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Copilul reprezintd una dintre categoriile de populatie puternic dezavantajate din
societatea romaneasca actuald, care a cumulat multe probleme si riscuri. Comparativ
cu generatia adulta, mai multi copii trdiesc In conditii precare material si social.

Studiul intentioneaza sa identifice principalele puncte critice ale sistemului
de suport pentru copil si familie si sa evidentieze cateva directii de actiune pentru
promovarea incluziunii sociale a copilului.

Analiza situatiei §i recomandarile formulate vizeaza, aproape exclusiv,
nivelul de implementare a politicilor sociale, considerand cd, in momentul actual,
cadrul strategic de actiune este conturat in liniile sale majore §i ca importanta este
construirea sistemului institutional 1n teritoriu si determinarea unor modalitati
concrete de imbunatatire a situatiei copilului.

DELIMITARI CONCEPTUALE

Studiile de specialitate indica faptul ca excluziunea sociala este mai mult un
concept de politica sociald $1 mai putin unul cu relevanta teoretica sau de cercetare,
descriind modul in care societatea evalueaza performantele si riscurile cu privire la
coeziunea sociala si bunastarea individuala.

Desi conceptul de excluziune sociala este inca disputat, majoritatea
specialistilor admit natura multidimensionala si dinamica a procesului. Aplicabilitatea

! Studiul se bazeazi pe rezultatele cercetirii ,,Conditii sociale ale excluziunii copilului”,
proiect finantat de Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, beneficiar fiind Comisia Anti-
Saracie si Promovarea Incluziunii Sociale. Studiul a urmarit sd realizeze o analizd generald a
excluziunii sociale a copilului: caracteristici, forme, mecanisme, cauze si factori de risc, masuri de
combatere. Cercetarea a vizat obtinerea de informatii referitoare, in principal, la copiii din familii cu
risc de excluziune si, secundar, la copiii aflati in grija Serviciilor Publice de Protectie a Copilului.
Cercetarea a avut la bazd o metodologie de tip calitativ, datele fiind culese prin interviuri individuale
si de grup, focus-grupuri in judetele Botosani, Tasi si Timis. in Bucuresti, au fost realizate studii de
caz pe probleme specifice si focus grupuri cu specialisti in protectia copilului. Culegerea datelor a
avut loc in perioada mai—iunie 2004. Iatd componenta echipei de cercetare a fost: loan Marginean
(coord.), Daniel Arpinte, Vera Mitroi, Gabriela Neagu, Raluca Popescu, Mihnea Preotesi.
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sa cu privire la situatia copilului in societate este, in aceste conditii, dificil de
surprins. Initial, categoriile circumscrise conceptului de excluziune sociala
(termenul a fost folosit pentru prima daté in Franta, in 1974 si este atribuit lui René
Lenoir) au fost: persoane cu dizabilitati, invalizi, varstnici, sinucigasi, dependenti
de drog, delincventi, persoane antisociale, parinti singuri, familii dezorganizate,
copii abuzati (Saraceno, 2001).

Exista cateva elemente comune tuturor incercarilor de definire (Atkinson,
1998):

® Relativitatea. Indivizii sunt exclusi dintr-o anumita societate. Excluziunea
poate fi identificatd numai prin comparatie;

o Agentul. Indivizii sunt exclusi printr-un mecanism sau de citre un agent
(parinti, scoala, comunitate, guvern, alte institutii sau prin autoexcluziune). Analiza
focalizata la acest nivel indica, in fapt, sursa problemei si deci posibile mijloace de
a interveni;

e Dinamica. Excluziunea vizeaza nu numai conditiile de viatd prezente, ci si
perspectivele, sansele pe termen lung.

Grila comuna identificatd de Atkinson reprezintd modelul de analizd a
excluziunii sociale a copilului, in acest studiu.

Excluziunea copiilor trebuie studiatd atat ca lipsd de acces la serviciile
destinate lor cat si ca diminuare a sanselor de integrare ulterioard, economica si
sociald. Dezavantajele suferite de copii le amenintd sansele de a-si dezvolta
capabilitatile necesare reusitei in viatd (in sensul lui Sen). Din acest punct de
vedere, trebuie luate in considerare dimensiunile traditionale in dezvoltarea
copilului: sanatatea si educatia. Blocarea accesului la serviciile fundamentale are
efecte dezastruoase asupra copiilor, determinand excluziunea pe termen lung (de
exemplu, restrdngerea oportunitatilor pe piata muncii). De aceea se poate spune ca
cele mai importante probleme ale copiilor sunt, implicit, si forme de expunere ale
acestora la mecanisme de excluziune in viata lor ca adulti.

Prin urmare, studiul va avea 1n vedere:

1. Analiza starii/Diagnoza situatiei. Excluziunea poate fi privita, in fond, ca o
incdlcare a drepturilor copiilor. Copiii sunt cetiteni cu anumite drepturi,
excluziunea sociala este, in acest sens, o Incalcare a acestora.

2. Demers prospectiv, analiza perspectivelor. Trebuie analizate efectele
asupra traiectoriilor de viatd viitoare. Copiii vor deveni adulti, iar conditiile de
viata, alegerile si oportunitatile din copildrie vor afecta, in mod decisiv, pozitia lor
viitoare 1n societate, ca adulti. Prin urmare, impactul situatiei lor economice,
sociale, educationale sau al dezvoltarii lor psihologice asupra sanselor de reusitd,
pe termen lung, trebuie, de asemenea, sa fie evaluat.

CELE MAI IMPORTANTE PROBLEME CU CARE SE CONFRUNTA COPILUL

Este important sa izoldm efectele asupra conditiei copilului datorate unor
probleme care afecteaza, in general, societatea, cum ar fi sardcia si dezorganizarea
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familiei. Pe de altd 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 sdnatate si educatie. Multe dintre
problemele expuse tin, fie de pasivitatea statului si a societdtii, in fata unor situatii
critice, fie de tipul de program focalizat pe copilul in situatie de risc, de pilda,
acumularea unui deficit de capacitati in centrele de plasament. Exista, pe de alta
parte, o serie de fenomene de devianta care 1i conduc pe copiii implicati In situatii
care le pot marca existenta, excluzandu-i, definitiv, de la un mod de viatd normal,
cum ar delincventa, consumul de droguri, traficul si exploatarea.

In acest studiu, vom avea in vedere analiza unora dintre cele mai grave
forme si mecanisme de excluziune sociald cu care se confrunta copiii din Roméania
si impactul acestora pe termen lung, atat la nivel individual, cat si la nivelul
societdtii in ansamblu. Vom analiza riscurile asociate saraciei, abandonului gcolar
si polarizarii educationale, stirii de sandtate precare, abandonului familiei sau
plasarii in grija serviciilor de protectie a copilului, abuzului si violentei domestice.
Vom pune in discutie citeva probleme ale sistemului de suport $i vom prezenta
cateva recomandadri, in vederea imbunatatirii situatiei copilului.

Saracia

Cele mai importante probleme cu care se confruntd copilul sunt, In opinia
majoritatii persoanelor intervievate, legate de saricie.

,»Cauza problemelor sociale, nu numai a celor care privesc copilul, este saracia, de la care
pleaca altele, «ca un arbore cu ramuri»” (administratie publica, lasi).

»Toate pleaca de la sdricie. Intr-o familie saraca copilul nu prea se duce la scoala, mai

munceste, 1i ajutd pe parinti, acestia il mai si bat, el la un moment dat se satura si pleaca de acasa, se
incurcd cu cine nu trebuie, fura si aga mai departe...” (administratie publica, Botosani).

Incidenta saraciei la copii este sensibil mai ridicata, in raport cu media:
29,9% pentru copiii sub 15 ani, 31,9% la tinerii intre 15-24 ani, fatd de 25%, pe
ansamblul populatiei, in anul 2003 (CASPIS, 2004). Mai mult, numarul de copii
este un predictor important al riscului de saracie al familiei. Fiecare copil in plus
fata de al doilea sporeste, considerabil, sansele familiei de a intra in saricie. Fata de
copiii din familiile restranse, copiii din familiile numeroase prezinta un risc de
peste trei ori mai mare de a fi saraci (35% dintre gospodariile cu trei si mai multi
copii, comparativ cu 10% dintre gospodariile cu un copil sunt sarace — CASPIS,
2004).

O categorie cu risc ridicat o reprezintd familiile monoparentale. Acestea
reprezintd aproximativ 10% din familiile cu copii, in astfel de familii traind spre
10% dintre copiii din Roménia. Neexistand decat un singur aducator de venit, acest
tip de familie infrunta riscuri crescute, cu atdt mai mult cu cat, in general, este
vorba de femei singure cu copii (veniturile femeilor sunt, in medie, mai mici decat
cele ale barbatilor). Copiii care traiesc in astfel de familii trebuie sd depaseascd nu
numai situatia dificild generatd de lipsa unuia dintre parinti, ci adesea si starea de
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saracie cronicd in care se afld. Dupa metodologia CASPIS, o cincime dintre
familiile monoparentale sunt sarace. Rata nu foarte ridicata se datoreaza, in special,
familiilor monoparentale cu un copil, intrucat cel de-al doilea copil si urmatorii
cresc dramatic riscul sdraciei: aproape 60% dintre cele cu trei §i mai multi copii
sunt sdrace. Este de asteptat ca introducerea alocatiilor pentru familiile
monoparentale sa aiba, in acest sens, un impact pozitiv.

Copiii din segmentul de romi al populatiei prezintd, de asemenea, un risc
foarte ridicat: 80% se afla in saracie si 43,3% in saracie severa (CASPIS, 2004).

O atentie speciala trebuie acordatd cazurilor extreme de familii cu copii, fara
locuinta sau care locuiesc in conditii improprii. Autoritatile publice locale dispun
de un numar de locuinte sociale redus, aflandu-se, adesea, In imposibilitatea de a
oferi conditii de locuire, chiar si celor aflati in conditii disperate. Sistemul de
adaposturi/locuinte temporare de urgenta este insuficient.

Parcul Tineretului, Botosani

Pentru a identifica principalele probleme cu care se confrunta copiii cu situatie materiala precara,
am realizat interviuri cu 40 de familii sarace (cate un parinte si un copil din cadrul aceleiasi familii), cu
autoritati locale, reprezentanti ai institutiilor furnizoare de servicii sociale pentru acestia, cu cadre
didactice ale scolii din zona, preot. Intervievatii au fost selectati din zona Parcul Tineretului, una dintre
zonele cele mai sdrace ale oragului Botosani, recomandatd pentru studiu de autorititile locale, de
personalul specializat din institutiile implicate in cercetare si chiar de catre locuitorii orasului.

Existda o zona in Parcul Tineretului care cuprinde un ansamblu de blocuri locuite, in
majoritate, de populatie sdraca si foarte saraca — doud camine de nefamilisti, care aratd ca nigte
ghetouri. Peste sdrdcie intdlnim aici si infractionalitate, boli s.a.m.d. In aceste blocuri locuiesc
aproximativ 600 de persoane (administratie publica, Botosani).

Aceasta recunoagtere qvasi-unanima i determina pe reprezentantii autoritatilor locale, ONG,
biserica, reprezentanti ai diferitelor organizatii religioase etc., sd-si orienteze majoritatea actiunilor de
suport spre acest cartier. Majoritatea persoanelor intervievate — beneficiari sau autoritati — au admis ca
au primit/acordat ajutor in aceasta zona. Mai mult, lipsa de colaborare dintre diversele institutii face
ca aceleasi familii/persoane sa beneficieze de acelasi tip de sprijin din partea mai multor institutii.

Caracteristici ale locuirii

Majoritatea celor intervievati locuiesc in blocuri de garsoniere confort 3, identificate de ceilalti
drept ,,ghetouri”: locuinte formate dintr-o singura camera, cu grup sanitar comun, fard bucatarie sau
alte dependinte. Cladirile sunt debransate de la reteaua de termoficare, iar spatiile comune (toalete,
holuri etc.) se afld intr-o stare avansata de degradare: igrasie, pereti crapati, sparti in unele locuri,
geamuri sparte si foarte multa mizerie.

Acoperisul este in intregime degradat, astfel ca locuintele de la ultimul etaj sunt afectate de
infiltrarile de apa. Iarna se incalzesc fie la resouri sau alte surse improvizate, fie isi instaleazad o soba
cu lemne. Putine familii au aragaz. Majoritatea celor intervievati nu au avut niciodata o altd locuinta,
unii si-au pierdut-o datoritd imposibilitatii achitérii datoriilor catre stat. Unii locatari, in special de
etnie roma, tranziteaza in zona.

Nici proprietarii acestor locuinte, nici autoritatile nu manifesta interes pentru reabilitarea sau
consolidarea acestora, intrucat toate incercérile din trecut au fost soldate esecului: ceea ce s-a reparat
a fost distrus la loc. In plus, autoritatile locale justifica lipsa investitiilor in reparatiile necesare, prin
costurile imense pe care le presupune un asemenea demers. Conform afirmatiilor primarului, ar fi mai
ieftinad construirea unui bloc de locuinte similar.

in ceea ce priveste relatiile dintre vecini, lucrurile nu stau foarte bine: se acuzi unii pe altii ca
fiind ,,neglijenti, puturosi, tigani, hoti”, multi considerand ca situatia dificila a familiei se datoreaza
numai faptului ca locuiesc in aceastd zond. Nu se poate vorbi de o comunitate a saracilor din Parcul
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Tineretului, intrucat nu se remarcd coeziune, solidaritate la nivel de grup, nu s-au stabilit relatii de
organizare interna si nu exista lideri formali recunoscuti ca atare. Actiunea colectiva si intrajutorarea
comunitard sunt, mai degraba, situatii de exceptie.

Caracteristici sociodemografice

Majoritatea persoanelor intervievate (dintre parinti) sunt tineri (pana in 45 de ani). O pondere
insemnata (peste jumatate din cazuri) sunt de etnie romd, cea mai mare parte autodeclarati, insa au
fost si cazuri de heteroidentificare din partea reprezentantilor institutiilor care asistasera familia
respectiva. Nivelul de educatie este foarte scazut (maxim gimnaziu). Au existat numai doua cazuri de
femei cu zece, respectiv douasprezece clase.

Ca tip de gospodarie, sunt familii cu multi copii (in medie, trei copii), de cele mai multe ori
nucleare, fara alti membri ai familiei extinse sub acelasi acoperis. De altfel isi descriu familia de
origine in termeni negativi: sunt tot familii sdrace, dezorganizate, multe din mediul rural, intretindnd
relatii sporadice sau chiar tensionate cu aceasta.

Principalele surse de venit sunt alocatia pentru copii, ajutorul social si bani sau produse
castigate din munca cu ziua. Pentru a suplimenta veniturile, copiii sunt si ei folositi la munca, inca de
la vérste foarte mici: 10—12 ani. Nici una dintre persoanele intervievate nu are loc de muncda. intrebati
daca si-au cautat un loc de munca, majoritatea afirma ca nici nu are rost sa caute, intrucat nu exista
locuri de munca pentru pregatirea si calificarea lor. Un aspect ingrijorator este faptul ca, in
paisprezece cazuri, intervievatii au recunoscut faptul cd ajutorul social complementar cu celelalte
alocatii de care beneficiazd reprezinta o alternativa preferabild salariului: Nu merita sa ma angajez!
Imi fac si eu un caleul: ajutorul plus alocatiile copiilor, mai iese ceva §i la munca cu ziua, asta
insemnd mai mult decat salariul de la intreprindere (B. M., barbat, 32).

Cei care 1si doresc sa lucreze, raspund invariabil cd vor s plece in strdinatate. Chiar si unii
dintre copii au dezvaluit intentia de a pleca la munca in Italia, cd acolo am auzit ca e bine (A. M.,
baiat, 12 ani). Sunt congstienti insd ca nu au resursele necesare: nu au bani, nu sunt inclusi intr-o retea
de cunostinte, prieteni care sa-i ajute, nu au vreo calificare, ag munci orice, dar nu stiu sd fac nimic
(B. V., barbat, 24). Existau, totusi, doud cazuri in care un membru al familiei era plecat la munca in
Italia, probabil modelele pentru ceilalti, insd in mod paradoxal, sotia si copiii au declarat ca
imbunatatirile din locuinta (usi, ferestre, mobila, aragaz etc.) le facusera cu banii de la alte rude.

Educatia copiilor, participare gcolara

Ca urmare a educatiei scazute a parintilor, scoala nu este valorizatd. Putini parinti si copii
admit faptul ca un nivel mai ridicat de pregatire scolara si profesionala inseamna mai multe sanse de a
reusi in viatd. Aspiratiile lor socioprofesionale sunt extrem de limitate. Multd carte insemna, de
regula, cel mult zece clase, ei, dacd s-o putea liceul... ar fi foarte bine (A. B., femeie, 35).

Desi in zonad se afla o scoald, putini copii o frecventeaza. Motivele sunt diverse: lipsa hranei, a
imbracamintei, a rechizitelor scolare, discriminare pe motive de etnie etc. Putini copii au abandonat
formal scoala, Insa au multe absente si rezultate scolare slabe. Exista situatii In care se opteaza pentru
invatamantul special, desi copiii nu au probleme de acest tip, motivatia fiind faptul ca aceasta forma de
invatamant ofera un regim tip internat pentru elevii sai (cazare, masa, de multe ori se asigurd si
imbracamintea si Incaltamintea elevilor). De asemenea, unii dintre parinti au convingerea ca o persoand
considerata a avea nevoi speciale beneficiaza de mai mult sprijin in gésirea unui loc de munca.

O parte dintre copiii cu varsta intre 6 si 12 ani, care, fie nu au fost cupringi in Invatimant, fie
urmeaza sa intre in clasa I din toamna, frecventeaza cursurile unui program organizat de Autoritatea
Tutelard si Directia de Asistentd Sociald din Botosani, in parteneriat cu Centrul de Asistentd
Psihopedagogica. Copiii beneficiazd nu numai de instruire, ci si de o masa gratuitd si de transport
gratuit. Interviurile cu personalul din institutiile implicate in proiect, ca si cu beneficiarii, au pus in
evidenta faptul ca acoperirea serviciului este cu totul insuficienta, fatd de nevoi (capacitatea este de
maxim 20 de copii pe zi).

Succesul initiativei este insd privit cu scepticism. Organizatorii programului considerd ca
asigurarea unei mese pe zi este principalul motiv pentru care parintii 1i trimit la aceste cursuri,
complementar cu faptul cd ,,pentru o perioadd de timp, scapa de grija lor”. Psihologul si directorul
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centrului apreciazd cd putini parintii si copii vor fi capabili sa valorifice cunostintele insusite prin
acest curs. Rezultatele modeste nu se datoreaza unor deficiente de natura intelectuald sau psihica, ci
neincrederii in scoald a parintilor si a lipsei de interes fatd de viitorul copiilor lor.

Sanatate

Conditiile improprii de viatd au afectat, intr-o masura apreciabila, starea de sandtate a
familiilor din acest cartier si a copiilor lor. Majoritatea sunt bolnavi de hepatita, astm sau bronsita
cronica, TBC, malnutritie, cancer, HIV/SIDA. De asemenea, exista si situatii in care diversi membri
ai familiei suferd de boli psihice.

Desi, prin grija asistentilor sociali de la diverse institutii/ONG, care au avut activitatea in zona,
toate persoancle intervievate erau inscrise pe listele unui medic de familie, accesul la serviciile
medicale intampind numeroase obstacole. Ameliorarea sanatatii este conditionatd de resurse: nu au
bani sd-si procure medicamentele recomandate de cétre medic si necesare tratarii afectiunilor.

Pe de alta parte, in cazul in care afectiunea necesita spitalizare, de cele mai multe ori, aleg sa
plece acasa. in cazul barbatilor, motivatia este ¢i nu mai pot merge la munca cu ziua, iar in cazul
femeilor, cé nu are cine sa se ocupe de copii.

Riscul institutionalizarii

Din interviurile cu parintii, rezultd ca, in una din cinci familii (8 din cele 40 de familii) din
aceastd zond, copiii se confruntd cu riscul institutionalizarii. Desigur ca lotul investigat nu este
reprezentativ, insa chiar si in aceasta situatie frecventa cu care parintii au raspuns afirmativ la setul de
intrebari privind posibilitatea institutionalizarii copiilor este ingrijoratoare. Trebuie tinut cont ca, in
general, este vorba de mame singure cu copii, pentru care dificultatile sunt cu atdt mai mari: sincerd
sa fiu, m-am gdndit serios sda ii dau la centru (nn. de plasament), poate o sd le fie mai bine decat cu
mine (P. V, fem., 38).

Abandon scolar, polarizare educationala

Cuprinderea in invatamantul secundar, participarea scolard a copiilor de
15-18 ani Inregistreaza valori relativ scdzute, in ciuda unei tendinte ascendente, in
ultimii ani. Cuprinderea intr-o forma superioara de educatie a cunoscut o adevarata
explozie, crescand, pana in anul 2003, de patru ori, fatd de 1990.

In privinta participarii si succesului scolar, se constati insi fenomene
ingrijoratoare:

o frecventare deficitara a scolii, care duce in final la abandon/esec scolar;

e abandon 1n ciclul de invatimant obligatoriu (primar si gimnazial), sansele
de evolutie social-profesionala fiind sever limitate;

e neinscrierea (sau abandonul) in invatdmantul secundar, finalizatd cu lipsa
de pregatire/calificare profesionala;

e polarizare educationald intre cei care urmeaza doar Iinvatimantul
obligatoriu si cei care urmeaza ciclul superior.

Categoriile cu riscul cel mai ridicat, In aceastd privinta, sunt: copiii din
familii sarace, dezorganizate, dezagregate social, copiii romi, copiii cu dizabilitati,
copiii seropozitivi si copiii strazii. Situatia devine alarmanta, in conditiile n care
cresterea riscului de neparticipare scolara 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.
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Conform datelor furnizate de CASPIS, copiii care trdiesc in gospodarii
sarace au o probabilitate de peste douda ori mai mare de a abandona scoala,
comparativ cu copiii care trdiesc in gospodarii care nu sunt sarace, aceasta
crescand pand la peste trei ori, in cazul celor care trdaiesc in gospodarii sarace
sever. In 2003, ponderea celor care au parasit timpuriu scoala este de 23,2%, fati
de valoarea de 18,1% pentru UE-15 si 16,0%, in cazul UE-25 (Eurostat).

Copiii romi se confruntd cu o situatie speciala: 17,3% din copiii romi, cu
varsta cuprinsa intre 7 si 16 ani, nu au fost niciodata la scoald, 11,6% au iesit din
sistem, Tnainte de finalizarea invatamantului obligatoriu (ICCV, 1998). Participarea
in Invatamantul prescolar este de patru ori mai scazuta pentru romi, decat pentru
populatia globald. De asemenea, la nivelul elementar si cel secundar, participarea
elevilor romi este cu 25%, respectiv 30% mai mica, decat pentru populatia globalda
(ICCV, 1998). Putem afirma, totusi, ca participarea la educatie a copiilor romi s-a
imbunatatit, diminuandu-se semnificativ si ponderea copiilor care nu s-au inscris
niciodata la scoala.

Pe langa participarea scolara scazuta, se inregistreaza o importanta polarizare
a calitatii educatiei oferite. Scolile in care Invatd copiii romi, copii saraci, in
general, au, adesea, profesori necalificati sau fara experientd si conditii de nvatare
mult inferioare. In scolile in care sunt, preponderent, elevi romi, rata repetentiei
atinge valoarea de 11,3% (Jigdu M., Surdu M., coord., 2002), fiind aproape de trei
ori mai ridicatd decat in cazul intregului sistem de invatdmant.

Studiile de caz desfagurate in cadrul cercetarii de teren au pus in evidentd ca
standardul de viatd scazut al familiei reprezinta un factor hotarator al abandonului
scolar. Cel mai adesea, sdricia se asociaza si cu o valorizare scazuta a educatiei si
aspiratii limitate.

,Din pacate, perceptia importantei sociale a scolii este in scadere, probabil datorita sanselor
reduse de reusita, in raport cu asteptarile celor care fac o facultate” (administratie publica, lasi).

»Scoala nu mai reprezinta o valoare pentru pustii de azi. Eu cand le spun sa invete ca sd ajunga

departe, ei imi raspund: si dvs. ce ati facut daca ati invatat si ati facut o facultate, ati ajuns si ne
predati noua, la niste prosti!” (profesor scoala, Timigoara).

Interviurile cu copiii din zonele cu risc ridicat, chiar cu cei care se duc la
scoald, au relevat lipsa lor de interes fatd de scoald. Intrebati ce le place mai mult,
de cele mai multe ori, au mentionat disciplinele considerate ,,usoare”: sport, desen,
muzica sau... ,,pauzele”. De asemenea, lipsa de interes a périntilor fatd de scoald
este evidenta, prin faptul cd nu merg la scoald sa se intereseze de situatia copiilor,
chiar decat daca sunt chemati in mod special de catre cadrele didactice.

O scoala dintr-o zona saraca, Botosani

Interviurile cu cadrele didactice si directorul scolii au evidentiat numeroase probleme legate de
participarea scolard a copiilor sdraci din zona. Relatiile dintre parinti, copii si scoald au fost apreciate
ca deficitare sau chiar ostile. A fost mentionatd practica frecventarii cursurilor numai pana la ora 10,
pana la pauza mare, in cadrul careia copiilor li se distribuie laptele si cornul: Copiii pleaca dupa 10,
dupa ce se da laptele si cornul, uneori vin chiar parintii §i ii iau pentru a-i trimite la muncd (invatator
scoald). Pentru cd se opuneau acestor practici ale parintilor, cadrele didactice au fost agresate. Exista
plangeri inregistrate la politie din partea acestora, impotriva parintilor.



340 R. POPESCU, D. ARPINTE, G. NEAGU 8

Interviurile au scos in evidentd o anume reticentd si din partea corpului profesoral fatd de
copii. Numarul mare de absente al acestora, rezultatele mediocre, abandonul scolar implicad sanctiuni
pentru cadrele didactice.

Studiile de caz pe scolile din medii cu probleme, cu o ratd mare a
abandonului si performante scolare scazute, au pus In evidentd cateva aspecte
interesante:

e Riscul cel mai mare de abandon este la inceputul nivelului de invatamdnt.
Astfel, in clasa I se constatd cea mai mare ratd a abandonului din ciclul primar,
copiii avand, probabil, probleme In a se integra/adapta conditiilor sistemului de
invatimant. In clasa a V-a se constati cea mai mare rati a abandonului din ciclul
gimnazial si chiar pe ansamblul claselor [-VIII. Abandonul in clasa a opta este
mic, insad rata de promovabilitate este, de asemenea, scazutd, indicand aceeasi
problema a polarizarii intre unitatile de invatamant.

e Existd tendinta formdrii unor clase-problemd (cumularea elevilor slabi). In
multe situatii, cazurile de abandon proveneau din aceeasi clasa. Se pune, astfel,
problema modului in care se realizeaza distribuirea pe clase, precum si a faptului ca
nu exista personal calificat care sa lucreze cu clasele-problema.

® Multe din cazurile de abandon sunt copii despre care scoala nu mai are
informatii. Am identificat cazuri de familii care 1si schimba domiciliul (unii care au
migrat in rural), dar care nu cer transferul copiilor. O parte din acesti copii nu au
abandonat, in fapt, scoala, intrucat este posibil sa o frecventeze in localitatea in
care se afld in prezent, insd ,,li s-a pierdut urma”.

Programe privind imbunatitirea participarii scolare

Cercetarea de teren a evidentiat faptul ca exista, incd, prea putine programe
privind imbunititirea participarii scolare, destinate copiilor saraci. In interviurile
realizate, au fost amintite numai cateva programe de scolarizare a unor copii saraci
si buni la invataturd, din mediul rural, pe baza unor sponsorizari (li se ofera
transport, cazare si masd). Initiativele au fost apreciate pozitiv, ca modalitati de a
salva copii care, altfel, n-ar avea sansa unei scolarizdri normale, insd a fost
subliniat caracterul lor sporadic/ocazional.

Un exemplu de program educativ destinat copiilor saraci este cel destinat comunitatii din
Parcul Tineretului, Botosani. Autoritatea Tutelarda si Centrul de Asistenta Psihopedagogica au
colaborat intr-un serviciu de integrare scolara a copiilor proveniti din familiile foarte sarace. Anul
trecut au participat la program 40 de copii, cu o ratd de succes de 100%. Interviurile cu organizatorii,
cu reprezentanti ai institutiilor implicate in proiect au scos in evidentd punctele critice:

e Lipsa de fonduri face ca astfel de programe sd nu acopere toate cerintele, la nivelul
populatiei. In faza initiald a acestui proiect, a fost necesari o selectie a beneficiarilor, pentru ca in
final sa intervind o autoselectie.

o Exista riscul ca includerea intr-un program de acest tip sa nu aiba motivatia asteptata: initial,
parintii isi aduceau copiii la program, pentru ca primeau o masa gratuitd la ora 10—11 si pentru cé erau
supravegheati o parte a zilei. Totusi, pana la sfarsit, majoritatea au inteles sensul acestui program si au
apreciat favorabil rezultatele obtinute.
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e nu atat saracia impiedicd participarea scolara, cat mai ales lipsa de educatie/informare a
familiei (parintii au, la randul lor, un nivel de pregitire scolara foarte scdzutd, aspiratii
socioprofesionale extrem de limitate).

e adultii nu Inteleg rolul scolii: ,,pentru ce sd-1 dau la scoala, daca va fi tot somer”.

e cadrele didactice au partea lor de responsabilitate: nu exista copil slab, incompetent, ci
metoda slabd, inadecvatad lectiei, copilului (personal Centru de asistenta psihopedagogica) — rolul
scolii este acela de a motiva copilul sa vina la scoala.

Dintre toate initiativele, programul cornul si laptele are cea mai larga
apreciere §i, probabil, cel mai puternic impact asupra participarii scolare.
Programul cornul §i laptele a adus copiii la gradinita si la scoald (Administratie
publica, lasi).

Parteneriatul institutiilor/unitatilor scolare cu ONG sau cu comunitdtile de
afaceri este deficitard. Intre domeniile de protectie a copilului, partea de educatie
sufera, in mod special, de lipsa unui parteneriat public — privat.

Starea de sanatate precara

Din pacate, Romania ocupa unul dintre primele locuri, in Europa, in ceea ce
priveste morbiditatea si mortalitatea la copii”. Aceasta se datoreazi, in mare parte,
procesului de sardcire a populatiei si diminudrii accesului la asistenta medicala de
calitate. Acoperirea teritoriald cu servicii de asistentd medicala, in cazul zonelor
sdrace sau izolate geografic nu este satisfacitoare, dezvoltarea sistemului sanitar
centrat pe familie si comunitate fiind minima. Daca accesul la ingrijirea medicala
de urgenta a ramas ridicat, accesul la asistenta medicala preventiva si recuperatorie
este polarizat.

Trebuie remarcat faptul ca, in ultimul timp, sistemul sanitar si-a dezvoltat
dimensiunea sociald, prin asigurarea in sistemul de sanatate a beneficiarilor de
ajutor social, acordarea de medicamente compensate/gratuite, angajarea asistentilor
sociali in spitale si dezvoltarea retelei de mediatori sanitari pentru comunitatile de
romi, sau Infiintarea unitatilor medico-sociale.

Sistemul se confruntd insa, in continuare, cu numeroase dificultati, care
afecteaza negativ calitatea serviciilor si accesul grupurilor dezavantajate social.
Existd disparitdti mari de acoperire cu servicii de asistentd medicala, existd, in
continuare, carente de organizare a sistemului de acordare a tratamentelor
ambulatorii, numarul asistentilor sociali din cadrul unitatilor sanitare este scazut,
serviciile de asistentd sociald si reteaua de mediatori sanitari sunt insuficient
dezvoltate, gradul de utilizare a contraceptivelor ramane, in continuare,
nesatisfacator, in special pentru familiile sarace, cu probleme.

* Mortalitatea infantild (17,3 la 1 000 de ndscuti vii) inregistreaza una dintre cele mai ridicate
valori. Ponderea nou-nascutilor subponderali este de 9%, dupa Bulgaria, cea mai ridicatd valoare
europeand. Ponderea nasterilor asistate este de 98,5%, printre valorile cele mai scazute din Europa.
Incidenta bolilor saraciei — cele infectioase si parazitare, in special TBC si bolile cu transmitere
sexuald, sunt in crestere.
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Printre punctele nevralgice, cu implicatii directe asupra situatiei copilului,
trebuie mentionate: disparitatile in asistenta pre-si postnatald si a nou-nascutului,
monitorizarea insuficienta si deficitard a sanatatii copilului, asistenta sanitara locala
(comunitard) insuficienta, in special in scoli.

Copiii din familiile sirace au o stare de sanatate precard, principalele
afectiuni fiind bolile digestive si cele respiratorii (datoritd conditiilor de viata,
alimentatiei necorespunzatoare si lipsei de igiend).

Lipsa de subventii si gratuitdti privind serviciile sanitare fac si mai dificil
efortul familiei de a-si ingriji copiii. Lipsa banilor pentru achizitionarea unor
medicamente sau pentru plata consultatiei unui medic determind, din partea celor
neasigurati, un abuz al serviciilor oferite in spitale. Spitalizarea poate fi un remediu
nu doar pentru problemele medicale, dar si pentru cele de asistenta sociala (hrana,
cazare). Extinderea retelei unitatilor medico-sociale si asigurarea functionalitdtii
acestora trebuie sa constituie, in acest sens, o prioritate.

Lipsa resurselor nu este insd intotdeauna singura cauza pentru starea de
sanatate precard. Majoritatea sunt /ipsiti de cele mai elementare cunostinte privind
igiena §i sanatatea. Stilul de viata reprezintd, de asemenea, un factor explicativ
important in privinta stirii de sandtate. Problemele sociale se perpetueaza, fiind
necesare interventii la nivel comunitar, prin implicarea nu doar a furnizorilor de
servicii sociale, ci si a beneficiarilor. Trebuie subliniata, in acest sens, necesitatea
dezvoltarii unor programe de informare/educare pentru comunititile sarace, inalt
vulnerabile. Solutia asistentilor medicali §i a mediatorilor sanitari comunitari este
salutabild, insa retelele constituite nu sunt acoperitoare.

Un aspect critic il reprezintd, asadar, in continuare lipsa de educatie
contraceptiva §i sanitara generald, in mod special a categoriilor aflate in
dificultate. Fertilitatea crescuta, de multe ori precoce, si, adesea, in afara casatoriei,
reprezintd rezultate directe ale acestui deficit de educatie.

Abandonul/plasarea in grija Serviciilor de Protectie a Copilului

Analiza calitativd a demonstrat cad principala cauza a abandonului copiilor
este reprezentatd de situatia materiala a familiei. Saracia extrema, conditiile de
locuire precare, lipsa oricérei surse de venit si a oricarui sprijin constituie factori
favorizanti. Tipul de familie in care se naste/triieste copilul este, de asemenea,
semnificativ: familiile cu multi copii, ca si cele instabile, incomplete, dezorganizate
(decesul unuia dintre pdrinti, separarea/divortul, uniunile consensuale, mama
singura, tatdl nu recunoaste copilul), cu relatii intra-familiale deficitare (alcoolism,
violente, abuzuri), eventual cu parinti sau copii bolnavi furnizeazd un numar
important de copii pentru institutiile de ocrotire. Multe familii considera institutia
un internat unde copilul beneficiaza de conditiile care nu-i pot fi oferite acasa, mare
parte din copii, probabil, nu ar fi ajuns acolo daca ar fi existat un sprijin adecvat
(Zamfir, 1997).
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Abandonul copiilor in unitdti sanitare

Rata abandonurilor nou-nascutilor si a copiilor mici in maternitati si
spitale/sectii de pediatrie tinde s creasca. In ciuda unei scideri a abandonului la
copiii mai mari, asistim la o crestere a abandonului la nou-ndscuti sau in primele
luni de viata ale copilului, in maternitatea/spitalul in care era internat. Acesti
copii sunt, cel mai adesea, rezultatul unei sarcini nedorite.

Studiile de caz pe aceastd temd au pus in evidentd factorii favorizanti ai
fenomenului, ca si probleme legate de sistemul de protectie. Profilul mamelor care
isi abandoneaza copiii ne-a fost descris, in linii mari, la fel: sunt mame singure,
nesustinute de tata §i de familie, cel mai adesea foarte tinere’, cu nivel scdizut de
educatie, care provin din familii cu situatie materiala precara, dezorganizate, fara
cunostinte minime de contraceptie sau sandatatea reproducerii, unele cu handicap.

Fertilitatea precoce si ilegitima, una dintre situatiile care furnizeaza cele mai
multe abandonuri, nu se explicd, intotdeauna, printr-un standard de viatd sau nivel
de educatie scazut. Aspiratia unei vieti independente si iluzia propriului camin
sunt, uneori, factorii esentiali. Multe dintre mame cred cd prin sarcina respectiva
conving partenerul sa oficializeze relatia. Copilul este considerat, initial, ca o
posibilitate de a pleca, de a se desprinde de familie, de a deveni independente si de
a-si intemeia propria familie.

Traseul prin care mamele ajung sa isi abandoneze copiii este diferit. Unele
vin sd nascd in maternitate, fara acte si fug imediat din spital — unele au fugit chiar
si dupd o ora de la nastere. Altele stau o perioadd cu copilul in maternitate/spital
sau chiar in centrul maternal, dupa care decid sa il abandoneze.

O problema importantd evidentiatd de interviurile realizate a fost cea a
documentatiei care trebuie realizatd pentru fiecare caz, dificila si laborioasd. Un
obstacol 1n plus este faptul cd multe mame vin sd nasca fara acte, ,,tocmai pentru a
li se pierde urma”, certificatul de nastere al copilului fiind foarte greu de emis, in
aceste cazuri. A fost ridicata, de asemenea, problema timpului insuficient pe care
mama si actorii implicati il au la dispozitie pentru a solutiona situatia intr-un mod
favorabil. Prevederile legii par sa favorizeze despartirea copilului de mama, in
principal datoritd perioadei scurte de timp in care mamei i se da posibilitatea sa
decida daca pastreaza copilul sau nu. Multe mame s-au razgandit ulterior, insa, o
datd ce copilul intrda sub ocrotireca DPC, este foarte greu sa mai poata fi recuperat.
Ca urmare, uneori, personalul medical tolereaza ramanerea mamei si copilului in
maternitate pe perioade lungi, de pana la 4 luni, tocmai pentru a oferi mamei timpul
necesar pentru a lua o hotdrare. Centrele maternale ar rezolva aceasta problema,
intrucat acestea oferda gazduire timp de 6 luni cuplului mama—copil. Desi exista in
toate judetele studiate, acestea nu acopera nevoia existenta.

* Fertilitatea precoce este ridicatd: 32,8 (la 1 000 femei de 1519 ani), fiind dupd Bulgaria,
valoarea cea mai ridicatd din Europa. Nasterile sub 20 de ani reprezinta 12,7% din totalul nasterilor,
una dintre cele mai ridicate valori din Europa, de asemenea. Ponderea nasterilor in afara casatoriei
este de 26,7%, fiind in crestere, in ultimii ani (,,Social Monitor”, 2004).
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Colaborarea asistentului social din maternitate cu ceilalti actori implicati —
DPC, Politie, alte ONG a fost apreciatd pozitiv, de asemenea si cu conducerea
maternitdtii sau restul personalului medical. Totusi, au fost mentionate rezerve,
fiind Inca o practicd aflatd in faza de Inceput, in care ,,mulfi privesc activitatea
desfasurata cu neincredere”.

Centrul maternal Micul Print din Botosani

Centrul maternal ,,Micul Print” din Botosani este o initiativa a DJPDC, in scopul reducerii
abandonului nou-nascutului si a copilului mic §i prevenirea institutionalizarii copilului. Serviciile
oferite de centrul maternal sunt: primire, ingrijire, gdzduire si protectie, educare si orientare in scopul
reintegrarii sociofamiliale, monitorizare si evaluare a mamei si copilului. De serviciile oferite de
centru beneficiazd mame cu intentii de abandon a copilului nou-niscut, mame care se confrunta,
temporar, cu probleme financiar-profesionale si relationale, mame cu copii abuzati in familie, gravide
in ultimul semestru de sarcina aflate in dificultate, cupluri mama—copil incluse intr-un program de
restabilire a legaturii familiale (copilul a trecut printr-o forma de protectie).

Capacitatea centrului este de 12 locuri in camere de unul si doud locuri, dispune de cabinet
medical, cabinet de consiliere psihologica, sald de joacd pentru copii, camera de zi, sala de mese si
cantind, spalatorie, un parc si locuri de joaca amenajate pentru copii. Personalul angajat in centru este
format din director, asistent social, personal medical care asigurd asistentd medicald permanenta,
personal administrativ. in perioada realizarii studiului, centrul nu avea psiholog desi, potrivit
afirmatiilor directoarei, postul a fost scos de multe ori la concurs, angajarea unui psiholog nefiind
reusitd datoritd salariului foarte mic, in raport cu responsabilitatea pe care o presupune un astfel de
post (analiza datelor culese din toate judetele aratd ca situatiile de acest tip nu sunt accidentale,
problema fiind dezbatuta pe larg la capitolul ,,Probleme ale sistemului de protectie a copilului”).

Colaborarea dintre personalul centrului si celelalte institutii din domeniul protectiei copilului
este bund. De altfel, principalele modalitatii de identificare a beneficiarelor este comunicarea
permanentd cu Maternitatea din Botosani. Mai mult, centrul ofera servicii de consiliere familiala, care
incep Incéd din maternitate.

In momentul realizarii studiului, beneficiau de serviciile oferite 6 mame cu copii cu varsta
pand in 3 ani. Dintre acestea, doar 5 au acceptat sa participe la studiu. Cele 5 beneficiare intervievate
sunt femei foarte tinere cu varsta intre 15-25 de ani, 4 dintre ele avand un singur copil — cel cu care se
aflau in centru. O mama avea trei copii, doi dintre ei, cei mai mari fiind in Ingrijirea bunicii lor. Nici
una dintre mame nu era sau nu a fost casatoritd vreodatd, copilul fiind rezultatul unui legaturi mai
mult sau mai putin intdmplatoare. Acesta este si motivul pentru care relatiile dintre mama, copil si
tatdl copilului, fie nu existau (tatal nu a recunoscut copilul), fie erau deficitare.

Patru dintre beneficiare provin din mediul rural, din familii foarte sdrace. Una dintre ele a
crescut, in mare parte, in institutii de plasament, iar cea de-a cincea provenea din institutii de
plasament §i nu-§i cunostea familia. Nivelul de pregatire al mamelor este foarte scazut: scoala
generald neterminati. intr-un singur caz, este vorba de liceu neterminat (11 clase).

Totusi, asa cum a reiesit si din interviurile cu asistentii sociali din maternitati, nu saracia este
principala cauza a abandonului (directorul centrului apreciaza ca numai o treime din cazuri invoca
acest motiv). In cele mai multe cazuri, situatia material precard se combini cu alti factori: Sunt mulfi
saraci care nu Isi abandoneazd copiii. Sunt cauze mai profunde: dezorganizarea familiei, lipsa
valorilor, a educatiei, lipsa unei culturi a serviciilor sociale. Oamenii apeleaza la servicii atunci cand
deja cazurile sunt foarte grave, cind nu mai poate fi vorba despre preventie, ci doar de interventie,
de aceea, unul dintre obiectivele acestor servicii comunitare este acela de a transmite idei, valori si
solutii de rezolvare de probleme (Centrul de Servicii Comunitare, Botosani).

Toate mamele intervievate au admis cd, initial, acest copil a reprezentat speranta ca vor avea o
alta viatd, mai buna decat cea din familia din care provin. Au crezut ca legétura cu tatél biologic este
durabila si isi pot intemeia propriul camin: Am crezut cd o sa fie bine ... stiti cum se spune: un copil
rezolva toate problemele (F. G, 27).
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in urma nasterii copilului, relatiile cu familia au devenit tensionate, fapt dovedit si de numarul
redus de vizite pe care membrii familiei le fac in centru, integrarea viitoare a mamelor §i copiilor in
familia de origine fiind sub semnul intrebarii. Nici beneficiarele si nici personalul nu se asteptau ca,
pe viitor, relatiile dintre ele §i familia de origine sa se imbunatateasca. Motivele nu sunt, neaparat,
cele legate de ,,mandria” familiei, religioase sau etnice, ci, mai degraba, de natura materiala: inca un
membru in plus in familie inseamna o gura mai mult la masa(asistent social centru maternal).

Toate beneficiarele isi doresc sd pastreze copilul si sd se ocupe in continuare de cresterea si
educarea lui. Pentru aceasta insd, mamele sustin ca trebuie sprijinite. Toate considerd ca cel care
trebuie sd le acorde sprijinul necesar este statul. Referitor la conditiile asigurate de centru, toate
beneficiarele s-au declarat foarte multumite. Majoritatea au subliniat ca aici au invatat ce Inseamna
asumarea responsabilitatii cresterii copilului.

Aspecte problematice ale dezinstitutionalizarii/masurilor alternative
la institutionalizare

Institutionalizarea produce o serie de efecte negative asupra copiilor, care, in
final, afecteaza sansele acestora de a se integra in societate. Fard a pune 1n discutie
aspectele pozitive ale dezintitutionalizarii, trebuie amintit cd existad i unele riscuri
ale acestui proces:

e In unele cazuri, dezinstitutionalizarea unor copii inseamna transferul lor in
alta institutie (fie din aceeasi arie teritoriald, fie din ariile/judetele de provenienta
ale copiilor (a se vedea, in acest sens, capitolul ,,Probleme ale sistemului de suport
pentru copil”, subcapitolul ,,Colaborare institutionald lacunara”, cazul judetelor
Timis si Giurgiu).

e Pentru fiecare copil in parte trebuie elaborat un program personalizat,
adecvat caracteristicilor si nevoilor de dezvoltare personale, cu accent pe evaluarea
starii sociale si medicale, pentru protectie si ingrijire, scolarizare, dezvoltarea
aptitudinilor domestice, instruirea profesionald. Un aspect problematic pare sa fie,
in continuare, educatia pentru viatd, desi s-au inregistrat eforturi remarcabile in
acest sens.

® Reintegrarea copiilor in familie a fost facutd, adesea, fara o evaluare atenta
prealabild a posibilitatilor (materiale, dar si emotionale) acesteia de a face fata
situatiei. Familiile care au copii in centre de plasament se confruntd, adesea, cu o
stare de saracie cronica. Ajutoarele materiale oferite pe o perioada de cateva luni
nu reusesc si dezvolte capacititile familiei de a face fatd reintegrarii copilului. in
unele situatii, copiii ar putea fi supusi unor conditii improprii dezvoltarii, unor rele
tratamente sau expusi la diferite forme de abuz si neglijare.

¢ Serviciile de pregatire a (re)integrarii copilului suferd lacune, consilierea
familiei, dar si a copilului desfasurandu-se, uneori, la un nivel superficial.
Interviurile au evidentiat faptul ca foarte multi dintre beneficiarii serviciilor de
consiliere nu constientizeaza importanta lor §i nici chiar existenta acestora ca
servicii, nu le percep ca un ajutor din partea institutiilor implicate. Activitatea
viitoare ar trebui sa se centreze pe identificarea modalitatilor prin care existenta si
necesitatea serviciilor de acest tip si fie congtientizate de beneficiari.
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e in cele mai multe cazuri, programul de prevenire se desfisoard sub forma
sustinerii materiale (pe perioade scurte de timp), fard a fi completata de suportul in
servicii.

o Sistemul de servicii de asistenta sociald in familie §i in comunitate de
prevenire a abandonului, de asigurare a reintegrarii in familie, de monitorizare a
copiilor reintegrati este insuficient dezvoltat (Zamfir E., 2002).

e Imbunititirea continui a conditiilor de viata din institutii, mai ales in cadrul
celor de tip familial a generat o situatie paradoxald: in anumite cazuri, conditiile din
centrele de plasament depdsesc conditiile pe care le-ar putea oferi o familie modesta
(nu sdracd), tentatia institutionalizarii copilului fiind, n acest caz, foarte mare. Mai
mult, nici copiii — cu atit mai mult cu cét este vorba de copii de varstad mai mare — nu
vor sd paraseascd institutia de ocrotire, aceasta fiind in reprezentarea lor cat si a
familiilor lor, un internat care le ofera conditiile pe care nu le pot avea acasa.

Este elocvent, in acest sens, cazul unei tinere dintr-un centru de plasament din judetul Valcea,
care, dupa ce a intrat la facultate, a solicitat conducerii centrului si DPC-ului ca locul ei sa fie pastrat

pentru fratele sau mai mic: Acum, dacd eu tot o sd plec la facultate la Bucuresti, poate sa vind fratele
meu pe locul meu aici? (DPC Vilcea).

e Procesul dezinstitutionalizarii a vizat, in special, copiii de varste mici.
Numarul copiilor institutionalizati de vdrste mai mari (10-14 ani) ramdne la un
nivel ridicat, fiind mai greu adoptati sau plasati la asistenti maternali. Pentru
acestia, sunt necesare alte masuri: pregatirea socioprofesionald, integrarea pe piata
muncii, integrarea in comunitate. Grupul tinerilor de 18 ani care trebuie sa
pardseasca institutiile de ocrotire reprezintd o problema elocventa, in acest sens.

o Serviciile de dezvoltare a participarii sociale sunt insuficient dezvoltate si
diversificate. Copilul trebuie sa beneficieze de consultarea si implicarea lui activa,
de informarea asupra drepturilor si obligatiilor sale, exprimarea liberd, promovarea
accesului la serviciile publice etc. (Zamfir E., 2002).

e Monitorizarea se incadreaza in obiectivele prioritare ale procesului, fiind
unul dintre cele mai importante instrumente de lucru, prin care pot fi anticipate si
analizate potentialele probleme. Ca obstacol, trebuie insd mentionatd perceptia
monitorizarii si evaluarii ca mecanisme de control, mai mult decét instrumente de
management. in consecintd, schimbarea acestei ,,culturi a inspectiei de la centru” ar
trebui sa reprezinta o prioritate.

Abuzul asupra copiilor, violenta domestica

Fenomenul abuzului are, incd, o slaba recunoastere si constientizare, la
nivelul societdtii. Contextul socioeconomic actual, dar si lipsa unor servicii
specializate de identificare, investigare si rezolvare a acestui tip de probleme
determina cresterea si perpetuarea anumitor tipuri de comportament abuziv.

Doar in ultimii ani, problema abuzului si violentei domestice a fost pusa in
dezbatere publica si figureaza printre prioritatile de actiune. Aparitia legii privind



15 NECESITATEA SUPORTULUI PENTRU COPII 347

prevenirea si combaterea violentei in familie marcheaza un moment important.
Agentia Nationald pentru Protectia Familiei are, printre atributiile sale principale, si
pe aceea de coordonare a actiunilor de combatere a violentei domestice desfasurate
la nivelul fiecarui judet si al municipiului Bucuresti, prin compartimente cu
atributii speciale din cadrul DDFSS.

Se constata insa ca la nivel local existd o lipsa acutd de servicii de asistentd
sociala pentru aceste tipuri de probleme. Nu existd servicii de prevenire si
monitorizare a situatiilor de risc, forme de interventie sociala, servicii de asistare si
recuperare a victimelor, servicii comunitare de supraveghere si reintegrare sociala.
Autoritatile locale sunt concentrate, in acest caz, mai mult pe administrarea
problemei si mai putin pe solutionarea sa. Interventia juridica este greoaie si
birocratica, fara a promova protectia si recuperarea, pe termen lung, a victimei.
Interventia politiei, limitatad legislativ si institutional, reprezintd, deocamdata,
singurul raspuns al autoritatilor publice.

Initiativele private in domeniu, desi notabile, sunt departe de a se cristaliza
intr-un sistem coerent §i generalizat, reducindu-se, de cele mai multe ori, la
programe de constientizare, de schimbare a atitudinii.

Pedepse si abuzuri asupra copilului — din interviurile cu parintii si copiii

Cea mai frecvent intalnita forma de pedeapsa este interzicerea unor lucruri care le fac pldcere,
in special interdictia de a pardsi locuinta: Cdnd gresesc, nu ma mai lasa sa ies afara (A.M, 12).
Interdictia variaza, ca duratd, de la cateva zile la cateva saptamani.

Cea mai grava forma de penalizare a copiilor mentionatd este pedeapsa corporald. Bataia nu
reprezintd, in perceptia parintilor o forma de abuz, ci o corectie necesara in scop educativ. Totusi,
frecventa si gravitatea batdilor difera mult, de la un caz la altul, de la ma bate rau de tot, cand se
enerveazd md ia de pdr, ma aruncd, da cu pumnii, cu picioarele (A. B., baiat, 12) pana la imi mai da
cdte o palma, ma mai ceartd, dar rar (C. T, baiat, 13). Alteori, copiii nu sunt batuti, dar sunt
amenintati pentru ,,a se cuminti”. Amenintarea cu institutionalizarea si pardsirea domiciliului este
eficientd, dupa cum relateazd o mama: le zic ca le fac acte pentru ,, Ciresarii” §i dacd vad ca sunt rdi,
1i opreste acolo (C. V, 37).

Neglijarea in familie pare sé fie un fenomen destul de raspandit. Multi dintre copii declara ca li
s-a intamplat sa fie lasati singuri acasd mai multe zile. Fenomenul este mai raspandit, in cadrul
familiilor numeroase.

in general, abuzul se produce cu o frecventd mai mare si in forme mai grave in cazul baietilor
si este mai probabil sd se producad in familiile in care existd probleme (violenta verbald si fizica,
alcoolism). in formele grave, este mai frecvent in familiile cu multi copii.

Abuzul psihologic are o raspandire mai larga decat cel fizic. Este un lucru aproape obisnuit
atat in familie, cat si la scoald sau in grupul de prieteni. Cearta, insultele, amenintarile, interdictia
unor lucruri care le fac copiilor placere sunt cele mai frecvente abuzuri.

Din declaratiile parintilor, dar si ale copiilor, scoala pare sa fie mediul in care se produc cele
mai multe abuzuri. O asemenea concluzie trebuie privitd cu precautie intrucat este posibil ca nu
frecventa, ci recunoasterea abuzurilor sa fie mai mare, in acest caz. Familia raméane un mediu relativ
inchis, abuzul in cadrul ei putand fi subdeclarat.

Abuzul 1n grupul de prieteni este mai raspandit la copiii de varste mai mari, proveniti din
familii numeroase sau cu probleme. In acest caz explicatia pare si fie un cerc vicios abuziv, in
principal reproducerea comportamentului violent.
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PROBLEME ALE SISTEMULUI DE SUPORT PENTRU COPIL

Pe ansamblu, trebuie remarcatd o imbunatatire substantiald a sistemului de
protectie a copilului, fiind, in cadrul sistemului de asistentd sociald, domeniul in
care s-a acumulat cea mai multa experienta.

,in protectia copilului s-a acumulat cea mai multd experientd, au si inceput reforma, de mult,
au fost si mai presati din exterior sa se dezvolte...” (administratie publica, Timis).

,Daca este sa o ludm pe domenii, in protectia copilului, chiar se sta cel mai bine si s-au facut

mai multe decat in alte arii, comparativ cu persoanele varstnice, spre exemplu” (administratie publica,
Botosani).

In ultima perioada, existi tendinte incurajatoare in abordarea problemei
copilului in situatii de risc. Este remarcabila initierea unor modalititi concrete de
integrare a procesului de dezinstitutionalizare a copilului intr-un cadru mai larg,
mai general, al reformei pentru protectia copilului si a familiei, prin eforturile
tuturor actorilor sociali implicati. Insi sistemul nu este lipsit de probleme,
necesitand numeroase Tmbunatatiri.

a) Lipsa de unitate, suprapunerea activititilor intre diferitele institutii.

Incapacitatea sistemului de a articula politicile sectoriale care vizeaza copilul
si familia Intr-un ansamblu unitar, integrat, reprezinta, probabil, cea mai importanta
problema. In plan teritorial, fragmentarea problematicii copilului intre diversele
institutii este Inca mentinutd, se suprapun activitatile, iar, la nivelul beneficiarilor,
domina confuzia: ,, oamenii se duc la DDFSS, in loc sa vina la noi sau invers,
pentru ca nu mai stiu unde sa se duca pentru anumite beneficii, uneori §i
corespondenta se incurca” (administratie publica, Timis).

Trebuie mentionat, insd, cd existenta sistemului de servicii pentru copii in
forma relativ fragmentatd de celelalte componente ale sistemului de servicii a fost,
la acea data, probabil, cea mai bund solutie pentru a reduce dimensiunea unor
probleme critice (copilul institutionalizat, abandonul etc.). De asemenea, pe termen
scurt si mediu, masurile §i strategiile in domeniul protectiei copilului au inregistrat
rezultate notabile, insd reformarea actualului sistem de protectie a copilului este
necesara din cauza diludrii eficientei ca structurd separata.

Mentinerea organizarii actuale va duce, pe de o parte, la cresterea excesiva a
costurilor marginale ale interventiei, iar pe de altd parte, la pierderea caracterului
de serviciu de tip preponderent preventiv. De aceea, consideram ca fiind importata
includerea sistemului de protectic a copilului In procesul de reconstructic a
sistemului de servicii sociale, ca intreg.

b) Colaborarea interinstitutionald lacunara.

Trebuie remarcata imbundtdtirea colaborarii intre institutiile publice, in
ultimul timp. Directia de Protectie a Copilului a fost institutia cel mai des
mentionatd. A fost remarcata si colaborarea foarte buna cu autorititile locale din
judet, apreciindu-se ca primarii au inceput, in ultimii ani, sd se implice foarte mult
in problematica sociald, in general si in problematica copilului, in special.
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Problemele de colaborare mentionate par sa se desfasoare mai mult la nivel
individual decat institutional, tin mai mult de anumite persoane, decat de sistem.
Au fost amintite Tnsd si anumite orgolii institutionale ca bariere in comunicare.
Multe obstacole apar si datorita unor orgolii institutionale, ca ei sunt cine sunt §i
ne privesc asa... parcd n-ar trebui sa ne bagam peste ei, ca orvicum ei stiu mai bine
ce sd facd... (administratie publica, Timigoara).

Datoritd presiunii reformei, ,,colaborarea” tinde sa se transforme intr-un
transfer de probleme si de responsabilitati de la o institutie la alta, atat in cadrul
aceluiasi judet cat si inter-judetean. Rezolvarea unei probleme inseamnd, in unele
cazuri, transferarea ei. In conditiile in care multe centre rezidentiale sunt inchise,
beneficiarii sunt trimisi in judetele in care au buletinul (care nu sunt, neaparat
judetele de provenientd). Situatie este confuza si naste intrebari de genul:
copiii/tinerii dintr-un centru sunt problema judetului respectiv, pentru ca centrul in
care sunt internati este in acel judet, sau sunt problema judetului din care provin,
sau sunt problema judetului care le-a eliberat buletinul? Cazul descris in continuare
este reprezentativ, in acest sens:

Intr-o comuna din judetul Timis existi o scoald ajutitoare, numai o parte dintre elevi fiind
originari din judet, restul venind din alte judete, in care nu existau astfel de scoli. Autoritdtile au
considerat indreptatit sa le faca si acestora buletin de Timis, intrucat domiciliul lor era, acum, in acest
judet. Dupa absolvire, o parte dintre elevi au transferati in alte judete, in cadrul unor centre de terapie
ocupationali, care in Timis nu existi. Intrucat s-au schimbat criteriile de evaluare a persoanelor cu
handicap, in urma reevaluarii, tinerii nu au mai primit statutul de persoana cu handicap, judetul Timis
fiind solicitat sa ii preia: Cei de la DAS ne-au zis cd ii scot afard, sa ne descurcam. Majoritatea
persoanelor cu handicap sunt din alte judete. Directorii le-au facut buletin de Timis, pentru cd stau
internati permanent acolo, desi ei provin din toatd zona de vest §i nu numai, avem si din Tulcea. Noi
ce sa facem cu ei? Sa ii trimitem de unde au venit nu mai putem, ca le-am fdcut buletin...
(administratie publica, Timis).

¢) Deficiente in implementarea noilor legi.

In ultimii ani au fost ficute progrese remarcabile, in ceea ce priveste
legislatia-cadru din domeniul serviciilor sociale si a protectiei categoriilor sociale
in dificultate.

Au fost adoptate o serie de acte normative importante, privind acordarea
venitului minim garantat, sistemul national de asistentd sociald, marginalizarea
sociald, alocatiile pentru familii cu copii si pentru familiile monoparentale,
protectia persoanelor cu handicap sau a segmentului de romi, prevenirea si
combaterea violentei 1n familie s.a.

Efortul principal a fost insa, pana in prezent, de creare a sistemului legislativ;
in continuare, este importantd concentrarea pe constructia sistemului institutional
si pe implementarea noilor legi.

Exista insa o serie de probleme generate de inconsistenta sau lipsa legislatiei
secundare, dar si a Intarzierilor in crearea conditiilor necesare aplicarii efective a
legislatiei deja adoptate. In acelasi timp, avalansa de acte normative si schimbarile
frecvente ale acestora nu au fost insotite de o promovare adecvata, la nivelul
autoritdtilor locale si a furnizorilor directi de servicii.
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Pe de alta aparte, Directiile de Dialog, Familie si Solidaritate Sociald inca nu
isi pot asuma, din cauza lipsei de personal, dar si de specialisti, atributiile de
consultantd §i asistentd tehnicd, pentru a asigura suport in implementarea setului
legislativ privind serviciile sociale.

Un studiu realizat de MMSSF 1n iunie 2004, la nivelul celor 42 de DDFSS,
aratd cd numai 11 reprezentanti ai acestor institutii considera ca actualul cadru
legislativ favorizeaza, in mare masura, dezvoltarea serviciilor sociale, confirmand
faptul ca intarzierile in adoptarea legislatiei secundare, dar si a celei conexe, pot
afecta intreg efortul de constructie institutionala, iIn domeniul serviciilor sociale.
Printre problemele amintite, s-au numadrat: lipsa de coerentd si stabilitate
legislativa, lipsa normelor de aplicare, de evaluare si control, legislatie secundara
insuficienta §i neacoperitoare.

d) Resurse umane — probleme.

1. Personal insuficient.

Sistemul de protectie sociald nu este acoperitor, pentru problemele carora
trebuie sd-i raspunda, datoritd, in principal, personalului insuficient (este mai putin
cazul DPC-urilor, insa reprezintd o problema grava pentru celelalte institutii de
asistentd sociald). Responsabilitatea este localizatd la nivelul administratiei
centrale, care impune o organigrama rigidd, care nu tine cont de problemele
specifice fiecarui sector de activitate.

2. Suprasolicitarea, aglomerarea cu sarcini care nu intrd in fisa postului.

In cadrul institutiilor publice, un angajat se ocupa de foarte multe lucruri.
Personalul este suprasolicitat, in directii, de multe ori, neconvergente. Angajatii
sunt folositi la ,de toate”, datoritd lipsei de fonduri. Sarcinile sunt, adesea,
coplesitoare. Incarcatura emotionald a activitatii este un factor in plus.

Asistentul social trebuie folosit doar pentru munca lui specificd: intreaga problematicd, de la
diagnoza pdna la propuneri de remediere a cazurilor sociale. Judetul lasi este un caz fericit, in care
existd, in toate comunele, asistent social, dar asistentul social este folosit la , de toate “, face si
dosare de alocatie si secretariat, cdnd ar trebui sa se ocupe doar de ceea ce a invdtat sau ar fi trebuit
sd invete in Facultate. (administratie publica, Iasi).

3. Fenomenul de tranzit: lipsa de experienta si plecarile din sistem.

Desi cu o situatie relativ buna fatd de sistemul de asistenta sociald, in general,
nu s-a reusit, prin mecanismele existente, absorbtia in sistem a unui numar mare de
specialisti. Comparativ cu Norvegia (unde sistemul de protectie sociala este, in
prezent, probabil cel mai dezvoltat), numarul de asistenti sociali din sistemul de
protectie a copilului, raportat la totalul populatiei de pand la 18 ani este de doua ori
mai mic, Tnsd existd de peste doud ori mai multi angajati. Trebuie admis ca numarul
mare de angajati este justificat de efortul considerabil necesar reorganizirii
sistemului de protectie a copilului aflat in dificultate. Pe de altd parte, DPC-urile au
preluat, practic, si atributiile consiliilor locale, care aveau obligatia de a organiza
servicii publice specializate.

Reglementarile legale in vigoare nu incurajeaza angajarea de asistenti sociali
specializati pe posturi de asistenti sociali. In institutiile publice, angajarile se fac
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pentru pozitii de inspectori sau referenti, pe baza unui sumar test de verificare a
cunostintelor de legislatie in domeniul asistentei sociale, ignordndu-se competentele
minime obligatorii pe care trebuie sa le aiba asistentul social.

Mai mult, chiar dintre specialisti, foarte multi angajati sunt tineri absolventi,
debutanti, lipsiti de experientd sau de pregétire practicd. Mai departe, datoritd
salarizarii proaste, majoritatea tinerilor care se angajeaza in institutiile publice,
pleacd, dupd o vreme: Salariile sunt foarte mici, stau cdteva luni pana se rodeaza
§i invatd cdte ceva, dupd care pleacd (administratie publica, Timig). Perioada de
functionare in sistem coincide cu etapa de ucenicie, In care angajatul capata
experienta necesara si se formeaza ca lucrator social. Pe 1anga investitia 1n indivizi,
care nu mai poate fi recuperata, sunt si alte consecintele mai grave: sistemul ajunge
sd functioneze, in bund parte, cu personal in curs de formare. Salarizarea scazuta
face sistemul total inatractiv, astfel incat nu pot fi atrasi specialisti, chiar in pozitii
de decizie.

Spre exemplu, la Recas, a fost infiintat un Centru pentru protectia victimelor traficului de
persoane (judetul Timis este, de altfel, printre cele opt judete care au constituit asemenea centre),
care, la momentul cercetarii, nu 1si Incepuse activitatea, pentru ca nu se reusise angajarea unui sef de
centru asistent social si a unui psiholog, prevazuti in schema de personal. Activitatea trebuia sd
demareze de mult, insd nu s-a putut, pentru cd, desi toate posturile auxiliare sunt ocupate, nu am
reugit sa gdsim un asistent social sef de centru si nici un psiholog. Nu a venit nimeni (administratie
publica, Timis).

Si la Botosani, situatia era asemanatoare: in cadrul Directiei Judetene de
Asistentd Sociald erau scoase zece posturi la concurs, care, la momentul realizarii
cercetarii, nu fusesera ocupate.

La nivelul DDFSS-urilor, lipsa de personal este o problema critica, avand in
vedere rolul central cu care este investita aceasta institutie in sistemul judetean de
servicii. Extinderea de atributii s-a realizat fard a avea in vedere si redimensionarea
structurilor de personal ale directiilor si atragerea de specialisti. Un studiu recent pe
aceasta tema evidentia faptul ca, la nivel national, doar jumatate din Directii aveau
unul sau mai multi asistenti sociali cu studii superioare de specialitate.

e) Subfinantare.

Ca si sistemul de protectie sociald, in general, sistemul de protectie a
copilului suferd de subfinatare. Finantarea institutiilor de asistenta sociald pentru
copiii abandonati si, cu atat mai mult, a serviciilor de prevenire si reintegrare este
vulnerabila la crize si neclard in privinta responsabilititilor. Descentralizarea
serviciilor spre judete si localitati nu a fost facutd pe baza unei analize prealabile a
nevoii resurselor, in functie de gradul de dificultate a problemelor din zonele cu
risc nalt, fapt care a generat discrepante intre resursele financiare locale si noile
responsabilitati primite.

Nu ne ajung banii pentru toate problemele si atunci trebuie sd alegem... In ceea ce priveste

de dinaintea venitului minim garantat, cdnd exista un program de interes national, acum banii
respectivi merg pentru venitul minim garantat, sa speram ca ei rezolvda problema (administratie
publicd, lasi).
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Rolul inca scazut al consiliilor locale, in cadrul sistemului de servicii
comunitare pentru copil este explicabil tocmai prin cresterea obligatiilor financiare.
Abia incepand cu 2001, prin Programele de Interes National (PIN), au fost alocate
resurse pentru infiintarea serviciilor specializate, la nivelul consiliilor locale, fara a
se obtine insa rezultate de termen lung. Autoritatile locale au dificultati in a asigura
cofinantarea, in proportie de 10—15%, cota minima ceruta in cazul unor finantatori.
Desi au castigat proiecte, nu le pot pune in aplicare. De altfel, intarzierile in
reconstructia institutionald, in raport cu schimbarile majore ale legislatiei, sunt
datorate, in mare parte, lipsei mecanismelor de finantare si a colaborarii
interinstitutionale deficitare.

) Insuficienta orientare pe activitatea de prevenire.

Desi nici serviciile de interventie sau integrare/reinsertie, pe diferite domenii
nu sunt lipsite de probleme, activitatea de prevenire este, preponderent, lacunara.
Orientarea de tip reactiv predomind, incd, in toate palierele protectiei sociale.
Desi presupune cele mai mici costuri §i are avantaje incomparabile la nivelul
societdtii pe termen lung, nu existd incd o culturd, o mentalitate a preventiei
suficient dezvoltatd, in randul actorilor relevanti. Este adevarat ca sistemul a
mostenit foarte multe probleme, pe care a fost nevoit sa le rezolve, insa dezvoltarea
serviciilor de prevenire ar fi trebuit sa se desfasoare in paralel.

Noi avem toate problemele acestea si pentru ca nu intervenim la timp, asta este realitatea...
Spre exemplu, o fata gravida: daca o luam in evidenta din vreme si lucram cu ea, probabil cd nu ar fi
cautat acum disperata copilul, pentru ca acum un an cdnd I-a nascut a hotardt sa il dea si dupd aceea
s-a razgandit... Fara sa mai punem la socoteald ca daca i se facea, probabil, ceva educatie sexuald si
de reproducere in timpul scolii, nu mai ajungea sd faca acest copil... E adevarat, nu avem suficiente
fonduri, dar asta nu e o scuza... (administratie publicd, Botosani).

Partea de prevenire este cea care sufera cel mai tare: prevenirea abandonului copilului,
prevenirea abandonului scolar, prevenirea abuzului, prevenirea sarcinilor nedorite (ONG, lasi).

Toata lumea a facut o fixatie pe problema copilului abandonat, dar nu se atacd cauza acestui
abandon. Mare parte din resursele umane si materiale ar trebui focalizate pe familiile cu situatie
sociala precara, in scopul prevenirii acestui abandon (administratie publica, lasi).

8) Lipsa serviciilor de asistenta sociald comunitard.

Sistemul de asistentd sociald a fost centrat pe institutii rezidentiale. Sistemul
public de servicii de asistentd sociala care sa actioneze in familie si comunitate, in
cadrul autoritatilor publice locale, aflat incd la Inceput, trebuie dezvoltat in
continuare (Zamfir E., 2002).

Acest sistem de servicii de tip integrat ofera un cadru favorabil prevenirii
acumularii problemelor copilului in risc si tratdrii problemelor in familie si
comunitate. Reorientarea decisivd a serviciilor sociale individualizate catre
sustinerea copiilor cu probleme 1n cadrul familiilor naturale, sau in aranjamente de
tip familial reprezinta o prioritate (Marginean, 2004).

h) Disparitati rural — urban.

Dezvoltarea serviciilor individualizate presupune atingerea unui grad cat mai
mare de adresabilitate catre cei care au nevoie §i acoperirea adecvatd in teritoriu
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(Maérginean, 2004). O problema fundamentala a sistemului de protectie o reprezinta
diferentele de acces si de calitate a serviciilor sociale, pe medii de rezidenta.
Acoperirea cu servicii in rural, atat publice, cat si private, este extrem de slaba.
Frecventa cazurilor problematice care provin din acest mediu (mai multe mame
care abandoneazd copii in maternitdti, mai multi copii care abandoneaza scoala,

argument in plus pentru necesitatea dezvoltarii serviciilor de tip comunitar.

Exista diferente de protectie sociald, la sat §i la oras. Aici, la orag, cel putin pe domeniul
protectiei copilului, s-au dezvoltat foarte multe programe, chiar in parteneriat sau cu finantare
externd, dar in rural... (Administratie publica lasi).

Exista un fel de mistificare a comunitatii de la sat...lumea se ajutd, nu sunt probleme...dar
majoritatea mamelor tinere care vin sda-gi abandoneze copiii sunt din rural, majoritatea copiilor care
nu stiu sa scrie §i sa citeasca sunt din rural, cred ca si cazurile de abuz sunt mai multe, dar mai putin
declarate... (administratie publica, Timisoara).

PARTENERIATUL CU ORGANIZATIILE NON-GUVERNAMENTALE

O directie importanta in reorientarea serviciilor sociale individualizate pentru
copii o reprezintd extinderea economiei mixte (Marginean, 2004), stimularea
sectorului voluntar si a parteneriatului public — privat. In ultimii ani, a fost pus la
punct cadrul legal al cooperarii intre sectorul public si cel privat de servicii sociale,
deschizandu-se, astfel, una dintre perspectivele importante de dezvoltare a
sistemului de protectie a copilului. Avand atat suportul organizatiilor occidentale,
cat i pe cel guvernamental, s-a dezvoltat rapid o retea ampla de ONG, cu obiective
in domeniul social, probabil, cele mai multe, in domeniul protectiei copilului.

ONG si-au Imbunatatit imaginea, atat la nivelul opiniei publice cat si la
nivelul autoritatilor, ,,au Inceput si se maturizeze”. Increderea in succesul
eventualelor colaborari a crescut simtitor. Multe dintre acestea au acumulat o
bogata experientd si un grad Inalt de competentd, aspecte ce pot fi valorificate in
dezvoltarea ulterioara a sectorului. Pana de curand, colaborarea a fost, in general,
punctuald, pe proiecte sau pe cazuri specifice. Recent, se tinde spre un parteneriat,
spre un program comun, majoritatea ONG active, functionale Incheiind, sau fiind
in curs de finalizare a unor conventii de colaborare cu DJAS, avand drept obiectiv
prioritar realizarea unei baze de date comuna (in judetul lasi exista, deja, o astfel de
baza de date).

Responsabilitatea principald in domeniul social trebuie sa fie si sa ramdnd a
statului. Rolul statului in protectia copilului si in protectia sociala, in general, este
fundamental. Rolul ONG este unul complementar, fard sd poata substitui insa rolul
statului. Rolul complementar se refera la preluarea unor probleme neacoperite de
sistem, initierea unor servicii pe o problematicd sociald noud, crearea unui
mecanism, ,impingerea statului de la spate”, dar ,nu trebuie sa faca treaba
statului”.
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ONG pot lucra in parteneriat cu statul, fac impreund un proiect, creeazd un mecanism pe care
il implementeaza maximum doi ani, dupa care, daca mecanismul este dovedit util, statul urmeaza sa
preia acel mecanism sau sa-l subcontracteze ONG respectiv, asigurdndu-i finantarea, atdt timp cdt
existd acea problema sociald (ONG, lagi).

Nu putem rezolva singuri cauzele pe problematica copilului. Putem lucra aldturi de alte
institutiile publice (ONG, Botosani).

Cunosc organizatii care au impins un pic statul de la spate, pe partea de violenta domestica,
spre exemplu (si ma gdandesc la Centrul de mediere §i securitate comunitard), dar mai sunt multe de
facut, pe care, in continuare, trebuie sa le faca statul (ONG, Timis).

In ciuda posibilelor critici care pot fi aduse sectorului neguvernamental (lipsa
sustenabilitatii pe termen lung, dependenta de finantiri externe, disparitati
teritoriale sau In acoperirea unor categorii in dificultate), rolul acestuia nu trebuie
subapreciat.

Pe de o parte, sectorul non-profit suplimenteaza oferta publica de servicii, dar
pot fi preluate ca model de sectorul public. Pe de altd parte, in conditiile in care
sectorul public va dezvolta sistemul de servicii primare de asistentd sociala si va
reorganiza serviciile specializate pentru copii, va fi necesara externalizarea unor
servicii catre institutii private sau non-profit, proces care va fi posibil 1n conditiile
in care ONG au acumulat experientd in derularea serviciilor Tnalt specializate. Prin
finantarile obtinute de la bugetul de stat sau locale, prin legea 34/1998, deja se
poate vorbi de o faza incipientd a externalizarii serviciilor.

CATEVA RECOMANDARI PRIVIND PROTECTIA COPILULUI

Recomandarile formulate vizeaza, in principal, nivelul de implementare a
politicilor sociale, considerand ca, in momentul actual, cadrul strategic de actiune
este conturat in liniile sale majore i ca importantd este construirea sistemului
institutional, in teritoriu si determinarea unor modalitati concrete de imbunatitire a
situatiei copilului.

Principii generale

a) Orientarea citre un suport integrat.

e Perspectiva multidimensionala, in abordarea problemelor copilului, si
interventie unitara, prin efortul tuturor institutiilor cu atributii in domeniu;

e Extinderea colabordrii intre diversele institutii implicate in protectia
copilului, corelarea activitatilor si programelor acestora, atat la nivel judetean cat si
la nivel local: Directii de Protectie a Copilului, Directii Judetene de Asistenta
Sociald, Servicii Publice de Asistentd Sociala locale, Directii de Dialog, Familie si
Solidaritate Sociala, Inspectorate Scolare, Directii de Sanatate Publica, Inspectorate
de Politie, Tribunale, Agentii pentru Ocuparea Fortei de Munci, scoli, spitale,
maternitdti etc;
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e Dezvoltarea componentei de asistentd sociald, in cadrul unor institutii
precum scoala, spitalele, politia, alte servicii publice.

b) Accentul pe suportul pentru copii, in familie si in comunitate. Dezvoltarea
sistemului comunitar de servicii sociale pentru copil si familie (Zamfir E., 2002).

¢) Intarirea parteneriatului local public — privat, in protectia copilului.

e Dezvoltarea culturii participdrii si cresterea capacitatii de dialog Intre
structurile publice, ONG, agenti economici, bisericd, organizatii private care ofera
servicii sociale;

e Colaborarea cu ONG, in vederea valorificarii experientei acestora,
dezvoltarea, 1n parteneriat, de noi servicii de asistentd sociala adresate categoriilor
de copii cu risc ridicat;

e Crearea unor mecanisme alternative de finantare interna care sa inlocuiasca,
partial, efortul finantatorilor externi;

e Stimularea activitatilor generatoare de venit initiate de ONG care dezvolta
servicii sociale.

d) Diversificarea serviciilor sociale individualizate pentru copii §i familie,
asigurandu-se, astfel, posibilitatea de a se raspunde mai adecvat nevoilor (Marginean,
2004). Diversificarea serviciilor reprezintd o consecintd fireasca a reorientarii
serviciilor catre suportul in familie §i comunitate.

e) Eliminarea disparititilor in acoperirea cu servicii de asistentd sociald.

e Dezvoltarea serviciilor sociale primare in mediul rural — in prezent,
subdezvoltate;

e Sustinerea financiard, de la nivel judetean sau national, a comunitatilor care
reprezintd un deficit de resurse financiare.

Sintetizdnd, se pot desprinde citeva recomandari privind sistemul de
protectie a copilului si sistemul de servicii de asistentd sociala, ca fiind cele trei
domenii principale: resurse umane, finantare, mod de organizare. in cea mai mare
parte, propunerile prezentate, in continuare, au rezultat in urma interviurilor si
focus-grupurilor cu specialisti din sistemul de protectie a copilului.

Resurse umane

e Flexibilizarea organigramei, extinderea schemei de personal;

o Crearea unui sistem de specializare si formare continud;

o Salarizare motivantd pentru a nu pierde oameni (cu experientd, in care a
fost investit) din sistem;

e Revizuirea organigramei, specializarea personalului;

e Clarificarea statutului angajatilor din serviciile sociale.

Mecanisme de finantare

Bugetele locale si bugetul de stat sunt, dupa legea 705/2001, cele mai
importante surse de finantare ale sistemului national de asistenta sociala, insa nu
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este prevazutdi o pondere a efortului de finantare. Foarte probabil, finantarea
dezvoltarii si furnizarii serviciilor va cddea in sarcina consiliilor locale sau
judetene, caz in care se vor accentua disparitatile teritoriale, generate de puterea
financiara a autoritatilor locale.

In consecintd, trebuie operati o distinctie intre obiectivele finantarii:
organizarea serviciilor si a institutiilor si finantarea serviciilor propriu-zise. Pentru
organizarea serviciilor, sursele principale de finantare ar putea fi bugetele judetene,
completate de bugetul central, pe baza unor programe nationale pe domenii. Avem
in vedere, In primul rand, atragerea de specialisti in sistem i dezvoltarea unor
servicii de asistentd sociala primara si specializata, la standarde minime.

Finantarea serviciilor propriu-zise s-ar putea face prin contributii diferentiate
a celor doud surse, bugetul central si cel local, pe baza unor indicatori stabiliti la
nivel national (rata sdraciei, somajului, numar de copii institutionalizati sau aflati in
dificultate, numar de persoane cu handicap etc.).

Modalitatea de organizare

Rezultatele cercetarii accentueaza, din nou, necesitatea armonizarii politicii
sociale de suport pentru copil cu cea pentru familie (Zamfir E., 2002). Solutiile
eficiente de suport pentru copil trebuie gasite in cadrul familial, numai o politica
optima in sfera familiei implicand rezolvarea problemelor multiple cu care se
confruntd copilul, in prezent: saricie, abandon familial, abandon scolar,
delincventa juvenild, consum de droguri, abuz, neglijentd, exploatare, trafic etc.

Punctul critic este reprezentat, in prezent, de serviciile de asistentd sociald
primara, care trebuie si constituie baza intregului sistem. In prezent, serviciile
furnizate se limiteaza doar la gestionarea unor beneficii sau administrarea cantinelor
de ajutor social, fara ca aceste activitati sa necesite prezenta specialistilor.

Pe de alta parte, asa cum a evidentiat si acest studiu, in foarte putine cazuri
avem de-a face cu probleme circumscrise, clar delimitate; de cele mai multe ori
intdlnim un complex problematic care, in consecintd, trebuie solutionat printr-un
complex de servicii. In acest caz, unitatea de interventie nu este reprezentati de
individ (copilul in dificultate), ci de familia sau grupul din care acesta face parte.
Serviciile primare asigura identificarea si evaluarea nevoilor, interventie de urgenta
pentru situatii de criza, suport si asistentd pentru copiii sau familiile In dificultate,
consultantd si informare etc. Atunci cand situatia copilului sau a familiei o cere,
serviciul va asigura transferul si monitorizarea cazului catre servicii specializate,
acesta functionand ca o interfata intre furnizorii de servicii.

Caracterul de serviciu primar de interventie va fi dat nu doar de tipul de
servicii directe catre beneficiari, ci si de capacitatea de a mobiliza ceilalti furnizori
de servicii i beneficii, intr-un sistem integrat:

e crearea unui sistem informational, care sa faciliteze accesul la informatiile
privind cererea si oferta de servicii;
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e centralizarea interventiilor sau beneficiilor destinate unei familii faciliteaza
accesul la acestea si crearea unor planuri de interventie integrate;

o transferul acestor programe cétre serviciile primare de asistenta sociald, astfel
incét fiecare beneficiar sa aiba un dosar unic, pe baza caruia s fie stabilite drepturile pe
care le are, la un moment dat. Acesta ar facilita interventia personalizata si ar reduce,
considerabil, costurile. Propunerile au fost mentionate, in majoritatea interviurilor
realizate, cu actori relevanti in sistem, in special de catre autoritatile locale, care se
confrunta, in mod direct, cu problema acordarii serviciilor de asistenta primara.
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