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Abstract: This study analyzes developments in the child protection system in
Romania for the past 30 years. Based on the typologies created at international level,
itidentifies three key phases of development, mainly regarding deinstitutionalization
process, started in 1997. The first phase of deinstitutionalization, up to 2001,
caused by limited funds and the need to get quick results, the efforts concerning
development of alternative type of care have mainly targeted a cost-efficient
approach like placement in the extended family, foster care and adoption. Family
type of services registered an extremely rapid and impressive development. Yet,
monitoring capacity has not been adequately developed alongside this progressive
development. The second phase of reforms (2002-2007) can be considered as
an accelerated phase of deinstitutionalization. It has been very well supported
by public awareness campaigns, with a consistent funding, that substantially
supported the process. In 2004, a new legislative framework has been adopted,
making a transition from a system centered around protecting children in difficult
situation towards a system envisaging promotion and fullfiiling rights of all
children. After 2007, deinstitutionalization process continued to be developed,
but at a much slower pace, while only in 2014 a new more accelerated process of
deinstitutionalization has been claimed and started since 2016. Based on the key
characteristics of the system presented in evolution, the paper concludes with a
series of development needs in the field of child protection system in Romania.

Keywords: child protection system, Romania, deinstitutionalization, residential
system; alternative services.
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STUDII

Introducere

Acest articol analizeazd intr-o perspectiva sistemicad principalele etape ale
dezvoltarii sistemului de protectie a copilului din Romania 1n ultimii 30 de ani.
Analiza este contextualizatd de prezentarea succintd a evolutiei istorice si a
unei tipologii a sistemelor de protectie a copilului, ambele dezvoltate la nivel
international. Articolul se bazeaza pe o analizd documentara extinsa, completata
de o analizd secundard de date din surse administrative nationale (ANPDCA,
MMFPSPV) si internationale (UNICEF, baza de date TransMonEE).

Articolul este structurat 1n patru sectiuni distincte. Prima parte prezinta contextul
international, cu mentiunea cd cea mai mare parte a studiilor privind evolutia,
comparatiile internationale si tipologiile privind protectia copilului au avut in
vedere statele dezvoltate ale lumii. A doua parte analizeaza detaliat principalele
faze ale evolutiei sistemului de protectie a copilului, in relatie cu procesul de
dezinstitutionalizare, ca principald tema a reformelor succesive realizate. Cea
de-a treia parte prezintd succint o serie de nevoi de dezvoltare in sfera protectiei
copilului in Romania, iar ultima parte include remarci concluzive.

Evolutia sistemului de protectie a copilului in context
international

Acest studiu adopta o abordare sistemica, in acord cu cele mai recente orientari
internationale in domeniul protectiei copilului. Spre exemplu, UNICEF a trecut
la abordarea sistemica incepand cu anul 2008, cand Strategia UNICEF privind
protectia copilului a identificat sistemele de protectie a copilului, impreuna cu
schimbarea normelor sociale, drept unul dintre pilonii pentru a proteja mai bine
copiii (Katz et al., 2018).! La nivel international, adoptarea acestei abordiri a
incurajat dezvoltarea comparatiilor internationale si a tipologiilor de protectie a
copilului care au fost utilizate in multe state pentru a fundamenta politici/reforme
de consolidare sau schimbare a sistemelor (Gilbert, 1997, 2011; Connolly et al.,
2014).

O abordare sistemica presupune o analiza a diferitilor actori implicati in protectia
copiilor, a modului 1n care acestia relationeaza unul cu altul, a interactiunii cu
sistemele ,,aliate” (sanatate, educatie, sanatate mentald), precum si a modului
in care toate acestea se Incadreaza in contextul cultural, politic si social mai
larg. Componentele sistemului includ: structuri fizice, guvernantd, management
si implementare, resurse umane, infrastructura si finantare, promovare, prevenire
si raspuns, identificare, raportare, referire, investigare, evaluare, interventie,

monitorizare, colectare de date, standarde de calitate si referire (Wulczyn et al.,
2010, 25).
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In acelasi timp, tot dintr-o perspectivd sistemici, existd mai multe niveluri
in activitdtile de protectia copilului: i) un nivel de practici — inclusiv evaluare,
— inclusiv dezvoltarea fortei de munca si structuri si procese organizationale si
multi-departamentale/institutionale si iii) un nivel national — inclusiv schimbéri in
legislatie si supervizare, infrastructura si resurse nationale (Munro, 2011).

Pentru scopuri analitice de identificare a elementelor cheie pentru sistemul
de protectie a copilului, este utila si clasificarea dezvoltata de Oxford Policy
Management (2009) pentru evaluarea sistemului de ingrijire a copilului in Moldova:

» Structurile organizationale ale autoritatilor centrale si locale si ONG;
* Resursele financiare si non-financiare investite;

* Beneficiarii serviciilor;

» Serviciile prestate;

» Standarde, regulamente si mecanismul de referire;

» Factori externi: cadrul legislativ si mediul politicilor.

Este important de mentionat ca cercetarea stiintificd Tn domeniul protectiei
copilului nu este Inca suficient de dezvoltatd pentru a furniza un model de sistem
definitiv ,,cel mai bun” care sa fie aplicabil in orice context. De altfel, aproape
toate studiile privind evolutia, comparatiile internationale si tipologiile privind
protectia copilului au avut in vedere doar statele dezvoltate ale lumii. Sistemele
acestor tari, desi au istoric si traiectorii de dezvoltare diferite, sunt fundamentate
pe doua principii principale: (i) o varietate de servicii de sprijin pentru familie
trebuie asigurate in comunitate pentru a preveni abuzul si neglijenta copilului si
(i1) In cazurile de abuz si neglijenta copilului, precum si 1n cele la risc, interventia
trebuie sd contind un pachet integrat de masuri care sd permita un raspuns adecvat
(Spratt si Nett, 2013). Sistemul din Romania, ca si celelalte sisteme din regiunea
ECE/CSI, chiar daca recunoaste aceste principii si chiar daca le asuma prin pachete
legislative, nu are capacitatea de actiona in practica conform acestora.

O analiza a evolutiei istorice a sistemelor de protectie a copilului la nivel
international identifica trei etape principale de dezvoltare, cu mentiunea ci acestea
au avut o evolutie variabild in functie de contextul istoric, politic si economic al
fiecarei tari (Spratt si Nett, 2013, 72-76).

1. Dezvoltari timpurii — raspunsul societditii 1a nevoile copiilor. Procesele
de industrializare si urbanizare au creat noi provocari la adresa bunastarii
copiilor. Viziunea predominanta era ca societatea trebuie sa fie protejata in
principal de copiii delincventi, iar copiii vulnerabili trebuie sd primeasca
protectie. Principalele grupuri de copii erau copiii strazii sau cei abandonati,
iar raspunsul serviciilor a fost infiintarea centrelor rezidentiale, in principal
de cidtre organizatii caritabile/ religioase.
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Dezvoltari ulterioare — raspunsul stafului la nevoile copiilor. Etapa este
caracterizatd de un interes centrat pe protejarea copiilor in cadrul familiei
si de dezvoltarea serviciilor menite sd protejeze copiii. S-au produs astfel
schimbéri majore: i) acceptarea faptului ca unele familii, cu sau fard intentie,
pot sa le faca rau propriilor copii, ca legislatia civila si penala este necesara,
serviciile ar putea preveni raul facut copiilor; ii) anumite conditii societale
si raspunsuri ale familiei pot reprezenta factori negativi pentru copii, cu
parinti care nu stiu sau nu sunt capabili sa 1i protejeze impotriva acestor
efecte. Aceasta etapa este In stransa legéturd si cu dezvoltarea statului
bunastarii, inclusiv dezvoltarea beneficiilor fiscale si a serviciilor pentru
copil si familie (cu o variatie mare la nivel de tari).

Dezvoltari recente — sistemele de protectie a copilului, influentate de
recunoasterea diferitelor forme de violentd asupra copilului si formularea
unor raspunsuri adecvate. In acest context, analiza etapizeazi dezvoltarea
sistemelor moderne de protectie a copilului in urmétoarele sase faze:

Faza 1:

Copiii au nevoie de protectie in fata coruptiei morale,
abandonului sau din cauza propriilor lor comportamente
antisociale. Aceastd idee a fost predominantd in etapele
dezvoltarii timpurii, dar este prezentd inca si in sistemele
moderne, de exemplu in cazul victimelor traficului de fiinte
umane.

Faza 2: Copiii au nevoie de protectie in fata parintilor sau a altor

indivizi care au trasaturi psiho-patologice. Acest model are la
baza acceptarea ipotezei cd mediul familiei, dar si cel exterior
acestuia pot reprezenta un pericol pentru copii, valabil 1n
special in explicarea cazurilor de abuz sexual. Acesta este
singurul model care se concentreaza pe relele tratamente
aplicate copiilor.

Faza 3: Copiii si familiile au nevoie de protectie in fata efectelor

inegalitatilor structurale din societate, care se reflectd in
sardcie. Raspunsurile politicilor implicdi nu numai suport
pentru familiile aflate in sardcie, dar si politici care sa previna
suferintele copiilor, datd fiind legatura dintre abuzul fizic/
neglijarea copiilor si sdracie.
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Faza 4: Protectia copiilor este parte a unui model ecologic. In

acest model accentul este pus pe cauzalitatea sistemica
data de legaturile complexe dintre dimensiuni care sunt in
cadrul societdtii, al comunitatii, familiei, sau sunt trasaturi
individuale. Prin urmare, un raspuns adecvat al politicilor
trebuie s adreseze toate dimensiunile/cauzele.

Faza 5: Protectia copiilor este parte a unui model de drepturi ale

copiilor. Conventia UN asupra Drepturilor Copiilor introduce
o demarcatie Intre interesele copiilor si cele ale parintilor.
Acestea pot sa nu coincidd In unele situatii si de aici rezultd
si tendinta de a lua cat mai mult in considerare si vocea
independenta a copiilor.

Faza 6: Protectia copiilor prin prevenire, realizatd prin interventie

Sursa: Sprd

timpurie. Acest model ia in considerare faptul ca o populatie
mai largd de copii poate avea rezultate slabe ca urmare a
expunerii la diversi factori negativi In timpul copilariei.
Prevenirea se axeazd deci pe o populatie mai largd, iar
interventiile specializate sunt pentru copiii aflati in situatii
de. Xist?, 58, CALG sau fost deja supusi violentei sau relelor

e
tratamente.

Prima cercetare care oferd o analizd comparativa si o tipologie a sistemelor
de protectie a copilului a fost realizata in 1997 (Gilbert, 1997). Pentru noua tari
dezvoltate, studiul compara politicile si practicile profesionistilor in protectia
copilului si, 1n linie cu tipologia statului bunastarii propusa de Esping-Andersen
(1990), pune in evidentd existenta a doud ,,orientari”* principale de raspuns la
problematica abuzului copilului, si anume:

Protectia copilului (child protection) — prioritatea este acordatd protectiei
copilului in baza unor interventii de naturd legalistd si coercitiva, prin
servicii specializate.’

Servicii de sprijin pentru familie (family service/support) — accentul este
pus pe prevenirea abuzului asupra copilului prin lucru direct cu familia
si sprijin oferit copiilor si parintilor. Se disting si doud subcategorii in
functie de obligativitatea de a raporta/inregistra* sau nu’ cazurile de abuz
asupra copilului. Acest studiu (Gilbert at al., 2011) a fost reluat in 2011
pe sistemele din zece tari.® Analiza constata ca sistemele din 2011 sunt
mult mai complexe decat erau in 1997 (ca structura si functionare), astfel
incat tipologia binara trebuie completatd cu o a treia orientare in protectia
copilului, si anume modelul centrat pe copil.

Modelul centrat pe copil (child focused) — accentul cade pe drepturile
copilului. Serviciile de protectia copilului sunt parte a unui context mai

64



STUDII

larg, al serviciilor care vizeazd bundstarea pentru toti copiii in nevoie.
Interventia presupune determinarea interesului superior al copilului si
interventie timpurie.’

Principalii stimuli ai schimbérilor au tinut de impactul globalizarii, raspandirea
ideologiei si politicilor neoliberale, schimbarea contextelor socio-economice si
culturale, cresterea influentei abordarilor bazate pe evidente si 0 mai mare atentie a
publicului fatd de problema abuzului asupra copilului si fata de calitatea serviciilor
publice. Ca urmare, a aparut aceastd noud orientare ce combinad® elementele de
protectia copilului cu serviciile de sprijin pentru familie si reprezintd un salt
calitativ in relatia intre stat, familie si copil, sustin autorii. Structura si modul
de functionare a protectiei sociale s-a schimbat, In concordanta. Spre exemplu,
plasamentul familial a devenit principalul mod de ingrijire a copiilor separati de
familie, In timp ce plasamentul 1n servicii rezidentiale a fost redus considerabil.
Inclusiv in sistemele occidentale de protectia copilului, plasamentul la rude a
devenit tipul de interventie favorit (mai ales In USA si mai putin in Canada si
Anglia). In tirile nordice, serviciile rezidentiale au inceput si fie tot mai mult
folosite pentru adolescentii cu ,,probleme de comportament”.

Tabel 1: Caracteristicile principalelor orientari ale sistemelor de protectie a copilului
din tarile dezvoltate

protectia
copilului si
servicii de
sprijin pentru
familie

protectie speciala
pentru copii
separate de
serviciile de
sprijin pentru
familie

este parte din
programele mai
generale de sprijin
pentru familie

Protectia Servicii de sprijin Centrate pe copil
copilului pentru familie
Relatia intre Servicii de Protectia copilului | Serviciile de protectie

a copilului sunt parte
din servicii de asistenta
sociald pentru toti copiii
in nevoie

Rolul statului

Sanctionare
pentru a asigura

Sprijin pentru
a ntari relatiile

Obligatia s promoveze
si sd asigure respectarea

abuzului asupra
copiilor

siguranta copiilor | familiale drepturilor copilului
Perspectiva Individual/ Social/Psihologic Incilcarea drepturilor
asupra Moralist si sistemic (ex. copilului si rezultate
problemei sdracie, rasism) inegale pentru copii
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Modul de Legalist/anchetd | Terapeutic/evaluare | Interesul superior al
interventie cu accent pe pentru a identifica o | copilului si interventie
urgente solutie colaborativa, | timpurie
voluntara
Scopul Protectia/ Preventie/coeziune | Reducerea riscului si
interventiei reducerea sociala bunastarea generala a
consecintelor copilului
negative
Relatia stat- Advers/coercitiv | Parteneriat/sprijin Statul sprijind
parinte responsabilitatea

parentald, dar are o relatie
independenta cu copilul

Separarea Involuntara Voluntara Voluntara
copilului de
familie in caz de
abuz

Raportare Obligatorie Variaza intre tari Variaza intre tari

Sursa: Connolly et al., 2014, 49-50; Parton, 2010.

Oricum, aceasta tipologie nu a fost utilizata in analiza sistemelor de protectie
a copilului din tarile postcomuniste si nici nu poate fi folosita pentru tari in care
comunitatile locale detin o importantd deosebitd. Acest fapt a fost subliniat si la
conferinta internationala de la New Delhi, din noiembrie 2012, la care au participat,
cercetatori, inovatori si activisti influenti n protectia copilului. Ca rezultat au fost
formate mai multe echipe de cercetare pentru a elabora noi tipologii utile pentru
fundamentarea politicilor in domeniu.

O meta-analiza a literaturii de specialitate a aratat ca elaborarea tipologiilor
sistemelor de protectie a copilului s-a bazat pe patru dimensiuni/variabile (Connolly
et al., 2014, 42):

1. Orientarea — abordarea globala a sistemului fata de copil in cadrul familiei
si comunitdtii sale. Autorii tipologiei propun urmaitoarele orientdri care pot
caracteriza sistemele de protectia copilului:

*  Punitiva — sistemul este o protectie a societatii impotriva copiilor care au
comportamente anti-sociale, cum este si cazul copiilor in conflict cu legea.

* Instructiuni Morale/Salvare — sistemul este dezvoltat astfel incat sa
salveze copiii In situatie de risc de ,,contaminare morala”, cei care nu
beneficiaza de ingrijire parentald adecvata; accentul cade in aceste cazuri
pe instruirea vocationala intr-o institutie Inchisa.

*  Bunastare — sistemul adreseaza in general deprivarea copiilor, 1n special
pentru copiii care suferd de efectele saraciei.
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*  Armonia Societala — rolul sistemului este de a asigura mentinerea unei
armonii societale, in cazul in care copiii au fost afectati. Prioritatile se
referd la mentinerea legaturilor familiale, de vecinatate sau comunale.

*  Protectia copilului — accentul este pe raspuns. Serviciile de protectia
copilului sunt separate de serviciile de sprijin pentru familie. Modul
predominant de interventie este centrat pe o abordare legalista, pentru
copiii/familiile care necesitd interventie de urgenta.

*  Sprijin pentru familie — accentul este pe prevenire. Serviciile de protectia
copilului sunt parte a unor programe mai largi de sprijin al familiei.
Interventia presupune o evaluare a nevoilor care sd conduca la o solutie
colaborativa.

»  Abordare centratd pe drepturile copilului. Serviciile de protectia copilului
sunt parte a unui context mai larg, al serviciilor care vizeaza bunastarea
pentru toti copiii In nevoie. Interventia presupune determinarea interesului
superior al copilului si interventie timpurie

2. Formalitatea — rolul statului in sistem versus rolul unor structuri mai putin
formale ale sistemului, cum sunt organizatiile comunitatii si leaderii traditionali.

3. Context — contextul socio-economic si politic in care functioneaza
sistemul de protectie a copilului. Ipoteza este cd existd o anumita
corespondenta intre natura sistemului de protectia copilului si contextul
global socio-economic si politic al unei tari. In cadrul acestei dimensiuni,
pot fi mai multe subtipuri:

» Fragilitatea — situatiile pot varia de la un colaps total al statului pana la
actiuni de iesire din criza pentru refacere.

« In curs de dezvoltare — statul are un anumit nivel al capacititii, dar
resursele si capacitatea disponibile nu sunt incad suficiente pentru a
raspunde adecvat dimensiunii nevoilor sistemului de protectie a copilului.
In acest context, este probabild o selectie a priorititilor care poate fi
derivata si din prioritatile institutiilor finantatoare sau o concentrare pe
reforma legislativa si a politicilor (cu sau fara impact asupra copiilor).

*  Complex — sistemul de protectie a copilului este administrat si finantat de
stat din resurse interne, resursele umane sunt inalt profesionalizate si au
atributii clare, colectarea datelor este standardizata si existd un grad inalt
de coordonare intre institutiile statului cu atributii in protectia copilului.

4. Performanta — performanta/esecul si eficienta sistemului in a furniza
rezultate/impact pozitiv asupra bunastarii copiilor. Este o masura a responsabilitatii
sistemului, rezultatelor si a dinamicii sistemului care produce schimbare.
Performanta poate fi masuratd atat prin rezultatele directe asupra protectiei
copiilor (perceptii ale schimbdrii, grade de vulnerabilitate) si de rezultate asupra
sistemului (ponderea copiilor in sistem alternativ de tip familial sau ponderea
copiilor inregistrati la nastere).
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Aceeasi echipd de cercetare (Connolly et al., 2014) propune o noua abordare
care sa permita analiza sistemului de protectie a copilului si din tarile in curs de
dezvoltare sau putin dezvoltate. Aceasta tipologie contine patru modele de sistem
determinate la intersectia a doud dimensiuni: (1) individualism/colectivism si (2)
autoritarism/permisivitate, ce tin de valorile profunde care stau la fundamentul
institutiilor si politicilor din tara respectiva. Cele patru tipuri sunt: (i) individualismul
autoritar — copiii vazuti ca victime; activitatile de prevenire tintesc copiii la un
nivel fnalt de riscuri; (ii) individualismul permisiv — copiii vazuti ca vulnerabili,
interventiile de prevenire tintesc familiile vulnerabile; (iii) colectivismul autoritar
— copiii ca membri ai comunitatii, interventii de prevenire concentrate pe reforma
legala si institutionald; iv) colectivismul permisiv — copiii ca participanti, principala
arie de prevenire reprezentata de campanii media/schimbarea culturala (Connolly
et al., 2014, 8).

Un alt tip de reactie critica la tipologiile existente aratd ca unele tipologii
construite pornind de la valori si diferente culturale pot duce la rezultate artificiale.
Spre exemplu, Jorge del Valle et al. (2013) fac o analizd comparativa a sistemelor
de protectie a copilului din Italia si Spania. Pornind de la Esping-Andersen (1990)
autorii arata ca ,,modelul mediteraneean” identificat in baza diferentelor culturale
este anulat daci se iau in considerare variabilele structurale ale sistemului. In
ambele tari protectia copilului avea traditional In vedere copii in saracie si risc
de marginalizare care erau ingrijifi in mari institutii gestionate de biserica sau de
stat. Desi in cele doua tari sistemele de protectie a copilului au fost dezvoltate la
momente diferite (in anii ’70 in Italia, respectiv in anii 80 in Spania), actualele
sisteme au o orientare spre servicii de sprijin a familiei ca rezultat al investitiei
in servicii de prevenire In comunitate alaturi de legaturile puternice de familie
caracteristice celor doud societati.

Evolutia sistemului de protectie a copilului in Romania

In Romania, ultimele decenii ale regimului comunist au fost caracterizate de
tendinte contradictorii in domeniul protectiei copilului. La nivel declarativ si in
documentele Partidului Comunist Roman, copilul se afla in centrul preocuparilor
societatii. Pe de o parte, erau furnizate servicii universale gratuite de educatie,
sdnatate, precum si un suport universalist pentru familiile cu copii. Pe de alta
parte, insa, asistenta sociala a fost desfiintata, iar politica fortat pronatalista a dus
la cresterea spectaculoasd a numarului de copii nedoriti, a mortalitétii infantile,
a mortalitatii materne, precum si a tendintei de institutionalizare a copiilor cu
probleme de sénatate si a celor nedoriti.

Prin urmare, Roméania a mostenit un sistem de protectie a copilului dezastruos
de la regimul comunist. Intre anii 1945 si 1989 statul a dezvoltat o retea de institutii
de mari dimensiuni, iar familiile sarace erau Incurajate sa-si lase copiii (in special
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ocrotire a copilului, precum plasarea unui copil cu dificultati in grija unui membru
al familiei extinse. In contextul politicilor agresive pronataliste, combinate cu criza
economici din anii ’80, rezultatul a fost unul dezastruos. In 1989, peste 100.000
de copii traiau In astfel de institutii, In conditii foarte precare, inregistrandu-se
mai bine de 16.000 de decese in randul copiilor din cauza unor boli tratabile sau
din alte cauze.’

Dupa 1989, in primii ani de tranzitie, transformadrile structurale majore de la
nivelul politicilor, institutiilor si practicilor au impiedicat o orientare centrata
pe copil. In special copilul ,,a fost o tema de stres continuu in acest spatiu de
asteptari si deziluzii” al primilor ani de tranzitie postcomunistd (Zamfir, 1997).
Dupa 1989, copiii din Roménia au constituit o tema a atentiei publice nationale si
internationale, copiii si tinerii fiind una dintre categoriile cele mai grav afectate de
transformarile asociate tranzitiei. Dincolo de efectele saracirii drastice a populatiei,
mai ales a familiilor cu copii, dereglementérile din sistemele de educatie si sandtate
au afectat negativ copiii. Totusi, a inceput si o schimbare semnificativa la nivelul
valorilor, normelor si standardelor juridice privitoare la copii. Spre exemplu, in
acea perioada, Romania a adoptat Conventia ONU pentru Drepturile Copilului.'

La Inceputul anilor *90, reforma Intregului sistem de politici sociale a avut
un caracter dezarticulat si confuz. O strategie coerentd de suport pentru copii
nu a existat nici la nivel programatic si nici la nivel institutional (Zamfir, 1997).
Responsabilitatile de protectie a copilului erau fragmentate intre multe institutii,
activitatile si programele nefiind coordonate intre acestea. Accentul era pus pe
serviciile universale de educatie si sandtate si pe sprijin pentru copiii aflati in situatii
cu dizabilitati. in paralel, a scizut semnificativ sprijinul financiar pentru familiile
cu copii, iar dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala de la nivel comunitar a fost
complet ignorata, in ciuda declinului economic accentuat si a saraciei in crestere.
,,Cele mai multe masuri luate in legatura cu situatia copiilor dupa 1990' au fost
reactii de criza (solutii provizorii la probleme explozive) induse in cea mai mare
masura de atitudinea critica a mass-mediei internationale si a presiunilor politice
internationale” (Zamfir, 1997, 31).

Cu toate acestea, cadrul legislativ privitor la protectia copilului a fost modificat
si multe organizatii internationale (UNICEF, Comisia Europeana, Consiliul
Europei, guverne si organizatii non-guvernamentale din tarile dezvoltate) au oferit
fonduri si asistentd tehnica pentru a dezvolta servicii de protectie a copilului.
Astfel, In perioada 1990-1996 au aparut sute de ONG-uri roménesti avand ca
obiectiv suportul pentru copii. In ciuda eforturilor tuturor acestor actori, situatia
din 1997 era raportata a fi ,,mai degraba confuza, ... cu rezultate inegale. Alaturi de
imbunatatiri spectaculoase stau esecuri, paralizii greu de explicat, probleme grave
ignorate, tendinte de regres. ... S-au acumulat experiente si practici remarcabile,
dar cu o capacitate surprinzitor de scazuta de a se replica si difuza. ... Blocaje
neasteptate in sistemul institutional. ... La dificultitile impuse de economie, se
adauga confuzia generald a politicilor sociale din ultimii sapte ani, ... cu o prea
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mare dispersie a responsabilitatilor care se anuleaza reciproc, in timp ce alte zone
ale problematicii copilului sunt complet neacoperite.” (Zamfir, 1997, 7-8).

In 1993, prin adoptarea HG nr. 103/1993 a fost infiintat Comitetul National
pentru Protectia Copilului (CNPC), organism interministerial cu functia de a
domeniul protectiei copilului. Pozitia sa in sistemul guvernamental nu i-a permis
insd sa realizeze functiile intr-un mod satisfacator. Totusi, in 1995, guvernul a
adoptat Planul National de Actiune elaborat de CNPC,'? o declaratie de principii,
valori si directii de actiune in domeniul copilului, care insa au fost doar partial si
sporadic transpuse 1n politicile pentru copil si familie.

Formarea propriu-zisa a sistemului de protectie a copilului a inceput in 1997
odatd cu demararea procesului de descentralizare (Zamfir, 1997; Correll et al.,
2006; Stanciu, 2013; Gheorghe et al., 2011; Calistru si Manole, 2015). La inceputul
anului 1997, CNPC a fost transformat in Departamentul pentru Protectia Copilului
(DPC)," o autoritate distinctd, in cadrul Guvernului, cu rol de coordonare si
elaborare a politicilor in domeniul protectiei copilului.'* Este important de subliniat
infiintarea DPC in cadrul Guvernului si nu in subordinea Ministerului Muncii sau

.....

in opinia unor specialisti,’® aceasta pozitionare fiind favorabila activitatilor de

coordonare si monitorizare la nivel national. De altfel, prima activitate a DPC a
constat in elaborarea Strategiei guvernamentale in domeniul protectiei copilului
pe perioada 1997-2000 care a fost adoptata de Guvern.

In acelasi timp, la nivel judetean, responsabilitatile privind protectia copilului
au fost transferate consiliilor judetene, prin infiintarea Comisiilor pentru Protectia
Copilului (CPC) si a Serviciilor publice specializate pentru protectia copilului
(actualele DGASPC).

Péana in 1997, sistemul de protectie a copilului se axa aproape in intregime pe
ingrijirea in institutii. Odata cu aparitia noilor structuri la nivel central si judetean,
au inceput in Romaénia si primele eforturi sistematice de dezinstitutionalizare si de
reforma a retelei de institutii de mari dimensiuni, la sfarsitul lui 1997. De atunci,
procesul de dezinstitutionalizare a trecut prin mai multe etape ce au reflectat
optiuni diferite de reforma, ce au avut uneori alte efecte decat cele dorite asupra
copiilor dezinstitutionalizati, dar si asupra sistemului in ansamblu.

in prima etapi a dezinstitutionalizirii (1997-2001), din cauza fondurilor
limitate si a necesitatii obtinerii unor rezultate rapide, demersurile privind trecerea
la Ingrijirea 1n servicii alternative de la Ingrijirea 1n institutii au vizat adoptarea unor
abordari mai eficiente din punctul de vedere al costurilor: plasamentul in familia
extinsa, asistentd maternala si adoptie. Serviciile de tip familial au inregistrat o
crestere extrem de rapida si impresionanta. Cu toate acestea, capacitatea serviciilor
de asistenta maternala nu s-a dezvoltat in acelasi ritm, existand numeroase situatii
in care copiii au fost plasati la asistenti maternali si In familii de plasament fara
o monitorizare adecvata. Cu toate ci asistenta maternala a fost considerata initial
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o solutie pe termen scurt spre mediu, ca un pas spre reintegrarea sau adoptia
copilului, cu timpul pentru tot mai multi copii aceasta a devenit solutia pe o perioada
nedeterminatd. Odatd cu dezvoltarea extrem de rapida, au aparut discrepante
semnificative in ceea ce priveste structura si calitatea serviciilor furnizate la nivelul
tarii §i, prin urmare, nu este surprinzator faptul ca primele servicii reglementate de
standardele minime de calitate au fost cele de asistentd maternala (in 2003 — adica
la cativa ani de la momentul cand au inceput si fie puse in practicd). in acelasi
timp, desi plasamentul in familia extinsa a contribuit semnificativ la procesul de
dezinstitutionalizare, nu s-a luat in considerare stabilirea unor standarde minime
de calitate pentru aceste servicii si, nici macar in prezent, pregatirea/formarea
persoanelor sau familiilor carora le este plasat copilul (si evaluarea acestora in
cadrul procesului de formare) nu este inclusa in procesul de pregatire obligatorie
a plasamentului in servicii de tip familial.

Pe de alta parte, o optiune acceptabild a fost consideratd transformarea
institutiilor de mari dimensiuni in unitati mai mici (de tip familial), prin asa-
numita ,,modulare”, introducand in sistemul de protectie a copilului o noud forma
de ingrijire de tip rezidential: institutia ,,modulata”. Cu timpul, aceasta s-a dovedit
a fi un compromis ce nu a reusit sa delimiteze in mod clar institutia clasica de tip
rezidential de ingrijirea alternativa de tip familial propusa prin aceastd abordare.

Si adoptia a contribuit semnificativ la procesul de dezinstitutionalizare, nsa
aceasta s-a datorat mai ales adoptiilor internationale, care au atins o pondere de
95,8% din totalul adoptiilor la finalul anului 2000. incepand cu anul 2001, adoptiile
internationale au fost interzise printr-un moratoriu adoptat de Guvern.

In timpul acestor prime reforme/primei perioade de dezinstitutionalizare,
procesul de planificare a depins, Tn mare masura, de fondurile disponibile pentru
replicarea modelelor de succes ale serviciilor de prevenire/sprijin si ingrijire in
servicii alternative furnizate de catre ONG-uri si de numarul total al copiilor care
urmau si beneficieze de aceste servicii. In procesul initial de planificare, nu au
fost niciodatd consultati copiii §i parintii sau rudele lor.

La nivel organizational, Serviciile publice specializate pentru protectia
copilului, viitoare DGASPC-uri, au inceput sa preia din 1998 institutii de la nivel
central (Stanciu, 2013, 7). In 1999, DPC a fost reorganizat in Agentia Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC), fiind péstratd subordonarea in
cadrul Guvernului (OUG nr. 192/1999, art. 1, alin. 1). Prin aceasta reorganizare,
autoritatea la nivel central pentru protectia drepturilor copilului a preluat si o
parte din atributiile Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap, al
Ministerului Sénatatii si al Ministerului Educatiei Nationale (art. 1, alin. 1).

In 2000-2001, sistemul public de protectie a copilului s-a marit considerabil
prin preluarea de catre DGASPC si a copiilor cu handicap din caminele spital si
a celor cu deficiente din internatele scolilor speciale, fiind inceput procesul de
inchidere a acestor institutii mari, de tip vechi (Stanciu, 2013, 7). Prin urmare,
in aceastd perioada (1997-2001), ANPDCA coordona ,,aplicarea politicilor in
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domeniul reformei sistemului de servicii si institutii care asigurd promovarea
drepturilor copilului, Ingrijirea si protectia copiilor aflati in dificultate si a celor
cu handicap” (OUG nr. 192/1999, art. 1, alin. 2).

In 2001 a aparut si prima lege a asistentei sociale (Legea 705/2001).

A doua etapa a reformelor (2002-2007) este ceea ce s-ar putea numi faza
accelerata a dezinstitutionalizarii. Aceasta faza a beneficiat de o puternica sustinere
politicd si financiara din partea Uniunii Europene. O caracteristica importanta a
acestei etape o reprezintd faptul cé a fost foarte bine sustinuta de campanii publice
de constientizare atent elaborate, cu finantare consistenta, care au atras si mai mult
sprijin procesului. In plus, in 2004, guvernul a adoptat un pachet legislativ care a
facut trecerea de la un sistem axat pe protectia copilului in dificultate la un sistem
care vizeaza promovarea si respectarea drepturilor tuturor copiilor (Guvernul
Romaniei, 2008, 5-6).!° Acest pachet legislativ a fost implementat incepand din
2005.

ONG-urile s-au dovedit a fi parteneri esentiali in procesul de dezinstitutionalizare,
prin contributia lor directd la dezvoltarea rapida a serviciilor de sprijin si ingrijire
alternativa, cu fonduri puse la dispozitie de organizatiile finantatoare, dar si prin
Programele de Interes National (PIN) finantate de la bugetul de stat.

In aceastd a doua etapa, fondurile si costurile nu au mai constituit o problema,
astfel incat casele de tip familial au devenit una dintre optiunile preferate pentru
dezinstitutionalizare, inlocuind o forma de ingrijire in servicii de tip rezidential
cu alta. Asistenta maternala si plasamentul in familia extinsa au continuat sa
inregistreze o crestere foarte rapida. Totusi, cresterea nu a fost Insotitd de o
dezvoltare proportionald a capacitatii serviciilor, ceea ce a avut consecinte
importante asupra calitatii serviciilor de sprijin si monitorizare oferite familiilor
si copiilor aflati in ingrijirea acestora.

Restructurarea institutiilor de mari dimensiuni in module mai mici (adesea
denumite ,,de tip familial”’) a fost considerata, din nou, o alternativa acceptabila,
conducand la situatii ciudate in care mai multe centre de plasament mici de tip
familial functionau (si inca functioneaza) in aceeasi cladire de mari dimensiuni
(o falsa dezinstitutionalizare).

Interzicerea institutionalizarii copiilor sub 2 ani din 2005 nu a avut la baza
o planificare adecvati si a prins sistemul nepregatit. In contextul unei capacitati
insuficiente a serviciilor de tip familial de a raspunde acestei noi provocari, au
existat situatii regretabile in care copiii cu varste mai mari au fost transferati de
la asistentii maternali In centrele de plasament pentru a face loc copiilor mai mici.

Entuziasmul inchiderii institugiilor a dus la o planificare fondata, din nou,
in mare masura pe cifre (numarul institutiilor ce urmau a fi inchise sau cel al
copiilor ce urmau a fi dezinstitutionalizati), mai degraba decat pe nevoile specifice
identificate pentru fiecare beneficiar. Desi s-au depus eforturi consistente pentru
reevaluarea tuturor copiilor din sistem, implementarea foarte rapida, dublata de
capacitatea redusd a serviciilor publice iIn domeniul managementului de caz, a
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dus adesea la un proces superficial de evaluare individuala si planificare, solutiile
fiind copiate de la un dosar la altul. $i in prezent, sistemul se confruntd cu multe
cazuri in care se stabilesc rezultate nerealiste pentru beneficiari (de exemplu, se
mentine reintegrarea in familie ca finalitate a planului individualizat de protectie,
chiar daca e clar cd aceasta nu este nicidecum posibild). Ca si in faza anterioara a
dezinstitutionalizarii, nu au fost consultati copiii si rudele lor in cadrul procesului
de planificare. Asteptarile nerealiste au dus, in unele cazuri, la o reintegrare
insuficient pregétita/planificata (fortatd), cu rezultate nefaste pentru copii (neglijare
severa si/sau abuz), necesitand revenirea rapida a acestora in sistemul de protectie
speciala a copilului (atunci cand nu a fost prea tarziu).

In aceasta a doua etapa a dezinstitutionalizarii, 0 noud provocare a constituit-o
numarul tot mai mare de tineri care au iesit din sistem (beneficiarii cu varste
peste 18 ani) si necesitatea de a-i pregati cum se cuvine pentru traiul independent
si integrarea sociali. In paralel cu abordirile neuniforme adoptate la nivelul
managementului de caz si al serviciilor de reintegrare, aceasta a dus la necesitatea
de a concepe si a lansa un pachet de standarde minime de calitate si un ghid
pentru managementul de caz, serviciile de reintegrare si cele de dezvoltare a
deprinderilor de viata independenta. Acest pachet insa a fost adoptat in 20006, spre
finalul celei de-a doua etape a dezinstitutionalizarii. In consecinta, numerosi tineri
adulti care au parasit sistemul de protectie in acea perioada nu au beneficiat de
monitorizare si sprijin adecvat, ajungand someri si persoane fara addpost. Nici in
prezent, standardele minime de calitate si ghidurile adresate serviciilor menite sa
pregateasca si sa sprijine tinerii ce parasesc sistemul nu sunt cunoscute si aplicate
in intreaga tard.

In plus, capacitatea DGASPC-urilor a fost intaritd si consolidata astfel incat,
spre finalul perioadei respective, acestea au devenit unii dintre cei mai importanti
angajatori din sectorul public si principalii furnizori de servicii sociale la nivel
judetean, lasand prea putin spatiu (sau chiar deloc) parteneriatelor (in afara catorva
exceptii) cu organizatiile societdtii civile si serviciile furnizate de ONG-uri cu
finantare de la stat.

In acelasi timp, in aceastd perioad, Romania a avansat in asumarea unor noi
valori, standarde juridice cu privire la grija si responsabilitatea fatd de copil. Prin
pachetul de legi din 2004 privind promovarea si protectia drepturilor copilului,
Roménia a devenit parte din grupul de téri care au interzis violenta asupra copilului,
adica orice pedepse fizice sau tratamente umilitoare sau degradante asupra copiilor.
Cu toate acestea, autoritatile guvernamentale au recunoscut ca in conditiile in care
legislatia nu este pusa in aplicare In mod sustinut si eficient, impactul acesteia
ramane limitat, iar copiii (mai ales cei din grupurile vulnerabile) sunt in continuare
expusi, in mod frecvent, la diverse forme de violentd, atat in familie, cat si la
scoala.
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Figura 1: Evolutia cazurilor de abuz, neglijare, exploatare a copilului raportate oficial

Chiar si datele oficiale cu privire la cazurile de abuz, neglijare si exploatare
a copilului au devenit disponibile doar incepand cu 2008. Se stie ca, din punct
de vedere al statisticilor, violenta Impotriva copiilor rdmane, In mare parte, un
fenomen invizibil. Totusi, Figura 1 arata ca violenta raportatd este in crestere,
la toate nivelurile. In contextul diferitelor campanii de sensibilizare derulate la
nivel national, precum si al accesului sporit la un flux tot mai mare si divers de
informatii, unele forme de violentd sunt raportate tot mai frecvent, in timp ce
altele sunt trecute cu vederea sau sunt acceptate ca manifestari firesti, desi se stie
ca o forma de violentd poate genera alte manifestari de violenta. Asadar, exista
o crestere (chiar dacd inca insuficientd) a nivelului general de constientizare,
precum si o evolutie pozitiva a capacitatii de identificare si raportare a cazurilor
de violenta,” in institutiile cu responsabilitati in domeniul protectiei copilului.

Desi interzisa prin lege, violenta impotriva copilului este incad raspandita.
Mai multe studii recente arata ca in practica de zi cu zi, pedeapsa corporala este
adesea folositd,'® fiind consideratd un ,,rdu necesar”.!”” Multi parinti apreciaza
pozitiv bataia ca mijloc de educatie a copilului,?® pentru ca nu detin strategii de
educare prin metode pozitive.?! Copiii se confrunta cu toate tipurile de violenta din
partea adultilor care au grija de ei, neglijare, abuz fizic, verbal si/sau psihologic,
atat in familie, cat si la scoala.”? Figura 1 aratd ca numarul de cazuri cu diverse
forme de abuz, neglijare si exploatare a copilului raportate oficial de ANPDCA
este In continud crestere dupa anul 2011. La finele anului 2017, numarul acestora
depisea 15 mii de cazuri la nivel national. In mod constant, cele mai multe cazuri
(circa 55%) au fost raportate in mediul rural. Marea majoritate au fost cazuri de
neglijare ce detin o pondere in crestere in total cazuri de la 65% in 2008 la 72%
in 2017 si au avut 1n vedere copiii sub 10 ani (54%, in 2017). De asemenea, si
foarte important, datele ANPDCA arata ca cele mai multe cazuri de violenta asupra
copilului se intampla in mediul familial (peste 92%, in 2017).
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Dupa 2007, procesul de dezinstitutionalizare a continuat sa evolueze, dar intr-
un ritm mult mai lent. Astfel, la finele anului 2014, circa o treime din copiii aflati
in sistemul de protectie speciala erau plasati In servicii rezidentiale (institutii,
case de tip familial sau apartamente), din care circa o jumatate traiau inca in
centre de plasament (pondere asemanatoare cu cea din 2011). Desi Roménia a
inregistrat progrese semnificative in reducerea numarului de copii din institutii
si prin dezvoltarea unor servicii alternative de tip familial, evolutiile pozitive au
stagnat dupa 2010.

Numarul total de copii plasati in sistemul de protectie speciald (fie in servicii
de tip rezidential, fie intr-un mediu familial) a inregistrat o scadere semnificativa,
de la aproximativ 89.000 de copii in anul 2000 la circa 58.000 la finalul lui iunie
2014.2* Insi, a scazut si populatia totald de copii a tarii si, prin urmare, rata copiilor
aflati 1n sistemul de protectie a ramas de fapt relativ stagnanta dupa anul 2005 (in
jur de 1.550-1.700 la 100.000 copii de 0-17 ani), cu o usoara tendintd descendenta
continua dupa 2008. Acest fapt denotd o capacitate inca redusa a sistemului de
a micsora intrdrile in sistem (Figura 2). Cu alte cuvinte, reducerea intrarilor in
sistemul de protectie speciald rimane o prioritate §i pentru anii urmatori.

Figura 2 ilustreaza, de asemenea, schimbarile structurale care au avut loc in
sistem ca urmare a procesului de dezinstitutionalizare si prin dezvoltarea serviciilor
de tip familial (asistenta maternald, plasamentele familiale). Astfel, se observa
ca Incepand cu 2003, rata copiilor plasati in ingrijire de tip familial a depasit pe
cea a copiilor plasati in servicii de tip rezidential (centre de plasament publice si
private, inclusiv case de tip familial de mici dimensiuni). Numarul copiilor aflati
in servicii de tip rezidential a scazut, de la un maxim de peste 58.000 in decembrie
2000 la circa 21.500 la finele anului 2014.% Este de asteptat ca noul val de reforma
a sistemului de protectie speciala centrat pe dezinstitutionalizare, care a Inceput
din 2016 cu sustinerea fondurilor europene, va continua si chiar accelera reducerea
numarului de copii din institutii.

Reducerea numarului de copii, prin dezinstitutionalizare, in special prin
reintegrarea copiilor in familia naturala sau largita, ori prin plasamentul la o familie
sau persoana, a facut posibila ,,umanizarea” institutiilor. Insa, nu toate centrele
de plasament au fost astfel transformate; lipsa de fonduri si de experienta a facut
ca dupa anul 2007 procesul sa se desfasoare lent, in etape, in functie de fondurile
existente sau de priorititile stabilite prin strategiile judetene. In anul 2011, peste
jumadtate dintre copiii protejati in servicii de tip rezidential se aflau in institutii de
tip clasic si modulat.?® La sfarsitul anului 2014, 50% dintre copiii aflati in ocrotire
de tip rezidential inca locuiau in institutii (centre de plasament).?’
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Figura 2: Ratele de copii in sistemul de protectie speciald din Romania, 2000-2013
(1a 100.000 copii de 0-17 ani, la finalul anului)

Dezinstitutionalizarea copiilor aflati in grija statului este procesul complex
de tranzitie de la ingrijirea in institutii la Ingrijirea bazata pe servicii care previn
separarea copiilor de familie si pe o varietate de servicii alternative bazate pe
familie si pe Ingrijirea in comunitate. Prin urmare, inchiderea institutiilor este
necesara, dar nu suficientd. Ramane critica reducerea numarului de copii care intra
in sistemul de protectie speciala. In acest scop este absolut necesara dezvoltarea
serviciilor de prevenire de la nivelul comunitatilor. Inca prin pachetul legislativ
din 2004 responsabilitatea pentru serviciile de prevenire a separarii copilului de
familie si sprijin a fost transferatd autoritatilor locale. Delegarea de atributii nu
a fost insa atent pregitita si nu a fost insotitd de un transfer adecvat de fonduri
care sa sustind dezvoltarea capacitatii la acest nivel. De aceea, demersul a dus
la subminarea eforturilor de dezvoltare a serviciilor de prevenire si a celor de
reintegrare a copiilor din sistemul de protectie speciala.

Cadrul legislativ®® a fost completat de ANPDCA in 2015 prin elaborarea
metodologiei de lucru privind colaborarea intre DGAPSC si SPAS-uri cu privire
la protectia copilului. Dar aplicarea acestor reglementari este incé si in prezent
(2018) doar sporadica.” Studiile arata ca exista zone (in special comunitati sursa*
si zone marginalizate)®' 1n care lipsesc serviciile de identificare a copiilor expusi
riscului de separare de familie, de interventie timpurie, de referire si orientare,
acesta fiind unul dintre motivele pentru care copiii ajung in sistemul de protectie
speciald.’? Conform statisticilor oficiale, aproape 1,4% dintre toti copiii romani cu
vérste cuprinse intre 0 si 17 ani sunt expusi riscului de separare de familie. Insa,
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un studiu UNICEF a estimat ca acest procent este mai mare — aproape 2% dintre
copiii cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani —daca tinem cont si de copiii ,,invizibili”.*

In concluzie, desi studii si dezbateri privind necesitatea orientirii citre o
societate centrata pe copil au existat inca de la inceputul anilor *90, pana in 1997,
sistemul de protectie a copilului a fost axat aproape in intregime pe ingrijirea in
institutii. Vointa politica de a crea un sistem formal de protectie a copilului centrat
pe ingrijirea copiilor Intr-un mediu familial a aparut iIn Romania doar Incepéand cu
1997, mai ales ca raspuns la presiunile internationale. Initial, sistemul a fost axat
pe protectia copilului 1n dificultate, trecerea la un sistem care vizeaza promovarea
si respectarea drepturilor tuturor copiilor fiind realizatd doar in 2004.

Doar in 2014 a fost anuntat oficial un al treilea val de dezinstitutionalizare,
care a demarat efectiv in 2016, la initiativa ANPDCA si cu sprijinul fondurilor
europene. Obiectivele majore ale acestui nou val de reforme erau enuntate de
ministrul muncii la 1 iunie 2014 astfel: ,,Obiectivul pana in 2020 este sa nu mai
avem copii in centre de plasament. Al doilea, cu aplicabilitate imediata, este sa
nu mai avem niciun copil mai mic de trei ani in institutii.”**

In plus, presedintele ANPDCA,? prin referire la Strategia nationaldi pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020,%¢ a precizat ci ,,scoaterea
copiilor din institutiile de tip vechi pana in 2020 trebuie sa se faca prin reintegrarea
lor in familiile biologice, prin adoptie sau prin crearea de servicii alternative care sa
fie cat mai apropiate de mediul familial” si a adaugat alte patru obiective majore:
asigurarea unor servicii de calitate si a accesului pentru toti copiii la acestea,
atentia sporitd pentru copiii vulnerabili, combaterea violentei impotriva celor mici
si asigurarea dreptului la opinie pentru toti copiii.

Numarul total de copii si tineri din sistemul de protectie speciald a scdzut
continuu de la aproape 65.000 copii In 2010 la circa 55.000 in 2017. Scaderile
au fost Inregistrate la nivelul tuturor serviciilor de protectie speciald, Insa cel
mai mult s-a redus numarul de copii si tineri din servicii rezidentiale (Figura 3).
Oricum, din punct de vedere al structurii, in Intreaga perioada, copiii din sistemul
de protectie s-au distribuit in aproximativ o treime la asistenti maternali (AMP),
o treime 1n plasamente familiale (la rude sau alte familii/persoane), respectiv o
treime 1n servicii rezidentiale.
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Figura 3: Evolutia numarului de copii si tineri din sistemul de protectie speciala, pe
tipuri de servicii de protectie, In perioada 31.12.2010-31.12.2017

Insa de la formare si pana in prezent, relatia intre sistemul de protectie, copil
si familie a ramas distantd. Serviciile de suport pentru familie, serviciile de
prevenire din comunitate si lucru efectiv cu familia reprezinta inca deziderate
relativ Tndepartate In Romania, desi atat sistemul public, cat si numeroase ONG-
uri au inceput sa dezvolte variate modele de interventie in cadrul unor proiecte.

Inca, un numar prea mare de copii continui si fie separati de familiile lor pe
motiv de abuz, neglijare sau exploatare a copilului. Sunt incad necesare eforturi
sustinute pana cand noile norme si standarde juridice sa devina standarde culturale,
pand cand prioritatea la nivelul politicilor de tolerantd zero fatd de orice forma
de violentd sa fie asumatd ca mod de viatd, de convietuire, de ingrijire si crestere
a copiilor. In acest scop, sunt incd necesare campanii de educare, informare,
constientizare pentru populatie, decidenti, specialistii si lucratorii din sistemul de
protectie speciala si trebuie dezvoltate serviciile de la nivelul comunitatii care sa
lucreze direct cu familiile la risc.

Prin comparatie cu sistemele de protectie a copilului din tarile dezvoltate,
sistemul din Romania este unul recent, fiind creat doar incepand din 1997. Insa,
sistemul romanesc seamana cu cele din statele din Europa Centrala si de Est si
din Comunitatea Statelor Independente (ECE/CSI), nu doar pentru ca este recent,
ci si pentru cd este un sistem de mostenire sovieticd, cu predilectia sa pentru
institutionalizarea copiilor abuzati si neglijati sau a celor cu dizabilitati (UNICEF,
2010).

In total la nivelul regiunii ECE/CSI, finele anului 2014, circa 1,3 milioane de
copii (0-17 ani) erau 1n grija statului, in diferite servicii de protectie (rezidentiale
sau de tip familial).’” In acest context, sistemul de protectie speciald din Romania
cu peste 58.000 de copii in Ingrijire poate fi considerat un sistem mare. Sisteme
cu un numdr mai mare de copii in ingrijire se gaseau doar in Polonia, Ucraina,
Kazahstan si Rusia. Insa, daca folosim pentru comparatie raportul dintre numarul
de copii in protectie si intreaga populatie de copii din tara respectivd, atunci
Roménia detine o pozitie medie in regiune (cu peste 1.560 de copii in ingrijirea
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statului fata de media de 1.650-1.700 la 100.000 copii de 0-17 ani atat la nivelul
regiunii ECE/CSI, cat si al tarilor din Europa de Est si Asia Centrala).*®

La nivelul regiunii, numarul copiilor institutionalizati (aflati in servicii
rezidentiale) este cel mai mare din lume: in jur de 512.000 de copii, in 2014. In
ciuda reformelor de dezinstitutionalizare desfasurate de toate aceste tari, circa 45%
dintre copiii 1n grija statului erau in continuare Ingrijiti in servicii rezidentiale de
toate tipurile. Astfel, sistemul de protectie speciald din Roménia cu o pondere
corespunzatoare de 37% (respectiv 33%, in 2018) se iInscrie intre majoritatea
sistemelor de protectie a copilului din regiune (Figura 4).

Total ECE/CSI | I
Romania : ]
Letonia | I
Rusia | I
Moldova | I
Ungaria | I
Polonia | I
Serbia* | L]
Lituania** | I
Ucraina | I ]
Belarus | I
Bulgaria | ]
Croatia | ]
cenia | ]
Estonia* | ]
Kazahstan | I
Macedonia ] ]
Slovenia* | ] 100 |
Kyrgyzstan [ I
Georgia** | ]
Bosnia-Herzegovina ] L]
Slovacia | ]
Uzbekistan | ]
Muntenegru* | ]
Azerbaijan | ]
Tajikistan 7-
Armenia* 7- | EXZ |
500.0 1,000.0 1,500.0 2,000.0 2,500.0 3,000.0 0 20 40 60 80 100

Rata copiilor plasati intr-un mediu familial (asistentd maternald sau tuteld)
O % copii cu dizabilitdti din total

M Rata copiilor in institutii de tip rezidential, din care: copii in institutii

Sursa: UNICEF Baza de date TransMonEE 2018 (tabelele
6.2.2,6.3.2516.2.9). in unele tari, inclusiv Romania, datele privind
copiii in serviciile de tip rezidential includ tinerii de 18 ani si peste.

Note: * Datele cele mai recente, 2012 sau 2013.
** Datele privind copiii cu dizabilitati lipsesc.
Figura 4: Ratele de copii in sistemul de protectie speciala (Ia 100.000 copii de 0-17
ani, la finalul anului) si ponderea copiilor cu dizabilitati in total copii in institutii de tip
rezidential (%), la nivelul regiunii Europa de Est si Asia Centrala, pe tara, in 2014
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Mai ingrijorator este faptul ca dependenta de institutii este foarte mare in cazul
copiilor cu dizabilitati: la nivelul regiunii, peste 250.000 de copii cu dizabilitati se
aflau in institutii, in 2014. In mai multe tari, copiii cu dizabilitati reprezinta peste
jumatate dintre copiii institutionalizati. Si in aceastd privintd, Romania detine o
pozitie medie la nivelul regiunii, asa cum arata Figura 4.

Nevoile de dezvoltare in sfera protectiei copilului in Roménia

Inci de la inceputul formarii sistemului de protectie a copilului in Romania
postcomunistd, din 1997, studiile academice identificau urmatoarele nevoi de
dezvoltare pentru o societate centrata pe copil:

(i) dezvoltarea unei politici coerente si eficiente de suport a copilului;

(i1) o centrare mai sistematica a scolii pe copil;

(iii) sanatate pentru copii;

(iv) dezvoltarea celui de-al treilea pilon al serviciilor sociale: sistemul de
servicii de asistentd social;

(v) o politica energica de prevenire si reducere a fenomenului de abandon;

(vi) clarificarea, simplificarea si umanizarea procedurilor de rezolvare a situatiei
de abandon;

(vii) prevenirea plasarii copilului in institutii;

(viii) reforma institutiilor pentru copii;

(ix) dezvoltarea unei strategii de interventie in cazul copiilor abuzati;

(x) prevenirea delincventei care afecteaza copiii atat in calitatea lor de victima,
cat si In cea de autor;

(xi) reforma intregului sistem de suport pentru copii cu diferite forme de
dizabilitati si

(xii) formarea personalului (Zamfir, 1997).

Desi sistemul s-a transformat semnificativ, cele mai multe nevoi de dezvoltare
din 1997 au ramas valabile si pentru prezent. Pana in 1997, sistemul de protectie
a copilului din Roménia se axa aproape in intregime pe ingrijirea in institutii
mostenite din perioada comunista care, chiar si atunci cdnd ofereau conditii fizice
rezonabile, aveau un puternic impact negativ asupra sanatatii, dezvoltarii si starii
psihologice a copiilor din cauza depersonalizarii, a rutinei rigide si a distantei
sociale care predominau. La nivelul politicilor pentru copii, cele mai multe masuri
au fost doar reactii de criza la presiunile mass-mediei si politicilor internationale.

Sistemul de protectie a copilului din Romania este asemanitor celor din
regiunea ECE/CSI, dar foarte diferit de sistemele din térile occidentale. Si anume,
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se poate spune ca sistemul este ,,nou, dar de tip vechi”, adicd a fost dezvoltat
recent (in ultimii 20 de ani), dar inca se bazeaza pe furnizarea de servicii de
protectie pentru copiii separati de familie (si nu pe prevenirea separarii), intre care
serviciile rezidentiale (Intre care persista institutiile) detin o pondere inca ridicata,
cu precadere pentru copiii cu nevoi speciale sau cu dizabilitati.

Totusi, sistemul de protectie a copilului din Romania a trecut prin schimbari
extraordinare Tn ultimii 20 de ani. Au fost asumate si promovate noi valori, norme
si standarde juridice cu privire la grija si responsabilitatea fatd de copil. Cadrul
legislativ a fost modernizat considerabil. Capacitatea institutionala a fost intarita
la toate nivelurile. Serviciile rezidentiale au scdzut continuu ca importanta si au
fost ,,umanizate” prin inchiderea marilor institutii si trecerea catre servicii de
mici dimensiuni (case de tip familial, apartamente). In schimb, serviciile de tip
familial (asistenta maternala si plasamentele familiale) au capatat o importanta tot
mai mare. Calitatea generala a serviciilor oferite copiilor din sistemul de protectie
speciald a crescut simtitor.

In 2013, Comisia Europeani recomanda® tuturor statelor membre si elaboreze
si sd implementeze politici pentru reducerea sdraciei si a excluziunii sociale a
copiilor, asigurarea bunastarii copiilor si promovarea sanselor egale, astfel incat
toti copiii sa isi poata atinge potentialul maxim. In acest scop, CE recomandi
mentinerea unui echilibru adecvat intre politicile universale, menite s promoveze
bunastarea tuturor copiilor, si abordarile tintite, menite sa 1i sprijine pe cei mai
dezavantajati, cu accent pe copiii care prezintd un risc crescut din cauza unor
dezavantaje multiple, precum copiii cu nevoi speciale sau dizabilitati, copiii ce
beneficiaza de ingrijire alternativa, copiii de etnie roma si cei din gospodariile cu
venituri mici. Aceste strategii de promovare a bunastarii copiilor necesita investitii
sustinute care sa asigure continuitatea politicilor si o planificare pe termen lung,
avand la baza evaludri ale modului in care reformele politicilor afecteaza persoanele
cele mai dezavantajate si incluzdnd demersuri pentru reducerea posibilelor efecte
negative.

In conformitate cu aceste recomandari, Romania a elaborat Strategia nationald
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020,% si Strategia
nationald privind incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015-2020.*' Ca
raspuns la problema riscului de sarécie ce atinge un nivel disproportionat de ridicat
in randul copiilor si al tinerilor,*” ambele strategii nationale mentionate anterior
au stabilit ca prioritate majora pentru perioada urmatoare dezvoltarea serviciilor
sociale (cresterea gradului de acoperire, accesul si calitatea). Acordarea de ajutoare
financiare familiilor celor mai vulnerabile reprezintd un demers necesar, dar nu
suficient. Este nevoie si de o reorientare citre prevenirea separarii copilului de
familie. Acest lucru se poate realiza doar prin dezvoltarea serviciilor ce ofera
sprijin familiilor si acorda acces sporit la asistentd medicald, educatie, locuri de
munci, locuinte adecvate si la alte servicii publice. In acest scop, ar trebui create
servicii integrate care s asigure armonizarea si alinierea diferitelor programe
si interventii cu ajutorul unor asistenti sociali si al altor lucrétori/profesionisti
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abilitati si bine pregétiti, atat in plan individual, cat si la nivel comunitar, precum si
alocarea bugetara care sd facd posibila implementarea acestor servicii. Realizarea
unor reforme atat de complexe depinde de capacitatea de a coordona diferitii actori
publici si privati, precum si autoritatile centrale si locale, dar si de capacitatea
de a identifica si vointa de a aloca fonduri adecvate pentru acoperirea costurilor
implicate de aceste reforme.

Pentru sistemul de protectie a copilului: ,,Obiectivul pana in 2020 este sa nu
mai avem copii in centre de plasament. Al doilea, cu aplicabilitate imediata, este
sd nu mai avem niciun copil mai mic de trei ani in institutii.”** Iar, obiectivele de
dezvoltare prevazute in cadrul Strategiei nationale pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului 2014-2020* sunt urmatoarele:

Obiectivul general nr. 1: fmbunititirea accesului copiilor la servicii de
calitate

Obiective Cresterea gradului de acoperire a serviciilor la nivel local.

specifice: Cresterea calitatii serviciilor furnizate copiilor.

Cresterea capacitatii beneficiarilor de a accesa si utiliza

serviciile destinate copilului si familiei.
Intarirea capacitatii de monitorizare si evaluare a drepturilor

copilului si a situatiei sociale a acestuia.

Obiectivul general nr. 2: Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii
sociale a copiilor aflati in situatiile cele mai vulnerabile

Obiective | Asigurarea unui minim de resurse pentru copii, in cadrul

. unul program national anti-saracie, cu accent deosebit pe
specifice: prog ¢ ’ p

copii.
Reducerea decalajelor existente intre copiii din mediul

rural si cei din mediul urban.
Eliminarea barierelor de atitudine si mediu ce impiedica

reabilitarea si reintegrarea sociala a copiilor cu dizabilitati.
Reducerea decalajului de oportunitati dintre copiii romi si

cel neromi.

Continuarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata a
copiilor la ingrijirea comunitara.
Reducerea fenomenului reprezentat de copiii strazii.
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Incurajarea reintegrarii sociale si familiale a copiilor aflati
in conflict cu legea si prevenirea recidivei.
Reducerea influentei factorilor de risc si cresterea influentei

factorilor de protectie in ceea ce priveste consumul de

droguri si alte substante nocive in randul copiilor.

Oferirea de sprijin adecvat copiilor cu parinti plecati la

munca in strdinatate si persoanelor in grija carora se afla.

Promovarea wunui stil de wviatd sanatos in randul

adolescentilor.

Obiectivul general nr. 3: Prevenirea si combaterea oricaror forme de
violenta

Obiective Promovarea non-violentei si implementarea unor actiuni de

sensibilizare.

specifice: Reducerea violentei in randul copiilor.

Obiectivul general nr. 4: Incurajarea participarii copiilor la luarea
deciziilor care fi privesc

Obiective|Dezvoltarea mecanismelor care si asigure participarea

specifice: copiilor.

Doua dintre cele patru obiective generale au in vedere consolidarea serviciilor

sociale adresate copiilor:

* Obiectivul general nr. 1 stabileste o serie de prioritati pentru crearea
si intdrirea capacitatii serviciilor de prevenire si de sprijin din cadrul
comunitatii — una dintre principalele responsabilitati ale autoritétilor
publice locale, vizand totodata prevenirea separarii copiilor de familie si,
implicit, a noilor intrari in sistemul de protectie speciald. De asemenea,
pune accent pe cresterea sprijinului acordat familiei in rolul acesteia de a
oferi ingrijire copilului si asistarea familiilor pentru a dobandi competente
parentale intr-un mod nestigmatizant,” regandind astfel modalitatile si
mijloacele de acordare a sprijinului familial in vederea prevenirii separarii
copilului de familie.
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*  Obiectivul general nr. 2 vizeaza, In mod special, copiii lipsiti de ocrotire
parinteasca, beneficiari de servicii de protectie speciald, precum si copiii
ce traiesc in saracie, copiii romi, copiii cu dizabilitati si alti copii aflati in
situatii de dificultate.

Concluzii

Acest studiu analizeaza evolutia sistemului de protectie a copilului in ultimii
30 de ani in Romania. Pe baza tipologiilor dezvoltate la nivel international, au fost
identificate trei faze de dezvoltare, cu dezinstitutionalizarea ca teméa principala,
inceputd in 1997. Dezinstitutionalizarea copiilor aflati in grija statului este procesul
complex de tranzitie de la ingrijirea in institutii la ingrijirea bazata pe servicii care
previn separarea copiilor de familie si pe o varietate de servicii alternative bazate
pe familie si pe ingrijirea in comunitate.

In prima etapa a dezinstitutionalizarii, pAna in 2001, marcati de fondurile limitate
si nevoia de a obtine rezultate rapide, eforturile concentrate cétre dezvoltarea
serviciilor alternative de tip familial au avut in vedere in principal plasamentul
in familia extinsa, asistenta maternald si adoptia. Serviciile de tip familial au
intregistrat o dezvoltare extrem de rapida. Totusi, capacitatea de monitorizare nu
a fost dezvoltatd pe masura acestei evolutii progresive.

A doua etapa de reforme (2002-2007) poate fi consideratd o faza accelerata a
dezinstitutionalizarii. A fost puternic sustinuta de campanii publice de constientizare
si sensibilizare alaturi de o finantare substantiald. In 2004 a fost adoptat un nou
cadru legislativ, care a realizat tranzitia de la un sistem axat pe protectia copilului
in dificultate la un sistem care vizeaza promovarea si respectarea drepturilor tuturor
copiilor. Dupd 2007, procesul de dezinstitutionalizare a continuat, dar intr-un ritm
mult mai lent, pentru ca numai in 2014 sa fie anuntat oficial un al treilea val de
dezinstitutionalizare, Inceput in 2016.

In cadrul intregului proces de dezinstitutionalizare, inchiderea institutiilor nu
este suficientd, este important de adresat corespunzator si componenta de prevenire
a intrérilor in sistemul de protectie speciald. Prin urmare, ramén In continuare
relevante obiective de dezvoltare care sa tinteasca copiii vulnerabili si familiile lor
cum sunt cele enuntate in cadrul documentelor programatice anterior mentionate.

In concluzie, sistemul de protectie a copilului din Romania, desi a parcurs un
drum lung 1n ultimii 30 de ani, incd mai are o cale lunga pana sa faca saltul calitativ
de la un sistem centrat pe Ingrijirea 1n servicii de protectie speciala a copiilor deja
separati de familie la un sistem de servicii furnizate in comunitate, direct familiei
cu copii la risc de separare.
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Note

" in anii 1990 si pand in 2008, UNICEF a avut tendinta si se concentreze asupra unor
teme specifice, cum ar fi implicarea copiilor in conflicte armate ca soldati copii, copii
care traiesc si muncesc pe strada sau violenta mpotriva copiilor.

2 Autorii folosesc termenul ,,orientare” pentru a sugera pozitia fluida pe un continuum.

% Orientarea a fost identificata in tarile liberale: SUA, Canada si Anglia.

4 Orientare identificata in tarile nordice social-democrate: Danemarca, Suedia, Finlanda.

5 Orientare identificatd in tdrile europene cu un stat al bundstérii conservator: Belgia,
Germania si Olanda.

6 A fost inclusi in analiza si Norvegia.

7 Orientare identificatd in Norvegia, Finlanda, SUA si Anglia.

8 Ce elemente sunt combinate si cum diferd in functie de contextul economic si politic
de la nivel de tara.

® MS, IOMC si UNICEF (1991). Mai mult, chiar si atunci cand conditiile materiale erau
rezonabile, institutionalizarea a avut un puternic impact negativ asupra sanatatii,
dezvoltarii si starii psihologice a copiilor, din cauza depersonalizarii, rutinelor rigide
si a izolarii sociale. E. G. Johnson et al. (2006), Browne (2009), Tobis (2000).

10 Totusi este important de mentionat cd pand in 1997 a ramas in vigoare textul Legii nr.
3/1970 privind regimul ocrotirii unor categorii de minori, in baza caruia copiii puteau
fi abandonati usor si preluati in cadrul unui sistem de protectie care nu era centrat pe
respectarea drepturilor omului.

! Autorii se referd la perioada 1990-1996.

12 Adoptat prin HG nr. 972/1995.

13 Prin adoptarea OUG nr. 26/1997 privind protectia copilului aflat in dificultate.

14 Seful acestui Departament avea rang de secretar de stat.

5 De exemplu, scrisoarea deschisa a organizatiei Salvati Copii privind Necesitatea
coordonadrii politicilor nationale privind promovarea si asigurarea respectarii drepturilor
copilului de catre un organism specializat/Reinfiintarea Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului — ANPDC in coordonarea Primului Ministru https://
www.stiri.ong/documente/579.pdf.

16 Strategia nationald in domeniul protectiei si promovérii drepturilor copilului 2008 —
2013, aprobata prin HG nr. 860/2008, este considerata ,,prima strategie care vizeaza
toti copiii romani, aflati pe teritoriul Romaniei sau in straindtate, precum si copiii fara
cetatenie aflati pe teritoriul Romaniei, copiii refugiati si copiii cetateni straini aflati
pe teritoriul Romaniei in situatii de urgenta” (Gheorghe et al., 2011, 35).

17 Definitia violentei este cea data in articolul 19 al Conventiei cu privire la drepturile
copilului: ,,orice forme de violenta, vatdmare sau abuz, fizic sau mintal, de parasire si
abandon, neglijenta, de rele tratamente sau de exploatare, inclusiv abuz sexual” (ONU,
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1989). De asemenea, se bazeaza pe definitia din Raportul mondial privind violenta si
sandtatea: ,,folosirea in mod intentionat a fortei fizice sau a puterii, sau amenintarea
cu folosirea acesteia, impotriva unui copil, de cétre o persoana sau un grup, care are
sau poate avea ca rezultat afectarea de fapt sau potentiald a sanatatii, supravietuirii,
dezvoltarii sau demnitatii copilului” (Krug et al., 2002, 5).

18 De un procent cuprins intre 38% dintre parinti, care recunosc abuzul, si 63% dintre
parinti, conform copiilor (Gradinaru si Stanculeanu, 2013).

1 De un procent de 30% dintre parinti, conform UNICEF (2014).

2 Un procent de 20% dintre parinti, conform Gradinaru si Stinculeanu (2013).

21 Spre exemplu, 11% dintre parinti trag imediat copiilor o palma sau ii trag de par daca
gresesc cu ceva (UNICEEF, 2014). Conform copiilor, 18% afirma ca au fost batuti cu
batul/nuiaua, 13% cu cureaua si 8% cu lingura de lemn, in ultimul an (Gradinaru si
Stanculeanu, 2013).

22 83% dintre copii sunt certati de catre cadrele didactice atunci cind gresesc, 33%
dintre copii sunt jigniti si etichetati, iar 7% dintre copii afirma ca sunt batuti de catre
profesorii/invatatorii lor (Gradinaru si Stanculeanu, 2013).

2 Spre comparatie, cazurile de abuz fizic au reprezentat 8%, iar cazurile de abuz emotional
11%, n 2017.

¢ Date UNICEF Baza de date TransMonEE 2018, raportate de MMFPSPV (tabelele
6.1.22, 6.2.1 si 6.3.1). Datele privind copiii in institutiile de tip rezidential includ
copii de 18 ani si peste. Existd date privind perioada 1990-1999 doar cu privire la
copiii aflati in servicii rezidentiale, care Insa nu sunt comparabile cu cele dupa anul
2000 (dupa ce DGASPC-urile au preluat si copiii din fostele camine spital si internate
ale scolilor speciale).

2 Este de retinut cd tendinta continud de scadere a fost intreruptd in anul 2011 cénd
pentru prima data dupd 1989 numarul copiilor aflati in servicii rezidentiale a crescut,
caurmare a cresterii populatiei sarace si a bugetului limitat disponibil pentru serviciile
de tip familial. MMFPS, DGPC (2011, 1). Numarul copiilor institutionalizati (plasati
in servicii rezidentiale) era de 23.240 1n 2011, comparativ cu 23.103 in 2010.

26 ANPDCA (2014, 30).

27 Banca Mondiala (2017).

2 HG nr. 691/2015.

2 Banca Mondiala (2018).

3% Prin definitie, ,,comunitatile sursa pentru sistemul de protectie a copilului” sunt zone
la nivel de sub-localitate de unde un numar semnificativ de mare de copii ajung in
sistemul de protectie, prin comparatie cu alte comunitati (Stanculescu et al., 2016).

31 Zonele marginalizate reprezintd zone extrem de defavorizate, in care populatia are
cel mult studii gimnaziale, castiga venituri informale (mai ales din agricultura
sau activitdti ocazionale) si trdieste in locuinte precare, chiar si dupd standardele
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rurale, care au in general un acces redus la infrastructura si utilitatile de baza (case
supraaglomerate gi/sau fara acces la apd ori curent). Aceste zone marginalizate sunt
considerate ,,problematice” din cauza unei combinatii de factori, mai precis numarul
mare de gospodarii cu venituri mici, nivelul scazut al educatiei si al calificarilor cerute
pe piata muncii, preponderenta mamelor singure, numarul mare de copii si rata ridicata
a infractiunilor minore. Intr-o masurd mai mare decat celelalte comunititi, mai ales
in mediul rural, zonele marginalizate sunt caracterizate printr-o proasta accesibilitate
fizica, cu drumuri de pamant, locuinte necorespunzatoare, expunere la riscuri de mediu
(inundatii, alunecari de teren etc.) si proasta calitate sau absenta serviciilor publice.
Swinkels et al. (coord.) (2014) pentru zone urbane si Tesliuc et al. (coord.) (2015)
pentru cele rurale.

32 Stanculescu et al., 2016.

33 Stanculescu si Marin (2012). Termenul de copii ,,invizibili” se refera la copiii ,,pierduti
din vedere in cadrul familiilor, comunitatilor, si societdtilor lor, precum si pentru
guverne, donatori, societatea civila, mass-media, si chiar si pentru alti copii” conform
UNICEF (2006) The State of the World’s Children 2006: Excluded and Invisible
[Starea copiilor lumii 2006: exclusi si invizibili], www.unicef.org.

34 Rovana Plumb (ministrul muncii), articol scris de Mihaela Cojocariu, adev.ro/pbk4qm.

35 Gabriela Coman (presedinte ANPDCA), articol scris de Mihaela Cojocariu, adev.ro/
pbk4gm.

3 HG nr. 1.113/2014.

37 Date UNICEF Baza de date TransMonEE 2018, tabelul 6.1.22.

38 Date UNICEF Baza de date TransMonEE 2015, tabelul 6.1.22. Europa de Est si Asia
Centrald include urmatoarele 28 de state: Albania, Armenia, Azerbaijan, Belarus,
Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Cehia, Estonia, Macedonia, Georgia,
Kazahstan, Kyrgyzstan, Letonia, Lituania, Moldova, Muntenegru, Polonia, Romania,
Rusia, Serbia, Slovacia, Slovenia, Tajikistan, Turkmenistan, Ucraina, Ungaria,
Uzbekistan. Dintre acestea, tarile cu rate de copii in ingrijirea statului mai mari
decat Romania (in 2014) erau: Cehia, Ungaria, Polonia, Letonia, Lituania, Ucraina,
Moldova si Rusia.

3 Pachetul de investitii sociale al Comisiei Europene si Recomandarea acesteia privind
,Investitia in copii: ruperea cercului vicios al defavorizarii”, februarie 2013, precum
si Comunicarea Comisiei privind ,,Educatia si ingrijirea copiilor prescolari: sa oferim
tuturor copiilor nostri cea mai buna pregatire pentru lumea de maine”, februarie 2011.
Strategia Consiliului Europei privind drepturile copilului 2012-2015 reprezintd un
alt reper important, care ofera statelor membre Indrumare si sprijin pentru realizarea
politicilor de protectie a copilului.

Y HG nr. 1.113/2014.

4 HG nr. 383/27 mai 2015. Potrivit acestei strategii, Guvernul Romaniei se angajeaza sa

87



SOCIOLOGIE ROMANEASCA - VOLUMUL 17(2)/2019

implementeze pand in 2020 un set de politici §i programe cu scopul de: (a) a scadea
cu cel putin 580.000 numarul persoanelor afectate de sardcie monetara pana in 2020,
comparativ cu 2008, (b) a intrerupe cercul vicios intergenerational al sdraciei, (c) a
preveni reaparitia saréciei si a excluziunii sociale si (d) a asigura acces egal la asistenta
sociala, transferuri monetare si servicii, in vederea cresterii coeziunii sociale.

42 In Romania, riscul de siricie sau de excluziune sociala este cel mai mare in randul
tinerilor, al familiilor cu copii, al romilor, al persoanelor cu handicap, al populatiei
rurale si al persoanelor inactive (Comisia Europeand, 2017; FRA 2016).

4 Rovana Plumb (ministrul muncii), articol scris de Mihaela Cojocariu, 1 iunie 2014,
adev.ro/pbk4qm.

“ ANPDCA (2014).

4 In concordantd cu Recomandarea CE privind ,,Investitia in copii: ruperea cercului
vicios al defavorizarii”.
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