PROMOVAREA INCLUZIUNIT SOCIALE A COPIILOR
IN SOCIETATEA ROMANEASCA

RALUCA POPESCU

Excluziunea copiilor trebuie studiatd atat ca lipsd de acces la servicii
destinate lor cit §i ca diminuare a sanselor de integrare ulterioard, economic i
sociald. De aceea, se poate spune cd cele mai importante probleme ale copiilor
sunt, implicit, forme de expunere ale acestora la mecanisme de excluziune, pe
termen lung. Pe de o parte, este important s& izolam efectele asupra condifiei
copilului datorate unor probleme care afecteaza in general societatea, cum ar fi
sardcia i dezorganizarea familiei. Pe de alti parte, trebuie surprinse blocajele
sistemice sau deficientele modului de organizare a institutiilor implicate in
dezvoltarea copilului, cum ar fi cele ce tin de serviciile fundamentale de sandtate i
educatie. Multe dintre problemele expuse {in fie de pasivitatea statului in fata unor
situatii critice (copiii strazii), fie de tipul de program focalizat pe copilul in situatie
de risc, de pildd, acumularea unui deficit de capacititi in centrele de plasament,
Existd o serie de fenomene de devianti, care ii propulseazi pe copiii implicati in
situatii care le pot marca existenta, excluzindu-i definitiv de la un mod de viatd
normal, cum ar delincventa, consumul de droguri, traficul gi exploatarea.

Studiul de faté isi propune sa analizeze cele mai grave forme i mecanisme de
excluziune sociala cu care se confrunt copiii din Roménia:

e sdricia severd,

e neglijarea, abuzul fizic i emotional, exploatarea, traficul;

e cresterea riscului de a nu fi scolarizati si de a nu primi o ingrijire medicala
corespunzatoare, agravarea inegalitatilor privind oportunitatile de dezvoltare viitoare;

e perpetuarea riscului de abandon al unor copii, in conditiile unui nivel
ridicat al sarcinilor nedorite, pe fondul educatiei sexuale si contraceptive deficitare,
ca si datoritd deteriordrii accentuate a standardului de viatd i cresterii riscului de
dezorganizare familiala;

e mentinerea unui numdr ridicat de copii institufionalizati, plasarea unui
numdr incad scazut de copii in familii sau la asisten{i maternali si numarul foarte
mic de adoptii nationale;

e existenta unor copii fard nici un act de identitate (in special, copii rromi)
care sunt exclusi chiar de la statutul formal de cetéteni, neputand beneficia, astfel,
de o multime de drepturi;

» perpetuarea fenomenului ,copiii strizii”, ca forma cea mai gravd de
excluziune a copilului de la integrarea familiala si sociala.
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CONTEXT

Indicatori la nivel macro

Natalitatea a scazut foarte mult in Romania (de la 16%o in 1989 la 9,7%. in
2002), modelul reproductiv dominant schimbéndu-se de la doi copii la un copil pe
familie. Cauzele acestei mutatii sunt, fard indoiala, si schimbdrile valorice care au
avut loc, dar si o serie de considerente economico-sociale (lipsa banilor, a
locuintei, a facilitatilor pentru ingrijirea copilului).

in ciuda reducerii natalititii pe ansamblul populatiei, aceasta s-a menfinut
ridicatd la segmente marginalizate social. Politica pronatalistdi din perioada
socialista a avut cel mai mare impact asupra segmentului sdrac, care, lipsit de
resurse economice, sociale §i culturale, a abandonat orice incercare de a controla
activ dimensiunile familiei si a intrat intr-un proces de dezorganizare sociald si
personald (Zamfir, 1999). Proportia copiilor nedoriti a explodat, fapt care a generat
supraaglomerarea copiilor in institutii, o problema sociala grava si in prezent.

Mentinerea natalitatii ridicate la familiile cu probleme, excluse social, in
ciuda sciderii generale a numdrului de nou-nédscuti, reprezintd o parte a explicatiei
pentru probleme grave, ca: numdrul ridicat de copii abandonati i institutionalizati,
degradarea calitatii reproducerii, degradarea sandtatii, educatiei, cresterea feno-
menelor de devianta sociala in randul populatiei de copii.

In ciuda unui trend descendent, natalitatea precoce ramane relativ mare in
Romadnia (13,2% din totalul nascutilor vii in 2001), majoritatea tarilor din Europa
Centrala si de Est avand valori considerabil mai reduse, de sub 10%. Fertilitatea in
afara cdasdtoriei este, de asemenea, destul de ridicatd i se afla intr-o continud
cregtere (26,7% din totalul nasterilor vii in 2001, fatd de 17% in 1993).

Astfel, in loc sa scadd, numarul de copii in situatii de risc a crescut, iar
riscurile cu care se confruntd acestia s-au inmultit. Perioada tranzitiei a intarit
mecanismele de excludere care incepuserd si se contureze la anumite categorii de
populatie. '

Sistemul de protectie a copilului i familiei

Situatia ingrijordtoare a copilului in tara noastrd este rezultatul céderii
economice din ultimii ani, dar $i urmarea deficitului de suport din partea statului.
Pe fondul politicilor eronate din perioada socialistd, insuficienta politicilor de
protectie din perioada de dupda 1989 a agravat situatia. Beneficiile si serviciile de
asistentd socialad au fost gi sunt insuficient dezvoltate, nu acoperi toate problemele
sociale §i grupurile sociale cu probleme, favorizindu-se, astfel, dezvoltarea unui
mediu familial de risc ridicat pentru copil. Numirul saracilor, al somerilor pe
termen lung, al celor care au probleme de locuire a crescut foarte mult dupa 1990,
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iar protectia familiilor in dificultate a fost insuficientd. Masurile de protectie sunt
limitate, cel mai adesea, la beneficii in bani sau la gratuitati, serviciile fiind ldsate
in grija ONG si fiind insuficiente. Pe de alte parte, existi categorii complet
neglijate, precum familiile monoparentale, pentru care nu existd masuri specifice
de suport (nici in bani, nici in servicii).

Situatia copiilor in dificultate nu a reprezentat o prioritate pentru autoritati.
Reforma sistemului de protectie a copilului a fost initiaté tarziu gi a fost lipsitd de o
conceptie de ansamblu. O serie de probleme au fost, pdnd de curdnd, complet
neglijate: abuzul §i exploatarea copiilor, consumul de droguri, fenomenul ,,copiii
strazii” etc.

PROBLEME

Sdricia copiilor

Studiile au demonstrat ca efectele cresterii sirdciei asupra populatiei de copii
sunt numeroase:

e cresterea abandonului;

e cresterea proportiei copiilor subponderali, cu risc ridicat ca viitoarea
evolutie fizicd si fie afectatd negativ;

o degradarea starii de sinatate;

e dezvoltarea fizicd intrziatd, datoritd hranei dezechilibrate, insuficiente gi
starii de sinatate precard;

o dezvoltare intelectuald intirziatd, datoritd conditiilor inadecvate de trai,
stimularii insuficiente in familie, neparticipdrii scolare etc.;

e lipsa educatiei, neparticipare scolara;

e expunerea la abuz si neglijare;

» cresterea delincventei juvenile, practica cergetoriei etc.

in aceste conditii, situatia actuald este ingrijordtoare, intrucét rata sdriciei la
copii este foarte ridicatd, mai mare dect cea a populatiei adulte sau decét a
populatiei pe ansamblu,

Rata siriiciei la copii, comparativ cu adultii §i totalul populatiei in 2002

Copii (0-16 ani) | Adulti (peste 16 ani) | Total populatie
Sub pragul siriciei extreme 7% 4% 5%
Sub pragul siiriiciei severe 13% 8% 9%
Sub pragul siiriciei 33% 26% 27%

Sursa: CASPIS.

In functie de tipul de familie, cei mai multi copii siraci provin din familiile
numeroase §i din familiile monoparentale. Numarul de copii in familie este cel mai
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important predictor al riscului de sadricie. Fiecare copil in plus fatd de al doilea
sporeste considerabil sansele familiei de a intra in sdracie, §i mai mult chiar, intr-o
situatie de saricie severa.

Rata siiriciei la copii, in functie de numirul de copii pe familie (2002)

Copii in familii Copii in familii Copii in familii cu

cu 1 copil cu 2 copii 3 si mai multi copii
Sub pragul siiriciei extreme 3% 5% 17%
Sub p;;ll siiriciei severe 7% 9% 29%
Sub pragul sraciei 23% 29% 60%

Sursa: CASPIS.

Problema este cu atdt mai mare cu cit sansele de ameliorare a situatiei in
viitor sunt considerabil mai scizute decat la restul populatiei. Copiii din familiile
restrinse, cele cu unul sau doi copii, beneficiazi de o imbunititire a standardului
de viatd, constatatd, de altfel, si pe ansamblul populatiei. Copiii din familiile cu
multi copii insd, nu beneficiaza de aceastd schimbare pozitiva, in cazul lor accen-
tuAndu-se starea de saricie, i mai ales de sédricie severa.

Schimbiiri in ratele séiriciei la copii (2001 ca procent din 2000)

Sub pragul siriiciei severe | Sub pragul siriiciei
Copii in familii cu 1 copil -11,6 -12.3
Copii in familii cu 2 copii -18,3 -6,6
Copii in familii cu 3 si mai multi copii +15,0 +10,8
Total populatie =33 -3,3

Sursa: CASPIS.

O categorie aparte o reprezinta familiile monoparentale. Acestea reprezinta
aproximativ 10% din familiile cu copii, in astfel de familii tradind aproximativ
10% dintre copiii din Romania. Neexistand decat un singur aducétor de venit,
acest tip de familie Infrunta riscuri crescute, cu atdt mai mult cu cét in general
este vorba de femei singure cu copii (veniturile femeilor sunt, in medie, mai
mici decdt cele ale barbatilor). Copiii care triaiesc in astfel de familii trebuie si
depageascd nu numai situatia dificild generatd de lipsa unuia dintre parinti,
ci adesea §i starea de sdrdcie cronicd in care se afld. Aproximativ o treime
dintre aceste familii se aflau in 2001 in sdricie (in jur de 15% aflindu-se in
sdracie severi).

Riscurile la care sunt supusi copiii din familiile sdrace inregistreazi un
trend ascendent. Constientizarea acestei situatii rimane esentiala in dezvoltarea
viitoarelor strategii, intrucdt prin consecintele sale, poate crea si alte probleme
sociale grave.
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Sinitate precari

Bunistarea copilului este strans legata de starea de sdnitate a acestuia. Din
pacate, Roménia ocupd unul din primele locuri in Europa in ceea ce priveste
morbiditatea §i mortalitatea la copii. Mortalitatea infantild se mentine in
continuare la un nivel foarte ridicat (17,3%0), Romdnia plasdndu-se, din acest punct
de vedere, pe penultimul loc in Europa.

Evolutia mortalititii infantile
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Sursa: INS.

Ponderea copiilor subponderali (sub 2 500 g) in totalul nascutilor vii este, cu
exceptia Bulgariei, cea mai ridicata din Europa Centrala §i de Est (8,8% in 2001),
valoarea depagind 10% in judetele sdrace ale tarii §i in judetele cu pondere mare a
populatiei de rromi.

Prevalenta taliei mici pentru vérstd'se mentine deosebit de ridicati: 20%
dupa vérsta de 2 ani, situatie unicd in tirile din Europa in care se mésoard acest
indicator (pentru copiii din farile occidentale, valoarea este de 10 ori mai mica:
2,3%). Valoarea apropie Romania de tarile africane, in special in cazul Moldovei
(unde pentru 35% dintre copii se constata talia mica pentru varsta). Indicatorul este
expresia stérii de sandtate si de nutritie pe termen lung, nivelul sdu reprezentand un
important semnal de alarma. Talia mica indicd o malnutritie cronici a copilului si
atrage atentia asupra sciiderii drastice a calitétii vietii.

Anemia* este una dintre cele mai raspindite probleme de sdnitate la copii,
cifrele avand mici variatii de-a lungul timpului: cca 25% dintre copiii de 25 ani, §i
chiar 50% dintre copiii de sub 2 ani sunt anemici.

Constatam, in acelagi timp, o crestere a incidentei bolilor sdrdciei (bolile
infectioase si parazitare), decesele datorate acestora crescand de aproape patru ori.
Incidenta TBC a crescut de trei ori §i jumitate.

* Sunt prezentate rezultate ale ,,Programului National de Supraveghere Nutrifionald” (PNSN),
desfagurat in perioada 1993-2000, pe un lot reprezentativ national de peste 65 000 de copii §i elaborat
de IOMC, cu sprijinul UNICEF,
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Evolutia ciitorva indicatori ai stiirii de sdniitate a copiilor
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Sursa: INS, 2001.

Copiii HIV/SIDA

in Roménia se gisesc mai mult de jumitate din copiii seropozitivi din
Europa. Aceastd situatie dramaticd se datoreazd, in mare parte, precaritiii
sistemului sanitar din perioada socialistd. Majoritatea copiilor au fost infectati in
spitale, unii chiar la nagtere, in maternitati, prin transfuzii, vaccinari etc.

Copii cu HIV/SIDA la 30 septembrie 2001

Nr. copii in viatd cu HIV/SIDA 7511
Cazuri SIDA copii total 6216
Cazuri HIV copii total 4108
Decese copii SIDA 2753

Sursa: Ministerul Sandidafii 5i Familiei.

Generatiile 1988 si 1989 prezinta riscul cel mai ridicat de a fi infectati, cele
mai multe cazuri HIV/SIDA la copii, in functie de anul nasterii, fiind inregistrate in
acesti ani (1 112 noi cazuri in 1988 si 1 151 noi cazuri in 1989) (Zamfir gi Zamfir,
UNICEF, EPS 56). Totusi, situatia s-a mentinut §i in primii ani de dupa 1989, Se
estimeazd cd infectarea datoratd precarititii tratamentelor medicale si neglijentelor
personalului sanitar a fost stopatd abia incepand cu 1993. Chiar §i in aceste
conditii, numarul de noi cazuri pediatrice s-a mentinut ridicat, situatie datorati,
in principal, inmultirii cazurilor de transmisie verticala (de la mamai la copil), in
ultimii ani.

Pe langé problema grava de sdnitate si sansele de viata sensibil diminuate cu
care se confruntd, copiii seropozitivi au si probleme legate de educatie sau de
integrare sociald. Acestia reprezinta una dintre categoriile cele mai excluse social,
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fie $i numai prin faptul ca sunt exclusi de la o viatd normala. Sunt discriminati in
mediul scolar, adesea chiar de citre familia extinsi, de vecinitate, de comunitate.
Cercetérile pe aceastd tema aratd cd mai mult de jumaétate dintre familii aleg sd nu
spund adevarul despre boala copiilor.

Majoritatea acestor copii provin din familii cu venituri modeste, multe din
mediul rural, fird posibilititi de sustinere a tratamentului si de satisfacere a
nevoilor specifice. Proliferea cazurilor SIDA la copii este strdns asociati cu
persistenta sariciei §i dezorganizarea familiilor in care se afla acestia, surse ale
excluziunii in continuare. Costurile enorme ale tratamentului nu pot fi acoperite sau
adancesc dramatic sidricia familiilor, de aceea suportul din partea statului sau a
altor organizatii devine esential. Numai 44% din cazurile inregistrate se afla sub
tratament (MSF, 2002).

Copiii cu dizabilitati

Copiii cu dizabilitati' reprezintd aproximativ 0,3% din totalul copiilor de la
noi din tard, un procent foarte mic, pe langad media de 2% de la nivel mondial. O
posibild explicatie a acestei valori o reprezintd probabil expertiza insuficientd a
copiilor cu dizabilitdti la vdrste mici — sub 7 ani. Pentru multi dintre copii,
momentul identificarii dizabilitdtii coincide cu intrarea in sistemul gcolar.
Consecintele negative ale acestei situatii sunt evidente: identificarea cu intarziere a
dizabilitatii reduce considerabil posibilitatea interventiei timpurii, cea mai eficientd
in cazurile respective (Musu, Vrasmas, 2000).

Pand de curdnd, copiii cu dizabilitati invdtau in scoli speciale, izolati de
ceilali copii, accentudndu-se astfel diferentele. Asigurarea accesului efectiv la
educatie este foarte important, aceasta conferindu-le valorizarea sociald de care au
nevoie si fiind baza pentru integrarea sociald viitoare. In 2001 s-a realizat o
evaluare a copiilor cupringi in invatimantul special, finalizatd cu integrarea in
invatiméantul de masa a unui numar de 18 158 copii §i cu desfiinfarea unui numér
de 12 unitati de invatimant special, confirmandu-se o stare de fapt cunoscutid
profesionistilor din domeniu: existenfa unui numar mare de copii in invifdmantul
special, desi locul lor nu era acolo, deficientele fiind minore.

Incluziunea scolard pentru copiii cu dizabilitdti vizeazd nu numai deschiderea
scolilor obignuite pentru copiii cu dizabilitati moderate sau usoare, ci i deschiderea
scolilor speciale pentru elevii cu dizabilitdti severe. Integrarea necesitd insd o
adaptare a programelor scolare, pregatirea cadrelor didactice pentru a lucra cu

" n legislatia noastra se intrebuineaza termenul de persoane cu handicap, definite ca persoane
care, datoriti unor deficienfe fizice, senzoriale, psihice sau mentale, au un dezavantaj care le
impiedica sau le limiteaza accesul, in conditii egale, la viata sociald, necesitind, in consecinti, mésuri
de protectie speciald, in vederea integrarii lor sociale. in categoria copiilor cu dizabilitati intra
persoanele cu handicap, pe urmitoarele categorii: fizic, locomotor, somatic, auditiv, vizual, mintal,
neuropsihic, asociat, social, HIV/SIDA, boli rare.
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acesti elevi, campanii de informare §i pregitire a actorilor sociali implicati in
aceastd schimbare, dezvoltarea unei atitudini tolerante fata de acestia.

Educatie polarizata

Existdi mai multe categorii de copii care prezintd un risc crescul de
neparticipare scolard, intre care: copiii din familii defavorizate, copiii rromi, copiii
cu dizabilitati, copiii seropozitivi, copiii strazii.

Cresterea riscului de neparticipare scolard, sau de limitare a educatiei la un
nivel scazut, la aceste categorii de copii, se produce pe fondul unei cresteri a
participarii scolare si a nivelului de educatie atins pe ansamblul populatiei de copii
si tineri. Statisticile oficiale prezinta o ratd a abandonului scolar in jurul valorii de
2%, fiind in scddere in ultimii ani, la toate ciclurile de invatamant. Cel mai mare
abandon se inregistreaza in cadrul scolilor de ucenici sau profesionale (in jur de
7%), fapt care pune problema lipsei unor oportunitdti atractive pe piata muncii
pentru acestia.

Copiii care trdiesc in gospoddrii sdrace au o probabilitate de 2,3 ori mai
mare de a abandona scoala, comparativ cu copiii care trdiesc in gospoddrii care
nu sunt sdarace, aceasta crescand pdnd la 3,1 ori in cazul celor care trdiesc in
gospodarii sarace sever.

Copii care nu merg la scoali (grupa de varstd 7-15 ani ), pe gospodarii

Gospodirii care nu sunt | Gospodiirii sdrace la Gospodiirii sirace la -
: : : Total gospodarii
sirace pragul superior pragul inferior
5,4% 12,4% 16,7% 7.5%

Sursa: Caleule ABF, 2001,

Pe langd starea de sdracie, care, asa cum am vdazut, afecteazd puternic
participarea scolara, un alt factor deosebit de important 1l reprezinta chiar tipul de
familie in care traiesc. Comparativ cu copiii din familiile restrdnse, aproape de
doud ori mai multi copii din familiile numeroase nu merg la scoald. Situatia devine
dramatica in cazul gospodariilor sarace cu multi copii. Datele aratd cd aproximativ
o cincime dintre copiii care fac parte din astfel de familii abandoneazi scoala inci
din primele patru clase, procentul crescand pand la 40%, in cazul populatiei de
rromi. Cea mai mare parte dintre familiile Tn care exista copii care au parasit scoala
motiveaza aceastd situatie cu imposibilitatea de a face fata cheltuielilor.

Erodarea sistemelor sociale de sprijin a facut ca dependenta reusitei scolare
de sprijinul familiei sa creascd enorm, in ultimii ani. Ne confruntim, astfel, cu
cresterea ingrijordfoare a neparticipdarii scolare a acestor copii la nivelul
Invatdmantului obligatoriu, datorita lipsei conditiilor materiale elementare (hrana,
sciderea dramaticd a sanselor de educatie profesionald sau superioard pentru
tinerii proveniti din astfel de familii, mai ales din mediul rural. Un nivel redus de
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pregdtire scolara este intotdeauna asociat cu o pozifie dezavantajata pe piata muncii
si, invariabil, cu un nivel de trai scizut, formandu-se astfel un cerc vicios al
sardciei. Colectivitatea se va trezi.in fata unor generatii de tineri slab calificati §i
integrati socioprofesional, cu risc ridicat de dependenta fata de sprijinul financiar
al statului.

Mentinerea ridicati a abandonului §i institutionalizirii copiilor

Romania continui sa aibd i in prezent o rati ridicata a abandonului (in jur de
1,2-1,5, la o mie de nagteri vii) i un numar mare de copii institutionalizati. in
ciuda unei scaderi a ponderii copiilor care vin in institufie direct din familii, in
ultimii ani se constata o crestere a ponderii celor care vin direct din institutii
sanitare. Rata abandonurilor nou-nascutilor §i a copiilor mici in maternitati gi
spitale/sectii de pediatrie a crescut. In ciuda unei scideri a abandonului la copiii
mai mari, asistdm la o cregtere a abandonului la nou-ndscufi sau in primele luni
de viagd a copilului, direct in maternitatea/spitalul in care era internat. Acesti
copii sunt, cel mai adesea, rezultatul unei sarcini nedorite. O categorie cu risc
ridicat din acest punct de vedere o reprezintd populatia de rromi. Conform datelor
(studiu ICCV, 1998), fiecare al treilea copil si urmétorii sunt rezultatul unei sarcini
nedorite la populatia de rromi. Acest fapt este, de obicei, datorat neutilizarii
metodelor contraceptive’, comportament intdlnit la populatia siraca, in general.

Cele mai importante cauze ale abandonului/institutionalizarii copiilor tin de
situafia sociomateriala a familiei. Saracia extrema, conditiile de locuire precare,
asociate cu dezorganizarea familiald (familii instabile, incomplete, mama singura,
tatil nu recunoagte copilul) si cu comportamente patologice (alcool, violenta,
abuzuri) sunt mediile care favorizeaza abandonul sau institutionalizarea copilului.
Rezultatele cercetérilor (UNICEF, 1991, 1996, 2001) demonstreazd cad multe
familii considerd institutia un internat, unde copilul beneficiaza de conditiile care
nu-i pot fi oferite acasd, §i cA mare parte din acegti copii nu ar fi ajuns acolo, daca
ar fi existat un sprijin adecvat pentru aceste familii.

Dezinstitutionalizarea copiilor a reprezentat un proces continuu, initiat in
perioada 1997-1998 si care a castigat in amploare in perioada 2001-2002, prin
adoptarea de ciitre guvern a unui asemenea program, la nivel formal. Numaérul
copiilor institutionalizati a scdzut cu aproximativ un sfert (24,4%) din ianuarie
2001 pénd in decembrie 2002, o scddere importantd inregistrindu-se in rdndul
copiilor institutionalizati cu varsta pand la 10 ani. Procentul copiilor protejati in
mediu familial a crescut de la 20% in anul 1997 la aproximativ 50%, la sfarsitul
anului 2002. in perioada 2001-2002 reteaua de asistentd maternali s-a triplat (de la
3 228 de asistenti maternali profesionisti la 9 170).

? Ponderea femeilor de vérsta fertila care recurg la mijloace de contraceptie (30% din total)
este deosebit de scéizutd §i la nivel najional, comparativ cu alte state europene (inclusiv est-europene),
in care ponderea depiseste 70%. '
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Fara a pune in discutie aspectele pozitive ale dezintitutionalizarii, trebuie
amintit cd eXistd §i unele riscuri ale acestui proces, cu atit mai mult cu cat se
desfagoara intr-un ritm destul de rapid. Tocmai de aceea este necesard o evaluare
atentd a posibilitatilor materiale si afective ale familiilor de a face fata reintegrarii
copilului. In unele situatii, copiii ar putea fi supugi unor conditii improprii
dezvoltarii, unor rele tratamente sau expusi la diferite forme de abuz si neglijare.

Conditiile din centrele de plasament sunt, incd, nesatisficatoare. Studiile’ pe
aceastd tema au pus in evidenta aspecte ingrijoratoare: supraaglomerarea, centrarea
pe fingrijire/supraveghere, in detrimentul educatiei, absenta programelor de
pregatire pentru viafd a celor care urmeaza sd paraseasca institutiile de ocrotire,
calitatea ingrijirii afectatd de resursele materiale insuficiente,

Grup specific: tinerii de 18 ani care pdrdsesc institutiile de ocrotire

Numarul tinerilor de 18 ani care trebuie sd paraseasca institutiile de ocrotire
este de aproximativ 5 000 pe an. in decembrie 2002, erau § 436 de copii peste 18
ani reprezentind 1[2,7% din copiii aflati in centrele de plasament. Conform
Raportului GIASAI, pana in 2010 vor implini varsta de 18 ani 32 543 copii aflati in
institutii (numdrul a fost calculat ludnd in considerare informatiile referitoare la
piramida vérstelor de la sfargitul anului 2001, fara a se lua in calcul rata mortalitatii
institutionale si plecirile legale din institutii, inaintea implinirii vérstei de majorat).

Pentru marea lor majoritate nu existd o alternativa institutionala, multi dintre
ei neavand nici familie sau rude. Multe institutii practicd solutia mentinerii lor gi
dupad implinirea vérstei limitd legale, pentru cd nu ii pot abandona in strada.
Adesea, ei nu §tiu sa practice o meserie $i, mai grav, au un puternic deficit de
socializare, nu sunt capabili sd se relationeze cu cei din jur, sa ia decizii, sa duci o
viatd sociald normald, independentd, pentru ¢d nu au invitat toate acestea in
institutiile in care §i-au petrecut copildria.

Prin urmare, acest segment implicd eforturi deosebite in vederea incluziunii
sociale, deoarece se pune simultan problema gésirii unei locuinte, a unui loc de
munca, a construirii unor relatii sociale i interpersonale diferite, prin natura lor, de
experienta anterioard. La nivel national, existd un numir de numai 50 de servicii
specifice destinate acestor tineri, in vederea pregitirii lor pentru viata, in special de
tipul apartamentelor (in care se autogospodaresc cu un nivel minim de supra-
veghere din partea personalului angajat).

Responsabilitatea suportului pentru acesti tinerii apartine, in principal,
autoritatilor locale. Implicarea comunitdtii locale este pozitivd, dar nu poate rezolva
intreaga problemi. Este necesar un cadru legal organizat pentru a sprijini tinerii
peste 18 ani, in momentul termindrii studiilor gi/sau Tmplinirii varstei de majorat.

* Sunt prezentate rezultatele studiului Abuzid asupra copilului in institutiile de protectie
sociald din Romdnia— UNICEF, ANPCA, 10MC, FICF, 2001.
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Cresterea fenomenelor de abuz® asupra copiilor

Abuzul in familie

Multe familii se comportd abuziv fatd de copiii lor, fard mécar sa-si dea
seama de acest lucru, Astfel, atitudini ca rejectarea, indepartarea copilului de
catre pdrinti, izolarea sociala, terorizarea, intimidarile, amenintarile verbale de tot
felul, degradarea, umilirea copilului constituie, de asemenea, abuzuri care trebuie
inldturate. Abuzul economic este un alt tip de abuz, frecvent intdlnit in anumite
categorii de familii, in care copilul este obligat sa desfagoare activitati aducétoare
de venit. Nu in ultimul rdnd, neglijarea este, de asemenea, un abuz si constd in
incapacitatea sau refuzul de a comunica cu copilul, de a-i asigura nevoile
biologice, emotionale, de dezvoltare fizicd sau psihicd, precum si limitarea
accesului la educatie.

Indici sintetici ai abuzului in familie
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Sursa: Studiul national privind copilul abuzat, neglijat in Romdnia - prevalenta, factori
de risc, modalitdji de prevenire §i interventie, ANPCA, UNICEF, BM, OMS, 2000.

Contextul socioeconomic actual, dar gi lipsa unor servicii specializate de
identificare, investigare i rezolvare a acestui tip de probleme determini cresterea
si perpetuarea anumitor tipuri de comportament abuziv.

* Abuz reprezinta orice act care aduce copilului vatimari corporale, tulburari psihoemotionale,
sau il expune la situatii periculoase sau percepute ca periculoase de citre acesta. Pe ldnga abuzul fizic
sau sexual, care adesea sunt singurele luate in considerare, exista abuzul emofional/psihologic. nu mai
putin periculos decat primele, cu consecinte grave in planul dezvoltarii personalitatii copilului.
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Familiile in care périntii sunt alcoolici si/sau consumatori de droguri, familiile
sdrace, cu stare socioeconomica precard, familiile cu périnti avand nivel scazut de
educatie §i culturd oferd medii favorizante pentru producerea abuzurilor. Familiile
dezorganizate, cu copii din diverse casatorii, cu conditii proaste de locuit sau in
care existd un climat tensionat, dominat de stari conflictuale si lipsa de comunicare,
reprezinta atat un mediu in care incidenta abuzurilor este mai crescuta, cat si un
mediu favorizant pentru impingerea copilului in afara familiei.

Munca la copii

Desi pe ansamblul populatiei fenomenul muncii copilului nu constituie o
problema, exista categorii de populatie in care situatia este alarmanta. Pentru copiii din
familii sarace, dezorganizate, copiii rromi, ,,copiii strézii”, munca reprezintd un lucru
firesc, §i ceea ce este mai grav, adesea sunt exploatati de cétre adulti in acest sens.

In mod traditional, copiii rromi sunt implicati in diferite activitati aducitoare
de venit. Pe langd activitdtile pe care le desfdgoard in gospodarie, ei participa
impreund cu parintii la activititi agricole, producere §i vanzare de bunuri,
colectarea de materiale reciclabile, lucreaza cu ziua in targuri, in constructii sau pe
strada (cersit, spalatul maginilor). Studiile® indicd un numir de ore de munci intre 4
si 10 ore pe zi. Conditiile de lucru sunt mizere, existand riscul producerii de
accidente, sau implicarii in activitati ilegale (prostitutie, trafic de droguri).

Alt studiu privind situatia copiilor strazii care muncesc in Bucuresti® aratd ci
jumdtate dintre copiii chestionati cersesc (restul activitatilor fiind: spdlat masini,
vanzare de marfuri, incarcat §i descarcat marfa, activitdti casnice, colectarea de
obiecte reciclabile). Mai mult de jumdtate dintre ei nu au zile libere, o treime
muncind mai mult de 8 ore pe zi. Doud treimi au abandonat scoala, un sfert din cei
care merg la gcoald admit cé lipsesc in mod frecvent pentru a munci (aceasta fiind,
de asemenea, o categorie cu risc ridicat de abandon), 20% sunt analfabeti.
Majoritatea provin din familii dezorganizate si/sau sdrace. Munca in stradd a
copiilor este vazutd, atdt de parinti, cit §i de copii ca singura alternativd pentru a
supravietui. Peste doud treimi afirma ci nu sunt obligati s& munceasca, dar o fac
pentru a supravietui, mai mult de un sfert declara ca sunt obligati sa munceascé de
citre familie. Abuzurile suferite in timpul muncii sunt multiple: insulte, bétaie,
suprasolicitare. Riscurile cu care se confruntd sunt numeroase: oboseald accentuat,
imbolnaviri datorate muncii prestate, accidente.

5 Raport asupra caracteristicilor socioculturale §i condifiilor de viata ale copiilor rromi care
muncesc pe stradd — Fundatia ECHOSOC in colaborare cu MEC, UNICEF si Programul PHARE
pentru Tmbunatitirea Situatiei Rromilor, 2002.

® Evaluare rapidd a situatiei copiilor strdzii care muncesc in Bucuresti, ILO IPEC, Organizatia
Salvati Copiii, 2002,
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Abuzul sexual

Estimarea exactd a fenomenului este, practic, imposibil de realizat. Incidenta
cazurilor de abuz sexual asupra copilului este mult mai ridicatd decat gradul de
recunoastere. Studiile politiei pun in evidentd faptul ¢ minorul abuzat sexual
preferd sa-gi ascunda trauma pe care a suferit-o, pentru a elimina efectele negative
pe care le poate produce in continuare, prin dezvaluire. Abuzul sexual are efecte
deosebit de grave asupra dezvoltarii lor fizice si psihice, exprimate intr-un
comportament marcat de dificultati de adaptare si integrare sociala.

Datele oficiale indicd o crestere a fenomenului, in ultimii ani. Numarul
abuzurilor sexuale asupra copiilor ajunge, in 2001, si fie de trei sau chiar patru ori
mai mare fatd de 1998, cea mai spectaculoasa evolutie avand-o incestul. Totusi,
datele trebuie private cu precautie — o explicatie a ritmului alert de crestere poate fi
si faptul ca se declara i sunt depistate mai multe asemenea acte.

Infractiuni sexuale de victimizare a minorilor: 1998-2001

1998 1999 2000 2001
Viol ; 164 296 226 182
Relatie sexuald cu 0 minora 49 79 127 183
Relatie sexuali intre persoane de acelasi sex 31 39 53 -
Perversiuni sexuale 68 101 99 153
Coruptie sexuali 49 66 185 155
Incest 18 37 59 72
Total 379 618 749 745

Sursa: IGP, Institutul pentru Cercetarea gi Prevenivea Criminalitdyii,

Traficul international de copii

Traficul de fiinte umane’ este una dintre cele mai grave probleme ale
societatii romanesti, cu atat mai mult cu cat, in ultimii ani, reprezinta un fenomen
in crestere. Copiii detin o pondere importantd in cadrul victimelor. Spre exemplu,
un sfert dintre cazurile asistate de OIM Bucuresti (persoane de sex feminin traficate
in scop sexual) au sub 18 ani.

7 Traficul de persoane reprezintd ,recrutarea, transportul, transferul, adéipostirea, cedarea si
primirea de persoane prin forfd sau ameninfare cu forfa sau prin folosirea altor forme de constringere,
prin répire, fraudd sau ingeldciune, abuz de putere, darea §i primirea de bani sau alte beneficii pentru
a obtine controlul asupra altei persoane, in scopul exploatirii®. (Definitie potrivit protocolului
Conventiei Natiunilor Unite privind Crima Internationald, adoptat de Adunarea Generalda ONU, la
15 nov. 2000). Exploatarea include prostitufia sau alte forme de exploatare sexuald, muncé forjatd,
sclavie sau practici similare sclaviei, cedarea de organe.

Natiunile Unite considera traficul de fiin{e umane ca fiind fenomenul cu ritmul cel mai alert de
cregtere intre refelele internationale de crimi organizatd, situindu-se pe locul al treilea (dupa traficul
de droguri si cel de arme) ca profit.
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Distributia cazurilor asistate de OIM Bucuresti — copii, comparativ cu adulti
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Analizele demonstreazi cd in Romania existd mai multe retele de recrutare
si trafic cu minori catre tarile din UE. Scopul traficarii este diferit, in functie de
sex: fetele sunt traficate, in special, in scopul exploatirii sexuale, bdietii, in
special, in scopul exploatdrii prin munca (cersit, activitafi ilegale). Retelele de
trafic de pe teritoriul Roméniei au devenit specializate in diferite tipuri de
victime, in functie de vérsta (exista retele numai pentru minori), sex sau conditie
fizica (din 2002, o datd cu eliminarea vizelor in spatiul Schengen a luat amploare
fenomenul exploatarii persoanelor cu dizabilitati in scopul cersitului, existdnd
retele specializate in acest sens).

Cei mai expugi traficului sunt copiii-adolescenti (14—18 ani) care provin din
familii cu probleme socioeconomice (familii dezorganizate, abuzatoare, sirace, cu
périnti alcoolici, cu nivel de educatie scazut), care au, la randul lor, un nivel de
educatie scazut (multi dintre cei traficati au abandonat gcoala incd din primele
clase, unii sunt analfabeti). Majoritatea au o perceptie negativa asupra sanselor de a
realiza ceva in fard, invocand nivelul scézut de educatie si calificare, dificultatile
economice ale familiei §i chiar ale zonei de provenientd, avand un asa-numit ,,miraj
al Occidentului”, pe fondul cunoasterii unor cazuri de emigrare de succes.

Pe de alta parte, sistemul de repatriere i integrare sociald a copiilor traficafi
suferd multe carente. In prezent, numai in privinta copiilor neinsotiti de parinti care
revin in tard sunt fnregistrate informatii referitoare la trafic. Acestia sunt plasati
intr-un addpost pentru o perioadd determinata, dupa care revin in familie. Centrele
specializate destinate victimelor pot gdzdui un numdr limitat de copii, de reguld cu
mult sub nevoile reale, in consecintd, cele mai multe victime se intorc direct in
familie. Copiii care au fost insotiti de parinti nu intrd intr-un program de reabilitare
la venirea in tard, nu sunt inregistrati oficial sau monitorizati ulterior.

Concluzii

Efectele fenomenului au un impact social de lungd duratd, presupundnd
eforturi la nivel organizatoric, administrativ §i economic. Ingrijirea, recuperarea §i
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reabilitarea copilului care a fost supus abuzului sau exploatirii de orice fel implica
eforturi complexe §i de durati. Familia victimelor nu are, adesea, resursele
necesare (materiale i psihoemotionale) de a face fata situatiei.
Societatea romaneasca se caracterizeaza printr-o lipsa acutd de servicii de
asistentd sociald pentru aceste tipuri de probleme. Initiativele private in acest
domeniu, desi notabile, sunt departe de a se cristaliza intr-un sistem coerent gi
~ generalizat. Problema abuzului copilului este a societitii romanegti in ansamblu,
pentru ca aceasta suportd consecintele incapacititii de adaptare si integrare a
victimelor, prin comportamentele antisociale dezvoltate, lipsa unei profesii, a unui
loc de munca, prin perpetuarea unui comportament abuziv.

Cresterea infractionalititii juvenile

Delincventa juvenild este in crestere, cauzele tindnd de situatia social-
economicd de ansamblu, de limitarea perspectivelor social-profesionale a tinerilor,
de cristalizarea unui mediu social cu tendinte de dezorganizare.

in conditiile in care infractionalitatea a crescut si pe ansamblul populatiei,
ponderea infractiunilor juvenile a rdmas, relativ, constantd in timp, fiind, in
general, de 9-10%. In cifrd absoluta insa, evolutia fenomenului este ingrijordtoare,
inregistraindu-se de peste doud ori §i jumditate mai multe infractiuni comise de
minori, fata de 1990,

Evolutia infractionalititii juvenile

.
0,1 ji

1990 1991 1992 1993 1994° 1995 1996 1997 1998 1999

! Infractiuni comise de copii 14 =17 ani |

ll—t— Ponderea infractiunilor comise de copii in totalul infractiunilor:

Sursa: UNICEF, 2001, p.71.

Totugi, dupd un maxim atins in 1998, cénd numdrul total de infractiuni
comise de minori a depasit 40 000, ponderea in totalul infractiunilor ajungénd la
11%, in ultimii ani fenomenul pare si se inscrie pe o curbd descendentd. Cele mai
rispandite infractiuni in randul minorilor sunt furtul si talhiria.

in privinta condamndrilor, acestea au crescut, atit ca numir, dar si ca
pondere. Ca numir, punctul maxim a fost atins in 1997-1998, cind depagea 11 000
si era de mai bine de patru ori mai mare fatd de 1989. Misurile care se aplicd
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minorilor delincventi sunt in special cele in mediu inchis (inchisoarea sau inter-
narea intr-un centru de munca gi reeducare), insd pedeapsa cu inchisoarea favori-
zeaza, cel mai adesea, dezvoltarea comportamentului infractional si nu reintegrarea
sociald a delincventului.

Evolutia condamnirilor la copii

(mii pers.)
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Sursa: UNICEF, 2001, p. 71.

Pe de altd parte, sistemul juridic de tratare a copilului delincvent este prea
putin diferentiat de cel al adultului. Lipsesc tribunalele pentru minori si regle-
mentirile juridice specifice tratarii comportamentului acestora. Lipsesc formele de
supraveghere/recuperare/reintegrare sociala a copiilor delincventi in cadrul familiei
si al comunitatii, in stare de libertate — probatiunea.

Consumul de droguri

Datele din ultimii ani evidentiaza faptul ca numarul consumatorilor de
droguri, al retelelor de traficanti, a crescut ingrijorator, iar virsta la care tinerii
incep si consume droguri a scazut foarte mult.

In 2001 sunt de doud ori si jumitate mai multi consumatori. Daca la
procentul de 10,7% adadugdm si consumatorii potentiali — 9,1% (cei care au declarat
cd au de gind si consume droguri cand se va ivi o ocazie favorabild), se ajunge la
un procent ingrijordtor de aproape 20%. Aproape 40% dintre consumatori au
declarat ci au inceput si practice acest obicei pentru a se conforma normelor
grupului lor de prieteni, acestia fiind, de altfel, si sursa de procurare a drogurilor
pentru trei sferturi dintre ei. Asadar, initierea in consum si principalii furnizori sunt
prietenii §i cunostintele, de aceea supravegherea anturajului si locurilor frecventate
de tineri este esentiala in prevenirea si combaterea fenomenului.
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Evolutia consumului de droguri la elevii de liceu in ultimii 5 ani
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Pe langa faptul cé sunt consumatori, multi sunt cooptati si in retele de trafic,
periclitindu-gi libertatea si viata. Chiar daca amploarea fenomenului a fost sesizata
i semnalatd de-a lungul anilor de specialisti, de OMS, de UNAIDS si PNUD,
autorititile au luat masuri destul de tarziu, o politici privind prevenirea si comba-
terea traficului de droguri la nivelul Romaniei fiind elaborata abia in 2002.

Copiii strazii

Studiile demonstreaza ci numarul copiilor strazii este mai mic decét suge-
reazd imaginea publica. Copiii strizii sunt, mai degrabd, o problema in aglo-
merdrile urbane mari, cu un nivel de trai relativ mai ridicat, unde cersitul, furtul sau
micile activititi ,,de ocazie” pot furniza resurse pentru supravietuirea de pe o zi pe
alta. Studiile desfasurate pe aceastd tema (Salvati Copiii 1999, 2001, 2003), ca i
estimérile Politiei, apreciaza ci existd, la nivelul intregii tari, aproximativ 2 500 de
copii ai strazii (copii care triiesc efectiv in strada), dintre care 1 500-2 000 in
Bucuresti. Daca luam in considerare §i copiii care muncesc in strada, dar se intorc
zilnic sau frecvent in familiile lor, numarul total s-ar putea ridica la 5 000 in
toatd tara.

Majoritatea copiilor strdzii provin din familie. Sdrdcia, certurile, violenta,
alcoolismul, indiferenta sau dezorganizarea familiei reprezinta factorii determinanti
pentru fuga copiilor in strada (la peste 60% din cazuri). Institutiile de ocrotire sunt
cel de-al doilea furnizor de copii ai strdzii (20% din cazuri), datoritd conditiilor
proaste de viatd, izolarii de comunitate, violentei unor copii mai mari §i, uneori, a
personalului de ingrijire®.

Principala sursa de céstig este cersitul, multi apeldnd si la furt pentru a-gi
asigura necesitétile primare, infractiunile grave (talharie, vatamiri corporale, viol,
omor) neavand o medie mai ridicatd decat media acestora in cadrul societatii. O
treime nu §tiu sd citeasca, restul avand, pe ansamblu, un nivel gcolar deosebit de
scazut. Trei sferturi dintre copii sunt consumatori de inhalanti, virsta de initiere
fiind de regula 11-13 ani. Multi dintre ei sunt abuzati sexual (viol, relatii

¥ Date din Studiul national privind situaia copiilor fird addpost (1998—1999), Salvati Copiii,
UNICEF.
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homosexuale, prostitutie, realizare de materiale pornografice), o parte devenind ei
ingigi abuzatori, angajati in retele de racolare si trafic. Estimdrile politiei indica
drept probabil ca aproximativ 10% dintre fetele care triiesc in randul ,copiilor
strazii” sd se prostitueze de la vérste foarte fragede, de la 9-10 ani.

Desi numdrul de copii aflati efectiv in strada este relativ constant in ultimii ani,
studiile semnaleaza cresterea ingrijordtoare a numérului de copii care muncesc in
strada, in Bucuregti, numarul acestora tinde s il egaleze pe cel al copiilor aflati
efectiy in strada, ajungand, in timpul verii, la 1 500 (Salvati Copiii, ILO IPEC, 2001).

O alta laturd alarmantd a fenomenului o reprezintd constituirea, in timp, a
unei categorii aparte, a tinerilor de pe strada (tineri de peste 18 ani in prezent, care
stau in stradd de peste 5 ani, unii fiind de 12 sau chiar 13 ani in stradd). Ceea ce
intelegem prin copii ai strazii tinde sa se transforme intr-un fenomen al tinerilor
strézii, tot mai numerosi.

Implicarea serviciilor publice descentralizate in problematica acestor copii §i
tineri a avut loc numai in ultimii ani, pana nu de mult fenomenul fiind l3sat in grija
ONG, care nu au avut capacitatea de abordare sistemicd, gasind numai solutii
punctuale. Serviciile sociale care pot oferi sprijin adolescentilor sau tinerilor din strada
sunt slab dezvoltate. In prezent existd zece adaposturi destinate copiilor strizii (cinci
in Bucuresti si cinci in tard), cu capacitati de 15-20 de locuri fiecare, cu mult sub
nevoile reale. Adaposturile nu reprezintd o solufie permanentd, insa se constituie, de
multe ori, intr-un refugiu esential pe timp de iarnd sau in caz de abuz in grupul de
apartenenta al copilului. Din experienta de pana acum a lucrétorilor stradali, rezultd ca
aproximativ 10% dintre copiii care vin in aceste adaposturi ar putea fi reintegrati in
familia naturala si alti 10% pot fi convingi sd intre intr-un centru de plasament,
ajungandu-se la o ratd de succes de aproximativ 20% (ANPCD).

Problema copiilor strazii este departe de a fi un fenomen sub control, aga cum
se pretinde la nivelul autoritatilor. Numai pentru o cincime dintre ei pot fi gasite
solutii definitive, ceilalti reprezentdnd o problemd permanentd, care implica
eforturi uriage de reintegrare si monitorizare. La acestia se adaugd §i problema
celor care cersesc sau muncesc in stradd, desi mentin contactul cu familia. In aceste
conditii, cu adevirat importanti devine dezvoltarea de programe destinate
prevenirii aparitiei acestui fenomen.

PRIORITATI DE ACTIUNE

Sustinerea familiilor cu copii, in special a celor in situatii dificile, va reduce
considerabil riscurile cu care se confruntd copilul in societatea roméaneasci
contemporand. Cresterea economicd de ansamblu nu reprezintd o solutie care va
rezolva de la sine toate celelalte probleme. Saricia extrema cu care se confruntd
multe dintre familiile copiilor in dificultate devine, adesea, rezistentd la interventia
politicilor sociale si la cresterea nivelului de bunastare, transformandu-se intr-un
obstacol al dezvoltirii. Ea produce deteriordri grave in societatea romaneascd:
pierderea capacititilor profesionale, erodarea nivelului de educatie, procese de
dezintegrare sociald, toate acestea ducand, in timp, la excluziune sociali.
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Imbunititirea pregitirii scolare

Educatia formala este, in multe cazuri, singurul mod prin care copiii sdraci
pot scapa din cercul vicios al excluziunii sociale. Asigurarea unei investitii minime
in tandra generatie, in principal privind educatia, garantarea de oportunitati egale,
ar trebui si reprezinte priorititi pentru politica sociald viitoare. in acest sens,
trebuie avute in vedere:

— Asigurarea participarii scolare, cel putin la nivel profesional/complementar/
de ucenici pentru deprinderea pregitirii profesionale, ce poate garanta un loc de
munca stabil, aducétor de venituri suficiente.

— Concentrarea efortului pe cei cu sanse mari de reusitd. Aceasta inseamna
stimularea copiilor printr-un suport material accentuat, pentru finalizarea unor
forme superioare de invatimaént: colegiu/facultate.

Suport pentru locuire

Marea majoritate a familiilor aflate in dificultate nu poseda i nici nu vor
putea cumpdra sau inchiria locuinte civilizate, propice unei dezvoltéari armonioase a
copiilor.

— Repartizarea locuintelor sociale, in functie de precaritatea conditiilor de
locuire §i a cumuldrii acestora cu alte probleme (copii multi, sdricie cronicd),
numarul de copii fiind un criteriu de prioritate. Pentru responsabilizare, beneficiarii
ar putea fi antrenati in constructia i la intretinerea acestora.

Cresterea suportului in natura si servicii

Situatia actuald se caracterizeaza printr-o monetizare excesiva a prestatiilor,
iar inflatia erodeazi continuu valoarea lor reald. De aceea, este necesard cresterea
ajutorului in bunuri §i servicii, finta fiind mai ales copilul din aceste familii
(alimente, imbracdminte, manuale i rechizite pentru gcoald). Este recomandabild
cresterea burselor sociale pentru elevi §i studenti, care i-ar ajuta si facd fatad
costului gcolii. '

Pentru evitarea situatiilor dificile in care s-ar putea afla copilul in cadrul
familiei, acordarea beneficiilor sociale ar trebui conditionatd de cresterea si
educarea corespunzitoare (copilul si fie inscris la gcoald, si fie inscris la un medic
de familie etc.).

Reducerea numdirului §i gravititii cazurilor de copii neglijati/
abuzati/maltratati/exploatati

e clarificarea prevederilor legale in domeniul neglijirii, molestirii sau
abuzului asupra copilului, in propria familie;

e perfectionarea legislatiei referitoare la exploatarea muncii copilului si la
exploatarea sexuala a copiilor;
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e constituirea unui sistem institutional de interventie de urgentd, de preluare
temporara a copiilor din familie;

e dezvoltarea unui sistem de servicii de asistentd sociald pentru victime:
centre de zi, plasamente familiale etc.;

e dezvoltarea unui sistem coerent, unitar, functional la nivel national — local,
pentru reabilitarea psihologica, fizicd, morald si pentru reintegrarea sociald a
copiilor abuzati si/sau exploatati sexual;

e implicarea comunitatilor in actiuni de prevenire a abuzului sexual asupra
copiilor gi de reducere treptatd a fenomenelor de exploatare sexuala a copiilor in
scop comercial, inclusiv a traficului cu copii.

In privinta traficului international de copii:

» asistentd diferentiatd pe varste, infiintarea unor servicii specializate pentru
copiii~victime ale traficului, care si acopere intreaga tard, in special zonele cu risc
maxim de trafic (Moldova gi zona de Sud-Vest);

e dezvoltarea unui sistem coerent de asistentd care si includa toate etapele:
repatriere, pregitirea integririi, reintegrare; evaluarea situatiei tuturor copiilor
repatria(i, monitorizarea tuturor cazurilor de copii traficati (chiar si a celor insotiti
de familie), cuprinderea lor in addposturi specializate, asistentd §i consiliere;

e adapostirea copiilor-victime ale traficului in centre speciale, pe o perioada
mai mare de timp, diversificarea serviciilor oferite in addposturi, un accent mai
mare pe consiliere.

Reducerea numérului de copii nedoriti

Evitarea aparitiei sarcinilor nedorite va reduce, considerabil, riscul aban-
donului.

e Dezvoltarea unei retele de cabinete mobile de planificare familiala, care si
ofere servicii de educare si informare §i chiar mijloace contraceptive gratuite sau,
cel putin, compensate. infiintarea acestor cabinete ar trebui sa fie prioritard in
comunititile foarte sdrace, cu natalitate ridicati, sau cu o pondere ridicatd a
populatiei de rromi.

¢ Conditionarea acordarii unor beneficii sociale de participare la consiliere
sau educatie sexuala.

Reforma tratirii cazurilor de abandon

~ Trebuie continuat procesul de dezinstitufionalizare §i restructurare, consti-
tuirea unor centre de mici dimensiuni, de tip familial. Un aspect problematic, cu
consecinte grave in viitor, este faptul ca centrele de plasament sunt, mai degrabd,
institutii de ingrijire decét de educatie, copiii nedobandind acele capacitifi necesare
reusitei in viata de adult. Astfel, personalul trebuie reevaluat si inlocuit partial cu
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personal de educatie calificat, care sd-i invete pe copiii lucruri practice: cum sa
gateascd, sa facd curat, sa facd cumpérituri, si-si caute o slujba etc.

Solutiile adoptiei si plasamentului familial trebuie sa fie preferate. in acest
sens, este recomandabild atragerea cit mai multor asistenti maternali profesionigti,
in special in mediul rural (unde practica este putin dezvoltatd), costurile fiind mai
mici $i mediul mai sandtos pentru copil. Adoptia nationald ar trebui puternic
incurajata. Pentru transparentd, este recomandabild realizarea unei baze de date
nationale care sa continad informatii despre toti copiii adoptabili, la care sa aiba
acces, in primul rand, cetdtenii romani.

Suport pentru tinerii de 18 ani care pirisesc institutiile de ocrotire

Crearea de centre de plasament comunitare pentru acestia, in care sa fie tinuti
temporar cei care au implinit 18 ani si incd nu au o solutie de viatd independentd
reprezintd o prima solutie pentru acestia, In acelasi timp, este nevoie de un cadru
institutional legal pentru a spori sansele de succes ale solutiilor gasite de comu-
nitatea locald i pentru a incuraja putinele initiative din acest domeniu. *

Procesul de pregatire pentru accesul la piata muncii, §i chiar de plasare pe
piata muncii, trebuie sd inceapd inainte de parasirea institutiei, incé de la 15-16 ani.
Este recomandabild incurajarea legislativi a angajarii acestora in slujbe cu program
redus, cu obligativitatea de a merge §i la gcoala.

Prevenirea si controlarea fenomenului ,,copiii strizii”

» Realizarea unei evidente clare a tuturor cazurilor — crearea unei baze de
date unice, permanent monitorizate (prin corelarea tuturor bazelor de date ale
ONG, Politiei, DPC etc.); asigurarea actelor de identitate pentru toti copiii gi tinerii
identificati.

e Rezolvarea cazurilor existente: internarea cazurilor relativ ugoare in centre
de diagnostic si triaj (extinderea numdrului de locuri), a celor dificile in institutii
speciale (centre de dezintoxicare, centre de reeducare etc.) $i monitorizarea ulte-
rioard a activitdtii acestora. Este necesard construirea de noi centre de zi si de
noapte, ca solutie temporari pentru cazurile de urgenti din strada (care pot servi §i
ca structuri de monitorizare) si dezvoltarea unor programe de reintegrare sociala,
scolara, profesionali.

» Prevenirea aparitiei noilor cazuri, preluarea acestora din strada.

— Dezvoltarea unor servicii de preluare din strada.

— Dezvoltarea unor servicii de identificare a cazurilor de copii aflati in
situatii de risc in familiile de origine sau chiar in institutii si de solutionare a lor,
inainte de recurgerea, de citre copii, la solutia extrema a strizii.

— Dezvoltarea unor servicii de sustinere a familiilor aflate in dificultate,
pentru a preveni fenomenul muncii copiilor pe stradd (sustinere materiala, dar §i
consiliere, educatie si informare, dezvoltare a unei atitudini negative a parintilor
fatd de munca copiilor in strad).
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