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Excluziunea copiilor trebuie studiata atat ca Jipsa de acces la serv1cu 
destinate lor cilt eyi ca diminuare a ~anselor de integrare ulterioara, economica ~i 
sociala. De aceea, se poate spune ca 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 sli izolam efectele asupra conditiei 
copilului datorate unor probleme care afecteaza in general societatea, cum ar fi 
saracia ~i dezorganizarea familiei. Pe de alta parte, trebuie surprinse blocajele 
sistemice sau deficientele modului de organizare a institutiilor implicate i'n 
dezvoltarea copilului, cum ar fi cele ce tin de serviciile fundamentale de sanatate ~i 
educatie. Multe dintre problemele expuse tin fie de pasivitatea statului in fata, unor 
situatii critice (copiii strazii), tie de tipul de program focalizat pe copi lul 'in situatie 
de rise, de pilda, acumularea unui deficit de capacitati 111 centrele de plasament. 
Exista o serie de fenomene de deviant:a, care ti propulseaza pe copi ii implicati in 
s ituatii care le pot marca existenta, excluzandu-i definitiv de la un mod de via~a 
normal, cum ar delincventa, consumul de droguri, traficul ~i exploatarea. 

Studiul de fata, i§i propune sa analizeze cele mai grave forme $i mecanisme de 
excluziune sociala cu care se confrunta copii i din Romania: 

• saracia severa; 
• neg_lijarea, abuzul fizic ~i emotional, exploatarea, traficu l; 
• cre~terea riscului de a nu fi ~colariza~ ~i de a nu primi o 111grijire medjcala 

corespunzatoare, agravarea inegalitatilor privind oportunitatile de dezvoltare viitoare; 
• perpetuarea riscului de abandon al unor copii, in conditWe unu.i nivel 

ridicat al sarcioilor nedorite, pe fondul educatiei sexuale 9i contraceptive deficitare, 
ca $i datorita deteriorarii accentuate a standardu lui de viata ~i cre9terii riscului de 
dezorganizare familiala; 

• mentinerea unui numar ridicat de copii institutionalizati, pl.asarea unui 
numar foca scazut de copi i 1t1 familii sau la asistenti maternali ~i numarul foarte 
mic de adoptii na~ionale; 

• existenta unor copi i :fara nici un act de identitate. (m special, copij rromi) 
care sunt exclu9i chiar de la statutul fom1al de cetaten.i, neputand beneficia, astfel, 
de o mul~me de drepturi; · 

• perpetuarea fenomenului ,;copiii strazu", ca fortna cea mai grava de 
excluziune a copilului de la integrarea familiala $i sociala. 
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CONTEXT 

lndicatori Ja nivel macro 
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Natalitatea a scazut foarte mult in Romania (de la 16%0 1n 1989 la 9,7%0 in 
2002), modelu'l reproductiv dominant schimbandu-se de la doi copii ia un copil pe 
familie. Cauzele acestei mutafii sunt, fara indoiala ~i schimbarile valorice care au 
avut loc, dar $i o s rie de considerente economico-socia1e (1ipsa banilor, a 
locuintei, a facilitatilor pentru ingrijirea copilului). 

in ciuda reducerii natalitatii pe ansamblul populatiei aceasta s-a menfinuJ. 
rirlicatii la segmente marginalizate social. Politica pronatalista din perioada 
socialistii a avut ce.1 mai mare impact asupra segmentului sarac, care, lipsit de 
resurse economice, sociale ~i culturale, a abandonat orice i'ncercare de a controla 
activ dimensiunile familiei ~i a intrat mtr-un proces de dezorganizare sociali:i ~j 

personala (Zamfir, 1999). Proportia copiilor nedoriti a explodat, fapt care a generat 
supraaglomerarea copiilor m institutii, o problema sociala grava ~i 111 prezent. 

Mentinerea natalitatii ridicate la familiile cu probleme, excJuse social, i:n 
ciuda scaderii generale a numarului de nou-nascufi, reprezinta o paiie a explicatiei 
pentru probleme grave, ca: numarul ridicat de copii abandonati ~i institutionalizati, 
degradarea calitatij reproducerii, degradarea sanataW, educatiei, cre~terea feno
menelor de devianta sociala 'in randuJ populatiei de copii. 

in ciuda unui trend descendent, natalitatea precoce riinu1i'le relativ mc1re in 
Romania (13 ,2% din totalul n~scutilor vii 1n 2001), majoritatea tarilor din Europa 
Centrala ~i de Est avand valori considerabil mai recluse de sub 10%. Fertilitatea in 
afara ciislUoriei este, de asemenea, destul rle ridicatii ~i. se atla intr-o continua 
crettere (26 7% din totalul na~terilor vii io 2001, fa{a de 17% in 1993). 

Astfel, in loc sa scad a, n umaru I de cop ii i'n situati i de ri sc a crescut, iar 
riscurile cu care se confrunta ace~tia s-au inmultit. Perioada tranzitiei a 'intarit 
mecanismele de excludere care incepusera sa se contureze la anumite categorii de 
populatie. 

Sistemul de protecpe a copilului ~i familiei 

Situafia ingdjoratoare a copi1u1ui in tara noastra este rezultatul caderii 
economice din ultimii ani, dar ~i urtnarea deficitului de suport din partea statului. 
Pe fondul politicilor eronate din per.ioada socialista, insuficienta politicilor de 
protectie din perioada de dupa 1989 a agravat situatia. Beneficiile ~i s rviciile de 
asjstent:a sociala au fost ~i sunt insuficjent dezvoltate, nu acopera toate problemele 
sociale ~i grupurile sociale cu problerne, favorizandu-se, astfel, dezvoltarea unui 
mediu familial de rise ridicat pentru copil. umarul saracilor, al ~omerilor pe 
tennen 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 insuficienta. Masurile de protec~e sunt 
!imitate, eel mai adesea, la beneficii tn bani sau la gratuitati, servic-iile -fiind lasate 
'in grija ONG ~i fiind insuficieote. Pe de alte parte, exista categorii complet 
neglijate, precum familiile monoparentale, pentru care nu exista masuri specifice 
de suport (n1ci in bani, nici in servicii). 

Situatia copiilor 'in dificultate nu a reprezentat o prioritate pentru autoritati. 
Reforma sistemului de protectie a copilului a fast initiata tarziu ~i a fost lipsita de o 
conceptie de ansamblu. 0 serie de probleme au fost, pana de curand, complet 
neglijate: abuzul ~i exploatarea copiilor, consumul de droguri, fenomenu l "copiii 
strazii" etc. 

PROBLEME 

Saracia copiilor 

Studiile au demonstrat ca efectele cre~terii araciei asupra populatiei de copii 
sunt numeroase: 

• cre~terea abal).donului; 
• cre§terea proportiei copiilor subponderali, cu nsc ridicat ca viitoarea 

evolutie fizica sa fie afectata negativ; 
• degradarea starii de sanatate; 
• dezvoltarea fizica intarziata, datorita branei dezechilibrate, insuficiente ~i 

starii de sanatate precara; 
• dezvoltare jntelectuala 'intarziata, datorita conditfflor inadecvate de trai, 

stimularii insuticiente in familie, neparticiparii ~colare etc.; 
• lipsa educatiei, neparticipare ~colarli; 
• expunerea la abuz ~i neglijare; 
• cre§terea delincventei juvenile, practica cer§etoriei etc. 
in aceste conditii, situatia actuala este ingrijoratoare, mtrucat rata saraciei la 

copii este foarte ridicata, mai mare dedit cea a populatiei adulte sau decat a 
populatiei pe ansamblu. 

Rata irllciei la copii, comparativ cu adultii ~i totalul populafiei in 2002 

Copii (0-16 ani) Adulti (peste 16 llDi) Total populatie 
Sub pra2ul sllriiciei extreme 7% 4% 5% 
Sub praeul saraciei severe 13% 8% 9% 
Sub pra2ul siiriiciei 33% 26% 27% 

Sursa: CASPIS. 

in functie de tipul de familie cei mai multi copii saraci provin din familiile 
nurneroase ~i din familiile monoparentale. Numarul de copii tn familie este eel mai 
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important predictor al riscului de saracie. Fiecare copil in plus fata de al doilea 
spore~te considerabil ~ansele familiei de a intra tn saracie, $i mai mult chiar, intr-o 
situaµe de saracie severa. 

Rata saraciei la i;opii, in functie de numlirul de copii pe familic (2002) 

Copii l'n familii Copii in familii opii in familii cu 
cu J copil cu 2 copii 3 ~i mai mulfi copii 

Sub pragul sliriiciei extreme 3% 5% 17% 

Sub pragul sli riic,iei severe 7% 9% 29% 
Sub pragul sliraciei 23% 29% 60% 

Sursa: CASPIS. 

Problema este cu atat mai mare cu cat 9ansele de ameliorare a situatiei 'in 
viitor sunt considerabil mai scazute decat la restu l populatiei. Copiii din familiile 
restr§ns , cele cu unul sau doi copii, b neficiaza d o 'imbunatatire a standardului 
de viata ·constatata de altfel ~i pe ansamblul populatiei. Copiii din familiile cu 
multi" copii 1nsa nu beneficiazii de aceasta. schimbare pozitiva, in cazuJ )or accen
tuandu-se starea de satacie, ~i mai ales de saracie severa. 

Schimbari in ratele saraciei la copii (2001 ca procent din 2000) 

Suh pragul sariiciei sever·e Sub pragul siri'iciei 
Copii in familii cu 1 copil -11,6 -12,3 
Copii 111 familii cu 2 copii - 18,3 -{i,6 

Copii in familii cu 3 ~i mai multi cop ii +15,0 +t0,8 
Total popu latie -3,3 -3,3 

Sursa: CASP!S. 

0 categorie •aparte o reprezinta familiile monoparentale. Acestea reprezinta 
aproximativ l 0% din familiile cu copii tn astfel de famHii traind aproximativ 
10% dintre copiii din Romania. eexistand decat un singur aducator de veoit, 
acest tip de familie fofrunta riscuri crescute cu atat mai mult cu cat in general 
este vorba de femei singure cu copii (veniturile femeilor sunt, 111 medie, mai 
mici decdt cele ale biirbati lor). Copiii care trai.esc 111 astfel de familii trebuie sa 
depa~ asca nu numai situatia dificila generata de lip ' a unuia dintre parinti, 
ci adesea ~i starea de saracie cronica in care se afla. Aproximativ o treime 
dintre aceste familii se atlau ,n 200 J in saracie (1n j ur de 15% aflandu-se in 
saracje Severa.). 

Riscurile la care sunt supu§ i copiii din familiile sa.rac 1nregistreaza un 
trend ascendent. Con~tientizarea acestei situafii raml'l.ne eseotiaJa in dezvoltarea 
viitoarelor strategii) 1ntrucat prin consecintele sale, poate crea ~i alte probleme 
sociale grave. 
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Sanatate precara 

Bunastarea copilului este strans legata de starea de sanatate a acestuia. Din 
pacate, Romania ocupa unul din primele locuri in Europa in ce~a ce prive~te 
morbiditatea ~i mortalitatea la copii. Mortalitatea in/anti/a se mentine in 
continuar,e la un nivel foarte ridicat (17,3%0), Romania plasandu-se din acest punct 
de vedere pe penultimtil Joe in Europa. 
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Ponderea copiilor subponderali (sub 2 500 g) in totalul nascutilor vii este, cu 
exceptia Bulgariei, cea mai ridicata di111 Europa Centrala ~i de Est (,8 8% in 2001), 
valoarea depa~ind 10% 111 judetele sarace ale tarii ~i in judetele cu pondere mare a 
populatiei de rromi. 

Prevalenta taliei mici pe,itru vtirstilse men~ine deosebit de ridicata: 20% 
dupa varsta d 2 ani, situaiie unica in (:!rile din w-opa fa care se m~soara acest 
indfoator (pentru copiii din' tarile occid ntale, valoarea est de 10 ori mai mica: 
2,3%). Valoarea apropie Romania de ta.rile africane, 1n special in cazul Moldovei 
(unde pentru 35% dintre copii se constata talia mica pentru varsta). Indicatorul este 
expresia starii de sanatate 9i de nutritie pe termen lung, nivelul sau rieprezentand w1 
important semnal de alarma. Talia mic.a indica o malnuttitie cronic,a a copilului ~i 
atrage atenfia asupra scaderii drastice a calitatii vjepi. 

Anemia* este una dintre cele mai raspandite probleme de sanatate la copii, 
cifrele avand mici variatii de-a lungul timpu)ui: cca 25% dintre copiii de 2- 5 ani, ~i 
chiar SO% dintre copiii de sub 2 ani sunt anemici. 

Constatam, in acela9i titnp, o cre~tere a incidenfei boli/or siiriiciei (bolile 
infectioase 9i parazitare ), decesele datorate acestora crescand de aproape patru ori. 
Incidenta TBC a crescut de trei ori 9i jumatate. 

• Sunt prezentate rezuJtate ate ,Programului National de Supraveghere Nutritional!!." (PNSN) 
desf'A~urat to perioada 1993- 2000, pe un lot reprezeotativ national de p_este 65 000 de copii ~i elaborat 
de IOMC, cu sprijinul UNrCEF. 
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Evolutia dltorva indicatori ai starii de sanatate a copiilor 
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Copiii ffiV/SIDA 
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ln Romftnia se gasesc mai mult de jumatate din copiii seropozitivi din 
Europa. Aceasta situatie dramatica se datoreaza 1n mare parte, precaritat ii 
sistemului sanitar din perioada sociali ta. Majoritatea copiilor au fost infoctati 'in 
spitale unii chiar la na~tere in maternitati, prin transfuzii, vaccinari etc. 

Copii cu HIV/SIDA la 30 septembrie 2001 

Nr. copii 111 viaUi cu HIV/SIDA 7 511 
Cazuri SIDA copii total 6 216 
Cazuri JIN copii total 4 108 
Decese copii SIDA 2 7S3 

Sursa: Mfni.vreru l Sanlitafii r i Famili"l!i. 

Generatiile I 988 §i 1989 prezin ta riscul eel mai ridicat de a fi infectati, cele 
mai multe cazuri HfV/SIDA la copii, 7n functi de anu l na~terii, fiind tnregistrate 1n 
ace~ti ani (1 1 l2 noi cazuri 1n 1988 §i I l 51 noi cazuri 'in 1989) (Zamfir ~i Zamfir 
UNTCEF, EPS 56). Totu~i, situatia s-a mentinut ~i 'in primii ani de dupa 1989. e 
estimeaza ca infectarea datorata precaritatii tratamentelor medfoale ~i neglijentelor 
personalului sanitar a fost stopata abia 1ncepand cu 1993. Chiar ~i 111 aceste 
conditii, numantl de noi cazurL pediatrice s-a mentfout ridicat, s ituatie datorata, 
in principal, inmultirii cazurilor d transmisie verticala (de la mama la copil), 7n 
ultimii ani. 

Pe langa. problema grava de anatate ~i ~ansele d viata sensibil diminuate cu 
care se confrunta, copiii seropozitivi au ~i probleme legate de educatie sau de 
integrare sociala. Ace~tia reprezinta una dintre categoriile cele mai e:xcluse sodal, 
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fie ~i numai prin faptul ca suht exclu~i de la o viata nonnala. Sunt discriminati in 
mediul ~colar, adesea chiar de catre familia extinsii, de vecinatate, de comunitate. 
Cercetarile pe aceast<'i tema arata di mai mult de jumatate dintre familii aleg sii nu 
spuna ade.varul despre boala copiilor. 

Majoritatea acestor copii provin din familii cu venituri modeste, multe din 
mediul rural, :fara posibilitati de sustinere a tratamentuJui ~j de satisfacere a 
nevoilor specifice. Proliferea cazurilor SIDA la copii este strans asociata cu 
persistenta siiraciei ~i dezorganizarea farniHUor in care se afla ace~tia, surse ale 
excluziunii in continuare. Costurile enorme ale tratamentulu'i nu pot ti acoperite sau 
adancesc dramatic saracia familiilor, de aceea suportul din partea statului sau a 
altor organizatii devine esen(:ial. Numai 44% din cazurile urregistrate se afla sub 
tratament (MSF, 2002). 

Copili cu dizabilitap 

Copiii cu ·dizabilitafi 1 reprezinta aproximativ 0,3¾ qin totalul copiilor. de la 
noi din tara, un procent foarte mic, pe langa LT~edia de 2% de la nivel mondial. 0 
posibila explicatie a acest i valori o reprezinta probabil expertiza insujicienta a 
copiilor cu dizabi!itli/i la vdrste m.ici - sub 7 ani. Pentru multi dintre copii, 
momentul identificarii dizabilitci/ii coincide cu intrarea in sistemul §Colar. 
Consecintele negative ale acestei situatii sunt evidente: identificarea cu 'intarziere a 
dizabilitatii reduce considerabil posibilitatea interventiei timpurii, cea mai eficienta 
in cazurile respective (Mu~, Vrasma§, 2000). 

Pana de curand, copiii cu dizabilWili mvatau in §Coli speciale izolati de 
ceilalti copii, accentuandu-se astfel diferenfele. Asigurarea accesului efectiv la 
educatie este foarte important, aceasta conferindu-le valorizarea sociala de care au 
nevoie §i fiind baza pentru integrarea sociala viitoare. in 200 l s-a real izat o 
evaluare a copiilor cuprin~i in 1nvat:amantul special, finaJizata cu integrarea in 
mvat,amantul de ll?asa a unui numar de 18 158 copii ~·i cu desfiintarea unui numar 
de 12 unita.fi de iovatam§nt special, confirmandu-se o stare de fapt cunoscuta 
profesioni~tilor din domeniu: existenta unui numar mare de cop.ii in invat:amantul 
special de~i locul lor nu era acolo, deficientele fiind minore .. 

Incluziunea §colara pentru copiii cu dizabilita~i vizeaza nu numai deschiderea 
§Colilor obi~nuite pentru copiii cu dizabilitati moderate sau U§oare, ci ~i deschiderea 
~colilor Speciale pentru elevii cu di.zabilitati severe. Integrarea necesita tnsa o 
adaptare a programelor ~colare, pregatirea cadrelor didactice pentru a lucra . cu 

1 in legislatia noastta sc intrebuinteaza Lermenul de persoane cu handicap, definite ca persoane 
care, datorita unor deficiente tizice, senzoriale, psihice sau mentale, au un dezava.ntaj care le 
impiedid!. sau le foniteaza accesul, in conditii egale, la viata. socialit, necesitiind, in consecintA, m[suri 
de protectie special!, 'in vederea integrarii lor sociale. In categoria coplilor cu dizabilitil~i intrA 
persoanele cu handicap, pe. urmatoarele categorir: fizic, locomotor soma.tic, auditiv vizual, mintal 
11europsihic, asociat, social, HIV/SIDA. boli rare. 



3-62 RALUCA POPESCU 8 

aCe$'ti elevi, campanii de informare §i pregiitire a actorilor sociali implicati in 
aceasta schimbare, dezvoltarea unei atitudini tolerante fata de ace~tia. 

Educaµe polarizata 

Exista mai muJte categorii de copii care prezinta un rise crescut de 
neparticipare 9colara, mtre care: copfo din farnilii defavorizate, copiii rromi, copiii 
cu d'i.zabilitati , copiii seropozitivi, copiii strazii. 

Cre~terea riscului de neparticipare ~colara sau de limitare a educatiei la un 
nivel scazut, la aceste categorii de copii, se produce pe fondul unei cre~teri a 
partioiparii ~colare ~i a nivelu1ui de educatie atins pe ansamblu! popula~ei de copji 
~i tineri . Statisticile oficiate prezinta o rata a abandmmlui ~Colar 1n jutul valorii de 
2% fiind in scadere m ultimi_i ani la toate ciclw-'ile de fovatamant. Cel mai mare 
abandon se inregistreaza 'in cadrul ~co\ilor de ucenici sau profesionale (in jur de 
7%), fapt care pune problema lips.ei unor oportunitati atractive pe piata mtmcii 
pentru ilce~tma. 

Copiii care traiesc in gospodarii sarace au o probabilitate de 2,3 ori mai 
mare· de a abandona ~r::oala, comparativ cu copiii care lriiiesc fn go8podt1rii care 
nu simt siirace, aceasta crescand pana la J, 1 ori in cazid Ce/or care traiesc fn 
gospodarii sarace sever. 

Copii care nu merg la ~coalli (grupa de varsta. 7-1'5 ani ), pe gospodarii 

Gospodarii care nu sunt Gospodlirii .slirace la Ci>spodarii siirace la 
Total gospodarit 

sii.race pragul superior pragul inferior 
5,4% 12,4% 16,7% 7,5% 

Sursa: Calcule ABF, W OJ,. 

Pe langa statea de saracie care a~a cuin am vazut, afecteaza puternic 
pa1iiciparea ~colara, un alt factor deosebit de important 11 reprezintii cbiar tipul de 
familie 'in c:are traiesc. Compqrativ cu copiii din fatniliile restranse, aproape de 
doua ori mcti multi copii dinfamiliile numeroase nu merg la ~coala. Situatta devine 
dramatica 1n cazut gospodfiliilor sarace cu multi copii . Datele arata ca apro~imativ 
o cincime dintre copiii care fac parte din astfel de familij abandoneaza ~coala lnca 
din primele patru clase, ptocentul crescaad pana la 40%, in cazul populatiei de 
rromi. Cea rnai mare parte dintre famrliile in care exista copij care au parasit ~coala 
motiveaza aceasta situafie ca imposibiUtatea de a face fata clreJtuielilor. 

Erodarea sistemelor sooiale de s_prijin a facut ca dependenta reu~itei ~colare 
de sprijinul familiei sa creasi;a enonn, 111 ultimii ani. Ne. confmntam, as.tfeJ, cu 
creyterea iligrij'oriitoare a neparticipatii ~co/are a acestor copi i la nivelul 
invii{lim/intului obligatoriu, datorita Upsei condiljitor materiale e)ementare (hrana, 
imbracaminte, rechizite, posibtfaati de transport, mai ales in mediul rural) §j cu 
sciiderea dramatidi a ~anselor de eductJfie profesionala sau superioarii pentru 
tinerii provenip din astfe l de familii, mai ales din mediul rural. Un nivel redus de 
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pregatire ~colara este mtotdeauna asociat cu o pozitie dezavantajata pe piata muncii 
~~ invariabil, cu un nivel de trai sciizut, for:mandu-se astfeJ un cerc vicios al 
saraciei. Colectivitatea se va trezLfo fata unor genera(ii de tineri slab calijica/i ii 
integrati socioprofesional, cu rise ridicat de dependenta fata de sprijinuJ financiar 
al statu]ui. 

Menpnerea ridicata a abandonului ~i instituponalizarii copiilor 

Romania continua sa aiba ~j in prezent o rat:a ridicata a abandonului (m jur de 
1,2-1,5, la o mie de na~teri vii) ~i un numar mare de copii institutionalizati. in 
ciuda unei scadeti a ponderii copiilor care vin in in titutie direct din familii , in 
ultimii ani se constatii o cre~ere a ponderii celor care vin direct din institutii 
sanitare. Rata abandonurilor nou-nascutilor ~i a copiilor mici in maternitafi ~i 
spitale/sectii de pediatrie a crescut. In ciuda unei scaderi a abandonului la copiii 
mai mari, asistam la o creftere a abandonului la-nou-nliscufi sau in primele luni 
de via/ii a copilului, direct in maternitatealspitalul in care era internat. Ace~ti 
copij sunt, eel mai adesea, rezultatul unei sarcini nedorite. 0 categorie • cu rise 
ridicat din acest punct de vedere o reprezinta populaJia de rromi. Conform datelor 
(studiu [CCV, 1998), fiecare aJ treilea copil ~i urmatorii sunt rezultatul unei sarcini 
nedorite la populatia de rromi . Acest fapt este de obicei, datorat neutilizarii 
metodelor contraceptive2, comportament intalnit la populatja saraca, in general. 

Cele mai importante cauz al abandonului/institutionaliz§rii copiilor tin de 
situaµa sociomaterialii a familiei. Saracia extrema, condtfiile de Iocuire precare 
asociate cu dezorga11izarea familiala (familii instabile, incomplete, mama singur!, 
tataJ nu recunoa~te copilul) ~i CLL comportamente patologice (alcool, violenta, 
abuzuri) sunt mediile care favorizeaza abandonul sau in titutionaliz.area copilului. 
Rezultatele cercetarilor (UNICEF. 199 l , 1996 2001) demonstreaza ca multe 
familii considera institulia un intemat, unde copiJul beneficiaza de conditiile care 
nu-i pot fi oferite acasa, §i ca mare parte din ace~ti copii nu ar ti ajuns acolo, daca 
ar fi existat un sprijin adecvat pentru aceste familii. 

Dezinstitufionallzarea copiilor a reprezentat un p.roces continuu, initiat in 
perioada 1997-1998 $i care a ca$tigat in amploare m perioada 2001-2002, prin 
adoptarea de catre guvem a unui asemcnea program, la nivel formal. Numarul 
copiilor institutionalizati a scazut cu aproximativ un sfert (24,4%) din ianuarie 
209 l paoa in decembrie 2002, o scad ere importantii inregist:randu-se in randul 
copiilor institutionalizati cu var ta pana la 10 ani. Procentul copiilor protejati in 
mediu familial a ctescut de la 20% m anul 1997 la aprox:imativ 50%, la sf'ar~itul 
anului 2002. in perioada 2001- 2002 reteaua de asistenta maternala s-a triplat (de la 
3 228 de asistenti matemali profesioni§ti la 9 170). 

2 Ponderea femeilor de varsta fertila care recurg la mijloace de contraceptie (30% din total) 
este deosebit de scAzuta ~i la nivel national, comparativ cu alte state europene (inclusiv est-europene), 
in care ponderea dep~e~te 70%. · 
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Fara a pune m discu~ie aspectele pozitive al.e dezintitutionalizarii, trebuie 
amintit ca exista ~i unele riscuti ale acestui proces, cu atat mai rnult cu cat se 
desfa~oara intr•Wl ritm destul de rapid. Tocmai de aceea este necesara o evaluare 
atenta a posibilitatilor materiale §i afective ale familiilor de,a face fata reintegrarii 
copilulLli, fn uneJe situaiii, copiii ar putea fi supu~i unor condifii improprii 
dezvoltarii, unor rele tratamente sau expn~i la djfi rit forme de abuz ~i neglijare. 

Condifiile diJ1 centrele de plasament sunt. 1nca nesatisfacatoare. Studiile3 pe 
aceasta tema au pus 'in evident:a aspecte ingrijoratoare: supraaglomerarea, centrarea 
pe 1ngrijire/supraveghere, 1h detrimentul educatiei absenta programelor de 
pregatire pentru viata a celor care urmeaza sa paraseasca. institutiile de ocrotire, 
calitatea ingrijirii afectata de resursele materiale insuficiente, 

Grup specific: tinerii de 18 ani c,ire parasesc institu(iile de ocrotire 

Numarul tineri.lor de 18 ani care erebuie sa paraseasc.a institutiile de ocrotire 
este de aproximativ 5 000 pe an. in decembrie 2002 erau 5 436 de copii peste 18 
ani reprezentand 12, 7% din copi ii aflati in centrcJ de p!asament. Conform 
Raportului GIASAI, pana. in 2010 vor implini varsta de 18 ani 32 543 copii aflati in 
in titutii (nurnarul a fo t calculat luand 111 cons iderare inforrnatiile referitoare la 
piramida va.rstelor de la sfar$itul anului 2001 rara a se lua in calcul rnt1:1 mortalitatii 
institutional §i plecarile legale din institutii 1naintea '.implinirii varstei de majorat). 

Pentru marea lor majorit:a.te nu exista o alternativa institutionala, multi dintre 
ei neavand nici familie sau rude. Multe institutii practica solutia rnentinerii lor §L 
dupa unplinirea varstei limita legale, pentru ca nu 1i pot abandona 1n strada. 
Adesea, ei nu §tiu sa practice o meseri~ ~i, mai grav, au ~m puternic deficit de 
socializare, nu sunt capabili sa se relationeze cu cei din jur, sa ia decizii, a duca o 
viata socialli normala, independ nta, pentru ca nu au invatat toate ace tea 'in 
institutiile 111 care ~i·au petrecut copilaria. 

Prin urma.re, acest segment implica eforturi deosebite rn vederea incluziunii 
sociale, deoarece se pune inmltan problema gasirii unel locuinte, a unui loc de 
munca, a construirii unor retatii sociale ~i interpersonale diferite, pri.n natura lor de 
experienta anterioara. La nivel nationa~ exista un numar de numai 50 de servicii 
pecifice destinate ace tor tineri in vedcrea pregatirii I r pentru viapi, in sp cial de 

tipul apartamentclor (i.n care se autogospodaresc cu un nivel minim de supra• 
veghere din partea personalului angajat). 

Responsabilitatea suportului pentru ace~ti tinerii apaf"1:ine in principal, 
autoritatilor locale. lmplicarea comunitatii locale este pozitiva, dar nu poate rezolva 
tntreaga problema. Este 11ecesar un cadru tegal organizat pentru a sprijini tinerii 
peste 18 ani, fo momentul terminarii studiilor ~i/sau Ymplinirii varstei de majorat. 

3 u11t prezentate rezultarele studiului Abuzul a.supra copilului in instiiu/iile de protecfie 
sociali:i din Romania - UNlCEF, ANPCA IOM FICF 200 I. 
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Cre~terea fenomenelor de abuz4 asupra copiilor 

Abuzul in familie 

365 

Multe fami lii se comporta abuziv fata de copiii lor, fara ma.car sa-~i dea 
seama de acest lucru . Astfel, atitudini ca rejectarea, indepartarea copilulu i de 
catre parioti izolarea sociala, terorizarea, intimidarile, a.me nintarile verbale de tot 
felu l degradarea, umilirea copi lulu i constituie de asemenea, abuzuri care trebuie 
inlaturate. Abuzul economic este un alt tip de abuz, frecvent i'ntalnit in anumite 
categorii de familii , in care copilul este ob ligat sa desfa~oare activitati aducatoare 
de ven it. Nu in ultimul rand, neglijarea este de asemenea, un abuz ~i consta in 
incapacitatea sau refuzu l de a comunica cu copilul, de a-i asigura nevoile 
biologic , emotiona le, de dezvoltare fizica sau psihica, pr cum ~i li mitarea 
accesu.lu i Ja educatie. 
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Sursa: St11diul na/ional privind copilul abuzal, neglijat fn Romdnia - prevalen/a, factor/ 
de rise, modalitafi de preventre ~i intervenJi , ANPCA, UfffCEJ~ BM, OMS, 2000. 

Contextul socioeconomic actual, dar ~i lipsa unor servicii specializate de 
id ntificare, inv stigare ~i rezolvare a acestui tip de probleme d termina cre~terea 
~i p rpetuarea anumitor tipuri de comportament abu-2.iv. 

4 Abuz reprezinta orice act care aduce copilului vatl'.tmru:i corporate, tulburari psihoemo(ionale 
sau ii expune la situatii periculoase sau percepute ca periculoasc de ditre acesta. Pe l§ngli abuzul tizi~ 
sau sexual, care adesea sunt singurele luate ?n conslderare, exist.A abuzul emo~ional/pslhologic, nu. mai 
putin periculos decat primele, cu consecinte grave 1n planul dez.voltarii personaliU1fii copilului. 
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Familiile in care parintii sunt alcoo)jci ~i/sau consumatori de droguri, famiJiile 
sarace, cu stare socioeconomica precara, familii le cu parinti avand nivel scazut de 
educatie. $i cultura ofera medii favorizante pentru producerea abuzurilor. Familiile 
dezorganizate cu copii din diverse casatorii, cu conditii proaste de locuit sau 'in 
care exista uri climat tensionat, domina:t d stari conflictuale ~i lipsa de comunicare, 
reprezinta atat un mediu in care incidenta abuzurilor este mai crescuta, cat ~i un 
mediu favorizant pentru 1rnpingerea copilului 111 afara familiei. 

Munca la copii 

De~i pe ansamblul populatiei fenomenul muncii copilului nu constituie o 
problema, ex.ista categorii de populafie in care situa~a este alannanta. Pentru copiii din 
familii sarace, dezorganizate, copiii n-OJ»4 ,,copjjj strazii ', mwJca reprezinta un lucru 
firesc $i ceea ce este rnai grav, adesea sunt exploatati de catre adulp 1n acest sens. 

in mod tradiµonal , copiii rromi sunt imp)jcati in diferite activitati aducatoare 
de venit. Pe Ianga activitatile pe care le desfa~oara in gospodarie, ei participa 
1mpreuna cu parinti i la activitati agricole, producere ~i vanzare de bunuri , 
colectar a de materiale reciclabile, lucreaza cu ziua tn targuri, 1n constructii sau pe 
strada (cer~it spalatul ma~inilor). tudiile5 indica 1.111 numar de ore de mundi intre 4 
~i 10 ore pe zi. Conditiile de lucru sunt mizere, e ·istand riscul producerii de 
accidente sau implicarii in activitati ilegale (prostitutie, trafic de droguri). 

Alt studiu privind situatia copiilor strazii care muncesc 111 Bucure~ti6 arata ca 
jumatate dintre copiii chestionati cer~esc (restul activitatilor fiind: spalat ma~ini 
vanzare de marfuri focarcat $i descarcat marfa activitati casnice, colectarea de 
obiecte reciclabile). Mai mult de jumatate dintre ei nu au zj le libere, a treime 
rnuncind mai mult de 8 ore pe zi. Doua treimi au abandonat ~coala, un sfert din cei 
care merg la ~coal.a admit ca lipsesc 10 mod frecveut -pentru a munci (aceasta fiind 1 

de asemenea, o categoric cu rise ridicat de abandon), 20% sunt analfabeti. 
Majoritatea provi_11 din familii dezorgani.zate ~i/sau sarace.' Munca 1n strada a 
copiilor este vazuta, atat de parinti cat ~i de copii ca singura alternativii pentru a 
supravietui. Peste doua treimi afirma ca nu sunt obligati sa munceasca, dar o fac 
pentru a supravieµii , mai mult de un sfert declara ca sunt obligati sa munceas-ca de 
catre familie. Abuzurile suferit 'in timpul rnuncii sunt multiple: insulte, bataie, 
suprasolicitare. Riscurile cu care se confrunta sunt numeroase: oboseala accentuata, 
tmbolnaviri datora:te muncii prestate, accidente. 

5 Raport asupra caracteristicilor socioculturale ~i condift'ilor de via/a ale copiifor rromi care 
muncesc pe strada - Fundatia E HOSOC in colaborare cu MEC, UNICEF ~i Prograrnul PHARE 
pentru ImbW1atil:tirea Situatiei Rromilor 2002, 

6 Evaluare rapidii a situafiei copiffor strlizii care muncesc in Bucure~ti, ILO IPEC, Organi2atia 
Salvati <:;opjii, 2002. 
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Abuzul sexual 

stimarea exacta a fenomenului est practic imposibil de r al"izat. Inciden11t 
cazurilor de abuz sexual asupra copilului este mult mai ridicatii decat gradul de 
recunoa~tere. Studiite politiei pun In evidenta faptul ca minorul abuzat sexual 
prefera a-$i ascunda trauma p care a uferit-o pentru a eJimina efectel negative 
pe care le poate produce 'i'n continuare, prin dezvaluire. Abuzul sexual are efecte 
deosebit de grave asupra dezvoltarii lor fizice ~,i psihice exprimate tntr-un 
comportament marcat de dificultati de adaptare §i integrare sociala. 

Datel oficiale ind ica o cre~tere a fenomenului in ultimii ani. Numarul 
abuzurilor sexuale asupra copiilor ajunge, 1n. 2001, sa fie de.trei sau cl1iar patru ori 
mai mare fa(:a de 1998, cea mai spectaculoasa evolutie avand-o incestul. Totu§i, 
datele tr buie privat cu pr cau~ie - explicatie a ritmului a]ert de cre~t re poate fi 
~i faptul case declara ~i sunt depistate mai multe asemenea acte. 

Tnfractiuni sex uale de victimiiare n mioorllor: 1998-2001 

1998 1999 2000 2001 
Viol 164 296 226 182 
Relatie sexuala ru o minora 49 79 127 183 
Relatie sexualil i~tre persoane de acelasi sex 31 39 53 -
Perversiuni sexuale 68 Hil 99 153 
Coruptie sexuala 49 66 185 155 
lnce$t 18 31 59 72 
Total 379 618 749 745 

Sursa: JGP lnstilutul p enrru Cercetarea i Prevenirea Criminalitc'1 ii. f 

Traftcu/ interna(ional de copii 

ra 1cul de fiinte umane7 este una dintre c le mai rave probleme ale 
societatii romane~ti cu atat mai mult cu cat~ fo ultimii ani, reprezinta un fenomen 
1n cre~tere. Copiii de~n o pondere importanta in cadrul victimelor. Spre exemplu, 
un sfert dintre cazurile as istate de OTM Bucure~ti (persoane d ex fem in in traficate 
111 cop sexual) au ub 18 ani. 

7 Traficu l de persoane rcprczinta ,,recrut:arca, transportul, tran ferul , ad~postirea cedarea ~i 
primirea de pcrsoane prin for!!!. sau amcnin~are cu forfa sau prin folosirea altor forme de constrangere 
prin rapire, fraudii sau in~.elaciune, abuz de putere, da.rea si primin:a de bani sau alte beneficii pentru 
a obpne controlul asupra altei persoane, in scopul exploatarii". (Definitie potrivil protocolului 
Gonventiei Na~iurli!or Unite pr!vind Crima fntemationaHl. adoptat de Adunarea Gencrala ONU la 
15 nov. 2000). xploatarea include prost:itutia sau alte forme do exploataro sexuala rntmca fortata, 
sclavie sau practici simila.re sclaviei, cedarea de organe. 

Natiunile Un-rte considerA traficul de fiinte umane ca fiind fenomenul cu ritmul eel mai alert de 
cre~tere intre retelele internationale de crima organizata, sitrnlndu-se pe locuJ al trei lea (dupa traficul 
de droguri ~i eel de armc ca profit 
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Distributia cazurilor asistate de OIM Bucure~ti - copii, comparativ 4:u adulti 

2001 

2002 

ian-mart. 2003 
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Analizele demonstreaza ca in Romania e, i ta mai multe r tele de recrutare 
~i trafic cu minori catre tatile din UE. Scopul traficarii este diferit, 'in functie de 
sex: fetele sunt traficate, in special, rn scopul exploatarii sexuale, baietii, in 
special, in scopul exploatarii prin munca (cer~it, activitati ilegal ). Retelele de 
trafic de pe teritoriul Rornaniei au devenit specializate rn diferite- tiputi de 
victime, in functie de var t~ (exista retele numai p ntru minori), sex sau conditie 
fizica (din 2002, o data. cu eliminarea vizelor 111 spatiul Schengen a luat amploare 
fenomenul exploatarii persoanelor cu dizabilitati 'in scopul cer~itului, exist.and 
reteJe speciahzate in ac st sens). 

Cei mai expu~·i traficului sunt copiii•adolescenti (14-18 ani) care provin din 
familii cu probleme socioeconomice (familii dezorganizate~ abuzatoare, sarace, cu 
parinti alcoolici cu nivel de educatie scazut), care au, la randul !or un nivel de 
educatie scazut (multi dintre cei traficati au abandonat ~coaJa 1nca din primele 
clase, unii unt ana,lfabeti). Majoritatea au op rceptie negativa asupra $, 11 lor de a 
realiza ceva i tara, invocand nivelul scazut de educatie ~i calificare dificultatile 
economice ale familiei ~i chiar ale zonei de provetiienµi, avand un a~a-numit ,,miraj 
al Occidentului', pe fondul cunoa9terii unor cazuri de emigrare de succes. 

Pe de alta parte, sistemul de repatriere ~i integrare sociala a copWor trafica~i 
sufera muJt carenie. ln prezent numai in prjvinta copiilor ne1n otiti de parinfi care 
revin in i:ara sunt 1nregistrate informatii referitoare la trafic. Ace~tia sunt plasaµ 
1ntr-un adapost pentru o perioada determinata, dupa care rev'in 1n farni lie. Centrele 
specializate destinate victimelor pot gazduj un 11umar limitat de copii, de regula cu 
mult sub nevoile reale, tn consecinµi , ce]e mai multe victime se 10torc direct in 
familie. Copiii care au fost tnso\itj de parioti nu intra intr-un program de reabilitare 
la venirea in tara nu sunt inregistrati oficial sau monitorizati ulterior. 

Concluzii 

. Efectele fenomenului au un impact social de lu11ia durata, presupunand 
eforturi la nivel organizatoric, administrativ §i economic. Ingrijirea, recuperarea ~i 
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reabiLitarea eopilului care a fost supus abuzului sau exploatarii de orice fel implica 
eforturi complexe ~i de durata. Familia victimelor nu are, adesea resursele 
necesare (materiale ~i psihoemotionaJe) de a face fata situatiei. 

Societatea romaneasca se caracterizeaza printr-o lipsa acuta de servicii de 
asistenta so iala pentru acest tipuri de probleme .. Inii1ativele private 1n ac st 
domeniu de~i notabile sunt departe de a se cristaliza fotr-un sistem coerent §i 
generalizat. Problema abuzuJui copilului este a socieHi~i romane~ti in aosamblu, 
pentru ca aceasta suporta consecintele incapacitati i de adaptare §i integrare a 
victim.elor, prin c;omportamentele antisociale dezvoltate, lipsa unei profesii, a unui 
loc de munca, prin perpetuarea unui comportament abuziv. 

Cre~terea infracponalitapi juvenile 

Delincventa juvenila este in cre~tere, cauzele tir1and de situatia social
economica de ansamblu de limitarea petspectivelor ocial.:profesi011al a tinerilor 
de cristalizarea unui mediu social cu tendinte de dezorganizare. 

fn conditiile. in care infrac1ionalitatea a ere cut $i pe ansamblul populatiei, 
ponderea infractiunilor juvenile a ramas, relativ, constanta 1n timp, fiind in 
general, de 9-10%. in cifra absoluta insa, evolutia fenomenului este ingrijoratoare 
inregistrandu-se de peste doua ori §i jumatate mai multe in:fractiuni comise de 
minori fata de 1990. 

Evolutia infracfionalitlitii juvenile 
50 "·' 
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EE:J lnfractiuui comise de copii 14 - J 7 ani 

--+- Ponderea infracp1111ilor comisc de copii 1n tot:ah,l infracji1111iJor 

Sursa: UNICEP, 2001 , p. 71. 

Totu$i, dupa un ma~m atins in 1998, caod numaruJ total de infractiuni 
comise de minori a depa~it 40 000, ponderea 'in totalul infracpunilor ajungand la 
1 L %, in ultimii ani fenomenul pare sa se tnscrie pe o curba descendenta. Cele mai 
raspandite infracfiuni in randul minorilor sunt furtul ~i talharia. 

in privinta condamnarilor acestea au crescut, at§.t ca numar, dar ~i ca 
pondere. Ca numar, punctul maxim a fost atins in 1997'-1998, cand dep~ea 11 000 
~i era de mai bine de patru ori mai mare fata de 1989. Masurile care se aplica 
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minorilor deLiacventi sunt in special cele in mediu mchis (iachisoarea sau inter
narea intr-un centru de munca $i reeducare), insa pedeapsa cu inchisoarea favori
zeaza, eel mai adesea, dezvoltarea comportamentu)uj infrac~onal $i nu reintegrarea 
sociala a delincventului. 
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Evolutia condamnArilor la copii 
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Sursa: UNICEF, 2001, p. 71. 

Pe de alta parte, sistemul juridic de tratare a copilului delincvent este prea 
putin <lifer ntiat de eel al adultului. Lipsesc tribunalele pentru minori ~i regle
mentarile juridice specifice tratarii comportamentului acestora. Lipsesc formele de 
supraveghere/rccuperare/reintegrare sociala a copiilor delincven~ 'i'n cadrul familiei 
§i al comunitatii, in stare de libertate - probatiunea. 

Consumul de droguri 

Datele din uttimii ani evidentiaza faptul ca numarul coi1sumatorilor de 
droguri al retelelor de traficanti, a crescut ingrijorator, iar varsta la care tinerii 
1ncep sa consume droguri a scazut foarte mult. 

in 2001 sunt de doua ori ~i jumatate mai mul~i consumatori. Daca la 
procentul de l 0, 7% adaugam ~i consumatorij potentiali - 9, l % ( cei care au declarat 
ca au de gand sa consume droguri cand se va ivi o oqazie favorabila), se ajunge la 
un procent 1ngrijorator de aproape 20%. Aproape 40% dintre consumatori au 
declarat ca au 'fnceput sa practic acest obicei pentru a se conforma normelor 
grupului lor de prieteni, ace~tia fiind, de altfel, ~i sursa de procurare a droguri lor 
pentru trei sferturi dintre ei. A~adar, initierea in consum ~i principalii furn.izori sunt 
prietenii ~i cuno~tintele, de aceea supravegherea anturajului ~i locurilor frecventate 
de tineri este esentiala in prevenirea ~i 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 ca sunt consumatori multi unt coopf:ati ~i in retele de trafic 
periclitandu-~i libertatea §i via~. Chiar daca ·amploarea fenomenului a fast sesizata 
9i semnalata de-a lungul ani lor de specia li~ti de OMS de UNAIDS ~i PNUD, 
autoritatil au luat masuri de tu\ de tarziu, o politica privind prevenirea ~i comba
terea traficului de droguri la nive.lul Romaniei fiind elaborata abia in 2002. 

Copiii strazii 

tudi ile d mon treaza ca numArul copiilor trazii este mai mic decat suge
reaza imaginea pubLica. Copiii strazii sunt, mai degraba, o problema 1t1 aglo
merarile urbane mari cu un nivel de trai relativ mai ridicat, unde cer➔itul furtul sau 
micile activ itati ,,de ocazie" pot fumiza resurs pentru supravietuirea de pe o zi pe 
alta. Studiile desfa~urate pe aceasta tema (Salvati Copiii 1999, 2001 , 2003), ca ~i 
e timar il Poli~iei, apr ciaza ca exista, la niv lul 'i'ntregii tari , apro, imativ 2 500 de 
copii ai strazii (copii care traiesc efectiv in strada), dintte care 1 500-2 000 in 
Bucure~ti. Dad luam i'n considerare ~i copiii care muncesc in strada, dar se 1ntorc 
zilnic sau frecvent in familiile lori nwnarul total s-ar putea ridica la 5 000 in 
toata t,ara. 

Majoritatea c.opi ilor strazii prov in din fam llie. Sari.\cia, c rturile, violenta, 
alcoolismul, indiferent.a sau dezorg~nizarea familiei reprezinta factorii detenninanti 
pentru fuga copiilor in strad~ (la peste 60% din cazuri). Institutiile de ocrotire sunt 
eel de-al d.oilea furnizor de copii ai strazii (20% din cazuri), datorita conditiilor 
proaste de viata, izolarii de comunitate violentei unm copii mai mari ~i , uneori , a , 
personalului de 'ingr ijire8. 

Principala sursa de ca§tig este cer~itul, mu]~ apelar1d ~i la fort pentru a-§i 
asigura nece itatile primare infractiunile grave (ta lharie, vatamari corporale, viol, 
omor) neavand o medie mai ridicaHi decat media acestora 1n cadrul societatii. 0 
treime nu ~tiu sa citeasca restul avand pe ansarnblu, un nivel §COiar deosebit de 
sc.azut. Trei sferturi dintre copii sunt consumatori de inhalanti, varsta de initiere 
fiind de regula 11-13 a□ i. Multi dintre ei sunt abuzati sexual (viol, relatii 

8 Date dinStudiul najional privind situapa copii/or Jara adapos1 (1998-1999), Salvati Copiii, 
UNlC F. 
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homosexuale, prostitutie, realizare de materiale poroografice), o parte devenind ei 
in$i$i abuzatori, angajati in retele de racolare $i trafic. Estirnarile poHtiei i.ndica 
drept probabil ca aproximativ 10% dintre fetele care traiesc tn r!ndul ,,copiilor 
strazii" sa se prostitueze de la varste foarte fragede, de I.a 9- 10 ani. 

De$i numarul de copii at1ati efectiv tn strada est relativ constant in ultimii ani, 
studiile semnalea.za cre~terea 1ngrijoratoare a numarului de copii care muncesc Lil 
strada. in Bucure$ti, numarul acestora tinde sa ti cgaleze pe eel al copiilor atlati 
efectiv in trada, ajungand, 111 timpul verii, la 1 500 (Salva~i Copiii, ILO IPEC 2001 ). 

0 alta latura alarmanta a fenomenului o reprezinta constituirea tn timp, a 
unei categorii aparte, a tinerilor de pe strada (tineri de peste 18 ani in prezent, care 
stau in strada de peste 5 ani, unii fiind de 12 sau chiar 13 ani 'in strada). Ceea ce 
intelegem prin copii ai strazii tinde sa se transforme 1ntr-un fenomen al tinerilor 
strazii, tot mai numero~i. 

lmplicarea setviciilor publice descentraliz.ate in problematica acestor copii $i 
tineri a avut Joe nu1nai in ultimii aoi, pana nu de mult fenomenul fiind lasat in grija 
ONG care nu au avut capacitatea de abordare sistemica, gasind numai solutii 
punctuale. Serviciile sociale care pot oferi sprijin adolescentilor sau tinerilor dio strada 
sunt slab dezvoltat.e. In prezent exista zece adaposturi destinate c piilor strazii (cjnci 
'i'n Bucur ~ti ~i cinci in tara), cu capacitati d 15- 20 de locuri fiecare, cu mult sub 
nevoile reale. Adaposturile nu r prezinta o solutie pennanenta, 111sa se con tituie, de 
multe ori, 111tr-un refugiu esential pe ti.mp de iama sau 'in caz de abuz 1n g1·upul de 
apartenent,a al copilului. Din experienta de pana acum a lucratorilor stradali rezulta ca 
aproximativ I 0% dintre copiii care vin in aceste adapo turi ar putea fi rew:itegrati 111 
familia naturala ~i alti 10% pot ti convin~i sa intre Tntr-un centru de plasament, 
ajungandu-se la o rata de succes de aproximativ 20% (ANPCD). 

Problema copiilor strazii este departe de a ft un fenomen sub control a§a cum 
se pretinde la oivelul autoritatilor. Numai pentm o cincime dintre ei pot fi gasite 
so1utii definitive ceilalti reprezentand o problema pennanenta care implica 
eforturi uria$e de reintegrare $i monitorizar . La ace§tia se adauga $i Rroblema 
celor care cer$esc sau muncesc in strada, de$i men~in contactul cu famili a. in ace te 
conditii, cu ad varat importanta devine dezvoltarea de programe destinate 
prevenirii aparifiei acestui fenomen. 

PRIORITATl DE ACTlUNE 

Sustinerea familiilor cu copii, in special a celor in situatii difi~ile va reduce 
considerabiJ riscurile cu care se confrunta copilul in societatea romaneasca 
contemporana. Cre$ter a economicl'i de ansambli.J nu reprezinta o solutie care va 
rezolva de la sine toate celelalte probleme. Saracia extrema cu care se confrunt! 
multe dintre famiJjile copiilor in dificultate devine, adesea, rezistenta la interven~a 
politicilor sociale ~i la cre$terea nivelului de bunastare, tra11sfonnandu-se intr-un 
obstacol al dezvoltarii. Ea produce deteriorari grave in societatea romaneasca: 
pierderea capacitatilor profesionale, erodarea nivelului de educatie, procese de 
dezintegrare socfala, toate acestea ducand in timp, la excluziuile sociala. 
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imbunatafirea pregatirii ~colare 

Educatia formala este, in multe cazurj, singurul mod prin care copili saraci 
pot sea.pa din cercul vicios al excluziunii sociale. Asigurarea unei investitii minime 
1n tanara generatie, 'in principal privind educatia, garantarea de oportanW'iti egale, 
ar trebui sa reprezinte prioritati p ntru politica sociala viitoare. in acest sens, 
trebuie avute in vedere: 

- Asigurarea participarii ~colare, eel pupn la 11ivel profesionaVcomplementar/ 
de ucenici pentru deprinderea pregatirii profe ionale, ce poate garanta un loc de 
munca stabil aducator de venituri suficiente. 

- Concentrarea efortu lui pe cei cu ~anse mari de reu~ita. Aceasta inseanma 
stimularea copiilor printr-un suport material accentuat, pentru finalizarea unor 
forme uperioare de mvatamant: colegiu/facultate. 

Suport pentru locuire 

Marea majoritate a familiilor aflate in dificultat nu poseda ~i nici nu vor 
putea cumpara au irtchiria locuinte civilizate, propice unei dezvoltari armonioase a 
copiilor. 

- R partizarea 'Jocuintelor sociale, in functie de precaritarea conditiilor de 
locuite ~i a cumularij acestora cu alte probleme (copii multi, saracie cronica) 
numarul de copii fiind un criteriu de prioritate. Pentru responsabilizare, beneficiarii 
ar putea fi antrenati in constructia ~i la intretinerea acestora. 

Cre~terea suportului in natura ~i servicii 

Situatia actuala se caracterizeaza printr-o monetizare excesiva a prestatiilor, 
iar inflatia erodeaza continuu valoarea lor reala .. De aceea, e te necesara cre~terea 
ajutorului m bunuri ~i servicii, tinta fiind mai ales copilul din aceste familii 
(alimente, imbracaminte, manuale ~i rechizite pentru $Coala). Este recomandabila 
cre~terea burselor sociale pentru elevi ~i stud nti, care i-ar ajuta sa faca fata 
CO$tului ~colii. 

Pentru evitarea situatiilor dificile in care s~ar putea afla copilul 'irl cadrul 
familiei, acordarea beneficiilor sociale ar trebui condifionata de cre~ter~a ~i 
educarea corespunzatoare (copilul sa fie foscris la ~coala, sa tie rnscris la un medic 
de familie etc.). 

Reducerea numarului ~i gravitatii cazurilor de copil neglijatU 
abuzafUmaltratatif exploatafi 

• clarfficarea prevederilor legale in domeniul neglijarii, molestarii sau 
abuzului asupra copilului, m propria familie · 

• perfectionarea legislatiei referitoare la exploatarea muncii copilului ~i la 
exploatarea sexuala a copiilor; 
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• constituirea unui sistem institutionaJ de int rven~ de urgenta, de preluare 
temporara a cop-iilor din familie; 

• dezvoJtarea unui sistem de servicii de asistenta sociala pentru victime: 
centre de zi, plasamente familiale etc: 

• dezvoltarea unui sistem coerent, unhar, functional la nivel national - local 
pentru reabilitarea psihologica, fizica, moralli ~i pentru reintegrarea sociala a 
copiilor abuzati ~i/sau exploatati sexual· 

• i.mplicarea comunit.atilor in actiuni de prevenire a abuzului sexual asupra 
copiilor ~i de reducere trept~ta a fenomenelor de exploatare sexuala a copiilor in 
scop comercial, inclusiv a traficului cu copii. 

in privinta traftcului international de copii: 
• asistenta diferentiata pe varste, infiintarea unor servicii speciali:zate pentru 

copiii- victime ale traficului, care sa acopere intreaga tara, in special zonele cu rise 
maxim de trafic (Moldova ~i zona de Sud-Vest); 

• dezvoltarea unui sistem coerent de asistenta care sa includa toate etapele: 
repatriere, pregatirea integrarii, reintegrare; evaluarea situatiei tuturor copiilor 
repatriatt, monitorizarea tuturor cazurilor de copii traficati (chiar ~i a celor 111sotifi 
de familie) cuprinderea lor in adaposturi specializate, asistenta ~i consiliere· 

• adapostirea copiiJo.r--victime ale traficului 111 centre speciale, pe o perioada 
mai mare de timp, diversificarea serviciilor oferite i'n adaposturi, un accent mai 
mare pe consiliere. 

Reducerea numarului de copii nedorifi 

Evitarea aparitiei sarc.inilor nedorite va reduce, considerabil riscti'I aban
donului. 

• Dezvoltarea unei retele de cabinet mobile de planificare familiala., care sa 
ofere servicii de educare ~j informare ~i chiar mijloace contraceptive gratuite sau, 
eel putin compensate. infii11tarea acestor cabinete ar trebui a fie prioritara in 
comunitatile. foarte sarace, cu natalitate ridicata, sau cu o pondere ridicata a 
populatiei derromi. 

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

Reforma tratarii cazurilor de abandon 

Trebuie continuat procesul de dezinstih!tionalizare ~i restructurare consti
tuir~a unor centre de mici dimensiuni, de tip familial. Un. aspect problematic, cu 
consecinte grave 1D viitor, este faptul ca centrele de plasament sunt, mai degraba, 
illstitu~i de 1ngrijire decat de educa~e, copiii nedobandind acele capacitati necesare 
reu~itei in viata de adult. Astfel, personalul trebuie reevaluat ~i .inlocuit partiaJ cu 



21 PROMOV AREA lNCLUZIUNTI SOCIALE A COP0LOR 375 

per onal de educatie calificat care sa-i 'invefe pe copiii lucruri practice: cum sli 
gateasca, sa faca curat, sa faca cumparaturi, sa-~i caute o slujba etc. 

olutiile adopfiei ~i plasamentului familial trebuie sa fie preferate. In acest 
sens este recomandabila atragerea cat mai multor a.sistentr matemali profesioni~ti, 
in special in mediu1 rural (unde practica este putin dezvoltata) co turile fiind maj 
mici l?i mediul mai srtnatos pentru copil. Adoptia na~onala ar trebui puternic 
incurajata. Pentru transparenta, este recomandabila realizarea unei baze d~ date 
nationale care sa contina informatii despre toti copiii adoptabili, la care sa aiba 
acces 1n primuJ rand cetateni.i romani. 

Suport pentru tinerii de 18 ani care parasesc. institutiile de ocrotire 

Crearea de centre de plasament comunitar pentru ace~tia, in care sa fie inuti 
temporar cei care au implinit 18 ani i;;i inca nu au o solutie de viata independenta 
reprezinta o prima solutie pentru ace~tia. in ac la$i timp este nevoie de un cadru 
institutional legal pentru a spori §ansele de succes ale solutiilOT gasite de comu
nitatea locala ~i pentru a incuraja putinele ini1iative din acest domeniu. · 

Procesul de pregatire pentru accesul la piata muncii, ~i cbiar de plasare pe 
piata muncii, trebuie sa inceapa inainte de parasirea institutiei, inca de la 15- 16 ani. 
Este recomandabila 1ncurajarea 1.e-gis1ativa a angajarii acestor~ in slujbe cu program 
redus cu obligativitatea de a merge ~i la ~coala. 

Prevenirea fi controlarea fenomenului ,,copiii strazii" 

• Realizarea unei evidente clare a tuturor cazurilor - crearea unei haze de 
date unice, permanent monitorizate (prin corelarca tuturor baZelor de date ale 
ONG, olitiei DPC etc,); asigurarea actelor de identitate pentru toti copiii ~i tinerii 
identificap. 

• Rezolvarea cazurilor existente: int rnarea cazurilor relativ u~oare in centre 
de diagnostic ~i triaj (extinderea numarului de locuri), a celor dificile 111 institutii 
speciale (centre de dezintoxicare, centre de reeducare etc.) ~i monitori.zarea ult -
rioara a activita(:ii acestora_ Este necesara construirea de noi centre de zi $i de 
uoapte, ca solurie temporara pentru cazurile de urgenta din strada (care pot servi ~i 
ca structuri de monitorizare) ~i dezvoltarea unor programe de reintegrare sociala, 
~colara, profesionala. 

• Prevenirea aparitiei noilor cazuri, preluarea aoestora din stradli. 
- Dezvoltarea unor servicii de preluare din strada. 
- Dezvoltarea unor servicii de identificare a cazurilor de copii aflati 1n 

situatii de rise in familiile de origine sau chiar in institutii ~i de solutionare a lor, 
inainte de recurgerea, de catre copii, la solutia extrema a strazii. 

- Dezvoltarea unor servicii de sustinere a familiilor aflate in dificultate, 
pentru a preveni fenomenu l muncii copiilor pe strada (sustinere matetiala, dar ~i 
consiliere, educatie §i informare, dezvoltare a unei atitudjni negative a parintilor 
fata de munca copi ilor in strada). 
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