amant atat la nivel
universitar, cat si postuniversitar, astfel ca toti
mcdicii generalisti sa aibe competent a in acest dome-
niu.

• Implicarea in planificarea familiala, pana la anumitc
niveluri de competenta, a cadrelor medii, in special
moaselor acolo unde exista, ~i acestora fiindu-lc
necesara, desigur, 0 formare specifics

• Implicarea asistentului social: tinand cont ca per-
soanele cu riscurile cele mai mari sunt eele ce provin
din medii defavorizate, ar trebui sa aiba cunostinte in
acest domeniu, el asigurand de multe ori legatura din-
tre comunitate ~i profesionistii sanitari.

Pana in 1989, practic, nu a existat 0 preocuparc
pentru planificarea familiala, sau mai precis a fost
yorba de 0 politica de influentare a comportamentului
demografic, cu interzicerea sau ingreunarea accesului
la majoritatea metodelor de planificare familiala mod-
ernatcontraceptive orale, dispozitive intrauterine etc.).
Dupa 1989 a fost dezvoltat un program national de
planiflcare farniliala, finantat de Banca Mondiala, eu
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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hind implicate alaturi de autoritatile rornane, Banca
Mondiala, FNUD, UNICEF, ea si diferite ONG-uri.

Un aspect leg at de aeest domeniu este eel
conex cu sterilitatea materna:

• Nu exista, praetic, nici-un program national privitor la
fertilizarea in vitro, dar s-a dezvoltat un program in
acesl sens la Timisoara si se pregateste unul ase-
manator la Spitalul Universitar Bucuresti

• Nu exista reglernentari clare intr-un domeniu extrem
de sensibil, nu doar din perspeetiva faptului di neee-
sita fonduri ridicate, ci ~i datorita implicatiilor
legale/etice legate de donatori sau de rolul mamei.

Concluzionand, credem di 0 retea de asistenta
materna, in afara serviciilor speeifice de la nivelul ma-
temitatilor, ar trebui sa puna aecentul pc: promovarea
sanatatii preconceptionale, aslstenta prenatala, asis-
tenta bazata pe comunltate, serviciile de planificare
farniliala.

Sanatatea copilului
Nutritia

Indicatorul geutate scazuta la nastere exprima
proportia copiilor cantarind sub 2 500g la nastere.
Greutatea medie a eopiilor la nastcre in Romania este
cu circa 0,2 kg mai mica decit greutatea medie a nou-
nascutilor din Europa de Vest. 0 asemenea greutatea la
nastere este asociatii cu un rise de dcccs in primul an de
viata de 10 ori mai man: rata de copii normopondcral i,

Factorii imponanti asociati ell sporircu POI1-
derii accstui grup de copii sunt:

• Cresterea ponclerii mamelor sub 20 de ani: cu studii
scolare incomplete, eu lipsa maturitatii fizice ~i psi-
hologice necesare cresterii copiluli

• Nutritia si, in general, stilul de via!a inadecvat al
gravidei

• Insecuritatea ~i veniturile reduse comune pentru
aceasta perioada agraveaza actiunea acestor factori.

l'rograrnul National de Supraveghere Nutr itionala (PNSN)
Greututea miGl 1" nasrere ~i malnurritin protcincaloricarMl'C) constitute cauza fuvnrizant.i a deccsului 1114(l';;"

respect iv 2(1':";. diutrc copiii care dccedcazii iu primul an de "iata.
!\l'('a~l::i situarie. prccum ~ilipsa uno)' date Iiabile privind srarea de nutrhic a copilului all detcrminat IOMC sa Inl'Capa

ell sprijinu) financiaral Reprezeuuuuci UNICEF 111Romania (1 monitorizare a statusului nutritional :11copilului suh f ani.
Rczultatelc obtinure p<ln.'i acum din cercetare due la concluzia di starca de nutritie a copilului reprczinui n problema

l1la.ior:! de siin.'itate publica in ROl11C1I1ia, situn] ie care necesitii (l imerventic urgenta, Ast tel, Programul Na] ional de
Supruvcghcrc Nutrit louala ;1 af.'ilat urrnatoarclc aspecte:
• Grcutatca nud ]a J1a~ICre a fosl de J 220 gr. In 1990 ~ide :1 1(14 gr. in 199~. siruindu-sc ell circa IOU gr. sub media grt:.uUl!i i

copi ilor diu \:1rilc occidentale.

• Prevnlenta i!J'<.. tHil\ii rnici lu nastcrc a crexcut de lu 7.oei in J990 Ja 9,:;<;:(·1111995 .

• Dur.u.i medic a al:ljltiIrii a sciizu: de la 'i,(J luni la 3/, luni til acccasi periuadii de reterintii.

• i\ crcscut in mod iligri.i(ll'~lll)r prevalenta copiilor cu talie mica PCl1tI'lIv[!rsl;'i, In special in ul doilea an de via!ii de la !O.l ',:;
in IlJlJlla23,(lX in IllY.:!.

• ·1')'; dill copiii tcsuul. ell varsin sub un an, au nivclul hcmoglohinei sub II gr.%. iar 10.9'/(. sub Y grS. san altfcl spus au
anemic.

• \'kdia grcut;l!ii la nustcrc. greutatca mid, la nustcre ~i talia minI pentru vars!a sunt putcruic corclatc cu gradul til: instructic
,I munu-i: prcl';t!en!l:k riilld prac!ic dublc pl:nlrU copiii ai dror mClme au l1ivelul de instruqic sub Xclasc.

F:!clorii de rise incrill1inari ill l:liolllgia <tnClnici sunt lega!i de:

• Inlrnd,lccrc:t Iimj1l1rie a laplelui dc \'ad1 ,:>i it ~(llidd(lr r~rEt ficr In alimentalia sugarilor.

• Dl'Iccll iii hrL' al imcnlare daltlrale pmlpcriz.'iri i populrl\ iei.

• Igll(lr:lIl1~1s,'l1llwla!:l in d(lllleniul ali111Cllla\il:i coreele.
r>;i~I:\~i () rarell!.'i Ill!lLierata a aportului de iod la eopiii. eu varialic geograridi semnificalid.

Pornincl de la aceste eonstatari, au fost dez-
voltate 0 serie de programe:

• Alaptatul exclusiv la san in primele 4-6 luni, ca 0

moclalitate eu mai multe posibile rezultate: preveni-
rea malnutriliei, redueerea anemiei, reduecrea ahan-
donurilor $i implicit a institu!ionalizarii, eunoscut
fiind ca distrofia este unul din motivele medic ale eel
mai importante de institurionalizare.

• Dezvoltarea sislemului de monitorizare a nutririci ~i
de suplimcntarc nutririonala pentru copii mici, dez-
voltandu-se un program national in acest sens.

• DezvoItarea programului de iodurare a sarii.
SCl'lort11 ~anitar poale inlerveni ~i prill inl'lI-

r~liarca unoI' pral'lic i lllltri! iOllalc corcctc, incJusiv al:lp-
lallli la s{m. alCit in malernililli cCli "i 13 nivclul dispcn-
sareior, penl I'll (\{.'Casta fi ind llcCe,~arJ prcgalirea pcrsfI-
naJullli medical in domenii pre('ulll puericliitura ::;i
deprinderca de noi abilitil!i de nJlllllllicare. Llo1l1cnii
unde exista 0 puternidi implicare a unor agenrii inter-
naTionale(UNICEF, PNUD,USAID).

Corectarea eelorlaIte defieiente nutritionale
menTion ate presupune interventii ~i din ~fara scc'torului
medical:
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• Modificare comportamentala la nivelul parental care
pcrmite de multe ori irnbunatatirea alimentatiei
copilului chiar si fara venituri suplimentare.

• Educatia mamelor privind alimentatia copiilor atat in
pcrioada de boala cat si atunei cand sunt sanato~i ca
unul din cele mai eficiente moduri de a combate mal-
nutritia si infectiile,

• Promovarea alimentatiei la san: aceasta imbunatateste
atilt sanatatea sugarului dar si a mamei care poate avea
o serie de avantaje asociate eu acest comportament
(conscrvarea rezervelor de fier, datorita suprimarii

menstruatiei, cresterea intervalelor intergenezicc,
reducerea riscurilor de cancer ovarian sau de san).

• Program national de alimentatie cu suplinirea caren-
tclor de microelemente prin dezvoltarea unor alimente
imbunatatite care sa fie oferite gravidelor la rise (aici
trebuind avute illvedere posibilitati de suport financiar
al familiilor ce nu-si pot pracura aceste alimente); atit
ficrul cat si vitamina A pot fi adaugate in compozitia
unei game variate de alimente pentru copii ~i/sau gra-
vide; se considera ca atunci cand alimentele consumatc
de 0 anume populatie la rise pot fi fortificate cu costuri
rczonabile, rezultatele favorabile sunt mai rap ide decat
eele pravenite din programele educationale.

Proiect ul "Spitalul - prietenut copiilnr" a fOSl initiat in 1994 cu sprijinul reprezentantei UNICEF in Romania. in
Iljl)) Iiiud ;tcnrtiat,\ accasta titulaturd la 10 spit.de care au oferit servicii de maternhatc ~ide ingrijirc a nou-nfiscutilor. aplicand
toti cei III pasi ll...'7.\'ol!ali de OMS ~i UNlCEFpentrll 0 alimenratie la san eficicntii; accsti pasi specificau Iaptul ci1 respectivele
spiialc "I' ri trebuit :

I. $;1 aiba (l strategie scrisa priviud alimenuuia naturala, care sa fie cornunicatii in mod coruiuu personalului medical de ingrijirc.
2. Stl Ionnczc iutrcj; personalul medical penrru dobandircn capacitiuilor nccesare implementarii acestei politici,
3. S,-I intonuczc reate rcmeilc gravidc despre bencficiilc aliiptatului si conduita privind alimentatla naturala.
-I. S;"lajutc nuunele \(1 i'l1c.cup~alapmtul in prima jumauue de ora de dupii nasterc.
5. stl ar;lit: runmelor cum s5 proccdczc ~icum ~iimcntinii secretin lac-tatii chiur atunci cand sum separate de copiii lor.
ri. SCi lUI ofcre copiilor nou-nascuti alimente suu biiuturi. allele dedi laptele matcrn. decat in cazurilc cu indicatie mcdicald,
7. S,-I practice cazurea comuna, permirind mamclor si copiilor lor sa riimana imprcuna 24 UCore pc zi.
X. S,'l incurnjczc la ccrerc alaptatul.
ll. S,'I Ill! Coloscasl'" suzete In copiii aliment ali natural.

I(I. S;l sprijine crcarea grupurilor de sustinere a alimentatiei naturale ~i sa orientczc I"nalllelc dtre accstea. lu extcrnarea din
spital sau clinica.

Desi nu ,'Xist;l 0 evaluare nruionala a irnpactului proiectului, primcle cercetiiri arata ca in spitalele in care s-a intro-
dus ,1("1.',1proiect durara medic de spiializarc a marnci )j copilului S-(l rcdus (de excmplu.In Spitalul Clinic Universitar in medic
,'11 11 Ii. (I<: lu 6,43 la 5.47 zilc. () situatie ascmandtoarc fiind Int:ilnita ~ila maternitaiea Polizu), S-au imhunati}\il iii 0 serie de
indicator] speci l'ici prL'cum redun:rca 11l1l11iirllillide icterc la nou-nasl"ll!ii llomlOpondcmli, recJlIcerea nlltllarUllli (~i gradullli)
lIL- eopli L1isll"ufici. afeClarCii ill sell~ POZiliv;1 ~t(\rji de ~iil1atalC materna (diminuarca m;}slilclor ra urmare a aliiptalului corel'l
ckC111,lt) ,;Ill ,ddcrc;1 1l1ll11iirului inkqiilor il1traspitaliccsli. fapl Cl~ a elliS la sduc:re:l call1itn!ii tie atllihiorice ~i !1lcJicamentl'
utili/alt' pe st·qi;;,.

in al'da~i timp, pmiectlll a dlls la lTe~ter('a nivduilli eUllca!iei sanitare it mamelor care stau cazate In pennant'nlii Cll

u)piii lur. Dqi inilial all exist at rczerv(! din p;lrtc:a pc:r~onulllilli. legate pc de-o parte de ineqie. pe de alia de teama ullor
inlcqii ca lIrmarc a caz{trii COl11uncmatcrno-infantiic sau a illlbuniiti"qirii accesului pentru aparJinatori. ulterior acestea au dis-
ptu'ut datorit[l rczultalelor conlTete al11inlite :tnlcrillr.

Din punet de Vl'lkre financial'. ini[ial au rost costuri snplimell!lu'e legate de amenajarea camerdor COll1Ulle pentru
lllalllfi -:.icopil (grupuri ~i inst,ila!ii sanilarc, relta electrid. lennoficare) ~iinstruirea personalului pentnl uenlDnstrarea lehni-
cilnr coreclc. :!l'L'<.Isti:linvcslilie ini!ial:1 fiind "rccuperata" pe parcnrs prin reducerea morbidilalii intraspitalice~li 5i. COllseCll-
liv. a ,'ustllrilor pl."nlrlt 1l1l~uicl\~ie:de asemenea, reUlicerea duralei de spila!izare ~i cosluriJe implicate de renunlarea la proctl-
rare;! 1:tplclui praf due la reducerea chcltuiclilor spitalice~ti. desigur principalek argulllcnte in favoarca gcncralizarii aceslei
aborJ(lri fiind cdc: lc:gille de imbunatiilirea indieatorilor sanitari Illatcrno-infantili. Evidcnlc1e nu sun! incCt l"()flduuentc in Cl'ea
l"C privc._,te illlpactul acestci l1lodalil5ti asupra ratd ahanutJllului in spital: dc~i ipotcza estc c5 unci rnamc can: i~i ahl.ptcaza uin
prill1l:1e l110lllcntc cllpilul 5i st{l ell el in penllanCn!,'\ Ii va 1'i mult mai dificil sa-l abal1dol1ezc (adaugand aiei ~iCaptlll cil starea
hUlI:l de S:Ill:'Hate ar putea ri un alt argument contra aballdul111lui), totw;;i nllmarul de ahalllJolluri IlU a scJ.zut in Linde din spi-
ta!ek ill GIrl' al'est program sc tleruJeaz:l. Explicaliiie sunt prohanil legale mai ales de condii!iik sul'io-cconomit:e, sau de 1'11(."-

tori ai aSisll'1l!ei s(lciak (de exemplu. 11lunelc malernita!i IlU ;;-au gasit fonduri pentru angajarea unnr asiSlCn!i ~odali cu nonn{l
inll'eagtl. Ia allele aec~tia fiind platili de ONG-uri. prccum Holt).

Dc~i ]1rogn:seie realizalc prin aces! program sunt incurajatoare. principala problem,l const;j in convingen.:u mamclor
s(t Cllillinuc: :11il11el1t:qiala stln )i dup:i extclllare, pelllru aceaSla fiind l1ccesare <1C\iuni de prolllovarc ~i cuucarc ("arc sa sc
adrcseze aliil cOl11unitJ!ii. c:ll ~i pcrsonalului mcJical de la !livel primar (dispensare), principal a dificliltale l'iinu a,~adar nu alat
ini!ierea alilllenla(iei la s,ln dlt lllcn!inerca c1 pe () perioadii de 4-61uni.
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Pentru aceste programe s-au desfasurat diferite
proiccte care au antrenat atat populatia tinta, cat si profe-

~oni~tii de'la nivelul asistentei medieale primare; acestia
din urma ar trebui sa primeasca 0 pregatire de speciali-
tate similara cu profesionistii din spitale in ceea ce
priveste alimentatia natural a a copilului, altfel irnpaetul
intregului proiect devine amenintat.

Corectarea celorlalte deficiente nutritionale
men lion ate presupune interventii ~i din afara sectorului
medical: modificare comportamentala a mamei ~i a
familiilor, programe educationale specifice, program
national de alimentatie, program national de iodu-
rare a sar'ii.

Deoarece fumizarea unor asemenea servicii nu
semnifica in mod necesar ~i acceptarea lor de catre bene-
ficiari, 0 parte importa'ftta a costtifilor un or asemenea
programe va trebui dedicata proceselor de infor-
mare, educare ~i comunicare.

_ Trebuie avute in vedere programele deja exis-
tente in domeniul asistentei medicale a copilului, pro-
grame ce se bazeaza pc conventiile internationale la care
Romania a aderat, existand astfel un cadru general refer-
itor la asistenta de sanatate a copilului elaborat de
CNPC, iar Guvernul Romaniei si UNICEF (cas eta 4) au
elaborat un Program de actiune detaliat ca termene,
buget, actiuni, pana in anul 2000, ca ~i Programe speci-
fice ale Ministerului SanataFi.

Programul sanatatea copilului ~ifemeii 1995-2000. UNICEF - Guvernul Romaniei
in 1995. Guvcrnul Romaniei. prin Miuisterul Afacerilor Exiemc, a stubilit un program de cooperate ell UNICEF des-

Iiuat dczvolt.irii :;;i1ll1huniitalirii sistemului de protectie sociala ~i a serviciilor de baza destinate femcilor si copiilor, cu 0 durata
de:" ani. din 19CJ5p'-lni'iIII 1999. Aces! program are patru domeuii specifice: 1. siin5tatea femcii ~icopilului: 2. educatia Iami-
lici: 3. copii in situaiii dcosebite: 4. planillcare ~idczvoltarea politicilor sociale toate acestea tiind intercorelate si sprijinindu-
S<.' rcciproc.

Pentru accasl[l abordare se are in vcdere un echilihru lntre ponderca strategiilor nationale ~ia celor locale. acorddn-
du-se n atentic deosebita modclelor de cxcclcnui de la nivel comunitar, cu accentul pe integrarea serviciilor judetene pentru
ocrotirea copiilor.

Modalitatea de actiune arc In vedere cooperarea intersectoriala, cu implicarea cornunitatii si ONG-urilor, ca $i a struc-
turilor publice.

In dorneniul sanatii\ii materno-infantile, principalele obiective de atins sunt reprezentate de:

• Reducerea mortalitatii materne pana in 1999 cu 50% fala de nivelul anului 1990(de la 84 decese/l00.000 nascuti vii la 42
dccese/100.000 nascuti vii).

• Reducerea intre 1990-1999 cu 0 treime a ratei mortalitatii infantile (de la 27/1000 la 18/1000) si a ratei mortalitatii copiilor
sub 5 ani (de la 36/1000 la 2471000).

• Reducerea la jumatate, In perioada 1990-1999, a rnalnutritiilor grave ~imoderate In randul copiilor sub 5 ani.
Pentru fiecare din aeeste objective sunt prevazute responsabilitati specifiee, cu obiective si activitati detaliate pentru

fiecare proiect.

Prioritar in acest domcniu este coordonarea
diferitelor activitati si realizarea de proiecte cornune
mai ales intre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si
Protcctiei Sociale, Minister~l Invatamantului ~i
Minist~rul Tincretului. ' ,

deceselor la copii intrc 0 ~i 1 an, adica de morta1itatea
infantila, care dcsi arc 0 tendinta de scadere, situeaza
Romania pe unul din u1timele locuri printre tarile
europene, desi in 1995 se inregistreza cea mai sdtzuta
rata a mortalitatii infantile din istoria Romaniei.
(tabelul 7.3)Sanatatea infantilat 0-1 an)

Principala problema de sanatate 1a aceasta cat-
egorie de varsta este reprezentata de nivelul ridicat al

Rata mortalltatii infantile (R.M.I.): decese 0-1 an/1000 nascuti vii, ,

Tabellli 7.3.

Sursa : Ministerul Sanatalii, 1996

In Romania, structura mortalitatii infantile este
caracteristica modelului tarilor in curs de dczvoltare, cu

predominenta mortalitatii postneonatale, dupa 28 zile, ce
contribuie cu 70% la mortalitatea infantila (tabelul 7.4)



Decesele sub un an, pe grupe de varsta, in unele lari europene
Tabelu17.4

Tara Anul RMI Structura mortalitatii infantile (% din total decese sub 1 an)
sub 0 zi 1-6 zilc

Romania 1993 23.2 5.] 21.3 12.8 60,S
Austria 1993 0,49 23,0 20,1 13.3 43,7
Bulgaria 19Y3 15.52 9,0 30,9 16,3 43J:~
Franta 1992 6,82 11.0 22.5 15.1 51,4
Germania 1993 5,84 23.2 17,3 13,0 46.4
Polonia 1993 l3AI 22,4 31.1 lR.2 28,3
Ungaria 1993 12,45 26,7 26.4 15.8 31.1

Sursa: Ministerul Sanatalii. CCSSDM, 1996

Trehuie suhIiniat ca, in aproape toate tarile
europene, ponderea cea mai ridicatii a deceselor sub un
an sc datoreaza holilor perinatale si anomaliilor con-
genitalc si mai putin bolilor aparatului respirator sau
holilor infectioase. In Romania, proportia cea mai mare
de dcccse sub un an se datoreaza bolilor aparatului res-
pirator. chiar daca in ultimii ani s-a remarcat cresterea
decesclor datorate perioadei perinatale(de la 16,4% in
1989 la 38,0 % in 1995), acestc afectiuni fiind influ-
entate mai ales de calitatea biogenetica a mamei ~i a
produsului de conceptie.

Aceasta distributie a mortalitatii se considera
ca evidentiaza carente ale ingrijirii copiilor din
aceasta grupa de varsta (deccsc evitabile). Aceste
carente pot fi atribuite atit parintilor cit si sistemului
sanitar, putind fi citate aici drept cauze: insuficienta ali-
mentelor de baza, lipsa unei educatii sanitare adecvate
a mamclor (parintilor), disfunctionalitati ale sistemului
de asistenta medicala dupa iesirea din spital, lipsa unor
medicamente si preparate esentialc.

Unele din aceste deficiente pot fi asociate cu
problernele legate de pauperizarea populatiei ~i deci
dificil de rezolvat pc termen scurt, altele insa tin mai
ales de slaha oganizare/indiferenta a factorilor de deci-
zie ~i ar putea fi corectate printr-o implicare educata a
factorilor medicali.

Este vorba de masuri legate de:

• Informarea ~i educarea populatici tinta, a mamei ~i a
familiei in general.

• Crestcrea competentei personalului medical in aceas-
ta directie, in special de la nivelul retelei de asistenta
medicala primara.

Copilul de la 1 la 4 ani
Pentru aceasta grupa de virsta indicatorii de

dezvoltare fizica a copiilor ~i a adolescentilor evi-
dentiaza 0 stagnare si chiar un regres la varstele mici
0-3 ani precum si la varstele 6-15 ani, constatandu-se
diferente remarcabile intre nivelul dezvoltarii copiilor

din mediul urban in defavoarea celor din mediul rural
(la 15 ani diferenta este de 6,8 em pentru inaltime si de
4,7 kg pentru greutate).

Pentru copiii intre 1 ~i 4 ani principala proble-
ma de sanatate este mortalitatea juvenila, datorata in
special bolilor acute ale aparatului respirator, acciden-
tclor, traumatismelor ~i leucemiilor acute, situatia la
aceasta categorie de varsta situand Romania pe unul
din ultimele locuri in Europa.

La categoria de varsta 1-2 ani principala cauza
de deces 0 constituie bolile aparatului respirator, aces-
ta putand fi un domeniu de interventie a sectorului sani-
tar printr-o mai buna dotare a unitatilor sanitare, atat eu
echipamente, eat si eu medicatie eficienta.

Comparativ cu celelalte !ari din regiune, Ro-
mania are cea mai mare rata a mortalitatii copiilor sub
5 ani,· dar imparta~e~te aceeasi tendinta generals de
diminuare a acesteia, ca ~i celelalte tari din zona.

Accidentele reprezinta principala cauza de
mortalitate la aceasta grupa de varsta si au trei situatii
principale de producere: pe drumuri, la domiciliu, la
locul de joaca.

Programele de reducere a mortalltatll juve-
nile ar trebui sa aiba in vedere mas uri preventive care
sa se adreseze aeestor circumstante. Ele trebuie sa se
adreseze:

• Autoritatilor publice, pentru a adopta reglernentari
care sa reduca riscul accidentelor.

• Parintilor, pentru a-i informa si constientiza in aeest
domeniu.

• Copiilor, pentru a le dezvolta cunostiintele ~i
deprinderile necesare reducerii accidentelor.

Copilul de la 5 la 18 ani
Pentru copiii de 5-14 ani principala problema

de sanatate 0 constituie accidentele si traumatismele
care sunt responsabile pentru peste jumatate din dece-
sele care se produc la aceasta varsta.
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Au fost raportatc si tulburari ale sanataTii copii-
lor din acest grup legate de conditiile nefavorabile de
scolarizarc: tulburiiri de crestere, fatigabilitate psihica,
tulburari vizuale

La copilul 5-14 ani actiunlle de lnterventie
includ:

• Masuri de prevenire a Imbolnavirilor prin afectiunile
acute ale aparatuhii respirator.

• Masuri educative pentru reducerea frecventei acci-
dentelor si traumatismelor (masuri care se adreseaza
copiilor dar si parintilor).

• Acjiuni de educatic pentru promovarea unor compor-
uunentc ~all\)gt'nelice (reducerea prcvalentei fumatu-
lui. consumului de droguri sau de alcool, practicarea
sport ului J.

• Adecvarea procesnlui de invaramant la necesitatile ~i
capacitatea copiilor.

• Imbunatalirea mijloacelor diagnostice si terapeutice
pentru reabilitarea celor accidentati.

La grupa ~tle varsta 15-19 ani principalele
probleme de sanatate sunt reprezentate de accidente, boli
transmise sexual ~i instaurarea unui stil de viata nesana-
tos, rata mortalitatii pentru cop iii intre 5-19 ani situand
Romania intr-o pozitie defavorabila printre Tarile din jur.

Masurile d.e interventie ar trebui sa vizeze:

• Reducerea accidentelor in general $i a celor rutierc in
special, atat prin masuri generale, cat si prin masuri
specifice, cu implicarea copiilor si tinerilor, a famili-
ilor lor, a scolii si comunitatii.

• Familiarizarea cu metodele $i tehnicile de planning
familial pentru evitarea sarcinilor ncdorite.

• Informarea In legatura ell riscul transmiterii unor
imbolnaviri pe cale sexuala.

• Recunoasterea precoce a semnelor de imbolnavire si
a masurilor care trebuie luate.

• Informarea In legatura cu riscurile pcntru sanatate
legate de fumat, consum de alcool si droguri.

• Promovarea exercitiului fizic si a sportului.

• Identificarea adolescentilor si tinerilor cu instabilitate
emotionala si instituir~a de' masuri de promovare a
sanatatii l11intaJe.

• Imbllnata!irea asi$tentei medicale de urgenta pentru
managementul traumatismeloL

Morbiditatea. 0 problema aparte 0 ridica
aparitia bolilor care;au ca detcrminanti importanfi prob-
leme legate de: saracirea populafiei, reducerea nivelu-
lui de igiena, sd\derea nivelului educational ~i deterio-
rarea serviciilor medicale preventive.

A crescut illcidenta unor boli ca:
Hepatita virala. Principala problema este

reprezentata de hepatita B, datorita prognosticlllui mai
defavorabil la copii, ~i prin cre~terea incidentei saIc in

ultimii ani, in cazul copiilor contaminarea fiind
potentata si de "traditia medicala" rornaneasca de uti-
lizare mult mai frecventa a tratamentelor injectabile,
ajungandu-se ca un copil sa bcneficieze in medie de 21
injectii in primul an de viata, daca este ingrijit la domi-
ciliu si de circa 118 injectii, dad este institutionalizat,

Consecutiv acestei practici, una din reco-
mandarile ee pot duce la diminuarea contaminarii copi-
ilor mici se refers la:

• Rcducerea numarului de injectii, inlocuindu-Ie atunci
cand este posibil cu tratamentul oral.

• Inceperea campaniei nationale de vaccinare antihep-
atita B a nou-nascutilor si apoi extinderea si alte
grupe de varsta.

Tuberculoza. Dupa 1989 s-a remarcat 0 tend-
inta de crestere a incidentei acetei afectiuni, explicatia
acestei cresteri pare a fi reducerea ratelor de vaecinare
~i in special mentinerea unor grupuri izolate de indivizi
neimunizati, mai ales in cadrul populatiei cu riscuri
crescute, deteriorarca statutului socio-economic a unei
mari parti a populatiei, cu detcriorarca consccutiva a
alimentatiei, reducerea conditiilor de igicni'i.

SIDA. Trasatura fundarnentala a acestei pan-
demii In Romania este data de faptul ca 52% din
cazurile de HIV /SIDA pediatrice din Europa se regas-
esc in Romania, adica peste 90% din cazurile inregis-
trate sunt la copii. De remarcat ca in urma eforturilor
conjugate intreprinse atit de organismelc publice ClI ~i
de ONG-uri nu au mai fost raportate cazuri de infcctic
eu HIV la nici-un copil nascut in 1995. Datoritii Iaptu- .
lui ca dupa 1990 autoritatilc sanitarc, imprcunil cu
ONG-uri si organisme internationale au luat 0 serie de
mas uri precum asigurarea seringilor de unica folosinta
in spitale de pediatrie ~i pentru vaccinari, realizarea de
programe de preventie la nivel national, organizarea de
curs uri judetene in cadrul unor programe organizate in
colaborare Cll organizatii precum: USAID, lDNICEF,
PHARE, SOROS, ACET, se poate aprecia ca efectul
dupa sase ani de zile este pozitiv prin scaderea
drastica a cazurilor "IV nozocomiale la nivelul
copiilor.

Serviciile de sana tate pentru copii
Asistenta medicala este, din punct de vedere

legal, gratuita pentru copii in Romania, cle aceste regle-
mentari beneficiind lntrc 5 $i 6 milioane copii dintre
care aproximativ 280.000/an sunt de virsta 0-lan.

Sistemul actual de acordarc n asistenlei 11lcdi-
cale este regresiv, 33% din chcltuiclile puhliec pCl1lru
asistenra ambulatorie fiind in henclkiul a celor mai
bogati 20% din populape; de (lSCmCnl'a eheltuicliek
sanitare publice per capita sun! de trei ori mai mari in
decila de popula!ie cea mai bogat~ rata de prima deciEi:
cea mai puFn regrcsiva estc chclluiala puhlidi pClltrll
asistenta primara In timp cc asislCn!a spilaliceascil cstc
la polul opus din acest punet de vcdere (Banca MOI1-

diala, Romania: Saracie ~i Politica SociaEl. 19(6).



___________________________________________________________<_;~p!I~!!!_1_f!l~~I!':.~~~~r_v!~~ _<!~~~p~~~p~~!~~_c_?'p_i~

7.3 Reforma serviciilor de sanatate ~i impactul sau
asupra serviciiIor pediatrice.

Principiile generale ale reformei sistemului sani-
tar roman, In concordanta eu eriteriile DE, privesc acce-
sibilitatea serviciilor (tara bariere economice, geogra-
fice, culturale), principiul solidaritatii ca baza a functio-
narii sistemului, echitatea ~i discriminarea pozitiva a
persoanelor si grupurilor defavorizate, Iundamentarea
intregului sistem pe prevenire a bolilor ~i promovarea

sanatatii, integrarea ingrijirilor medicale in eadrul
unei strategii nation ale de asigurare a sanilta!ii publiee in
conformitate eu politiea de sanatate europeana "Sanatate
pentru toti pana in anul 2000", elaborata de OMS, reor-
ganizarca sistemului de ingrijiri de sanatate (care sa as i-
gure: libertatea de alegere a pacientilor, autonomia pro-
fesionistior medieali, introducerea competitiei la nivelul
fumizorilor medicali, informatzarea retelei medicale si
farmaceutice, dezvoltarea unui sistem de servicii de
sanatare bazat pe ingrijirile primare ~i sustinut de ingri-
jirile secundare ~i tertiare, cresterea rolului comunitatii).

r----------------------------------------------------------------------------~--~--~

,--------------~--------

In X judete din Rumania a fllst irnplerncntat Ull non sistem de acordare a asistcntei sanitate primare, proicct sprijiuit
prin imprumutul de rcahilitarc <11sertorului sanitar acordat de Banca Mondiala.

S -a intr. ldus un nou rnod de plaIa ~i de luare 111c\'idcll!,l al pacicntilor, fiecare medic Iiind rcmuncrat ill functie de
numarul jl:lcinqii<\l care S~ inscriu pe lista sa, pacicntii avand dreptul de a alege ~ischimba mcdicul curant, ill a<;islCIl!a pedi-
atrica modificarile majore se refera la Iaptul ci1 asistenta copilului este faCllla arum ::;i de medici generalisti ~iIIU cloar de pcdi-
anii. a~pt'u care xc va gcneraliza la uivelul iruregii !ad avind in vedere en Facultatea de Pcdiatrie n fpsl destiinlal{i III 1<)1.)0.pedi-
atrin redcvcnind (\ spccialiuue di~liJl(:Ii'( pcntru ahsolvcnrii Faclllt:'ilii de Mcdicina Gcncruhi,

Acextc mod ifidri impun ru masuri neccsare:

• An'rd;lrca unci atentii deosebite prograrnci de prcgitlire In pediatrie. alalIa nivcl univcrsitar nil ~iIn nivcl post universit ar (pen-
tru rucdicii lit' meclicinf generalii) .

• Un sistem de acrcdirare mai riguros care sit puna accent pc calitatea pregatirii 111domcniu pediatric, avind III vedere d mcdirul
de mcdicin.i gencrnlii dcvcnit medic de Iatuilie. cu responsnbilitatea lllgri,iirii pediatrlce, n :lVII!\) pn:gti!in: universirara redusa
111 a-,btl'n\~l pcdintricii,

Mcdicii sunt plitti!i ('\1 () slIIIl5 rixa pcmru fiecare pacieut care se inscric pc lista lor pentru a fi consultat ~itruuu atuu-
ci cuul \,<1 ri cuzul. /\n~;[~ta sllllla direr,\ in lunctic de virsta pacieruului. flind mai mare pentru grupa de vlrsl;l 0-1 an. ca ()
n:l'll1l'l:I~Il'IL' :1 illgrjiil ilor l'l' trebuic acord.uc accstor l'\)pi i. complet ueruar fiind I'it,:ule )i plMi peutru <lIHlllli1.eserv;ci i n Ictiilale
specifice.

NOlll sistt'tll de piaU,!pelllru aSiSICIl!:l pL'dialridi m fi trdmil s1l illclIl'ajcze 0 aclivilate de prevenirc a Illlho[n:lvirilur dill
p;lrle;1 I1lL~dil'ilor. sit slillluit'l.c imhllll;lla!irea cali(ii!ii asisten\d primare ill d\)l1leniul pedialric prill ill(mdllcerea cornpcli!iei ~ia
jibertalii de alegere ~i 0 reducere a cheltuielilor prill sdderca llulIli\rului de Irimiteri ~i illlemari in asbtenla scculluanl :;;i leqiaril.

lJall'le o:.islenle aralil e5 IIU exisI,j diferCll\C scmnificative 1'ala de perioaJa precedellla sau jlldctck Ilcimplicale in a<.:esl
e\ peri men I Ia ni vel lit eIt'IlIt"nte!or ex puse mai S\K

Aces! sislcm hazal pc cOlllpleIIlentari [alea rt'lIlunerru-ii medicilnr per capila :;;i per servidll poa!c fi IIli] 111al ingcrca
rezultatelor de asistenla sanitarii dorite, eu conditia detenllimlrii pragurilol' rinmu.:iare de la care anl1ll1itc sefvicii ~all activililli
sun! motivantc pentru personal.

Aeesta este de altfel ~i modul prin care asis-
teI1la materno-infantiHi ar putea fi promovata mai efi-
cient, astfel ca medicii sa se impliee in diferitele activ-
itafi considerate ca prioritare de catre forurilc
metodologice in domeniu, stabilirea contravalorii fin a-
ciare fiind mai mult 0 optiune de politica sanitara
dedt una financiara, implidind aloe area resurselor pri-
oritar catre scctorul ce poate avea cel mai mare impact
in ameliorarca sanata!ii, in cazul Romanici fiind yorba
de asisten~a matemo-infantila mai ales de la nivelul
retelei primm-e, 0 posibila modalitate de stimulare a
activitiltii de asistenra matemo-infantila. hind cea care
ar stabili aloearea resurselor finaciare in funqie de
impactul a~leptat prin modificarea paternului medical.

Alternative pentru asistenta sanitara din
Romania

Exista trei mari opriuni pentru modifiearea
asistentei sanitare la nivel narional:
- sisteme bazate pe asigurari obligatorii pentru sana-
tate( sistem de asigurari sociale)
- bazat pc impozite (generale ~i/sau locale)
- bazat pc asigurari voluntare(sistcm privat de asig-
urari)

Opriunea reala este intre sistemul de asigurari
sociale ~i cel finanrat prin impozite, asta deoarece sis-
temul bazat pe asigurari private ncecsita sume imp or-
tante ea prime de asigurare, ell importante difieultari
legate de accesibilitate ~i echitate, fiecare din opriunile
amintite avind consecinte diferite asupra asistcntei
matemo-infantile.



Pentru 0 societate centrata pe copil
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Conform proicctului de lege deja votar in Scnat:

• Noul sisrern sanitar rornanesc va Il l'inatat in viiior din comributii obligatorii pentru lOll cetiitcmi care sunt saluriatitsunt
cuprinsi 1111 r-o act ivi tare remuneraul).

• Jumiitatc dill primele de asigurare fiind suportate cit: patron ~ijumatate de ciitre salariat, pentru resrul indivizilor urrnfind u 1'i
pliiiitc slim: din alte londurirsoma], pensiil.r Asistcnta copiilor cste suportatf din contributia plalil1i de patin!i sau (]I: la buget,
arunci cand piirinti i nu munccsc.

Aid ar trehui mentionnte 0 serie de prohlcmc ce pOI apfirea 0 dala cu introducereu unui ascmeneu tip de sistcrn in
Romania. ([I impact direct sau imp] ici: asupra asistentci pediatrice.

• Dcfinirea pachetului de servicii minim la care vor uvea acccs eopiii, Jar ~ipopulatia 111general, tiuand coni de faptul c:1 s~jll(i-
tatea copiilor este dctenninara In marc mnSlll'a de rea a parin!ilor.

• Serviciile minime garantate ar trebui sa fie dimensionate tinand eont mai ales de nevoile celor mai defavorizate categorii,
i.e., cei saraci si mai putin educati.

• Pacherul de servicii gratuite ar trebui sa includa acele servicii cure sunt utili/ale mai ales de grupurile dcluvorizate Oar asix-
tenia prenatal a si Ia nastere, asistenta eopiJului bolnav, SUlI! servicii care dac[\ SIIIll universule SUlII mai ales in bencficiul
celor saraci), fiind deci necesara 0 preoeupare pentru echitarc ~ipentru abordarea dilerentiatii a color rnai deiavorizatc cat-
egorii ale populatiei si/sau a celor mai expuse, In acest context nsistenta materuo-infautilf Iiirnl cnllsidcral;'\ drept un dome-
niu apartc care are nevoie de servicii de asistenta medical a mai numcroase, aviud ill vcdcre di rqll'cLilltn grupuri pllpU-
lationale eu riscuri crescute de imbolnavire.

• In condiriile unui sonia] ridicat. a unci proportii ridicate a peusionarilor si It :111mcatcgorii cc Ill! vor putea pJalii acestc prime
(~c()lari. elcvi, studcnti, dar si !aranii care au dinclIlt,ili III plata impozitelor actuale ~i(arc Ioartc probabil vor 11l11l!lpiIJiIace-
lcasi prnblcme ell plata primelor de asigurare). sc va ajunge la sltuajin in care va trcbui Iiicut ape! la Ionduri suplirnenturc
exterioare sistcmului (huger. asigunir: soci ale , fond de pcnsii etc), avind de acoperit ~i costurile suplinu.ntarc legate de
adiuinistrarea noului sistcm (evaluate la ."i-IWYr,din costurile rotnlc).

Pc termon scun va exisra 0 competitie acerbii pentru rcsurse In interiorul sisremului sunitar, distributia uccstora putind
atecia seciorul asisrcntci infantile. motive pentru carl' credern c:i ccl pu!in pc lel'lI1l'1I mcdiu sCl'vieiile materno-infanlilc dt·
baz~1 aT' tl'ehui sa fit.' liinantale prcpolldcl'enl ~iprioritar de Ii"!bugctul de sIal.

Accasta solutie credem ca se impune mai ales
In ceca ce prive~tc serviciile preventive pentru (mama
~i) copil; fiinatarca acestora ar trebui sa provina pre-
ponderent de la hugetul de stat, cel putin pentru acele
programe preventive desemnate ca prioritati nationale,
existand ~i posibilitatea dc a putea fi finantate ~i aIte
servicii preventive de casele (fondurile) de asigurari
sau din alte surse (locale, private, comunitare etc).

Pentru coordonarea/eficientizarea acestor ser-
vicii s-ar putea avea in vedere existenta unui organism
local (iude~ean sau la nivclul unei anumite zone geo-
grafice prestabilite) care sa faca sa funqioneze optim
aceste servicii.

Astfel pentru anumitc prestatii, gen vaccinuri
care au calendare precise, respectivul organism ar putea
plati prestatiile medicilor ~i controla activitatile acesto-
ra, mult mai eficient decit organismele centrale sau san-
itare locale, care, in prezent , se ocupa cu toata activi-
tatea medicala din zona arondata; aceste oficii locale
preventive ar putea fi grcfate/sau ar putea prelua funqi-
iIe unor structuri deja cxistente, precum Directiile de
Medicina Prevent iva sau Politia Sanitara.

in plus, aceste organisme locale ar putea con-
lucra cu autoritafile locale in ceea ce prive~te rezol-
varea nevoilor specifice locale, tinind cont ca exista
diferente scmnificative in ceea ce prive~te sanatatea
materno-infantila in diferite regiuni ale Romaniei.

Subliniem ca aceste oficii nu ar fi in nici-un fel furni-
zoare de servicii medicale, preventive sau curative,
aceasta sarcina revenind medici lor din reteaua existen-
ta, in special la niveI primar. Acest fapt ar face ca
plata furnizorilor de servicii medicale sa se faca pe
criterii de eficienta ~i calitate ~i nu baza apartenetei
la sistemul public sao privat.

In acest mod se pot lua decizii referitoare la
asistenta medicala Ia nivellocal, fara conotalii politice
~i poand cont de adccvarea acestora la nevoile specifice
ale copiilor din respectiva zona.

Datorita marilor difercnte de mortalitate ~i
morbiditate sustinem dezvoltarea capacitatii ~i dele-
garea lllltnrittqii dilre Dircqiile Sanitare locale pcntru
dezvollarca ~i illlplclllclltarea dc planuri de intcrventie
locale in dOll1cniul asiskllici materno-infantile, bazar
pe nevoile specifice judetului.

Evaluarea profesionala va trebui sa rev ina aso-
cia!iei profesiooale, Colegiul Mcdicilor, care va avea ~i
roIul de a stabiIi standarde profesionale, programe de
perfeqionare profesionala.

In acela~i timp, acest for poate utiliza expertiza
unoI' centre metodologice precum IOMC pentru elabo-
rarea de protocoale terapeutice ~i masuri de asistenta
pediatrica specil1ce care, daca sunt agreate de catre
autorWl!ile sanitare, pot devenii obligatorii pentru toti
practicienii. Actualmente, lOMC furnizeaza standarde



Copilul in familie si servicii de suport pentru copil
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MS pcntru asistenta materno-infantila, se implica in
pregatirea mcdicilor obstetricieni si moaselor.

Monitorizarea din punct de vedere economic
va reveni platitorilor, case sau fonduri de asigurari, care
vor avea un oficiu la nivellocal. Acestea VOl'putea, pe
baza contractelor incheiate cu furnizorii sa controleze
utilizarca cat mai eficienta a fondurilor, avand in
vedere ca aceasta va fi principala lor activitate.

Autoritatile sanitare statale, centrale si locale,
VOl' avea la randul lor functii mult mai clar delimitate,
precum formularea politicii si stabilirea obiectivelor
sanata~ii publice, atat la nivel national cat si regio-
nul/local, stabilirea criteriilor pentru acreditarea furni-
zorilor de servicii de sanatate, acreditarea asiguratori-
lor, elaborarea politicilor in domeniul resurselor
umanc,

In acest fel s-ar produce 0 separare clara intre
furnizorii ~i platitorii asistentei sanitare, ca si intre auto-
ritatile sanitare si organismele de control profesionale,
existind, in opinia noastra, posibilitatea unui control mai
eficient al practicii medicale pe diferitele sale compo-
nente, din parte a unor organisme distincte (acest model
existand dealtfcl in majoritatea tarilor occidentale).

AI' trebui amintit aici faptul ca un sistem sani-
tar bazat pe asigurari de sanatate, preponderent, este
mai regresiv de cat unul bazat pe impozite ~i taxe gen-
erale, fapt la care ar trebui avuta in vedere nu doar efi-
cienta ci si echitatea in domeniul acordarii serviciilor
de sanatate materno-infantile. De aceea vom mentiona
di din punct de vedere al cheltuielilor sanitare per capi-
ta existf disparitati import ate intre mediul urban si eel
rural, in Iavoarea celui dintfti,

Aceste probleme legate de regresivitatea siste-
mului actual ar putea spori prin introducerea noului sis-
tern, fapt ce ar putea afecta suplimentar grupurile cu
venituri redusc, adica tocmai acele grupuri care contri-
buie cu eel mai mare procent la morbiditatea si mortali-
tatea materno-infantila, un motiv in plus pentru a fi in
Iavoarea mentinerii finantarii asistentei materno-
infantile de al ~livelul bugetului public.'

Strategii ~i perspective in politica de sana tate mater-
no-infantile

In Romania, dupa 1989, starea de sanatate pre-
zinta evolutii contradictorii, cu inrauLatirea unor indica-
Lori si ameliorarea altora. Impactul tranzitiei asupra
siarii de sanatate poate fi explicat prin numerosi factori.

Starea de sanatate este influentata in pro-
portie de 80-90% de factorii soclo-economicl, stilul
de viata ~i biologia umana, ~i doar in procent de
1()-20% de asistenta medicala, indiferent de tipul sis-
temului de sanatate.

Cel mai bun predictor al starii de sanatate nu
este nivelul veniturilor, ci diferenrele de venituri intre
diferitele grupe sociale, 0 distributie mai echitabila a
bogatiei natonale fiind asociata cu indicatori de sana-
tate mai buni. Acest aspect sugereaza ca in perioada

tranzitiei la economia de piata starea de sanatate s-ar
putea indiutaTi datorita cresterii saraciei in randul anu-
mitor grupe populationale, motiv pentru care politicile
sociale si sanitare capata 0 importanta sporita in aceasta
etapa,

Chiar daca indicatorii sintetici ai starii de sana-
tate materno-infantila au cunoscut imbunatatiri dupa
1989, Romania continua sa aiba cea mai defavorabila
pozitie in cadrul tarilor din zona, pentru anumiti indi-
catori diferentele fiind procentual mai mari decat in
urma cu 40 de ani.

In cadrul masurilor de protectie a sanatatii
copilului ar trebui facuta distinctie intre politicile de
sanatate si cele de asistenta sanitara.

I~ domeniul asistentei medicale strategiile de
interventie trebuie sa tina cont de problemele de mor-
biditate ~i mortalitate pe grupe de varsta specifice:
(La grupa de varsta 0-1 an principal a problema de
sanatate este mortalitatea infantila, in special prin com-
ponenta postneonatala.
(La copii de la 1 la 4 ani principala problema de sana-
tate este mortalitatea juvenila datorata in special trau-
matismelor si bolilor respiratorii acute.
(Pentru copii intre 5-14 ani principala problema de
sanatate 0 constituie accidentele care sunt responsabile
de peste 50% din mortalitatea acestei varste,
( La grupa de varsta 15-18 ani principalele probleme de
sana tate sunt reprezentate de accidente, bolile cu trans-
mitere sexuala si instaurarea unui stil de viata nesana-, ,
tos.
(Pentru gravide principala problema de sanatate 0 con-
stituie principala problema de sanatate 0 constituie
mortalitatea materna.

Interventiile medicale VOl'fi focalizate pe aces-
te probleme, principalele directii de actiune fiind cele
legate de pregatirea personalului medi~al si imbunat~-
tirea practicii medicale, pro curare a de echipamente si
materiale de baza si implicarea populatiei, 0 alta direc-
tie de interventie fiind cea centrata pe principalii factori
de rise cauzatori ai mortalitatii si morbiditatii materno-
infantile. ' , ,

La nivelul sistemului sanitar accentul ar trebui
pus pe intarirea capacitatii asistentei pediatrice de la
nivel primal' prin cresterea competentei profesionale in
domeniul materno-pediatric al medicilor si asisten-
telor/moaselor 9i prin imbunatatirea dotarii ~i logisticii
de la acest nivel.

Datorita marilor discrepante geografice de
morbiditate si mortalitate, autoritatile sanitare locale
vor trebui sa beneficieze de 0 mai mare autonomie in
ceea ce prive~te utilizarea resurselor in conformitate cu
prioriatile locale.

Pentru cunoa~terea necesitatilor reale ca ~i pen-
tru evaluarea performantelor sistemului este necesara
dezvoltarea unui sistem informational de culegere, trans-
mitere ~i analiza a datelor adecvate coerent, cu legaturi
atat in plan vertical, cat 9i orizontal, la nivellocal.

Reforma asistentei medicale ar trebui sa duca
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la separarea furnizorilor de cumparatorii de servicii
medicale,

Baza Iinantarii asistcntei materna infantile ar
trebui ~;\ provina de la bugetul public, Iurnizarcu ser-
viriilor urmand ;1 Ii f,kuta pc bazc competitive. in
lunctic de caliuuc si cficienta, atnt de Iurnizori privati
dL ~i publici,

Pachetul de servicii generale garantate de stat
trebuie sa aiba incluse serviciile materno-infantile ~i in
mod special pe cele preventive.

Diversificarcu surselor Iinanciarc, prin com-
plemcntarca surselor nationale ell cell' locale si cell'
provenind din aile aClivita!i(coplaLii.. plil!i dcducribile).
trebuie sa tina COI1! de grupurile detavorizate. prop-
unerca lloaslri'l Iiind ca marnele ~icopii sa fie scuti]i de
orice Icl de platfi pentru servici ilc medicale csentiale.

Avand 111vedere laptul di pe termcn SCUtt si
mcdiu estc improbabilii 0 sporirc substantiala a sursclor
Iinanciare pent ru asistcnta de sanalatc. ar trehui sta-
bilitc prillril?i(ilc politicii sanitate In cadrul bugetului

existent, asistenta materno-infantila fiind una dintre
eIe, asa dupa cum am relevat in aceasta lucrare. Pentru
succesul acestui demers este esential procesul prin care
se vor lua deciziile in domeniu, esentiala fiind colabo-
rare a dintre sectorul sanitar si celelalte segmente impli-
cate, atat de la nivelul autoritatilor publice, cat si al
societatii civile.

Suportul international acordat in domeniul
asistentei materno-infantile a fost substantial; initial,
implicarea internationala a reprezentat 0 abordare reac-
tiva, de urgenta, raspunzand unor nevoi punctuale dis-
parate, fara sa existc 0 strategic pe termon lung a con-
tinuarii actiunilor inceputc prin sprijin international, In
ultima perioadii remarcandu-sc inccrcarile de coor-
donare a acestor activitati, mai ales la nivel judetean,
principalele probleme carora vor trebui sa le faca fata
aceste proiecte fiind legate de atragerea resurselor
locale pentru continuarea activitatilor incepute.



Experienta istorica de pana acum a ariitar crt familia rcprczintii mcdiul eel
mai prielnic crcsterii ~idezvoltiirii copilului, Ea orera mcdiul uman ell orieniarca
constantii cca mai ridicata pcntru asigurarca buniistarii copilului, creand nu numai
condiiiilc matcriale, dar ~ipc ccle psiho-alcctivc ~i socialc necesarc dczvoltiirii ~i
Iormarii copilului pcntru viata matura. Nici 0 alia "instilu~ie" umana I1U s-a clove-
dit atal de adccvata pcntru crcstcrea si dczvoltarca unui copil.

Parintii sunt asocuui cu dragosic, alcctiunc, prictenic, sccuritate ~i con-
fort. Cci mai mu Ip p.irinti I~i indeplincsc rolul de parintc cu succcs, asigurand lin
rncdiu propicc dczvoliarii copiilor, prin adaptarca stilului lor de viala ~i a COl11-

portamcntului in Iunciic de nevoilc copilului, pc care lo considcra prioritarc in
luarca dcciziilor In cadrul Iamilici. Exista insii ~i situatii In care piirintii nu pot
sau nu vor sa-~i asumc accasta rcsponsabi litatc. Pentru toti accsti copii, scpararca
de Iamilie constituic 0 trauma care poatc avca urmari negative pc lot parcursul
victii lor. Ccrcctarilc din ultimcle dcccnii arala ca dczvoltarea socio-psiho-afcc-
liva a copilului cstc influentata, mai ales, de rcalizarea atasamentului ~i a lcga-
turii de afcctiunc intrc copil si mama, lipsa parin(ilor ~i a unui mcdiu familial
detcrminand abscnia unor scntimcntc si cmotii normalc ale copilului, Intfirzicri In
dezvoltarca fizica, tulburari de comporiamcnt ~i chiar intarzicrc mcniala. Celc
trei clemente cxtrcm de importante In cazul scpariirii SUl1t: durata acestcia,
condi] iile in care a avut loc scparurca, modalitatca de ingrijirc ~i dczvoltarc ofcr-
ita copilului Tn timpu I scpariirii.

Abandonarca copilului rcprczintii forma limit.i ~i dcfinitiva a separarii a
copilului cle piirinti: lui, Exisla insa 0i situatii In care, desi familia nu adopta
cxplic it 0 dccizie de abandon definitiv, incrcdirucaza copilul pc pcrioade nede-
terminate unor institutii sail rudelor. E ncvoic sa distingcm cu claritatc situaiia In
care () ascmcnea incrediniare cstc Iacuui sub prcsiunca unor conditii de viala
cxccptionalc ~i 'in care familia isi exprima cu claritatc starca de ternporaritate,
mcminand ~i cultivand rclatiilc ell copilul, de situatiilc In care familia se dczin-
tcrescaza de copil ~i nu cultiva rclatii normalc cu acosta. Aceste din urmii situatii,
111 expcrienta ultimilor ani din Romania, clue In cclc mai mu][c cazuri, pana la
unna, la ahanclon, printr-un proccs clureros ~i incert pcntru copi!. Numim acesle
silua[ii inccrte, de scparare, quasiahandol},



ales, a copiilor nascuti in situatii dificile: familii foarte
sarace, marne necasatorite. In mod special, familiile
sarace si cu un acces redus la resursele sociale infor-
male nu au putut gasi mijloacelc adecvate de a promo-
va controlul nasterilor. In consecinta, in segmentele
foarte sarace si marginalizate social se instaleaza 0 ati-
tudine de renuntare la orice incercare de planificare a
nasterilor, spre dcosebire de clasa superioara si cea
mijlocie, unde se gaseau resursele necesare controlului
nasterilor. Aceasta atitudine de abandon al plani-
flcarl! familiale, caracteristica unor segmente ale
colectivitatii, se va dovedi dupa 1989 a avea 0 inertie
ridicata, explicand mentinerea unei natalitati ridicate In
anumite segmente, in ciuda marilor oportunitati de
planificare familiala.
b. Saracirea rapida dupa 1980, cuplata cu puternice
tendinte de dezorganizare a familiei marginalizate a
lovit in special acele segmente ale societatii caracteri-
zate in mod special de 0 natalitate ridicata ~i de inca-
pacitate de planificare familiala. Nu saracirea ca atare
este cauza directa a abandonului cclor mai multi copii,
ci 0 combinatie unica de dezorganizare social-familiala
si saracie. In aceasta cornbinatie, dezorganizarea
sociala ~i Iamiliala are lac pe un fond general de sara-
cie, dar saracia este enonn amplificata de aceasta stare.
Familiile allate in aceasta situatie sunt absorbite intr-un
vartej de lipsuri (lipsa de locuinta foarte adesea, lipsa
locului de munca, lipsa de suport al familiei Iargite), la
care se adauga destramarea familiala, alcoolismul,
prostitutia. Un factor agravant este lips a de control
asupra propriei vieti, incluzand aici ~i lipsa de control
asupra propriei natalitati.

Aceasta cumulare a factorilor de rise este
deosebit de pregnanta in grupurile etnice marginale
(romi, in mod special) care prezinta totodata ~i natali-
tatea cea mai ridicata,
c. Rata ridicata a mortalitatll materne, datorata
avorturilor empirice, facute in conditii de ilegalitate, a
constituit, de asemenea, 0 cauza a abandonului.

In ultimele doua decenii ale regimului socialist d. Un sistem de protectie a' copilului, care in loc sa
a avut loc 0 adevarata explozie a abandonului. Mai previna abandonul, il induce intr-o larga masura.
multi factori au contribuit la acest fenomen: Pentru a face fata problemelor sociale, fie ale familiilor
a. Politica violent pronatalista a regimului socialist, care nu-si pot creste copiii, fie a copiilor cu probleme
lansata in 1966: interzicerea avorturilor, dar si descura- de sanatate care nu pot fi ingrijiti in familie, sistemul a
jarea pana la interzicere a utilizarii unor mijloace mod- acceptat 0 formi de internare provizorie, pe perioade
erne de control al nastcrilor. Introdusa dupa 0 perioada nedeterminate a copiilor in institutii. Medicii, obsedati
de scadere rapida a natalitatii, ca rezultat al modern- de responsabilitatea evitarii mortalitatii infantile,
izarii socialiste fortate, noua politica demografica a preferau sa trimita copiii cu probleme de sanatate din
produs 0 explozie a proportiei copiilor nedoriti si, mai familiile mai sarace in sectii de distrofici sau spitale .•

Cap.8. Abandonul copilului

Abandonul genereaza 0 trauma profunda cu
consecinte extrem de grave pentru intreaga viala.
Momentul abandonului este un moment crucial in care
viata, la inceputurile ei, este impinsa pe 0 cale la care
exist a purine alternative. Nu este intamplator faptul d
unul dintre indicatorii cei mai importanti ai calitatii
conditiilor de viata ale copilului este riscul de a fl
abandonat.

Intre situatia copilului care traieste in familia
sa si abandonul consemnat legal exista 0 muItitudine
de forme intermediare de separare a copilului de
familie: parasirea definitiva a copilului cu sau fara
dcclaratie formula de abandon in maternitati, Ieagane,
spitale, case de copii sau, pur si simplu in gari ~i pe
strada; incredintarea copilului pe 0 pcrioada nedetcrmi-
nata unor institutii, fara a exista 0 dccizie clara la car-
acterul provizoriu sau definitiv al scpararii; neglijarea
cronica a copilului, lasandu-l sa stea in strada, sa fuga
din farnilie, sa-~i obtina singur cele necesare.

In situ alia de separare, colectivitatea trebuie sa
intervina pentru a gasi 0 solutie adecvata pentru acesta,
prornovand interesele superioare ale copilului. 0 gama
larga de solutii pot fi adoptatc in asemenea situatii: pre-
vcnirea abandonului ~i in mod special a institutional-
izarii copiilor, pe perioade determinate, sau, mai rau, pe
pcrioade nedeterminate: reintegrarea in familie a copi-
ilor incredintati institutiilor; adoptia; incredintarea si
plasamentul familial pana la gasirea unei solutii defini-
tive. In unele cazuri, declararea legala a abandonului
(care deschide pentru copil 0 perspectiva clara, care s-
ar putea dovedi foarte buna) este preferabila situatiilor
de quasiabandon, incerte ~i traumatizante, care, de reg-
ula. se transforrna, dupa lungi perioade, intr-un aban-
don efectiv.

8.1. Explozia abandonului in ultima perioada a
regimului socialist
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Acestea, datorita lipsci de alternative, acceptau prelun-
girea internarilor, pe considerente sociale, peste ter-
menul eerut de tratamentul medical propriu-zis.
Spitalizarea pe termen lung, separarea progresiva de
Iamilie ~i incapacitatea sistemului de a sprijini familiile
in dificultate, duceau inevitabilla transformarea aeestei
forme de protectie mcdicala intr-un proces ireversibil
de abandon a copiilor in institutii, si, intr-adevar, din
scctiile de distrofici, cei mai multi copii ajung nu in
familii, ci in leagane.
c. Degradarea cantitativa si calltativa a serviciilor
medicale sl de educatie, a facilitatllor pentru
marnele cu eopii (crese, gradinite), crestcrea taxelor
pentru crese si gradinite si reducerea numarului aces tor
facilitati constituie alte cauze ale abandonului. La
aceasta se adauga si dezagregarea sistemului de
ocrotire medical a in familiile cu copii,

8.2. Institutionallzarea • raspunsul preferat la situatia
de abandon a copilului in regimul socialist

Institutiile pentru eopii au reprezentat 0 opti-
une majora a sistemului socialist, desi legislatia
prevedea si celelalte posibilitati (adoptie, plasament,
incredinrare).

Acrivit.itile de prevenire a institutionalizarii ~i
de dezinstitutionalizarc (reintegrare in familie, adoptie,
incredintare, plasament familial) sunt cronic subdez-
voltate In sistemul public, Prevenirea institutionalizarii
s-a facut doar prin sprijinul Iinanciar al familiilor (alo-
catiile pcntru copii, in primul rand). Incrcdintarea ~i
plasamentul se Iac mai mult cu mijloace administrative,
dcci incficient. Adoptiile sunt realizate predominant
prin tribunale si autoritatea tutelara, fara sprijinul de
specialitate al asistentilor sociali. Institutiile pentru
copii tind sa dcvina structural necooperante in initia-
tivele de dezinstitutionalizarc. Este ca si cum instituti-
ilc cauta sa-~i apere "patrimoniul" (copiii) irnpotriva
rcndintelor de diminuare prin forme alternative de insti-
tutionalizare.

Motivele preferintei pentru solutia institutiona-
lizarii pol fi identificate in trei plan uri:
1. Formele alternative la institutionalizare . adoptia,
incredlntarea ~i plasamentul familial· au cunoseut
o subdezvoltare cronlca, Cauzele acestea tin atat de 0

scrie de constrangeri reale, cat ~i cle conditii culturale ~i
ideologice. Adoptia a fost sporadica ~i neincurajata.
lncreciin!area unlli alt membru al familiei largite (rude)
s-a [acut, dar solicitarile nu au fost pre a mari, iar plasa-
mentul familial a avut loc mai clcgrabil exceptional,
fiind insuficient organizat. Mai multi factori trebuie
luari in consiclcratie.
il. Conditiile tot mai dificile de viata ale majoritatii
populatiei. La aeeasta se adauga doi factori suplimen-

tari: criza locuintelor si politica Iocuirii. Locuintele
orasenesti sunt eel mai adesea modeste ca dimensiuni si, , ,
dotare (2-3 camere), fapt care nu facea tentanta nici
nastcrea multor copii si, cu atat mai putin, adoptia sau
preluarea copiilor In aranjamente temporare. Un alt fac-
tor suplimentar, traditia ca familia sa sprijine masiv pe
tineri pentru intemeierea gospodariei (0 datorie sociala
generala), fapt care Iimita aspiratiile Ia 1, eel mult 2 copii.
b. Antrenarea masiva a femeii in munca a reprezen-
tat un factor decisiv in scaderea atractivitatii preluarii
~i cresterii copiilor de catre alte familii (adoptie, plasa-
ment).
C. Lipsa serviciilor de asistenta sociala care sa
previna abandonul sau sa sustina adoptia si plasamcn-
tul familial.
d. Un factor cultural specific. In societatile
traditionalc (si tarile socialiste au prezentat din multe
puncte de vedere 0 uimitoare supravietuire a unor men-
taUta!i traditionale), adoptia copilului reprezenta 0

exccptie, avand de regula conotatii negative.
2. Un factor ideologic. Socialismul de tip sovietic
manifesta 0 preferinta absoluta pentru Iormele statale si
o ncincredere funciara pentru lot ceca ce rcprezenta
formele private de viata, inclusiv familia. De aici,
preferinta absoluta pentru institutia de stat ca panaceu
pentru rezolvarea oricarei probleme. S-ar mai putea
adauga, probabil, si reflexul social-cultural al industria-
lizarii intensive: modelul marii intreprinderii ca model
universal pentru toate institutiile. Nu este intamplator
faptul ca ~i institutiile de ingrijire a copiilor au tins sa
fie mario
3. 0 deficienta structurala in sistem: institutiile ca, ,
solutie pentru dificultatile temporare ale familiilor.
Pe langa copiii abandonati, institutiilc sunt pline de
copii incrcdintati temporar acestora de catre Iarniliile
lor aflate 111 dificultate, fiind de rapt, quasi-abandonati.
Se constituie astfel un nou pattern: institutiile ca amor-
tizor temporar, ce tinde sa devina dcfinitiv, al c1ifi-
cultatilor prin care tree Iamiliile. Relatia copil-familie
slabeste continuu, marca majoritate a copiilor din
aceasta categorie ramanand permanent In institutie. Se
inrcgistreaza in unele comunitati de romi un nou model
tipic de acest fel: familiile obligate sa se deplaseze In
cautarea muncii incredinteaza institutiilor copiii pana la
varsta de 3 ani, varsta dupa care acestia necesita mai
purina supravegehre si ingrijire.

8.3 Contrar a~teptiirilor, dupa 1989, abandonul a tins,
eel pulin reiativ, sa ereasca

Liberalizarea avorturilor ~i promovarca
mijloacelor modcrne contraceptive a creat a~teptarea
reducerii rapicle a copiilor nedoriti ~i, In consecin!a, a
abandonului. Contrar acestei a~teptari, abandonul a
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crescut, atat in termeni absoluti, cat mai ales in termeni
relativi, raportat la numarul de nou-nascuti. Pe fondul
scaderii bruste a natalitatii dupa 1989, cresterea aban-
donului are 0 semnificatie dramatics.

Suntem aici in prezenta unui efect mai general al

tranzitiei. Considerand prabusirea natalitatii (nou-nascuiii
alimenteaza masiv categoria eopiilor abandonati) in toate
statele din Europa Centrala si de Est, soar putea estima ca
proportia eopiilor in situatie de abandon pare a ficrescut
peste tot, exceptie facand Ungaria (tabelu1 8.1).

Tabelu18.1
Proportia copiilor abandonati ~i a celor nou-nascuti

(1994 ca % din 1989)

Tara I Copii abandonatl Nou-nusru]]

Bulgaria ," 110.3 74.0

Romania 1(lH.9 67,7

Polonia 102.S ~4,5

Rusia 100.4 64.4

Slovacia 95.Y RI.(_)

Republica Ceha ()1.1 83.9

Ueraina 90,2 74.1

Ungaria 71\,4 96.6
':') Doar copiii in instiruiii
Sursa: TRANSMONEE; in cazul Romaniei, Comisia Narionala pentru Statisticii

Dcsi proportia eopiilor mici (0-3 ani),
dintre care se recruteaza marea majoritate a eopiilor
abandonati, in totalu1 populatiei a scazut substantial
de 1a 7,8% la 5,9%, numarul copiilor miei in institutii

~i in plasament/incredintare a crescut intre 1989
~i 1996. Proportia acestor copii in populatia de copii
mici aproape s-a dublat: de la 1,1% la 2,2%
(tabe1ul 8.2).

Copii in leagane, in plasament familial sau incredintare"
Tabelul8.2

Anul Copii in leagane Copii in :la,a~Cn[ la.milial T,~[al.COPii,epa"'"!i .1 (it, % din total copii 0-3 ani

sau incrcdinturc" de Iamilia biologica?"

1989 10954 5730 10684 100,0 1.1

1990 8.286 - - - -

lYt)[ 7%X 9 141 17 109 102,5 1.4

1992 9 1)7<) 7549 1752!.-1 ius.o 1.5

1993 8442 R 253 16695 104.5 1.6

1994 8555 8342 16897 106,9 1.7

1995 8622 10516 19 138 118,3 2,0

1996 9863 11000 20863 125.0 2.2

* Plasamentul familial si incredintarea implied mai mult copii mici
"'* Sunt inclusi copiii din leagane si plasament familial/incredintare
Sursa: Departamcntul pentru Protectia Copilului, 1997



Unele date partiale sugercaz] ct procesul de
crestcrc a abandonului nu fuscse inca stopat in 1995.
Datele dintr-un experiment in cinci judete, in perioada
februarie - septembrie 1995 arata ca numarul de intrari
in institutiile pentru eopii depaseste pe eel al iesirilor
cu 10%: 1.659 copii au fost plasati in institutii ~i 1.493
all parasit institutiile (D.Tobis ~i R.Vitillo, Project to
Strengthen Setvicics to Children and Families In
Especially Difficult Circumstanccs, ianuarie 1996).

In studiuI privind cauzele institutionalizarii
copiilor, efectuat in septembrie - octombrie 1996 de
UNICEF, impreuna cu Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului si Fundatia Internationala pentru
Copii ~i Familii, se mentioneaza ca, desi in 51% din
anchetele sociale existente in leagane si 21% din cele
de la casele de copii se specifica abandonul drept
cauzii a institutionalizarii, numai pentru 10% dintre
copiii din leagane si 4,5% dintre cei de Ia casele de
copii abandonul a fost singura cauza; in toate celelalte
cazuri, saracia combinata cu diversi factori de dezor-
ganizare social-familiala au fost mentionate drept
cauze ale institutionalizarii.

8.4. Cauzele cresterii abandonului in primii ani ai
tranzitiei

Configuratia cauzelor acestui fenomen com-
plex s-a modificat, in raport eu situatia existenta
inainte de 1990, doar in cateva puncte.
a. Explozia saraclel din anii 1991-1994 si, comple-
mentar. continuarea procesului de dezagregare
sociala in unele dintre segmentele cele mai sarace,
pare sa fie explicatia majora. Multe familii au fost
Invite de o sarikire bruiala, fapt care le-a motivat sa
abundoneze, definitv sau temporar, copiii in institutii.
Lipsa de locuinte si locuintelc extrem de precare
reprczinta doi factori adesea cscntiali in cresterea
fenomcnului de abandon. Simpla crestere a alocatiei
pentru copii nu va putea in nici un fel sa sprijine
familiile care traiesc in conditii de Iocuire mizere.
Explozia unor noi posibilitati de castig eu potential
destructiv pentru familie - munca ilcgala in strainatate,
prostitutia - au agravat enorm procesul de dezagregare
sociala in acest segment de populatie. Spre deosebire
de !arilc occidentale, in Romania, saracia reprezinta 0

cauza esentiala a abandonului. Ceea ce este grav, este
d"i scgrnentul de populatie caracterizat printr-o combi-
natic unica de saracie, marginalizare sociala ~i natali-
tate ridicata este ina11 rezistent la cre~terea economica,
fiincl ultimul segment care bene1'iciaza de aceasta,
fiind, de fapt, exclus de la participarea la aceste ben-
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cficii. Dar, acest segment are 0 natalitate relativ ridi-
cata. In prezent, ne aflam din aeest punct de vedere,
intr-un punet critic. Sporirea ajutorului social ar putea
sa of ere , paradoxal, 0 intarire a natalitatii aeestui seg-
ment.

Inrr-un studiu efeetuat de Ministerul Sanatatii,
Institutul pentru Oerotirea Mamei ~i Copilului si
UNICEF in 1991, in leagane si sectii de distrofici, se
arata d. abandonul copiilor in aceste institutii este
strans legat de conditiilc eeonomice ~i veniturile
Iamiliilor. Astfel, 74% dintre parinti erau someri, 62%
aveau venituri insuficiente, 58% aveau conditii impro-
prii de locuit sau nu aveau deloc locuinta, 40% erau
mame necasatorite.
b. Scazuta accesibilitate la mijloacele de planificare
farniliala. Desi avortul este liber si se realizeaza la un
pre] relativ scazut, pentru unele segmente ale colectivi-
tatii el este greu accesibil. Recent, printr-o decizie ale
carei consecinte nu au fost considerate, pretul sau a
crescut la un nivel prohibitiv pentru cei saraci,
Distanta ~i izolarea spatiala ~i social-economica sunt
factorii esentiali ai accesului limitat la mijloacele con-
traceptive. Unele segmente ale populatiei au un acees
limitat la mijloacele contraceptive atat datorita costu-
lui, cat si al accesului deficitar informational ~i organi-
zational. Sistemul de planificare familiala, experimen-
tat pana acurn, pare a se adresa in cea mai mare masura
clasei mijloeii 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 abordarii ~i prin subestimarea importantei
mecanismelor sociale ~i culturale de asigurare a unui
aeees efieace.
c. Inertia atitudinii de abandon rata de planificarea
familiala, cristalizata in ultimele decenii ale regimului
socialist, a fost intretinuta de accesibilitatea scazuta la
aceste forme pentru multe Iamilii din segmentul mar-
ginal. Studiile arata ca nu atat traditia, cat lipsa con-
trolului asupra propriei victi, cristalizata in anumite
segmente marginale ale colectivitatii in ultimelc
decenii ale regimului socialist, este explicatia mentine-
rii unei natalitati practic necontrolate in aceste zone ale
populatiei,

Copiii din familiile de romi prezinta eel mai
mare rise de a fi abandonati, In studiul efectuat in 1991
de Ministerul Sanatatii, Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului si UNICEF, in leagane ~i sectii de
distrofici se arata ca 45.8% dintre copiii din aceste
institutii erau tigani. Conditiile economice deosebit de
grele, dublate de natalitatea foarte mare in cadrul aces-
tei popularii, constituie pentm copiii de rigani un fac-
tor de rise 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 populatla in general

1.5 2.5 4,H s.n 4.55.0 4.7 4.Y 4.5

2.U0.6O.()6 2.1 2.3 2.3 :u 2.5

" PI;ISallll'1l1UI Iamilinl )i incredinrarcn implicn mai mult copii mici
-" Sunt iiulusi copiii dill leag.mc ~j plasamern familial/incredintare

Slll~ti: Elena Zamfir ~i ('([[[din 7.:lI11t'ir (cuord. I, Tigunli. Intre ignorare ~i ingrijorare, Bucuresti, Editura Alternative, 1993

d. Cresterea pondcrii mumelor fuarte tinere uabelu] :-\.4).

cele mai multe III.T:\,,~il(lrill' ~icare nu dlll"l'Sl"copilu]. Copiii
care prezinta ccl mui mare rise de a li nbnndon.ui sc inrcg-

istreaza, de regula, la mamele sub 20 ani; In tara noastra, ca
ill multe rari din Europa de Est, procentul nasterilor pentru
marne sub 20 ani a crescut cu 2,2% intre 1989-1995.

Proportia mamelor sub 20 de ani din total nasteri
Tebelul 8.4

Sursii: Comisia Nationala de Statistica, 1995

c. Mentinerea sistemului care incurajeaza plasarea
provizorie a copiilor in institutil, care se poate
transforrna in abandon. Intregul sistem faciJita aban-
donul trcptat. ueincurujand rcsponsabilizurea parin!ilor
pcntru ~oar!a propriilor copii. De altfel, nici sisicmul
legal IIlI contine prevcderi carl' S:\ slIslina rcsponsabili-
lalea ptirin!iitlJ". Intrareu ext rem de Ll::-oara a copilului in
instituti,-. urm.uii de 0 scpurarc progrcxivii de Iamilic
estc (l c<lllza importantii abandouului In condiriile
aciuule ale Jarii noastre. 0 asemcnea solutio la proble-
melc tamiliilor ell copii ullare in dilicultatc, produce ()
picnlcrc prng_rcsiv5 a icg.iturii dintrc Iarnilic ~i copil.
Ptu'in\ii nu-xi vizitcaz.i ropiii, dcoarccc nu sun! incura-
jari. dar ~i dalllriia pnsihililtLlilnr rnatcriulc rcdusc ale
accstora. In studiul mernionat anterior se apreciazn cii
2/3 din copiii aflati in Ieagiine ~isectii de distrofici vor
riinulne ill ingrijirca institutiilor pcmru copii, numai 11.'
avand pns ibilitatea sa se rciutoarcii in rami! iilc biologi-
ce "au extinse. sa fie adoptati, prcluaii in plasamcnt
familial sau lncredinture.

Separarea pc termen lung a copilului de parinti
are consecinte negative asupra dezvoltarii armonioase
a copilului. generate de ahsen]a ingrijirii parintcsti, a
dragostci ~i afeqiunii aceslora ~i a inlrcglllui mcdiu
iamili,)1, l"ondudi.nd aslfella silua!ia in care ace~li copii
dcvin ei"ecliv orfani. clc::;i in reaJilate, ci au 0 familie.

f. Lipsa unor servicii pentru mamele cu copii: crese,
gradinlte sau costul rldicat, descurajant al taxelor
pentru aces tea ~iinexistenta unei rctele de asistcnta med-
icala de ocrotire care sa ofere suport medical continuu.
g. Lipsa serviciiIor de asistenta sociala care sa
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 copiii abandonati; suportuJ pentru 0

planificarc familiala responsabila, eficace si accesibila.
Nu exista scrvicii sociale cu asistenti sociali profesio-
nisti care sa lucreze In cadrul maternitatilor, sectiilor de
distrofici, spitalelor pentru copii si scolilor, pentru
identificarea ~i acordarea de sprijin (financiar, material,
psihologic etc.) familiilor care sunt in situatia de a-~i
abandona copiii, in vederea mentinerii copiilor In
farniliile lor sau, daca aceasta nu este posibil, a stabilirii
alternativelor care raspund eel mai bine intereselor
superioare ale acestor copii. Situatia de abandon a copi-
ilor ar putea fi evitata daca ar exista servicii socialc in
care asistenti sociali profcsionisti sa .Jucreze" cu
parintii care nu doresc/nu pot/etc. sa-~i creasca copiii
si, dupa epuizarea tuturor altemativelor de a mentine
copilul in familia biologica, sa existe posibilitatea
acordarii consimtamantului de catre parinFi bioiogici
in vederea instituirii unei solufii in intcresul copilului
(adoPlie, plasament familial).



11. Legislatla actuala privind abandonul eopiilor este
si ea 0 SUfS(l care, in anumite privinte, incurajeaza aban-
donul si scade responsabilitatea parintelui pentru copil
sau, eel putin, impiedica 0 solutie fircasca la existenta
sa de fapt. Legea 47/1993 ajuta partial rezolvarea pro-
blemei copiilor abandonati, avand 0 serie de limite. De
exemplu, ca spccifica perioada de minim 6 luni in care
parintii s-au dezinteresat, in mod vadit, de copil ("prin
dezinteres se intelegc incctarea oricaror legaturi intre
parinti si copil, legaturi care sa dovcdeasca existenta
unor raporturi parintesti norrnale"), in realitate existand
o multitudine de situatii a caror rezolvare nu este speci-
ficaia prin aceasta formulare si care impiedica clarifi-
carea situatiei copilului. lata catcva situatii de acest fel:
parintii nu-si pot vizita copilul pcntru ca nu au posibili-
tati Iinanciare, desi ar dori; sau parintii vizitcaza copilul
la intervale foarte mari, doar pentru a mentine dreptul
de parinti. Conform legii, accst copil nu poate fi
declarat abandonat, el riscand sa raman a in institutie
toata viata, Alta problema este cea a copiilor abando-
nati in maternitiiti, despre care se stie chiar de la nasterc
ca sunt abandonati, deoarcce mamelc lor rug imediat
dupii nastcre, fara sa fi declarat adresa reala unde locu-
iesc. Conformlegii privind declararea judecatoreasca a
abandonului, trebuie asteptat 6 luni pentru a putea
dcclara abandonat un astfel de copil, In aeest timp,
eopilul piercle orice legatura de atasarnent pe care ar
putea sa 0 ereeze eu un adult (in cazul in care ar exista
posibilitatca obtinerii consimtamantului mamei pentru
adoptie sau plasament ~i,ca urrnare, copilul ar crestc
intr-o familie), dezvoltarea sa ulterioara psiho-afectiva
si sociala fiind gray afectata. 0 problema majora pen-
tru acesti copii 0 constituie lipsa certificatului de nas-
tere, ceea ce ingreuneaza adoptia, plasamentul/incre-
dintarea sau trimiterea lui la 0 institutie pentru copii.

Lcgislatia cxistenta nu pune accentul pe
responsabilitatea parintilor de a-si crcste ~i educa pro-
prii eopii si pe sprijinul ce trebuie acordat acestora ~i
nici I1l1 ofera posibilitatea acordarii consimtamnntului
de la parintii hiologici pentru adoptie sau plasament
familial, ea alternativa la forma actuala de abandon.

Se poate estima ca sistemul juridic ~i insti-
tutional actual este extrem de deficitar in sprijinirea
familiilor pentru evitarea abandonului copiilor ~i
gasirea unor alternati ve prin care copiii sa nu mai
fie abandonati de catre parinti.

Prognoza pentru viitorul imediat estc mai
clegraba pesimista. Chiar daca numarul cazurilor dc
abandon din initiativa parintilor va scacIea, numarul
copiilor preluati in grija publica va cre~te. In momentul
actual, numarul copii lor abandonati/separa~i de familia
lor hiologica este inca mcntinut artificial la un nivel
mai scazut. De~i legea prevede necesitatea interventiei
autoritatii pubJice in situatiile in care familiile naturale

Copilul separat de familie

nu of era copiilor conditii satisfacatoare de viata si pre-
luarea acestora in ingrijire publica, datorita difi-
cultatilor sistemului si, partial, dezorganizarii acestuia,
asemenea preluari sunt doar exceptionale. In conditiile
in care autoritatea publica i~i va asuma responsabili-
tatile f,qa dc drepturile copilului, numarul copiilor care
vor fi preluati din familiile incapabilc de a le oferi
conditii minime acceptabile va crests.

8.5. Schimbarile in raspunsul la abandon: dupa 1989

In general, putem estima ca eomunitatea s-a
dovedit relativ nepregatita pentru a face fat a prob-
lernelor mostenitc si eu at at mai putin deteriorarii rapi-
de a situatiei copiilor. Ea s-a dovedit de asemenea mult
prea lenta in introducerea mecanismelor care sa faca
fata eficace acestci problemc. 0 explicatiei a raspunsu-
lui confuz sta si In jocul economic si social provocat de
primii ani ai tranzitiei.

Principalii actori au actionat inegal, eu 0

capacitate redusa de concertare a eforturilor

Guvernul a reactionat dezarticulat, mai
mult sub presiunea factorilor politici occidentali. El
s-a concentrat pc problemele explozive de tip minimal
care pot fi solutionate prin acordarea de mai multe
resurse economiee. Reactia sa a fost dorninata de logi-
ca aranjamentelor institutionale existente ~i a
grupurilor interne de interese, Nu a reusit sa formuleze
o conceptie articulata eu privire la reforma institutiilor
pentru eopii. Pe Iondul unei confuzii in ceea ce priveste
reforma structurala a acestui sector problematic si al
blocarii restructurarii institutional-organizationalc, au
Iost aeceptate schimbari sectorial-punctuale.

Nu exista nici un program structurat la nivel
guvemamental de reforma globala a acestor institutii,
de regandire a filozofiei organizarii lor, a tipului de per-
sonal, a modalitatii de organizare. Nu cxista modalitati
de formare a personalului prin elaborarea ~i difuzarea
unor proceduri de organizare ~i functionare la nivelul
achizitiilor actuale pe plan mondial. Ceca ce se il1fcgis-
treaza sunt mai degraba modificari sectoriale sau punc-
tuale, fara 0 regandire de ansamblu a strueturii.
Exeeptie face poate doar decizia Ministcrului
Invatamantului de a seoate ~coala in afara caselor de
copii, trimitand pe copilla ~colilc din comunitate. S-a
deschis perspectiva spre schimbarea organizarii inte-
rioare a institutiilor, spre lichidarea separarii caselor de
eopii pre~colari de cele de ~eolari, sprc demixtarea lor.
Modificari substantiale se pot gasi ~i in leagane, dar ele
sunt mai degraba rezultatul unor initiative cxterioare,
de cat al unei strategii guvernamentale de schimbare.
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Cuprins intr-un hlocaj intern quasi-complct.
Guvcrnul nu a fost capahil si1 COOPCfl'lC ell instiuuiile
intcrnarionale si cu socieuuea civili1 romancascii ..)i nici
miicar cu specialistii din propriilc structuri. pcntru a
elabora 0 conceptie globala a rctormei. Din accst
motiv. celc mai multe institutii de stat au fast mai
dcgraba pasive si rezistente la schimbare.

Principalul obstacol in promovarea reforme
profunde a abordarii copiilor in situarie de rise elc aban-
don si, 111 mod special a refonnei institutiilor, 0 repre-
zintii dependenia institutiilor pentru copii de ministere
specializate (Ministerul Invatamantului, Ministeru1
Sanata!ii, Ministerul Muncii ~i Protectiei Sociale,
S,'net ariatului de Stal pent I'll Hand icapali). Logica
<llTsll'i xuhord. I11(lI'i impicdieil dCl,,()llar,';! unci strategii
Ik.\ihilc .~J clicicntc de prevcnirc a inslitliliuT1alizi'irii si
dl' prUll1l1v.lll· a dl'/11l.\!I!ulh1llali/tlrii. cit .~I rcforma
insiitutiilor pentru copii. Ea conserva caracterul
..monocolor" al institutiilor (rncdical/scolar), impiedi-
cane! promovarca unei yrganizilri centrate pc nevoile
globalc ale copilului. In casele de copii s-au facut
l.k"ciJilicri import.uue sprc <chirnbarea completa a
atmoxtcrci interne ::;i sprc dcschidcrcu institutiei spre
exterior. dar incgalitalilc sunt Ionrtc mario Datorita
intcrcxului <peviul <IIagcn[iilor occidentale, In instituti-
ilr Iwnt I'll Co lpi ii III ir i .s-all pctrccul schimb.iri rapide.
dar. de aserncnca. cu multo illc~alil,lli inrrc inxtitutii ::;i
ohstacole importante in promovarca mpidti a schim-
barii si chiar in durabilitaica sl'himbClrilor realiz.uc.

. lnfiintarea in 1990 a sectiilor de asistenta
sociaIa 1a principalele Univcrsil:lli ale !ari i a repraen-
lat 0 masura de ordin struetur,ll. ell dCC-ie csenliak PCll-

trll pregatirea reformei. Exisl iI in Il1\lI1lcnlul de ra!a Ull
numar destul de mare de lineri spcci,\li.,li. n..:sursa
umana importanta pentru schimharca instilll[iilor.

Organizatiile internationale (UNICEF s-a
angajat Inca din 1990;Comisia Europeana, care a acor-
dat un grant de 60 de milioane ECU, la care s-au adau-
gat 3.5 miliarde lei, fondu1 de contrapartida a1
Guvernului Romaniei) ~i ONG-urle guvernamenta-
le/non-guvernamentale occidentale s-au implicat
foarte mult In sprijinul copiilor cu rise de abandon ~i a
celor din institu[ii:

• Sprijin material: alimente, Imbracaminte, suport pen-
tru renovarea cladirilor ~i modernizarea faci1itatilor,
mcdicamente, bani.

• lni[ierea de multiple programe de prevenil,"y a aban-
donului ~i de promovare a alternativelor la insti-
tu[ionalizare.

• Presiune asupra Guvernului roman pentru a acorda 0

atenlie priori tara institutiilor pentru eopii.

• Sprijin, il1 diferite forme, pentru schimbarea atitudinii
~i crqterii competen!ei factorilor de dccizic din sis-
temul guvemamental: vizite In Occident, organizarea
de conferin[e, publicarea de materiale c1ocumentare.

• Suport pentru formarea personalului care lucreaza in
institutii.

• Initierea unor studii asupra cauzelor institutionalizarii
~i a efectelor acesteia.

• Voluntari din Occident care au lucrat in institutiile
pentru copii din Romania.

• Sprijinul organizatiilor non-guvemamentale romancsti,

• Constituirea de institutii de tip familial, prin preluarea
copiilor din institutiile publice.

Poatc d. cea mai imponanui contrihuue a con-
slat In modelcle oleritc de a trata siru.uiile de abandon.
Tn Iapt. orgauizariile guvernameutale ~i non-guvema-
merualc romancst: all actionat pc lin in acestor modele.

Organiz.ui ilc intcrnationnle all avut d i l"icllllti!i
dcosebite de coopcrarc ell guvcrnul. motiv pentru care
au tins sil prclere () strategic indirecui: incercarca de "
scnsibilizu oarncnii dill srstcmul guvcruanuntul .
Elorturi intense de Iormure/sensibilizare a per.xonulului
care lucrcazf la difcritc nivcle In xistcmul dc protcct ic
a copilului. Stratcgia a r(l"t de a schimba cultura ~i ()-
ricnrarea pcrsoanelor din sisicm ~ia responsabililor din
administrntia ccntralii. S-a mcrs pc idcca ca cxpunerea
la noilc vulori ~i pructici va produce prin ea IIH;,l,:;i n
schimbare. Ceca ce !HI s-a rcusit cxte clabornrca unui
program guvernamental de reform a a sistemului pu-
blic de a face fala situatiei de abandon/separare ell spri-
jinul organizatiilor internationale.

Ineerdrik dikrqilor spc.eiali.,;>ti din OCCIdent
de a luna in institu!ii ,';iide a ~l1gera~chimhi'iri in l1H1dui
de organi/,are au (osl. dad nu rcfu7atc dcschis. privilc
ell suspiciullc. dcsl'Urajalc. ncpreluate. AceaslJ alilu-
dine se datorc:l/i'i strLlcturilur ineapabik sa sc rcfor-
mezc dnar prill d'ileva cxcmplc. Incapacitalea CiUvef-
!lului de a utiliz<I aceasla importanLi'i rcsurs;l Ichnica in
rcalizarca nnci rdormc glohalc a inslilu\iilor pcntru
l'opii sc explici\ ~i prin raptui ci\ suportlllllcciuenlal s-a
concentral pc c!czvllllarea aIternativelor In institutio-
nalizare. pc prcvcnirea inslilufionalizarii::;i pc dezinsti-
tLl!ionalizare, ::;iIntr-o mi1sura mull mai mica. pc ref Of-

ma inlerna a inslilllliilor. 0miunc corccti'i. dar nu sc
j111tcaignora d ccl pu~jn pc LlIl lcrmcn istoric prc"izihil.
illstitl1!iile penlrll copii vnr conlinua sa existc ::;i.In (."(\11-

sccin!a. reforma lor estc absnlul vitaW.
Apreeierea no astra este ca in momentul de fata

() aSCIl1CJ1easlrategie dc schimbarc a sistclllului prin
scllimharca oamenilor a a.inns la Iimila sa s!rllctural[l dt
dicicn[a. Lipsa unci strategii l1a~ionale. a legislutil'i
~i a coordomirii nation ale este variabilu cheic care
blocheazi.i dezvoltarea sistemului. Exista In lllomCll-

lui dc ra~~iLlil rise real ca prn]1uncriie dc reform:l sa fie
elaborate in mod exclusiv de C(ILre.~reeiali~tii slr,lini,
tara participarca spcciali~lilor romani ~i OareCLlI1l In
arma insLilll!iilor guvernamentale. 0 asemcnea ahllr-
dare ar putca. pc Hl.ng:l perfnnnantclc mudeste. sa pcr-
petueze alienarca .~ifragmenlarca prllccsului inlern de
reformii..
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Reactia comunitatli. Comunitatea roma-
neasca a dcvenit constienta de problemcle copiilor in
situatie de abandon/separate, cat si de nevoia de a gasi
noi fomre de raspuns. Numeroase initiative comunitarc,
dar ~i din interiorul sistemului public - din ministerc,
din autoritatile locale, din institutiile inscle - s-au dcz-
voltat pentru a modifica practieilc mostenitc,
Organizatii non-guvernamentale romancsti au incercat
activ sa contribuie, in dilerite forme, la 0 asemenea
schimbare. Incoerenta comportamentului guvernamen-
tal ~i rezistcntele institutiilor centrale la reforma au
creat confuzie si demoralizare 9i in comportamentul
comunitatii romanesti, Societatea civila rornaneasca,
lipsitii de cxperienta, dar In mod special de resurse
finaneiare, a reactionat la doua nivclc distincte: In
primul rand, prin luarea cu ingrijorare la cunostinta a
gravitatii problemei; In al doilea rand, prin incercari de
organizare. mai ales sub forma unor organizatii
partenere cu organizatiilc non-guvemamentale occi-
dentale sau utilizand resursele puse la dispozitie de
Occident. Dar si prin initiative personalc in afara sau In
cadrul sistemului public. In raport eu dimensiunile
problemei, contributia comunitatii este insa firava si
paralizata atat de lipsa de strategie guvernamentala, de
deficultatilc insurmontabile ale slructurilor de
organziare sclerozate, dit ~i de lipsa de resurse interne.

Schlmbari de abordare
Efortul realizat pentru prevenirca abandonului

si oferirea de conditii adccvate de viala copiilor aban-
donati a fest mareat de lipsa completa a unei strategii
globale, blocaje institutionale si incongruenta.
1. Prevenirea abandonului. Atat expcrienta interna-
tionala, cat si studiile intreprinse in tara noastra demon-
streaza ci'i institutionalizarca copiilor este mult mai
covarsitoarc decat mentincrea copiilor in familia lor
naturala, san in familii de substitut. Cu to ate acestca
prevenirea abandonului si in mod special a institution-
alizarii se ana oarecum la inceputul sau In Romania.

Expcrienta celor 7 judete in care s-au infiintat
centre de protectie a familiilor cu copii sugereaza ca
marile problcme nu sunt strict economice, ci foarte adc-
sea sociale si psihologice. Printr-o activitate de asis-
tenta sociala calificata s-a reusit, in conditii materiale,
adesea extrcm de grele sa se evite institutionalizarea
sau sa se produca reluarca de catre 1'amilie a copiilor
institutionalizati.

Din punctul de vedere al autoritatilor publice,
se poate spune ca nu a existat nici 0 masura pozitiva cat
de cat semnificativa.

• Explozia sadiciei din 1991-94 nu a fost compensata
in nici un reI prin sprijin material pentru familiile cu
copii. Dimpotriva, aloca~iile pentru copii s-au climin-
uat la 0 cincime din valoarea lor reala din 1989. De

abia la inceputul anului 1997, guvernul a decis 0

crestere substantials a alocatiei pcntru copii, care va
avea probabil un elect pozitiv si asupra tentatiei de
abandon. Formele de sprijin financiar ocazionale
pentru familiile care intampina dilerite tipuri de difi-
cultati, in loc sa creased, s-au diminuat.

Suspendarea functiei statului de furnizor de
Iocuinte, mai ales pentru farniliile sarace cu copii, a dus
la 0 agravare dramatica a problemei locuintei pentru
multe familii cu copii. Lipsa locuintei a devenit ~i va
continua sa fie si in viitor una dintrc cauzele cele mai
importante ale abandonului.

• In condltille exploziei saraciei ~i a accentuarii pro-
ceselor de dezorganziare a familiei, serviciile de
aslstenta social a au fost ignorate. Doar la initiativa
Reprezentantei UNICEF si PHARE, sub coordonarea
actualului Departament pentru protectia copilului de
pe langa Guvern, din 1993, in 7 judete s-au constitu-
it experimental Servicii de asistenta a familiilor atlate
In dificultate. Obicctivul acestor servicii este rclativ
limitat, dar foarte important in aceasta perspcctiva:
prevenirea abandonului (atat prin modeste contributii
materiale, dar mai ales prin scrvicii de asistenta
social a) si reintegrarca in familie a copiilor din insti-
tutii. Aceste servicii sunt in curs de generalizare, dar
conceptia lor urmcaza a fi limpezita. Activitatea lor
de pana acum dcmonstreaza marea lor utili tate.
Angajarea de asistenti sociali in maternitati a demon-
strat ca activitatea lor este extrem de eficienta in pre-
venirca abandonului. Cu toate accstea, procesul se
afla de abia la inceput, mediul matcrnitatilor dovcdin-
du-sc In aproape toatc cazurile suspicios si neincura-
jator pentru activitatca asistentilor sociali.

Exista in cadrul sectorului non-profit, aparut in
tara noastra dupa 1989, organizatii neguvernamentale
care of era asistenta Iinanciara si materiala, servicii de
consilicre si informatii, unui numar limitat de copii si
familii in nevoie din diferite localitati, in functie de
amplasarea aces tor organizatii si de fondurile de care
dispun.

• Desi avortul a fost legalizat sl au existat programe
importante de planning familial, accesulla metodele
de control al nasterilor pentru segmentele de popu-
latle sarace/rnarginale este scazut. Toate studiile
indica faptul ca desi legal, avortul realizat in spitale in
condi!ii controlate cste pentru unele segmente de popu-
latie dificil accesibil, din di1'erite rnotive. Cabinetele de
planing familial, de~i au utilizat resurse 1'inanciarc sub-
stantiale, nu au reu~it sa of ere mijloacele necesare toc-
mai segmentelor de popula!ie in situaTie de rise. Este
nevoic aici de 0 schimbare de stratcgie.

• Continua practica incurajarii institutionalizarii
provizorii a copiilor care devine permanenta prin
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separare. Institutionalizarea medicala a copiilor cu
probleme predominant sociaIe nu a suferit 0 schim-
bare substantiala. Initiativa UNICEF ~i a unor ONG-
uri de a incuraja umanizarea spitalelor, de a incuraja
mamele de a sta impreuna cu copiii in perioadele crit-
ice, de minimizare a perioadei de spitalizare, a dat
rezultate pozitive mai ales ca exemplaritate. In lipsa
rnsa a unei strategii globale, aceste rezultate nu pot
depasi 0 anumita lim ita.

In diferitele sale forme, separarea copilului mic
de Iamilie continua sa fie un fenomen pentru a carei
combatere se face inca putin in mod sistematico
2. Stimularea forrnelor alternative la institution-
alizarea copiilor abandonati
a) Prima problema: Iimpezirea statutului juridic al
copiilor quasi-abandonati. Exista in mornentul de fata
o multime de copii parasiti in diferite institutii, fara a
avea un statut cIar de abandonat sau nu. Lipsa acestei
clarificari impiedica proeedura de gas ire pentru copiii
abandonati a unei solutii de perspectiva, marind perioa-
da institutionalizarii lor provizorii. Desi s-a incercat sa
se simplifice proccdurile de stabilire a statutului juridic
al copilului quasi-abandonat, mecanismelc actuale
prezinta inca probleme structurale; schimharea lor
intarzie nejustificat. La aceasta se adauga 0 problema ~i
mai grava: incapacitatea institutiilor responsabile de a
oferi promt tuturor copiilor 0 identitatc legala. Sunt
copii care parasesc eascle de copii, la 16-18 ani Hid act
de identitate.

Desi, pe de 0 parte, este necesar ca parintii nat-
urali sa fie incurajati sa reia in familie copiii incred-
intati in institutii, in multe cazuri acest proces nu este
posibil si, la limita, chiar nu estc in interesul copilului.
Din acest motiv, in interesul copilului, situatia acestuia
trebuie sa fie limpczita.
b) Adoptia, ca cea mai buna solutie pentru copilul
abandonat, este utllizata inca mult sub poslbllitati,
Cererea masiva pentru adoptii internationale a fost de
natura sa creeze, justificat, retineri cu privire la posibil-
itatile de a proteja copilul adopt at de posibile abuzuri.
Pentru crcsterea controului adoptiei internationale s-au
facut multe eforturi, cu rezultate notabile. Problema
este insa departe de a fi solutionata satisfacator.
Adoptia nationala se plaseza inca mult sub posibilitati,
c) Plasamentul ~i lncredintarea ocupa 0 pondere
inca destul de mica. Se pare ca in cea mai mare parte
a lor, situatiile de plasament ~i incredintae repezinta
forme preadoptionale sau incrcdintari de durata mai
lunga sau mai scurta familiilor inrudite. In sistemul
public, aceasta forma este lirnitata atat datorita carac-
tenrlui insuficient de reglementat al procesului, a t1uc-
tutiilor in aeordarea indemnizatiilor de plasament si in
nivelul acestora, cat mai ales, lipsei complete de ser-
vicii de asistenta sociala specializata care sa constru-
iasca efectiv un sistem de calitate. Tabelul 8.6
Ponderea copiilor in plasament familial, in totalul copi-
ilor aflati in plasament familial ~i institutii,

Tabelul8.6
Ponderea copiilor in plasament familial,

in totalul copiilor aflati in plasament familial ~i instltutil

I 1989 I 1994

Republica Ceh:'t 24.3 27.7

Slovacia 32.6 35.3

Ungaria 30.7 37.6

Polonia 54.1 60.0

Romania 12.4 16.6

Sursa: TRANSMONEE

Si in acest punct unele ONG-uri au depus 0 activitate apreciabila, dar rezultatele, desi foarte bune, sunt
punctuale, dificil de extins.
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Doua organizatii neguvernamentale romanesti: Asociatia pentru Actiunl de Caritate din Oradea
(ARAC) ::;i Organlzatla Studenteasca de Ajutor Medico-Social "Asklepyos" din Cluj-Napoca, finantate de
Christian Children's Fund - Marea Britanie tCCF-GBI. au dezvoltat in Cluj un program de prcvenire a abanclo-
1111111i copiilor. Programul clujean xi-a stabilit criterii de inscriere in program a unor familii nevoiase. ofcrindu-Ie
acestora un ajutor material, pentru acoperirea nevoilor de baza. Intentia declarata a fost de la inceput mentinerea
copiilor in familia de origine, neindeplinirea acestei conditii dcvenind motiv de excludere din program. Criteriile
de selectie sunt: unul economic (venit lunar/membri de familie sub 55.000 lei in prezent): varsta unuia dintre copi-
i i Iamiliei sa fie cuprinsa intre 5 si 11 ani la inrolare, aceasta fiind varsta pentru care se gas esc sponsori eel mai
usor in Marea Britanie. Sponsorul britanic trimite lunar 0 anumita suma de bani care ajuta familia sponsorizata.
In general familiile nu ridica direct banii. S-au incheiat contracte cu trei tipuri de magazine care accepta sa
clibereze marfa pentrs familiilc .,noastre" in schimbul unor bonuri valorice tiparite de noi pe calculator. Unul din
magazine vinde alimente, detergcnti. sapun, detergent de vase etc., al doilea are 13 raioane, de la lcnjerie de pal
I" ciorapi. irnbracaminte adulti si copii (inclusiv uniforme scolare), incalraminte copii si adulti. al treilea magazin
vinde rechizite scolare. Cu bonul valoric ridicat de la sediul nostru. Iamiliile merg In magazin, unde i~i cumpara
ce Ii intereseaza, las a bonul ~j semneaza pentru ridicarea marfii, Prin contract. magazinul a1imentar este oblig.u
sa nu vanda produse alcoolice, cafea ~i tigari, noi controland regulat respect area contractului. La Iel, magazincle
IlLl au voie sa dea rest daca valoarea cumparata este mai mica ell mai mult de 1000 de lei decat valoarca bonului,
In -+ ani au fost exclusc din program 12 familii care au decis sa institutionalizeze copiii (eel sponsorizat sau nu).
Datorita multitudinii si diversilalii problemelor intalnite in Iamiliile asistate de noi in scopul prcvenirii aban-
donului copiilor, am Iargit serviciile oferite familiilor. Astfel, pc langa asistcnta materialii. oferim ~i consiliere
familiala in urmatoarele domenii: abuz de alcool, violenta in familic, educatia copiilor si abandonul scolar. relatia
dintre copii-piirimi ::;i relutiu intre parinti, In prezent, sunt sprijinitc 680 Iumilii din municipiul Cluj-Napoca, media
tic copii din aceste lnmilii fiind de 4.5. Intr-o Iarnilie, un singur copil poate Ii sponsorizat (accasta estc una dintrc
regulilc orgnnizatie: Christian Children's Fund - Marca Britanic), ell exceptia acelor Iamilii care aLI mai mult de
7 copii .)1 venitul sub 55.000 lei lunar/membru de Iarnilie. Programul a inceput sa functioncze la 1 septembrie
1992 ell un singur angajat (d irertorul organizatiei .Asklepyos"). Acum arc 4 angajati in plus: d01l3 traducatoare-
secretare :;i doua asistente sociale, absolvente in 1994 a Facultatii de Asislen~a Socialti din cadrul Univcrsitatii
"Babq Bolyai" din Cluj.

Asklepyos Cluj-Napoca
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Cap. 9. Copiii in institutii

9.1 Patternul institutiilor pentru copii: mostenirea
socialista

Deschiderca societatii noastrc la propriile
probleme a Iacut publica situatia cutremuratoare din
institutiile pentru copii. Cele mai socantc imagini, larg
mediatizate in 1990, au fost institutiile pentru asa
numitii copii .Jrecuperabili". Dar nici institutiile pentru
copiii .rionnali" nu of ere au 0 imagine mai luminoasa.

• Conditii de viata extrem de precare. AceIc cladiri
imcnse. impersonale si supraaglomerate unde se ga-
seau sute de copii care traiau in conditii inacceptab-
ile. cu camere avand 30-60 de paturi metalice,
asezate militareste, in care copiii erau mereu sau
.xlirijati sau abandonati", iar educatia era .conlundata
cu supravcgherea", nu puteau oferi, in mod evident,
conditii pcntru 0 dezvoltare normala. Facilitatile cle
locuire aiunsesera intr-un stadiu extrem de avansat de
dcgradare daiorita lipsei cronice de investitii, hrana
era insuficienta, iar imbracamintea deficitara. Perso-
nalul era insuficient, necalificat ~i prost platit. Concli-
tiilc de viala din institutii s-au de grad at ill ultimele
deccnii ale regimului socialist. intr-un ritrn mult mai
rapid dedit cele al copiilor din farnilii.

• 0 organizare monocolora a instltutlllor. Institutiilc
socialiste crau caracterizate printr-un mix specific:
medicalizare (dominanta in leaganele pentru copii: 0-
3 ani) sau orientate scolara (dominant a in casele de
copii) ori deficicnta cronica a mediului uman ~i
social, bazat pe 0 organizare rudimcntara, de tip
armata- inchisoare.

Medicalizarea institutiilor pentru copiii mid
(0-3 ani). Pornind de la estimarea ca in cazul copiilor
mici este nevoie in primul rand de ingrijire medicala,
leaganele (copii 0-3 ani) erau organizate dupa principii
medicale. Subordonarea lor Ministerului Sanatatii nu
era intamplatoare. Leaganele erau ~i sunt conduse de
regula de medici, singurul personal calificat fiind eel
medical (medici si asistente medicale). Ele semanau
mai mult cu spitalele, copiii fiind uneori siliti sa-~i
petreaca cea mai mare parte a timpului in pat, in camere
uriasc cu 10-50 copii, primind hrana si medicamente,
dar fiind aproape ignorati din punet de vedere social si
psiho-afectiv. Medicalizarea leaganelor a produs 0

marginalizare a componentelor psiho-emotionale ~i
sociale ale organizarii. Medicalizarea nu este atat efec-
tul unei conceptii gre~ite, ci mai degraba efectul unui
proces real de degradare a conditiilor de viata: scaderea

resurselor alocate ~i a numarului de angajati. Aceasta a
produs 0 tendinta de regresie in ceea ce priveste asigu-
rarea conditiilor fundamentale ale vietii: cele medicale
~i de igiena. Copiii trebuiau sa nu moara ~i sa fie tratati
medical. Moartea ~i 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 langa hrana si
imbracaminte, se presupunea ca trebuie sa primeasca,
in primul rand, educatie in ~coala/gradinita care erau
incorporate in casele de copii. Casele de copii erau si
sunt subordonate Ministerului Invatamfmtului.
Arnbianta umana, ata! de vitala pentru dezvoltarea nor-
mala a copilului, era ignorata, cele mai multe forme de
organizare sociala, intarite de conditiile obicctive
(cladiri improprii, personal putin si nira calilicare de tip
social), crau forme primitive, quasi-militare, adesca de
tipul inchisorii. Atmosfera interioara era adesea carac-
terizata prin primitivismul, indiferenta si chiar violenta
relatiilor dintre personal si copii, reproduse in relatiile
clintre copii; aceasta oscila intre 0 disciplina stricta,
adesea abuziva ~i violenta, impusa de maturii res pons-
abili si abandonarea copiilor intr-o cultura proprie, cu
propriile sale structuri de autoritate, bazata in cele mai
multe cazuri pe agresivitate si violenta intre cei mai
puternici ~i cei mai slabi, favorabile dezvoltarii unei
culturi criminalc, Lipsa de participare a copiilor, disci-
plina bazata pe ascultare, programul strict, lipsa de lib-
ertate de alegere cu complemcntul sau - anarhie, igno-
rare, abandonul copiilor, toate acestea au detenninat
formarea propriei lor organizari sociale, care rellecta
primitivismul organizarii institutilor. Existau frecvente
abuzuri fizice, pedepse degraclante, situatii umilitoare,
mergandu-se pana la abuz sexual din partea copiilor
mai mari, dar uneori si a adultilor/personalului. Si aici,
singurul personal de specialitate era eel legat de ori-
entarea fundamentala a institutiei - profesori, educa-
tori. Nu exista nici un fel de personal specializat in
ingrijirea non-rnedicala, non-scolara a copiilor.

Nu numai libertatea in organizarea propriului
program de viata, dar si adaptarea programului la cer-
intele elementare ale varstei crau sacrificate unei disci-
pline uniformizatoare relativ usor de supravegheat.
Ceea ce un profesor povestea des pre atmosfera pe care
a gasit-o in casa de copii a carei conducere a preluat-o
nu este 0 exceptie, ci 0 regula: copiii erau treziti foarte
devreme pentru a se putea spala, imbraca ~i face
paturile. De la ora 7 c1imineata. pana la 7 seara nu mai
aveau voie sa se intoarca in dormitor. intr-o dupa-ami-
aza, a gasit un copil mai mic dormind sub 0 catedra.
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Institutiile pentru copii au tins sa devina tot
mai mult institutii mchise, rupte de mediul social in
care pana la urma copiii urmeaza sa se integreze ca
maturi, fara nici 0 posibilitate sistematica de restabilirc
si cultivare a relatiilor cu familia din care copiii provin.

Este cIar ca aceasta atmosfera monocroma
reprezinta un mod administrativ structural de simplifi-
care primitiva a vietii copiilor. Institutiile pentru copii
trebuie sa reprezinte, mai inainte de toate un substitut al
familiei, un mediu social-emotional vital pentru dez-
voltarea copiilor.

Acest pattern de organizare tinde ~i In
prezent sa fie mentinut de ciWva factori structurali
care continua sa actionezc:
a. Structura de autoritate organlzationala: subor-
donarea institutiilor unor ministere cu profil spe-
cializat: Ministerul sanatalii pentru leagane si Minis-
terul Inv3.tamantului pentru case de copii, Secretariatul
de Stat pentru Handicapati pentru institutiile cu copii
cu dizabilitati, Aceasta subordonare constituie, in ciuda
poate a foarte bunelor intcntii, 0 presiune structurala
catre un profil monocolor al intregii atmosfere din
institutii, Directorii de institutii sunt medici sau profe-
sori/educatori. Criteriile de performanta si standardele
de calitate sunt adesea exclusiv medicale si/sau scolarc.
b. Incapacitatea de a prelua imediat copiii abando-
nati in matcrnitati sau in sectiile de distrofici, al carer
statut juridic nu ~ste clar. In' aceste situatii, intern area
copiilor in institutii medicale, dar din motive sociale, se
prelungeste pana cand se gaseste 0 formula legala de
transfer intr-un leagan. Efcctul hospitalismului nu face
decat sa agraveze starea copilului ~i sa intareasca
aparenta di problemele sunt de natura mcdicala, cand,
in realitate, ele sunt de natura afectiv-sociala.
c. Lipsa completa a personalului caliticat in organi-
zarea vietii sociale si psiho-afective/ emotionale.
Dezechilibrul intre diferitii specialisti a fost corectat In
foarte mica masura. Specialisti in ingrijirea ~i cresterea
copiilor sau in asistenta sociala, 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 0 serie de efecte negative
inevitabile:
a. Impiedica constituirea unui model de organizare cen-
trat pe nevoile globale ale copilului; rezultatul este 0

distorsiune majora in personalitatea copilului.
b. Sectioneaza viata copilului in stagii distincte, trc-
cerea de la unul la celalalt reprezentand rupturi brutale
ell Ull mcdiu ~i trccerea intr-un mcdiu cu tulUl diferit:
seqii de dislrofici. spilal de copii, lcagan. cas,l de copii
prc~colari. casa de cl)pii ~colari. Transfcrul de 1<-10 insli-
lu\ie la alta se face prin rupcrea cnmpletii de oriee ele-
ment al I11cdillllli uman ~i rizie care dcvenise obi~nuit:

nici un obiect care sa contina simbolurile identitatii de
sine.
c. Intarzieri mentale, fizice si emotionale, traumatisme
psihologice-emotionale grave, distorsiuni in personali-
tate. In ciuda c~ntdirii medicale si scolare, stare a de
sanatatc si nivelul scolar continua sa fie modeste
datorita mediului extramedical ~i extrasocial subdez-
voltat, nestimulator. De regula, copiii din institutii sunt
mai mici de statura si nu au greutatea corespunzatoare
varstei lor; multi copii din leagan ~i chiar din cas a de
copii prezinta enurezis; nivelul inteligenta este, in gen-
eral, inferior copiilor crescuti in familie; multi prezinta
tulburari de comportament, folosesc un limbaj vulgar,
au frecvente tulburari de vorbire si un vocabular redus;
in relatiile cu colegii mai mici au manifestari de vio-
lenta; cop iii sufera de "carenta/avitaminoza afectiva"
ceea ce, mai tarziu, va conduce la dificultati in dez-
voltarea unor relatii de prietenie/amicitie, nestiind sa
of ere aceste sentimentc in mod reciproc si, mai grav, la
crearea unor legaturi fara nici un discernamant, la
intamplare.

Intr-un studiu efectuat in 1996 de Institutul
pentru Ocrotirea Marnei ~i Copilului asupra a 2.813 de
copii din 27 de leaganc s-a constatat ca, desi se acorda
o atentie deosebita starii de sanatate ~i de nutritie a
copiilor, 60% dintre copiii cuprinsi in stu diu prezinta
anemie (fata cle 46,9% dintre copiii dintr-un lot martor
de copii din familie); intre 54,8% (pentru copiii intre 4-
6 luni) ~i 70,6% (pentru copiii intre 37-60 luni) au
inal!ime mai mica pentru varsta lor; intre 59,8% (pen-
tru copiii de 4-6 luni) ~i 64,4% (pentru copiii intre 37-
60 luni) au greutate mai mica pentru inaltime (acesta
fiind unul dintre indicatorii cei mai scnsibili ai cresterii
~i dezvoltarii). Rezultatele studiului arata ca "exista
problemc serioase de sanatate a copiilor din leagane",
care indica "dezechilibre ale ratici alimentare". Ca
urmare, autorii stucliului pun sub semnul intrebarii cal-
itatea scrviciilor oferitc copiilor in leagane.
d. Subdezvoltarea capacitatii de viata independents a
copiilor. In forma actuala, institutiile creeaza 0 inca-
pacitate dobandita de a trai intr-un context uman nor-
mal. Organizarea in institutiile pentru copii este foarte
departata de ceea ce inseamna viata normal a din toate
punctelc de vedere - de la relatiile interpersonale firesti
(ale familiei, in primul rand, vitale pentru formarea
copilului), pana la lipsa celor mai elementare cunost-
inte ~i deprinderi de viata. Adesea ei nu stiu sa
gateasca, sa spele si sa calce rufe, sa faca curatenie.
Adolesccntii care nu stiu sa aprinda aragazul reprezin-
ta un exemplu tipic pentru 0 garaa larga de lipsa a celor
mai elementare deprinderi de viata.
e. Lipsa unei perspective asupra vietii adulte. Insti-
tutiile pentru copii nu deschid nici 0 perspectiva copilu-
lui pentru viata aduHa. La varsta de 16/18 ani, cand este
necesara plecarea din institutia pentru copii, urmeaza
cel de-al doilea abandon, extrem de traumatizant pentru
adolesccntul-matur: intrarea intr-o viata pentru care
este pUTin pregatit ~i in care va fi lipsit de orice suport.
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9.3. Institutlile pentru copii, dupa 7 ani de schimbari matemitate la 1 an de zile, plasamentelor familiale ~i
numarului foarte mare de adoptii internationale (mai
ales a eopiilor din leagane);Ultimii 7 ani se pot irnparti in doua perioade eu

tendinte diferite:
• Prima perioada, intre 1990-1991, caracterizata printr-

o scadere a numarului de eopii din institutii datorita
legalizarii avorturilor, extinderii eoneediului de

TabeJuJ 9.1.
Copii in institutli, plasament ~i incredlntare, in perioada 1989-1996 (ca % din 1989 ~i cifre absolute)

• A doua perioada, intre 1991-1996, caracterizata prin-
tr-o crestere ingrijoratoare, eu 18,%, a numarului de
eopii aflati in institutii (tabelul 9.1).

Anul I Case de copii Icarnine-I Total I % din I Plasament/
I

% din Total institutii sau % din
~i leagane spital in lnstitutii 1989 incredintare 1989 plasament/incredintare 1989

1989 40.500 - * 43.854 100 5.730 100,0 I 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,S 7.549 131.7 50.753 100.7
1993 39.188 4.349 43.537 99.2 8.297 144.0 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 57.265 115.5
1996 41.823 4.130 45.953 104,8 11.000 191,9 56.953 114,8

..
'" Nu exista date. Pentru comparatie, am considerat ca in 1989 era acelasi numar de COPll in caminele spital ca in 19l)(1

Sursa: Departamentul pentru Protectia Copilului

Intr-un studiu efectuat de Ministerul Sanata!ii impreuna cu Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului si UNICEF in
1991 in 64 leagane si 48 sectii de distrofici existente in tara, se mentioneaza urmatoarele cauze ale plasarii copiilor in institutii (in
ordine):
1. Probleme de saniitate ale copiilor (distrofie, anemie, rahitism) datorate unei nutritii neadecvate. 2. Familii cu multi copii (54% din
familiile copiilor institutionalizati aveau mai mult de 2 copii, iar 16% aveau peste 6 copii, inclusiv copiii din leagan sau sectia de dis-
trofici). 3. Conditii socio-economice dificile ale familiei (locuinta neadecvata sau lipsa acesteia, venit scazut, somaj si nivel edu-
cational redus al mamei), 4. Marne tinere. necasatorite, divortate. 5. Unul dintre parinti in inchisoare sau decedat. 6. Parinti alcooli-
ci. 7. Copii cu handicap sau infectati HIV.

Potrivit acestui srudiu, 54% dintre copiii din leagane erau transferati din maternirati si spitale pentru copii, numai 15% fiind
admisi in leagiine direct de acasa, prin recomandarile facute de dispensarul local; de cele mai multe ori, parintii erau incurajati de
entre medicii pediatri (in 76% din cazuri) sii-si trimita copilulla leagan sau sectii de distrofici. numai 24% dintre acestia fiind sfatu-
iti sa facti acest lucru de catre vecini, prieteni, rude, personal medical din dispensare, autoritati locale sau politie. Aceste cifre arata
rolul central pe care il avea sistemul medical in procesul de luare a deciziei pentru trimiterea copiilor in institutii pentru copii.

Din acelasi studiu reiese ca in 1991 existau 4 mari pattem-uri in procesul de plasare a copiilor in Ieagane si sectii de dis-
trofici: a) copiii erau abandonati la nasrere sau la putin timp dupa nasrere (41% din copiii din stu diu erau nelegitimi; 51% erau romani,
46% rorni si 3% erau maghiari): b) copiii care aveau handicap fizic sau senzorial sau II dobandeau dupa nastere deveneau 0 povara
pentru familie. fiind internati si, treptat. abandonati; c) copiii care sufereau de malnutritie erau in mod frecvent internati in spital
datorita pericolului aparitiei unor boli infecrioase, continuand sa fie mentinuti in spital chiar daca nu mai erau In pericol, deoarece
medcii pediatri considerau ca parintii lor erau prea saraci sau nu aveau un nivel de educatie care sa Ie permits 0 ingrijire adecvata a
copilului: de asemenea, pentru ca nu existau servicii publice si/sau comunitare de sprijin, iar nurnarul spitalelor care penniteau
inrernarea mamei impreuna cu copilul era extrem de redus, copiii erau plasati in institutii; d) copiii erau prea mici sau prea bolnavi
la nastere ca sa Ii se permita parintilor sa-i ia acasa; ei ramaneau 111 sectiile de nou-nascuti pana cand avea loc transferul acestora la
sectiile de distrofici sau leagane,

Un nou studiu asupra cauzelor plasarii copiilor In institutii, efectuat 111 septembrie-octombrie 1996 de catre UNICEF.
impreuna cu Institutul pentru Ocrotirea Mamei ~i Copilului si Fundatia Intemationala pentru Copii si Familii asupra copiilor aflati in
61 case de copii si 14 leagsne din 8 judete din tara. arata ca In cei 5 ani de la studiul anterior, exista 0 schimbare sernnificativa a
ordinei cauzelor pentru care copiii sunt plasati in institutii in prezent:
1. Conditii economice precare (nici un sprijin financiar) - imposibilitatea de a-si hrani copiii, de a-i imbraca si trimite la scoala - pen-
tru aproximativ 73% dintre copiii din leagane si 79% pentru copiii din casele de copii. 2. Saracie extrema pentru aproximativ 60%
c!intre copiii din leagane si 63% pentru copiii din casele de ·copii. 3. Probleme in cadrul familiei: divert, separare, tatal nu recunoaste
copilu!. 4. Alcool, violenta, abuzuri sexuale in familie. 5. Copii nedoriti, 6. Copii cu handicap. 7. Copii bolnavi cronic.

RezuItatele acestui studiu demonstreaza unnatoarele:
• Multe familii considera institu!ia pentru copii un fel de "intemat" unde copilul beneficiaza de toate condiTiile care nu-i pot fi oferite
acasa .
• 0 mare parte a copiilor aflati in institutii nu ar ajunge acolo daca ar exista un sprijin material, financiar, psihologic etc. adecvat,
pentru familiile in dificultate.

Durata medie de ~edere a unui copil in leagan era, in 1996, de 1,9 ani, iar In casa de copii, 3,6 ani; 74% din copiii aflari in
casele de copii veneau din alte institulii pentm copii. In leagane, 41% dintre copii sufereau de distrofie, anemie sau rahitism ~i 32%
prezenlau intarzieri mentale, compartativ cu casele de copii unde 74% dintre copii nu prezentau nici 0 problema de sanatate sau hand-
icap mental. Aceste cifre arata cii in leagane au existat in ultimii 7 ani mai pUline schimbiiri semnificative dedit in casele de copii.
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Insitutiile pentru copii prezinta 0 mostenire
exrrcm de grea. Existii un larg consens in ceea ce pri-
vestc Iaptul ca modul lor de organizare mostenit este
fundamental nociv pentru copil si , in consecinta, tre-
buic drastic schimhat.

Mmncntul actual ar putea Ii sintetizat in urma-
torii tcrmeni: acumulari de schimbari in toate punctele
xistcmului, pe fondul unor confuzii, blocaje ~i a lipsei
unci stratcgii guvernamentale de abordare a problem-
.uicii copilului in general si a copilului din institutii, in
particular. Desi existii multe insiitisfactii in legatura eu
ritmul schimbarii, cu existenta a multiple blocaje si, in
mod special. cu privire la lipsa unci strategii globale,
intr-o pcrioada relativ scurta de timp s-au observat
schimb.iri multiple si profundc, atat in organizarea
clectiv.i, in resursele disponibilc, cat si in atitudinea
personalului, a comunitatii si In prcgarirea profesion-
ala. Ex ist.i insa si insarisfactii tot atat de profuncle
legate de numeroase piedici si blocaje in promovarea
schimb.irilor, in conditiile in care dezirabilitatea unor
asemcnca schimbari a devenit tot mai ridicata ~i mai
larg Imparta~ila.

Cele mai spectaculoasc schimbari au avut loc
in conditiile cle viata din inxtitutii: s-au realizat
Imbun.itiitiri rapide, care au Iost insa amenintate de
instahiJitatca alocarii de fonduri. Datorita inaltei viz-
ihilit:1!i a situatiei dezastruoase din institutiilc pentru
copii. mostcnite de la regimul socialist, una clintre
primclc mas uri ale noului guvcm a fest 0 cre~tere
importaruii a Iondurilor alocate acestora (tabelul 9.2).
La accstca s-a adaugat un ajutor important din partea
staiclor ~i organizatiilor neguvcrnamcntale occidentale.
Ca rczultat al acestui efort conjugat, situatia in insti-
tutiilc pcntru copii s-a rmbunalalit spectaculos, mult
mai mult dedit in familii, unde, pc ansamhIu, situatia
copiilor s-a inrautatiL. De asemenea, s-au proclus
imbunata!i1'i importante ~i in calilatea ing1'iji1'ii mecl-
icalc a copiilor. Cheltuielile pcnlru copiii institutional-
iza!i au crescut substantial dupa rcvolu\ie ~i au 1'ost pas-
tratc la un nivel inalt cle atunci incoace.

TabeluI9.2.

Cheltuielile medii ale statu lui pentru un copil
intr-o institutie, ca procent din salariul mediu

~jftb.~ .pD~~~J).'
Sursa: Calculal pe baza datelor Comisiei Nalionale penlru
Slalislici:i

Poate cel mai bun exemplu de efect al acestei
imbunata!iri a conditiilor de viata 11reprezinta clinami-
ca mortalitatii in a~a numitele institlltii pentru handica-
pali "irceuperabili" (tabelul 9.3).

TabeJuJ 9.3.
Dinamica mortalitatil intr-un numar de 20 instltutli

pentru handicapati "irccuperabiIi"
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Sursa: Departamentul pentru Protectia Copilului

Aceste eforturi au putut sa imbunata!easca
conditiile imediate de viata (hrana, imbracaminte,
uncle facilitati de locuit). Multe institutii, plasate in
cladiri vechi, nereparate de mult timp, prezinta insa
problerne grave a carer remediere ar necesita investitii
extrem de mari care nu sunt disponibile. In oricc
moment, 0 astfel cle institutic poate intra intr-o criza
majora datorita amenajarilor.

Datorita problernclor economice continue,
finantarea satisfacatoare a institutiilor tinde sa se depre-
ciezc, depinzand continuu de rcinnoirea vointei politicc
de a aloca 0 parte important a din resursele bugetare rare
acestui sector. Unele fluctuatii de acest fel pot fi
sesizate in ultimii ani.

Intr-un fel, schimharea s-a proclus. Ea a fest
marcata, in special, acolo uncle personalul clin instirutii
a Yost inalt receptiv si animal de 0 puternica dorinta de
schimbare. ca si in locurile In care autoritatile locale au
sustinut incercarile de innoire sau eel putin au fost tol-
erante fata de aces tea. Exista, in consecinta, 0 larga
varietate de situatii: institutii inovative care, in limita
rcsurselor disponibile, Iuptandu-se cu 0 multime de di-
ficultati, inclusiv reglementari invechite ~i nivele ierar-
hicc neintelegatoare, au reusit sa imprime schimbari
profunde, Exista insa institu\ii in care, pe foneiul unci
confuzii ~i a lipsei unei strategii nalionale, clatorita iner-
tiei, incompetentei, unei istorii de proasta aclministrare,
a inciolenrei, mergancl pima la ahuz ~i chiar a cleturnari-
lor de foncluri, situatia este dezastruoasa.

Trei f'actori au contribuit in mod esential la
introducerea schimbarilor pozitive pentru copii, fac-
tori care au determinat amploarea sehimbarii:

• Dcschiderea Ministeruilli inv/itamfintului de a trans-
forma institutiile din subordine (case cle copii, mai
ales) in locuri cat mai adecvaLe pentru crqterea copi-
ilo1', cle~i schimbarile cerute cle minister (prin legi,
regu1amente etc), nu au fost suficient sustinute de
rcsursele umane, financiare ~i materiale necesare;
Ministerul Sanatatii, in a carui subordine se ana lea-
ganele, a avut 0 atitudine mai ambigua fala de schim-
barea caracterului cle "institurii inchise" a leagailelor.

• Rcsursele umane proprii: putcrea de munca, dorin{a ~i
voinra unei par!i a personaluJui din institu!iile pentru
copii de a in!elege neeesilatea schimbarii ~i de a se
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angaja in acest proces, din dorinta de a irnbunatati
viata aces tor copii.

• Sprijinul tinencier. material si esistente cu personal
spccielizet din partea unor organizaiii neguverna-
mentale rornane si straine; frecventa, continuitatea 9i
marimea acestui sprijin au influentat dimcnsiunile
schimbarii.

Schimbarile cele mai dinamice au avut loc la
initiativa difcriteler organizatii non-guvernamentale, mai
ales occidentale, care au actionat singurc sau in parte-
neriat cu organizatii neguvemamentale romane. Pot Ii
citate programe in toate punctele procesului: prevenirea
abandonului, dezinstltutionalizare, dezvoltarea for-
melor de plasament familial, camine pentru tinerele
marne, suport pentru familiile in dificultate, constitu-
irea de asezaminte de tip familial pentru copii.

Schimbari in instltutiile pentru copii

Teate institutiile pentru copii au introdus unele
schimbari care au irnbunatatit conditiile de viapi a copi-
ilor. numarul celor care au reusit sa realizeze schimbari
profunde si multiple fiincl insa dcstul de mic.
Personalul:

• Cresterea numarului de personal la 0 grupa de copii,
de exemplu, in casele de copii, 3 educatori (care
lucrcaza, in schimburi) pentru R-12 copii, prescolari
(conform noului Regularnent al casclor cle copii,
1995), iar in leagane 0 infirmiera la 10 de copii.

• Angajarea unui as is tent social in cascle cle copii cu
minimum 150 de copii.

• Angajarea cclucatorilor-puericultori in Ieaganc si case
cle copii.

• Au fost initiate cursuri cle pregatire in ingrijirea
copilului de catrc unele organizatii neguvernamen-
talc. uneori in colaborare cu institutiilc publice, care
promoveaza practici de calitate pentru.o dezvoltarc
fizicii, psiho-afectiva, socials ~i intelectuala normal a
a copiilor.

In momentul de rata exista 0 larga diversitate
de abordari in legatura cu calificarea personalului pen-
tru instituti: asistenti sociali, pedagogi sociali, special-
isti in puericultura.
Organizarea interna a instltutiilor:

• Organizarca unui me diu de viata cat mai apropiat de
eel familial: de exemplu, infiintarea unor mici aparta-
mente cu bucatarie proprie, in care copiii pot sa ia
masa intr-un mod mult mai liber, sa gateasca singuri
etc. Copiii din casele de copii primesc bani de buzu-
nar lunar (este yorba de 0 suma ce reprezenta aprox-
imativ 3% din salariul mediu in 1995).

• Reducerea numarului de copii din dormitoare,
existand intrc 4 si 20 de paturi in multe institutii. Infi-
intarea unor case de copii de tip familial, unde 6-12
copii sunt crescuti cle un cuplu care are si proprii
copii (exista 55 astfcl de case, conform unor cifre ale
Ministerului Invaramantului, 1996); iata cateva
exemple de asezaminte pentru copii, care au reusit sa
of ere copiilor un mcdiu cat mai apropiat de eel famil-
ial.

• Deschiderea institutiilor catre mediul social: 0 mare
parte din copiii din institutii frecventeaza scoli si gra-
dinite din comunitate, desfiintandu-Ie pe cele din
cadrul institutiilor, (24.000 de copii din institutii
merg la scoli si gradinite din comunitate).

• Umanizarea mediului de viata al copilului: dotarea cu
covoare, mobilier, jucarii, aparate radio, tv. si video,
echipament sportiv, vesela, sali de sport si parcuri de
joaca.

• Realizarea individualizarii echipamentului, copui
avand lucruri personale si dulapuri individuale.

• In uncle institutii (case de eopii pentru scolari, cu
predilcctie), au fost infiintate atcliere/rcercuri" de
invatare a unor cIeprincIeri pentru viata, cum ar fi:
croitorie, coafura, dactilografie, computere, reparatii
(elecronice si electrocasnice), iar In altele, care detin
loturi de pamant, copiii invata gradinaritul, Parti-
ciparea la tabere $i excursii la munte ~i la mare a mul-
tor copii din case de copii ~i leagane.

Demedicalizarea ~i descolarizarea institutlilor
Depasirea centrarii pe 0 componenta a ingrijirii

copilului (medicala sau scolara) - demedicalizarea si
descolarizarea institutiilor - se incearca sa se realizeze
pc cateva cai distincte. In primul rand reducerea
perioaclei de sedere a copilului in institutiile de tip med-
ical, iar in al cloilea rand, dezvoltarea, chiar pentru
copiii foarte mici, a unor forme institutionale nemed-
icalizatc, in care sa se poata asigura, la nevoie, con tin-
uarea tratamentului medical, dar nu ca principala activ-
itate; schimbarca radical a a structurii personalului: tre-
ccrea de la cadre medicale si scolare la cadre de asis-
tenta sociala si cu alte specializari in cresterea copiilor;
in fine, seoaterea ferma 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 (leagane) prezinta lnsa
si 0 serie de probleme, de excmplu: personalul cu cali-
ficare medicala este inca dominant; personalul cu cali-
ficare ncmedicala similar este inca redus ca numar ~i
prestigiu fata cle eel medical; condi(iile, in special cele
de locuit, sunt inca cele de tip spital: camere cu multe
paturi, spatii reduse de activitati sociale.
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SOS Satele CopiiJor Romania, Bucure~ti

Asuciatia SOS Copiii a initia: llil proiect intuulut Clsa tit' conii lip tiunilin), n institutle mixUi. care se adreseaza copi-
ilor ,'rLIlIi ,i ahandllnali cure Illl ,HI ClIllOSCLIlnicioualti "iata Lie Iamilic Iiind crescuti numai in institutii. sau copiilor fnqi de
diferite varstc )1 SC\C.

l\'ulllCirul til: copii (len.li!i intr-o eusa lip familial este de 10-12: vdrsta copiilor estc intrc :I-IX ani; marimca casclor
este aproximativ :::'.000 mp .. din cure: sllpraf,q(l locui hi I,i aproxirnativ 250 m; curte ~i griidinii aproximativ 1.75() mp. Suprafa]u
locuibila 'iC CL1lllPUilC dill: v.rmcrn cOI11L1llil(de joadt pcmru copii): camera pcntru fete; camera pentru htlie!i: camera penrru
..familie"; grup sanitar, hoI, huc;'itCiric, rnauazic. Curtca casei m,jllllri:i loc tie j(lacil ~irecreere. existand ~i spalii pentru cresterca
animalelor ~,ipik'iriim. !:,r;klina de legume si solarii,

,\"'ci~l!i,, SUS Copiii are In funcuune, in prevent. lin Illllll~lr de to case de tip familial (in cumuna Suntanu ~i 3 ill
comuna 1.:lhr;ulJ I. dill care: ,\ C;I~Cproprieuuc ;1 Asoci.uiei SOS Copii: 7 case propicr.uc de stat. inchin.uc pc hazi'i de contract.

(_\'k I{I l',lSV au eml pusc ill Iunctiunc uql;tr;q il, consuurtii. (ioliiri. arncuajari ) de catre Asocial iu SUS Copi ii prin
sprijinul m.ucri.d. I'iu.mci.rr IL':ltc :'if )(1( I ECU de la PI !AREI si profesinnal al pancncrilor dill U,E./PHARE. Germanin. Elvetlu,
Austria. Anglia si cu contributia rncmbrilor asoci.n iei. Ulterior. C<1~ckall rost prcluutc de slat. In urma unui protocol incheint
inrre Asociatia SOS Copii IS] Arad, statuI preluand din acel moment chcltuichlc de: alocatie. hrana, echipamcnt - cazanuu-
ment: cheltuicli de regie (apa, energie, incalzire, etc.); cheltuieli de salarizare personal (cducativ. muncitor): cheltuicli de
iru rl'! iuvrc a iXlZ.:i matcrialc,

,-\~LIL'ia!i~1SOS Copiii 'iUjlorl[i urm.itoarclc chelrulcli: plata chiriilor, taxelor. impozitclor (pcntru case, rercn ngricol):
rhvltuicli dc rcpar.uii ~i~11I\...nnj.iri. d(ll~ri m.ucriale: cheltuicli de salariznrc pentru pcrsonal munciror suplimentur (lIJ1Lk csie
l':l/lli I: chchuicli cadouri. anivcrsiiri. sJrh:ll()ri. Pcrsonalul din caxa de lip familial cuprinde lin 1111111:trde 5-6 persoanc care
'lim: Ildlillli iulucuitcui Icarl: plll fi dill r~llIdlll pcrsonalului cduc.uiv sau muncitor): educator]: personal munciior. Copiii sunt
sl·"l;lri/'ll i 111.[.'r::i<linircl«. scol ill' .)i Iiccclc din conuma Santana. Zahrani. Arad ~i Chisiniu: Cris,

ill c;tlLlrik ill t',!I'C l1C\" .ilc c;lsci \I impun Igr.-illina mare, solarii. annuale r, ,N luaJia slljlOJlii cheltuiel ilc dc .,aJari/arc
jlcnlru pLT'" lilalill Imlltci 11 'I' ,upl illlenlal'.

f','lrill!ii in!L".'Ullon aSlglll'tl pt'rm;men!.\ in cas,-l ~i raspund de illvcntarul hazei maleriaie. apro\'iziollan::. \)rganiz<lrc ~i
IUI1L'liLllldrL'.rotuj pers(llialuilli aV{ll1d sarcini cullforllt pOSlului O(;llpat )i " m:voi\or l'asei pc haL.a lIlIci planifidri ~tabililc de
("mUll <lei'rd. Prill amhial1\:1 sl'curil.al;i ~;ialcctivitalea unci ramilii ~i;1acl'lllia~i grup dl' adulti. 111IprClliliiell lll'cdagogil' :-pl'ci-
rid. l'a~ck dt.' lip l,tl11ili.tl Ilkr;1 <:(1piill,r j1,)~ihilil"lea dCZV(1jt;\l'ii i'il.iet' ~i psih(l-afeClivc In vedl'rea n:ajizi:irii scopului insti-
I III ionJlizari i. integrarea socio-profesional~t.

Dupi:i absolvire. tinerii sunt ,lIIgaja!i ill diferill' unillt!i (conrorm pregalirii profesionale) sau in cazlll in care IllI ~i-all
gi:i~it un IL It de ll1unca. lIfmeaza cursuri de uccnil'ic 111mescriiic pl'lllru eIre all optal (hruliiric. l:"lIl1pl~l'ic, cllllslruqii). Pentru
eei care Illl :Ill aVlll " legaturii pennanenra Cll familia nalural:i (nrfani. abandonati), Asocialia SOS Copiii a prt~g{l[il ~i a PliS la
dispozi!i;1 til1erilor. casele dc tip linerel care funqioneaza pc baza unui statul_ Unii dintre lineri pi:iSllUll.~1kg~tura ell person-
.tllll 5i copii i din l'JSa ill care au creSCll[ prin vizile, panicipari ia evenimentele casei (aniversari, sarbatori), ajutor la unele
ll1unci din eLisa. etc.

Asocia~ia SOS Copiii, Santana, Judetul Arml

Organizatia SOS - Satele Copiilor Romania are grija de copiii orfani biologic ~i social, asigurandu-Ie un camin per-
manent panil la deplina lor independenta. Este 0 organizalie neguvernamentala, umanitara, apolitica, bazata pe initiativa pri-
vata. Pedagogia SOS se caracterizeaza prill patm clemente de baza: mama, tata, fratii ~i surorile, casa, satul.

• Mama. Fiecare copil fad ramilie prime~te 0 mJma. Mama SOS are acelea~i griji ~i bucurii ca orice mama. Ea cultiva spir-
irul cle fal11ilie. pregare$lC copiii pentru a face farO. problemelor complexe ale vie!ii, se ingrije~te de gospodarie ~i admin-
istreaza bugetul familiei. Mama SOS estc 0 femeie care ~i-a dedicat viala copiilor incredinlati spre crc~tere ~i educare. Prin
grija ei. copiii invata ce inseamna dragostca unei familii,

• Fratii ~i surorile. 0 familie SOS se compune din cinci sau mai multi copii, biiieli ~i fete, de diferite varste. Acestora Ii 'iC
asigura un caclru familial pentru a crqte impreuna ca fra!i ~i surori. Fratii naturali sunt crescuti impreuna.

• Casa, In salelc SOS exista 0 casa pentru fiecare familie SOS, centrul casei fiind camera de zi. De obicei, doi copii impart
L1I1 dormilor. Casa SOS of era copiilor ciildura ~i stabilitate, ea ramanand caminul dintotdeauna al copiilor.

• Satul. In general un sal SOS cuprinde 10 pana la 15 case familiale. Satul SOS este realizat ca 0 punte spre lumea exterioara,
urmarindu-se constant integrarea lui In comunitatea locala.

S-au realizat in Romania doua Sate SOS: la Bucure~ti ~i Cisnadie, cu 15 ~i respectiv 12 case familiale in care locui-
esc 113 copii. Cu sprijinul cxelLlsiv al organizaliei internationale SOS-Kinderdorf International s-au construit 2 gradinite ce
sunt puse la dispozitia copiilor, incJusiv a eelor din comunitate. Acela~i sprijin a fost obfinut ~i pentru construirea ~i clotarea
unei tahere pcntru ~colarii cu rezultate deosebite la invatatura, dar cu situalie familial a materiala precara.

AsislareJ copiilor ~i tinerilor cere din partea colaboratorilor (mame SOS, directori de sate) 0 foarte profunda consicl-
eralie J personalitarii copilului, dar $i componente serioase penlru contactul cu adolescenlii. Munca tuluror factorilor edu-
cJlionali se desfa$oara in echipa, exist and 0 ierarhie organiza!ionala ~i 0 icrarhie de competente in acela~i timp.

Obiectivul esenlial al sistemului educational este reclucerea $1(cand este posibil) InUhurarea hanclicapului socio-afec-
tiv al copiiloL Ideea de ingrijire global a ~i individualizata in raport cu nevoile copiilor este fundamentul de la care se pleaca
In tot ceea cc se intreprindc penlru copii.



Pentru 0 societate centr ata pe copiJ
------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prill l'ro,!!r;!Illil/ Pto-Funulut. orgauizatla "Pentru Cop iii Nostr]' prornovcazii UII model de ingrijire a copilului.
model centrat pe nevoile sale specifirc (planurilc irnlividuale de ingrijire), pe rationarea permauenta ell comunhateu (copilul
merge la cumparaturi, in vizita la prieteni, la gradinita sau la scoala din cartier, la dispensarul tentorial) ~i crcurea unui clirnal
de familie (sistemul de relatii interpersonale, impl icarea copilului In luarca dcriziilor. in activitatile gospodaresti).

In acelasi timp dreptul copilului la familie este respectat ~i promovat prin accentuarea caracterului tranzitoriu al
ocrotirii in unitatile de tip Pro-Familia, prin stimularea individualizata ~i diversificata a copilului intr-un climat cat mai apropi-
at de eel familial si in contact direct cu cornunitatea, si prin colaborarea cu Centrul de Sprijin Familial si Ocrotire a Copilului,
serviciu ai carui asistenti sociali, prin programul Centrului, urmaresc rcintegrarea copiilor In familia biologica sau acolo undc
acest lucru nu este posibil, se urmareste integrarea copilului intr-o familie romaneasca de substitutie, prin plasament, incred-
intare sau adoptie, depun un efort sustinut pentru a gasi fiecarui copil 0 familie.

Astfel, programul este conceput ca a placa turnanta dinspre institutie inspre viata de familie, copiii admisi In Pro-
Familia provenind din instituriile de stat pentru copii, Exista 12 casute construite de organizatia neguvernamentala britanica
.,The Romanian Orphanage Trust" imediat dupa 1989. Ele sunt integral finantate de aceasta organizatie.

In fiecare din cele 12 casute locuiesc care 5-8 copii, cate 2 (maximum 3) intr-un dormitor. Copiii sunt ingirjiti in
fiecare casura de catre 5 lucratori sociali, fiecare fiind lucrator-cheie pentru 1-2 copii. Lucratorul-cheie raspunde de toate
aspectele fizice, psihice si sociale In dczvoltarea copilului, reprezentand copilul si interesele sale superioare in orice situatie.
De asemenea, acesta actioneaza ca avocat al copilului, avand rolul de parinte psihologic al copilului. Formarea simtului pro-
prietatii, constientizarea valorii lucrurilor si formarea idcntitiitii sexuale sunt prioritare ~i sunt ]Jwalate cu priori tate prin mod-
elele comportamentale oferite de lucratorii-cheie. Pe baza acestor relatii cu adultul, in viitor, copilul isi dezvolta constiinta de
sine, devine independent, capabil sa interactioneze cu persoanele din jur.

De asemenea, programul incurajeaza mentinerea sau reluarea legaturii cu familia biologica a copilului, inforrnand 111
mod regulat familia asupra evolutiei copilului si acoperind cheltuielile de deplasare a parintilor care doresc sa-si viziteze copi-
11.

Pentru Copiii Nostrl, Bucurestl

Casa de copii "Ion Creanga" din Piatra Neamt ocroteste LllI numiir de 350 copii, baieri $i fete, intre 3 si 25 ani.
In unitate traiesc un nunuir ell' 264 de copii )i tineri, din care 25 sunt baieti,
Pana in 1992. casa de copii a avut ~l'\lala iucorporat.i, iar din scptembrie 1992 s-a inceput integrarea copiilor III ~CO"

lile din oras. in mod progrexiv d. a I-a si a V -a, anul 1996 incheind uccst proces.
Avand in vcdere ncccxitateu ocrotirii copiilor in aceeasi unitate de la 3 In IX ani ~ipentru mentinerea lratilor si suro-

rilor impreuna, s-au amenajat spatii speciale pentru prescolurii pana la 6 ani. care au fost preluati penuu prima data III 1996,
precum si apartamente pentru frati si surori ~i pcntru copiii care nu pleaca niciodutii III familie.

Dispunand de un corp de cladire in care functionau ateliere pentru elevele de la Scoala Complementara, s-a trecut la
transform area lui in primu! apartament pentru frati ::;isurori. S-au facut rnodificari la grupurile sanitnre, instaldnd chiuvete si
dusuri, s-au alimentat cu apa calda bucataria ~i baia, s-au amenajat 2 dorm itoare ~i () sufragerie, de care bcneficiadl I~ capii:
7 baicti Sl 6 fete de varste diferite, cuprinse Intre R ~i 14 ani (tofi sunt cate 2-3 frari ~i surori). Dptarea ell lllllhilicr a acestui
apartament s-a facut ell obiecte existente III casa de copii. cumparate de la bugetul dc stat sau din donarii.

U conlriburie majora a fost cea din partea organizatiei Christian Children's Fund of Canada, care sponsorizeaza lunar.
de peste) ani. aproximativ 230 copii din institufia noastra.

Cheltuielile nu au fast J'oarte mari, dar a muncit cu foarte multa daruire llllrcglli personal alunilajii.
AI doilea apartarnent it fost construit in vara anului 1996, La ficcarc aparlamcllt, ca ~i la cela1tc grllpe. Illcreaz:l catc

,~invaratori ~i profesori educatori, cu programul de 3!] ore saptall1anal. structurat .Islfcl: 0 zi - 12 ore ~i doua zile libere.
Spre deosebire de copiii din grupe, capiii de la apartamente servesc masa in sufrageria proprie. spala vesela. iar, une-

ori. sambata ~i duminica pregatesc !Il~lI1ci\rurisimple ~i dulciuri. Ei sunt foarte mandri de locuinra lor ~i au !'oarll' man: grija
~iiI'it' curalenie ~i ordine. Prcgatirea lor pentru via!a este mai lcmeinidi. pentru ca ei lllvatii sa foloseascii aragazul. sa aranjcze
\ I masa, ~~Iigienizeze vesela, sa pregiileasd mancaruri dupa re!.ete, dezvoltandu-Ie In accla~i limp ~i simjul propricl:l1ii. Se
intenrioneaza uotan:a apartamentelor ~i ell ma~ini de spalat ~i frigidere. ~i ei, ca ~i aIte grupe. dispun de Illa~ina ue cusut, de
calcat. iar III timpulliber cro~eteaza, tricoteaza, lucreaza la ghcrghef. repara echipamentul, spala, fae curajellic.

Pentru ca unilatea dispUllC de sali a caror slIprafala depa~e~tc 100 mp. se inlen!ioneazi'i l1menajarea ~i altol" apart a-
mente.

Casa de copii "Ion Crcanga". Piatra Neamt. Jud. Neaml
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9.4 Probleme ~i blocaje in schimbarea instltutiilor
publice pentru copii

Desi progresul in institutiile publice pentru
copii este evident, exist" Inc" 0 multimc de factori care
irnpiedic., transformarea lor intr-un mediu dH mai
aproape de cel familial, care s., poat., oferi copiilor
institutionalizati acele experiente compensatorii de care
au atata nevoie, pentru a recupera neajunsurile si lip-
surile pe care le-au trait ~i 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 Inva~a-
mantului, Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii ~i
Protectiei Sociale. Secretariatul de Stat pcntru Handica-
pati. Aceste institutii au obiective si conceptii relativ
diferite, fapt care se reflccta la nivelul institutiilor care
Ie sunt su bordonate.
2. Structura personalului nu este adaptata la nevoile
copilului. Caracterul distorsionat al structurii de perso-
nal este 0 cauza importantii a mentinerii unei orientari
monocolorc a institutiilor. Astfel, in leaganul de copii:
personalul alcatuit din medici, asistentc medicale ~i
personal nccalificat in cea mai mare parte, conferindu-i
un puiernic accent de medicalizare, care conduce la 0

intensificarc a activitatilor de tip medical, de urmarire a
cantitatii de luana luata la timp si a numarului orelor de
somn, in dctrimentul activitatii de socializare, educatie
(Iimbaj, dezvoltarea cognitiva etc.), ignorandu-se
aproape complet dezvoltarea psiho-afcctiva, motrica,
intelectualii ~i socials a copiilor.

In casele de copii, personalul este alcatuit din
educatori (care au absolvit liceul pedagogic sau licee cu
alt profil) ~i cadre didactice care au absolvit institutii de
invatamant superior ce sunt angajati in posturi de edu-
catori. Personalul auxiliar, care, de regula, depaseste ca
numar personalul alcatuit din educatori, e alcatuit din
paznici, bucatari, ingrijitori, contabil, sccretar etc. ~i
personal medical (medic, asistente medicale si/sau
infirmiere). in aceste conditii, este aproape inevitabil ca
accentul sa se puna pc participarca copiilor la
~coala/gradinita. obtinerca unor rezultate scolare satis-
facatoare ~i insusirea cunostintelor. Casele de copii dau
Cl ,Henne mai mare dezvoltarii sociale a copiilor decat
leaganele, Insa este necesar sa se aiM In vedere dez-
voltarea psiho-afectiva, motricil ~i a limbajului, dcz-
voltarea unor pro game de pregatire pentru 0 viata inde-
pendenta ~i integrare profesionala, dar ~i pentru clcz-
voltarea capacitatii creative ~i a atitudinilor valorice.

Conform unui studiu realizat de F.LC.E.
Romania In colaborare Cll Fundatia Satul de copii
Pestalozzi, in decembrie 1995, numarul de personal din
casele de copii a crescut de la 10.612 In 1992 (din care

5.711 reprezinta educatorii, asistcntii sociali, psi-
hologii, psihopedagogii, logopezii ~i supraveghetorii de
noapte) la 13.171 in 1995 (din care 5.982 reprezinta
categoriile de personal mention ate anterior). Dcsi nu-
marul total a crescut cu aproximativ 3.000 de angajati,
este evident ca personalului administrativ i s-a acordat
mai multa atentie, in cletrimentul educatorilor, asis-
tentilor sociali, psihologilor etc. Acelasi studiu arata ca
exists conflicte in casele de copii privind schimbarea
modului de lucru al personalului, statutul angajatilor
titulari si al celor suplinitori, activitatea educativa pen-
tru copii, sarcinile de serviciu ce revin personalului
educativ ~i corelarea salariului cu volumul de munca.

Sunt adesea rnentionate frustrarile cadrelor di-
dactice din casele de copii, frustrari care provin din
nepracticarea profesiei pentru care s-au pregatit si din
statutul social asociat locului de munca in raport cu
expectanta in plan prolesional. Accasta se rasfrange in
mod ncgativ asupra copiilor, deoarece aceasta categoric
de personal se rezuma, practie, la supravegherea copi-
ilor si la ajutarea acestora pentru pregatirea tcmelor
scolare.

o alta problema de personal si managment in
casele de copii este ca directorul institutiei nu poate
face angajari de personal educativ (cadre didactice,
educatori), aceasta sarcina revenind Inspectoratului
Judetean Scolar.
3. Lipsa de pregatire a personalului in unele
domenii fundamentale pentru cresterea sl dez-
volta rea arrnonioasa a copiilor din institutii: ingri-
jirea copilului, notiuni de dezvoltare si psihologie a
copilului, nevoile ~i drepturile copilului, stimulare prin
joe, teoria atasamentului, notiuni despre separare si
pierdere, management. Studiul mentionat mai sus
indica toto data faptul ca in casele de copii, pregatirea
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 ~i au constat
in mare parte in obtincrea gradelor didactice, cei din a
doua categorie de personal beneficiind de pregatire la
locul de munca (perfectionare interna). Numarul
extrem de redus de psihologi (l la 150 copii in case de
copii, 1 la 80 copii in leagan) face aproape imposibila
evaluarea dezvoltarii psiho-afective/emotionale a tutur-
or copiilor, ca ~i dezvoltarea unOI' programe atilt de
necesare de terapie, consiliere etc., care sa raspunda
eventualelor carente ~i sa of ere accle experientc com-
pensatorii pentru recuperarea copilului in toate pla-
nurile: fizic, social, psiho-afectiv /emoTional ~i intelec-
tual.

Numarul inca prea mare de copii ce revin unui
educator in casele de copii ~i unei infirmiere in leagane
face imposibila 0 ingrijire individualizata, 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 ~i indrumare, sa alba responsabllltati bine sta-
bilite ~i sa raspunda de activitatile pe care Ie des-
fasoara, De fapt, nu exista nici un set de proceduri sufi-
cient de clar definite. Scandalurile care izbuenesc free-
vent in legatura cu 0 institutic sau alta conduc la ideea ca,
controlul standardelor de cali tate este fie putin existent,
fie se reduce la probleme predominant administrative.
5. Inexistenta un or pian uri de .Jucru" individuale
pentru tiecare copil, care sa tina cont de toate aspecte-
Ie dezvoltarii lui (fizica, psiho-afectiva, sociala ~i inte-
lcctuala), a unei conceptii educative de ansamblu ~i a
unui plan de viitor in ceea cc priveste gasirea unei familii
pcntru acesta - fie familia biologica, acolo unde este
posibil, fie 0 familie de substitutie (de adoptie sau pla-
sament). Aceasta conduce la interactiuni limitate intre
personal si copii, care se rczuma practic la urrnarirea
dcslasurarii activitatilor (mese, somn, scoala, igiena
corporala, pregatirea temelor scolare) fixate intr-un pro-
gram zilnic.
6. Lipsa preocuparllor de construire a identitatii
copilului sl a unei terapii adecvate. Nu exista practi-
ca unor discutii cu copilul asupra situatiei familiei sale,
cauzelor institutionalizarii, drepturilor si responsabil-
itiitilor ce-i revin, stabilirii unor planuri de viitor etc.
Lipseste orice forme de terapic a acestor copii, care au
sufcrit trauma separarii de familiile lor, la care Sf

adaugji si traumele legate de separare, existente In fam-
ilic: parinti violenti, alcoolici, indiferenti, lipsa unui
piirinte etc.

Cei mai multi eopii din institutii au deja prob-
leme cand ajung in institutii, ei provenind din medii
defavorizate, prezentand variate probleme de sanatate,
tulburari de comportament si intarzieri in dezvoltarea
psihica si fizica. Nu este suficicnt pentru 0 institutie sa
ofcre acestor copii numai 0 ingrijire fizica adecvata si
conditii materiale bune, dcoarece aces tea singure nu
vor c1etermina imbunatatiri ~i in celelalte planuri de
dczvoltare: psiho-afectiva, socials si intelectuala.
Pcntru ca atunci cand un copil ajunge 1ntr-o institutie sa
sc poata recupera efectele deprivarii sale (din familie
sau dintr-o alta institutie din care vine) ~i sa nu Sf

adanceasca ~i mai mult prohlemele pe care Ie are deja,
este necesar ca institufiilc pentru copii sa devina
"col11lmitari terapeutice", atat de necesare pentru 0 dez-
vo]lare armonioasa a copiilor, pentru ca ace~tia sa dev-
ina mai tarziu adul!i responsabili ce se pot integra
social $i profesional.
7. Fragmentarea vietii copilului. Mutar~a copiilor de
la 0 institutie la alta sau chiar de l~ 0 gtupa la alta in
cadrul aceIeia~i institurii nu creeaza cadrulpropice pen-
tm dezvoltarea relatiei de ata~ament, afectand dez-

voltarea psiho-afectiva, sociala si intelectuala a copi-
ilor. Un copil institutionalizat de la nastere trece prin
patru traume majore (cinci, daca este abandonat in
maternitate): Prima are loc cand este adus la leagan. 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, cand paraseste cas a de copii.

Desi in Regulamcntul caselor de copii se men-
tioneaza .mixtarea pe varste si sexe a caselor", pentru
a se evita mutarile copiilor de la 0 institutie la alta,
acest lucru nu a avut loe in realitate dec at partial ~j dear
In unele case de copii. De exemplu, au fost preluati 20
de copii prescolari (fete ~i baieti, frati ~i surori) intr-o
casa de copii de fete de vfusta scolara; 0 casa de copii
prescolari (care au si fete si baieti, de obicei) a pastrat
cloar 2 grupe de copii scolari, mutand restul de copii la
o casa de copii scolari, Mixtarea copiilor (mai ales la
casa cle copii scolari) cste un proces dificil, care nccc-
sita 0 planificare prealabila bine gandita, resurse finan-
ciare si materiale ~i personal pregatit sa faca fala prob-
lemelor ce pot aparea. Ca urmare, inca exista frati ~i
surori care traiesc 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 sa plccc
cop iii (din casele de copii pe care le conduc) in alte
case cle copii uncle au Irati ~i surori, deoarece, in cazul
in care nu mai primesc alti copii, nurnarul lor se va re-
duce ~i vor fi obligati sa renunte la 0 parte de personal
si resurse.
8. Prelungirea Internarii copiilor in institutii infe-
rioare varstei. Sunt cazuri in care in leagane continua
sa fie intern ali copii de peste 3 ani (pana la 5-6 ani, desi
nu este legal). Un exemplu semnificativ este Leaganul
Goiesti - Iasi unde in 1993, din cei 50 de copii, nici
unul nu avea varsta sub 3 ani, iar singura persoana cali-
ficata era 0 asistenta mcdicala. Conform datelor din
studiul efectuat de Ministcrul Sanatalii, Institutul pen-
tru Ocrotirea Mamei ~i Copilului si UNICEF, in 1991,
aproximativ 50% clin copiii internati in sectii de dis-
trofici depasisera 3 luni de sedere, iar 15% erau inter-
nati de 0 perioada de timp ce varia intre 1-3 ani, ~i, mai
mull. Ramanerea indelungata a copiilor in institulii,
uneori pentru toata viala, afecteaza dezvoltarea lor
armonioasa din punct de vedere fizic, psiho-afectiv,
social ~i intelectual.

In casele de copii, prezenla tinerilor care au im-
plinit 18 ani ~i nu frecventeaza 0 forma de invatamant
sau TIU s-au incadrat in mund este nelegala. In Regula-
mentul caselor cle copii se specifica "limite Ie de varsta
ale copiilor sunt cuprinse intre 3-18 ani sau pana la
absolvirea studiilor (superioare), fara a depa~i 25 ani";
dqi este de inreles acest fenomen, deoarece casa de
copii reprezinta "cas a" in adevaratul inleles al cuvantu-
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lui pentru ei. are repercursiuni negative asupra celor-
lalii copii institutionalizati. Cel mai adesea, Ii
exploateaza pe cei mai mici, asa cum si ei au fost
exploatati In trecut (se pare ca acesta este un pattern
comportamental in casele dc copii), hrana li se asigura
reducand proportional portiile celorlalti copii; unele
case de copii scolari sunt supraaglomerate, existand, in
consecinta, situatii in care dorm 2 copii intr-un pat. Se
estimeaza ca exista in prezent 400 de tineri cu varsta de
peste 18 ani in aceasta situatie.

Legislatia actuala nu prevede absolut nici 0

solutie pentru acesti tineri. La varsta de 18 ani, dupa ce
au Iost crescuti in casa de copii - care le-a oferit foarte
putine posibilitati de a dobandi deprinderi de viata
(activitati casnice: sa spele, sa calce, sa gateasca, sa
Iaca curatenie etc.), purine oportunitati sa invete sa trai-
ascii independent (necesitatea de a munci si dezvoltarea
unci atitudini pozitive fata de munca, autogospodarire
si autofinantare) si aproape nici un fel de sprijin pentru
a-~i putea asigura in viitor 0 viapi de familie, acesti
tineri sunt, pur si simplu, lasati la voia intamplarii, Prin
bunavointa $i insistentele unor directori de case de
copii si cu sprijinul material si financiar din partea unor
organizatii neguvernamentale sau ale unor firme pri-
vate/persoane romftne si straine, a fost posibil, pentru
putini dintre acesti tineri, sa se inchirieze apartamente
in blocuri de locuinte, care au fost ulterior mobilate.
Acestea sunt oferite tinerilor in conditiile in care le
intretin bine ~i au un serviciu, astfel incat sa poata par-
ticipa eu un anumit pro cent la plata datoriilor (chirie,
intretinere, electricitate, telefon etc).
9. Lipsa aproape compleat a participarii copiilor la
planificarea activitatilor ~i organizarea propriei lor
vietl. Acest fapt duce la 0 lipsa aproape totala de prelu-
are de responsabilitati din partea copiilor, afectand neg-
ativ conceptia lor despre viata ~i formarea lor ca adulti
responsabili,
10. Modalitati de finantare care nu incurajeaza in
nici un fel planificarea sl inltlatlva lnstltutillor.
Fondurile necesare casei de copii sunt transmise lunar
de la Inspectoratul Scolar ~i Primarie. Ele nu se acorda
pe baza unei planificari anuale, conform unui buget
anual aprobat, existand perioade de cateva luni cand nu
au fost trimise decat fondurile necesare pentru hrana
copiilor, facand astfel imposibila 0 planificare rigu-
roasa si 0 cheltuiala corespunzatoare a fondurilor prim-
ite (aprovizionare pentru iarna, cumpararea unor mar-
Iuri la preturi mai avantajoase etc).
11. Lipsa de colaborare intre personalul din insti-
tutia pentru copii ~i gradlnita/scoala unde merg
copiii. Din acest motiv nu se creeaza 0 retea de sprijin
pentru copii.
12. Admiterea copiilor in institutiile pentru copii cu
prea mare u~urinta datorita absenrei unor servicii de
asistenta sociala profesionalizate; anchetele sociale

sunt efectuate, de cele mai multe ori, de personal care
nu are calificarea necesara si chiar tara a face investi-
gatiile necesare; in plus, ele, anchetele sociale, nu sunt
actualizate periodic, astfel incat nu reflects situatia
exacta a familiei copilului. Pe de alta parte, Comisiile
de Ocrotire a Minorilor (care decid plasarea copiilor
intr-o anumita forma de ingrijire) - alcatuite din per-
sonal nespecializat, nu cunosc foarte bine situatia
copilului si a familiei ~i trebuie, pe baza acestor anchete
sociale, sa ia decizii cu privire la viata unor copii ~i
familii.
13. Condamnarea, pe criterii adesea superficiale,
unor copii la institutii pentru handicapatl un de li se
limlteza, daca nu se inchid cornplet, sansele de dez-
voltare. Este frecventa trimiterea unor copii din casele
de copii in scolile ajutatoare pe simpla baza a rezul-
tatelor la invatatura.
14. Existenta unor forme de abuz flzlc, psihic sau
sexual asupra copiilor din institutll sau intre cop iii
lnstitutlonalizati, care sunt insa ignorate aproape
total.

Exista doua probleme majore privind
dinamiea viitoare a lnstltutillor pentru copii,
dad patternul actual continua:
1. Ritm lent ~i inegal de perfection are a lnstltutillor.
Mizandu-se mai mull pe presiunea multiplilor factori •
din mediul social-cultural si mai putin pe 0 strategie
nationals ferma de reforms, in care controlul standard-
elor de cali tate sa fie 0 component a importanta, se pro-
duce inevitabil 0 schimbare, dar ea este lenta ~i inegala.
Sunt institutii blocate intern care raspund prin izolare la
presiunile mediului spre reforma. Exista constatari
(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 ~i sociale mizerabile. Un singur exemplu: Centrul
de primire minori din Galati. Capacitatea de interventie
a sistemului guvernamental pare a fi paralizata in fata
nevoii de interventie rapida pentru redresarea unor
asemenea situatii.
2. Riscul blocaril reformei si chiar al involutiei insti-, ,
tutiilor pentru copii. Dificultatile de diferite feluri,
slabirea presiunii difuze spre schimbare, interventia
unor limite structurale (de exemplu, sistemul de subor-
donare, structura pesonalului). Exista semne ca In anu-
mite institutii pentru copii se inregistreaza deja tendinte
involutive.

Din enumerarea problemelor existente (lista nu
este exhaustiva) in sistemul de ingrijire al institutiilor
pentru copii din tara noastra, reiese ca este necesara 0

reforma a institutiilor pentru imbunatatirea eondi-
tiilor de viata ale copiilor ~i transform area acestor
institutii intr-un mediu cat mai apropiat de eel
familial.
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9.6 Schimbari de abordare

1. Prevenirea abandonului

Atat experienta internationala, cat si studiile
intreprinse in Tara noastra demonstreaza ca plasarea
copiilor in institutii estc mult mai costisitoare decat
rnentinerea copiilor In familia biologica sau in Iamilii
de substitutic (adoptie/plasament familial). Prevenirea
abandonului si, in moel special, a plasarii copiilor in
institutii se aila oarecum la inceput in Romania.

1~.\pcrieJ1~i\cclor 7 judetc in care s-au infiintat
centre de sprijin familial ~iocrotire a copilului (initiate
si [inantatc de organizatia britanica The Romanian
Orphanage Trust, 6 dintre ele fiind preluate ulterior de
Consiliile judetene respective - Arad, Bacau, Brasov,
Cluj, Iasi, Timis) sugereaza cil marilc probleme nu sunt
strict econornice, ci foarte adesea sociale si psiholog-
ice. Printr-o activitatc de asistenta sociala calificata s-a
reusit. in conditii materiale adesea extrem de grele, sa
sc previna plasarea copiilor in institutii, sa sc realizeze
rcintcgrarea in familiile biologicc a 1111(lradiutrc copiii
aflati deja in institutiilc pentru copii ~i chiar adllp\ia
nationals sau plasamentul familial pentru unii copii.

Din punct de veclere al implicarii organismelor
guvernamentale in acestc initiative, se poatc spune ca
nu a existat nici 0 masura pozitiva cat de cat semni-
ficativa,

• Explozia saraclel din 1991-94 nu a fost compensata
prin sprijin material in ceea ce priveste familiile
cu copii. Dimpotriva, alocatiile pentru copii s-au
diminuat 1a 0 cincime din valoarea lor reala din 1989.
De abia la inceputul anului 1997, guvernul a decis 0

crestere substantiala a alocatiei pentru copii, care va
avea probabil un efect pozitiv ~i asupra familiilor cu
rise de a-~i abandon a copiii. Formele de sprijin finan-
ciar ocazionale pentru familiile care intarnpina
diferite tip uri de dificultati, in loc sa creasca, s-au
diminuat.

Suspendarea functiei statului de furnizor de
locuinte. mai ales pentru fami1iile sarace cu copii, a dus
la 0 agravare dramatica a problemei locuintei pentru
multe familii cu copii. Lipsa locuintei a devenit ~i va
continua sa fie si in viitor una dintrc eauzelc cele mai
importante ale abanclonului.

• in conditlile exploziei saraciel ~i a accentuarti pro-
ceselor de dezorganziare a famillel, serviciile de
asistenta sociala au fost ignorate. Doar la initiativa
unor organizatii neguvernamentale, ca The
Romanian Orphanage Trust, au fost create 7 Centre
de sprijin familial si oerotire a copilului (5 centre in
1993 in Arad, Bacau, Bra~ov, Prahova ~i Timi~, iar 2
in 1995 in Cluj ~i Ia~i) - ce au constituit servicii
embrionice de asistenta sociala ~i a Reprezentantei

UNICEF care a initiat experimental, in 1994, Servicii
de asistenta a copiilor si familiilor in dificultate in
sectoarele 5 si 6 din Bucuresti ~i 3 judete din lara
(Cluj, Iasi si Timis), in caclrul primariilor. Obiectivul
aeestor servicii este relativ limitat, dar foarte impor-
tant din aceasta perspectiva: prevenirea abandonului
(atat prin modeste contributii materialc, dar mai ales
prin servieii de asistenta sociala); reintegrarea in fam-
ilie a copiilor din institutii; promovarea adoptiei
nationale ~i a plasamentului familial. Aceste servicii
sunt in curs de generalizare, dar conceptia lor
urmeaza a fi limpezita. Activitatea lor de pana acum
demonstreaza marca lor utilitate. Angajarea de asis-
tenti sociali in maternitati a demonstrat ca activitatea
lor estc extrem de eficienta in prevenirea abandonu-
lui. Cu toate aces tea, procesul se afla de abia la
inceput, mediul maternitatilor dovedindu-se in
aproape toate eazurile suspicios si neincurajator pen-
tru activitatea asistentilor sociali.

Exista, de asemenea, in cadrul sectorului non-
profit aparut in Tara noastra dupa 1989, organizatii
neguvernamentale care ofera asistenta financiara si
materiala, servicii de eonsiliere si inforrnatii, un~i
numar limitat de copii si familii in nevoie din diferite
localitati, in functie de amplasarca acestor organizatii ~i
de fondurile de care dispun.

• Desi avortul a fost legalizat ~i au existat programe
importante de planiflcare familiala, accesulla me-
todele de control al nasterllor pentru segmentele
de populatie sarace/marginale este scazut, Toate
studiilc indica faptul ca desi legal, avortul realizat in
spitale in conditii controlate, cste pentru unele seg-
mente de populatie greu accesibil, din diferite motive.
Cabinetele de planificare familial a, desi au utilizat
resurse financiare substantiale, nu au reusit sa ofere
mijloacele necesare tocmai segmentelor de populatie
in situatie de rise. Este nevoie aici de 0 schimbare de
strategie si dezvoltarea acestor programe in cadrul
Ministerului Sanatatii.

• Continua practica lncurajarli Institutionalizarll
temporare a copiilor, care devine permanents
prin separare ~i poate conduce la abandon.
Institutionalizarea medical a a copiilor cu probleme
predominant sociale nu a suferit 0 schimbare sub-
stantiala. Initiativa UNICEF si a unoI' organizatii
neguvcrnamenta,le de a incuraja umanizarea spitale-
lor, de a incuraja mamele sa stea in spital impreuna
cu copiii in perioadele critice ~i de minimizare a peri-
oadei de spitalizarc, a dat rezultate pozitive mai ales
ea exemplaritatc. rnsa, in lipsa unci stratcgii globale,
aceste rezultate nu pot depasi 0 anumita lirnita,

In diferitele sale forme, separarea copilului mic
de familie continua sa fie un fen omen pentru a carei
combatere se face inca pUTinin mod sistematico
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2. Stimularea formelor alternative la institution ali-
zare

A. Clariflcarea statului juridic pentru copiii quasi.
abandonati. Exista in momcntul de fala 0 multimc de
copii parasili definitiv sau temporar in diferite institutii,
Eha a avea un statut dar. Lipsa acestei clarificari im-
piedic.i procedura de gasire pentru acesti copiii a unei
solutii de pcrspectiva, marind perioada institutionaliza-
rii lor provizorii. Dcsi s-a incercat sa se simplifice pro-
cedurile de stabilire a statutului juridic al copilului
quasi-abandonat, mecanismele actuale prezinta inca
probleme structurale. schimbarea lor intarziind nejusti-
Iicat. La accasta se adauga 0 poblema si mai grava: in-
capacitatea institutiilor responsabile de a oferi prompt
tuturor eopiilor 0 identitate legala. Sunt copii care para-
sese caxele de copii In 16-18 ani fara aete de identate.

Desi, pe de 0 parte, este necesar sa se incura-
jcze pfiriruii biologici sa reia in farnilie copiii plasaii in
institurii, acolo unde este posibil, in multe cazuri acest
proces nu cste posibil datorita lipsei unor servicii
socialc cu asistenu sociali profesionisti care sa se ocupe
de accasui problema. Din acest motiv, in interesul
copilului, situatia acestuia trebuie sa fie rapid rezolvata.

'1

B. Adoptla, cea mai buna solutie pentru copilul
abandonat, este utilizata inca mult sub posibilltatl.
Adoptia nationalii se plaseza Inca mult sub posibiitati,
iar cercrea rnasiva pentru adoptii internationale a fost de
natura sa creeze. justificat, retineri cu privire la posibili-
tatilc de a proteja copilul adoptat de posibilc abuzuri.
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Pentru cresterea eontrolului adoptiei internationale s-au
Iacut multe eforturi, cu rezultate notabile. Problema
esle insa departe de a fi solutionata satisfacator.

C. Plasamentul familial ~i lncredintarea ocupa 0

pondere inca destul de mica. Se pare ca in cea mai
mare parte a lor, situatiile de plasament familial si
incredintare rcpezinta forme preadoptionale sau incrcd-
intari pcntru diferite perioade de farniliilor inrudite. In
sistemul public, aceasta forma este limitata (tabel 8)
atftt datorita caracterului insuficient de reglementat al
procesului, a fluctuatiilor in acordarea indernnizatiilor
de plasament si In nivelul accstora, cat mai ales, lipsei
complete de servicii de asistenta sociala specializata
care sa construiasca efectiv un sistem de calitate.

Si in aceasta directie, unele organizatii negu-
vernamcntale au depus 0 activitate apreciabila, dar
rezultatcle, dcsi foarte bune, sunt punctuale, dificil ele
extins.

Tabelul 9.4.
Ponderea copiilor in plasament familial,

in totalul copiilor aflati In plasament familial
~i institutii, in cateva tarl est-europene

1989 ]994
Republica Ceha 24.~ I 27.7

Slovacia ~2.6 353
Ungaria 30.7 37.(1

Pnlonia 54.1 (lO.O
Romania 12.4 16.6

Sursa: TRANS MONEE
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Cap.l0. 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 sa puna in
centrul lor interesele superioare ale copilului.
Responsabilizarea parintllor trebuie explicit
promovata in orice act care afecteaza soarta
copilului. Trebuie dezvoltat un intreg sistem cen-
trat pe interesele superioare ale copilului.

10.1. ResponsabiIitatea fata de copil in decizia de a
avea copii

Este dreptul fundamental al oricarui copit
de a nu fl rodul intamplarf sau al unor motive exte-
rioare. Decizia de a avea un copil trebuie sa puna in
centrul sau angajarea responsabila a parintilor de
a-i of'eri acestuia conditiile optime de dezvoltare
umaria. Pe de 0 parte, in cadrul unci politici demogra-
lice active ce trebuie sa fie dezvoltata, este necesar sa
xr stimulczc dorinu: de a aveu copii. in mod special,
trcbu i,' sl imulaui natulitatea la clasa mijlocic. care poa-
I,' ofcri copilului condiiii bune de dczvolinrc. Este drep-
lui cuniilor de ;1 ,~(' naste In condijii Iamiliale udecvaic.
Pe de alta parte, In spiritul aceleiasi atitudini respons-
abile fara de copil, trebuie stimulata amanarea dcciziei
de a uvea copii III conditii nepriclnice pentru ucestia,
;1. Dczvoltnrea xerv ici ilor de consultantii - prccnnceptie
sj consulumjii inaintc ell' a lua dccizia de intrcruperc a
xurcinii: educatie scxuulii a iinerilor. cunxultantf med-
icala - generics, consultanta familiala,
h. Dezvoltarea serviciilor de planificare familiala.
Punctul critic aI acestora este patrunderca lor in
grupurile si segmentele sociale care, din cliferite
motive, nu au acces la acestc servicii in forma \in care
ele exista: tinere sub 20 de ani, comunitati izolate
geografic, comunitati izolatc social ~i cultural (unele
segmente ale populatiei de romi, sate izolate), familii
cu multi copii, care traiesc in conditii de saracie cron-
ica, persoane cu handicap psihic.

10.2. Prevenirea separarii copilului de familie

n. Prevenirea plasaril copiilor in institutii pentru
copil prin:

• Oferirea de suport pentru familiile in dificultate. In
afarii de beneficiilc pc care Ie of era mediul familial
(dragoste, afectiune, prietenie, confort ctc.), conform
unor studii etcctuatc de UNICEr; in I l)lJ(, estc uprox-
imativ de douii ori rnai putin coslisilor sa xe sprijine
familia biolugica (material. Iinunc iar. r,~ihol()gic etc)
pentru a mcntine copilul in familie sau sa se recom-
penseze (material si financiar) 0 familie de plasament
pentru a creste un copil pentru 0 perioada limitata de
timp, decat sa se plaseze copilul intr-o institutie pen-
tru copii.

• Responsabilizarea parintilor pentru decizia de plasare
a copilului ill institutic.

• Perccperea unci taxe de la parintii ai carer copii sc
ana in institutic, pentru mentinerea copilului in insti-
tutie; marirnea taxei trebuie sa fie stabilita in functie
de venitul si situatia material a a parintilor.

• Consultants postconceptie pentru pregatirca conditi-
ilor necesare dezvoltarii copilului,

b. Prevenirea abandonului. Depistarea familiilor cu
rise de abandon al copiilor si activitatca de prevcnire a
lui prin:

• Consultants eu parintii ~i familia largita.

• Suport social (material, institutional, inclusiv in prob-
lema locuintei).

• Suport social si material pentru familiile cu copii
aflate in dificultate: Iacilitati provizorii de locuire
pentru mamele singure.

• Dezvoltarea de servicii de suport pentru familiile cu
copii - centre de zi, centre familiale, crese, inclusiv
asistenta medicala de cali tate la domiciliu,

• Dezvoltarea scrviciilor de planificare familiala in
cadrul retelei Ministerului Sanata~ii si cresterea acce-
sibilitatii la acestea.

• Dezvoltarea retelei asistentelor de ocrotire din cadrul
Ministerului Sanatatii in vederea oferirii de suport
medical ~i sanitar ~i consiliere de specialitate famili-
ilor cu copii mici ~iviitoarelor mame.

c. Prevenirea situatillor de separare prelunglta a
copilului de familie.

• Sunt esentialc evitarea internarii ~i rmrurruzarea
perioadci de sedere in spital/sectii de distrofici a
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copilului. 0 reforma a sistemelor medicale pentru
copiii fnici, prin separarea clara a functiilor medica le
de ccle socialc, este urgenta.

• Degrevarea sistemului medical de functii de tip social
si crcarea de sisteme sociale pcntru rezolvarea aces-
lor cazuri. Spitalele pcntru copii trebuie sa se con-
centreze dear pe tratarea problemelor medicale.
Perioada petrccuta de catre copii in institutiile mcd-
icalc trebuie minimizata la intcrvalul strict cerut de
traiamentul medical. Dupa aceasta, daca copilul nu se
poarc intoarce in familie, el trehuie imecliat transferat
intr-o institutie nemedicala.

• Dezvoltarea Iorrnelor de tratament la domiciliu, cu
sprijin de spccialitate si sub supraveghere medicala

• Dczvoltarea rapida a sisemelor de spitalizare de tip
familial: conditii de internare a mamei impreuna cu
copilul, pentru a preveni separarea pe term en
indclungal

• Evitarea ~i minimizarea formelor de quasi-abandon
(de cxemplu, incredintarea pe perioade nedetermi-
nate a copiilor in institutii) prin dezvoltarea unui sis-
tern de vizitare a copiilor de catre parinti, rude, pri-
eteni si de pctrecere a sfarsiturilor de saptamana ~i a
vacantelor in familie in vederea reintegrarii familiale.

• Dezvoltarea altcrnativelor la plasarea eopiilor in insti-
iutic: plasament familial de urgenta, pe termen scurt,
mediu sau permanent si adoptic.

d. Reintegrarea famlliala a copiilor aflati in insti-
tuti] pentru copii:

• Suport material, financiar, psihologic etc., familiilor,
dar si copiilor care urmeaza a 11reintegrati.

• Refacerea treptata a legaturilor de atasament, dragos-
te ~i afectiune intre copil ~i parinti prin vizite recipro-
ce, petrecerea unor perioade de timp irnpreuna etc.

e. Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale inalt
profesionalizate care sa realizeze 0 asemenea activi-
tate cornplexa. Experienta de pana acum a indicat fap-
tul ca suportul economic, desi foarte important, trebuie
dublata asistcnta sociala, Aceasta, in numeroase
cazuri. s-a dovedit a fi factorul cheie. Cu mijloace
materiale modeste, asistcntii sociali au reusit sa obtina
succese notabilc in actiunea de prevenire a institution-
aliziirii.

• Asisienti sociali specializati care sa lucreze cu Iamili-
ile. Este nevoie de 0 munca complexa, adesea pe
perioadc lungi de timp, pentru a pregati capacitate a
unei familii de a mentine copilul sau de a-I prelua din
institutie. Asistentii soeiali de teren au aici respons-
abilitatea primara, In colaborare cu asistenlii sociali
din maternita\i ~i/sau cei din institutiile pentru copii

pentru _rczolvarea situatiilor copiilor in interesele
superioare ale aeestora.

• Asistenti sociali In maternitati, care sa depisteze
mamele ce nu doresc sa pastreze copilul, sa le of ere 0

prima asistenta si sa coopereze cu asistentii sociali de
teren, in vederea gasirii solutiei care raspunde eel mai
bine intereselor superioare ale copilului.

1003 Clarificarea, simplificarea si umanizarea proce-
durilor de declarare a abandonului

Clarificarea sl simplificarea proceduri-
lor de abandon - pe termen scurt ~i mediu, iar
pe term en lung - instituirea acordarii consimta-
mantului parintllor pentru 0 forma alternativa
de ingrijire a copilulul (adoptie, plasament fa-
milial).

In situatiile in care parintii nu vor/nu pot/etc.
Seq! mentina copilul, este in interesul acestuia ca
decizia pentru 0 forma alternativa de ingrijire sa fie
luata cat mai rapid eu putinta, pentru a se putea planifi-
ca si organiza forma optima de ingirijire care sa
raspunda nevoilor ~i drepturilor copilului.
Pe termen scurt sl mediu:
a. Pregatirca parintilor, inca inainte de nasterea copilu-
lui, cu privire la importanta dcclararii nasterii acestuia
si a domiciliului lor, in vederea obtinerii actelor de
identitate ale copilului
b. Este 0 urgenta absoluta simplificarea forrnalitatilor
de stabilire legals a identitatii copilului abandonat, de
eliberare a certificatelor de nastere, Este important sa se
stabileascii eu precizie responsabilitatile in acest proces
si sa se limiteze, prin lege, Ia 3 luni termenul maxim de
stahilire legala a identitatii copilului. Exista in momen-
tul de fala dificultati in stahilirea statutului legal al
copiilor. Acest sistem trebuic regandit in mod radical
pentru a exclude situatiile confuze sau artificiale in
statutul eopilului. Sunt copii care nu au acte de identi-
tate. Existii copii care sunt cu usurinta declarati aban-
donati, fara a se invcstiga posibilitatile familiei hiolog-
ice de a-I prelua. Exista 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 reeuperat.
c. Plan individual asupra perspective lor fiecarui copil
abandon at:

• Identificarea posibilitafilor de adop~ie ~i declan~area
unui proces rapid de adop~ie.

• Aranjamente provizorii: familii de plasament,
a~ezaminte de tip familial etc.
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d. 0 politica "agresiva" de adoptii nationale:

• Stimularea cercrii interne de adoptie,

• Dezvoltarea unui sistem profesionist de adoptic:
selectionarea si pregatirea familiilor adoptive, sprijin
pentru adaptarea familiilor la sarcinile de crestere a
copilului, urmarirea dezvoltarii copilului pe termen
lung etc.

• Realizarca de adoptii internationale in interesul
copilului, sub un control strict nu numai din punct de
vedere juridic, ci ~i profesional, in vederea monitor-
izarii adoptiei ~i a dezvoltarii copilului. Acreditarca
organizatiilor occidentale de adoptie dupa criterii sta-
hi lite de standardele internationale, care sa asigure 0

securitate deplina pentru copiii adoptati ~i 0 infor-
mare adecvata si pe lung termen asupra dezvoltarii
acestor copii.

Pe termen lung:
a. Dezvoltarca 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 ~i familie: centre de zi, crese, gra-
dinite, centre familiaJe etc.
b. Accelerarea procesului de clarificare a situatiei
copilului si reintoarcerea sa In familie sau acordarea
consimtamantului de catre parintii acestuia pentru una
dintre Iormele de ingrijire alternative.
c. Stimularea formelor de plasament familial de urgen-
ta, pe termcn scurt si mediu, ca forme temporare de
ingrijire alternariva, pana la gasirea unei solutii definiti-
ve pentru copil; selectarea familiilor ~i formarea/prega-
tirea lor; urmarirea continua a evolutiei copilului si a
respectarii standardelor de cali tate a ingrijirii

10.4. Dezvoltarea formelor de adoptie ~iplasament
familial

Adoptia
Adoptia nationala nu pare a fi facut pasi prea rapizi
dupa evenimentele din 1989, din doua motive: pe de 0

parte, datorita standardului de viata inca scazut al
intregii populatii, iar pe de alta parte, datorita faptului
d( adoptiile cu greu resorb contingentele masive de
copii de varste mai inaintate care se afla in institutiilc
pentru copii, acumulate in timp.

Adoptia se realizeaza in baza legii nr.ll/1990
privind incuviintarea adoptiei, modificata si republicata
prin Legea nr.48/1991, care la randul ei a fost modifi-
cata prin legea 65/1995 si a Legii nr.47/1993 privind
declararea judecatoreasca a ahandonului de copii ~i a
normelor juridice cuprinse in Codul familiei (care da-
teaza din 1954).

Pana la aparitia Legii nr.l1/1990 privind incu-
viintarea adoptiei, adoptia nationala se realiza de catre
birourile de autoritate tutelara a primariilor ("Primarul
conduce serviciile publice locale" ~i "asigura
functionarea serviciiJor de stare civila ~i de autoritate
tutelara" - extras din Legea administratiei publice
locale nr. 69/1991, art. 43, lit. s), iar adoptia inter-
nationala se aproba prin decret prezidential. Dupa
aparitia Legii nr.l1/1990, adoptia nationala intra In
competcnta judecatoriei, iar cea internationala se real-
iza de catre tribunal. In prezent, toate cererile pentru
adoptii sunt de compctenta tribunalului.

Dupa 1989, ca urmare a mediatizarii intense a
situatiei in care se aflau copiii din institutiile pentru
copii din Romania, s-a inregistrat 0 crestere masiva a
adoptiilor internationale a acestora. Deoarece acest
fenornen a devenit aproape imposibil de controlat,
copiii regasindu-se in unele cazuri ca obiect de trafic de
bani si bunuri sau ca sursa de profit pentru intermedi-
ari, s-a hotarat infiintarea unui organism guvernamen-
tal care sa stopeze acest fenomen. Astfel, prin Hotarft-
rea Guvernamentala nr. 63/1991, a fost infiintat Comi-
tetul Roman pentru Adoptii (CRA) ,,In scopul suprave-
gherii si sprijinirii actiunilor de ocrotire a minorilor
prin adoptie si al realizarii coperarii internationale in
accasta mate ire" (extras din Legea 11/1990, modificata
~i republicata in 1991). CRA era alcatuit din reprezen-
tanti ai urmatoarelor ministere: Ministerul Sanatatii,
Ministerul Invatamantului, Secretariatul de Stat pentru
Handicapati, Ministerul Muncii si Protectiei Socialc,
Ministerul Justitiei, Ministerul de Interne, Ministerul
de Externe, Ministerul de Finante, Administratia pub-
lica locala, iar presedintele CRA este numit de
Ministerul Sanatatii.
Din data de 31 ianuarie 1997 (conform HGR nr.16),
Comitetul Roman 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 romaneasca traditionala, "a lua un
copil de suflet" semnifica a adopt a/a infia un copil.
Adoptia s-a dovedit a fi 0 solutie pentru cuplurile fara
copii 0 data cu schimbarile sociale, economice ~i cul-
turale ce au avut loc in societatea noastra.

Practica obisnuita era gasirca unui copil pentru
o familie, interesele supcrioare si nevoile copilului,
evaluarea familiei doritoare sa adopte, evaluarea copi-
lului de adoptie, pregatirea accstora in vederea adop-
tiei, .potrivirea" ("matching") copilului cu familia care
ar putea raspunde eel mai bine nevoilor copilului fiind
complet necunoscute. Aceasta practica se regaseste In
mare masura si In prezent.

Potrivit legislatiei, pentru a adopta un copil,
familiile care doresc aceasta:
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- 5e pot adresa institutiei pcntru copii
- pot adopta direct din familie
- se pot adresa CRA.

In primele doua situatii, procedura de adoptie
,;: reduce. practic, la intocmirea unor acte: familia care
.loreste sa adoptc un copil inregistreaza cererea de
adoptie la Tribunal, irnpreuna cu closarul complet al
iamiliei si copilului ce urmeaza sa fie adoptat (closarul
cuprinde toate actele necesare, conform Legii
nr.ll/1990 si a Codului familiei). La cererea Tribuna-
lului, se efcctucuz.i .mcheta ~(leiala pentru familia de
adoptie ~i copil, de c{it~"Cautoritatca administratiei pu-
blicc locale. Tri hunalul sc pronunt.i apoi asupra incuvi-
intarii adoptici.

In cazul adoptiei prin CRA, exist a 0 procedura
interna care presupune cateva etape: familia care
doreste sa adopte un copil se intalneste cu CRA (de 3
ori sau mai mult) si completeaza un chestionar privind
motivele pentru care solicita adoptia, date despre
istoricul farniliei, caracteristici ale pcrsonalitatii cuplu-
lui: CRA primeste .fisa de adoptie" a copilului de la
institutia pentru copii, care cuprinde date medicale,
legale si gencrale despre copil si familia biologic a a
acestuia; CRA selecteaza 0 farnilie pentru un anum it
copil si il recomanda acesteia ca 11 poatc viz ita si lua
decizie Cll privire la adoptia sa.

Institutiile publice nu au dezvoltat 0 metodolo-
gie de lucru in privinta adoptiei, stabilita pe criterii
clare pentru a raspunde cat mai bine nevoilor copiilor
adoptati si care sa incurajeze familiile doritoare sa
adopte copii, exista insa unele organizatii ncguvcrna-
mentalc rornanesti ~i straine, cum ar fi Holt
International Children/s Services si Bethany Social
Services care utilizeaza niste proceduri de adoptie ce se
aliniaza la standarc!ele internationale.

Aceste proceduri trebuie sa aiba in vedere tot
procesul de adopfie ~i sa includa etape ca:

• Evaluarea copilului ce urmeaza a fi adoptat.
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• "Recrularea" ~ievaluarea parinfilor de adop[ie.

• Aprobarea de catre un Comile! de adoptie (la nivel
local) a familiei ce clore$te sa adopte un copil.

• Pregatirea/formarea familiei de adoptie.

• Iclcnlificarea copiilor eligibili pentru adoptie ~i evalu-
area lor.

• Potrivirea copilului cu parintii de acioptie ~i lntiUnirile
dintre ace~lia in veclerea cunoa~tcrii reciproce ~i a
crearii unei legaturi de ata~ament intre ei.

• Rcalizarea adop!iei $i luarea copilului acasa la parin!ii
de adop~ie.

• Vizitele post-adop!ie ~i evaluarile necesare privind
clezvoltarea copilului 9i calitatea ingrijirii oferite.

Copilul separat de familie

In conditiile infiintarii serviciilor sociale cu
asistcnti sociali profesionisti $i a dezvoltarii unei
metodologii de lucru care sa includa proceduri de
adoptie, este necesara si infiintarea unor comitcte
judetene de adoptie , alcatuite din profesionisti (asis-
tenti sociali, psihologi, medici, reprczentant al comu-
nitatii, etc.) care sa aprobe farniliile doritoare sa adopte
copii si sa realizeze potrivirea dintre copil si familie.

Aceasta ar evita preluarea in adoptic a unor
copii de catrc familii care nu au capacitatea psihica,
matcriala si emotionala de a creste copii ~i aparitia unor
situatii in care copiii sunt considerati niste obiectc ce
pot fi alese pc baza unor criterii de frumusete/dragala-
senic, dupa culoarea ochilor si a parului. Numai dupa
ce s-a aprobat 0 familie de adoptie, s-a realizat potrivi-
rea copilului cu familia, au avut loc intalnirile dintre
copil si familia de adoptie in vederea crearii unor lcga-
turi de atasarnent ~i s-au creat toate premisele necesare
pentru preluarea acasa a copilului de catre familia de
adoptie, se poate realiza adoptia la Judecatorie,

Aceste Comitete de adoptie ar trebui sa functi-
oneze independent 'de autoritatile locale ~i serviciile
sociale locale ~i sa aibii un hirou propriu cle statistica, 0

metodologie clara de lucru si accesibilirate mare.
Pentru a incuraja adoptia nationala, s-ar putea

acorda indernnizatii lunare Iarniliilor care adopta copii,
asa cum se procedcaza si in cazul plasamentului famil-
ial. Aceasta practica este foarte mult utilizata in tari din
Occident (Marea Britanie, de exemplu),

Pentru ca toate acestea sa aiba loc, este necesar
sa se modifice corcspunzator legislatia in vigoare.

Plasamentul familiallincredintarea,

Plasamentul familial ~i incredinrarea sunt re-
glementate prin Lcgea nr.3/1970.

Plasamentul sc realizeaza Cll consimlamantul
familiei copilului de catre organul de asistenta teritori-
al (rcspectiv Direqia Muncii 9i Proteqiei Sociale), iar
incrcclintarea se decide de catre Comisia pentru ocro-
tirca minorilor ~i nu I1ccesila consimlamantul familiei
copilului. Familia care are un copil incrcdinlat sau il1
plasament familial prime~te lunar 0 aloc,qie de intreti-
l1ere sub forma unci sume fixe, indexabile.

Plasamentul familial s-a realizal ~i mai greu
decal adoptia datorita crizei economice, a crizei spa(iu-
lui in cadrul locuinrelor, a lipsei personalului special-
izal (asistenti sociali), dar ~i disponibilitatii popula\iei.

Un studiu efectuat de IRSOP. la cercrea
organiza[iei neguvernamentale Holt International
Children's Services, la sfar~itul anului 1993 in
Bucure~ti ~i Constanta asupra posibilitarii introducerii
plasamentului temporal' (pentru 0 perioada determinat,l
cle timp) pentru copiii abandona!i, arata ca acesta este
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posihil numai la 0 scara redusa ~i cu eforturi financiare
considerabile, avand in vedere dificultatile existente
din punct de vedere economic ~i cultural in Romania.

Concluziilc "cestui studiu cunfinnii Iaptul cil
pluxamcntul ~i incrediniarea sum intclesc In (ara nons-
lr~1ca forme de prendoptie. multi dinrrc vopiii dati in
plusumcnt :--au incrcdinturc l'iind adorla!i ulterior:
num.irul imrerlinttiri lor cxtc mult mai marc. copiii
"hantlllllali Iiind prclcruti pcntru Ionna de incrcdintarc,
dL'(larCcc 1111mui e~IL' nccesar cnnsim!amanllll pilrin!i1ur
hilllpgicl, iar adl'p\ia xc rl'alizcilza ma] uxor.

Mctodologia de lucru pentru plasamentul fami-
lial ~i incrediniare utilizata In institutiile publice este
dcficitara din aceleasi motive ca si la adoptie (lipsa
unor proceduri ell' lucru, Jipsa personalului specializat,
calitatca anchetelor sociale. numar reclus de informatii
~i necunoasterea detalita a familiei de plasament/incre-
dintare.etc.).

Existii organizatii neguvernamentale romanesti
~i straine care au elaborat "manu ale" cu procecluri cle
lucru pcntru plasamentul familial, similare cu cele uti-
lizate in tari din Europa de Vest ~i America de Nord
(Holt International Children's Services, de exemplu).

Sunt Insa multe semne de intrebare cu privire
la modalitatilc de stimulare si incurajare a familiilor de
plasament familial practicate de uncle dintre aceste
organizatii. Alocatia cle plasament, platita de uncle din-
lre acestea, este mult mai mare (de 2-5 or i) decat sum a
platita de la bugetul de stat ~i se of era ajutoare materia-
le consicIerabile Iamiliei de plasament. In accasta situa-
lie, exista doua pericolc:

o Parintii de plasament sa fie atrasi in mod deosebit de
beneficiile financiare si materiale ce rezulta din lua-
rea in plasament familial a unui copil.

• Pentru cazul multiplicarii la nivel national a accstei
forme alternative de ingrijire a copilului in Iamilie,
superioara din muite puncte de vedere institutiei pen-
trll copiL sa nu fic posihil de realizat datorita nivelu-
lui riclicat al alocaliei de plasament ~i a celorlalte ben-
eficii materiale oferite,

In tari din Europa de Vest ~i America cle Nord,
plasamcntul familial de urgent a (pentru cazul cand
copilul trebuic scos urgent din mediul in care traie~te,
elatorita pericolelor existente acolo, ~i pe termen scurt
sau mecliu - copilul sta cu familia de plasament pentru
o perioada limitata cle timp, pana se stabile~te cIaca
poatc fi reintegrat in familia biologid( sau e necesara
adopfia) reprezinta solutia pentru multi copii ale caror

. familii sunt in criza sau care s~nt supu~i abuzurilor (fiz-
ice, sexuale ~i psiho-afective/cmotionale) in familia
biologica, Accste familii c1eplasamcnt sunt pregatite cu
minuriozitate, monitorizate ~i evaluate periodic de asis-
tcnti sociali specializali.

• De asemenea, copiii in varsta de pana la 8 ani - in
Suedia si pi\na la 12 ani - in Marca Britunic, sunt dati
in plasamcnt familial de difcrite forme: de urgcru.i,
temporal' (pe tcnuen scurt ~i mediu) xau permanent.
in loc de a ri plasati In institutii.

• Prima optlune pentru ingrijirea, cresterea ~i
dezvoltarea oricarui eopil trebuie sa fie familia
blologica. Daca nu este posibil ca un copil sa fie
ingrijit in propria sa familie, atunci ordinea optiu-
nilor ar trebui sa tina eont de importanta cresterii
~i dezvoltarii copilului intr-un mediu care sa tie
permanent ~i sa raspunda intereselor sale superi-
oare: adoptie sau plasament permanent/incredin-
tare permanenta,

• Plasamentul pe term en scurt ~i mediu ~i plasarea
copilului intr-o institutie pentru copii eonstituie
doar solutli temporare, numai pe 0 perioada limi-
tata de timp, pan a la gaslrea solutiei permanente
pentru copil (reintegrare farniliala sau adoptie).

10.5 Reforma Institutiilor pentru copii

Probabil di adoptia nu va putea, eel putin intr-un
viitor previzibil, sa absoarba toti copiii abandonati, Pla-
samentul familial, eu exceptia probabiI a plasamentului
in cadrul familiei largite, nu poate fi 0 solutie perma-
nenta, ci doar provizorie. Aranjamentelc institutionale
sunt inevitabile. Desi institutiile pentru copii au suferit 0

multime de modificari, adesea de structura, se poate afir-
ma ca a lipsit eu desavarsire 0 strategic coerentii, care sa
aiba in vedere rcforma global a a institutiilor pentru copii
~i determinarea directiilor lor de evolutie. Din acest
rnotiv, dezvoltarea unul program national de reform a
a instltutillor pentru copii este lmperativa. Un aseme-
nea program trebuie elaborat ~i adoptat la nive] national
de catre un organism guvemamental care arc in respon-
sabilitate problematic a eopilului, Acest program trebuie
sa cuprincIa mai multe obiective:
1. Definirea ell claritate a misiunii institutiilor pen-
tru copii ~i schimbarea denumirii aeestora in
a~ezaminte sociale pentru eopii: Centrarea institu~i-
ilor pe nevoile de crqtere ~i dezvoltare a copilului, intr-
un cadru cle viata cat mai apropiat de cel familial, inalt
suportiv din punct c1e vedere psiho-afeetiv ~i social,
capahil sa ofere copilului 0 identitate proprie ~i capaci-
tatea de clezvoltare autonoma ~i responsabila a propriei
vieri. Trebuie avut in vedere ca nevoile ~i clrepturile
copiilor aflati in institutii sunt in numar mai mare clecat
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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Iocala/nationala. Institutiile pentru copii trebuie inclu-
se in reteaua judcteana de protectie sociala. Probabil di
forma cea mai buna ar fi ca ele sa fie subordonate
directiilor judetene de servicii sociale. Ar putea, even-
tual, face exceptie careva institutii inalt specializate, de
tip national - scoli de ¥cducare etc. Bugetul global, in
responsabilitatea Iocala, va trebui sa ofere posibilitatea
uti lizarii Ilexibile si inovative a fondurilor in interesele
superioare ale copilului, evitand rigiditatile organiza-
tionale din institutiile pentru copii. Este necesar ca min-
isterele specializate (Ministerul Sanata!ii, Inva!aman-
tului) siHi asume responsabilitati pentru componentele
specializate din activitatca institutiilor, responsabili-
tatea globala revenind insa institutiilor si autoritatilor
juderene.

La nivel central este nevoie lnsa, sa existe or-
ganisme distincte care sa asigure:

• Politica nationala fa~a de copilul separat de farni-
lie. ca parte a politicii nationale pentru asigurarea
bunastarti copilulul.

• Oferirea de resurse, atat financiare, cat si tehnice -
dezvolrarea de proceduri, cornpetente, suport pentru
Iormarea personalului, difuzarea experientei,

• Elaborarea standardelor de cali tate a serviciilor
oferite copllului, cu indicatori specifici si evalu-
area periodica a acestora. Pentru a asigura res-
pecrarea nevoilor si drepturilor copiilor aflati in insti-
tutii, Guvcrnul trebuie sa stabileasca un set de stan-
dardc de calitate a ingrijirii care trebuie respectate de
mice institutie pentru copii, publica sau privata ~i
indicatorii specifici de evaluare a calitatii serviciilor
oferitc copiilor.

• Criterii de acreditare a lnstltutillor pentru copii
(publice sau non-guvernamentale). In numele
colectivitatii, statul trebuie sa apere drepturile copilu-
lui, asigurand 0 ingrijire de calitate in orice institutie
pentru copii. Sistemul de acreditare a institutiilor,
dezvoltat pentru invatamant, poate fi extins si in acest
caz. Acreditarca si evaluarea periodica a institutiilor
pentru copii, de catre un organism national indepen-
dent, este vitals pentru asigurarea unei ingrijiri de
calitate. Este necesar, de asemenea, sa se stabileasca
si eriterii de admitere a eopiilor in institutii.

• Unificarea instltutionala: Este nevoie ca noile insti-
tutii sa preia copii cu varste cuprinse intre 0 - 18 ani,
r-rin contopirea actualelor leaganc, case de prescolari
~icasele de copii scolari. In acest fel se va produce
:;,llUraldemedicalizarea ~i dqcolarizarea institu!iilor.
bgrijirea medicala ~i pregatirea ~colara trebuie sa
":~\'ina componente importante, inalt calitative, dar
":,~arcomponente ale vietii copiilor institutionalizati.

Asigurarea stabilitatii si continuitatii ingrijirii, ca
baza a dezvoltarii identitatii de sine a copiilor, se
poate realiza prin:

* mentinerea fratilor si surorilor in aceeasi grupa si in-
cluderea in fiecare grupa a copiilor de diferite varste;
* pregatirea minutioasa a cop iiIor care sunt admisi sau
pleaca in/din institutiile pentru copii si acordarea de
sprijin practic si psiho-afectiv /emotional prin: vizite
inainte si dupa mutare, cunoasterea personalului ~i a
copiilor din noul loc, permisiunea de a lua lucruri per-
sonale la plccare (papusi etc.);
* fluctuatie cat mai mica de personalla grupa de copii.
3. Elaborarea unui plan national de reforma a insti-
tutiilor pentru copii ~i stlmularea flecarei institutii
pentru a-si dezvolta propriul plan de reforma, con-
form eu standardele de cali tate nationale.

Elaborarea unui plan national de reforrna nu
trebuie sa duca la 0 unificare birocratica a organizarii,
ci, dimpotriva, trebuic sa ofere doar un set de parametri
structurali ~i standarde de calitate: In cadrul aces tor
standarde generale de calitate, este necesar sa se dez-
volte 0 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 daca inalt
atractive, nu pot fi multiplicate datorita costurilor ridi-
cate.

Un obiectiv deosebit ar trebui sa fie stimularea
dezvoltarii de catre comunitatea romaneasca, utilizarea
resurselor disponibile, a unor forme de ingrijire de tip
familial. Acestea s-ar putea realiza prin: reducerea
dimensiunilor institutiilor pentru copii, ere area unor
apartamente pentru fiecare grupa de copii in cadrul
cladirilor mari ~i suport din partea comunitatii (donarea
unor cladiri dezafectate, contributii materiale ~i finan-
ciare, prestarea unor servicii etc.). Exista deja unele
experiente in acest sens: 0 retea de familii care preiau
in ingrijire copii, cu suportul continuu al unor organzi-
alii non-guvernamentale, dar si al autoritatilor locale
(cele de tipul caselor de copii dezvoltate de Asociatia
SOS Copiii din Santana, judetul Arad). Un nou
parteneriat intre sistemul public si comunitate trebuie
dezvoltat in aceasta directie. Se poate prefigura dez-
voltarea unor retele rezidentiale de famiIii pentru copii,
care pot inlocui complet institutiile clasice. Probabil ca
promovarea unor alternative familiale de tip retea ar
oferi sansa unui parteneriat organic, mergand pana la
disparitia diferentierii public/coinunitar.

Pe baza planului national de reforms a insti-
tutiilor pentru copii, fiecare institutie va trebui sa fie
sprijinita sa-~i elaboreze propriul plan de reforma, in
colaborare cu Directiile judetene de servicii sociale. In
funqie de punctul de pornire, de resursele interne ~i
externe, reforma institu!iilor trebuie realizata de catre
institutii, in direqia programului national de reforma.
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Directiile principale ale planului national de
reform a a institutiilor pentru eopii trebuie sa cuprinda:

• Transformarea institutlilor in asezaminte de tip
familial, apropiate de conditiile de viata ale colec-
tivitatil, deschise spre comunitate. Este csentiala
asigurarea permanentei in relatiile eu rnaturii respon-
sabili. Organizarca pe grupe cu un numar restrans de
copii care poate facilita dezvoltarea unei atmosfere
afectiv-suportive adecvate ~i a unor activitati de tip
familial: mcnajul (pregatirea hranci, curatenia), dcz-
voltarca unei ingrijiri individualizaie. Trebuic incura-
jata dcschiderea institutiei spre comunitate, dcz-
voliarca unor relatii intre copiii din instiiutie si me111-
brii comunitatii prin rntalniri de inforrnare, vizite,
actiuni comune.

• Dezvoltarea unui sistem intern de planlflcare,
monitorizare si evaluare a ingrijirii. Asigurarca
calitatii ingrijirii poate fi realizata prin: stabilirea unor
proceduri clare de lucru, cvaluarea pcrformantelor
personalului, stabilirea unor standarde de calitate, re-
guli precise pentru monitorizarea aces tor standarde,
siabilirea actiunilor corectivc in cazuri de ncrespec-
tare a calitatii, vcrificari periodice ale sistemului de
asigurare a caliuitii, perfectarea periodica a acestui
sistem si asigurarea unui sistem de comentarii, sug-
cstii ~i plangeri din partea copiilor si a personalului.

• Constituirea identltatii de sine a copilului trebuie
S:l reprezinte un obiectiv explicit esential: istoria
unicii a copilului, matcrializata in lucruri pcrsonale,
momente unice de via~a (aniversari, momente cru-
ciale), aminiiri etc. Trebuie eradicat cornplct stilul
inchisoare/cazarma. Este important pcntru copii sa
ai hil acces la inf()rma~iile conrinute in dosarele pcr-
sonaJc, iar prezentarea aces lor informarii trcbuie sa
fie facula ill func!ie de varsta ~i stadiul de dezvoltare
ale copilului; estc foarle important modulin care i se
prezinta allumitc informatii despre familia lui (de
cxemplu, dind tatal estc in inchisoare). Incurajarea ~i
sprijinirea copiilor pentru mcntillcrea unei carti per-
sonale "Cartea despre mine" in care se descrie
istoricul vie!ii sa]c incepand de la na~tere; estc impor-
lant sa se orere cop iiI or informatii exacte, fotografii
etc.; at unci dind copiii nu pot scric, estc neeesar sa 0

faca educatorii lor; copiii trebuie incurajaTi sa ia aces-
tc cani cu ei dind se muta din institune. Este, de
asemenea, imporlant sa se asigurc confiden!ialitatca
informatiilor cuprinse in dosarul copiilor.

• Dezvoltarea sim~ului responsabilitatii, al propri-
etatii ~i invatarea unor deprinderi de viata de
ciitre copii:

'" fiecarc copil trebuie sa cunoasca ~i sa inteleaga Ce se
a~lcapta de la el; trebuie discutate regulile institu!iei

respective si Iacute clare drepturile si obligatiile/res-
ponsabilitatile Iiecarci parti;
* copiii trebuie incurajati sa preia responsabilitatea igi-
enei personale ~i a zonei pe care 0 ocupa in cadrul insti-
tutiei; pentru aceasta estc necesar sa li se asigurc:
prosop individual, sapun, pieptene, pasta si periuta de
dinti, haine curate, apa calda si rece, sistern adecvat de
incalzire a, camerelor, bai echipatc corespunzator:
oglinzi, dusuri, covoare de protectie etc.
:(.copiii trebuie sa faca treburilc gospodaresti in dormi-
tor/bucatarie/camera in care stau: curatenie, maturat,
spalat, prcgatirca meselor, in functie de varsta ~i stadiul
lor de dezvoltare; este necesar ca personalul sa se asi-
gure ca aceste indatoriri ale copiilor nu contravin drep-
turilor lor, transformandu-se in cxploatare/abuz; copiii
trebuie recompensati pentru aceste treburi gospoda-
resti;
* sprijinirea copiilor pentru a putea invata sa cheltu-
iasca banii intr-un mod cat mai intclept ~i acordarea
posibilitatii de a face cumparaturi ~i de a avea mici
sume de bani pe cafe sa le poata cheltui independent;
copiii sa mearga la cumparaturi;
" indrumarea, pregatirea si sprijinul copiilor mai
mari/adolescentilor pentru preluarea responsabilitatii
parintesti mai tarziu;
* pregatirea, indrumarea copiilor cu privirc la pcricolul
pe care il reprezinta alcoolul, fumatul si drogurile;
* pregatirea si sprijinul copiilor In probleme de sanatatc
(inclusiv SIDA), probleme rasiale si sexuale;

• Introducerea de planurl individuale de ingrijire ~i
dezvoltare. Acestea unneaza sa contina inforrnatii
relevante despre copil: data aclmiterii in institutic;
motivelc admiterii; informatii despre familia sa; in-
forrnatii despre dezvoltarea fizica, psiho-afecti-
va/el11otionala, sociala ~i intelectuala ~i opiniile
speciali~tilor cu privire la aceasta; religic; na!ionali-
tate; starea de sanatate; problcme de comporlament;
punctele tari ~i slabe ale copilului; ce-i place ~i ce-i
displace; situatia ~colara; alitudinea sa; a~teptarilc
copilului; relatiile cu aJti copii/alte. Pe aceasta baz~i,
prin consultarea continua cu copilul, se va schimba
progresiv directia de dezvoltare viitoare a copilului.
In aceste planuri, este necesar sa se stabileasca cu
precizic: care sunt nevoile priori tare ale copilului,
ingrijirea necesara pentru a putea satisface acestc
nevoi ~i dezvoltarca resurselor necesare, sarcini con-
crete pentru atingcrea obiectivelor ~i imbunatatirea
siluariei copilului, cine este responsabil ~i pentru cc
anume, stabilirea termenelor de realizare a obiecti-
velor. La intocmirca acestor planuri de Ingrijire estc
necesar sa ia parte toti cci care se ocupa de copil:
asistent social, psiholog, pedagog, medic, profesor
/educator, parinri etc. Planurile individuale de ingri-
jire ~i dezvoltare trebuic reexaminate ~i actualizatc



- :~:,)dic (de exemplu, la Iiecarc 61uni). Este necesara
_: ,'\ oltarea conceptului de Iucrator-cheie/persoana
::.: referinta, care vor constitui persoanele ce vor ras-
- .inde de un anumit numar de copii (de regula, 2-3
_ pii) pentru care ele vor fi punctele de reper in
__.Jrul institutiei, Acesti lucratori-cheie ar trehui sa

:[1;\ si rcsponsabilitatea planurilor individuale de in-
;~ljire ~i dezvoltare pentru copiii de care raspund.

• Dezvoltarea ~i respectarea unor reguli de disci-
plina si control prin: verificarea periodica a frecven-
.ei scolare a copiilor ~i stimularea acestora pentru a
putca atinge potentialul maxim, prin oferirea de spri-
1111 si indrumare, stirnularc pozitiva ~i negativa (incu-
raj.iri. laude. recompense, dar si sanctiuni ca interzi-
cerea urmaririi unor emisiuni preferate la tv etc.);

• Oferirea unor posibilitati de a avea experiente Hoi
~i stimularea potentialulul fiecarui copil: otcrirea
de spatiu corespunzator pentru relaxare: sali de gim-
nastica ~i cluhuri echipate adecvat In functie de var-
sta ~i stadiul de dezvoltare a copiilor; plimbari in aer
liber si joaca.

• Dezvoltarea capacitatli copilului de alegere libera
~i responsabila a propriei vieti prin: dezvoltarea
capacitaiilor ~i a oportunitatilor de participare it

copilului la dcciziile care ii atecteaza propria via(a,
marirea spatiului de planificare libera a vietii, diver-
sificarea activitatilor in functie de talente ~i optiuni,
Copiii trcbuie implicati in procesul de luare a dccizi-
ilor care-i privcsc, in functie de varsta ~i stadiullor de
dezvoltare: acecptarea sugestiilor copiilor cu privire
la dii'eritele componente ale programului zilnic,
inclusiv la 111cniul zilnic (posihilitatea alegerii din ccl
pll\in dOlla feluri de mancare); stabilirea unui sistem
de i'nUUniri ~i a unor proceduri clarc de sugcstii, co-
mcnlarii ~i plftngeri prin care copiii sa-~i poata expri-
ma punctele cle veclerc etc.

• Dezvoitarea relapiIor ell comunitatea ~i con~tienti-
zarea ~i implicarea acesteia in rezolvarea prob-
lemelor din cadrul ei: toti copiii sa mearga la gradi-
nita ~i la ~coala in comunitatc; sprijinirca copiilor
pentru a dezvolta rcla~ii cu copiii din cOl1lunitate (de
la ~coaEl!graclinita ctc.) ~i incurajarca vizitclor reci-
proce, petrecerea i111preuna a sfar~iturilor de saptama-
na 5i a vacanTelor.

• Programe de integrare a copiilor din institutii in
viata matura: program individual de formare profe-
sionala; suporl pentru obtinerea unui loc de munca ~i
a unci locuin!c provizorii; suport pentru ciczvoltarea
propriei gospociarii; continuitalea rclatiilor cu insti-
tu\ia/serviciul social, cu maturii semnificativi din pe-
rioacla copilariei. ceea ce Ie asigura un sentiment de

Copilul separat de familie

apartenenta ~i suport. Este imperativa crcarea unor
case intermediare/de tineret care sa asigure tinerilor
cu varste cuprinse intre ]6-18 ani, 0 tranzitie intre
instiiutia pentru copii si viata independenta pentru 0

perioada limitata de timp. Personalul din casele de
tineret va fi similar Cll eel din institutiile pentru copii,
insa redus, intrucat scopul accstor case de tineret este
de a sprijini tinerii din institutiile pentru copii sa-~i
formeze acele capacitati care sa le permit a gestiona-
rea cu succes, in mod independent, a propriei cxis-
tente. Accasta inseamna: autogospodarire, contributie
financiara pc masura posibiliratilor, invatarea unor
deprinderi pentru viata de Iamilic, invatarea si practi-
carea unci meserii etc. Deja s-au acumulat 0 multime
de expericnte pozitive in acest domeniu. Un excmplu:
Asociatia S.O.S. Santana, judetul Arad a infiintat trei
astfel de case de tineret care functioncaza cu succes.

4. Dezvoltarea unor servicii adresate situtillor de
crtza: pentru copiii care, provizoriu. nu pot sa traiasca
111 familiile biologice, fie pentru Gil acestc familii nu vor
sau nu pot sa le asigurc conditii normalc de dczvoliare,
fie pentru ca se constata abuzuri grave. Ccntrelc de
primirc vor trebui sa-si modifice complet functiilc ~i
probabil sa se difcrentieze In functie de problemelc pe
care Ie preiau. Aceste forme institutionale trebuic sa
aiba 0 serie de Iunctii speciale: functii terapeutice/rccu-
peratorii; functii de pregatire pentru solutiile penna-
nente ce trehuie gasitc pentru copil, fie prin reinte-
grarea In Iamilie, fie prin adoptie.

Estc neccsar, totodata, sa se introduca 0 serie
de forme care sa dczvolte simtul rcsponsabilitatii p.irin-
tqti pentru copii. 0 asemenea forma ar putca 1'i intro-
ducerca unui sistem de contribu!ie financiara a parin!i-
lor ai caror copii sunt ad111i~iprovizoriu lntr-o instilutie,
precul11 ~i aIte obligarii - de l11en!inere a conlactului cu
copilul (claca estc in interesele supcrioare ale copilului),
de participare la unele activililti in folosul institu\iei etc.
5. Crearea de servicii de urgenta capabile sa inlervl-
na imecliat in situaTii de criza. Crcerea acestor servieii
reprezinta 0 urgen!a absoluta. Ea tebuie 1ns3 prececlata
de del.voItarea unei conceptii cu privirc la organizarea
lor.
6. Personalul instituriilor pentru copii. Problema
pesonalului trebuie reconsicierata radical ~i rapid.

• Structura de specialitate a personalului care lucreaza
in institu(iile pentru copii trebuie recol1siclerata.
Pentru a crea 0 orientare globala pc ncvoilc copilului
~i pentru a construi un sistem de via!a cat mai adec-
vat dezvoltarii prop ice a acestuia, este nevoie ca for-
marea profesionala a personalului sa fie specifica.
Ponderea speciali~tilor: asistenn sociali, psihologi,
pedagogi sociali, eclucatori-puericultori etc. trehnie
sa fie predominanta. Va 1'i nevoie probabil de intro-
ducerea unor specializari proprii, ca de exel11plu asis-
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lent social rezidential (care lucreaza in institutii pen-
tru copii), pedagog social, as is tent social de teren.

• Stabilirea unui nomenclator clar al profesiilor impli-
cate in activitatea institutiilor pentru copii. In
momentul de rata exista 0 confuzie completa din
accst punct de vedere.

Exista in lara noastra organizatii neguverna-
mentale care, dupa 1989, au dezvoltat curs uri de diferi-
rc durute, uncle impreunil ell Ministerul lnva!ilmanlll-
lui. Min ixtcru] Siin:lt,i! ii ~i/s<lu M inistcrul Munci j ::;i
Protccuci Socialc, pregatind ::;i Iormand personal pen-
tru urmiitoarclc prolcsii:
:;, Lucrator social - curs realizat de organizatia
Bethany Social Services in Timisoara in cadrul Univcr-
siUi!ii. Cur-.ul arc \I duruui de () luni ::;i orera prcgfitirc in
domcniul asislcn!ci socialc, psihologiei. sociologici,
psi 11OP;lllllllgil·j ~i prohlernclor copilu] L1i ell ncvoi spe-
ciale ::.i Icgi:-.lalici. Prl'galire<l l('()fetid constituic JY;;',
iar cea practica 67% din durata cursului. Au Iost prega-
titi ca lucratori soeiali peste 155 de persoane pana in
prezcnt.
:;:Pedagog social - curs realizat de Fundatia Pestalozzi
Romania in Bucuresti, pc Hinga Scoala Normals "Elena
Cuza". Cursul are 0 durata de 2 ani si este un curs post-
liceal. Pedagogul social este pregatit sa lucrcze In case
de copii, scoli de recducare, centre de prim ire minori,
scoli ajutatoare Cll 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 desfasoara, Acest curs
p(l~IIiccul arc () tim:ll:! de 2 ani si pregatestc personal
cnlific.u care ponte lucra in lcaganelc si casele de copii
t numai ell copii CL' all varste euprinse intrc 0-6 ani),
nC::'l·. !-'r:td initc, inst ilu]i j pcntru copii ru handicap,
Cursu) cuprindc 5Wi; prcgiitirc tcorcticii ~j 5()fJ,· prc-
g;itirl' pral'tidi. :ll'lJPcrind malerii l'<I: sanalalL', cciucalie,
ahililati dl' cll1l1l1nicarc. studji sociaic, arlc crealive,
studii de mediu, I11uzica, fizioterapie.
:: Intirmier-educator - curs initiat de ()rganiza~ia
World Vision, care pregate~te pentru 0 perioada foarte
scurta cle timp personal calificat (eclucatori-puericultori
sau infirmiere) eu scopul de a lucra in leaganele de
copii.

lnitiativele ~i experientele unor astfel de orga-
nizatii, ca ~i cele ale aHor organizalii care au realizat
meloclologii ~i proceduri de lucru sau studii in anumite
domcnii sociale, pot eonstitui puncte de plecare pentru
rcalizarea unor politici sociale comprehensive in clome-
niul copilului ~i familiei, infiintarea unor servicii soci-
ale competente, eursuri de pregatire intensive in dome-
niul asistentei socialc. Este necesara insa 0 unificare a
sistemului dc profesii.

• Asigurarea formarii de personal specializat pen-
tm institutiile pentru copii, aUH a persoanlului eu
studii medii, cat ~i a celui eu studii superioare. Sunt

necesare forme de clezvoltare profesionala continua.
Pregatirea In domeniul ingrijirii copilului ar trebui sa
cuprinda: nevoile si drepturile copilului; dezvoltarea
copilului; psihologia copilului; psihologie sociala;
practiei antidiseriminatorii; joe si tehnici de stimula-
re; prevenirea si lratarea eomportamentului antiso-
cial; tchnici de comunicare: munca de cchipil: puterc
~i autoritatc; managementul schimb.irii: situajii de
criza si rczolvarca conllicielor: invextirc ell putere de
del' izie ~i control asupru proprici victi. in ceca cc
privcste cupiii ~iconsultarca si implicarca personalu-
lui 111procesul de luare a dcciziilor (..empowering"):
supervizare ~icvaluare: plunuri individualc de lucru
cu copilul; implicarea copiilor in planificarea, imple-
mentarea si evaluarea activitatilor menite sa le
imbunatatcasca conditiile de viata; importanta
mcntinerii legaturilor copilului cu familia, prietenii ~i
cornunitatca, in general, etc.

• Introducerea atestarii periodice (anuala, de exem-
plu) a personalului in urma unor evaluari a activitatii
desfasuratc. Este ncvoie ca personalului existent, care
nu are calilicurea ncccsarii. dar a dobandit expcrienta
~i si-a dovcdit vocatia. si\ i se of ere posibilitati spe-
ciale de Iormare profcsionala.

7. Stabilirca. la nivel national, a unei metodologii de
colcctare a datclor siatisticc referitoare la copiii din
institutii ::;i definirca clan) a conceptelor si termenilor
utiliznti pcruru uceuxta.

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 ~i drepturile copilului, indiferent dad! el
este in familie sau separat de aceasta.

Pentru rcalil.area unci asemenea strategii este
nevoie de eateva precondifii:

• Dezvoltarea unui organism guvernamental care sa
aiba capacitatea de a formula 0 asemenea strate-
gie ~i autoritatea de a 0 implementa.

• Dezvoltarea rapida a unui sistem public de servicii
de asisten~a social a, inalt profesionalizat.

• Elaborarea standardelor de calitate a serviciilor
oferite copiilor ~i stabilirea indicatorilor specitici
de evaluare a calitatii acestor servicii.

• Dezvoltarea unei metodologii ~i a unor organisme
de evaluare a calita~ii ~i eticien~ei serviciilor ofe-
rite copiilor.
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• Lniflcarea organlzatorlca a actlvitatilor de pre-
yen ire a abandonului ~i a plasarii copiilor in lnstl-
tutil sl reintegrarea famillala a copiilor aflati deja
in institutii.

• Lichidarea actualei dependente centrale fragrnen-
tate a instltutillor pentru copii. Poate cu cateva
exceptii (institutii de nivel national), lnstltutlile
pentru copii trebuie sa fie plasate in subordinea
autoritatatilor locale, mai precis: directiile
judetene de servicii sociale. La nivel central este
nevoie sa se stabileasca doar standardele de call-
tate, metodologia ~i procedurile de lucru, ca ~i
supravegherea realizarli acestor standarde.

• Unificarea inforrnatlllor cu privire la copil,
definirea conceptelor ~i termenilor cu care se
lucreaza in domeniul copilului ~i facllitarea cornu-
nicarii mtre institutiile care ofera servicii copiilor.

• Dezvoltarea unor sisteme de adoptii ~i plasament
familial (de urgenta, pe termen scurt, lung sau
permanent), profesioniste, coordonate ~i super-
vizate.

• Elaborarea unei strategii natlonle de reforma a
Institutlilor pentru copii.

• Elaborarea unei politici nationale articulate de
formare a personalului: stabilirea profilurilor
profesionale, a modalitatilor sl conditillor de for-
mare profesionala ~i de perfectionare continua;
elaborarea de criterii profesionale de angajare
care sa excluda angajarea personalului fara pre-
gatire de specialitate, inclusiv in pozltlile de con-
ducere ale sistemului; dezvoltarea unui sistem de
calificare profesionala a personalului existent, ca 0

conditle fundamentala pentru mentlnerea sa.

In aceste ultime 3 capitole s-a renuntat la terrnenul de ocrotire, deoarece s-a considerat di nu este adecvat.
Conform Dictionarului explicativ allimbii romane, ocrotire inseamna actiunea de a ocroti ~i rezultatul ei: aparare, protejare, sprijin,

ajutor. Institutiile pentru copii (care se numesc in prezent .Jnstitutii de ocrotire a copiilor") ar trebui sa ofere copiilor mult mai mult decal
ocrotire ~i aparare irnpotriva realitiitilor vietii cotidiene; este absolut necesar ca acestea sa ofere copiilor toate acele experiente compensatorii
de care au atata nevoie pentru a recupera lipsurile ~ineajunsurile pe eare le-au trait, dar ~i noi experiente care sa-i pregateasca pentru viata de
adult, sa-i ajute sa dobandeasca deprinderile de viata si sa-~i dezvolte aptitudinile necesare pentru a putea sa se sustina singuri in vii lor si sa-si
gestioneze cu succes, in mod independent, propria viatii.



Cresterea riscurilor la care sunt expusi copiii

In primii ani ai tranzitiei, a crescut numarul copiilor aflati in situatii de
rise, fie ca traiesc in familia biologica, fie in afara ei. Explozia saraciei cste doar
unul dintre riscurile la care copiii sunt supusi in aceasta perioada, In fapt, toate cat-
egoriilc de rise au crcscut in pcrioada de tranzitic. Riscul eel mai grav II reprczin-
La acclu de a Ii ubandonati in instiuuii sau pur simplu pc strada, riscul de a fi
incrcdintati pc pcrioadc ncdcrcrminatc IIllUI' inxitutii. de a Ii dat in adoptic pc bani
unur persoanc sail organizaiii striiinL' intr-o situatic ell putinc gurantii sau de-a
drcptul nccontrol.uii. La uccstca sc adauga riscul de a Ii ahu/;qi de propria Iumilic
sal! de allc personae. de a devcni dclincvcnti suu viciimc ale violcniei ~i ahuzu-
rilor, riscul de a !HI Ii ~colari/a\i ~ide a nu primi 11ingrijirc mcdicalii salisr;lcatnarc·,
riscul de a sc imbolniivi de SIDA; In cazul rupiilur ell tiilahiji\a[i, de a IlU primi
acele conditii necesare propriei lor dezvoltari; in fine, riscul de a nu creste intr-un
mediu familial bazat pe dragoste si suport pentru dezvoltare.

PARTEA A IV-A
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Cap.ll. Abuzul asupra copilului

La 2(1seprembrle 19911.Romania a ratificat Conventls ONU ell Privire fa Drept urile -1
Copilului. In articolul 19 51.' prevede ubligalia statului de a proteja copiii de toate
forrnele de abuz sl lll'glij<lI·C. De asemenca, in arrlcolul 34 ~i36 sunt prcvazute drep-
turiIe copilului la protectie impotrivn cxploatarti sexuale, a abuzulul sexual.
rmpotriva prostitutlel ~ia celorlalte forme de exploatare, La nivel international se
accentueaza pe ldeea conform carelu cupilul nu este proprietatea par intilor ~i nicl a
statului, cl cil cl upartine siesi, suh protcctia parintilor sal.

11.1 Dinamica perceptiel ~iatitudinii rata de abuz la
nivel international

Din anii '60, in tarile occidentale s-a dezvoltat
un interes special pentru identificarea si combaterea
abuzului asupra copilului. Recunoasterea dreptului su-
prcm al copilului ca persoana umaria independcnta,
asumarea de catre colcctivitate a responsabilitatii de a
apara respect area drepturilor copiIuIui chiar fata de
propria familie a deschis 0 noua viziune asupra abuzu-

lui. Desi declansat de rnai muIte decenii, procesul de
dezvoltare a unor modalitati de identificare a abuzului
auspra copilului ~i a prevenirii sau tratarii sale In-
tampina inca mari dificultati. Dificultatea estimarii in-
cidentei abuzului reiese din fluctuatia terminologiei $i a
limitelor metodologicc legate de constientizarea si inre-
gistrarea fonnelor de abuz. Crearea acestei noi consti-
inte/responsabilitati a facut ca, pe plan mondial,
numarul de cazuri de abuz declarate sa cunoasca 0 ade-
varata explozie.

La nivcl inrern.nional, serviciile dc asistI."ll!5 s(Kial5 s-au confruntat ell crcsteri masive ale cazurilor inrcgistrtue de
"hlll. ,1~llpr,1copiilor, lntre anii J 974- J l)R4 ~-a estimut c;'\ 65';;i, dintrc copiii ell varstc intre IS luni ~i :I ani prezinl[i sen me de
v.u.iman, c"lT'llr:1l5 rcccnni. in SlatL'le Unite, Kempe (191-:41 ;trilla efl jnlre I ~i2 milioane de Icmci all rust victimcle incesiu-
Itti". i.rr in Marcu Briumie lO'i; din 2.0()(1 de pcrsoane in vClr<,l,lde 15 ani si peste, all ajuns sit rcclamc forme de ahuz sexual.
111r\lIgl iu "j !ar:l Galilor. nurniirul copiilor maltratati a crescui de lu U.X()O in 1977 la IX.OOOin 1%:1 (Col.)p(.·r & Bail. 1993).

Abu/ ul usupra copilului ~cncn:a/" traurnc
l1l:l1111't.' din punct de vcclcrc lizil·. pxihic, emotional ~i
"ul·ial. Tcnxiunilr intrutnmiliulc ~i lipsa atasarncntului
irure mcmhrii lamilie! vor dciermina aparilia unor sell-
timcrnc ambivulentc. alft! fa! .. de lumilic ell ~i 1",II:t de
JlCl"~nal1dc striiinc. To.uc uccxtca conduc la agrcsivi-
t.uc. i/(llar~·. picrdcrca noiiunii de .~pri.iin din parlca
';\lnilici .;;1 a inncderii in l"apacilalca accslci.\ de a-I pro-
kja. ap:llic. Ilcinlq.!rarc socialii ';oj cnmpcnsare prill vill-
kIl!;t, dclinn'cl1!il :;oi rela!il1llare facilJ ell pcrso~me
dllbil)a~c .• thandl)ll ,:-cl)lar ~i chiar pi'irasirca dOl11ic iliului
eu neintegrarc sociala ~i profesionala.

Pcnlrll Rum;lnia. problema ahul.lIlui <lsupra
t'upil111ui \;~stc nouit ca Pfcocliparc ghlbalJ. Nu dis-
pUllcm inc! dc lin ~islCl1l PClllfll prulcqia l'opilllllli
il1lpUlriv:1 ;Ihll/llilli (dclinire juridicil a abu/ului. pwcc-
duri iuridiLT de intcrvt'n\ic. slahilirc:l compclen\clnr ~i
~I~lal1d~lrdcli)r prllr('~i()nalc).

In literatura de specialitate, abuzul copilului
presupune prezenla a 2 elemente: vatamarea semnifica-

riva a copilului ~i responsabilitatea parintilor (sau a
celor care au in grija copilul) pentru aceasta vatamare.
Pentru ca sa se considere abuz, este nccesara prezenta
aces tor doua elemente: 0 vatamare foarte mica a co-
pilului, cuplata cu 0 responsabilitate totala ~i asumata
din partea familiei nu constituie abuz. Situatia In care
se produce 0 vatamare semnificativa a copilului, iar
parintii nu pot fi considera!i responsabili, nu constituie
abuz.

In definirea notiunii de abuz trebuie tinut cont
de situatia copiilor din ficcare tara, de modelul socio-
cultural, de indicatorii de sanatate ai populatiei infan-
tile, etc.

11.2 Forme de abuz

In prezent, la nivel international, se opereaza
cu urmatoarele forme ~idefinirii ale abuzului:
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• Abuz fizic: ponte fi considerat "minor" atunei cand se constata existenta unor suprafete de piele Inro~ita sau leziuni usoare
si ..major". ctilld csrc vurba de Iracturi (craniene, ale membrelor, coastelor etc) sau arsuri. In aceasta categorie de abuz intra:
batai eLI1ll~1Il~1 suu orirc ohiccl (furtun, cablu, cutit), aplicate pc oricare parte a corpului, puncrea copilului in genunchi,
lcgareu copilului, scururarcu suu lovirea lui de un obiect, trasul de par ~i de urechi, arderea sau otravirea lui. Este inclusa si
exploatarea copilului prin supunerea la munci fizice dificile. care depasesc posibilitatile sale.

• Abuz sexual: se concretizeazii prin supuneri la practici de intruziune orala, genitala sau anal a, molestare de natura sexuala,
ell contact genital sau tara, exploatare sexuala, seductie, expunere la practici sexuale neconforme cu varsta, vizionarea de
matcrialc video eu conrinut pornografic etc.

• Abuz emotional: se relcra la izolarea foqatii a copilului (fata de alti eopii sau mcuierea in casa, pod, pivnita etc), neacor-
darca suportuiui emotional, tcrorizarea, refuzul de a ajuta copilul la solieitarea acestuia, jignirea, ridiculizarea repetat.i,
devalorizarea. denigrarca, infricosarea (inchiderea In incaperi intunecoase, ignorarea sentimenrelor sale, umilirca sau
cxploatarca morala. corupcrea prin inviitarca sau recornpensarea comportamentelor rasiste, imorale sau criminalc.

• Neglijarca prcsupune dcprivarea minorului de cele necesare nevoilor sale biologice, cmotionale ~ide dezvoltare psihica,

Ncglijurc fiziCiJ: se refcrii la refuzul ingrijirii sub aspectul sanati'ilii, la alimentatia necorespunzatoare • mancare insu-
Iicient.i. lipsa manciirii gatitf de casa. culcarul flamand ca urrnare a unei pedepse), intarzierea In solicitarile de acordare a ingri-
jirilor medicale in caz de imbolnavire, supravegherc neadecvata, alungarea in acasa, abandonul copilului,

Ncglijure cmoticnuilii: presupune modalitati inadecvate de comunicare eu minorul, neocrotirea fata de influente neg-
alive, orientarca spre alte activitati in detrimentul cclor scolare (ingrijirea fratilor mai mici, munci gospodarcsti).

NC21~iare educationelii: neincadrarea copilului intr-o forma adecvata eleinviilamant, neglijarea nevoilor speciale de edu-
catie. lipsa de preocupare III ceea ce priveste asigurarea celor necesare pentru frecventarea scolii, permiterea vagabondajului,
Surss: Documentele ONU

11.3 Situatia din Romania - intre confuzie sl lipsa
cadrului legislativ

In Romania. abordarea problemci abuzului
asupra copilului sc incadreaza ill limitele impuse de
doua premise dcosebit de importante:
( Rapiditaica dczvoltarii perceptici si atitudinii asupra
l'cnol11enului la nivel inlernational.
( Lips:! cac!rului legislaliv specific ahuzului ~i. mai mult
decal ala!. a unci clcliniri clare a noriun ii de ahu:t, chiar
~i in r;mcllli speciali0li1or. Anumile patternuri culturale
~peciiice (pucloarc, 1'rica de autorilii!i) specillec unci
culturi cenlrale pe adult, care eon1'era familiei un stalut
1ncllis eslc cle natura a frana proeesul de con~tientizare
colectiva a sitlIa(iilor de abuz. Copilul csle adesea edu-

cat in spiritul obedientei, iar disfunctionalitatile majore
ale Iamiliei sunt treeute sub tacere.

Datele statistice referitoarc la cazurile de abuz
si exploatare scxuala a copilului sunt a1'1'Oa1'e inexis-
tente rapt ce a determinat minimalizarca fcnomcnului.
Nu exista un control strict din partea statului. Abuzul
sexual nu este perceput ca 0 problema sociala grava,
Situatia devine mai drarnatica din cauza absen(ei
legilor care sa permita intcrventia in ra1'orlarea
cazurilor dc abuz familial ~i institulional. Numarul real
al cazurilor de abuz fizic, sexual ~i emolional este
nccunoscut ~i necontrolat. Unele forme de abuz (ex.
abuzul emotional, neglijare) IlU au inca 0 reeunoa~tcre
sociala. La aces tea se adauga li1'sa masurilor de pro-
teelie a mamci ~i copilului care a1'putea declara abuzul.

Scmnalam apariria a dnuii sludii ~tiin!ilil'c care all e;! ohieCll\ identificarea fenolllcllului: GuvernuJ ROln,lniei. CNPC. 191)().
Exploatare;\ ~i ahuzul sl~xllal al copilllilli. III eolaborarc ell Organizatia Sufl'a!i Copijj ~iUNICEr~ Universilatca Bahc,5 -13(JJyai
din CI uj- Napoca. WOJld Vision Intema/ional- Rom{lI1ia. 1996. Expunerea minoriJor la abuz ~i neglijarc In jl!de!lI! Cluj ((.'onrd.
Traiall Rotaru).

Pcrcep! ia col~ctiva indica prezen~a tuturor
furmcior (Ie ahuz in mulle scoli si instilutii de ocrotire a-_ , .' .
copil.uJlli. atal din parte a 1'er~onalului, cat ~i din 1'artea
allot copii. Exisla deja cazuri larg mediatizate ele abuz In
cliferitc insliturii pcnlru copii. Decizia juridica ~i politica
de inlcrzicere a batai in f;>coala trebuie reactualizata ~i
mcdializaUi. Abuzul emotional estc prezent ~i la gru1'u-
rile sClcio-cul1urale care, pe considerente lliosofice ~i

religioase, obliga copiii la 1'racticarca unor ritualuri sau
la respcctarea anumitor interdiqii (cxemplu: neac-
ccptarea transfuziilor de sange, nepartici1'arca ~coalara)
care restrang ~i limiteaza drepturilc co1'ilului. Conse-
cintele autoexclude1'ii copiilor 1'1'Ovenind din aceste
grupari se regascsc in li1'sa socializarii, dificliltaTi d~ in-
leg rare ~i adaptare socio-culturala, dezvoltare unilaterala
a personalitaTii copilului, probleme de comunicare etc.
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U ncle orgunizu] i i negu vcrnamcntalc. care
lucrcuz.i in domcniul proteciici copilului tlupil 1t)X9. au
llllainil silU:qii de copii asupra camra s-{\ cornis abuz.
lnccrc.ind s:1 revolve accxte situarii, au dcscoperit CJ
e-re. prad ir. irnposibi I dcuarccc lipscstc Icgisla!ia carl'
"ii sprijinc ViClil1lJ uhuzului ~i s:l taciliiczc g[lsirca
dovezilor. Lip-esc serviciile de asislCn!;1 social.i care sa

identificc. investighezc ~isa sprijiuc solurionarca.
Sc prevcde cit. in viitor, datoritii imporiautci cc

sc va acorda acextci prohlemc ~i a unor progr.unc de
constieruizarc a populatici in vcdereu rezolvarii situ-
atici accstor copii, multc cazuri VOl' devcni vizibilc.
ceca ce !H\ inseamnfi ucaparnt di fcnorncnul de abuz va
ilia am r Ioarc.

Din concluziile studiului efectuat In 1996 In judetul Cluj, reiese ca.:
• 1 copiI din 41n judetul Cluj cste expus la neglijare ce depaseste media (neglijare educationala, neglijare emotional a si a starii

de sanatate) sau la pedepse fizice grave,

• 4,6% din copiii intervievati au indica! diverse forme de abuz sexual ce s-au comis asupra lor, In limp ce raspunsul parintilor
a fost de negare in toate cazurile.

• S-a confirrnat ipoteza initiala, conform careia exista 0 striinsa legatura intre saracie, greutati materiale (care se coreleaza cu
lipsa de respect pentru personalitatea copilului) si accentuarea fenomenului de abuz.

Din cercetare rezulta d aproximativ 2H'X din copiii din judetul Cluj sunt expusi riscului la abuz de orice natura si di
este (I nevoie acuta de destainuire si sprijin a copiilor supusi unor forme de abuz sexual. Rezultatele acestui studiu constituie
un semnal dl' alarma L'1I privire la serviciile L'C trebuie dezvoltate pentru prevenirea acestui fenomen, interventia ~ixprijinul in
vederea protectici copilului abuzat si oferirca de asistcnta specializata familiei acestuia.

Raspuns legislativ
Legislatia rornaneasca nu opereaza cu termenii

de abuz asa cum sunt definiti in documentelc ONU si in
cell' ale CE, insa continutul acestora este in cea mai
mare parte aeoperit de legislatia penala cu rcferire 1a
copilul victima (exemp1u: incest, coruptie, viol,
seductie) sub forme diferite si intr-o conceptie difcrita,

Din darele statisticc cxtrase din dosarele de
cercetare aft ate in evidenta Dircctiei Politiei Criminale,

rcicse d au Iost inrcgist rate in 11)95. (l76 cazuri de ugre-
siunc scxualii in care victimelc infractiunilor au IO:o.l

minori (60 I tete si 75 haie\i). II q avand vars[" p;lna la
III ani. Violul a COSl inlractiunea ell celc mai multc vic-
time: 328 copii, adica 49,75 din cazuri, iar din aces tea
218 au fost eleve. Proxenetismul (71,2%) si prostitutia
(67.3%) s-au referit la min ore fara ocupatie, iar 14,2%
din cazurile de perversiuni sexua1e au avut ca victima
minorul; 26,5% clintre acestia erau copii intre 0-10 ani.

Analiza fenomenului infractional sub forma abuzului sexual ("Exp/oafarea ~iabuzul sexual al copilului", CNPC,
Salveti Copiii. UNICEF, 1996) conduce la concluzia ca aceasta infractiune se inregistreaza la:

• Cop iii care prezinta un nivel intelectual redus, naivitate, subculturalitate, scolaritate redusa sau abandon scolar, corelate cu
consurnul de alcool sau inhalarea de substante toxice volatile.

• Copiii care provin din lamili i monopareutalc (ca urmare it divorturilor sau scpariirilor ill Iapt) si Iamilii carl' ;teord;'i loarte
putin limp copiilor lor xau chiar ii llcgli.ieaz~l coinpler.

Cauze ale abuzului
Contextul socio-economic actual (saracia unui

mare segment de populatie, ~omajul, proliferarea mate-
rialelor cu caracter de violenta ~i obscen, lips a unor
alternative educative de petrecere a timpului liber pen-
tru copii), dar ~i !ipsa unor servicii spccializate de iden-
tificarc, investigarc ~i rezolvare a acestui tip de prob-
leme c!etem1ina cre~terea ~i raspanc!irea anumitor tipuri
de comportamcnt abuziv. Alte cauze ale abuzului:
mediu familial promiscuu ~i perpetuarea modclului
parental abuziv, lipsa educatiei ~i ignoranta cu privire
la abuz, stresul generat de scaderea nivelului de trai,
consum de alcool, boala mental a, numar mare de copii
in familie, varsta tanara a parin!ilor. etc. Copilul face

parte din categoria persoanelor cu 0 vulnerabilitate
crescllta datorita caracteristicilor specifice varstei:
asunt lipsi!i aproape complet de posibilita!i fizice ~i psi-
hice de aparare; capacitate redusa de autoaparare;
capacitate redusa de anticipare a unor acte comporta-
mentale proprii sau ale altora, in special ale adultilor;
capacitate redusa de intelegere a efectelor, a con-
secin!elor unor aqiuni proprii sau ale altor persoane;
capacitate empatica red lisa; imposibilitatea de a dis-
cerne intre intenliile bune ~i rele ale altor persoane;
nivelul inalt de sugestibilitate ~i a1 credulita!ii; sinceri-
tatea ~i puritatca sentimente1or, gandurilor ~i intcntiilor
lor" (Mitrofan, Zdrenghea, Butoi, 1994),

I) )"
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11.4 Posibile mecanisme de interventie,

Este necesar sa fie identificate asemenea situ-
alii iar copilul sa beneficieze de sprijin profesional pen-
tru a se inlatura efectcle traumatizante ale abuzului,
Ac!ultul care a comis abuzul trebuic integrar intr-un
program de tratament psihoterapeutic, iar copilul
abuzat poate ramdne in familic, in functie de rezultatele
evaluarii, de forma abuzului si de amploarca acestuia.
Este de preferat ca in cazul in care programul psihoter-
apcutic IlU da rczultate, abuzatorul sa fie SCllS din [a111-
ilie. Exista cazuri in care nu este necesarii preluarea
copilului din familie. In urma cvaluarii situatiei de catre
asistentii sociali, se poare lua hotararea de .,supraveg-
here" a Iamiliei. In timp ce asistentii sociali vor urmari
~ievalua toti ccilalti 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 este nccesarii preluarea
urgenta a copilului din familic, acesta este dus in asa
numitele .Jocuri sigure" (necunoscute parintilor) pen-
tru a fi protejat de un eventual peri col.

St.uisticil« ~lr"l,l d ill Anglin ~i lara Gulilor IlUl11[\ruI
.Jocurilor sigure" a ereseut de la 214 In 1973 la 5.726 in
1LJ83.ceca ce prcsupunc si 0 crestere a numarului de copii
abuzati.

In aceste .Jocuri sigure", copiii pot ramane 0

pcrioada de limp dupa care sunt preluati de familia
extinsii. 0 Iamilie de plasarncnt sau 0 casa de copii,
,.Iucrandu-se" in continuare cu ei ~i cu familia lor.
Rolul inicrventici asistcntilor sociali in familiile uncle
exista riscul unui abuz asupra copilului este de a se
asigura () ingrijire adecvata si sigura din partea
p:1rinlilor. Acolo uncle acesta 1111 esic un obiectiv care
se poate realiza intr-o perioada de timp prestabilita,
asistenta sociala intervine pentru a asigura 0 ingrijirc de
substitu~ic pentru copil (familie extinsa; de plasament
sau case de copii). Este extrem de importanta stabilirea
scopului intervenliei ~i concentrarea sustinuta pe prob-
lema. Mccanismul de proteqie a copilului impolriva
abuzului include: serviciul de asistenla soeiaHI (in
prima faza identifica, cvalueaza ~i raporteaza abuzul
organelor de politie, iar in faza a doua consiliaza famil-
ia, indruma spre servicii de specialitate, faciliteaza
reintegrm-ea in familie sau cauta familia de incred-
:'11are), poli~ie (intervine ~i sesizeaza procuratura),

procuratura (trimitc in instanta) si instantele judeca-
toresti (hot.irasc mcntinerea sau scoaterca copilului din
mediul familial).

Rezolvarca problcmei copiilor abuzati se real-
izeaza in !arile· dezvoltate printr-o cooperare stransa,
interdisciplinara intre asistenti sociali, medici (pediatri,
ginecologi etc), psihologi pentru copii, psihiatri, asis-
tente de ocrotire, politic, procuratura si instantele
judecatoresti. Echipa intcrdisciplinara face parte din
diverse departamente (servicii de asistenta sociala, ser-
vicii de sanatate - spitale, policlinici, dispensare, sectii
de politic, etc. Competentele actorilor implicati sunt
foarte cIar stabilite.

11.5. Directil de actiune - pentru 0 strategie coerenta
de prevenire, combatere ~i recuperare a copilului
abllzat.

Pe Iondul schimbarilor rapide, sociale si cultu-
rale, Romania se va confrunta In anii ce vin in mod
masiv cu problema abuzului asupra copilului, care va
deveni din ce in ce mai vizibila. 0 stratcgie coerenta de
prevcnire, combatcre ~i recuperate a copiilor abuzati
cste nevoie sa se dczvoltc:

Introducerea in legislatie a definirii legale a
abuzului asupra copiului ~i a sanctiunilor adecvate.

• Dcfinirea institutiilor, competcntelor ~i responsabili-
tali lor in interventia in cazul situatiilor de abuz.

• Dezvoltarea de proceduri de interventie in diferitc
situatii.

• Formarea special istilor - asistenti sociali, psihologi,
psihiatri, pedagogi, dar si a politistilor si juristilor -
care urmcaza a interveni in aceste situatii.

Dezvoltarca unei activitati de sensibilizare a
colectivitatii la problematica abuzului asupra copilului,
a consecinlelor acestuia ~i a masurilor de prevenire ~i
combatere.

Dezvoltarea sistemului instituponal de suport
al activita!ii de intervenpe: "case sigure", echipe de
interventie, echipe de educa!ie a copiilor ~i a familiilor,
de terapie. Crearea de servicii specializate, suspnute 1e-
gislativ, care sa permit a interventia speciali~tilor in ast-
fel cIe cazuri.

Sistemul de asisten!a sociala comunitara ur-
meaza a avea un 1'01crucial in prevenirea ~i interventia
1n situa!iile de abuz asupra copilului.



Pentru 0 societate centrata pe copil
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Cap.l2. Copiii strazii

Copiii strazii au reprezentat una dintre cele mai
socante imagini sociale de dupa 1989. Dezorganizarea
sociala, cup lata cu explozia saraciei a crescut numarul
copiilor care traicsc in strada. Scaderea controlului
exercitat de politic a facut din copiii strazii 0 realitate
extrem de vizibila. Larga mediatizare a amplificat
prezenta fenomenului in constiinta publica.

Probabil, amploarea acestui fenomen a fost
dramatizata si de un anumit sentiment de neputinta al
colectivitatii. Larg mediatizatele actiuni ale institutiilor
pubJice si ale organizatiilor non-guvcrnamentale
straine si romanesti intra intr-o contradictie flagranta cu
situatia copiilor strazii, care nu pare a fi fost
imbunatatita vizibil de toate aceste eforturi.

12.1 Situatia actuala,

Ambiguitatea definirii copiilor strazii. In ciuda
aparcntclor, este destul de greu a defini cu exactitate
contururi populatiei de copii ai strazi. Pot fi luate in
considerare urmatoarele trei categorii:

• Copiii strazii propriu-zisi - cop iii care traiesc perma-
nent in strada, fiind lipsiti de locuinta, Nu au nici un
fel de legatura cu familia ~i nici cu institutiile de
ocrotire. Ajung in aceasta situatie datorita destramarii
familiei de origine.

• Sezonierii - se afia circumstantial in strada. Au 0 le-
gatura oarecare cu familia, la care se intorc periodic,
Ajung in strada datorita tensiunilor si violentei
intrafamiliale. Ei reprezinta majoritatea copiilor
strazii.

• Copii ai strazii ocazionali: sunt trimisi de propria
familie in strada sau merg din proprie initiativa.

Potrivit unei anchete realizate in martie-aprilie
1995 de catre organizatia "Salvati copiii" asupra a 220
de copii ai strazii din Bucuresti, reiese ca 71 % dintre
acesti copii provin din familii dezorganizate, 23% din
casele de copii, iar 6% declara d sunt in strada de cand
se stiu.

Numarul copiilor strazl] este cu mult mai mic
dedit 0 sugereaza imaginea publica. Din diferite studii
intreprinse de organisme interesate, inclusiv cele real-
izate de politic. se poate cstima di Ia slfirsitul anului
19~5. la nivel national exists LIn numiir de aproximativ
5.000 de "copii ai striizii". media pe jude] fiind de
25-30 de copii. Existfi ~i judejc In care numarul lor ~e
situeaza la valori ridicate cum ar fi: Iasi -120, Galati -
350, Constanta - 500, Bihor - 230 si Neamt - 140. Pe
de alta parte, sunt si judete in care fenomenul nu este
prezent: Teleorman, Olt, Salaj ~i Covasna. In Bucuresti
estimarile sunt greu de realizat deoarece fenomenul
cunoaste 0 mobilitate deosebita. Cifra medie poate fi
apreciata a fi de 700. Datorita scaderii nivelului de trai
~i a ineficientei sistemului de protectie sociala (implicit
lipsa scrvieiilor de asistenta sociala) este posibila 0

crestere a numarului aeestora in urmatorii ani.

Cl)nf0I111 evaluarii rnedicale rcalizate in urma actiunii .Labirint" desfasuratii de Politia Capitalei din 22-23 februarie
199(0. III randul copiilor "tr,izii. :1l1 fosl constarare urrnaroarele tipuri de afcctiuni: silllis. scabie, TBe. oligofreni. cazuri de
insarcin.ue. afeciiuni cardiace, rraumatisme chirurgicale. otita supuranra. ctilism cronic, S-u rnai evidentiat:

• Prepondererua baiculor (:104) fal;) de tete 173"1.dintre care 2Y;;, provenind din alte 25 de judeje.

• Peste 73'.:;, dintre ruinori proviu din Iamilii dczorganizate, ell greutiiti materiale sau cu peste 4 copii.

• Sl";ldtTC,1 varstei rninorilor atrasl in asemenea grupuri (145 au varsta sub 14 ani. din care 14 de vfirsta prescolaril).

• Mnjoritatea minorilor este in postura de abandon scolar tcmporar sau total;

Sursu: Directia Generalii de Politic a Municipiului Bucuresti, NOfa-.sintezii privind tezultstele sctiunii "Labirint" dill
].}-l31'ehru.1riL' j()1.)6.

Modul de viata
Cersitul, furtul din piete, chioscuri, etc. dar si

prestarea diferitelor servieii pentru bani, spalatul par-
brizelor auto in intersectii semaforizate, practica prosti-
tutia, homosexualitatea repezinta modalitatile uzuale
de obrinere a resurse10r neeesare traiului. Pentru supra-

vietuire sunt nevoiti sa munceasca inca de 1a varste
foarte fragede, Sunt folositi la munei grele si pericu-
loase, inadeevate varstei lor ~i sunt retribuiti necores-
punzator muncii prestate.

Copiii strazii sunt foarte adesea obieetul ex-
ploatiirii eeonomiee ~i sexuale. Sunt adesea exploatati
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de adulti care ii trimit la cersit, luandu-le 0 parte din
castiguri sau care ii Ioncaza sa sc prostitueze. Se scm-
n,lItaza de catrc asisientii sociali stradali ai ONG-urilor
cxistcnta unei retele de pedofili, cetateni straini si ro-
mani, care opcreaza in randul copiilor striizii. Dintr-o
ccrcctare efect Llata de organizaiia nonguvcrnamentala
Salvati Copii, In 1996, 111 scopul dcpistarii dimensiunii
abuzului sexual asupra copiilor srrazii reicse faptul ca
in 65(7c, din cazuri (ccrcctare efcctuata pe un lot de 32
de copii), prostitutia rcprezinta () importanta sursa de
cxistcnta. Estc mai specified Ietclor. Reprczinta 0 mo-
dalitate accesibila de a-si asigura mijloaccle materiale
ncccsare vietii de zi ell zi. Violul sta, de regula, la debu-
tul victi sexuale a acesior eopii. Exista cazuri in care
violul se combina ell sechestrul. Pedofilia cste intfilnita
mai mult in randul baietilor, care sunt preferati de
cetatcnii straini. De multe ori, ea se asociaza cu pervcr-
siunile sexuale ,5i ell pornografia. Din declarauile
obtinute de la copii, rczulta cii, in Bucuresti, exista
circa 50 de clienti adulti, in marca lor majoritate
cctatcni straini. Acestia detin mai muIte apartamcnte
uncle Ii due pc copii, de regula baieti, cu care intrctin
rclatii sexuale sau ii filmeazii ~ifotografiazii intretinand
relatii sexuale.

Consecintele fenomenului se regasesc atat la
nivelul ficcarui copil (tulbur.iri de cornportamcnt, irn-
bolnaviri, decese, abuz sexual), cat ~i la nivelul soci-
ctatii (delincventa juvenila, cresterea analfabetismului,
raspandirca bolilor venerice, inclusiv SIDA, prin
practicarea prostitutiei, copii nascuti pc strada).
Raspunsurlle colectivitatii

Institutiile publice implicate (politic, centre de
primite si triere minori.etc.) dovedesc 0 reactie inadec-
vata in accst domeniu. Fenornenul ia amploare nu din
lipsa intcresului ci din imposibilitatea rcducerii
cauzelor rcsponsabile, cat $i de lipsa unui mod eficient
de recuperate a copiilor din strada. iliaici este cvidenta
lipsa unei strategii la nivel national, care face ca incer-
ciirile punctuale sa rihnana filra consecinte importante,
hind anihilate cle procesele spontane de evolutie. 0
incercare de raspuns la problematica ridicata de acest
fcnomen () reprezinta activitatea ONG-urilor care abor-
dcaza fenomenul clin diferitc perspective.

Problema IlU este neaparat a eradicarii totale a
fcnomenului copiii strazii, obiectiv care, desi foarte
ambitios, nu este ncrealist, ci a diminuarii sale drastice.
Acest lucru se inccarca prin interrnediul centrelor de
primire minori.

Doua institutl! pentru copiii strazii, Infilntate la lnltiativa Consiliului Local al Municipiului Bucurestl:
Centrul de Primire Minori Clresaril realizeaza procesul de resocializare prin urmatoarele forme: izolarea minoru-

lui de mediul stradal si integrarea lui in programul cenrrului, integrarea In activitati instructiv-educative, acordarea de con-
xilierc pxihosocinlji diferential I. Iormurca sau reectualizarea deprinderilor senzorial-perceptivc, verbale, cognitive. morrice 'ji
prin aducerea in ntcnjia C.U,M. de pc l{mg,1eL.M.B. a situaJici I1cdu'ui minor ell domiciliulill Bucllre~ti 111veden:.a adoptiirii
unei masliri de ocrotire. Prugrarnele dcsri!~l\rutc sunt: a) prognlll1l11 privind oplimizarea proeesului de asistcnli'i psiilosocia[(\ ~i
instructiv-cducativa Cll l"~u'acler temporal'. acnnlata categoriilor de minori iotcmaji in c.P.M .. program ee se realiz.e:lza prill
coJahorarea comparlimentelor de pSihologie-asistel1(a social a $i instructiv-educativ; b) programul privind reinser(ia minorilor
in cadrul familial. de apartenenra, prin inlermediului asistentului social, precum $1desfa~urarea unui program de terapie famil-
iaW: c) programul privind optimizarea relaliilor de colaborare dintre principalele institurii abilirate ~i responsabile de
rezolvarea situaJiei aces tor copii.

Complexul Social de Primire Minori Pinocchio pune accent pc motiVarea copiilor de a merge Ia ~coala, pe stimu-
larea crcativitalii, dezvoltarea unei autonomii personale ~i a sentimentului responsabilitatii, pe intelegerea ~i rezolvarea prob-
lemelor ?i nevoilor copiilor. Programele desfa~urate sunt: continuarea activitalilor Incepute In centrele Pinocchio I, II, III, prin
pregMirea pentru asimilarea unor mcserii de caIre copii, programe cultural-artistice: spectacole, film, teatru. schimburi cultur-
al-artistice cu grupuri de copii din slr:'iinihate (grupul "Vcslcbre" din Copenhaga, Danemarca): stimularea creativita!ii ~i moli-
varea copiilor prin concursuri intt~l'illdividllale ~i inlergrupalc; asislCI1~ s()eialfl pentm cal.urile problema (copE Cll sitllalic
necunoscuta sau provenifi din f(U11iliiell problcll1t:): asistenli'i psihologica ~imedicala rentm copiii cu problemc.

Centrul Gavroche de ocrotire sociala a copiilor strazii. Realizat lntr-un parteneriat tripartit: MMPS, Asociatia
EqLliLibre ~i Salvati Copiii . Este (1 instilulie cle tip rezidcnlial, temporar, care ofera protectie sociaHi complexa pelllru: copiii
ell comportament deviant aflati in straJ<1,copiii alht!i in silualie de risco copiii slrazii eu stagiu redus in strada, cnre nu se aila
In cercetare penala. Are 0 capacitate tic J5 de loclIri. iar varsta copiilm este cllprinsa 1111re4-14 ..mi. Asigura asislenla mcdi-
calii (pediatrie, psihiatrie. inlCrvcll!ie de urgenla sau de duratii III inslillllii specializate). sociala (idenliticarea eopilllllli. tcrapic
.:ducal ionalii 1. ,iuridid (ITconslilUirca actd!'r de stare ciViltl. rccllperarea uocllmentelor ijcolare); reintegrarc familial.1
Illlcdierca intJlnirilor cppilului Cli menbrii ramiliei ~alc), ~c(llara ~isociala. elabomrc:I de metodc ~iprograme de prcvcnlic.
EJahureaz.ll1latcriale publidtare pentru sensihiliziU'ca opiniei pUblkt ~i pel11rUgasirea de familii de plas3mcI11.
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Ur;2" Direc~ii' de actiune - prevenire, reintegrare ~i
program€" 'de' .suport punctual ca elemente ale unei
s'thHegil i1'a~.iOllal€'de eradicare totala a fenomenului

L I _:. \ ! ~-f I - -I j I:" 'r j

Lil:Hpr.evelifteal ,;!) 1:

• Cre~MVe~Lt:-:<;8\hriificativa a sprijinului economic
adresat familiilor cu multi copii, cuplat insa cu

:i!)I'uasuri cncrgice de responsabilizarc a familiilor pen-
..)l.HL·ingri.iirca copiilor.

;~~beli\ratti:ffe~((reservicii sociale pentru copil ~i familie.
li"ithltJtnhur:r~tld 'este vitala aici crearea serviciilor de
jll~imemvaJi$ocraHLcare, in colaborare cu organizatiile
iiJ@§!ng\}\!H1).J}8,\l'li\~Jl,il:aJecu experienta in domeniu sa

P((~1tJ_PJev~ni .acc ..,1 fenomen ~i sa reintegreze copiii
care sum in .strada; infiintarea unui centru de con-

. 'i~dlcr(:!Tl~'l',liJ;'ul scolilor, i~ care sa functioneze asis-
I.' t("rlO 's/idaIL rcd'a~(lgi si psihologi si care ar putea,
~:t0VOtl!at~!~k'i)ista eventualele probleme cu care se con-
lddtuntaGoopJilliull (abuz, neglijare, tulburari de comporta-

ment, absenteism, dificultati de integrare scolara, etc).

;. 1)0Y{.·('l~tirc~\LlIHIi sisicm de miixuri de proicctie a
't'L'i'I!~illfHii impotriva ncglijarii sal! ubuzului in propria
"1ill·mi1Iiie.lime'.rgilntlu-sL' p~l.n,l la prcluarca copilului din
1.j';I)lliJji\·I,-·~lrl~IllJ ('sIC capahi];1 ;,.1 asigurc () ingrijire
adccvata copilului. Dezvoltarcu serviciilor de a!o.is-
ten!:; sol'iala cornunitara. care. pc de () parte sa real-

..i.l:C(~ illlt:grarca Iamilialii, iar pe de alia parte sa idcn-
i iiluc J\\!1liJiiik III situatie de rise de u-si trimite eo-
: _,n.i.\Q],!lH').flld5xau carl' all tcndinja la ncsupravcgherc.
I •

;R' Ueihi'e'gb re.
I I, ,'., '

, l{l..'itHcl!J';ll:ca turnilialii. lie in Iamil ii'i nat urali1. lie ini ; ..
I ;.,l\ini-ilii. substitut (de plusament sau chiar de adoptic.
: 'i:An;:sl lucru ~c poate realiza insa dual' printr-o activi-
: ' U:\le,de aSiKICn!ii s()cial:'i calilkata a familiilur. pcntflli u ~-l'l~a'capacitatea :H:estora de a orcri cllpiilnr un 111c-
: ,Idiu!llun.ilifll nunnal.
I

I
i~.r~h\~al'ca~'o)liilor strazii, ca ultima forma de raspuns,
_d\~.-\IlS1i,lUlii"pccializate ~i adecvate nevoilor lor, atun-

i njl',i) q~Fl,1rcinlcgrarea in familie nu este posibila.

• Sc impunc rcforma institutiilor pcntru copii, pentru a
oferi accstora conditii bune de vintii, 0 park din copi-
ii slrazii provin dill inxtitutii sal! all stat o perioadji de
limp intr-o institutie. Pcntru aceasta. In mud special
cstc nevoic de:

* profesionalizarea personalului de ingrijire prin cur-
suri speciale privind nevoile copilului pe diferite grupe
de varsta;
* includerea in schema de personal a unui numar de
asistenti sociali si educatori in functie de numarul copi-
ilor existenti in institutia respectiva (1 asistent socialla
un numar de 25-30 de copii). La ora actuala, asistentul
social lipseste sau raportul este de 1 asistent social la
peste 100 de copii.
;i; pcrsonalizarca scrviciilor acordate ~idezvoltarca unui
mcdiu securizant. Sustinerea initiativclor copilului ~i
dezvoltarca idcntitatii de sine ~i <1 indepcndcruei. Exis-
tcnta unui jurnal personal pcntru lice are copil.
;,;un control mai riguros al calitii] ii ingrijirii copiilor in
institutii dill purtca ministerclor de resort. Majoritatca
copiilor din institutii rcclanui rclcle tratarnentc la cafe
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 strada. Exista expcrienic loartc
imercsantc din acest punct de vedcre. De regulii il1Sii
coxturile aces tor programc sum Ioarte ridicaie. iar
rezulturcle sunt usor reversibile. Apar ~ielccte neastep-
tale: pcrpetuarea rarnanerii copiilor in strad,1.

L Ingrijlre comunltara de durata
• Formarca unei retele de institutii publice care sa

acccptc ingrijirca (proiectie. asistenl,l mcdicala.
IOl"uin!a. hranfi, scolarizare) <1CCStUfcopii in schimbul
scrviciilor ol'eritc (de excmplu: cupii de ITllpil in
armata, pc langa dmincle de b,tlrani sal! pe lftnga spi-
talc, etc).

• Formarea unor ~cdli de meserii (ucenicia) pentru ado-
lescenrii care traiesc in strada (nu au farnilie) ~i care
sunt motivati sa-~i schimbe viara ~i modul de trai.

: 1",.' i "Ci:",rullirarii lui Onisim din Til11i~()ara, aeorda asislcnlti complcxa tll1ui nUI11ar de pesle 40 de l'Opii ai s!razii (CU

) ~!Htil(I,'c'~li~r'i!;I~i1infre :; 5i 16 ani). Personaiul ccntrului eslc fonna! dill asisten!i sodali. educatori, mcdic. psihopedag()g. Se
; r"'m~\R'a hllnilslarea l.'opiilor l.'Cau inregistral progrcse remarcabile ~i.Illlllomeniul d~ fa!a. se cOlllporla ca oriee l'opil ce a Irilil

cu_r(~l~ili~_ S:I._ Principiul de baz,! al pmgrmllului eslc: .Jiecarc copH are dreplu! Ia () vialii deccnta. Ia educa!ic ~i la un mediu
I 4~~\ip,!-'\lmiliq!". ill mPllIcnlul de rata, majoril3tca copii]or frecvCllleazil ~colik din localitale. iar cd care au dcpa~il varsla pen-
: l\nl"U:ri!"ll~:ql!it cursurile ~co!ii primarc sunl invala!i sa scrie !;ii sa cileasca de caIre cducalorii din cadrll! eentrului. lngrijire,\
! IJil~dical;l $i reinlcgrarea fO~lilor copii ai str5zii in familiile lor naturale sunl aile doua aspecte importa111C care Cae parle din
: ;\L't.i!\;I~I~ll\;la'd~sfa~uralade dIre personalul cenlrului.
! I '.1: 'i. i'l .

I
I~;;~£~;(i}~)~h~munitara temporara

,Scopul acestei alternative este de a asigura conditii
IdeITmnle via!a pe 0 perioada limitata de timp, dar ~i

de a responsabiliza copiii pentru a-~i schimba stilul de
viata.
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Clubul .. Copiilor Stri'lzii" din Craiova infiintat in anul 1992 de entre Organizatia Salvati Copiii. in colaborurc ell
Red Barner - Dnnemarca ~iComunitatca Europeanii. Preluat, In mai 1993. de catre Consiliul Juderean Dolj, Cluhul este des-
tinat reinsertiei sociale a copiilor strazii din municipiul Craiova. asigurfmd in penuancnra pentru bcncliciari: cazare, masa,
imbriiciimintc, i~iena personal a, activitati instructiv-educative si de agrement. Prln colaborarc cu instinniile sociale ~i educa-
tive - scoli, ateliere. intreprinderi mici si mijlocii - of era copiilor posibiiita\i concrete de schimbarc a stilului de viata. atunci
cand sunt pregaiiti pentru aceasra. In ll)l).'i s-a acordat asistcl1![\ (rcziden\iaI5 sau in srrada) unui numar de X.'\ de copii Iwqi
ill cvidcnr.i. dintre care: 13 copii au fost reiutegr.ui in familia naturula, g copii au fast transferati ill alte institutii de ocrotire,
:'i copii ,1\1 urmat procesul de illvtl\iimat in scoli normale ~iajutatoare.

Asociatia "Casa Deschisa" - ccntru de zi pentru copiii sll·i.lzii din Bucurcsti intre 8 ~i IX ani, conceput ca u veriga
,lluall:\ intre axistarea In strada si centrul rezidential, Scopul cenrrului estc de it pregalii copii pentru rcintegrarca sociala prin
imhunat.itirea imaginii lor. Programul sc desfosoara zilnic. intre orele 8.30-1530. Accentul este pus ]1e insusirca unor reguli
cducationalc de bazii cflt si pc prcgarire: scolara. Copilul este supravegheat pana 1111110111Cnlu1ill care sc Ulllstatii ca poate trai
complct independent. Filosofia ccntrului este accea d. copilul este parte activii ~i responsabila in procesul de rcsocializurc in
limp l'l' inca locuieste ill stradii, Trebuie sii Ik (\p!ium:a lor de a-si schimba modul de via!li. Vin zilnic la ccntru, dill propria
\'oinla. IXIS!T6ndu-~i sentimentul LIt, libertate. Se lucrcaz.i cu respect, dragosre 51 intclcgerc fala de ei, sentimentc de care au
lost privati ill [amilie sau in institutiile din care provin. Se obtine cooperarca lor prin rcspectarea rnodului de viata, Atunci
dncl ~l' obscrv.i modificari 111mentalitatea ~icomportamentul copilului. acesta este un caz rezolvat din punctul de vedere <II
Casci Dcschise. Atunei ~inumai atunci i sc okra un loc de munca, () locuinta, un lac intr-o ~coalii sau intr-un internal.

PL' accleasi principii sc axeazii ')j Modelul organizatiei ASIS de interventie in favoarea copiilor striizii, Accentul este
l)l1Smai mull. d..: aceastii data. pc cducatie ~i nu pc caritate, Intervcniia se orienteazii prioritar asupra individului -:;imai putin
asupra grupului. Sc lucreazf ClI adolescenii ~i tineri adulli pentru elaborarea ~ipuncrea In aplicare a unor proieete personal-
iza!e care ~:I \'alorifice Inate posibilita(ile individului. Proieclul tine cant de motivatia copUului. cciucalnrului fevcnindu-j sarci-
lIa de a sfatui ~i sprijini. in fUl1qie de evolu\ia contextului ~i a copilului insu5i proiectul trebuie descori rct"nl1nulal ~i evenlu-
al modular. S-a observ"t d III general mOlivatia pentru schimbare la copiii strazii lipsqte, iar atunci cand exista este foarte
,Iaha ~idl" scurla c1uralii . .'1"(1 illcepul prin a motiva eopilul \1,' propriul sau corp ~i aspect, exigcl1!cJe lTesl:[llld treptat. In gen-
eral filosotla ASIS de intcrvenfie j'n ravoarea eopiilor strazii s-a conturat progresiv sprijinindu-se pc Umla{oart'ic reguli: a Illl
confrunta \'iiI!a ill strada. ;1 11\1 interveni brutal (a nu lua decizii in IOClll copilului), a motiva penlru schimhare. ;\ nu face nimic
pentru copil ~'i Ilumai Jmpreuna ell d. cea mai proasta famiJie valoreaza mai mult decat cea mai buna inslitutie (institution-
:ili/dl"l',1 cslc sulu(ia extrema).
FUlll\:t!ia PCIlIru Ocrotirea Copilului bcneficiind de asisten\a tehnica ~i informational a oferita de UNICEF ~i CE-PIIARE. Se
l'ld~II)\lrcu,\ si ell autori!a(ile responsahile: CNPC, MMPS, Primaria Capitalei, IOMC $i ONG-uri cu preocupari similare. FOC
a pus la dispozilie :2 cenlre de pril11ire: Pigmaliol1 (cle zi) Cll D capacitate de 50 de locuri ~i Oliver (reziden(ial) - 45 de IOCllri.
Centrul de zi este dotat cu ateliere educative ~i profesionale, cabinet medical, birou social, bucatarie, grupuri sanitare.
Funclioneaza toata saptamana intre orc1e 9-18. Centrul rezidenrial Oliver este pus la dispozilie de fundatia Oliver Danemarca
~i funqioneaza permanent fiind destin at tn special copiilor fara familii sau care ~i-au pariisit definitiv familia. Aqiunile speci-
lice din acesle centre vizeaza miisuri de urgenlii (ajutoare alimentare. ingrijiri medicale, umlarirea adolescentelor insarcinate,
igil"l1a corporala. proteqia copilului tmpotriva abuzurilor. violenlelor sau exploatarii), educative (prevenirea bolilor conla-
gioase 0i educa!ie sexual a, planificare familialii, educalie sanitara. alfabetizare, ucenicie in tamplarie ~i mccanicii) ~i sociale
(iden!ilicarea copiilnr ~i elaborarea unui proiect social individual, oblinerea actelor de identitate pentru copii, apararea in
jlls!i\ic. anchetc socialc. integrari familiale. ~colare sau socio-profesionale. asistenla social a pentru familia 111crizii sau afiata
In sit uat ie de rise).

Pentru controlul ~i reducerea fenllmenului copiii strazii este necesara recunoa~terca 111uncii in strada ~i a
statutului de lucrator social strada!'

Departamentu/ penru Protec(ia Copilului de pe langa Guvern, in colaborare cu ONG-urile Salvati Copiii, ASIS ~i
FOC desfa~oara un proiect de asisten\a stradala pentru copiii s!razii din Bucurc~ti. Echipa de asistenla sociala stradala (16 asis-
lcnli sociali) se ana in strada atat ziua cat ~i noaptea (In zoncle din Bucurqti masiv populate cu eopii ai strazii) mentinand
legatura cu ace~ti copii pentru a Ie cunoa~te problemelc (de ordin medical ~i material), iar pentru cei care au fUpt definitiv c<,)n-
tactlll CLifamilia Ii ajuta sa se reintegrcze il1 familii sau in institutii specializate.
Asistcl1!ii sociali din cadrul eehipei (16) desra~oara activitali educative, organizeaza vizite la muzee. vizionari ele filme. 0

pregatirc minima ~colat'a ~i distribuie bro~uri informative privind Conventia ONU pentru Drepturile Copilului. Asisten!ii
sociali conduc copiii Il1tr-unul din cenlrele de zi. ii intemeaza In cenlrele de primire minori, ini"oDl1eaza COM ~i incearca rein-
tegrarca ~colarii a accstor copii. Sunt informali in legaturii cu serviciile socio-medicale ~i educative pe care Ie of era centrcle
de zi salt rezidcn!iale (guvernamentale ~i nonguvernamentale). Aces! proiect pleaca de la prcmiza ca toti copii strazii prezin-
la Lll1 handicap social (bt de ahsenla ullui caclru educativ ~i de problemele emo(ional-comportamentale cu care se confrunta.
Munca 111slrada are ca obiect reducerca numarului accstora ~i prevenirea ori limitarea comportamentelor deviante (savaqirea
de infraqiuni, prostitu!ia infantila, etc), precum ~i sensibilizarea organelor de ,decizie ~i a opiniei publice privind urgenp ~i
neccsitalca reintcgrarii sociale a copiilor care traiesc pe strazi.

Pornind de la experienta acumulata, consideram ca este posibila sintetizarea acesteia intr-o strategie
nationa1a de eradicare a fenomenului copiilor strazii.



Pentru 0 societatc centrata pe copil
.. _- ------------------------------- ---------------~---------------------------------------------------

Cap.13. Copiii ell SIDA

13.1 Un fenomen exploziv: cauze ~i consecinte

Una dintre eele mai ingrijoratoare probleme
sociale din Romania 0 eonstituie eopii eu HfV /SIDA.
Gravitatca situatiei nu este data de numarul absolut al
copiilor infcctati, ci de lipsa sanselor si a conditiilor
grele de viata ell care se confrunta familiile aeestor
copii. Costurile necesare tratamentului si ingrijiriilor pe
care Ie impune boala imping familiile intr-o stare de

saracie cronies ee genereaza tcnsiuni familiale, dezor-
ganizarea familiei ~i chiar abandonul copilului.

La aceste probleme se mai adauga nutritia pre-
cadi, locuintc insalubre, eu numar marc de mernbri
loeuind intr-o singura incapere (5-6 persoane), stigma-
tizarea si discriminarea din partea comunitatii (scoala,
veeini, loc de munca, servicii medicale teritoriale) ee
determina izolarea eopiilor bolnavi de SIDA si ehiar
molestarea fizica si morala din partea celorlalti membri
ai comunitiitii.

in 11crinad;! I9S5- J 9::\9. au fost ruporrarc ()l'vlS 43 cazuri de SI DA 111Romania, Adevaratu explozie liNt a infectiei
IIIV/SlD,\ art' hit' dUj1£i 1l)l)O. inregislrfmdll-sL:.la 31 manic 1996,3.911 cazuri (3.))(1 copii ~i 355 adulti), Triisalura lunda-
mental:1 ;1 icnontcnului cste dal(J de Iaptul cij 529" dill cazurile de Hl V/SIDA pediutrice din Europa se rcgiisesc In Rumania.
jll pcrio.nlu Il)l'i:') - 3() scprernbrie l')l):". s-uu lnrcgjstrnt 1.262 de deccse (I ,J:i~ cazuri copii ~i104 cazuri adulti) nunulrul per-
"':IIlL~I()1'ell SIIJA rtilll~ISl' in via!a Iiincl de 2.2l)1 C.mo copii ~i 204 adulti). Nu sc cunoaste situatia pcntru 47 diutrc accstcaI.~.','()pii 'Ii 1-1 adult i),

Sursa: Mini-tcrul 5511iil;llii. Comisin Nationaln de Sti!lislic~.

Riscul eel mai ridicat de infectic HIV se
regasesie in generatia copiilor nascuti in perioada
1988-1989. Acestia reprezinta varful icebergului
cunoscut din punet de vedere epidemiologic, clinic si
terapeutic, Cunoasterea aecstui fapt a fost posibila prin
testarea copiilor din colectivitatile inchise de sugari ~i
prescolari - consticntizarea problemei de catrc pediatrii
si cresterea gradului de rcsponsabilitate al parintilor
care se adreseaza mai frecvent medieului pediatru pen-
tru copiii lor bolnavi - eontactul pacient-mcdic este
mult mai intens.

Factorli care au determinat aceasta situatie
sunt: dcgradarea sistemului de asistenta medicala in
anii regimului socialist (transfuzii eu sange netestat
HIV; injcctii eu seringi ineorect sterilizate), politica de
nerecunoastere si chiar neg are a bolnavilor de SIDA in
regimul trecut, posibilitati limitate de diagnostic de lab-
orator ~i studiu epidemiologic, lipsa de informare a
medicilor asupra SIDA (boalii si epidemic), absenta
problematicii SIDA din programele didactice ale fac-
ultatilor de medic ina (cu exceptia specialitatii de Boli
Infectioase). lipsa educatiei sanitare si a informarii in
randul populatiei in legatura eu aceasta boala.

In prezent, numarul de cazuri nou diagnosticate
de infeqie HIV dobandita prin manevre medicale neco-
respunzatoare estc in u~oara scadere fafa de perioada
L991-1995. In sehimb, cre~te numarul copiilor infeeta!i
perinatal (de La mama la eopil) datorita incidenfei ridi-
cate a infeqiet HIV la femeile tinere, prostitu!iei ~i lip-

sei notiunilor element are asupra mijloaeelor de pre-
venire a bolii, mai ales la populatia paupera.

Numarul cazurilor HIV ISIDA inregistrate nu
estc relevant pentru aprecierea amplorii fenomenului.
Situatia este in realitate mult mai grava, tinand cont de
faptul ca boala sc declara la cativa ani de la data infec-
tarii eu virusul HIV, cit multe dintre persoanele infee-
talc nu se descopera din diferite motive, ca posibilitatile
de control epidemiologic sunt inca reduse.

Se estimeaza eft pentru fiecare persoana cu
SIDA sunt infectate cu Hl V intre 25-100 de alte persoa-
ne. Mentionam ea 60l}() dintre persoanele eu HIV vor
uvea SIDA eonstituit dupa 12-13 ani de la momentul in-
fectarii si vor supravietui aproximativ 1-2 ani de 1'1data
diagnosticului, durata supravietuirii depinzand de ealita-
tea vietii, a confortului psihic, a tratamentelor ~i medica-
mentelor antivirale. Statistiea reprezinta doar partea vizi-
bila, cunoscuta si controlata a icebergului SIDA.

Tipuri de probleme/insuficiente

Probleme sanitare:

• Cuprinderea in programele de dispensarizare penlru
boli cronice a unui mare numar de copii eu SIDA pe
tot cuprinsul !arii, generand 0 suprasolicitare financi-
ara a sistemului sanitar.

• Este neeesara pregatirea medieilor, asistenfilor ~i ea-
drelor de laborator pentru acordarea asisten!ei sanitare.
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• Costul medicarnentclor strict specializate tuturor
copiilor infectati (ex. AZT, antifungice, antivirale,
antibiotice perforrnante, etc.) cste extrem de ridicat,

• Este necesara asigurarea spitalizarii unui numar de
cazuri agravate si urmarirrea la domiciliu a cazurilor
tratate in mediul familial.

Prohleme sociale:

• Nccesitatea asigurarii unor conditii imbunatatite de
viata ~i alimcntatie aces tor copii. Deseori provin din
familii dezorganizate sau cu probleme sociofinancia-
rc grave.

• Nccesitatea cducarii apartinatorilor acestor copii in
privinta masurilor de protectie universala.

Probleme psihologice:

• Estc necesara schimbarea atituclinii tuturor celor care
vin In contact cu acesti copii pentru a sc asigura pro-
tectia lor fala de discriminarea socials.

• Este necesara motivarca prin educatie a personalului
de ingrijire din uniiatile sanitarc.

13.2. Raspunsurile actuale la problema

Confruntati cu 0 problema total noua ca filoso-
tie. pattern epidemic, extindere, societatea romaneasca
ca si serviciilc sanitarc au raspuns intr-un mod putin
organizat si Ioarte diferentiat. Politicile de protectie
sociala a persoanelor cu nevoi spcciale nu prevad nimic
referitor la persoanele infectate cu HIV /SIDA, ceea ce
se rast"range asupra sperantei de viatll a accstora, a cali-
tilrii vietii avand influenta negativa atfit asupra famili-
ilor cat ~i asupra cornunitatii.

Caractcristic pentru toata legislatia existenta
este faptul ca nu prevede nimic explicit referitor la per-
soancle infect ate cu HIV, nu asigura protectie pentru
nici una dintre nevoile reale ale persoanelor cu
HIV /SIDA si ale farniliilor acestora, dar copii cu in fcc-
tie HIV sau bolnavi de SIDA sunt indirect ~i incorect
inclusi la prevederile Legii 53/92, eliberanduli-se un
certilicat de handicap.

Costul mediu pcntru un copil cu infectie HIV era
evaluat in perioada 1992 - 1993 la 2 milioane lei pe an ~i
la 5,4 milioane lei pe an pentru un copil cu SIDA consti-
tuit. In tarile dezvoltate costul ingrijirii medicale directe
pentru 0 persoana care are SIDA este evaluat intre 25.000
- 150.000 USD pe an (OMS, SIDA, nr. 8, 1992).

Deoarece in Romania epidemia a cuprins in
prima etapa copii de varsta 0-9 ani, nu s-a pus proble-
ma diminuarii populatiei active si a concediilor med-
icale prelungitc care sa afecteze bugetul asigurarilor

sociale. Probabil acesta a fost motivul pentru care prob-
lema SIDA nu estc perceputii in adevarata ei dimensi-
une de catre autoritatile responsabile ill domeniu.

• Ministcrul Sanata!ii a luat in 1990 urmatoarele
masuri: asigurarea seringilor de unica folosinta in
spitale; procurarca echipamentului sanitar, AZT si
alte medicamente. A elaborat 0 serie de ordine de uz
intern care sa asigure asistenta medicala nediscrimi-
natorie a bolnavilor; popularizarea masurilor de pre-
ventie universals mai ales la nivelul cadrelor sanitare
medii prin organizare de curs uri judetene in cadrul
unor programe organizate in colaborare cu organiza-
Iii non-guvernamcntale: UNICEF, PHARE, SOROS,
ACET. Efectul dupa sase ani este pozitiv: scaderea
drastica a cazurilor HIV nozocomiale.

• Comisia Nationala SIDA este depa~ita de problema.
Cu exceptia echipei medicale, organismele care sunt
membrc de drept ale comisiei nu-si fac simtita
prezenta.

• Ministerul Invatamantului a legalizat primirea in scoli
a copiilor in mod nediscriminatoriu, dar aplicarea
prevedcrilor legii intampina dificultati atat in
invatamantul scolar cat ~i prescolar.

• Secretariatul de Stat pentru Handicapati asigura acce-
suI persoanelor infectate cu HIV /SIDA la prevederile
Legii 53/92.

• Implicarea mass-media in procesul de educatie
impotriva SIDA a fost sporadica ~i neadecvata. 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-
miala, mass-media transmitand un mesaj neadecvat,
care a diminuat si deturnat atentia societaiii de la
pericolul real - transmiterea sexuala in randul adul-
tilor tincri, prin raport sexual neprotcjat.

• Autoritatile locale creaza probleme datorita biro-
cratiei cxcesive in acordarea ajutorului social (cf.
67/1995) de care pot beneficia si familiile afectate de
HIV /SIDA, $i asa cu mult sub limita de subzistenta.

13.3 Pentru un program national de protectle a copi-
ilor ell HIV!SIDA

Strategiile ce trebuie urmate in rezolvarea
acestei probleme trebuie sa se desfasoare pe doua di-
rectii de actiune. Se impune in acest context 0 delimi-
tare a domeniului medical de eel social.

Prima directie: in sfera medicala, accent pe dispensa-
rizare si dczvoltarea de clinici (spitale) de zi.
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Fl1Iu/a!iu Romeniun .4/1J,:e/ Appeul coordoneazf douii astlcl de clinici pentru copii HIV+/SIDA. la Constanta (din
1lJl.) I. 1;1Spit.ilul CI inic Municipal) ~i 1:\ Bllcurqti Id in IYl)4. 1<1Spitalu! ..N .Gh.Lupu". pcntru car", s-a pnmit UI1 gram de 7::.

f)( Ii) EeU lk Iii PIIARE I. Rezuluuelc clinicilor de zi. dup5 cinci ani de tuncuonare SUBt: rcduccrcn dur.uei de spital izare '?i
~'\'il"rt';1 ~l"]nr;1rii copilului dt' faruilic: prcvcnirca abandonului: asigurareu unor conditii superioare de asislt'IW'1 l11edkalIi: prll-
IIH'\';lrC,1 tr.uamcruului re calc ,11'al::Lea II altent:lliv;1 ,I ruuarneutului purcntcral (PC calc iujertubilil). illlhullal:1\irca ingrijirilnr
medicale prin a-.igurarca unci pn:gi'itiri adccvute a persouulului medical )i de ingrijire in accst dumcuiu: .isigururca unci asis-
(C11!e medicale care sa contcrc un maximum de protcciic. alai peutru pucicnt c:lt ~ipcruru personal; asigurarea unci praciici
nondiscri III inat or ii. inscl usi v res peel area confident ial il iii ii: crcsterca responsabil it ali i personallului rued ica) ~i a p,1l'ien] iIor.
Clinicilc de z i oj'cra (I gallli'i brg:t de scrvicii medicate pacicntilor. in unitii] i renovate. can.' includ cabincte de conslIlla!ii ~i
cxaminare. Spre dcoscbire de alte inxtitutii saniiare din Romfinia In aceste llllit~lli eslt: recunoscuui eficienta serviciilor socialc,
,\~i"ICIl!ii ",1(.:iali lucrcazfi cu pacicntii ~iell Iumiliilc lor (ill spital si comunitntcr pcntru identiricarcu ncvoilor socialc ~ipen-
tru ,1;lhilirca unci rclatii permancuic 111 [I'l' pacicntul infcctat Hl V/familia Iui, ~i comunuatea mcdicalii,

Se d\.'~r:l-:;(!ar:\ ,lctjviUi!ii rucdicalc. xociulc si educationalc rsistern Portage - stimularea pe arii de dczvoltnrc i. astfcl
iIlL't11copilul :;.i familia accstuiu nu trehuie sa ~!ea peste noaptc in spital, putandu-se intoarce la domiciliu 1:1 inchcicrcn zilci.
Ceil- dUlI;1 clinici a"igul'::i ingrijiri medicale Iii peste 90001.' copii HIV+, Evaluarile programului au demonstrat ca spcrant« de
\'i'\lil :ll'opiih1r infc<.:l;l!i HIV a crcscut roark mult (Lie la cntcva luni la pcste S ani) de cand au fast introdusc scrviciile rucruio-
Il:\le. Cosrul mediu lunar pentru ticcare clinic« de zi estc cchivalcnt cu 7.3(1(1 USD. Aceasta acoperfi coxtu! pcntru cchipumcntc
mcdicule ~i educative. salariile personalului. consumabilc sanitarc. kirurile pcntru tcsturca de laborator, mcdicamcntele ~i
hrana pacien! ilor. Coxtu) annal per copil cste lie J 02 usn. sal! 16 USD pe I una, Pacientul mediu sc preziruti 1:\ L'iinici1.Cl~1 puii 11

() daltl rll~lum. Cllstlli I1lcdiu al necan:i ziie de spilalizaro: la unlll din aceste spitale eslc de 27 USD.

Et-icienta unui spital de zi cste demonstrata ~i
rccomandata Ia nivel national. Data fhnd concentrarea
demogratiea a fenomenului este nccesar ca in fiecare
centru universitar (Bucure~ti. Cluj. la~i. Targll Mure~,
Craiova. Timi~oara + zoncle arondate tiecarui centru) ~i
in zonelc masiv ai'ectate sa runqioncze 0 astre! de clin-
iea. in relul acesta serviciiIe medicale necesare prob-
Iemelor ridicate de SIDA ar putea acoperi toate regiu-
nile tarii, raspunzand intr-un mod eficient probIemelor
generate de aceasla boala. In prezent exista astfel de
Clinici (spitale) de zi in Bucure~ti, Constanta. Giurgiu
~i 0 initiativa la Craiova, Sistemul de clinici de zi per-
mite folosirea mai et-icienta a limpului de spitalizare
prin monitorizarea evolutici pacienti1ar cu ajutorul unci
baze dc date computerizate ~i a unei planit-idiri mai efi-
ciente a vizitelor pc care la fae pacien!ii la spital. La ora
actuala. 60% din rcsponsahilitatea financiara a fost pre-
Iuata de catre Ministerul Sanatatii,

Studiile cfectuate de eatre RAA au aratat ca
sistemul de asistenta medicala asigurat de clinicile de zi
de la spitalele din Constanta ~i Bucure~ti reprezinta
solutia optima pentru copiii infectati cu HIV sau pentrll
cei cu alle boli infeqioase care nu necesita spitalizare.

A doua directie: In sfera protectiei sociale,
accentul trehuie pus pe dezvoltarea sprijinului comuni-
tar, pe crqterea responsahilitatii pc plan locaL SIDA
tiind problema intregii comunitati,

Protectia sociala a copiilor HIV + nu este res-
ponsabilitatea ~i nici competenta Ministerului Sana-
tani. a~a eum s-a considerat in Romania timp de un
deceniu. Problema nu trehuie neglijata, deoarece situ-
alia imhoinavirilor SIDA la copii in Romania prezinta
inca 0 ascensiune lenta, silua!ie deloc normal1l compar-
ativ cu tarile din Europa. De aceca propunem ca in

ansamblul sistemului de proteqie sociaHi a copillului,
fcnomenului HIV ISIDA sa i se acordc 0 atentie
deosebita. Cre~terea spcrantei de via!a dcpinde in mod
direct de ealitatea vie!ii ~i a conrortului psihic. de caIi-
tatea nutritiei, etc. Dccesul copiilor infectati reprezinta
o trauma pentru familie ~i de accea consideram ca este
o responsabilitate legala ~i morala a statului nostru sa
dczvolte programe sociaic in accst sector. in care un lac
deosebit sa il constituie acordarea de ajutoare fmaneia-
re substantialc familiilor cu copii seropozitivi, deoarece
asigurarea unui trai decent de viata aces tor copii
reprezinta pentru majoritatea familiilor 0 imposibili-
tatc.

Socictatea civila romancasca, cu sprijinul unor
agentii internationale importante: UNICEF. USAID.
SOROS, PHARE, CE au dezvoltat programe extrem de
importante in acest sector. Nevoia continuarii accstor
experiente dovede~te pe de 0 parte neimplicarea statu-
lui in domeniul proteqici sociale iar pc de alta parte
dimensiunea ~i gravitatea fenomenului. Mare parte din
activitatea de proteqic a aces tor catcgorii de copii este
asigurata de catre ONG-uri.

In sfera sociala, dezvoltarea lInui program
national de proteqic a copiilor HIV + trebuie sa
cuprinda umlatoarele componente:
Componenta 1: asigurarea serviciilor socio-medicale
tuturar familiilor afectate de aceasta boaUi. Acest lucru
trebuie realizat atat in clinica cat ~i in comunitate,
Proicctele de asistenlii sociaia dezvoltate de difcrite
ONG-uri (Romanian Angel' Appeal, Health Aid Roma-
nia, Holt International - eu sprijinul USAID, UNICEF
etc.) in cadrul spitale lor de boli infeqioase din Bucu-
re~ti, Constanta, Giurgiu, Craiova dovedesc utilitatea
serviciului, Propunem dezvoltarea serviciilor de asis-
tentil sociala In releaua sanitara ~i 0 stimulare financiara
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a prolesionistilor (medici, asistenti sociali) care lucreaza
intr-c astfel de clinica. Asistcnta socials asigura
medicrea 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
Hagel (ev itarea marginal izarii prin integrare sociala si
scolar.i, satisfacerea nevoilor legate de nutritie, asigu-
rarea ingrijirilor medicale de specialitate, satisfacerea
nevoilor de apartenenta si afectiune, etc). Pe lflnga ~ti-
intele meclicale ce intervin in asistarea persoanelor
infect ate cu SIDA, se impune si implicarea tintelor psi-
hosociale, a pcrsoanelor specilizate in scrvicii SOC10-

urnanc: psihologi, sociologi, asistcnti sociali, consilicri.
Asistcntii sociali care lucreaza cu persoanele afectate de
aceasia pandemic folosesc aceleasi abilitati profesionale
necesare si in munca en alte grupuri umane. Cu [Date
aces lea, sunt escntiale cunostiinte de epidemiologie, pre-
ventie si control, cunostiinte legislative, terapeuticc. In
elaborarea proiectelor de intervcntie individuala, cle
cuplu san familiala, trebuie avuta in vedere perceptia
culturala asupra bolii. Asistentul social (kline cunosti-

inte esentiale despre 0 anumita categorie de scrvicii si
rcsurse psihosocialc si medicale, inclusiv facilitati din
afara institutiilor, organizatii care au programe de ajutor
pcntru acesti copii, grupuri de suport ~i organizatii care
ofera 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 insotitor acordat conform legii 53/90 astfel incat
sumele acordate sa poata acoperii macar 0 parte a cos-
tului ingrijirii unui copil HIV pozitiv.

(lrganiza!ia lntcrnutkme! Children Cure Jill Canada
Ilkr!i sprijm J n.uerial i inuncinr sUb~I,III! I,II unui num.ir dc' .'( I
de LUllilil din BlIl"\ln:~li I 1II& rc ,,{ml~t') ,liCClak dl' STDA.

Componenta 3: pentru copii seropozitivi abandonati in
spitale si aflati In pragul institutionalizarii se impune
oferirea de alternative la institutionalizare.

I'r(lg.r~ll11111.•Cusut» dt: tip tumiliul" dczvoluu de Sahali cupiii, Health AID Romania ill (OI,I[1(1r"I'L' cu DPC.
\linisle["uJ lnvatamantului, Minisll'rul Salwt~llli •• tllt: O:\(j'lIri, l·urlqiolll'<II.{1 dill jl){)( I, in Bucuresu. Sc 'Idrc~<.'adlc·(lpiil()l"
IJJ V·- dh'IIHI, 1] 1,111ill ~1'11;i11l1C"lL'nllll;1 dill B(lCLiIl"~1i. III pre/cut. ill C.tSlIie sc ai1CI lIll 1l1l111(U'de .n dl' '_:IIpi I eli SiD/\ ab.ui-
d"lld!i ill \1)II~d. CI.>pii !,ll'lJlt'Sl' unprcunu cu I'L'r,pli,i1l1i de ingrijirc (P:lrJl1!l;li l';]'L'i,1 in cclc (, uuuau cxrstcnre (4 in LiL1nlrl'~~11
,i .' III SII:I~'."\·I. I'I"Iliu'llIi a pkcII Ii,' 1.1,'''IIVIII,:'('rca ca an:~ll ("I)I,ii nu trcluuc <-I tr;ii;l."di ill insuuuii ~r1lalllT,il d()~l1 Ill:
Ill< >1111I1(";'1~1I1i11'1I11,'1l11ri.ri viru-ului IIIV c:i Ill1111~ljc;'md stared s:ill:ll:i\iil(,r lor impune, Ei ;1l1 tireplul 1<1 l'lhll·~lli<.:. illi'njirc "i
dr~I~II'I,' p:·trilllca'C(I. 1;1h-l cnoricc copil. idn' KIl,:l'lai:l de C01ICl'pltll ..Tender Lovinu Care". ACl'sta ]"c'prC/illt:llllll1ll)dl'l alkl·
11:1111la ill~lil\lli"ll:tii/;[rl' :1copiiku: IITV+ prin: illlhlll1:ll;l!irl';t l"alilii!ii wndqiilur igit'niw-"lIlilare, de lllgrijirc 'Ii ulimcnt.uic.
:1[,li,:II"(';1 UI1t1i1I1111 11111dcltil' Ingrijirc hanll pc tlrag()slc ~i tundrcic. normaliznrca xtilului de \'i:qa al copilului cu HIV·. intc-
l:'I';II'e:1ill Llllllllllil'II,· " ;ICl'slm l'opii si Cl"L'~len";1~I'eran\ci de vi,q(l. ACCSlc casutc Still! umcnujatc C:ll mui asellltmtil,)r cu ,1
1,ll'lIil!!:1 III (:;Ill' CUI)iii clue J) viuui ,1hisnuil;1 de i"amilic, PerS(lllallil dc carl' di.,ptlllC li;:e:tl"l' dintn: L'a~<::",'.1,' COIllj1l1S dill 111;111\,1
""'laLI)i IlL'rslll1:t! ajulallll". l'n aspect JIlai pll!in uhi~nllll dar pOI.iliv, il rcprczinlii prC/L'II!" figurii tatiillii III nlicrul'u!cL'li\'ilalea
rl";pedil-:i. 1~l)llIll'IIClilii l',IL' indeplinil dL' ~()!tIl1l1;II11L'i~<ll"iale, C;lr:lca an~~\a s:i r<leil p;lrie din persull;tilll ang:lj:11. ~;Ill (".,1(.' I'r('
1\1,11I.hiar dl' diiT 11I1lI1din Clngilj:ql. HL'cilre 1',ll11ill('cuprindl' ,11;1\h.:lk!i v{\I ~i !"ell', tic vCir"acrelaliv dii'erilc. Copiii ill,i~,i ,UIlI
ililplicilli ill i"t'/lllv,lrl'il de ,an'illi !~nsp"Ll;tl"c~li. dllpii Imsihilil;qik lor. ccca L~l'cnnlribuil' la COL'l.illllCil grupulul Sl 1:1;u:u:lllll·
iII"C:IC;II':llkrllllii dc l"al1lilie al ,1l·t'\IUla l{e-glllllli alimenlar al c()j1ll1ur U.11lS1ilUiel) prl"(>cur,tr,: d()llllll;lllt;i; Ii 'l' a,i.~llr;"t (I hr:lIl:1
1".'1 i I :.tllil:1. !l,I.L'ill:1 ill \'j 1:I111iIll', slIliciclll:I C,lllIiLII IV: ci rrilll~\(, lin SLI pi illll:111de Ilr;milllri de dik' on II se ,( ,I IL'iI ,-I. E\ Ist,-i,! prl'-
I1Cliparl' ClIII,I:111I;'jdill part":1 ()rg<llli/<lliei de ~l l"IJIIlal'I;\ 1":\I11iliilcc!lpiilm ahaliliPII;qi ';>1 de a n:Slabili iegiilllriiL' :tILTlil" d!',-
Irll'c. j)c,r:bur:trc:1 ill :Il'csll' l'a,c' ;\ ulltli pnlgralll eduL'''liollal dUp:lllllltielulukril dv illV:l!i'lIl1ill1lul prt'scnlar ~i ~(.'nbl" de ,WI.
Cur\uri. ~t'lllill~llii ~i l""llkrill]L' j1l'l1lru 1'()ml~ll"e:1~I perkCli(lllarl'a persJ)l1allilul de il1,!!.rijire. AceSI sistcill de ()crulirc IL'P1"l.'/ill
I~'i II 11"1I1~!I..' l)cllll"tI Rllll1;ll1i~I, bpI il1!l'lc~ ~i de dire Ministerul In \,a\[11n.:i.11111IIIi Glfl' a prl'lllal (.1 parle din custurik ;tl"csillia.

Componenta 4: educa~ie pentru sanatate ~i imbu-
nata(irea schimbului de informalii intre instituriile de
Ingrijire, autoritati locale ~i benc1iciarii dircqi ai aces-

tor servicii, Campaniile infom1ative pot contribui la
modificarca perceppei socialc ~i pot rcduce drastic dis-
criminarea ~i stigmatizarea persoanelor infectate.

ill 1)l"i\' i111,1cd til·,,! il' i ~i a tiCI, ,'011i'iri i inf, \1m,!! iUllak III at:c~l dllmell j 1I, UN J CEF .,i fllnda! 1'1 rorn[\lle,I';d\ f?OIlJ;J1lJilJ1 fll1,!!.d
. \1'/"(",11:Ill d..'/Yllll ~II i11 1t)l)h, till pl"ll!,ram pc lClll1Cn Iillig i111illli al ..ForllllJ III UomijlJ fJ(,fJtrtl Copiii .~i1'~l1/liJiilt' llf'{'cllll{' de
f/J\ './.;J/J'-\ ". carl" illlI1llll:il,-I1qIC scltilllbul dc illi"Il1111cljii )i l"l.llah()r~u·caInlll' in~li(lI!iilc n:qionale ~i illl.:nl:qionak illlpllC,11t' ill
iln',1 ~L'l'l\II". 1';Il"iI ill"I/.C\ (.'1 IIl1l1llil';ll"Ca illtr" (lrgani/'qii. illSI ilLiI ii ::;ialilorlt,I\i dill dUlllcnilil s:Imlliqii, CdUCiqici ~i asi~Il'lllci ~(lciak
ill illll"Il'~lIl l'''piile II' ;.i l"allliJiilllr akl"[,11L' dc 1-1 IVjSID1\, i"ncurajl':mi proit:Clek COllIllllC ~i rilsp[lIldirl'il ~I:mdardcl(lr III praclic:-l
:!\.·cslllr "r~illli!;qii ~i in~lillqii, idclllilicii 1lL'\'oill' ~i pmpLillC' priurila!i In ceca ce lllireprinde socictalcll rol11:lllca~l'5 impolril'il
I IIV'/SIDA si prom(wc:tz.1 drerluriie ~i nril1iilc c()piiJor ini"ccla[i ell I-HV/SIDA. FOl1!lllUl va devcni 0 asotin!ie rom:111CaSCa dc lip
as\lci:tliv. Selyiciiie nferilc sun!: publica!ii periodicc ~i ocazionale tnew~leler. calnlog al scrviciilor altcmalive .,!i al resursdor):
hill.;1 de d;lll' aClual iz"ti cOll1patibila inwrnalional: llrg,uliz,u'ea unO!"inlilniri ll1uitidisciplinarc: hihliotedi ~i cokqic video: ac!l-
Lilli llL- lllnlkrl' illtre rcpraclllal1li ai soeietalii civile ~i :1LHOri!i1!i:lransfer de know-how ~i opOrlllnitali de pregalirc,



Pentru 0 societate centrata pe copiJ
------------------------------------------------------------------------------------------------------

Educatia pentru sanatate trebuic acordata aUHprofesionistilor cat ~i comunitatii.

UNICEF In colahorare ell Health Aid ROIII/ini,l dezvollii un Program de educatie pentru sanatate in scolile pri-
mare din Bucuresti, Se colaboreaza cu M.S., M.Inv., alte ONG-uri. In prima [3zft s-a pus accent pe pcrsonalizarcn merodc-
lor de predare si evaluare a igienei in scoala, Se asigura materiale educative (educatie sexuala, abuz de droguri, aspecte ale
preventiei HIV/SIDA si altor boli cu transmitere sexuala), dirfi de lucru pentru copii ~i consultarea parintilor asupra textelor
manualului profesorului. Este implicata si mass-media (radio, postere educative). Proiectul se desfasoara in 10 scoli din Bucu-
resti (zone diferite si pentru grupa de varsta 7-11 ani). Educatia se face in cascada iar unul dintre obiective este climinarea
discriminiirii ~i acceprarea in scoala a copiilor HIV+.

Mcnrionam si pioiectul UNICEF -ACET, desfasurat in 19941a nivelul mai 111ulIOI"judete ale larii privind informarea
si educarea populatiei in privinta aspcctclor complexe ale bolii SlDA. De asemenea, este notabila aparitia mnnualului pentru
gradinila ~iclasele 1-4 ..Curriculum HN/SIDA" editat ell sprijinul UNICEF .~iUSAID.

Asernenea campanii informative trebuie duse de
institutiile statului (ministere, posturi de televiziune etc).

Componenta 5: primirea in scolile normale a copiilor
HIV +. Initiativele actuale de realizare a unor clase spe-
ciale numai pentru eopii eu HIV/SIDA mareste perico-
lului de stigmatizare sociala. Pentru cei eu probleme

medicale ~i care nu pot frecventa in mod regulat scoala
sau din eauza riseului de infeetare pe care-I prezinta
prin eruptii ale pielii sau rani desehise, exista altemati-
va inviltamantului la domiciliu.

Componenta 6: incurajarea asumarii responsabilitatii
eomunitare ~i individuale pentru preventia HIV /SIDA.

Asociatie Romtmii Anti SIDA are un birou national la Bucuresti ~i trei birouri regionale la Constanta, Piatra Neam]
si Iasi. Este afiliata la EUROCASO (European Council of AIDS Service Organizations) ~i este recunoscuta de catre OMS -
Biroul pentru Europa, facand parte din asociatii similare din alte !ari (SUA, Marea Britanie, Canada, Elvetia), Beneficiaza de
sprijin din partea USAID, SOROS, Ambasada Canadei, Ambasada SUA, OMS.

Departamentele cele mai importante sunt: prevenire, consiliere, redactare ~i producere de materiale, instruire, relatii
cu publicul. Celemaiimportanteprogramedezvoltate:hot-line.proiectulnumelor.asistenra sociala, prevenire in !icee si la
nivel national, instruirc voluntari. Activitatile desfasurate sunt: crearea de afise si materiale informative prin studentii de la
facultatea de Arhitectura si de la facultatea de Arte, spectacole cu artisti romani ~i straini, distribuirea de materialc informa-
tive si prezervative, traducerea de filme pentru a fi folosite si difuzate pe canalele televiziunii, sesiuni de informarc in scoli ~i
dispensare, campanii de vara si iarna (educatie), articole de presa ~i interviuri oferite mass-rnediei, conferinte de presa cu
diverse ocazii (Ziua Mondiala SIDA) etc.

Aceste eforturi depuse de societatea civila pen-
tru prevenirca acestei pandemii reprezinta un argument
pentru dezvoltarea unor astfel de proiecte de catre insti-
tutiile statului.

Toate eomponentele deserise se eonstituic intr-
un program eoerent de protectie a eopiilor cu
HIV /SIDA. Aeesta trebuie inteles si implementat de
catre Guvem prin institutia sau organismul care se va
oeupa de problemele legate de protectia sociala a
copilului si familiei.

Dezvoltarea acestuia se face necesara pe de 0

parte datorita consecintelor grave in plan individual,
familial si comunitar ale fenomenului SIDA iar pe de
alta parte datorita evolutiei ascendente a cazurilor
SIDA la copii, situatie ingrijoratoare eomparativ eu
rarile din Europa.

Exista initiative locale care sl-au dovedit eficienta.
, , , 9

Strategia Comuniterii din judetul Constanta privind rezolvarea problemelor de asistenta medicala ~i sociala a
copiilor cu infectie HIV /SIDA (program coordonat de Dr. Rodica Matusa - Spitalul Municipal Constanta),

Utilizarea diferitelor modele de supravegheie 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 varsta ~iproblemele
speciale ce apar.

Supravegherea copiilor infectati HIV se face in spital sau prin vizite saptarnanale In jude] de catre 0 echipa de spe-
cialisti cu experienta (medici, consilieri, asistenti sociali, educatori) In domeniu. Programul cuprinde urmatoarele elemente:

Sectia de spital Boli Infectioase SIDA

• Internari (diagnostic evolutiv, infectii acute, oportuniste, faza terminal a etc.).

• Consiliere (pre si post test are, supraveghere periodica) .

• Asistenta Sociala (informare, vizite comunitare, evidenta cazuistica, colaborare cu diferite institutii ~i organizatii).

'-j'_-
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• Educ.uie H cl~N'de gradil1i!~\ dill 1992.2 clast' ~l'()alii- d. (dill ](9), terapie prin joe),

• [:':"\11"11 rccrc.u in' ~icducationalc t ln 11111l1lc.In plujii, tcatrul de p.ipusi, dcltinariu. _Inslrllirca personalului din invalamiint
rcducutourc. illl'i\(~(ori. protcsorij si a IUIUrol' cadrelor medico-sanitare din jude]. Intfilniri CLl clcvii din route liceelc diu
C\'lblall!a ....·11slutlcl1!i. personal Jill politic. Periodic. anicole informative si de educate III presa (ocala. emisiuni TV. radio
- saptamanal.

Spital de zi .Floarea Soarelui"

• Functioncaza din 1991 ~i este finantat de catre Romanian Angel Appeal (ONG). i~i desfasoara activitatea in Spitalul
Municipal si in teritoiu (Medgidia, Mangalia, Harsova, Baneasa, Cernavoda), In felul acesta se evita ruperea copilului de
familie ~i reducerea la cal eva are 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 clinica lunara, consult clinic pentru afectiuni acute intercurente, examen neurologic complet la 3
luni. test Denver pentru evaJuarea dezvoltarii psiho-emotorii, evaluare paraclinica ~i de laborator, consulturi de specialitate,
tratamentc curative si protilactice, administrarea de imunoglobulina, AZT, asistenta socials, program educational Portage.

Casa Speranta

• Fondata de catre Starcross Community/Morning Glory House, 0 comunitate monastica americana.

• Unitate de ingrijire de tip familial pentru copii abandonati si infectati HIV/SIDA. Functioneaza din 1991 ~i are 30 de copii
repartizati in 6 familii a care 5 copii fiecare, la 1-2 marne. Pentru ficcare familie un apartament: dormitorul copiilor, al
mamei, camera de zi, sufrageria. Bucataria, toaleta, spalatoria, capel a, locul de joaca si salile de educatie sunt comune.
Copiii de varsta scolara merg In scoala normala de earlier. In Cas a Speranta metoda de educatie aplicata este metoda
Montessori (prescolari),

• Model ce asigura copilului abandonat dragoste, atentie, supraveghere permanenta, asistenta spiritual a, asistenta terminals si
pregatirea pentru moarte. ,

• Au loe excursii, vizite, teatru, cofetarie, plimbari,

• Calitatea victii este mult imbunatatitii.

• La ora actualii, 25% din bugetul anual este pus la dispozitie de catre Ministerul Sanata!ii, prin Spitalul Municipal, sub forma
de: cladirc, cheltuieli de intretinere, apa, tclefon, electricitate, salubritatc, salarii pentru 45% din personal, alocatii de hrana
si imbraciiminre, consumabile, asistenta medicala si unele medicamente.

Alte puncte ale programului:

• Casa de vucantii .Steionin" - Kogalniceanu.

• Casu "Rachel" - Ovidiu.

• Hospice !;iiScoale .Bt'Leurence" - Cernavoda.

• Post Cure III Medeea.
Autoritatile In dorncniu au preluat 0 parte din costurile acestui program.

Demn de mentionat este si Programu1 Comunitar de 1a Crsiove (Dr. Augustin Cupsa - Spitalul Nr.3 Craiova,
Organizajia Salvati Copiii, Red Barnet, altc ONG-uri).

Programul de protcctie sociala a copiilor HIV +
trebuie elaborat si coordonat nu de dircctile sanitare, ci
de un organism special care se ocupa de protectia copi-

lului in ansamblu dar, experienta si cornpetenta spccia-
listilor in SIDA trebuie cunoscuta ~i folosita.
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CAP.14. Copiii eu dizabilitati

Statele pilrti recunosc eli pentru copill ell dizabilitali fizice ~i/sau mentale trebule sii asi-
gure 0 via!:,i plinil .'?i decenta ill condltil care side garanteze dernnitatea, sit Ie tavorlzeze
autonumla Iii sa facillteze partlclparea lor activit la vlata colecttvltant

O,/JlWI!iu cu privlre lu drepturile copiiulul; adoptata de Adutuiree Genera/.} <I Urgu-
/IizlJ,iei {""til/ni/or Unite JII 10 noiembrie 1989. ratificatii prln Lcge« lS1199(J de
Ronumi«

In intreaga lume. copilul cu dizabilitati incepe
sa fie privit ca potential si nu ca povara. Aceasta opinic
i~i are reflectarea imediata atat In plan legislativ dit ~i
in plan atitudinal, copiii Iiind acceptati in societate si
stimulati sa participe la viata sociala, ca actuali si vii tori
cetateni cu drepturi depline.

Ton cci implicati in munca de sprijin a copiilor
cu dizabilitati, profesionisti si parinti, sunt de acord cit
a venit momentul ca Romania sa se alature tarilor care
fae eforturi nota bile pentru a oferi aeestor copii, conditii
optime de crestere si clezvoltare prin prornovarea unor
politici sociale care sa constituie raspunsul la proble-
mcle lor. nu care sa ridice probleme aditionale,

14.1. Clarificari conceptuale

Inainte de a prezenta situatia copilului cu diza-
bilitati, este nevoie de crearea unui cadru conceptual
clar, care sa perrnita intclcgerea adecvata a termenilor
utilizati in acest capitol. Acesti termeni au fost preluati
din documentele oficiale' ale Organizatiei Mondialc a
Sanatatii si Organizatiei Natiunilor Unite, si uneori nu
corespund cu cei utilizati in mod curent in tara noastra.
Terminologia internationala in domeniu trebuie adop-
tata si la noi, pentru a elimina conotatiile negative pe
care le au termeni cum ar fi .Jiandicapat", "invalid",
.retardat", termeni folositi frecvent eu referire la copiii
cu dizabilitati din tara noastra.

Deficienta se poate defini ca afectarea organica
si/sau functionala a capacitatii naturale a unui individ
de a se adapta la mediul fizic.

Dizabilitatea este afectarea la nivel actional,
personal a capacitatii naturale a individului de adaptare

la cerintele mediului fizic si social. Dizabilitatea se
poate instala in urma unci deficiente, dar acest fapt nu
este obligatoriu.

Handicapul poate fi definit ca afectarca la
nivelul functionarii sociale a capacitatii naturale a incli-
vidului de adaptare la mcdiul social. Handicapul este
rezultatul posibil, dar nu obligatoriu al manifestarii unei
deficiente si/sau dizabilitati, ~i se datoreaza ingreunarii
interactiunii optime dintre individ ~i mediul sau social,
aparute ca urmare a existentei unor bariere fizice,
soeiale si culturale care impiedica individul sa aiba
acces la viata sociala ca orice all cetatean. Asadar,
handicapul apare numai in relatla individ-mediu
social ~i are ca efect Iimitarea partlclparlt la viata
sociala. Handicapul sc manifesta atunci cand mcdiul
social este fie incapabil sa satisfaca nevoile complexe
ale unei persoane cu dizabilitati, fie insensibil la aceste
nevoi.

In unele tilIi ale lumii, raportul dintre nurnarul
persoanelor cu handicap si eel al persoanelor cu defi-
ciente de diferite tipuri, este subunitar, handicapul man-
ifestandu-se la un numar mai mic de persoane, datorita
programelor sociale de sprijin.

La noi In tara, acelasi raport este aproape uni-
tar, deoarece persoanclc cu handicap trebuie sa dcpuna
multe eforturi pentru a depasi obstacolele ridicatc de
mediul social.

In spiritul conceptelor mentionate anterior mai
putem defini:

Preventla, ca ansamblu de masuri care sa
preintampine instalarca deficientelor sau consecintelor
aces tor deficiente fizice, psihologice ~i socialc sub
forma dizabilitatii si/sau a handicapului.

De Iapt prcvcn] ia. atunci dnd nc referim la copiii ell dizilhililali ar trebui sa aiha (rei componeute avand in vedcrc
diferentcle conceprunlc pc care le-arn enunuu anterior. astfel:

- prevcutia aparitiei dcticicntclor - care [inc mai ales de promovarea unor programc de siiniitate ~ieducatie pentru sanatatc
care sa vizcze alaI piirirui! (viitorii parin!i). cal 5i copiii. clIm ar tl programe de planiticare familiala S,lU de vaccinare.

- preven!ia inslalarii dizahilila!ilor - care sc sc poate face prin programe de cducalie ~i de dezvoltarc a capacilalilor per-
son(lle ale copiilor, carl' au dcficicn!e in "ederc" pregalirii lor penlru via!a de adult

- prc",,:n!ia apari!iei handic,lpului - care se poale face prill 11IiU'eade miislIri de adaplarc ~i sensibilizare a mcdiului fizic ~i
_,(lcial 1:1Ilc\'oiie generate dc deiicienle ~i/sall dizabilil:ili.

Cell' trl'i lipuri de prevcnlie all cadre diferile de aqiune, <lslfeJprevc!1!ia ddicicl1leJor sc face 111 cadrul serviciilor de
SQl1aWI!;puhl iC~I, prcven\ia dizahilila!ilnr -5i!sallhandicapurilor se face ill cadrul serviciiJor de educa(ie ~i a serviciilor s(](;ialc.

1 "A Manual of Classification relating to the consecqucnces of diseases". Geneva World Health Organization. 1980 .';ii"United
Nations Decade of Disabled Persons", 1983-1992. Disability: situation strategies and policies. United Nations. 1986.
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Copilul in situatii de risc
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In mod voit nu am facut referire la notiunea de
"normal" pcntru a defini in contrast conccptele de handi-
cap, cleficiel1\il sau dizabilitate. Copiii cu dizabilitati nu
trebuie comparati eu eei .normali" ci ar trebui sa fie COI1-

siderati ca ~i cei .atormali", nevoile lor ncfiind mai spc-
cialc ci doar mai complexe. Ei nu bencficiaza in mod
direct de pe urma introducerii in catcgorii cum ar fi: defi-
cient sau handicapat. ci sunt mai intai de toate copii ell
aceleasi nevoi de crestere, dczvoltare, stimulare, educare
si afeciiune, ca toti ceilalti care dispun de intreg bagajul
Iizic ~i psihic, de adapt are la mediu.

14.2 Copiii eu dizabilitati in timpul
regimului socialist

Perioada cuprinsa intre anii 1945-1989, a In-
semnat pentru copiii cu dizabilitati si pentru parintii lor,
confruntarea eLI multe problcme legate de sensibilitatea
rcdusii. manilcsrata de statui socialist rata de situatia lor.

Situatia aceasia era ameliorata de asisienta soci-
ala ncordata pana in J969 Iamiliei in care se gaseau co-
pii eu deticicntc, asistenta care implica mai multe care-
gorii de specialisti si care era orientata spre sprijinul ma-
terial ~i emotional acordat familiei In vcderea crearii
(dol' mai bunc conditii de crestere si dezvoltare pentru
copn.

In acca perioada se punea accentul pe formarca
la copilul deficient a deprinderilor necesare desfasurarii
unei munci productive, Integrarea intr-o astfel de munca
rcprczcnta intcgrarca socialii.

Se considera ca acei copiii care aveau dificultati
de inviitare. medii ~i severe (corespunzatoare imbecililor
si idiotiIor) - nu erau cducahili ~i recuperabili,

Dad pJasareil institu!ionnla a copiilor far a deli-
c ien[e era facLlta clom atunci cand mijloaccle de asisten(a
deschisa nl! se clovedeau cficiente, in cazul copiilor cu
defkiente grave ~i/sall multiple, aceasta era de cele mai
l11uILeori unica altemativa,

Dccizia ell privirc Ia plasarea copiilor 111 insti-
tu[ii speeializate era clata de catre Autorilatea Tutelara de
pe J[il1g~comitetele executive al Sfaturilor Populare,

Dupa anul 1969, reteaua de servicii de asistcnta
sociala si profesia de asistent social au fost desfiintate.
Copiii eu deficiente In general (mai ales cei cu deficicntc
medii si severe) au inccput sa devina .auatcrie prima"
pentru institutiile de ocrotire, Cornisiile de Ocrotire a
Minorului ~i Cornisiei de Diagnostic ~i Tria], a caror
activitate a fost reglcmentata prin adoptarea Legii
3/1970 privind regimul ocrotirii unor categorii de
minori,

14.2.1 Analiza Legii 3/1970 din perspectiva bunasta-
rii eopiilor eu dizabllitiiti

Copiii deticietui constituie 0 cutegorie ocrotitii de
stat in conditiile Legii 3/1970 conform urt.I lit b., ei: "liind
deticienti <Ill nevoie de 0 ingrijire speciste ce nu Ie ponte ti
asigurete de tumilie",

Singura masura de ocrotire elc care puteau "be-
neficia" copiii deficienti, conform lcgii analizate, era
institutionalizarea (art.S), Decizia de plasare in institutii
era luata de nou infiintata Comisie pentru Ocrotirea
Minorilor CC.O,M,) Ia sugestia ~i recornandarea unor
echipe de medici ~i a Autoritatii Tutelare, Ea se organi-
za in baza articolului 12 al Legii 3/1970 pe Iilnga
Consiliilc populare judctene si al municipiului Bucu-
resti, Printre alte atributii, aceasta comisie Iua (~i ia si in
prezent) decizii cu privire la masurilc de ocrotire pentru
copii dcficienti, urmarca dezvoltarca minorilor fata de
care se luau masurile de ocrotire - fara ca legea sa pre-
cizeze cum ~i de catrc cine se face aceasta urmarirc - si
examina cventualele plangeri cu privire la masurilc de
oerotirc luate,

A~a cum am precizat, singura masura de ocro-
tire disponibila pentru copiii cu clizabilitati era plasarea
in una din um1atoarelc institutii: a) leagane pentru copi-
ii in varsta de pana la 3 ani; b) case de copii pre~colari
(pana la 7 ani) ~i ~colari (pana la 18 ani); c) gradini!e,
~coli. generale pentru deficienti recuperabili; d) ~coli
profesionale ~i licee de specialitate pentru deficien[i re-
cuperabili; e) caminc-~coala ~i camine-atelier pentru
deficien(i recuperabili; J) camine pentru cleficien!ii nerc-
cuperahili,

Probicillc legate de cOll1poncn!a ~ifunqionarca COM:
Dill pt'rspt'clh'a prohklll;llicii sludialc, ~i anumc a l'llp1lului ell dizabililii!i, C.U,M, avea ca i'unqic luan;a dcci/ici dl'

"l;lsafe ;1 c{)[lilllllli illlr-ull:l din 1l1slilLqiik de ()crolirt' 1lIt'1l1ion<lICmai sus, 0 asltd dl.: decizic m ..m:a ~i rnarch,'azii ife\'(H':,lhil
nlr~lIi I'il'!ii Ulltii cupil ~i ;iI familici ~ak, Dcci/ia (;1':1 (~i inca cstc luata) pc haza UIlor infoI111a!ii culcse Lkspre coril ';oif;1111i,
ilL' lk l:iill\' per~l)llal Ill'ealilicat 111 ,IL't'st SL'IlP - alldwla sllcial5 ecrut;] de lege hind completata dt' fUllC!illll;lri :.Ii llllloril[qii
["l";lk, IIIH.:\Iri chi"r prill illiermediui IL:[dol1ului. Ancheta 'ioclalii cslc Lie cell' lllai ll1ulll' ori 0 foaie Lie h,-lrlil' pe care SUIl! !re-
l'Ule 111I1lll'k )i 1'1I1Kliik cclur can.: Ull ccnlt illtoClllin:u ullcllcll'i, llllillele ::;i I'llllqia lTllli l'C realizeaz,\ ancllcta , Illllllde Cllpilll-
Illi si piirillliltll, adn:~a, ,1;\IUIUI illl'idk a[ L1Jlliliei. prcdlill ~i vcnilllrik ~i starea Im:lIill\ci, Toate acestc inf"onna[ii sunt cupritlSl'
III ,1l1c1ll'tii ill c;I/,mite {crieire, Se l'llllsidcrJ c.:i ascml'nea allchclii s(leial!i ('sle suticicnlii pentru ;\ oferi () im,lginc l'I,lril a~upra
L"l\lldi!iilm til' \'ia\J all' l"l)pilului la dlll11iciliu ~i aSlIp!':! l';lpacilii\ii l'amiliei de a-I OlTnli.

l'(1ndcrc,1 u_°a 1ll,li sCllllliticativii 111in~tnlll1l'l1lare,\ luClrii uccizici (l aven recollland,U'l~a eJiberatCi de Cumisi" Lit'
J)ugll",lic ~iTri,l,i Ijx'iliru clIpii dc- 1<13-14 ani) sall cea ell' Experil/.ii a Capacitalii de ~'illl1ca(pelltru eel dc pl'~tc 14 ani),
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Principala problema era ridicata til' Iaptul d decizia de institutionalizarc era luata de pcrsoanc oticiale care
cunosteau preu puiin sau (de ccle mui rnulte "I'i) chiar cleloc copiIuI caruia Ii hotarau viitorul, Relatla decidcnt-copil era
mijlocita si hlocata de dosarul copilului care continea () ancheta social a sumara ~i neprofesionista ~i 0 multime de flse
sl certificate medicale.

Deciziile erau si din pac ate incii mai sunt luate In graba, fara a avea suficiente informatii.
Parinlii puteau lua parte la luarea dccizici din sedintele pcriodice, nurnai daca comisia considera necesar acest lucru,

prezenta fiind obligatorie la cornunicarea deciziei. Cop iii deficicnti erau Ioarte rar chemati In Iata comisici considerandu-se cii
nu au suficicnt discerruimant.

Piirintilor li se aduc la cunostinta deciziile, fara a li se explica motivatia sau eventualele avantajc, dczavaniaje sau
consccinic ale dcciziilor.

Hotararilc de plasare In inst itutii pot fi ell greu
considerate Cit fiind In interesul copilului. Nu existii 0

modalitate cficicntii de cvaluare a ncvoilor copilului cu
dizabiliuiti sau ale Iarniliei sale. Chiar daea anchcta so-

cialii continea referiri la Iaptul ca institutionalizarca ar
putea Ii traumatizanta pentru copil, decizia era totusi
insti tutionalizarca, neexistand alternative.

,.. F.1\"I.. ill \ :lrst;-I (ic' 'I ani. sul"'r:\ de lin retard 111111[:11 uxor, locuicste ell marna ~i 2 frali in conditii relativ bune,
I'n.·zill\;·' tulbur.ui (k compurt.unent. Are \J puternic.i kgJ\urti cu mama. Iiindu-i leamfi de (iL'sp;lrlire;, de accasta .

. ..CO. rv!. rCl'\ 'lIl<lnd5 plasarea in ocrotirca casci de copii prcscolari ~ivizite bilunare ...
(C\/J"it, dill dt)"aful F.A1.. .uiu! l()S...J)

In Ioarte multe cazuri informatiile despre copil nu faceau (si nu fac nici in prezent) refer ire de cat la defi-
cicntc. incapacitiiti, limitari, Hira a prezenta potentialul de dezvoltare al copilului.

Comisia de Diagnostic ~i Triaj (C.D.T.J ofcrea si ofcra ~i in prezent ponderea cea mai mare a infer-
matiilor despre copiii cu dizabilitati, care instrumentau deciziile de ocrotire date de C.O.M.

CDT functionau (.')i functioneaza) in baza Deciziei nr. 6/l968 data de Ministerul Sanata(ii. Atributiilc
comisici organizate pe lftnga Inspectoratele Sanitate Judetenc ~i ale Municipiului Bucuresti erau des crise in
indrumarilv Comisici Centrale pentru Ocrotirea Minorului privind aplicarea Legii 3/1970 .. ~i consta in:

• Stabilirea gradului si tipului deficientei pentru minorii in varsta de pana la 1-1-ani care xufera de deficiente psi-
hice, fizice ~i senzoriale ~i care nu pot fi ingrijiti in familie.

• Stabilirea tiPllllli de unitate de ocrotire in care minorlll sa fie plasat, clad estc nccesar.
Comisiile de Diagnostic ~i Triaj erau formate din medici: pediatri, de neuropsihiatrie infantiHi, ortopeclie,

oftalmologi, ORL ~i uneori psihologi. Ele ave au practic scopul de a tria" minorii deficienti ~ide a-i incadra in trei
categorii: reeuperabili, partial recuperabili ~i nerecupcrabili.

C(1)iii eonsidera(i de C.D.T. rccuperabili ~i pania1 recuperabili crau indrumati spre unitati de lnva~amant
ckschisc sal! ell regim de inlernal.

Pana jn ]')f;lJ s-au cOl1slruil numeroase instilu!ii. marea majoritate fiind plasate la periferia localitatilor. 111izolarc

'Iproape completa de cOl11unitatc ~i Iii marc distanta de domiciliul copiilor. Conclitiile de viata erau la limita promiscuitarii.

Localurik erau improprii ~i murdnre, lipsile de facilitari igienico-sanitare. Pcrsonalul era insuficient ~i necalificat. Ralia 1.il-

nidi de alilllente a copiilor era redusa 1:1() treime din raria optima (7(10-XOO calorii 1'ata de 2.400 calorii care reprezinta nece-

sarul zilnie al Llnui copil.)' . Condiriiic crall Cll atat mai vitrcge ell cat .,beneficiarii·· instiluliilor sufereau de deficien!e care Ii

illtrodul'eau in categoria .,copiilor irecupcrabili". ilKapabili de a presta munci care sa Ii 1'aca utili societalii.

~ ClIvfmtlll triaj provine din limba franceza semnitidlncl ..a sorta pc 3 categorii".
:I Vezi Asi.,'{cn!a socii/hi In Rom,lniu. Eclitllra Institlitullii Biblic, Blicure~ti. Il!LJ2. p.22.



Copiii considerati nerecuperabili erau plasati in
astfel de institutii permanente cu regim inchis, camine-
le-spital, in nurnar de 2~, asigurand 4,000 de locuri
pentru copii Cll hanciicapuri multiple.

Copii "nerecuperabiIi" ~i "needucabili" nu
erau educati in cadrul aces tor Instltutli, din mai
multe cauze: lipsa de preocupare a personalului, califi-
carca insuficienta sau incxistenta a personalului, numii-
rul insuficicnt de personal de ingrijire ~icducare, facili-
tali educationale inexistcnte.

Copilul in situatii de rise

Uneori, in caminul-spitnl cele mai calificate
erau surorile medicale.

Pentru copiii nerecuperabili ramasi in Iarnilii
nu exisui nici 0 forma de educatic la domiciliu, pcntru
acestia singurii educatori riimaneau parintii, care erau
cloar sporadic ajutati de profesionisti. Parintii erau sin-
guri in fata greutatilor cresterii unui copi1 cu dizabili-
tati, ei preferau uneori sa tina secret dcficienta copilu-
lui (sau chiar copilul) de teama plasarii aeestuia In insti-
tutiile de oerotire sau de teama de stigmatizare a cornu-
nitatii.

Dill intcrviurilc rcali/,d{~' vu ,,'ire:12(1 dc' p:itilqi ai l'i'IJ'(lr ~'(lplii avcau deficicnte psihomotorii dnb£mdill' la na-rcrc sal!
P:lll:'1 Lt impl inirca \,'Ir~tl'i (IL- dlli ,1111.in.untc de I l)Xl), ,IU rcicxit urnuuoarele:

• \\'~ll':1 Il'!,::ll:'jdc' IkliL'iL'll!:1 cupiilor lr i'lI'CSI' IlIIpi"irl;lsiICide medic.

• Mcdicii au \W,!illlli de 1:1incc rill C:l dcliclc-Ili<l (,'sll' irccupcrubil.i. C;llllI vor II niciolkilii .normali", dcci ar Ii mai hine ",Iii
l'i:I'l'/c' ill c;l1llilllli spiral.

P;"ll"ill!ii au 1i('I:\r:11 ,;1 isi asume inicgrnl rcsponsahilit.uca crcstcrii ~i cduefirii copiilor, unii rcuxind chiar ~ti-i invetc
I'l' Cilpii ":"lllll"ll')l:-1 si ,ii \'rll'hl'a,d, pertunnantc considcr.uc imposibile dc dIrt' medici. La implinircn v.irstci scolure au incer-
L';1[ ph! incrcu ;ll'L'l'"uilii peutru nipii 'ill Sl'\)lik "jll{iil\)~U'C, dar <llTe;..ul le-a fnsl n.:fllz.11 din dilcritc motive.

<Preocuparea uccxtor p,lrinli w kagll mai ales (It: viiror, ci rcprezcnuind singurul sprijin al copiilur.

Copii rccuperabili. ell deficientc senzoriale sau
motorii de severitaje medic, urmau scolile generale, sau
caminele-scoalii pana la absolvirea invatamantului
obligaioriu (art. 7, alin.l ). In scolile ajutatoare copiii
invarau dupii programe adaptate eu personal ealifieat.

Conform aliniatului 4 a1 accluiasi articol,
minorul ncrccuperabil riimanea in caminul pentru dcfi-
cienti pima Ia maiorat.

Concluzii:

• In perioada 1945-1989, eopiii eu dizabilitati nu au
consiituit 0 categoric de interes pentru statui socialist.
Aparitia unui copil ell dizabilitati intr-o familie era
considerata un eveniment ncgativ, familia fiinG l:ncu-
rajata sa apeleze 1a institulii pentl'll ingrijirea eopilu-
lui, Aceasta deeizie era intarita de Lcgea 3/1970, care
prevedea l11asura institu!iona1a pentl'll copii cu clefl-
eien(e care nll puteau fi ocrotiti In familie.

• Familia nu era sprijinita niei material, niei prin ser-
vieii adeevate nevoilor sale ~i ale copi1u1ui.

• Copilul deficient era consiclerat mai intai deficient si
de abia apoi copil.

• Medica1izarea abordarii problematicii aeestor copii a
eondus 1a indueerea unui handicap sever 1a un numar
foarte mare de copii, care in conditiile unci stimulari
si ingrijiri adecvate s-ar fi putut dezvolta achiz-
itionand, deprinderi care sa-i faca autonomi.

• Pe liinga nevoile medicale si educative inadecvat sat-
isfacute, sunt de mentionat nevoile afeetive aproape
ignorate. Insatisfaccrea nevoilor afective la copii, in
general, si la cei cu dizabilitali, in special, duee la
retard in dezvo1tarea psihosomatiea, retard care se
adauga la eel funqiona1, datorat deficientei.

• Situatia s-a agravat dupa desfiinlarea profesiilor de
asistent social, psiholog, sociolog.

Rezultatlll:
Cllpiii C1Idiz~lhili{a\i all dcv('nil sm:ial-illvizibiJi. opinia publ k.t Jiind ~ucat~1dura 19RO, la aJlarea nUlll~lruJuj m;m.' de

L'\ lpi i l'drc {rfiiau in in~lil u\ii In wlldi !ii mizel'l'. Astfd. in J 9l)O, situulia wpiiiof cu uetiden!l' inslil L!1ionalizap. era llrm{lloan:a:

• in dl11inl'!c ~rit,t1 penll'u minori se atlau 3.354 d(; copii (in prezenl III 26 de camine-spilal sc alia 3,l)(15 de cupiii cu deh-
l'it.'nll' 'il'\'l'rC, (Sul'sa: SCl'fclarialul de Stat pcntru Handicapali).

• ill dl11indc-alcii<.'r ~c aJlml 594 de cupii.

• in L':'I11\il1cJe-~c()al:1se allaL! 2.971 de copii,
A~a ClIlll s(' ohst'r,,;\ din dute. ponderca cea mai marc din lolalul copiilor instilU!iOIwliza!i In I't:gim rezidcnlial (10Cl\-

p:lL!c(lpiii din dminck-spilal. adiei'i cci coIJsilit:rali ncrccupcrahili,

• S-~I de/\,ull:ll 11lcll{alilalC:1 d ace~li copii III1pot Ii ulili ~i IlU pot aclliziliona deprinderi ~i<.:uno~tin!e care sa-i fadi dcmni lit:
;1":I1!i,1socil'lil!ii. dl ci 1111stllli dcciit wpii holmtvi. I1c"oile medkalc prim[imJ celm de l~JlI(:a!ie ~ide afcCliune,

• Romfmia Indica astfel. flagrant, dreptul copiilor eu dizabilitiiti la Via!3. la a cre~lc ~i a nu fi desprlr1ili de piirinli. la educalic
~ila Lll1 trai decent.
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14.3. Situatla eopiilor eu dizabilitati, dupa 1989

14.3.1.Cadrul general

In cei saptc ani de la rcvolutie, numarul de
copii cu dizabilitati nu s-a modificat foarte mult. La ora
actuala, majoritatea institutiilor rezidentiale ~i semire-
zidentiale pentru copiii cu dizabilitati sunt ocupate la
intreaga capacitate. Nu a scazut nurnarul de copii
institutionalizati. Sc inregistreaza in schimb progrcse
notabile in activitatca unitatilor de inva\amant special
~i de masa care vizeaza educatia copiilor cu dizabilitati,

Mediul in care cresc acesti copii ridica nenu-
maratc bariere In calea lor, de aceea majoritatea copii-
lor cu dizabilitati rrcbuie sa faea fata hanclicapurilor de
tot felul.

Daca numarul copiilor cu dizabilitati nu s-a
schimhat pe ansamblu, nu acelasi lucru putcm spune si
dcsprc caliiatea vietii acestora. S-au facut eforturi de
catre stat pcntru a imbunatati conditiile de viata in insti-
tutiile rezidentiale, alocand Ionduri pcntru reparatii si
igienizari, marind bugetele pentru alimente, echipa-
ment individual, transport, destinate copiilor insti-
tutionalizati, inca din 1990, prin Decretul Lege Dr. 138.
De ascmenea a creseut numarul de personal. Eforturile

acestea insa nu au fost dublate de imbunatatirea atitu-
dinii fata de nevoile de afectiune, stimulare si pregatire
pentru viata independenta pe care le au acesti copii.

Copiii din familii au bencficiat de prevederile
unei legi de protectie, dar mai ales de activitatea unar
organizatii non-guvcrnamentale initiate de parinti.

Copiii eu dizabilitati au inca multe nevoi nesat-
isfacute. Satisfacerca aeestor ncvoi nu trebuie sii-i
excluda pe parinti. Copiii au nevoie, mai intai de toate,
sa fie tratati ca ~i orice aIt copil, ei au nevoie de servieii
complete at at medicale cat si educative ~i sociale. Nici
una din aceste nevoi nu are 0 pondere mai mare decat
cclelalte, copilul fiind 0 fiinta complexa, nu 0 lista de
diagnostice, deficiente ~i incapacitati.

14.3.2. Cadrullegislativ

Modificarile de atitudine publica fafa de pro-
blemele pcrsoanelor cu di/.ahilila(i all rust urrnate si
sustinute de modificari legislau vc carl' au dat substanta
si structura efortului de a schimba ceva in viata aces tor
oameni.

Recunoasterca existentei persoanelor Cll diza-
bilitati ~i a nevoilor lor, preeum ~i a responsabilitatii
statului pentru bunastarea lor, a venit 0 data eu
adoptarea Constitutiei, in 1992:

AriAfl. C '/l.-lilll! iii R. '/1 J.'tII iei

"cr,l);llll'ic h.uulicapatc .~o: hllcur;1 de pru[,'C!ic xpecialii. St.uul asiglll'Ci renlizarcn unci politici nuiioualc lk prcvcnirc.
Lie tr.u.nncnt. dt" rcadapiurc. dt' Il1vtl!:llllflnl. d,' instruin: .)i dt' illl~!!ral'C s{Ki;II:! a handicnpatilnr. respectiind drepturile ~i inda-
ioririlc ce revin parintilor ~i 11I1())"il~,1'.

In aces! articol se rccunoaste oficial (In mod
mai dcgraba sugerat) ca parintii ~i familia sunt mediul
propiee de via~a a persoanelor handicapate, se reeu-
noaste nevoia unor politici coerente si tintite, de irnbu-
natatire a calitatii vietii acestor persoane.

Modifiearea cea mai drastica a peisajului legis-
lativ destinat pcrsoanelor eu dizabilitati, a fost adusa de
ac!optarea, in 1992, a Legii 53 privind proteqia speciaHi
a persoanelor handicapale. Aceasta lege constituie un
inceput, dar dupa cum yom cvidcnfia in continuare nu
este suficienta, oferind prea putine ~anse de deschi-
dere ~i de sensibilizare a mediului la nevoile persoa-
neJor eu dizabilitati. Din textullegii lips esc acele nOfi-
uni care sa sporcasca gradul de independent a al persoa-
nclar eu handicap, notiuni care sa Ie dea 0 ~ansa la viata
c1emna.

Analiza prevederllor Legii 53/1992 ~i recomandiiri
de modificare

Aceasta analiza este facuta din perspectiva
nevoilor ~i intereselor copiiIor cu dlzabilitati ~i a
gradului de acoperire a acestor nevoi de catre lege,
referindu-ne atat la copiii din famllii, cat sl la eel din
institutii.

Legea este 0 refieetare directa a situafiei poli-
tiee ~i economice din momentul adoptiirii sale. lnten[ia
a fost aeeea de a o1'eri repara!ii unei catcgorii extrem de
defavorizate, dar influenla atitudinii dinainte de 1989
fafa de persoana handicapata ~i-a pus totu~i amprenta
pe intrcg textullegislativ.

Artieolul eel mai controversat al legii4 este
chiar articolul 1, alin. 1.

P(;rS\i,lIW halldicapale. in rlllclesul PI"(;zCll1ci kgi, sunl :ledc pcrsounc care d;\lori!~ uno)" dcllciell\c scnzuria]c, JiziL'e
,all mill1ak lHl sc pol illlt:gra. tOI:.ll ~all paqial. te1l1poral' sau permanent. prin propriilc lor posibilili1.li. 111via!a s\ll:ialfi )i pro-
k~il'll:ilJ.l1\.'CI.:\it;1nd Illiismi de pwtcc(ic specialii.

4. vezi: Evaluate asupta apliciirji Legij 53/1992 privind prolec!ia .~peciahl a persoane/or handicapate, editatii de Asocia[ia de sprijin a copi-
ilor handicapari tizic - Romania, pA.
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Aceasta definitie:

• Face parte din acele definitii ale handicapului, care
pun accentul pe lncapacitatea persoanei de a se
adapta la mediu sl mal putin pe mediul care pro-
duce handicapul prin neadaptarea la nevoile per-
soanei cu dlzabllitatl, asa cum prevede definitia
OMS data in 1982 handicapului.

• Conserva conotatiile negative ale conceptului de
persoana handicapata si stigmatizeaza persoanele din
aceasta categoric.

• Sugcrcaza ca responsabilitatea compensarii handi-
capului ar trebui sa revina integral individului.
B unastarea data de integrarca In viata sociala ~i
profcsionalii. cade in sarcina efortului personal de
adaptarc la cererea si oferta mediului+, nu serveste
interesul grupului-tlnta, mentionat prin formula-
rea ei, de aceea ar trebui modificata in conformi-
tate cu documentele OMS ~i ONU, dar mai ales in
conforrnltate eu nevoia persoanelor eu dizabllltatl
de a fi percepute ca persoane active, care pot
decide ~i pot duce 0 viata independenta in masura
in care efortul mediului social vine In intamp-
ina rea efortului individual.

Sugerarn urmatoarea dcfinitie: «Persoane cu
luuulicup sunt copiii sau adultii care detoiitii unoi defi-
cicntc scnzorialc. Iizice sau tninuilc si/seu a utiot beri-
ere tiricc. morale, societe. econotnice, telitiologice din
incdiu, IlU pot purticipn temporal', 1)[lr,lia1ssu permanent

le viet« socielii ~iptoiesionslii, necesitind tniisuti de
sprijin specitice.>

Handicapul nu este un atribut al unei per-
soane, ci al relatiei individului cu mediul, ~i acest fapt
trcbuie bine precizat.

Allniatul 2 al aceluiasi articol reglementeaza
incadrarea intr-o categoric de persoane handicapate in
scopul stabilirii eligibilitatii pentru formele de soport
prevazute de lege, Conform legii, incadrarea copiilor sc
face prin intermediul acelorasi C.D.T. pentru copiii de
pana la 14 ani si prin Comisiile de Expertiza a Capa-
citatii de Munca, pentru cei cu varste cuprinse intre ] 4
~i 18 ani, pastrandu-se astfel abordarea medlcaliza-
ta a problematicii copilului eu dlzabilltatl.

Handicapul ~i dizabilitatea nu sunt boli ci
sunt consecinte posibile ale unor bali, de aceea nu
mcdicii comisiei de diagnostic si triaj ar trebui sa sta-
bilcasca gradul handicapului. Asa cum am mai preci-
zat, abordarea exclusiv sau preponderent medicala
nu este in interesul copiilor ~i nu Il satisface nevoile
decat partial.

Din textul legii se poate observa ca se pas-
treaza in continuare triajul copiilor, ei vor Ii
impartiti in: handicapat de gradul I - corespunzator
handicapului sever, handicapat de gradul II - handi-
cap moderat, ~i handicapat de gradul III - corespun-
zator handicapului usor, din punct de veclere fizic,
mintal, auditiv si vizual (tabelul 14.1).

Repartizarea copiilor cu dlzabllitati pe grade ~i tipuri de handicap
Tabe1uI14,1

Tip handicap Total Handicap grad I Handicap grad II Handicap grad III
Total 43476 18124 14733 10619

--
Fizic 18441 7648 6848 3945

-
Minial 20922 9658 6544 4720

Auditiv 2178 283 681 1214

Vizual [935 535 660 740

Sursa: Secrerariatulde Stat pentru Handicapati, 1996.

Dupa eum se observa in tabclul 14.1,majoritatea copiilor care au certificat de handicapat 0 reprezintacopiii cu def-
icente mintale. 0 concluzie logics ar fi ca tocmai aceasta categorie trebuie sa beneficieze de servicii de sprijin adecvate
nevoilor, cum ar fi centre de zi, programe de recuperare, programe de ingrijire temporara specializata in afara familiei (ser-
viciu cunoseut 111 terrninologia anglo-saxona sub numele de respite eare), pentru a oferi perioade de respiro parintilor,
Problema este ca astfel de servicii sunt oferite sporadic si uneori dupa eriterii subiective datorita faptutlui ca sunt organizate
eLIprcdilectie de catre organizatiile non-guvernamentale care conditioneaza accesul copiilor la servicii de calitatea de mem-
bru al organizariei.

Certificatul de handicapat, eliberat in urma tri-
erii, asigura eligibilitatea copilului pentru una din
forrnele de protectie sociala. In mod obisnuit certifica-
tul arc valabilitate pe un an si trebuie reinoit dupa
aceasui perioada.

Parintii nu au acces la modul in care se face
incadrarea sau la informatii privind bolile si deficien-

tcle care incadreaza copilul intr-un anume grad de han-
dicap, De multe ori ei sunt nesatisfacuti de deciziile
luate, dar nu Ie contesta.

Intrebarile ridicate de acest certificat de handi-
capat sunt urmatoarele:



Pentru 0 societate centrata pI' copil

• C':ln.r ucvoi ~t1\.' copilului scrvcste ucest certificar, cum reduce certificatul handicapul, uvand in vederc Iaptul d Ill! l'o!l!inc
<,' cvaluarc a ncvoilor ~i a modalitfitilor de sntisluccre a accstora. ci dour un dinguostic ~ieventual precizarea coclkicnlului
dv intclincnui?

• ('I:; infonu.nii l'!l111iIlC certificutul de\prc pn1el11iaJul UC crestcre ~i dczvolturc a copilului sub route aspectcle sale'!

• Cc llJ"l'ci/:lri tuce ccrtitlc.uul cu rclcrire la ncvoile Iamilie! in care creste copilul ~ide ingrjireu cflrei" depillde cresrcrca ~i
delv, "tarcl lui .'.'

Pentru viitor, sugeram urmatoarele in lcgatura
cu stabilirea eligibiliratii copilului cu dizabilitati pentru
dilerite forme de sprijin:

Este nevoie CLI certificatul sa fie inlocuit cu 0

fi~a de evaluare si/sau declarare a nevoilor, care sa
fie 0 recunoastere formals a nevoilor complcxe ale
unui copil cc sufera de 0 dizabilitate, dar ~i 0 forma
contractuala de angajament al statului ca va con-
trlbui, conform legii ~i in Iimita disponibilitatilor, la
satisfacerea acestor nevoi care trebuie sa includa ~i
nevoile farniliei (unitatea familie-copil fiind indiso-
lubila).

Evaluarea nevoilor complexe (si nu neaparat
specialc) ar trehui sa se Iaca in terrnen de 0 luna de zile
de la data depunerii cererii (avand in vedere ca este
nevoie de timp pentru a obscrva copilul in mecliul
familiar, scolar, pentru a aduna informatii de la specia-
listii implicari in ingrijirea lui, de la parinti). Evnluerce
trehuie facuta de 0 echipa multldlsclplinara, coordo-
nata de un asistent social ~i compusa din medici (de
preferat medicii copilului), psiholog, psihopedagog,
ergotcrapeut, eclucatoare, :lnvatatoare, alt! profesori
(dupa caz). EvaiuaTca trebuie facuta in parleneriat cu
parinlii, avand in vedcrc boga~ia de informatii pe care
ni lc pot oi'eri clespre copi!.

ESle ncvoie ca asislentul social sa coordoneze
evaluarea penlru ca este profesionistul care are In mice
moment 0 perspectiva integrala ~i integrata asupra
copilului, intereselor sale superioare ~i asupra intregu-
lui complex de nevoi, rcprezinta garantia ca evaluarea
se face in interesul copilului al crqterii ~i dezvoltarii
sale, avand grija ca nici 0 nevoie sa nu fie preponderent

mcdicnlizuta. Diugnosticul medical ,~iprecizarcn cocli-
cientului de inlcligel1!;'\. ar trchui sa fie relcvarue in
nuisura 111cure dctcrminfi aparil ia unor nev. ,i <pccilice.

Fi~a de evuluure trehuie sa urmareasca
rlepistarea cupaciuitilor copilului. trebuie sa (.'olllim'i
o imagine reuli« ..") axupru copilului, IHI S[I insiste
asupra deficientelor. ci S[I cuprinda precizurea ne-
voilor. dar ~i a barierelnr ridicate de mediu, rlatort-
t~1caroru nevoile nu pot Ii saHsf[l('lItl',

Evaluareu rrchuic lJrI1WL<l de clnborurea UllUI

plan individuuiizut de masur! ~i rerum ..mdarl pre-
cidllldtl-,..,c: limite de limp in care actsla sij lie implc-
mental, responsabilii implcmcntiirii. care !l0lli aU\[ spc-
L"i:lli~ti eft I ~i ptirin[i, perioadcle si forrnele de reevul-
uare, astlel lncat planul S~l fie permanet adaptut la
dina mica nevuilor copilului.

Planul trcbuic S;1colllin;1 (l strutegie de limi-
tare a efectelor dizabilitatii usupra capacitutti IUIIlI-

rale de crestere ~idczvoltare a copllului, prin inlatu-
rarea pe cat posihil a barierelor familialc. educative.
socia Ie. materiale. cure stau in I'a!il l'opilului.

)}Ianul lrebllic sil nihil in vedcfc lnalc llCV()i1e,

1l1cl'pilnd cu rck de haL.a, de alllnscrvirc, ::;isUr"ind ell
lll'"uia de afeqiullc, de conlaCle sOl'ialc ell alii copii de
vflrsta lui. Scrviciul aCl'sla de cvaluarc rcprclinlIi 1I1l
exemplu dc servicill social. dcstinal In cxciusivilaLc
<.'gaJi:,dirii ~an!'l'l\)r pcrsoantlor ell dizabiliti'ili.

Cuanlificarea ncvoilor ar plilca Ii facuUl tlde-
rCll[ial dupalln sistcll1 ell' punL'laje acunLate clit'cnlcloI
ncvui. S-ar realiza astrel indivlduallzarea prevcdcrilof
legale <Icluak, care sunl univcrsale in cadrul unci calc-
gllrii prcl'iz:llC.

Dc t'xclllplll, llC'\"oik de transport stUll dikrile de la caz la caz_ cxista copii Cll handicap sever earc IlU pot benclicia
de graillil'ltca pe transpnrlul in COll1un, Jar ar pUlea bcneJ1cia de graluilalca unor diliitorii ell laxiul. Un llumar prccizat de
PllllClc <lumlal ll('voilm de IranSpOJI :II' facilila :lccesulla llliliz(lrea !<Ixiului sapliim.1nal;"( sal! bilunara de dtre copil ~iillS()!i-

Gradul de handicap trebuie sa ateste ~i sa
reflecte conditiile de viata, adaptarea locuintei la
nevoile persoanei, izolarea geografiea, sociala, aece-
sui la diferite servicii.

Fieeare dificultate cu care se confrunta
copilul trebuie cuantifieata eu un numar de puncte.
In funqie de acest punctaj, se pot aloca foncluri pentru
satisfacerea nevoilor ,

Gradele de handicap: ar lrehui sa lic mai mull
de 3, dc~i cslc de preferal si'i tic inloCllile de alte forme
de prcriznrc a nevoilnr, pcnlrll a putca individualizil
mai binc masurilc de spri.iin: ar trchui sa corespunda
lInor l'llanllll11Uri hanc~li, alllcale In fllIlqic de <lc('slc
IlCV()1.

Esle neccsartl prcl'izarca e<1 cchipelc muliiclis-
ciplinare de cvnluarc aT trcbui .~'iise dep/a.~·eze in mcdi-
ll/ dt' l'ia!ii al copilului, sa-I observe direct, ,"iiinmw-
nice cu copiluJ. indifel'ent de severitatea dizabilitiltii.



avand in vedere ca orice gest al copilului cornunlca
eeva des pre el, fiind 0 forma de exprimare a unei
nevoi; orice gest este 0 legatura deliberata stabilita
eu lumea. Copilul eu dizabilitati trebuie tratat de aceas-
la echipa in primul rand ca ~i COPIL. Echipa trebuie
sa lina cont ca, indiferent de severitatea dificultatilor de
invatare, copilul poate invata.

Seopul final al planului individualizat de
masuri ~i recomandari trebuie sa fie pregatirea
eopilului pentru viata de adult, 0 viata de adult, 0

viata cat mal independenta.
Copiii ar lrebui sa fie evaluati cat mai timpuriu

- atunci cand incep sa se manifeste efectele unor defi-
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ciente - indiferent de varsta. In prezent C.D.T.
incadreaza copiii intre 0-14 ani. Dupa implinirea
varstei de 14 ani, copiii sunt incadrati in categoria de
handicap de catre Comisiile de Expertiza Medicala si
Recuperare a Capacitatii de munca ce functioneaza in
caelrul policlinicilor teritoriale, dupa aceleasi precizari
legislative. (art.1, alin.2). De obicei aceste comisii pre-
cizeaza si muncile pe care le poate presta tanarul,
nepreocupandu-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 sa
reduca temerile de viitor aHH ale lui, cat mai ales ale
parintilor lui.

Din loin Ie discutiile cu piirintii copiilor cu dizabilitati a reiesit teama lor de viitor si 0 intrebare care nu ar trebui sa

fie retorica:

"Ce se va intampla cu copilul meu dupa ce eu voi muri, cineol va ingriji, cineol va iubi?"

Dupa cum am vazut CDT-urile au pe langa atributia de a indica tipul si gradul handicapului si pe aceea de
a indica tipul institutiei de ocrotire.

Sugeram precizarea In contextul acestui articol ca masura tnstltutlonalizarit nu trebuie luata decat atunci
cand s-au ineereat alte metode de sprijin si trebuie acompanlata de un plan individual de satisfaeere a nevoilor copllu-
lui in institutie, care sa includa eontactul eu familia de origine sau plasarea intr-o alta famille, si care sa prervada reco-
mandarl pentru viitorul cat mai independent al copilului. Instltutlonalizarea trebuie sa fie facuta pe perioade cat mai
seurte de timp si numai 111 urrnatoarele cazuri: a) cand severitatea deficientei necesita ingrijiri medicale specifice, care nu pot
11administrate la domiciliul copilului.b) cand viata, bunastarea ~i dezvoltarea copilului sunt puse in pericol in familie (famil-
ia nu-i poate acorda ingrijiri, copilul este supus abuzurilor.

Echipele multielisciplinare de evaluare ar putea
functiona in cadrul inspectoratelor teritoriale pentru
handicapati sau In viitor in cadrul departamentelor de
servicii socialc.

Articolul 2 al legii analizate of era lamuriri cu
privire la scopurile cleclarate ale textului legislativ si
modalitatile de atingere general a a acestor scopuri:

Masurile de protectie specials prevazuta in prezenta lege au ca scop prevenirea, atenuarea, inlaturarea consecintelor
profesionale. eeonomice si sociale ale handicapului si egalizarea sanselor prin:

a) depisiarea activa si preeoce a persoanelor handicapate;
b) asistenta medicala si educatie normala sau speciala a persoanelor handicapate;
c) orientarea scolar-profesionala, calificarea, sprijinirea incadrarii ill munca si a integrarii sociale a persoanelor handicap-

SUII'll! gcncr(ls a! lcgii Ill! cstc scrvii complot de modaliuitilc de atingerc enuntate. Nu cxisti! pnxi%/iri ell rctcrire In
Cl eluureu nevollor pcrsoonck« hilndicl!{I~lIc,~inic! lo oictircu de servicii sf/dale de .~praincure s':flc asiste in \·CL!c:re intc-
gtiitii.

Sugeram:
;1) depisrarca aetiva ~iprccoce a pcrsoanelor ell handicap. a cauzelor handicapului ~i it nevoiJnr speciflce ale accstor per-

soane:
h) elaborarea unui plan de masuri de sprijin care sii cuprinda: servicii de asistenta medlcala ~i recuperatorie, servicii de

educatie conforme eu nevoile ~iposibilitatile persoanei (In invatamantul de masii sau special); servicii de calificare pro-
fesionala, precum ~i servicii socia Ie specifice de evaluare a nevoilor, informare, reprezentare, de faciIitare a acee-
sului la mediu al persoanei handieapate, in vederea integrarii aeesteia ~i participarii eu drepturi depline la viata soeial:'L



RentJiuiq,s:0uietate'c(lntrata pe copil
------------------------------------------------------------------------------------------------------

(',U " Improzqnuse merge pe ideea ca serviciile soci-
ate ;rciprozinta(:oCtheltuiala pe care nu ne-o putem per-
mitei '€b.j.r;e.ficieniaserviciilor, atat pe termen scurt cat si
pe'timn'eD"·fung,ipoate motiva cheltuielile. Uncori, ser-
vkii' 'SiiiiplC( 'tum, at fi facilitarea accesului la infor-
nllitii: :PMt&:.produce irnbunatatiri remarcabile in cali-
tatea' Vie~i'icbpiilbr cu dizabilitati, Integrarea sociala
rhl'~e;r'eallze'aiza<fara servicii socia Ie.

Articolul 3 este controvcrsat dalnrila nmbigui-
la~ii sale stipuland di "proleqia speciala a persoanclor
handicapate se cfectueaza prin forme institutionalizate.
asigurfindu-sc drcpturi le matcriale prevazute de lege. ~i
prin forme ncinst iturionalizate specilice". Problema
este di legea nu precizeaza lim pede nici forrnele
institutlonallzate, nici cele neinstltutlonalizate ~i Did
autorttatlle responsabile pentru oferirea acestei
protectll,

'SlIgCI'[II11 S~l'c {':lea prcciziiri ell privire Iii institutiile destinate copiilor ~i/sau adultilor cu handicap. precum ~i lu ser-
vic'iilcofcritc In afara institutiilor ~i In Iuctorii rcsponsabili CIl oterirca accstor scrvicii.

Articolul 4 abordeaza problemele legate de
(ll'l('~ihilililk. rccunoscand handicapul creat de bari-
('IT le ,<JIrhiteGIQuiqe,Conform acestui articol, cladirile si
locurile publicc vor fi amenajate corespunzator. Legea
lilt stipuleaza responsabilii acestor amenajari si niei

sanctiunile de aplicat atunci cand cladirile nu sunt acce-
sibile. Copiii eu dizabilitati sunt probabil cci mai afec-
tati de aceste bariere arhitectonice; eheItuielile de
adaptare a cladirilor ar fi mici In cornparatie cu avanta-
jele create:

American Disabiliry Act (J .egca americanii ce sprijina persounelc ell dizabil ilil!i) aduce prcciziiri in accst domeniu,
Sl'~'('iali';ilihnl culculnt dt voxtul adaptfirii unei c!Zidiri pcntru a devcni accesibila pcrsounelor ell dizabilit;ip rcprcziuui I ,:; dill
chcltuicli!c totale de cunstructic. De ;1:-C[1]CI1l:.1. A,D.A, prcvede ~isauctiunile care xe aplica celor carl' nu Iuvorizcazd accesul
urhitcctonir al pcrsounelor cu di/,abililJ!i ill cladiri ~i in mijloaccle de transport.

Sll~cr""1l ca:
Artlcolul ,;;1 sripulezc ca :lulorilalik locale:

• Sti iiil~IClllc;lsci\ II Iisla ~I si1 ~'lIlit<'\ till ordin de adaptare a d;ldirilm publicc care sf! lie adaptate pentru a Ii acccsihilc scaunclor
rul.uuc. pcrsoanelor ell dcticicntc Lit' viiz -:;i auz, in termon de 6 luni de la emiterca ordinului:

• S:'I ,Llhikasl;i !';1~'1()i'iircxpnnsnhili til' adaplarC,\ rncdiului

• \:1 il,'urdL' prioritutc sculilor, ccntrclor de rccupcrarc, de logopedic, dispensarelor. tcatrclor, giirilor, staliilllr de mctrou.

• Sil aiba ill vedere aduptarca accexului In mcirou. trenuri si alte mijloacc de transport la supraratii,

Articolul 5 asiguri1 pcntru cc i cu un venit
mccliu lunar pe l) pcrsonnii allala III iruretincre mai mil'
dedt "alariul de hala lllinim hnll pc erul10mic index:!!.

gratuitati la medicarnente, tratamcnte medicale ~l 111

statiuni, proteze, ortezc, aparatc ortopedice, dispozitive
de mers, aparatc ~i materiale ajutatoare, compensatorii,

AlIIel'il'Jtl Disability Act (Legea alll,:ricani1cl' spri_jinii pl'rsoanelc ell dizahilila!i) aducc preei/ari in aces! dOtlll'lliu,
Spl'l'iali~lii au caku!al cii ('('sIU! adapliirii ullci diidiri pl'Illrll a devcni :lCccsibiEi pcrsnanclor Cli dizabililiiJi rcpre/inta I 'I; Jill
chdluidilc 1()tate de c()llsll'llClie, Dc asemcnea. /\.D,A, prevcde :;;isanqiunile care se aplici\ cdol' care I1ULtvOl'izeazii aeu:sul
al'itilLTI()nic,.II persuaneiol' ell di/ahilil(l\i In cladiri ,)i In nti_jloaeek de transport.

Din )lllllct de veden: economic IlU ('sic elielenl
,,~ti limittllll :-al1.~a((It.;,ia limilali"i) dc a cre,'!tc ::;1dc/voila
a aces!or ('(Ipii. ingr.1dintlu-1c accesul la bunuri ~i ser-
vicii care ,,<,; Ie "pllreasra gradul elc independen~iL Dae:'l
statui va aloea fonduri pentru rctupcl"al'ea
func~ionali", arestor copii. de hi varste mid, nLl va
mai (i nevoit S{l cheltuiasdi slime mari penlru
asistarea UHOI' adul!i dependenfi.

Tra Iamente k t11 Stal Iun ite halneo-dimal cricL'
nu SlllJ( aceesihilc unui mare numar de copii care
indcplincsl' ('(ll1ditiik impuse de lege, deoarece parintii
imolilnri mi-~i pot permite cheltuielile de cazare ~i
masil.'slahililc prin hotarare guvcrnamentalil.. Litera fa

aeelllia~i arlicol sc rcfenl la gratllila\ i la Iransporlul
urban, interurhan. marilim ~i IIllvia! pentru cci asimil-
abili gradului I de invaliclilale ~j pentru Inso\itnl' ~igra-
luitatca transportuilli urhan pentru cci ell gradul II de
invalidilalc. De ace-ste orepluri Ill! se pot bucura eopiii
CLIhandicap de graliull sau chiar II. avane! in vc(kre: I)
GreulatiJe de deplasarc pima la mi,ilol'ul de transport.
2) Acecsul fnar!e grcli in mijlul'ul de transport.

MijJo;(ede rom.lnc~ti de transport In comun nl!
slInt acccsibile copiiJor ClI dizabililari tizice medii .-;;i
severe. nu sllnl ltcccsibilc scaunc10r rulante. niei sla!i-
ile. nici garik.



---------------------------------------------------------------------------------~~p~~!!~!!~~~~~~~!!~~

Sugeram siipularea graluilii!ii unui numar de ciiliilorii ell taxiul. lunar ata! pentru copil till ~j penuu Insotitor,
Vulouren diiitoriilor ar putca f acoperita prin contracte de sponsorizare incheiate intre inspectoratclc teritoriale pentru hand-
icapati ~i companiilc de taxi. a~a CUIll se Intarnpld in numeroase !ari europene sau chiar IIICluj-Napoca, Astfel s-ar da copilu-
lui ~an~,l de a uvea acces la mulre altc scrvicii, sporindu-i mobilitatca si gradul de independcntii.

Articolul 6 curpinde stipulari de care pot bene-
ficia numai persoanele handieapate, oerotite prin
forme neinstitutionalizate, Ni se pare 0 limitare fad
justificare, avand In vederc "egalizarea sanselor" pe
care ar trebui sa 0 promoveze aceasta lege. Mai

corect ne referim la litera a) privind accesul liber ~i egal
in orice institutie de invaramant obisnuit, curs uri de zi,
serale, fara frecventa, in raport cu restantul functional
si potentialul recuperator.

Sugerarn urmatoarea formulare:
Persoanele afectate de un handicap beneflciaza de accesulliber ~i egal in or ice institutle de tnvatamant obis-

nuit in raport cu potentialul de tnvatare sl cu nevoile individuale.

Articolul 7, aliniatul 1 contine 0 serie de
prevederi menite sa dea posibilitatea parintilor (mamei
sau tatalui), copiilor cu dizabilitati sa Ii ingrijeasca Ja
domiciliu pana la implinirea varstei de 3 ani prin acor-

darea de concedii platite sau concedii meclicale pentru
ingrjirea copilului sau tratamente de recuperare, pana la
implinirea varstei de 18 ani.

Persoana care are in ingrijire, supraveghere si acorda ajutor permanent minorului sau adultului handicapat benefic i-
aza de: a) un salariu la nivelul salariului minim brut, lunar, al asistentei sociale cu pregatire medie' - debutant pe toata dura-
ta handicapului; b) recunoasterea ca veehime a perioadei respective, ce se ia in calcul la pensionarea pentru limita de varsta,
potrivit inscrierii in carnetul de rnunca efectuate de inspectoratele teritoriale pentru handicapati, care incheie acestor persoane
conrracte de munca In conditiile legislatiei prevazute" pentru personalul casnic, efectuand periodic anchete sociale,

Art. 7, a1. 2, IiI. abo

Artieolul 7, aliniatul 2 creeaza cadrul legal
pentru angajarea mamei, tatalui, bunicilor sau a altor
persoane in vederea ingrjirii copilului cu dizabilitati,

permanent. Aceasta prevedere, de care In prezent ben-
eficiaza peste 20.000 de copii (la 1 ianuarie 1997) are
totusi si efeete negative:

• Cel sau cea angajata renunta 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.

• Dupa angajare familia dispune de venituri mai purine, alunecand in saracie.

• Persoana de ingrijire are conditii de munca dificile, trebuind sa luereze 24 de ore din 24, neputand parasi domiciliul, fara a
avea dreptul la concediu de odihna,

• Persoana de ingrijire se izoleaza, nemaiavand contaete sociale.

• Daca pc timpul zilei copilul frecventeaza un cetru de zi, nu mai are dreptul la ingrijire conform prezentului articol desi
frecventarea centrului de zi este in favoarea copilului.

• Ancheta social a efectuata la domiciliul copilului are un scop pervertit: acela de a verifica daea persoana angajata i~i
indeplinesrc atributiile. Scopul anchetei a1'trebui sa fie evaluarea nevoilor copilului ~i a familiei in spiritul eelor prezentate
anterior.

Totusi potentialul articolului ar putea fi sporit
deoarece s-ar putea crea cadrul legal pentru
cumpararea de servicii la domiciliu, ceca ce In tari de
traditie In asistenta sociala se numeste brokerage.

Prin acest "brokerage", asistentul social
cumpara servicii In numele familiei si le asigura cali-

tatea. Serviciile cumparate pot fi: asistenta medicala
recuperatorie, programe de logopedie, psihoterapie,
terapii prin joe, ingrijire si supraveghere zilnica atunci
cand parintii lucreaza, ajutor la menaj, ergoterapie,
terapie ocupationala etc.

5. In prezent nu existil asistent social cu pregatirc medic, ci doar absolventi de cursuri postliceale sau universitare. Acesllucru creaza confuzii
cu privire la slatutul asistentului social.
6. Conlr,lctul de IllllllCU prevede angajarea Rore pc zi. 5 zile pe saplarnana. dar persoana de Ingrijire trebuie sa se afie permanent 13domiciliul
copilului
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Sugeram acordarea neconditionata a sumei egalii cu salariul minim brut al unui asistcnt social-debutant (desi este de
preferat utilizarea altei dcnumiri, eventual salariu de ingrijire). Iarniliilor care au In grija un copil ell dizabilitiiti - handicap
de gradul I.

Suma trebuie sa fie cheltuita de familie cumparand servicii destinate ingrijirii la domiciliu a copilului, ser-
vicii medicale, servicii sociale, care sa pregateasca copilul pentru un trai cat mai independent.

Avantajelc unei astfel de prevcderi nr Ii unn.itoarele:

• Mama sau tatal pOI sii-si menjina locul de munca si salariul corespunzator (pe care se rcrine impozit, impozit care ar putea
avea acelasi cuantum ell suma de 140.000 lei).

• Se evita alunecarea in saracie a familiei ~i izolarea sociala,

• Mamele au limp sa se oeupe ~i de restul familiei.

• Copilul eu dizabilitati ar avea sansa mai multor contacte sociale.

• Copilul ar beneficia de mai multe programe de recuperare ~i dezvoltare a capacitatilor sporindu-i gradul de independenta.

• S-ar putea angaja eu norma partiala persoane afectate de somaj.

• S-ar preveni institutionalizarea copiilor.
Studii efectuate In Marea Britanie, in 1994" au arata; ca plata directa a unor sume, parintilor copiilor cu dizabilitati,

pentru cumpararea de servicii adecvate nevoilor reale, este mai eficienta sub toate aspectele dedit oferirea de servicii de bloc
in institutii.

In urma prevederii aeestui articol, 20.000 de copii au ramas la domiciJiu In grija parlntllor sau bunicilor cu toate
acestea numarul copiilor din institutll destinate lor nu a scazut. 0 acordare neconditionata a surnei memionata ar putea
preveni abandonul copiilor ~i ar putea, In sfar~it, initia procesul dezinstitutionalizarii copiilor ell dizabilitati.

Concluzie: intrcaga Lege 53/1992 eontribuie foarte putin la cresterea bunastari! eopiilor ell dizabllitatl
din institutil ~i consldera integrarea scolara ~i profeslonala drept integrare scolara,

Sugeram ca legea sa cuprinda prevederi cu privire Ia:

• Sprijinirea copilului in vederea unei integrari complete in viata sociala si a unei vieti independente de adult.

• Informarca parintilor in mod sistematic eu privire la legislatia de care pot beneficia, la metode de recuperare, la unitatile de
inVaj{nllillll special. la statiuni ill care pot merge pentru tratament impreuna cu copilul, reteaua de servicii oferite de orga-
nizaiiile ncguvernamentale.

• Organizarea de cursuri de pregatire teoretica ~i practica pentru persoanele angajate la domiciliu, pentru ingrijirea copiilor
cu dizabilitati.

• Accesul cop iiIor la servicii de socializare, centre de zi, centre de familie pe care sa Ie poata frecventa periodic tmpreuna eu
parintii,

• Transport adaptat nevoilor lor.

• Servieii personale de logopedie, psihoterapie.

• Servicii de ingrijire de ragaz" temporara si specializata

• Inflintarea de servicii personale de sprijin la domiciliu, coordonate de asistenti sociali.
De asemenea, legea at trebui sa cantina mecanisme de evaluare periodica a eficientei aplicarii sale,
In vederea sporirii sumelor alocate sprijinirii copiilor cu dizabilitati, s-ar putea emite timbre, mai cu searna timbre

necesare scrisorilor trimise in alte tiiri, sau s-ar putea percepe, in cadrul costului uno! publicatii de tiraj mare, taxe pentru spri-
jinirea copiilor cu dizabilitati.

7. FIndings; Social Policy research, November, I\)\)4. Direct Payments for personal assistance.
X. lngrljire de r<'\gaz.-Respite care in literatura unglo-saxona consla in plasarea copilului ell dizabilitati pe perioade euprinse intre cateva ore
si dltcv<t zile. IIM-O allLlfamilie sau institutie, limp in care piirin{ii care-I ocrotesc pOI sil se odihneasca, pot indeplini alte obligatii easnice fala
de alIi mernbri ai furnilici etc.
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Legea Invatarnantului 84/1995

Nina in anul 1995, situ aria educatiei destinate
copiilor cu dizabilitati era caractcrizata prin dificultati
mari. Copiii cu dizabilitati severe nu puteau beneficia
de educatie la domiciliu, cei din scolile speciale crau
izolati de comunitate. Potentialul de Invarare al copilu-

lui era masurat prin teste de inteligenta iar programele
scolare erau rigidc si insensibile la nevoile copiilor,
Copilul era "teoretizat", se urmarea prin educatle
adaptarea copilului la programeJe educative, nu
adaptarea, programelor educative la nevoile de
crestere ~i dezvoltare ~i la capacitatile copilului.

De ~1.~EI1leneC\.existau si inca mai exista limirar! ale accesulul coplilor cu dizuhili!5p medii si severe la scolile spe-
ciuic din mui multe cauze:

• Greutati lcg.uc de transport, scolile speciale Hind In numar redus ~i situate in orasele muri.

o Lipsa personalului de ingrijirc si cducatie pentru copiii cu probleme legate incontinenta, v= de convulsii sau epilepsie,

o Lipsa locurilor disponibilc. acestca Iiind ocupate de copii a caror capacitate de Invulare este aal'e<;lalaa doar de saracia 111
carl' lr:li(',(: ~iai c.iror p[lrin!i CCI'cliberarea cerrificarului de handicapat, pc baza caruia se asigura accesul In 0 ~coaL1 spc-
cialii. CilZ;IIT. ll1ilS(t. haine ~irechizite acordaie in mod gratuit.

• Couvingerca cadrelor didacticc d educatia speciald inseamnii doar insusirea unor ocntinuturi tcorctice, ignorftnd astfel for-
marca tIL- .leprindcri de autoservire, de relationare. de socializarc, de manipulare a banilor, de viuJu independenta in general.

Pana la intrarea in vigoare a legii invatamantu-
lui, copiii eu dizabilitati erau cuprinsi in inva!amantul
de mas a numai daca aveau 0 inteligenta neafectata.
Multi copii nevazatori, ambliopi sau afectati de diferite
grade de surclitate au beneficiat de accesul la scoli nor-
male ~i si-au desavarsit studiile mergand la universitate.
Copiii cu dificultati de invatare aveau acces redus la
invatamantul de masa din cauza lipsei de pregatire spe-
ciala psihopedagogica a cadrelor didactiee sau din cauza
atitudinii de respingere, cadrelor didactice fiindu-le
teama ca un copil handicapat ar incetini ritmul de
invatare al intregii clase. De fapt, aeeesul copiilor cu
dizabilitati la invaramantul de masa depindca in cea mai
marc masurf de bunavointa cadrelor didactice.

Legea cuprindc mas uri de reforma a educatiei
speciale ~i asigura accesul copiilor eu dizabilitati la
inva!amantul de masa,

Functionarea invatamanlului special este coor-
donata de Directia Generala a Invatamftntului Preuni-
versitar prin Regularnentul intrat in vigoarc In 1996').

Conform articolului 7 al regulamentului, In
lDvatamantul special se utilizeaza tenninologiile O.N.U,
UNESCO, UNICEF, tcrminologii care reduc stigmatul

asupra copiilor cu dizabilitati prin faptul ca este mai
putin medicalizata ~i non-categoriala, punand accent pe
determinarea predominant sociala a .Jiandicapului".

Articolul 13 stipuleza faptul ca educatia spe-
ciala se realizeaza atat prin inva!amantul special, cat ~i
prin asistcnta psihopedagogica speciala si structuri/ser-
vicii de sprijin acordate unor elevi care frecventeaza
invatamantul obisnuit.

, Educatia speciala trebuie sa fie adaptata
nevoilor copilulu,i exprimatc prin cerintele sale educa-
tive speciale. Regulamentul i~i propune 0 abordare
globala ~i indlviduallzata a copilului prin identifi-
carea, valorificarea, stimularea capacitatllor copllu-
lui. Totusi nevoile globale ale unui copil nu se reduc
la cele educationale ~i nu pot fi satisfacute doar prin
servicii educationale. Desi regulamentul prevede ~i
asistenta sociala (art.14, 20) formele de aslstenta nu
sunt stipulate. Trebuie pastrat un echilibru intre asis-
tent a medicala, educationala si sociala a eopilului ~i
acest echilibru poate fi asigurat de asistentul social care
sa coordoneze toate serviciile acordate copiului, servicii
care sa-i satisfaca nevoile in dinamica lor (tabelul
14.2.).

TabeJuI14.2.
Cornparatie intre abordarile: medica Ie, educationale ~i sociale

ale nevoilor eopiilor eu dlzabilltatl
SERVICII MEDICALE I SERVICII EDUCATIONALJo: I SERVICII SOCIALE

Accent r=
• (oeficient de illleiigenJa
o dificlIltl1!i dL' i'llvulare
o edLK'a\it:
• programa ~colad
• inlcgrme .~colara
• cerinle educative spc(.~iale

Accent pe:

• diagnostic
• incapacitate
o Iraramellt
• recliperare

Accent pe:
• nevoile copilului
• capacitali
• sprijin la domiciliu
• accesibilitatea serviciil(lr

• rei alii sociale
• cxpcrienle de "iala
• integrare III \ iala ~, - iajj

• pregatirea pentm viala independenta

9. Vezi: Reglllamcntul de organizare ~i fllnqionare a inva1amantului special, Ministerul Inva!funanrului. 1995.
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Spre dcoscbire de Legea 53/1992, regulcman-
tul mentionat stipulcaza, in articolul 21, principiul

cooperarii ~i partencriatului cu autoritatilc in domcniu
~ieu parintii.

Comisiile de expertiza complexa (C.E.C.)

..Evaluarea, expertiza, orientarea si rcorientarea scolara si profesionala a copiilor cu cerinte educative speciale, sta-
bilirea tipului si gradului handicapului se realizcaza de catre Comisiile de Expertizii Complex a (C.E.C.) interscolare,
judercne sau interjudetene, subordonate inspectorarelor scolare.

Art. 27, Regulamentul de tunctionere a in va taman tului special

Comisia de Expertizii cornplcxii sc adauga era s1ahilit lk CD.T. punandu-sc accent spori: pc diag-
Cornisiilor de Ocrotire a Minorului, Cornisiilor de nosricul copilului. Fara a SI! abrogu articolele de le~l'
Diagnostic ~i Triaj, care iau decizii ell privire la copilul (art. 5, alin. I. art. 12. cap. 11 din Lcgea S.i/ 1970: art.I
Cll dizabilitati, alin. 2, 3,4 Lcgca 53/1(92). inccp s~i Iunctioncze inc,

Pana in 1995, orientarca scolara si profesionala sporadic CE.C.'" CII acclcasi utributii en cell' stipulate
era facuta de e.O.M., iar tipul ~i gradul handicapului de articulelc lcgilor mentionruc.

Decizii cu privire la copilul cu dizabilitati
Ministerul Mundi si Protectiei Sociale Inspectoratul Teritorial de Ministerul Invatamantului

Handicapati ~i Ministerul Sanatiitii

Deeizii cu privire ia Deeizii ell privire la tipul ~i gradul Deeizii ell privirc la: tipul, gradul
masuri de ocrotire handicapului ~i tipul instltutiei de handicapului din perspectiva

ocrotire dominant psihopedagoglca -
orientare, reorientare scolara

Conform Legii 3/1970 Conform Legii 53/1992 Conform Lcgii 84/1995
prin: C.O.M. prin: C.D.T. prin: C.E.C.

organizate ele Consiliile. juderenc organizate de Inspectorate sanitate organizate de Inspeciorarcle scolare
~i sccroarcle Muncipiului Bucuresti teritorialc teritoriale

',' incrcdintarea minorului unci institutii Copilul beneficiaza de prevcderile legii Masuri de scolarizare, educanc,
de ocrotire ell privire la diferite tipuri de gratuirati inscrierea in scoli speciale sau obisnuite,

':' Icaganc. case ele copii (medicamente, asistenta medical a,
':' griidinite, scoli gcnerale, licee protezare, transport etc.), precum ~i de
':' scoli profesionale, licee de speeialitate dreptul la insoritor permanent.
':' camine-scoala, c.imine-atelier
':' camine-spital.

Grupul tinta vizat de accste comisii estc con-
stit ut de copii cu deficicntc miniale, Iizicc, neuromo-
torii. senzorialc, de limbaj, socioafective, de comporta-

ment, copii Cll autism si dcficiente asociate care produc
dificultati de invatare.

Conform articolului ,(I. gradele de deficienta/handicap sunt: usor, moderat, sever ~iprofund. Totusi. conform
docurncntelor (Jl\lS si ONU. deficlenta nu este similara handicapului, handicapul fiind creat de barlerele sociale, eco-
nom ice, fizice, atitudinale, care impiedica copilul ell dizabilitati sa se dezvolte la intregul potential, deficlenta fiind CI
limitare organica ~i/sau functlonala a organismului copilului de a se adapta IOJcerintele mediului fizic si/sau social. De
acceu consideram ca CE.C poate stabili tipul nevoilor educationale (cerinteJor speciale. preculll ~imodlll diferenliat ~i indi-
viclualizat de satisfaccre a aceslor cerintc, evenlual tipul de handicap educaTional. Insistam pc ideea cii plasarea copiilor
intr-o categoric sau alta nu sc justifiea, dedit pentru stabilirca Iimitei cuantumului de sprijin pe care iI poate primi din
partea slatului.

Copiii trebuie evaluali individual. trebuie evitata eategorizarea, t,i Illl sunt diagnostice, coeficientul de inteligenla
exprimal cifrie da prea purine delalii eu privire la personalitatea ~ipotenlialul COpillllui. Ei trebuie evalua!i ~iIII mediullor
de viata (familii sau institulii), insa nici una din comisiilc care iau decizii eu privire la tipul ~i gradul handicapului -
eDT ~i CEC nu se dcplaseaza la domiciliile copiilor (transportabili sau netransportabili).

j O. C.E.C. nu funqiollcazii inca in t(latc judere1e rarii ~i nici In ll111nicipilll Bllcllre~ti
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Articolul 33 sugereaza ca activitatea e.Re.
este independenta de cca a e.DT si C.O.M, docu-
rnentatia CLl privire la situatia de handicap a unui copil
clin punctul de vedere al ocrotirii sociale, iar de la CDT

situatia dominant mcdicala. De ascmenea se stipuleaza
ca deciziile cu privirc la tipul ~i gradul handicapului
sunt independente de activitatea COM ~i CDT.

Aici ;lpar urmiitoarclc prnbleme: I. Informatiile obtinutc de la C.O.M. Ill! dau detalii ell rcferire lu siruatia.Ia nevoile
ropilului 51 ale Iumllici. dccat dacu acosta are nevoic de instiuuionalizare, adoptii sau plasamcnr/incredintare. Ncvoile de
iugrtjire. sociuliz.rrc. aiuior la dorniciliu nu sum evaluate de C f).M. 2. Prill crearea inca a unci comisii. care stabileste alt grad
de handicap. xc l'PlIlpiicii traseul copilului prin sistemul birocraiic.

Copilul trebuie sa fie evaluat de CDT pentru obtinerea drepturilor ~i servlclilor conform
Legii 53/1992, trebuie evaluat ~i de C.E.C. pentru intrarea in sistemul invatamantului special con-
form Legii 84/199511

•

Astlel sa luam exemplul unui copil cu dizabilitati care a fost abandonat de parinti si trebuie sa fie incredintat buni-
cilor. Copilul este III varslii de 7 ani, prezinta deficienta la membru inferior stang, necesitand protezare, ~i 0 usoara deficienta
minrala. Copilul locuieste la 70 de km de resedinta de judet, intr-un sat de munte, Sa urmiirim traseul acestui copil prin sis-
tern.

Bunicii trebuie sit se adreseze Autoritatll tutelare din comuna de care apartin teritorial. Autoritatea Tutelara
intocmeste () adresa si 0 ancheta sociala de un dosar de incredintare avansat Comlsiei de Ocrotire Minori din judetul respec-
tiv. Comisia solurioneaza cazul in termen de 30 de zile de la sesizare. 1) Bunicii se vor depJasa in orasul resedintii de jude]
pentru a primi decizia ell' incredintare. C.O.M. poate cere Autoritatii Tutelare 0 ancheta mal amanuntita care sa contina 1I1Jor-
matii legate de starea materiala a bunicilor, conditiile de locuit, atitudinca lor fala de copil. COM ia, in eel mai fericit caz,
decizia de incredintare a copilului, conform Legii 3/1970. 2) Pentru obtincree drepturilor conform Legii 53/1992, eopilul tre-
buie prezentat la Comisia de diagnostic ~i triaj, care se aIM in orasul resedinta de jude! pentru stabilirea gradului de handi-
cap. Dupa 3 deplasari in orasul resedinta de jude], copilul primeste certificat de handicapat gradul III ~i poate beneficia de gra-
tuitiitile stabilite prin legea 53/1992. 3) Pcntiu a merge la scoelii. conform Legii 87/1992, copilul trebuie sa se deplaseze in
resedinta de jude! si sa se prezinte la C.E.C., care va stabili din nou tipul si gredul bendicapului din perspectiva psihopedago-
gicii. altul dedit eel stabilit de C.D.T. si va stabili scoala pe care 0 va frccventa copilul.

Cinc ia decizii cu privire la copil? Specialisti ai comisiilor C.O.M. care fl CU110SC pe copiJ ca dosar, speicalisti ai
cornisiei CDT care-I cunosc pe copil ca lista de diagnosrice, specialisti CEC care-l cunosc pe copil ca listii de deticientc. Nici
una din aceste comisii l1Uevalueaza copilul cu intregul sau complex de nevoi si programe de adaptare: nevoia de a pastra con-
tactul cu parintii; nevoia de a creste si se dezvolta alaturi de parinti/bunici; nevoi de recreere, de contact cu copii de varsta
lui: nevoi de recuperare, nevoi de autoservire, de terapii prin joe, muzica erc.: ajutor la domiciliu acordat bunicilor; nevoi de
transport.

Copilul este expertizat de 30 de profesionisti, dar DU putem spune cil. nivelul bunastarii sale sc arnbunatateste. De
fapt. acesta este un caz fericit 111 care bunicii au perseverat, dar multi parin!i renunta pe parcursul acestui traseu care presupune
cel pUlin 5 deplasari in ora~ul re~edinta de juder, care costa muit sub raportul timpului ~i banilor. (De multe ori este necesara
petrecerea unei nop\i 111 ora~ul re~edinta de jude!, iar pUlini parinli l~i pot permite sa platcasca $ederea lntr-un hotel).

Acesl caz ilustreaza problemelc ridicate de sis-
temul actual ell' proteqie a minorilor hanelicapaJ.i/elcti-
cienli. InfiinJ.area de servicii sociale in ora~e ~i comu-

ne, ar II 0 intreprindere cleosebit de eficienta, atat pe ter-
men scurt, cat ~i pe termen lung.

Sugerarn: ca deciziile cu privire la copii ar putea fi luate in caclruI unei "Cornisii Personale" formate din
persoane care cunose eopitu! in mod direct (m;;aicul pediatru de circa, educatoaie/inva~atori), concluse de 0

autoritate din primarie sau de directorul serviciilor sociale. Deciziile eu privire la rnodificarea statutului juridic
al copilului ar putea fi luate in instanta, caz in care capilul sa aiba: interesele reprezentate de dl.tre un asistent
social. In urma evaluarilor asistentului social §i a nevoilar stabilite prin observarea directa a copilului, acesta paate

II. C.E.C.nu evaluaeza copilulTn mediullui de viata pe 0 perioada mai Indelungata. ci evalueaza prin aplicare de teste psihometrice In medi-
ul arLinca!. Batcriile de teste standard pot cu grcu cllprinde imaginea exacta a capacita\ilor intelectuale ale unui eopil ~i a posibiliti1!ilor de
dezvoltare. lIneori dinculta\ile de Invarare se cialoreaza ciimatullii nestimlliativ sau insensibil din f'amilie sau institu!ii. Stimularea adccvata
neputflild fj prccizat~ de QI In lipsa observarii directe ,i mediullii de viara al copilllilli (vezi: The Psychological Assessment of chcntal and
Physie,tI Hnadicap. Edited by Peter Chittler. T,lvcslock Publications. 197R). Testclc psihometricc sunt lllceplltul evaluarii. dar nu sunt sufi-
Clcntc.
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cere ~i. trebuie sa ceara. expertizu altor specialist! (psihologi, psihopedagogi. fizio/ergoterapeutij care sa evalueze
copilul ~imodalitatile de satisfacere a lor. Rezultatul ar fi un plan de sprijin perfect adaptat nevoilor copilului.
Asistentul social ;11' stabili gradul handicapului. evaluand dupa sistcmul punctajului barlerele de mediu care
lrnpledica dezvoltarea copillor, echipa fermata din psihopedagogi ar elabora modalitatile de invingere a
barierelor educationale, echipa de medici, ttzloterepeuti; ergoterupeutl. logopezi; modalltatlle de tnvlngere
a bariereJor produse de deflciente. Coordonarea aduniirii tuturor datelor necesare cluboriirii Planului Personal ~i
intocmirii Planului precum ~i a coordonarii echipei disciplinare ur trebui sa revinii asistcntului social care sa
pastrezc imaginea globala asupra copilului :;;i sa vegheze la respectarea de catre decizii a inreresului copilului si a
dorintelor parintilor. atunci cand acestea nu contravin imeresuhu copilului,

Conlorn: urticolului 38. CEC tunclumcntcaza !;oi
emile Rccomandarca de orienture ~r()JarJ a copiilor ell
CES IL'nin!L' cd ul'al ivr ~[1l'l'i:dl' ~i asiguril rccvaluarca
pni()tiica n siru.uic: educationalc (scmcstriul pcntru copi-
ii II11rc4-X ani, .muu! pCHlfU copiii in v;·lr~t(1de X-12 ani).

De a..,t'I1ICI1C~1. CEC ITCtlll1;1ndJ planul individ-
nul de studiu pentru ~c()larizafca 1<1domiciliu a 1I1111i

vopi I cu dcticicntc. ucdeplnxuhi I. Totusi educatia spc-
ci;d:i I111 ur ircbui sa xe limitczc lu coutinuturi tcorcrice.
l-i ~i 1;1dcprindcn ncccsarc vietii de zi ell zi.

Trirniterile catre CEC pot fi fikute de catre
CDT, COM, familii, scoli, profesori, logopezi ~i alti
spccialisti care cunosc viata ~i mediul copilului, con-
form articolului 45. Deciziilc cfectivc ale fonnei de
invatamant sunt luate pc baza Recomandarii de ori-
entare scolara, de catre inspectoral scolar responsabil
cu educatia speciala, in functie de locurile disponibile
in unitatile speciale.

Forme de integrare scolara a copillor cu cerinte educative speciale

• Invii!:1m:1ntul special poate imbraca mai multe forme: de zi, seral, fara frl'.C\'t:nrii,prin corespondent <1 , comnsat. la d iSlall!a
sau b domiciliu.

• Invaramflntul special, gimnazial, seral.fara frecventa pcntru eopiii eu deficicnte eare au depasit eu 2 ani varsta corcspunza-
toare clasei.

• Clase speciale: zi si scral pentru copiii ell deficiente care nu au absolvit pana la 14 ani primele 4 clase.

• Scolile profesionale speciale sau de ucenici pentru tinerii cu deficiente care nu au absolvit invatamantul obligatoriu pana la
17 ani,

• Gradinite speciale cu program saptamanal sau de semiinternat,

• Grupe integrate (cu sau nira servicii de sprijin) in gradinite de masa.

• Scoli speciale. clase I·IV, camine-scoala cu clase I-VIII, clase speciale pe Hinga scolile de masa sau programe de integrare
(cu cadru didactic de sprijin), grupe sau clase in unililti sanitare pentru copii eu boli cronice.

• Scoli profesionale speciale, de ucenici, sau lieee si scoli profesionale.

• Scoli si clase postliceale, integrare individuala.

Probleme ridicate de Legea Invalamantului:

• Lcgca nu sc aplica copiilor din diminele spitale.

• Nu prevecle explicit serviciile de sprijin ~i pc cei
responsabili sa Ie of ere.

• e.E.e. complid'i traseul birocratic pe care trebllie sa-l
parcurga copilul pentru a-~i obtine drepturilc.

• C.E.C., funqionand in re~edintele de judq, sunt greu
accesibilc celor care nu locuiesc in localitate.

• Nu asigura contactul cu parintii pentru copiii ~colar-
izati in alte localita!i.

• Integrarea ticolara nu rcprezinla integrarea sociala.

• Nu prcvcde stimularca matcrial:1. recompensatorie a
cadrelor didactice implicate in iIllcgrarca copiilor cu
dizabilitari in inva.!amGnlUl de mas,\.

Legea Invil!amanIului scrvesie scopurile prn-
puse. In lIrll1a aplidrii sale mulli cupii Cll di/,ahilitali
sunt intcgrap in forme de illvi\tilmfllll. Copiii ell Llil-
ahilita!i Illultiple put beneficia pentrll prima data de
invatamant la domiciliu. De asemenea, legea pro-
moveaza ideile de echipe multiclisciplinare de evaluare
~i de asistenta sociala, stimuHind colaborarea inlre
cliferite Inspectorate ~i Autorilati locale. Parintii sunt in
gencral mu1tllmiti de prevederi, prin aceasta, dovedin-
du-se ca au fost consultati la elaborarea ei.



--------------_----_--------..----------------------------------------------------~~p~~!!~!!~~~~~~~!!~~

14.3.3 Copilul eu dlzabilitati de la nastere pana la
implinirea varstei de 3 ani

Majoritatea deficientelor care pot detennina
ulterior instalarea unei dizabilitati sau a unui handicap
se manifesta fie de la nastere, fie in cadrul acestui inter-
val de 0-3 ani. La aceasta varsta este depistata defi-
cienta si incepe sau ar trebui sa inceapa interventiile in
vederea stoparii sau limitarii efectelor determinate de
deficienta, De precocitatea depistarii si de stimularea si
recuperarea adecvata depinde sansa copilului de a trai
ca adult independent. In acest interval se petrec cele
mai multe cazuri de abandon, neglijare, institutional-
izari ale copiilor cu dizabilitati, de aceea familia trebuie
sustinuta adecvat.

0-1 an. Deficientele prezentate de copii la
aceasta varsta se pot instala: prenatal, intranatal sau
postnatal. Deficientele cu detenninare prenatala se da-
toreaza infectiilor virale, microbiene, accidentelor
mecanice, ingestiei de substante medicamentoase, de
alcool expunerii radiatiilor radioactive ale mamei (in
primul trimestru de sarcina). De asemenea, varsta
mamei poate prezenta un factor de rise care sa favori-
zeze malformatii congenitale, boli genetice.

Deficientele se pot instala ~i intranatal (in tim-
pul travaliului si al nasterii propriu-zise), datorita acci-
dentelor determinate de prezentatia fatului, cordonul
ombilical cu infasurare in jurul gatului, manipularii cu

forcepsul - prematuritate, greutate srazuta la nastere.
De obicei accidentele intranatale au concecinte neuro-
motorii: epilepsii, paraplegii, tulburari de limbaj, difi-
cultati de invatare, incontinenta datorate insuficentei
oxigenari a creierului.

Copilul eu deficlente in maternitate. Daca
deficient a este evidenta ~i marcanta, inca de la nastere,
poate avea loc intarzierea deliberata a inregistrarii
legale a copilului", parintii de muIte ori nu i~i vad
copilul, uneori daca acesta prezinta malformatii, mama
este incurajata de personalul medical sa se externeze
fara copil. Daca medicul considera necesar, Ie suge-
reaza parintilor sa plaseze copilul intr-o institutie, daca
se considera ca nu are sanse de recuperare.

Copilul eu deficiente poate fi astfel privat de
drepturile garantate prin conventia ONU: dreptul
la identitate, dreptul de a avea parlntl, dreptul de a
nu fi despartit de parintl impotriva vointel aeestora.

Pericolul institutionalizarii este deosebit de
mare caci atasamentul mama-copil nu se formeaza,
mamei fiindu-i relativ usor sa renunte la copil.

o alta posibila cauza a deficientei sunt nasterea
prematura sau greutatea redusa la nastere. In acest caz,
copilul este supravegheat in incubator pana la greutatea
de 2.500 g. In acest timp mamele, au foarte purine
ocazii de contact direct cu copilul, de teama infectiilor,
Atasamentul mama-copil poate fi afectat sub toate
aspectele.

in prczent exisla scrvicii de prcvcnirc a abandonului prin difcrite mijloacc, astfel in spuale, 1a ini] iaiiva UNICEF. se
l'll~L~<lZ(1l,,,niJi! i i peutru C,I rnuma sa nu fie dcspilqiHi de copil imadiat dupil nustere. Metoda se nurneste .,rooming-in" jar spi-
l;tlck in care ~c f(ljll~qlc se numesc ill litcratura de spccialiiatc "baby friendly hospital", Aplicarea acestei metode Ins.!
III t [\111pi Il~ ~rl'llttq i la noi in lara. Copilul este dat dupa nastere in grija completii a mamei, t'ilra en aceasra :-;;\ fie sprijinira adec-
\'~ll de personal ul medical.

De asemenea, prin serviciile sociale de tip:
Centre de sprijin familial si ocrotire a copilului, infl-
intate pe langa consiliile judetene din 10 judete sau prin
servieii similare oferite de organizatii non-guvernamen-
tale, cum ar f Holt-International, World Vision, se
previne abandonul prin discutii eu asistentul social, cu
viitoare1e marne prezinta rise de abandon sau eu mamele
din maternitati care: nu-si declina adevarata identitate,
au sub 16 ani, mai au eopii dintre care unul sau mai multi

deja institutionalizati, serviciile au ca obiectiv pre-
venirea abandonului prin consiliere, sprijin material ~i
financiar acordat familiilor, iar atunci cand abandonul
este iminent, se incearca convingerea mamelor sa
declare copilul (prevenindu-se abandonul fara acte) si sa
pastreze legatura cu el ~i dupa institutionalizare, Din
pacate, acest gen de servicii nu con fin ~i 0 componenta
de prevenire a abandonului copiilor care se nasc sau
dobandesc la nastere deficiente.

Un astfcl de serviciu <II' trebui s5 he asigurat de un asistent social specializat angajat al materninitii. Se poate apela
si la un asistent care s.i lucreze in dona maternirati in functie de nevoi). Asistentul social ar trebui sa ia In evidentf copiii depis-
tnti cu dclicicnte ~ip;1rintii aceslora ~j sa vcghcze la respcrtarea drcplurilor accJui copil. aslfcl:

• S5 incura.iezc ~isa menl ina lcg[t1ura po:zitivft nmmtl-copU. indifercnt de gravit<llea dcficicnlei.

• S5 cnnsiliezc p2irinlii pentrll a-i ajuta sa treadi de momentui dificil al alh1rii ve,~lii crt au 1m copil Ctl delicien!c.

• S5 of ere I) ga11la larg5 de iufonna\ii in coiaoorare ell pcrsol1alul medical in leg51ura ell dcficienla ~j nevoile specHice ale
t'npillilui ~i llllldalitiijiie de siltisfacere.

12. Aceasta practica. ramasa din regimui comunist, diminua artificial rata mortalitatii infantile declarate oficial.
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., • Sa creeze 1:.1 domiciliul copilului conditii optime de viala 111conformitate ell nevoile speciale .
•. Sii pUl1il III tegatur.1 ptlrin[ii copilului eu alIi p{u'in!l care au copii cu acelasi tip de Jeficicn!a.
• Dad nou-nascutul neccsita 0 perillaJa rnai marc de spitalizare. asistcntul social trebuic sa Incurajcze mama sa it viziteze

ziluic S~ll~l~l~k;lrs.aptiimfinal. de~i perioadelc de Spil~.lli~'u·c!r~buJe ~afie reduse, copilului asig.ur5.11~I.I~i-seasis[cnia I~lediea~ii
la domiciliu, In timpul acestor vrzue, mama trebuie rncurajata sa parucipe la momeruele formam atasameruului mama-
copil: uezirea copilului, masu. baia, somnul,

Astfel, la piiriisirea spitalului parin!ii ar trebui sa de!inii un rachel de intonnarii lntocmit de asistentul social in colab-
orarc ell personalul medical, care sa con!iIla urrnatoarelc informatii oferitc Intr-un limbaj simplu:
• Prccizarea diaguosticului in terrncni de ncvoi specltice, tiecare caracterisuca a deflcicntei trebuie tradusji in rermeni de

111;'\'\)1 .

..Copilul vu prczcrna III viiior crizc convulsive, Sunteti sfiilui!i sfi-I supraveghca] i tot tirnpul ~i sa uvcti grijii ca patlllul
S:\ 1111aib:1 clemente metalicc. muchii ascutite. ioate acestca pOI Ii invelite ell materiale lex tile, prevcnindu-sc lovircu copilu-
lui in iimpul crizci".

..Copilul s-a niiscul Cll Sindrorn Down, ar trebui sa ~tili di pielea copilului va avea nevoie de ingrjiri deosebite,
cupilul trebuie schimbat des. pielca trcbuie pas!ratii curatii ~j trcbuie sa prevenip uscarea prin aplicarca de ungucute ..:'

• Precizarea nevoilor de recuperare prin gimnastica ~i stimulare timpurie.
• Precizarea Iegilor de care pot beneficia.
•0 !ista de adrese si numere de telefon utile ale: medicului de circa, salvarii, spitalului de pediatrie, asistentului social, centre-

lor de recuperare, asociatiilor nonguvernamentale de sprijin a copiilor cu dizabilitati, inspectoratului de stat pentru handi-
capati din raza de docmiciliu.

• Numele ~i numarul de telefon ale unor familii care au copii mai mari, cu aceeasi tip de dizabilitate pentru consultari,
Asistentul social de maternitate trebuie sa urmiireasca evoluiia copilului pana la varsta de 3 luni. sa urmareasca

1110dulin care Ii sunt satisfacute nevoile si Sil evolueze impreuna cu parintii, tipurile de servicii de sprijin necesarc. Ar fi de
dorit ca dupa varsta de 3 Iuni familia sa lntre in evidenta altor servicii sociaIe locale care sa urmareasca evolutia
copiluIui ~i care sa ofere servicii de sprijin familiei prcvenind astfel Institutionalizarca.

In cazul in care copilul cu deficiente este aban-
donat in maternitate sau atunci cand starea sanatatii
sale nu pennite externarea in familie (in caz de prema-

turitate, greutate scazuta la nastcre, deficicnte grave) el
este transferat fie in leaganul de copii fie in clinic a de
distrofici,

Clinica de distrofici este de obicei 0 sectie a unui spital de pediatrie destinata ingrjirii copiilor afectati de distrofii,
boli cronice, malformatii congenitale, diferite tipuri de deficiente, Trimiterile catre clinicile de distrofici pot veni ~i din partea
parintilor, medicilor pediatri, autoritatilor locale. De multe ori, cop iii nascuti prematur sunt plasati prin decizia medicului
pediatru in asemenea clinici pe temeiul greutatii scazute,

Clinica de distrofici are organizarea unei sectii spitalicesti in care copiii sunl piasa!] in palu!uri metalice intr-un
mediu nestimulativ. Parin!ilor nu Ii se permit vizite zilnice ~i adllccrca de obiccle pcrsonale ale copilului tic teama infeqiilor.
Personalul acestor institu!ii este prin excelen!a medical, ocrotirca acordatii ri.ispunzand l111l11aincvoilor medicale, Nevoile de
slimlllare, de dezvoltarc psihosomatica, de afec!iune nu sunt luate In considerare din lipsa personaluIui In general ~i a celui
calificalin special.

Hranirea copiilor se face fara contact direct, astfel nevoia de conhlCl fizic csle ignorala, copii uczvo)tfll1d cOJ1lporla-
mente de autostimulare (ieganare. lovirc de rereri. de patun.

In aceste unitafi ar trebui creat un serviciu social care sa aiba ca scop salisfacerea Illluror nevoilor copilului ~i
mentinerea contactului copii-parinti, asigurarea condi\iilor la domiciliul copilullli, pcnlru ca aeesla sa se poata (llIonree 111fam-
ilie. Hotararea de extemare 0 ia medicul pediatru. Extemarea se face caire ramilli sau caire leaganul de copil dad familia Iltl

dore~te copilul sau daca mediul considera ca nu are pohilili'ili de a Ingjiri copilul.
Inlre 6()-75'i( dill copii ell defkicnle din clinicile de dislrofici SlInt externali sprc lcagane.

-.f' ,
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14.3.4. Copilu) 3-18 ani

Caminele spital, afiate in surbordinea Secreta-
riatului de Stat pentru Handicapati sunt institutii desti-
nate ocrotirii copiilor cu dizabilitati severe si/sau mul-
tiple. In aceste institutii copiii se afla permanent.
Contactul cu parintil al acestor copii este foarte
redus, practic 80% fiind abandonati. Unii copii be-
neficiaza de programe de educatic speciala, conform
Legii lnvarihnantului, dar din pacate nu sunt pregatiti
pentru viata de adult fiind considerati (mai mult sau
mai putin explicit) irecuperabili,

Ar trebui ca fiecarui copil sa i se stabileasca
poicntialul de invatare a unor deprinderi de autoservire,
de relationare si sa se stabileasca modalitati de educare
prin implicarea mai accentuata a fizioterapeutilor,
ergoterapeutilor, logopezilor si asistcntilor sociali. Via-
[a in aceste camine spital ar trebui sa incerce sa se
apropie de ritmul vietii unui copil care traieste in fami-
lie, copiii ar trebui sa pastreze contactul cu parintii si cu
comunitatea, Din pacate, caminclc spital se afia in
localitati mici, relativ izolate.

Dupa 1989, conditiile de viata in caminele-spi-
tal S-;tU irnbunatatit simtitor prin contributia statului,
dar mai ales datorita contributici organizatiilor nongu-
vernamcntale din afara tarii.

Aceste institutii ar trehui sa of ere nu numai
ingrijire rezidentiala permanenta, ci si temporara, sau
mai ales temporara, ca alternativa la ingrijirea in
Iamilii, ceea ce in literatura anglosaxona de specialitate
se numeste respite-care, in traducere - ingrijire de
ragaz. Acest tip de servicu estc destin at oferirii unui
ragaz familiilor care au in ingrijire un copil cu dizabil-
itati. pc timp de 0 zi, un sfarsit de saptamana sau max-
imum () luna.

De asemenea, copiii din caminul-spital ar tre-
hui sa lie beneficiarii serviciilor de plasament familial
specializat. Acest tip de plasament se face la familiile
care au cunostinte si deprinderi necesare ingrijirii copi-
ilor ell dizabilitati.

Contactul copiilor cu propriii lor parinti ar tre-
hui pastrat direct prin vizite (chiar vizite ale copiilor la
parinti) sau indirect, prin telefoane, scrisori, fotografii.
Contactul cu parintii este deosebit de important pentru
dczvoltarea copilului, asigurandu-i 0 identitate ~i senti-
mentul apartenentei la 0 familic.

In timp, carninele spital ar trebui sa of ere
ingjirire rezldentiala doar pe perioade scurte ~i
doar acelor copii care nu pot fi efectiv ingrijiti in
familii.

Copiii cu dizabllitati in familie

o data cu externarea din maternitate, pentru
familia copilului cu deficicnte incepe 0 perioada
deosebit de dificila din punct de vedere emotional-afec-
tiv dar ~i relational si material. La ora actuala nu
exista servicii sociale de sprijin pentru acest tip de
familie, doar asistentele medicale de la dispensarul
de cartier viziteaza familia periodic. Nu exista un sis-
tem de informare a parintilor 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, parintii nu
primesc sprijin afectiv pentru a putea depasi perioada
de adaptare la deficienta copilului. De multe ori tatii
parasesc temporar familia Iiind depa~iti de situatie.
Parintii se izoleaza unii de altii ~i de familia extinsa sau
pricteni. Ei creeaza un zid in jurul copilului, incercand
sa pastreze problemele sale in cadrul familiei pentru a
evita marginalizarea si stigrnatizarea copilului. Parintii
incep sa caute pe eont propriu specialisti, metode de
tratament si recuperare care sa le avindece copilula, Ca
sisteme de sprijin de care pot beneficia unii parinti in
conditiile actuale, mentionam: familia extinsa, mai ales
bunicii; profesionisti, fiziotcrapcuti, logopezi, ergotera-
peuti; centre de zi (infiintatc prin organizatii non-gu-
vernamentale sau pe langa policlinici"; gradinite spe-
ciale sau alte forme de educatie speciala, eonform legii
87/1995; gratuitati la bunuri ~i servicii, prin Legea
53/1992.

Parintii intervievati In vederea intocmirii acestui raport au mentionat di s-au confruntat ~i se confrunta eu urma-

toarelc probleme: lipsa de informatii legate de Iegislatie, recuperare, tratament; aeeesul fizic redus la servieii; greutati finau-

ciare legate de costurile crescute ale ingrijirii; sistemul birocratie complex de luare in evidenta ~i sprijinire a eopiilor cu defi-

ciente (vezi COM, CDT, CEC); izolarea fata de familii si comunitate; lipsa serviciilor de ajutor la domieiliu (menaj,

supraveghere a copilului, servicii de recuperare, Iogopedie); lipsa contactului eu parinrii care au acelasi tip de probleme; lipsa

de forme de ingrijire pe timpul zilei, cand sunt la servieiu (centre de zi).

Toti patinti! au fost de aeord si au sustinut ideea i'nfiinfiirii de servicii sociale specializate pc sprijinirea familiilor eu

copii care prezinta dizabilitali. Copii cu dizabilitati din familii se pot afta in doua situarii: integrati in viala fal11iliei sau izo-

lali In cadrul familiei. Copiii izolati pot fi supu~i unor fonne de abuz: fizic, psihic, sexual, neglijare. Datorita izoliirii familiei

~i a lipsei mecanismelor juridice de intervenlie, abuzurile nu pot fi depistate ~i inlaturate, afectand dezvoltarea copilului.

Un servicu de asistenta social a ar putea asigura calitatea ingrjirii piirinte~ti aeordate eopilului, prin vizite periodice.

13. Exista lin stationar de zi pentru copiii ell deticien~e mintale, inclusiv auti~ti, pe Hlnga Policlinica Universitara Titan.



Cauzele abuzului copilului cu dizabilitati in
familii pot fi: - legatura afectiva slaba mama/copil,
lipsa de deprinderi necesare ingrijirii copilului,

dizabilitatile severe, numarul mare de copii, relatii ten-
sionate intre soti, lipsa mijloacelor de trai, lipsa ser-
vieiilor de sprijin.

Nevoile copilului cu dlzabllitatl In familie sunt complexe, dar sunt mai intai de reate nevoi slrnilare cu ale orlcarui
copil de varsta respectiva. Acestc nevoi cornplexc ~i satisfucerea lor creeazf couditii optirnc de dczvolturc a copilului,

Pc Ianga nevoile de baza (de hrana, adapost, ouihnil, ingrijire a silniltiilii) copilul are nevoie de a sc exprima -:-ide
~I i .~t' lua III considerare nevoile exprimate. Exprimurea nu este nt'ap:1rat vcrbalii. Copiii l~i exprima nevoile inci'i de la nasrere,
ircbuic doar ca mediul (parintii si specialist ii )~,1lie suficient de sensibil si de receptiv la nevoile cxprimute.

Nevoia de stimulare este 0 alta nevoie de a ciirei satisfacere depinde dezvoltarca copilului, Piirin!ii trebuie incura-
j;t!i ~~'ivorbcascii copiIuIui de timpuriu, sa sc joacc ell copilul indiferent de severitatea dizahililii!ii 5i de capacitatea copilului
de a raspunde imediat stimularilor.

Nevoile psihosociale ale copilului eu dizabilitati sunt de multe ori ignorate (fie ca se afHi in familie, fie ca se ana in
insritutii), Acestea sunt:

- nevoia de dragosre, afectiune ~i un mediu stabil de viara
- nevoia de noi experiente de viala, de contact cu copii de aceeasi varsta
- nevoia de a fi laudat, aprobat, incurajat pentru progresele faeule
- nevoia de disciplina pentru formarca unui comportament moral adecvat (fara a se apela la pedepse abuzive)
- nevoia de a-si asuma responsabilitati si de a Iua decizii cu privire la propria viara.
Ingrijorarea cea mai mare a piirintilor de copii ell dizabilirati medii sau severe este legata de viitorul aeestor copii,

majoriratea fiind dependenti de parintii lor. De aceea, putem adauga la lista nevoilor si pe aceea de a capata deprinderi
necesare unei vieti independente de adult, ~i de a avea acces la servicii persona Ie de sprijin In acest scop.

Copiii cu problerne de sana tate mintala
o categoric aparte de copii cu dizabilitati 0 reprezinta copiii cu probleme de sanatate mintala, Pentru acestia nu exista

specificari legislative de protectie sau sprijin, ei fiind incorporati in categoria copiilor handicapati. La unii copii se asociaza
la deficierue neuromotorii si tulburari de sanatate mintala,

Totusi acesti copii au nevoie de 0 abordare distincta, datoratii particulnritailor Iorrnei de dizabilitate, Copiii sunt
depista]i de parintl sau specialisti ~i sunt intemati pentru precizare de diagnostic in clinici de ncuropsihiatric inf:mlila unde
pol sta pana la 1 luna. Tratamentul tulburarilor de acest gen cste predominant medicamenros ~i cu efccle secundare imediarc
si de durata. efecte care de cell' mai multe ori nu se eomunid parinlilor. acestia nepurandu-se opune la tratament lS, Pernru
tratarea adolescenrilor se face apel la socuri electrice aplicate cu sau fara anestezie, Apliearea socurilor efective fara anestezie
a fost interzisf de OMS in 1987, dar se mai Iolosec, in Romania 111special, din lipsa anestezicelor sau a disponibilitatii
medicilor anestezisti.

Copiii eu probleme de sanatate mintala sunt spitalizati pe lermen lung ~i uneori transferati 111camine spital pentru
restul vietii.

Riispunsul la problemele aces tor copii este mai putin Iratamentul institutionalizat predominant medicamentos, cal
mai ales psihotcrapiile de grup ~i il1dividuale, frecventarea eentrelor de zi ~iintegrarea copilului in viala ~colara ~i social a prin
servieii de sprijin.

FamiliiIe Irebuie sprijinite prin consiliere ~i informare cu privire la drepLUrile conform legii.

In 1990. III Crainv:! a dcmarat proiecllll pilot Hclios, rod la colahorarii dintre Inspeetoratul de Stat Terilorial penlru
Handieapa!i, Direqia Muncii ~iorganizalia dancza Rt'd Barnet, care avca ca obiectiv inchiderea scc!iei de neuropsihialric
infanlila a Spilalului Poiana Mare. Copiii in \',lrsl3 majoritalca de peste 15 ani all [osl plasali in inslitlllii mai mici. de tip famil-
1;11:case de buna wt'iml.lalc. all fosl prcgal iIi profcsionai In ateljer~ protejale.

14. In JegislaliiJe multoT lari: Ungaria, Suedia, Olanda, Anglia, SUA etc. paTinlii pot refllza tratamentul psihiatric ~i treblliesc informali in
legatura Cll efectelc secundare ale tratamentllll1i.



Copilul in situatil de risc
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14.3.5.Contributia organizatiilor nonguvernamen-
tale la bunastarea copilului cu dizabilitati

Putem spune fara a gresi di. fara contributia
O.N.G.-urilor. dupa 1989, situatia copiilor cu dizabil-
itati nu s-ar fi imbunatatit foarte mull. lnitierea acestui
proces a avut loc odata cu patrunderea in tara a con-
voaielor de ajutoare destinate lnstltutlilor pentru
copli. Aceasta forma primara de sprijin acordat de
O.N.G. din alte tari a fost urmata de dczvoltarea unor
programe coerente si de perspective menite sa schimbe
in bine viata copiilor din institutii, incepand cu
repararea si clotarea institutiilor si terminand cu munca
directa cu copiii a voluntarilor cu experienta in dome-

niu. Aceste actiuni au schimbat atat viata copiilor din
institutii, cat si atitudinea personalului fata de copii.
Personalul Institutlllor a avut modelul ingrijirii
institution ale din perspectiva nevoilor copilului, nu
a supravietulrli copilului.

o categorie aparte de organizatii nonguverna-
mentale sunt formele de asociere ale parlntilor ai
caror copii prezlnta diferite tipuri de deficiente. Si
aceste organizatii au avut un model occidental, dar s-au
infiintat din solidaritate si din dorinta parintilor de a iesi
din apatia impusa de atitudinea regimului comunist rata
de copiii cu dizabilitati, promovand clrepturile copiilor
~i servicii care sa raspunda acestor nevoi:

in alle [;lri europene, asociatiile pentru pi'irinli au inlluenlii mare asupra polincllor sociale destinate copiilor cu diza-
hililiili, Prima lege desrinatii <leestor copii a Iost elaboratfi in 1957 In Suedia, la presiunca cxercitatii de organizatia de piirinli
F U JL orgHl1izal ie care 111prezl'nl are $i reprezentarc pnrlarnentarfi.

Accste organizatii au cateva caracteristici
comune:

• Sunt initiate si conduse de parinti ai carer copii prcz-
inta deficiente.

• Se bazeaza pe experienta de parinte in formularea
scopurilor si modalitatilor de operare".

• Promoveaza servicii care nu existau sau nu exista.
• Se adreseaza copiilor care traiesc in familii.

Asemeneu orgunizatii pOI fi imalnite 111toata lara:

• Fundutiu ..elsa Sperantei" dill Iasi of era centre de zi pentru copiii cu handicap sever neuropsihornoror si sprijina inicgrarea
copiilor in societare.

• Socicuuca R\)Il1~lllii ..Speranta" din Timisoara ofeni centre de ahilitare, servicii pentru copiii ell uU!isI11. servicii de inlocuire
lI:lllporarfi a Iamilici, servicli de recuperate ~i ajutor la domiciliu, grupuri de discutii ~i inforrnare pentru pacienti.

• Organizaria ..Trcbuie" din Bucuresti cu tiliale III mai multc judete ale !iil'ii ofera centru de zi pentru copii cu handicap mintal
asoci.u: scoli pcntru piirin!i. programe educative. recreationarc ~isprijin material pentru Iamilil.

• .i\s(lL'ia!i'l de sprijin a copiilor ell handicap neuromotor - Bacilli asigura ajutoare mareriale, scoli pcntru ptirinli. prin ccntrul
de recuperare neuromororie "Daniel".

• /\~()cia!ia de sprijin a copiilor handicapa] i tizic din Romania care organizenza activitali de informarc, culturale, concursuri,
servicii de sprijin ~i integrarc.

• :\~(ll'i~l\i:\ ..Sffll1l:1 Maria" din Cluj Napoca - centre de zi, locuri de muneii protejaie,

• Centrul de Recupcrare a Copilului l'1I Dcficicrue Neuromotorii ~iAsociatc - Tecuci, lnfiintat de organlzatia .Salvar: copiii",
(,ferii Ira[a111CI1Icu accent pe gimnastlca mcdicalii recuperatorie.

Organizatiile de parinti nu si-au redus activi-
tatea la oferirea de servicii si inform area parintilor, ci
au devenil parteneri de discutii cu factorii de decizie de
pe plan local ~i national, participand la elaborarea leg-
islatiei in domeniu ~i la evaluarea aplicarii acestei lcg-
islafii (ASCHFR, evaluarea legii 53/1992).

• Multe din organizalii de~i la inceput ~i-au bazat activ-
itatea cloar pe experien~a parintilor iniliatori, acum au
un mod de funqionare profesionist (dezvoltat cu spri-
jin din partea speciali~tilor din strainatate). Oferirea
de servicii se face pe baza unor studii a nevoilor copi-

ilor si familiilor, studii de fezabilitate, analize
cost/beneficii. Ele ofera un model sectorului guvema-
mental a carui oferta de servicii sociale destinate
copiilor cu dizabilitati este destul de redusa, model
bazat pe evaluarea nevoilor ~i capacitatilor copiilor.
ONG-urile din acest camp de interes al copilului cu
dizabilitati ofera ~i modele de colaborare ale sec-
toarelor guvernamental ~i nonguvernamental. Un ast-
fel de exemplu este actiunea la scara national a REN-
INCO: refeaua nationala de informare ~i cooperare
pentru promovarea integrarii in comunitate a copiilor
cu cerinte speciale.

J 5. Multe organizatii ofera familiilor un sprijin pentru a pastra copilul acasa. Mergand pe principiul "nimeni nu cunoa~te mai bine nevoile
copilului dedit mama SHU tata".



Pcntru 0 societate centrata pe copll
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CO\TIUIHll'IA ORGANISIVlELOR INTERNATIONALE LA BllNAsTAREA COl'I1LOR cu DIZABlLITA:P
Dup.l IljSl) -;;idupa dcschidcreu polilit.'a sprc (ariie occidentale. R0Il1:1nia a bencficiat de rnulte prcgrume socialc des-

linall' xporirii hUnaSI:irii copiilor. crciirii unci socieltt!i civile care s.i respcctc drcprurilc lor fuudameutulc.
Rcprczenunu a UNICEF din Romania arc mai multe programe destinate in mod direct sau indirect copiilor cu diz-

ahilil:i\i. pn)grall1c de prcvcnuc a inslal[lrii dilahilil[t!ilor. programclor deslfisurate in Illatcrni!a!i peutru Iacilitarca realizar ii
.uas.uuentului m.uuii-copil prin metoda ..rooming-in" ~iprin iucurajarcn hriinirii naturale it cupilului.

De aSl'111CI1Ca, prin programul dc cducajic umpurie pc arii de sthnularc, copi!i ell dizahililii!i de p£ill51a 7 ani pOI avea
'i.\I1..,a unci da\'(11t[lri annonicase al;'ituri de alIi cupii de viir.\la lor.

Dill punctul Lie vcderc al problcrnaticii studiate cste important de precizat proiectcle de inregrarc a copiilor ell diz-
abilil~i!i care se de~rCi::-llara cu sprijinul UNICEF ~i al Ministcrului Il1\'iilam:1JlIUlui In Cluj ~iTimisoara. Acest proiect Iacc
parte dill Prugramul National de Promovarc ;1 inlegr:irii scolare ~i sociule in comunitatc a copiilor cu ccrinte educative spc-
cialc, tiiml lansat In Il)l)2 in colnborarc cu UNESCO ~iUNICEF avdnd doua scopuri: l ) la nivel /(1(,:11- promovarea inrcgrarii
~CI ll;lI't.'"i snciaic a copiilor 5i t incrilor ell cerintc educative speciale: 2 J Iii nivcl J1:IJiOJw/ - dcmonstrarea unci stratcgii cficicntc
de i lit q.!rare comuni 1:lr;1in vcdcrca unci ulterioare general iziri,

Rcprezcntuntn sPl~ci,lla UNICEf- a ukril sprijiu moral. Iiuunciar ~i tchnic pentru dcmararca proicctului 111doua orase.
Clllj si Timisoura,

ill Timisonra. 2XI tk clcvi )i p[trilllii lor hencfici:m.'i de protect tlind axistati de cadre didacticc itincrautc. Proicciul
il11plil';i 4 ,:>coli obisnuirc, ,\ sculi ~1'll'l'la!e, cciurclc Spcranru ~i Grupul Scolar de lndustrie U~oari\ in colaborurc ell

lnspectorntul Scolar. Univcrsitrucn de Vest. Centrul LIt'Asistcll!:'i I'sihopcdagngiL'a. ONCI,uri,
in Cluj Napoca, 24-1 de cupii de \'[usl:'i prc.~l'()lar:'i ~i ~colar:'i sunt integra]! III grildinijc ohisnuitc. grCtdini!l' speciale.

l'i:tSL' \pl'cialc, grupc de sprijin S:1l1 ill ~l'{Ili profcslonalc. AI.1ll1ri de accsti copii, proiectul a inclus !?i scolarizarc« unor elcvi
ell dclil'it'lljL' mintalc ~L'I'L'n: din ctll1in xpital )i Il) copiii ai 'Ir~ti'.ii ell intelect liminur".

Rl'prezclltall!:1 spcci:lli:i UNICFI: contribuic semniticutiv la schirnharca siruariei copiilor defavorizuti initiuu! PI'O-

gramc care aliuc ill Rlilll;'lIlia l'OlllTp!ii l1luJCI'llt' ~i Il1dode ll10derne de sprijin, Speciali~lii slraini pc carl' UNICEF ii illlplid
In :;;'lI1diIC.1pruicclelnr COlllTelt' ~1I111pl'nn;lnl'lli prl'ul'lIpa\i la crearea ulllli model spt'citic [,()11l;lllCSC de aboJ'lLlre a prohlcllldul'
""pi i i< 'I',

ell sprijinul UNICEF au fost plIhlicak lun;"lI·i care Illoliilic?t peisajul atiludin:ll rala lk cupiii ell dii',abilit;lli. Pachetul
til' resurse UNESCO ..cerinlc!c spcl'iale de cl:t~a", "Dcciaralia de la Salalllillll':I", "Rcgulilc standard privind egalintrea
~anselor penrru perso:ll1l'ie eu handicap" ~i .. lllll·grarca in cOI1ltlllilalc a copiih)\' t'tl n:rill!l' cducalive splxialc",

U NlC'lT urganilea/a de a~l'lllent'a ini{ilniri alc- f'eprczentantilor UNG ell ministerele de resurt pel11f'Ua sprijini sec-
torulIlOIlg_u\'lTn;lIt1Clllal ,{t inJlucnlcle pl)lilicl cnpilllilli,

Prin ,'urslirilc de vanl orgalli/,ale ill cnlabllr:1fC Cll Linivc:rsil:lIea E"q Allglia - Norwich Marea Brilanie. UNICEF
contribuie la fonnan:a a~islcnlil()!' sociali spl'L'ialii':t! i ill lucrtll direcl Cli copilul. in general. ~icu failliliilc,

P II ARE
in l'N3, Parlamenlul Europei a inilial tin proiect deslinal pWleqiei copilului 111Rmnania, act'st prograll1l~slC unlll dc

asisIClq,\ lcilllicil pI.' ];\ng.;1 gllvemlll Rllmaniei, respectiv Comilctul Nalional pelliru Proleqia Copilului CNPC III vedcrea
d:lhorarii IIl1ci nui poiilici de pmleqic a copilului,

P/·I.4RE COMPONENTA " proplillc 110ilipuri de scrvicii SOCi:lk mai aprnpiatc de nevoilc fumiliilor copiilor 1.'11 diz-
;thil i1:\1i Gill' sCi prcI'ina illSliluli(lllal izarl'a ~i ,'i;'1stimukze dczinSlilll!ionaliJ'.area :

• Cl'nll'L' jll'l1tl'lI edUctlia parinlilol' ~il'lll1silicrc familiaJ5,
• Sl'l'\'i~'ii IIll'dkp·:-.ocial-educ:lli\'c de a_iul(lf' la d(lt11icilill pentru cnpiii Cli handicap de care bcneliciaz5 :'iO de copii dill sec"

I"I'll I :;al ivlunil'ipiulili llUClIrl'~li.
PI /,41~E C( )AfPONENT:\ -4 arc ca .'iCOP rcddinirca mandatllilli insliltlliilor 5i adccvarca 1m la Ilcvoilc l'()piilur,

1'(IC:Illt! Ill'oPlIllt'ri llL' resiruclllrare a insl itu! iilnl' ';>1 COlllisi ilor respoll"abile de lraice!oria copiilnr prill instilll\ii,
:\Cl'iI~l:i Cllll1P(lllClltJ (k'Ja~()arii palrll pmicclc:

• Redctitlirea llIisillllilur )i rcorganizarea CDT, COM,
• Rc,lrllclurarca lipll]tlgiilor ~i crileriilor dc acro:dilarc a instiIU!iilor.
• AdaplarL'<l structurill II' rezidcnlialc b IIc\'oile l'opilului.
• DC/\\,ltarea aqiunii de luarc III ingrijire a copiilor 111 rcialic L'll mcdiile de socializarc cxi!-.ll'lllC.

Concluzie:

Indiferent unde s-ar afia, copiii cu dizabilililli
trebuic sa sc adapteze unui mediu care rididi In fata lor
nenumarate bariere, Accesulla via~a comunitatii Ie este
limitat de obstacole legislative, procedurale, adminis-
trative, atitudinale ~i nu In uitimul rand economice,

Copiii ell di/abilita\i Irehuic pcrcepuli ca ~i
i.:opii. lrehuic sa vcdcll1, dillcolo (Ie diagno).1icc. copi luI
ell capacilalik sale. i.'U llcvoilc sale, in an.:st scnp. lrc-
huic create scrvicii comprehensive care sa asigurc
copilului condi!ii hUlle de crc~lcre ~i dezvoltarc,

16, Vezi Integrarea In cOIIJ[Jnitate iI copiilor Cll cerill{e speciale, Traian Vra~ma~, Patrick Daunt, lone! Mer~u, !9l)6,
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Cap. IS. Delincventa juvenila

Asistarn pe plan international la 0 tendinta
ascendenta a infractionalitatii in randul minorilor, inso-
lita de agravarca pericolului social si cresterea violentei
Iaptelor savftrsite de catre acestia. Atat larile occiden-
tale, dar mai ales tarile din centrul ~i estul Europei se
confrunta in ultimii ani cu 0 crestere constanta a numa-
rului infractiunilor comise de minori, simultan cu
scaderca respectului si a increderii fala de institutiile de
control social.

Fenomenul delincvcntei juvenile nu este nou,
el are doar trasaturi specifice epocii contemporane,
coniine particularitatile proprii difcritelor modele cul-
turale, ale mediului economic, politic, social ale ariei
de desfasurarc. Este caractcristie societatilor tulhurate
de rnari schimbari sociale, societatilor in criza sau in
tranzitic sa sc confrunte cu 0 anume amplificare a
fenomenului, ca urmare a cresterii manifestarilor de
devianta sociala.

In Romania, devianta juvenila a cunoscut 0

intensificare, calificata eel mai adcsea ca "exploziva",

in perioada care a urmat Revolutiei din decembrie
1999. Perioada tranzitici a insemnat 0 scadcre a soli-
daritatii sociale, diminuarea controlului comunitar,
afectarea unor institutii cu rol de socializare, accentu-
area saraciei, marirea dccalajului dintre aspiratiile indi-
viduale si lipsa oportunitatilor de a le realiza, cresterea
numarului de familii ~i copii defavorizati. Toate aces-
tea au dus la crearea unor conditii favorizantc pentru un
comportament delincvent, ca rezultanta conjugata a
unor motivatii individuale , familiale si a unor cauze de
ordin social.

15.1 Cateva caracteristici ale fenomenului infractiona-,
litatii juvenile in Romania.

Analiza datelor statist ice din ultimii ani arata
clar tendinta constanta de crestcre a ponderii infraction-
alitatii minorilor comparativ cu adultii, fata de totalul
persoanelor condamnate definitiv (tahelul 15.1).

Tebelul 15.1
Persoane condamnate definitiv de instantele judecatoresti,

din care majori ~i minori, in perioada 1989-1996

1989 J990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Tlltal condamnati .'W \17S .17 1 1~ 6() R8J (14 143 83147 lJ5 7(,)5 JOJ 70S 104021.)
dcflnitiv, dill C,U\~: i 1110.0';(. I ((l2.W:;) I J(J3.1 'II ) !117.0':1c.) ( 140, ()(Y; I ( 1(i2.2':'~.) ( I 72.2';r,,) ( 17(IY';,J

Ma,iori 56 2~6 35 121) 57 (ll}l! M 553 7fJ 307 86674 91922 93651
I J(I[I.Oct;) (h2.4',i) I I () l.4q·) (114,7%) ( 135,6'1,) (153,1)%) ( 163.3%) ( 166.4'k)

Minori 2789 1 9K3 3784 4590 0940 9 121 I} 7lB JO 377
( 1(10.11'.+1 (71.1 'Ii ) 1.1J5.7'Y, ) {164.6%J ( 14H,W1c) o:n.OW) (35(1,1'(';(') (372.1'1,.)

Sursa: Ministerul Justiiiei

Cresterea numarului minorilor delincven]i este
insOrila si de alte tendin]e negative: varsta tot mai joasa
a Iiiptuitorilor, cresterea gradului de pericol social, prin
agresivitatea crescu ta si asocierea in grup pentru
comiterca faptelor penale.

In anu11995 se remarca 0 crcstere de 138% a
participantilor minori sub 14 ani la comiterea de fapte
pen ale comparativ cu anul 1993, fata de 0 cresterc de
numai 120,7% in cazul minorilor peste 14 ani, raportat
la acelasi an (tabclul 15.2).

Tebelul 15.2.
Minori participanti la comiterea de infractiuni,

pe grupe de varsta, in perioada 1993-1995
Grupa de varsta I Anul1993 I Anul1994 I Anul1995

Minori total 16.5(10 18.612 20.401
I 00, or;;., 112.4'/r, I23.2'}i

Minori sub 14 ani 2.281 2381 3.167
II )(i,O'/!. 1(14,4'.:1, I3X,X'it

I\linori intre 14-18 ani 14.279 16.21! 17.114
100,11% 113.7'!/. 120,7'!{,

Sursa : Minisrerul de Interne
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Luand in C(I11S1dnarc inlrartiunea comisa, pen-
tru caregoria de minori cu r..ispundcre penala (intre
14-18 ani), se rem.uca :ll'l't'<I:-;i tcndinui ascendenta a

numarului minorilor implicati in comitcrea unor fapte
penale la toate categoriile de infractiuni (tabelul 15.3):

Tabelul15.3.
Numarul minorilor condarnnatl definitiv,

pe categorii de infractiuni, comise in perioada 1989-1996
1989 199() 1991 1992 1993 I 1994 1995 1996

Numar minori condamnati l 7X') 1 ')X3 3 71'4 cl :;()() (i 940 l) In \)n.' 10377
definitiv din care: 11111.II'li 71.11';'; I I II 1,11'( ItIO.Wi, Jtlll.II',c; 1011.0"; j( II 1.11';;, IOO.W;.-----------
Condnrunau pentru ~JI I ".~ -'311 314 ~4(1 ~3J ~:'i4 ::57
infrucuuui ell v iolentii i110.1)';-; ~(\.5'i' 141)<',; 14IU'.:i I(J(,Y,; II){ 1,11',c; I J 11.(1'), III.Y.;1----'-----_._. ----,-

~~Yi( ', .ndarnnan pentru infractiunl I (,l)(! .' .l~l) 4 II'll) (, 248 72m X 538 () I) I I
contra "VII[IJ lui personal. IllI 1.1 I':; 72X.(I',i 14X.1)',:{ IH3A(,:; ~7qJ'(~~ ,)11..\'.'; \K~.(I'J 4(13.2',0
l'dtill'uL,r ~ipublic
t---
Condumnati pentru ~.,", ..,. t)1 1~5 1()7 446 1 (,XI t)l)1 I 1(19_'_.l
altc fapte pcn.ile' 1I1(J. ()'i .2H.2t.,( 38.7% 51.7',1" I.'S.I[; 522.3(..;'(1 JOh.S':! -'4.\.3%

',< CelemaiI11uIteinfraqiunidinaccastacategorieserefera.lnordincafrccvcnlei.la: infractiuni contra siguranrei pe
clrumuri publice, infractiuni privind convietuirea sociala, infractiuni Ia coclul silvie

Sursa:Ministerul Justitiei

Majoritatea infractiunilor comise de minori
sunt din categoria furturilor din avutul privat si public,
eu meuriunea cii in ultima perioada se scmnaleaza 0

diversificare a modului de actiune.
Organizarea in grup a minorilor ca forma de

actiune pentru comitcrca de fapte penale, dar si atrage-
rea minorilor in actiuni organizate de adulti se intensi-
rica, cu tendinta cresterii participarii copiilor din grupa
de varsla de pana la 14 ani. Este 0 situatie in care copi-
lul este el insusi 0 victima a abuzului exercitat de adult
:;1nu trebuie trataia ca 0 complicitate la delict.

Se mai scmnaleaza: actionarea sub influenta
alcoolului, diversificarea modurilor de operare, crcste-
rea numarului cazurilor de minori eu antecedente
pen all', implicarea minorilor in infractiuni eu drog ~i
prostitutic, cresterea fenomenului dc abandon scolar
legal de eauze ec tin de comportamentul infractional ~i
numiirul foarte mare al infractorilor minori provcniri
din c0111unitatea rromilor.

15.2. Sistemul de masuri educative ~ipedepse

Potrivit Codului Penal Roman in vigoare,
minorilor cu nlspundere penala (intre 14-18 ani) Ii se
pot aplica masuri educative ~i pedepse. Acestea se sta-
bilesc de catre instanta de judecata in principal dupa
varsta ~i gravitatea faptei la care, pentru individualiza-
rea pedepsei. trebuie sa se mai Tina cont de 0 serie de
factori : gradul de pericol social al faptei, starea fizica
~i dezvoitarea intelectuaHi a minorului, dad a mai sa-
var~it alte fapte, de rinuta morala, situatia sa familiala
~i oriel' alte date privind minorul ~i posihilitafile lui de
indreptare.

Inst imti ilc invcstitc cu rexponsuhilit.i]! in
domcniul delincvcntci juvenile xunt: Politiu, Purchctc-
lc. Instantclc Judcriiroresti. Dircctia Gcncralfi a Pcni-
tenciurelor din cadrul ]\.1inistcrulu: Justi] ici. M inistcrul
fnv:lrilm:lnllllui, Ministcrul Muncii :)i Protertiei Socia-
lc. Ministerul Tincrctului .~iSportulni. Comixiilc pcntru
Ocrotirea Minorilor. Administratia Publica LucaW (de-
rurgfind din sarcina de autoritatc tutelarf care SC cxer-
eila prin Serviciul Alliorilalii Tutclarc).

Principalcle acre normative din sistcmul leg-
islativ actual ell privire la rninorul dclincvcnt sunt:
Coilul Familici. Lcgea nr. J/l 97n pentru Ocrotirca
Unor Catcgorii de Minori ~i Codul Penal.

De rncntionat ca in perioada J 977 - Il,lt) I. mi-
norilor dclincvcnti care riispund penal Ii s-a aplicut
Dccrctul 2J X/I ')77. Aparitia accstui decret a anulat
uplicarca prcvcderilor Codului Penal rcferitoarc Ia mi-
nori, inlocuindu-o cu miisuri educative ell caractcr
penal. respecliv incredinrarca l'olcclivului de mlll1ca ~i
lrimilerea la () .)coalii SpeciaEi de Mundi ~i Reedllcare.
Calificate ca adcv;irate "pcpinicrc de infractori". locuri
dc detcnlie complel il1ehisc, in aceste ~Cllli speciale de
recullcarc, sc intcmau minorii delincvenfi de Wate catc-
goriilc pcntru 0 pcrioadil cuprinsa lnlre 2 ~i 5 ani.
Aceastil situa!ic nl! a pcrmis fojosirea mai largil a ma-
sllriln[ educative ~i nici aplicarea pedepsei clJrespunza-
lor gravila!ii faptelor. Prin reintrarca in vigoare a
prevcderilor Codului Penal in anul 1992 s-a unnarit
intrarca inlr-() situa!ic de normaliLate prin diferen!icrea
~i diversificarca deciziei. In felul acesta s-a urmarit slU-
hilirca corccta a vinovuliei ~i aplicarca in mod core-
spunzalm a unci mas uri educative sau a unci pedcpsc.
de la caz la caz, corelat eu () serie de alte eritcrii menitc
sa eondllcala IUMea deciziei celci mai potriYile.
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Copilul in situatli de rise
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Varsta raspunderil penale

Minorul raspunde penal dupa implinirea
varstei de 16 ani si intre 14-16 ani, numai dad! se sta-
bileste ca a comis 0 fapta penala cu discernamant.

Se poate afirma ca din punet de vedere al
varstei, legislatla noastra se inscrie in conceptia
moderna cu privire la discernamantul minorului care
savar~e~te 0 infractiune. In tari unde varsta raspunderii
penale este mai mica de 16 ani, cum este de pilda cazul
Sucdici (1S ani), Scotiei (8 ani), Angliei (10 ani), se fac
demcrsuri pentru modificari, In sensul cresterii pragu-
lui de varsta pentru aplicarea raspunderii penale.

Fata de minorii sub 16 ani "care au savar~it
Iaptc prevazute de legea penala, dar nu raspund penal
sau sunt expusi sa savar~easca asemenea fapte ori ale
ciiror purtari contribuie la raspandirea de vicii sau
deprinderi imorale in randul altor minori", conform
Lcgii nr.3/1970 pentru Ocrotirca Unor Categorii de
Minori, se po ate Iua 0 masuril educativa, sub forma
supravegherii deosebite in familie sau internarii In scoli
spcciale care apartin Ministerului Invatamantului.

Masurl educative:

• Mllstrarea. care inseamna dojenirea minorului, sem-
nalarea pericolului social al faptei si recomandari de
indrcptare a comportamentului, avertismentul cu
privire la inasprirea pedepsei in caz de repetare a
comportamentului delincvent.

• Libertatea sUDraveglJeatiJ.cand minorul este lasat in
libertate, incredintat familiei, pe timp de un an, sub
supravegherea deosebita a parintilor, tutorelui sau
color care I-au infiat ori unei persoane de incredere
sau unei institutii, prilej cu care instanta stabileste
obligatiile, restrictiile ce revin minorului, precum si
persoanelor desemnate sa exercite supravegherea mi-
norului. Totodata, este anuntata scoala sau unitatea
unde acesta lucreaza pentru realizarea unei colabo-
rari cu privire la indreptarea minorului.

• Intemarea Intr-un centru de reeducare pentru 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 masuri educative nu au fost considerate ea
eficiente. Centrele de reeducare pentru minori asigu-
ra pregatirea scolara si/sau profesionala a celor inter-
nati. Aceasta masura se ia pe un timp nedeterminat,
dar nu mai mult decat pana la implinirea varstei de
18 ani a minorului. De asemenea, in cazul unui com-
portament corespunzator ~i daca minorul a dat dovezi
de indreptare, dupa trecerea a eel putin un an de la
data internarii, se poate dispune liberarea inainte de
majorat sau, daca in perioada liberarii acordate,

minorul are 0 purtare necorespunzatoare, se poatc
revoca liberarea. Cele 4 centre de reeducare pentru
minori existente in prezcnt au fost infiintate In anul
1992, dupa abrogarea Decretului 218/1977, in locul
vechilor scoli speciale de munca si reeducare. Desi
actualele centre de reeducare minori ofera conditii
mult ameliorate din punet de vedere al conditiilor de
viata, al programelor educative si de invatamant sco-
lar ~i profesional, ele nu se ridica la nivelul exi-
genre lor mai ales din punct de vedere al educatiei ~i
pegatirii minorilor pentru viata de dupa indeplinirea
termenului de institutionalizare.

• Internarea Intr-un institut medical-educativ este pre-
vazuta in Codul Penal ca masura educativa eu privire
la minorii dellncventi eu deficiente fizice, psihiec,
senzoriale cu nevoi speciale. Inexistenta unor aseme-
nea institutii specializate cu privire la minorii deline-
venti face ca masura sa se ia extrem de rar si, atunci
cind trebuie luata, se recurge la centre de reedueare
pentru minori, eu aplicarea unui regim special de
educatie si invatamant.

Pedepsele:

Aplicarea unei decizii punitive se justifica, in
principal, prin necesitatea pedepsirii celui care comite
o fapta penal a considerata de 0 anumita gravitate, pe de
o parte, si apararea societatii de comportamente pericu-
loase, pe de alta parte. Pedeapsa se justifies In unele
cazuri ca modalitate de izolare a unui element pericu-
los, are valoare de exemplu pentru descurajarea poten-
[ialilor infractori ~i un mijloc de compensare fata de
victima,

Pedeapsa este de cele mai multe ori precedata
de arestul preventiv. Cu privire la starea de arest pre-
ventiv, asa cum se aplica In prezent minorilor are 0

serie de neajunsuri: poate dura 0 perioada foarte mare
de timp pana la lamurirea cazului si epuizarea tuturor
cailor de atae, conditiile arestului sunt prea aspre, nu se
Tine seama sau se accepta greu prezumtia nevinovatiei,
Mandatele de ares tare emise de catre Parchet se pre-
lungesc prea mult de catre judecatori, apoi tergiver-
sarea in instanta poate prelungi nejustifieat arestul.

Pedepsele care se aplica minorilor delincventi
sunt: amenda sau Inchlsoarea .

Pedeapsa inchisorii se reduce In cazul mino-
rilor la jumatate din ceea ce se aplica adultilor pentru
aceeasi fapta, dar minimul pedepsei nu poate depasi S
ani, iar pentru pedeapsa detentiunii pe viata, minorului
i se aplica inchisoarea de la 5 la 20 ani. Legea prevede
ca pedepsele se pronunta de catre instanta bine motivat,
si numai daca se considers ca masurile educative nu
sunt suficiente pentru reeducarea minorului.

Din acest punct de vedere se inregistreaza 0

tendinta ingrijoratoare: daca pe plan international poli-
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rica pcnala, in general, ~i fata til' rninori. ill ~pLl'ial. arc
ill vcdere reducerea sanctiunii privative de libcn.uc. in
Romania se constat a iniisprirca \alh'!iunil'll prin
cresierca aplicarii pedcpsei inchisorii ;ll:h CI numar lit:
pedepse, cat si ca durata. Astfcl, in ami! Il)ll'+' jJl',ic,lp-
\a en inc hi-« 1:11T<I ;1 Iu"t aplic,II;'t in prppor! IL' tiL' -k'i. 7'A
dill (tilallil iuinorilor condamn.ni de+initiv ,':oila l'irc\
-1\)'.; 111unul I ')')5, in limp ce [,q;'\ de condrunuutii peste
1:-; .uii. 111:l,illri , ilplic:Ifl,'a pcdcpsci cu illchistl<lrl',1 1111 a
tk'P:I':-11 ,,:1'( ",; pcntru aCct',:!)i j1l'ritlatiii.

Acest lucru nu se explica prin 1:lpllll C-l rninorii
ar comite fapte mult mai grave d\'l'[11 ,HIlII!ii. Cclc mai
mulie din infractiunile comise de minori xunt dill cntc-
gt1ri:1 turtului dill .ivurul priva: ,,;>ipuhlic (S7.3';~ ~i
S(1.X', [ll'lllru .rnii Il)l).'i ~i rcspcctiv I ')lHI), Suntcm ruui
"(,~2r;d',1 in procllla 1I1111i Ckl'l Pl'IVl'I'S, rezultat din
uu-r.mismclc IlL' aplicarc a kgii lkelt ca urrnarc a
aplidrii 1','tkp~t'lllr dup:1 criicriul gravilatii infractiu-
III I\)r.

Aplicarca masurii punitive cu privarc til' libcr-
tate a minorilor se face fara Incercar(,:I. ill prcalabil. de
,I L'jlUi/,:1l'l'lclalte jlllsi\1ilil:iti ~i. tul(ld:l!;I, ccl lIlai ade·
~ca, Llr,'\ a ;leurd,1 ;1lL'Il~ia Ilcel'sad. cerut,1 in lexlul de
kgc, tiL' l11oli\'are lellleinid ;1 1)L'lkps('i, Pc dc alt,!
p:lrle. dC~1 prill ahrll)..'.arL';t lknclului mai sus alllinlil all
IIl~t lksriinlall' sndilc spcciak dc ll1UllcU, ,:,i rcc<iucare.
SL' p:btr,';I/:l I11Clllalitalca C:"i:ldu:tieic centre de rcedu-
l'arc ,SlIlll In rl'alil;lll' :ll'Cica,,:,i .. jlll~c1rii de l11inori". Nu
;,L11l1"uiicicnl CUlltl~('L1lcde cllrc ,illdcc:ituri S:llI 1111sunl
lual\' ill sl'all1;1 av:tntajck ulllii I'rtlgrall1 dc edllea\il: ~i
il1vil!;~lln:l11t0l'()lar 0i prI1i'l'si()llal pCl1trll mil1(1ri. I,e carL'
accste centre il asigura in prezent.

Se adauga la aceasta faptul cit )ll'llcpsek priv;l-
tive de libertate pot avea termene mai ,':oClIrtl', ukril
posibilitalea ca minorii sa fie institu!ioJl;lli/;l!i mai
:lpruapl' de I()nt! lll' l'l':c;cdilllii <II I'amiliel minoruilli ::.i
dcci <i jlll:tl;"\ ri Illai u~(lr vi/ila!i, Din ;tn~~lc 11HIlive sc
()hi~1111ic::-l\.'ca aVt)GI!ii ::-;1 splieil\.' judL'C;-ltorilul' apli-
ell'l':! l'U jllclcrin![1 a lIlll'i pcdt'p~c l'll l11chjsoarca. in
del avuarca 11l,1~1lri i t'tiuca! ivc de illSI ilU! i()llalilaJ'c. "j

llltr ..adcv:tr. l'Xi~l;lla !livel n;,l!iunal 1I11 nllll1;lr de 3J de
l11cl1i:-'lIri,dsp;'llldilC pc inlrcg lel'iloriul !i'trii, ~j 1l11lllai -I
L'('rllre de rceliucarc CLI l'apacitate t'l),lrtc marl' dc Incuri
(eTa, :'il){l), Eicelli I este (';1 III limp ct' seqiile pcnlru
lllinori din pCIl ilclll'i,l 1\,' sunl sLlpraa!!lolllCrale, functi-
'lIll'al;-1 ill L'tllltii!ii ~i eu programl' illSllficiclIl adecvate
lllinmiinr. ccnlrelc dc rl"ctiucarc, il1l'omparabil mai bine
jlrc~;llile din al'eslc pLlIKlt' de vederc. SUIlI ocupatc la
jUlll[II;11l' din capal'ilalc,

Pe ell' alta parte, cauzele minorilur <;lInl jude-
cate in tribunalc pentru aelulp, iar judeci'iloriltlr 11umi!i
sa judece cauze pcnale pentru minori nu Ii ,\C pUll la dis-
pozi lie suficientc date pentru cunoa~terca situanei
familiale, ~colare, sociale a delincventilor minori, incat
adesea nu au posibilitatea clarificilrii eondiriilor, facto-

rilor. cauzelor care au clus la situatia de infractionali-
lalt', Singurcle evaluari care se Iac sunt anchetele soci-
ale ell'\.'lualL' Ill' reprezcn: anti ili AUlllriUl! ii Tutclarc.
AL'c~k .mchcic 'llclak, mai dcgrahii Iorma lc. S LIlli dc
slah:] cnlitutc prut'csiullal;i, ncubord.md loak clcmcn ..
lell' l1('l,(:,~:llt' unci evaluari curccte a ca/ului rctcritor Ia
"t~ll'l'a p"ihicti )i li/iel, delvu!t:ll'l'a intclcctunlii ~i mo-
ralil, conditiile ill cart' a J'usl LTCScLltminorul. LipSL'SC.
cle ;1~l'Il1CI1L'(l.u xeric de altl' clciucntc ncccs.tre. tk
1]:llnr;\ <;;1 caractcri/C'/,e ]1cr:-'II;II1;1rninorului, Illdt sil ~l'

jlU:lI;'i Ilia II dccizie individualizat.i ~i mui ales corcct.i.
ill scnsul ccrut III mod cxprcs lit- Icgl:a pcnul.i. Am
Illl:" n it in cvaluiirillc ctcctuate pentru Clll1(),I~!crl'a s itu-
a!ici Iamilialc ;1 mi noru lui ,)i imprcjuriirilor cornilcrii
laprci. iniocmitc de Auioritatca Tutclard. a-;;a uumitck-
"anehetc sociale", tormuliiri cum ar ti: ..... lumil ic him'
organizatd, parinui sunt in divort." Sail. In uncle
Scrvicii de Autoriuuc Tutclar.i x-uu cluhorut ;li'lll'll1ul:I-
rcit pcntru inrcu.strarea situatici minorului in familie,
ca ~i cum individualizarea fiecarei situatii ar putca fi
cuprins.i in lirnitcle unui chestionar dinainte prestabilit.

Suspcndarea conditionata a executarii Inchi-
sorii l'slC 1I11llll>d de intiivitiualizarc :1 sanc!illnii ell
inchisoarea care se aplid minorilm ticlinn'clI!i "i llU "L'

in:o.crie in l"llq.!.llria pcdepselnr: lenncilul de illcel'carc
include dllJ':1la pedepsei Inchi~llrii, b C:lIT se ;Idaug;i L111
interval dc h 111111p(III,II:1 doi alii. slahilil tic iml<lIl!;1. ill
C:lzul sll:-.pcnd[lrii L'llndi!lonaIC. im-tanla j)()alt' di"lllllll'
apl il'area tn ihuri i Ij hCrl;q ii Sllpra vcghcalt' p:lrr(l I"
illlplinirc:t v;i,rslei dc I ~ alii a minnrului, Ca si ill L·<il.1I1
supravcgiJcrii dc(\~,'hile. in sillwlia ~llspend;lrii
cllndi!iull:ttl'. 1'1111ilia. Illturii ::;i, in gl'llcral. pers(),lIlck
care :III ohli!!<I!ii cu privirc I" minnr 1111sunl spri,iinill'
de sel'vil'ii s(lciak specializ,lll' ill ~ardlla de sllpravcg-
here ~i llltlrcplarc a comportamentului acestuia.

epliul Penal Illotiillcal ~il'IHllpkl,l1 prin Legea
140/ll)Y6. dc~ i caraclcrilal \,';[ i'iind Illai sc'vcr, inscric
printrc lIl;lslIrile privind millOI'll I IklIllCVl'nt 11ll~ihili-
lalea plcsl;u'ii unci 1ll1lflCi hel1cvuk, in l11losul \Ol'i-

el[il i1. ill Cll!11ll11ilalc, intr-un numar anum it de ore, in
cadrul masurii educative a libertarii supravegheate.
Eslc un prim pas de asigurare a unei baze legale pentru
lIll lralamcnl mai apropiat eondi~iei minorului in proces
de formarc. a drlli pcrsonalitate este in curs de consti-
tuire, cu nevoi educative ~i care nu poate fi tratat ea un
aclult in miniatura. Astfel, in cadrul masurii libertatii
supravegheate, cat $i in accla al suspendarii conditiona-
te a executarii pedepsei, conform noilor reglementari
inscrise III aclllalul Cod Penal - Legea 140/1996 -
inst~lll!a PO:!tL' sit impuna minorului una sau mai multe
din tlbliga!iile: a) su nu freeventeze aumite locuri slabi-
lite; h)s;1 Ill! inlre ill legatura cu anumite persoane; c) sa
presteze 0 activitate neremunerata intr-o institu!e (uni-
tate) publica, eu 0 durata intre 50-200 de ore, de mini-
mum 3 ore pe zi.
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Mill istcrul Just il ici. Reprezentanja Specialii U NICEr III Romania, ell sprijinul rnctodnlogic al Asnciatie]
lillcrlla\i(lilak ,I Maghlra!ijol" pcntru Minori ~i Problcme lit' Familic si organizaiii specializare dill Federatia Echipelor
Muuduuuc pcntru Mcdiu Deschis din Belgia. desrii~lln\l un program de cercctarc-actiune pus In aplicarc de ECARS (Echipa
de Cerci-tare - Ac!iullc - Recuperare Sociahil.!l ('chip;1 rluridiscirlimu'a de specialisti. Programul (I aV1.I1ca seep realizarca
adapliirii 1;\n'lllli!iik dill Romania, dupa L11l model belgian. a unci altcmutivc lu pcdeapsa inchisorii. Este vorba desprc des-
m~urarC:I de dll'L' minorul del illL'Ve111a unci acti Vila! i benevolc in lolosul societa\ii. mtr-o unitate puhlir:(l sociaW sau cultur-
altl 1s,'<lal;1. L',1111 i I1fi, ~pilal. gr:ldilliP, hihliutcrfi ctc.). in timpul libel'. la sElr~i[1I1 si:\pli\l11~ll1ijsau ln vacante, Echipa de special-
i)1i: ;\\i\IL'lll .-;oci,iI, p~ihl)l\lg, jurist]. ~oci(\[{Igi. s-a ocupat In accasta perioau5 tic minor ~i larnilin S:\. Iiind antrcuaul L'okcliv-
iuuca dL' lu locul dL: rnuuc.i. cniL'lI iviuueu ~(.:(I1arii, vcciniiuuca, S-a aV1l1111vcdcrc, prin mijloace spcclfice de educare, rcspoll-
sabilizarea si indrcptarca comportamcutului miuorului, Ca principii de tnr!.ii ill accils\0 actlvitarc s-au apllc.u principii de COil-

fidentialitate, c\'it;\n;'<! ~1ig_m:l1i7arii. ;1 eliclll.:t(lrii. dczl'oltarca personalitfqii t:inarului pCnlru Illdrcptarea cumporwmellllil ui.

Desi nu putem inca vorbi de introducerea unei
alternative la pedeapsa cu privare de libertate, s-a reali-
zat un prim pas catre aceasta prin introducerea in textul
noii legi pentru modificarea si completarea Codului
Penal a prevederii cu privire la posibilitatea aplicarii exe-
cutarii unei munci benevole, in profitul societatii, Dar,
crearea unei asemenea posibilitati penlru judecator si
chiar poate introducerea ei ca masura alternativa la
pedeapsa cu inchisoarea, prin forma muncii in folos
comunitar, va fi sortita esecului daca nu se va realiza 0
retea a serviciilor sociale pentru aceasta categoric de
copii cu nevoi speciale, formate din asistent social, psi-
holog, jurist, specialisti in domeniul problemelor copi-
lului de toate varstele.

Un asemenea serviciu trebuie sa se sprijine pe 0
serie de alte scrvicii sociale generale sau specifice, cum
ar fi serviciile de asistenta socialii cu activitate complexa
(generala) de tip comunitar si, respectiv, serviciile spe-
cializate pentru arii teritoriale mai mari. Aceasta, pentru
realizarea unei abordari profilactice. cal mai complexa,
concertata, de prevenire ~i solu~ionare a cazurilor, care sa
aiba in vedere nevoile multiple ale copilului: de educa!ie
~colara, profcsionala, de sanatate, de situatie materiala,
de locuire, de relatii intra- ~i extra-familiale, cu privire la
petrecerea timpului liber ale minorului ~i/sau ale familiei
sale,

Din anul 1990 incoace, s-au mai cmis unele
mas uri legislative ~i s-au intreprins cateva aqiuni care au
avut in vedere ameliorarea conditiilor de via!a, aplicarea
unui tratament mai umanizat din institu!iile care lucreaza
cu delincventi (centre de primire minori, centre de reedu-
care, seqii de minori din inchisori) ~i pentru reducerea
ratei crescute a fenomenului delincven!ei juvenile.

Prin Hotararea Guvernului Romaniei privind
Planul National de actiune in favoarea copilului, din
decembrie 1995, sunt trasate jaloanele pentru protectia
juridici si prevenirea delincventei minorilor, pe principii
moderne, dupa prioritati si in concordanta cu reco-
mandarile internationale, Neprecizarea responsabili-
tarilor lnsa, a cailor si mi jloacelor pentru realizarea infra-
structurii necesare punerii in aplicare directivelor si a
principiilor general acceptatc po ate amana nepermis de
mult realizarea directiilor stipulate in plan.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul de Interne, Administratia Publica Locala au
intreprins unele masuri privind "copiii strazii", in cateva
penitenciare (Jilava, Targsor, Arad) s-au infiintat posturi
~i s-au angajat asistenti sociali pentru a lucra cu minorii
din penitenciare, s-a incercat realizarea unor cercetari si
studii pentru cunoasterea situatiei cu privire la fenomene
relativ nou aparute, mai putin cunoscute, cum ar fi eel al
traficului ~i folosirii stupe1iantelor de catre tineri (in spe-
cial elevi de liceu) sau constituirea unoI' grupuri cu com-
portamcnte antisociale (cum sunt grupurile satanice).

Nu exista 0 strategie coerenta adoptata de catre
guvern pentru abordarea articulata a fenomenului delin-
cventei. De~i au existat iniTiative, exista 0 cunoa~tere
asupra realita!ii de catre diferitele departamenle, ea esle
sectoriala, la nivelul res trans al domeniului fiecaruia,
fara 0 cuprindere de ansamblu. Acesta este ~i unul din
motivele pentru care rezultatele diferitelor aqiuni intre-
prinse nu au dat rezultatele scontate,

o aten!ie aparte se cuvine a se acorda diferitelor
activita!i desfa~urate de organiza!ii guvernamentale care
au realizat proiecte inQependente sau in parteneriat cu
alte organiza!ii neguvernamentale ~i institu!ii publice.

"I-: IIro pH pen tru Eul'O pa", "G rup uI Roman pentru Europa" - G RA00 sunt nu mai Jt lLl~1Jill asocialii Ie ncg lIVl'r-
n;tmciliak l,lrc S-:IL\ impl iL'al III ,hll1t'lliul dclincvc\\!ei juvenile. dl'llUW a 1'i l\lcll!ional~' pentl'll uncle l'czullatc hune Illregislrall\

,-\s()~'i,t!i:l ..Eurupa pcnlru Europ,t" In L'olahmm: ell Dirl'C!ia Pellitenl'ian::lor a ILicral ill Penilellciarul din Arau lllide. in
Ix'ri, ';1(.],1 11)1)4-1lJlJ6. :111 1'e,llizal n serie d<.."IUl'l'iJ.ridL' rcparajii, cnnslruqii. a!ll<'~\la.itu'i. prog_mmc educative in case de copii, SC(I]i

~i ~('qi:J Ill- minllri din Pl'llilcm:i,lrul dill Arw.L In prClcnt sc I';\c dl:ll)crslIri pCJllru )llfiirl1areala Arad a unei inslilU[ii de Indliil1l~I111
~upt:fiilr I'L~\llrUpl'q,tllil'e,1 speciali~lilur. viilpi'i of'i!cri de proha\illlk' carc s;lluLTI:i',c ('[I delillCVtn!ii in peniIC!Kiar. dar ~iI'n ai'ara
lui.

!\~l\cia!ia GJ{.-\[)(l it :leonla\ asistcllj;l In vcdema rcinlC'g1'tu'U l'cmeilor dihcrale din penitmci:uT. Aclivilalea s-a ucs-
1':i~lIr;\t in pC'ri, ,:tlb s(.'pll'lllbrit' Il)l},:'i - illigust J 09/l, in Pellill'nc1;I]'ul dill T5rg.)or ~ia a\'\\l in vcdere sprijinirca nu ntll1lai a kmcilol"
din jll'nit(']lc iar ci ~j ;\ ['I Ipiil{ Ir lor. i\U lllai {osl dcsf;'i~lIl'ale. 11\colaborarc ell UNITER ~iDirectia PenilClll:iareior. activit,l! i educa-
tivc {\crapie prill dr:ul1a I ill penilcnciarc ~icClllre de rceduc~lre minori. Sub }JeJlumirea ateatrul ca rcabil ilClrea s-a lllOIlWt piesa
..I~llhilh'lll )i Ilaspc] i i sili", spcclacol ~pl'cial (.k~till;ll L'l~lor dill penilenciare. In prczcnl conlinua sa se lucrcl-c ell Illillorii ~i adul\ ii
dill iIKhiso;II'!:, in ['ad I'll I g.rupurilm de tempk prill dJ:mla, Mai lllL'll!ionilm lwduccre,1 5i publicaren primului Illal\ual dl' pract ieli
pcnilell[·i~\r::i. l\iklll inntllll tr;1duccrca ~ipubl ical'ca in limb;] t!l\l1Cmi:ia primului m~\Il11a] dt' pm,ticii penilenci;lrii ,.A f~lCCrcgnlik
S~lt'ullqiu!lcze". ill l',ldrlll II1111i progl'ill1l inil i:11de Cornilclu] Helsinki olamlcz penlnt prcdarca llormcIor de prac\ieii ill penilcll-
l-ial'c, Smpul :tn'stci :ll'!illili a 1'0."1tic a inlrothlL'l' in Romfl1li:1 crilerii1e ~istCllldardck inlcm,ljionaie ~i un modd particular de a Ie
pUllt' ill praL'lil·~1.
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15.3 Reforma pentru tine rea sub control a fenomenu-
lui delincventei juvenile

Promovurca 1I11C'irclormr estc abxolm nCCCS;J-

ril. i\ vand in vcdere amplourca ~i complcxitatca reno-
mcnului. prccurn ~i gravitatca prohlcmclor. ell implica-
[iik ncg.uive pc carl' lc arc asupru tincrci gcncratii. se
impune inicrvcntia cunccrtali'i ,I iuturor institutiik» im-
plic;ltc. in xcnsul rccvalu.irii sisternului lcgislntiv. juri-
dic ,j de pnllcqic slll·ialil. recvaluarca organi/ilrii ~i
fUllqiunilrii in:..titll!iilor implic.ue in domeniu. crcarca
uuor scrvirii \i iustituji: noi, a xtructurilur operative
1K"l"l'Sarl'. IK' princ ipi i ':> i III )nlle modcrne. in (ll"(ml cu
I1l"i('lI\;1rilc pili il ie ii pcnalc la 11ivel intcrnationa I ~i ell

nCl"csit~l!ik .uruale ale ."uciClillii romancsti.
\1;'islIrilc de polilid stlcial<i ~i pcnalii trebuic sil

lil' ccntr.uc pc nunor -:;i :--.:'1 aiha ca obicctive prioritarc
prcvcrurca sil uat ie i de ddi ucvcnt.i .)i prcintfimpinarca
"!lIl;l!i~'i de repetarc ;1 laplci.

Catcva principii generale trebuie avute in
vedcre:

• Domenlul cr+mtnatitatl! juvenile este (I problema a
intregii socletat], el subsunuind in mod ncccsar pre-
Ill'upitri .iuridice. petiag_()g icc. mer! iea lc ~i de prulcct ic
~()ciaj;l. In accla~i limp, el implid existen!a Ilnlli
mcdill deschis, prielcllos, adceval care sil :--.carlic-
ukll' pc ideea prevenirii, asis[ilrii. sprijinirii, edlll~.1rii
~i .,upraveghcrii minllrului dclincVl'IlI in [nale
1l1()!11cntdc: illlcdial dura sav;ir~irea r'lplei. judedrii.
lll~irii dcci/iei ~i 111(";'\ Illilil [imp dup{1 :1(..'lTa.
C(I(lrdllllarca aL"liviUi[ii diferilelo[" ,llllurit:"t!i l'll

rcsponsabili[ali III d()lllCniu eslc un impcra[iv de
1I1;lxima urgen!t!.

• PCIllrll (l bUll:'\ ~i mai ales cllrect;1 abordare a prohk-
l11ei. rcfllnlw Irchuic sa sc h;lIczc pc CIII111w;,lerca
ICI11t'inica a fenomenului. Luarea dcciziilm eslc
neccsar a (i prc:eetialfl de analiza evulLqici, incitienlci.
nalmii ~i t·alll.clor rcale a delineven!ei .juvenile pc
h;lI;1 datclor uficlalc exislellle la loale nivclurilc
implil·alc. CUllua.-:;lerea la timp a propor[iei lllllll' fc-
nlll1ll'IIC relativ noi, prc<I pu!in rilspilndi[c p;llla III
prl'l.cnl. l'lllll ar I"iclll1sumul de drug in rfll1dlllmino-
riluf ~"u dC/vllllarea unor grupuri ell ("ompOrLamCnle
dcvianle pen[ru a prevcni propagarca lor.

• Prcvenna dclineventei l;ii a si1uanci de repetare a
faptci lrcbu ie "it stea in cenlrul politicii de control it

dclillCVCn!ci juvenile. In mod special prevcnirca prill
cdllnqic la t(late nivclc!c (I"amilial. ~col<lr. instilu!i-
(lilai. mcdiu social) ~i chi;lI' III [nate elapeie (inaintc
til' c(llllilerc. ("a slIjJllrl III periuada de aplicarc a
S<lIKlilillii ~I a cxcclltarii ei. dit ~i dupii aceasta
peril lallil).

• Intcrven!ia aetiva asupra cauzelor fenomenului, cum
ar fi rezolvarea unor prohleme 1a nive1 familial (prin

m.isuri de proiectic lumilialii. suport Iinanciar. suport
juridic, consilierc). la nivclul xcolii (programe mai
nUIlC tic educatie, chiar scoli mai bunc In zoncle ell

problcmc). organizarea tirnpului libcr al tincrilor prin
aelivil{\!i auncrive ~i ucccsihilc lu nivclul scolii xau al
cuniorul IIi.

• intarirca cadrului legislativ, prcvcderea in Codul
Penal a unci game mai largi de sunctiuni alternative.
aplicabile minorilor care all s;lvilr~jl Iapte penalc, :-;[;1-

hilirca L"imii. concrciii a modalitajilor de executurc si
sla hil i rca rcsp{ )(1S(lhiIilal ilor. Idem iIicarea ~i
aduptarca la sistcrnul judiciar penal romanesr a unor
uunlalitiiti educative ~ide indrcptare cxisicntc In ulrc
lcgislalii.

• Reconslderarea rolului Serviciului Autoritatil
Tutelare cu privire la contributia pe care rrebuie si o'
aduca in cauzele cu minori.

• Reinstltuirea sisLemului de insntire a minnrului in
instanta, la -olicitare« accstcin. C;J martor. de dIre
il\i,,(L'nlul .~ucial din scrviciul de a~islenlCI s()eiulil din
comunit.ue SHU din cadrul unui scrviciu xpccializut.
care s:\ cunoasca binc situaua, capabil sa Iumizeve
instnntci inlormatiilc ncccxarc unci adcv.ir.uc indi-
vidualizar: 111 ju.lecarca cauzei rninorilor. pcntru
eazurilc carl' rcclam<1 aee,',1 fapl ,

• Instituirea arestului preventiv in conditii speciale,
adccvate pcn[ru minori, numai 1n cazurile in care se
justifica ~i pe termene cat mai seurte.

• Restructurarea l110dclului actual al institutionali.
zarii, demililarizarea Illi. nll1struirca untli mcdiu mai
prietenos .,;,iImhunalillirea programelor educative.

• Elahorarca UHlIr programe spccialc pcnh'u for·
marea/dezvoltarea profcsionalfl a personalului
implirat in solu!ionarca caul.clnr eu minllri. crc~ten.::a
exigcn!clur ell privirc la prcgilLirca pcrsonallllui
angajal in juciccarca, supravcgi1crca. c<lucarea, rCl"lI-
pcrarca ~i reinlegrarea minllruilli.

• Implicarca autol'itaplor locale penlrll a ureri 0

,Il[crnaliva pnsibilitalihlr de cuslotiie. Aplicarea unor
milsuri educative in cadrul COIl1Unilil!ii aqiollcazii. pc
de l) parle .. In sensul reducerii sllbstan!ialc a ehcltll-
iclii (Jubliee. prin scildcrca IlllInarllllli eclor aflali in
Illch-isori in favoarca men\incrii lor In familie, pc de
alIa parle. reduce suprapopularca Illehis(lrilor. prob-
lemil eu care se confrunla actlt penitcnciareic din
Romfmia. TolOdala. sc lIfcra cadrul 111111iproces de
schimbarc a atitutlinii ~i mcntalitatii In raporturiic
dintre victima ~i agresnr. In duhlu sens.

• EvitareH urmaririi minoJ'LIlui in justitie, ca masura
prcventiv-educativa, pc bazn crdirii unui sistem In
care servicii spel"ializate. prin puted de decizie Hir-
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gite, sa poata dispune de posibilitatea legala de a da
hotiirari in acest sens. Un exemplu ar putea fi recurg-
erca la medierea cu victima si despagubirea acesteia
pentru stingerea conf1ictului social.

• Delincventul minor privit ca entitate umana in sine
trebuie sa beneficieze de un tratament adecvat. Daca,
in prezent, beneficiaza de judecatori special desem-
nati. de un sistem deosebit al masurilor educative ~i
pedepselor. de conditii speciale pentru punerea lor in
aplicarc, totusi, reglernentarile normative ale Codului
Penal actual cat si modalitatile de aplicare a
diferitelor sanctiuni ~i masuri educative fata de
minorii delincventi nu reflecta inca in suficienta
miisura schimbarile intervcnite in politicile penale
internationale cu privire la respectarea drepturilor
copilului: actionarea in sensul interesului acestuia,
traiarea individualizata, evitarea etichetarii, insti-
tuirea unor masuri de .xiescarcerizare" si, in general,
de reducere a sistemului de constrangeri in Iavoarea
dezvoltarii unui sistem de mas uri educative, abor-
darea mai prietenoasa prin limitarea constrangerii.

• Minorii proveniti din medii cu comportamente
delincvente au nevoie de 0 atentie deosebita; este
necesar instituirea unor masuri pentru sprijinirea
acestor copii ai carer parinti sunt in detentie ~i pre-
venirea adoptarii unor atitudini deprinse in familie,

• Actualizarea masurilor legislative cu privire la adultii
care instiga sau atrag copii in comiterea de acte
penale, prin lnasprlrea drastlca a pedepselor con-
tra celor care asociaza cop iii in comiterea delictelor.

• Institurionalizarea unor organisme speciale cu
Iunctii de supraveghere a modului in care minorul
lasat in Iibertate i~i indeplineste obligatiile impuse de
instanta - ceca ce in alte legislatii se numeste "ofirer
de probatiune" - si totodata sa sprijine reinsertia
socialii a minorilor liberati din eentrele de reeducare.
Aceste organisme ar putea functiona sub forma unor
compartimente auxiliare formate din asistenti sociali,
psihologi, sociologi, pedagogi, in instante de jude-
caui. centre de reeducare, in penitenciare si in afara
lor. in comunitate, ca servieii de sprijin si indrumare
a minorului si familiei sale.

• Constituirea unor complete permanente sau sectii
specializate in 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
(civila.penala.etc.) sau numai a cauzelor pen ale .
Judecatorii care ar urma sa faca parte din acest com-
plete, sectii sau instante trebuie sa aiba pe Hinga
pregatirea si calificarea juridica necesara unui
judecator si 0 pregatire corespunzatoare in domeniul
psihologiei si sociologiei familiei, sociologiei
varstelor (adolescenta) ~i asistenta sociala a familiei.

• Abordarea de pe principii noi a sltuatiel victimei
~i a raportului dintre aceasta sf agresor poate fi
realizata prin acordarea despagu birii materiale, dar ~i
a unei reparatii morale, cum-ar fi cererea de scuze si
recunoasterea vinovatiei de catre Iaptuitor. Din punct
de vedere al victimei, este important a avea in vedere
acordarea sprijinului necesar si, mai ales, reducerea
sentimentului de teama care declanseaza ostilitate.

• Fata de existenta unui comportament intolerant al
opiniei publice, in randul careia se adopts in contin-
uare 0 atitudine mai curand ostila, lipsita de intele-
gerea corecta a fenomenului este necesara inter-
ventia pentru sensibilizarea, responsabilizarea ~i
constientizarea socletatil romanestl, in general, si a
institutiilor specializate de control social, in special,
pentru 0 percepere corecta a utilitatii diversificarii
masurilor educative ~iextinderea pedepselor fara pri-
vatiune de libertate. Presa, care urrnareste elementul
de senzatie in abordarea subiectelor cu privire la
delincventa, poate intari temerile si nu face dedit sa
creases ostilitatea populatiei. Functionarea societatii
civile intr-un sens corect, se poate realiza numai pe
baza unui raspuns adecvat al celorlalti factori de
autoritate a societatii romanesti,

• In colectivitatile sau comunitatile expuse risculu.. ~~
poate recurge la 0 serie de mas uri pentru reduceres
conditillor de a comite un delict, prin in':::.:_:-:~
unor elemente de descurajare, cum ar fi: ~- ~-:_
unor sisteme de securitate in locuinte ~i in' :::_:_ __-
minatul mai bun in zonele publice ~i ir; :.:_ = c·: ~L

parcare, patrularea preventiva pe straz:

I'
I
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