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CAUZELE INSTITUTIONALIZARH COPHLOR DIN ROMANIA

Multumiri

Echipa de realizatorf ai studiului ar dori sa exprime sincere mulfumiri fafa de directorii si
personalul leaganelor si caselor de copii, fata de inspectorii judeteni pentru probleme de
invatamani si sandtate. Toate aceste persoane ne-au sprijinit in nenumarate moduri,
acordindu-ne multe ore de asistenta. Am dori totodata si mulfumim membrilor
Comitetului  Consultativ  format din reprezentanti al ministerelor sdnatatii  si
invataméantului, CNPC, autroritajilor tutelare si altor organizafii care au contribuil la
projectarea studiului $i ne-aa sprifinit constant de la inceput péna la sfarsit. Hotarérea cu
care au urmdrit asigurarea de date in sprijinul procesului decizional strategic sta marturie
pentru devotamentul lor fata de copiii din Romania. Aducem multumiri deosebife Di-uv1.
Prof.Dr. Adrian Georgescu de la Institutul pentru Ocrotirea Mamer si Copilului. Trebuie sa
amintim totodati si pe operatorii care au desfasurat munca de pe leren. Activitatea lor a
fost dificila, dar au realizat-o extrem de bine. In final, dar nu in wltimul rdnd, am dori 53
multumim Dnei. Maie Ayoub von Kohl de la UNICEF, care a asigural transformarea

acestui profect intr-o realitate.
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Rezumat pentru executiv

In ciuda progreselor recente din domeniul protectiei copilului, numarul de copii din
institutiile de ocrotire din Roménia este in crestere. Aceasta constatare, respectiv faptul ca
la sase ani de la eVenimentele politice din 1989 sistemul de protectic a copilului continua
sa se bazeze in primul rind pe institutionalizare, este o chestiune care preocupa mult
UNICEF si pe omologii acestuia din Ministerul Séanatafil, Ministeru! Invatamintulal s
Comitetul National pentru Protectia Copilului. Primul studia  privind  cauzele
institutionalizarii copiilor din Rominia a fost realizat in 1991, intr-o vreme In care
conditiile din Romania erau foarte diferite de cele pe care le vedem in prezent. UNICEF si
omologii sai au decis ca era necesar un studiu ulterior pentru a obfine imaginea actuala a
nivelului populatiei de copii din institutiile de ocrotire si pentru a identifica pe ce cai ajung
copiii in aceste institutii. Organizafiile omoloage au fost deosebit de interesate 34 obtina
informatii privind masura in care au fost puse in aplicare anumite directive ale
ministerelor. Un studiu actualizat, au sustinut acestea, ar servi ca instrument de pledoarie
si ar oferi informatii pentru elaborarea de strategii viitoare si pentru planificarea de
programe.

Metodologia:

In perioada septembrie - octombrie 1996 s-a intreprins un studit in sectiung transversala,
1a nivel national, asupra unui esantion selectiv aleator din populatia de copil care se aflau
“in casele de copii (institutii de ocrotire subordonate Ministerului Invataméntului) si
leagane (institufii de ocrotire subordonate Ministerulul Sanatatiiy (N=3695). In
completarea acestor date, am cerut directorilor de institutii de ocrotire sa ne puna la
dispozitie statistici privind numarul de copii nou internati si cel de externati din fiecare an.
Am obtinut totodata date calitative privind familiile de provenienia pe baza unul esantion
de dimensiuni convenabile format din familii inscrise intr-un proiect de sprijinire a
familiei sponsorizat de UNICEF.

Prinicipalele constatiri:

Majoritatea copiilor din leagine erau in continuare trimisi in institutia de ocrotire direct de
la maternititt si din spitai‘e de pediatrie, dar, in comparatie cu sub-esantionul din 1991, o
proportie mult mai mare proveneau acwmn direct din familii. Aproape o jumatate dintre cet
aflati in sub-esantionul din casele de copii proveneau direct din familie, in timp ce cealalta
jumatate proveneau din alte institutii de ocrotire.

Copiii din ambele sub-esantioane sufereau de diverse tipuri de afectiuni fizice si mentale,
situatie care ar fi putut sa influenteze precumpanitor decizia de a-i interna in institutii.
Copiii handicpati si cei cu boli cronice au nevoie de ingrijire speciala care este greu de
asigurat atunci cind parintii trebuie si se ocupe aproape exclusiv de asigurarea unui minim
nivel de frai.

In cadrul familiilor de provenienta a copiilor din esantionul nostru saricia era problema
sociala principald, si, intr-adevar, pentra o anumita parte din aceste fanulii "saracia” era
principalul motiv care:se afla in spatele hotaririi de a interna copilul in instituia de
ocrotire. Acestia erau iubiti de familiile lor, dar acestea pur si simplu nu-si putean permite
sa-i imbrace, sa-i hraneasca, sa-i-dea la scoald sau sa-i ingrijeascd in mod corespunzator.




CAUZELE INSTITUTIONALIZARII COPIILOR DIN ROMANIA

Mult mai multi copii erau internafi in institutii nu din cauza saraciel ca atare, ci din cauza
problemelor asociate cu séricia care inrautafeau situafia. Abandonul sau, mai putin
frecvent, destramarea familiei (divort, despartire, deces) aduceau dezastrul.

Chiar si in familiile cu doi parinti, o multitudine de alti factori de stres social amplificau
problema sariciei si a nesigurantei materiale. Violenta in familie era un leit-motiv.
Numarul mare de copii din familie era un alt factor care ar fi putut contribui la
institutionalizarea unora dintre acesti copii: ¢ mare parte dintre copiii din leagane si din
casele de copii aveau trei sau mal mul{i fragi.

In plus, erau copiii abandonati, rezultafi din sarcini nedorite san neintentionate, precum si
cei care erau abandonati din punct de vedere "functional”, ca rezultat al institufionalizarii.
In cazul acestora din urma, despartirea indelungatia de familie conducea trepfat la
instrainarea copilului si la retragerea familiei din viata lui.

O parte dintre copiii care ajungeau in institutii nu raméneau acolo definitiv. Cel mai
adesea, cAnd paraseau institutia, copiii reveneau in familie. Asadar, unele familii foloseau
internarea in institutie a copilului ca o masura temporara in perioadele grele.

Numai 8% dintre acesti copii din leagane si 2% dintre cei din casele de copil aveau
consimtamantul parintilor pentru a putea fi adoptati. Totusi, folosind criteriul legal de
cligibilitate pentru adoptie, respectiv lipsa contactului cu paringii pe o perioada de 6 luni
sai mai mult, am constatat ca 70% dintre copiii din leagane si 60% dintre cei din casele de
copii erau eligibili pentru adoptie.

Am constatat deasemenea ca unele dintre instifuiii erau foarte active, iar altele compiet
inactive, in efortul de unificare a copiilor cu familia de provenien{a, si de gasire a unor
familii adoptive, sau de incredinfare temporard, pentra ¢o piil din respectivele msutatii. De
fapt, doar o mica fractiune a institutiilor pe care le-am studiar avea un volum mare de
activitate in domeniul reunificarii si plasiuii in familii adoptive. Nivelul de umplicare a
directorului institutiei si personalului acesteia, si poate prezenta unel ONG strdine poate
determina numarul de copii care sunt in final deinstitutionalizali in fiecare an,

Am putut compara anumite caracteristici ale sub-esantionului de copii din leagane cu sub-
esantionu! din studial realizat in 1991, Esantionul actual prezenta mai pufine probleme
nutritionale si de distrofie, precum si o frecventa scazuta a HIV/SIDA. Nu s-au remarcat
diferente privind cauzele internarii in institutie, desi anchetele sociale realizate in 1996
erau mult mai riguroase si mai actualizate. Fata de 1991, in 1996 un nwmar considerabil
mai mare de copii fusesera adusi In institutie direct din familie, dar nu a fost posibil sa
stabilim de ce se intAmpla acest lucru.

In intervaul de 5 ani digtre cele doua studii se puseserd in aplicare multe modificari
importante in domeniul serviciilor de ocrotire a copiilor, inclusiv, in special, implicarea
sportita a autoritatilor tutelare si a comisitor pentru protectia minorilor. Putini dintre
copiil din esantionul din 1991 aveau aprobarea autoritafii tutelare pentru a i internafi in
institutie, desi legea cerea acest lucru. Un numér si mai mic aveau o ancheta sociala
completa, Asemeneca cazuri nu au mai fost constatate in cadrul studinlui de fata.
Majoritatea copiilor aveau o ancheta sociala completa, iar autoritates tutelari fusese
implicata inainte de internarea in institutie. Dosarele unor copii cuprindeau si anchete
sociale actualizate. ' -
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Concluazii:

Infrastructura institutionala de servicii de ocrotire a copiilor, asa cum existd ea astazi in
Roménia, este un sistem care se auto-sustine (dar care nu poate fi sus(inut), st care va
raméne astfel atita vreme cit este mentinut. Plasarea responsabilitafii  pentru
deinstitutionalizare (fie prin reintoarcerea in familie, fie prin plasarea in incredintare sau
adoptie), pe umeril directorilor de institutii de ocrotire nu a avut un efect sernnificativ
asupra numarului de copil aflati in institutii. Preocuparea principala a directorilor este
administrarea activitatilor curente ale institutiilor, iar propriul lor foc de munca depinde de
mentinerea unui numar mare de copii in institutie, pentra a evita diminuarea bugetului
alocat si reducerile de personal. Totodata, autoritatile tutelare pot face prea pufin pentru a
impiedica internarea copiilor in institufii, deoarece au putine alte variante pe care sa le
ofere familiilor cu probleme.

Rominia are acum posibilitatea sa imbunatateascd situafia copiilor si familiilor reducéind
in acelasi timp cheltuiclile statului pentru copiii din institutii. Etapa urmatoare este
proiectarea unui sistem de servicii - nu doar o selecfie fragmentata de mici proiecte - care
sa raspunda multipletor si variatelor necesitati ale familiilor. Orice incercare serioasa de a
proiecta un asemenea sistemn va presupune inchiderea treptata a institutiifor de ocrotire,
recalificarea personalului existeni, confinuarea investitiilor in domeniul pregatirii si
perfectionarii de asistenii sociali, investitii in instruirea altor categorii de specialisi ca
psihofogi, educatori speciali, fizio-terapeuti si asistenti pediatri, ca si stabilirea unei
strategii nationale in conformitate cu Conventia privind Drepturile Copilului. Pentru
reformarea sistemului de ocrotire a copilului este nevoie de planuri concrete de actiune -
nu de enunfarea de principii generale.

Invatamintele care se desprind din comparatiile cu alte fari, din experienta ONG-urilor st
din evaluarile de proiect sponsorizate de UNICEF permit discutarea in detaliu a tipurilor
de reformi ce ar putea fi realizate. Noi am sublinia doar importanta de 2 se spriiini
veniturile (inclusiv cresterea alocatiei pentru copii, continuarea asigurarii avantajelor de
care se bucura gravidele si mamele cu copii mici, precum si aplicarea legislatiei care
permite femeilor sa-si ia concediu fard plata si s heneficieze de pastrarea locului de
munca, legislatie care existd deocamdata pe hirtie), variantele de ingrijire a copiiior
(inclusiv crese, gradinile, semi-internate, clinici de zi pentru copiii cu nevoi speciale), 3
bursele scolare care sa suplimenteze alocatia peritru copii, astfel incit familiile cu venit
mic sa-si poata trimite copiii la scoald. Am remarca deasemenea necesitatea existentei
unor servicii si a unui sistem juridic capabile sa reactioneze la urgente, ca de pilda
neglijarea/maltratarea copiilor si alte forme de violen{a in familie. Sprijin suplimentar
trebuie acordat pentru dezvoltarea serviciilor de incredintare temporard si a adopiiei de
catre romani. Bxistd o nevoie disperata de servicii de planificare familiala, pentru a da
posibilitatea familiilor sa-si exercite dreptul de a avea citi copii vor si cAnd @ vor. Cel mai
important Iucru este schimbarea atitudinit populatiei, care sa vada in institutionalizare
ultima masura la care se poate recurge.
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Introducere

In 1989, dupa caderea regimului Ceausescu se aflau in institutiile de ocrotire peste 90.000
de copii care traiau, adesea, in condifii deplorabile. Ca reactie la atentia acordata de
mijloacele de informare situatiei grele a copiilor din institutiile de ocrotire din Rominia, in
perioada 1990-1991 s-a produs un val constant de adopfii, ceea ce 4 condus la scaderea
rapida a populatiet de copii institutionalizati. In acel moment, UNICEF si omologii sal au
crezut ¢a acei copii care ramasesera in institufii nu mal reprezentau aceeasi populatie ca
cea descrisd in analizele rapide initiale si ca, probabil, ei aveau nevoi foarte diferite care sa
faca obiectul strategiei si programelor de elaborat. In plus, nu existau informaii solide
referitoare la cauzele institntionalizarii sau la numarul de copil din institutii care ar mai fi
putut reveni in familia biologica sau ar fi putut [ adoptati. Fala de aceasta situatie, in 1991
s-a intreprins un studiv privind cauzele institutionalizarii copiilor din Romdinia, studiu
sponsorizat de UNICEF, Ministerul Sanatatii st Institutul pentru Ocrotirea Mamel si
Copiluluil.

Seudinl din 1991 privind Cauzele Institutionalizarii a constatat ca marea majorifate a
trimiteritor la leagine (grupul de vérsta de la 0 Ja 3 ani) erau facute de medici din
maternitati si din spitalele de copii. Majoritatea copiilor din institutii aveau probleme
medicale cronice sau handicapuri, mulie dintre acestea fiind de patura iatrogena (respectiv
aparute in timpul sederii in institutie si datorate absenlei stimuldrii, lipsei de expunere la
soare, hranei inadecvate, sau provocate de utilizarea inadecvata a antibloticelor si
adaosurilor nutritive). Putini dintre copii fusesera cu adevarat abandonatl, sau erau orfani.
Cauzele intitutionalizarii erau variate, incepand cu lipsa sprijinulai social si material (de
exemplu mame singure sau adolescente lipsite de sprijinul material al tatalui copilulul sau
al parintilor), si terminénd cu probleme asociate saraciei extreme {(de exempiu familia era
pred numeroasa pentru a mai sustine inca un copil, mama nu avea ¢u cine sa lase copilul $1
frebuia si meargd la munca, mama era prostituata i nu pulea ingriji copilul
corespunzitor). In unele cazuri se credea ca maltratarea/neglijarea copilului era factorul
determinant, dar nu existau dovezi documentate in acest sens.

Desi, conform legii, autoritatile tutelare erau obligate sa analizeze necesitatea infernari
intr-o institutie, in practicd acestea nu erau aproape niciodata implicate intr-o masurd
semnificativa. De cele mai malte ori, copiii erau  internali in institutie, iar awtoritdtile
tutelare eran instiinfate post factum si Ii se cerea o aprobare formali. In nici unal din
cazuri ntt am gasit documente care sa ateste ca se efectuase o ancheta sociala. In foarie
putine cazuri personalul din institutie sau qutoritatile tutelare incercasera sa inlerving sau
sa tina legatura cu parintii in speranta ca fntr-o buna zi copitul ar putea reveni in familie,

Incepind cu 1991 s-au produs in Romania modificari importante in domeniul ocrotirii
copilului. S-a infiintat un comitet interministerial pentru protectia copilului (Comitetul
National pentru Protectia Copilului - CNPC), peniru elaborarea unel strategii la nivel
national si coordonarea activitafilor fegate de protectia copilului. Condigile de trai din
institutiile de ocrotire s-au imbunatatit. S-au facut eforturi pentru gasirea unor alternative
sociale la institutionalizare - in special reglementarea adoptiei. S-au facut investifii in
capacitati de instruire universitard in domeniul asistentel sociale i peniru instruirea
personatului de Ia autoritaftile tutelare/comisiile locale pentru protectia minoerilor.
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Nuwmeroase organizatii neguvernamentale (ONG) acorda asistenta institutiilor, scolilor,
asigura programe de instruire, supravegheaza aplicarea Conventiei privind Drepturile
Copilului si pledeaza pentru reforme legislative suplimentare, ca sa numim doar chleva
dintre activititile lor. : '

In ciuda acestor eforturi, numarul copiilor aflati in institutiile de ocrotire din Rominia este
in crestere. Dupa valul de adoptii de 1a inceputul anilor 90, aproximativ 40.000 de copii au
ramas i institugiile subordonate Ministerului  Sanatatii (leagane) si Ministerului
Invatamantului {case de copii). In 1995 un numar de 50.000 de copii se aflau internali in
institutii. Constatarea faptului ca sistemul de ocrotire a copilului se bazeaza in principal pe
institutionalizare - la sase ani dupa evenimentele din 1989 - reprezinta o problema care
preocupz mult omologii UNICEF din Ministerul Sanatafii  si din Ministeru}
Invitamantului, Comitetul National pentruy Protectia Copilului, aspect relevat in cadrul
analizei din februarie 1996 privind activitatea programului UNICEF. S-a solicitat UNICEF
actualizarca studiuiui privind Cauzele Institufionalizarii descris mal sus si extinderea
araduiui de cuprindere al esantionului pentru a include copit scolari din casele de copil.

Omologii UNICEF au fost de acord ca un asemenea studiu era necesar peatru a oleri o
descriere a nivelului actual al populagiei institugionalizate si a cailor care conduc la
institugionalizare. Omologii erau interesati sa obtina informatii privind masura in care se
puseserd in aplicare dircctivele ministeriale referitoare la serviciile de profectie a copitlor.
In plus s-a exprimat preccuparea in legatura cu aparitia unei tendinge noi datorata gravitatii
(ranzitiei economice; mai multi copii prescolari si scolart veneau direct din famili st nu
Fusesera anlerior internati in institutii de ocrotire. Acestia nu erau copiii nedorifi $au
handicapati descrisi in studiul nostru din 1991 - acesti copil erau institufionalizati deoarece
familiile lor nu-si mai puteau permite sa le asignre cele necesare traiului. S-a argumentat
ca un studiu actualizat ar servi ca instrument de pledoarie in discufiile cu Parlamentul st
administratiile locale si ar oferi informalii pentru elaborarea de strategii viitpare si
planificarea de programe.

G’ﬁicctive concrete

In consecinta, obiectivele concrete ale acestui studiu de urmarire a situatiel dupa cinet ani

de la studiul anterior au fost. '

|. Sadescrie caracteristicile demografice ale copiilor din leagane si din casele de copiL

2. Sa determine ce proporfie de copii erau adusi in institutie din familie, din spital sau din
alte locuri, precum si persoana care initia frimiterea.

3. analizeze folosirea ocrotirii prin institujionalizare pe baza unor indicatori statici
(internari anterioare; durata sederil in institutii de ocrotire), st a unor indicatorl
dinamici (numarul de noi internari §i externéri intr-o perioaca de timp).

4. Saelucideze imprejurarile internarii in institutie.

5. Si estimeze, pe baza criteriilor legale, proportia de copil eligibili pentru adopiie 81

proportia celor care ar putea reveni in familia biclogica.

6. Sa evalueze anumite aspecte ale ocrotiril in institutii (respectiv, daca s-au intreprins
anchete sociale ulterioare internarii, daca inainte de internare autoritatea tutelard a fost
implicata in ancheta sociala si dacd atunci cAnd copiii au fost transferaji dintr-o instittie
in alta au fost anunfate persoanele care trebuie anuntate).

1
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In plus, Comitetul National pentru Protectia Copilului (CNPC} ne-a solicitat sa prezentam
date comparative din alte tari cu privire la numarul de copii internati in institutii-de
ocrotire in tarile din Europa de Vest precum si modele de servicii de ocrotire a copitior
folosite in tarile respective.

Metodologia
- Proiectarea §i esantionarea -

S-3 realizat un studiu in sectiune transversala la nivel national al uni esantion aleator din
populatia caselor de copil (institutii de ocrotire pentru copii “normali” intre 4 si 18 ani,
+flate in subordinea Ministerului Invatamantului) si a leaganelor (institutii de ocrotire
penira copii intre O si 3 ani, subordonate Ministerului Sanatatii). Pentru selectarea
esantionuiui, judetele au fost mai intii stratificate pe zone geografice (Tabelul 1}. Apoi s-a
selectat la intdmplare un judet, cu ajutorul calculatorului, folosind optiunea SPSS de
selectare a cazului. In esantion au fost incluse toate institutiile de ocrotire din fiecare judef
pentru a se realiza un "instantanen” al functionarii serviciilor de ocrotire a copiilor la nivel
regional. Pe listele puse la dispozitie de catre directorii institutiilor de ocrotire $i care
cuprindeau toti copiii aflati in institutia respectiva, operatoril de pe teren au ales un punct
de plecare la intdmplare, iar apoi au selectat fiecare al treilea copil de pe hista
Dimensiunea esantionului final a fost de 3695 de copii, sau circa 10% din totalul
populatiei de copii institutionalizati in casele de copii si leaganele din Romania.

esaAntionire

Regiune

Molday
Maramure
Transiivani:
| Banal
' Olten
Mantenia
Dobrogea
};%.l_itu_i'ﬂf;‘ii
5 '"E_”c»m]' o
‘Roménia
Proceniaj
| esantionare.;
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- Sursele de date -

In timpul fazelor de planificare a studiului, echipa de cerecefatori a explorat diverse
metode mai directe si mai ieftine de obtinere a datelor, ca de pilda discutiile cu autoritatile
rutelare sau analiza evidentelor tinute de comisiile locale de protectiie a minorilor.
Reprezentantii autoritagilor tutelare ne-au informat, insa, c& uneori personatul din spitale
continua si ocoleasca autoritatile tutelare si plaseaza copiil direct in institutiile de corotire.
(Directorul institutiei de ocrotire sau personalul spitalufui implica autoritatea tutelara
numai dupa internarea copilului desi, conform legii, autoritatile tutelare trebuie sa
intreprinda o ancheta sociala detaliata asupra familiei si situagiei de acasd Inainte de
internarea in institutie). Am decis. asadar, ca modul cel mai bun de identificare a copitlor
institutionalizati era contactul direct cu institutiile de ocrotire, iar cea mai buna sursa de
date continua sa ramana evidenta cazuriior tinufd la institaiii.

Am constatat totodata ca directorii institutiilor de ocrotire aveau cifrele cele mai exacte
privind numarul de copii din institutiz lor. Am cerut directorilor din institutiile incluse in
esantionul nostru date privind numarul anual de 101 infernari st numaral anual de externari
catre alte institutii, familia biologica, alte rude, familii temporare, familii adoptive de
romini sau de straini. Aceste date me-au permis sa examinam dinamica miscarilor din
sistemul servicitlor de ocrotire a copiilor. '

In sfarsit, am obtinut date calitative privind familia. Familiile care au participat la aceasta
faza a studiului au fost identificate de pe lista cazurifor sociale din cadrul unui proiect
UNICEF in curs de desfasurarea la Bucuresti, lasi, Cluj, si Timis. Un psiholog (CA) si un
sociolog (ES) au realizat interviuri semi-structurate amanuntite. Povestile acestor familu
ne-au ajutat s& punem o fatd umana peste tabelele si graficele statistice prezentate in acest
raport. Ele au ilustrat problemele si situatiile cu care se confrunta in prezent familiile din
Roménia si dificultatile pe care le au in relatia cu sistemul de servicii de ocrofite a
copilului. Povestile acestor familii cuprinse in acest raport servesc ¢a o ilustrare - nu am
incercat sa alegem familiile in mod aleator si nici nu am incercat sa alcatuim upn esantion
reprezentatlv,

- Instrumente §f procedee -

Proiectarea chestionarelor s-a bazat pe experienia anterioara obtinuta in timpul primulul
studiu privind Cauzele institutionalizarii realizat in 1991 Chestionarul a fost revizuit de
trei ori si a fost prezentat de doud orl unor institutii de ocrotire care nu au fost incluse in
esantionul studiuluj nostru. Deoarece fusese inifial elaborat in limba engleza, a fost tradus
in romAaneste, iar apoi re-tradus in engleza pentru a verifica precizia sensului. Sensul
intrebarilor si modul in care intelegeau operatorii de teren scopul intrebarilor au fost
“ verificate cu atentie in timpul instrairii operatorilor de teren.

Ancheta a fost realizata cu ajutorul unei Metode de Evaluare Rapiéa2 modificata. Cel
douazeci de operatori de teren au fost impartiti in echipe de cite doi si au parcurs o
saptaméng de instroire si pregatire inainte de-culegerea datelor. In timpul instruirii am
trecut in revista intrebarile din chestionar, am discutat procedeul de esantionare g1 am
clarificat problemele logistice. Operaforii de teren au testat cat de precise suni
inregistrarile datelor din evidentele institutiilor pe un esantion. Precizia inregistrarilor a
fost verificata cerdnd fiecarui membru al echipei sa realizeze independent rezumarea
datelor privind copiii din doua institugii de ocrotire (un leagan si o casa de copii) care nu
fusesera cuprinse in esantionul de studiu. Gradul de concordanta a rezultatelor a fost
de 85%. '
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Culegerea datelor s-a realizat pe parcursul a trei saptaméni, in perioada 23 septembrie - 11
octombrie 1996. Un supraveghetor de teren a urmarit calitatea si caracterul complet al
datelor comparind chestionarele completate cu evidentele originale pentru un mic sub-
esantion de cépii (aproximativ 10%). In plus, s-a tinut o legatura strénsa cu echipa de
coordonatori de la Bucuresti pentru a ajuta echipele sa respecte programul temporal si sa
rezolve problemele de pe teren. Redactarea datelor s-a facut la Bucuresti pentru a asignra
verificarea calitati lor.

- Pregdtirea logisticd-

Pentru a asigura un grad maxim de participare la acest proiect precum si relevan{a
constatarilor studiului pentru factorii de decizie si pentra cei implicati in planificare, am
invitat reprezentanti ai Comitetului National pentru Protectia Copilului, Ministerului
Invatamintului, Ministerului Sanatatii, autoritatilor tutelare, directori de institufii de
ocrotire si alte persoane interesate sa faca parte dintr-un Consilin Consultativ al studiului.
Consiliul s-2 intranit de citeva ori in fazele cheie ale studiului pentru a reanaliza planurile
si a discuta rezultatele.

De asemenea, oficiali din Ministerul Sanatatii si din Ministerul Invatamintului au oferit
informatii detaliate privind institutiile de ocrotire aflate in subordinea lor in judetele
sclectate. Aceste persoane ne-au gjutat sa formulam scrisori de mformare catre inspecioril
sanitari si inspectorii de invatamant din judete in care li se prezenta studiul si li se arita in
ce ar trébui sa constea ajutorul for. In plus, inainte de inceperea studiului, s-a organizat la
Bucuresti o intAlnire cu toti inspectorii sanitari si de invitaméant din judete pentru a disuta
cu ei planurile noastre privind studiul, a vedea care este parerea lor si a le cere ajutorul
pentru a asigura cazarea si transportul local al echipetor studiului. Desi s-a trimis ulterior
incid un rand de scrisori de confirmare, precum si in scopul verificarii suplimentare a
cadrului de esantionare, cu citeva zile inainte de Inceperea culegeri datelor s-a telefonat
inspectorilor judeteni si directorilor de institufii pentru a li se reaminti de realizarea
studiului si a i se indica in ce consta ajutorul solicitat lor. Aceasta ocazie a fost folosiia si
pentrit a actualiza informatiile privind numérul exact de copii aflati in acel moment in
institugie.

- Limite -

Datele culese pentru acest studiu prezinta limite in mal multe privinte importante. Nu
exista evidente sub forma de documente care sd ofere informa;i_ip privind istoricul
internarilor in spital sau in institutit de ocrotire ale unui copil anterioare actualel internari.
Fiecare din institutiile in care este internat un copil (ine propriile el evidente, iar exemplare
ale acestor evidenfe nu insotesc copilul de la un loc la altul (desi uneori se trimit niste

* rezumate de fise). Nu se face nici o incercare reala de "urmarire” a copiilor pe parcursul

trecerii lor prin sistem. In consecintd, nu exista peste tot date privind, de exemplu, virsta
copilelui la prima internare intr-o institutie de ocrotire sau numarul real de internari in
institutii din scurta viafa a acestuia.
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Evidentele privind situatia sociala aveau o calitate variabila. In general ele par a se fi
imbunatatit cu timpul, posibil ca rezultat al programelor de instruire §i al recentei
reintroduceri a asistentilor sociali calificati. Este, insa, la fel de adevarat astazi cum era si
acum cinci ani ¢a putine familii beneficiaza de o ancheta sociald riguroasa inainte de
internarea copilului in institutie, ancheta care si includa vizitd la domiciliu si consilierea
atenta a familiei. Ancheta sociala obligatorie a existat in proportie de 79% in cazul copiilor
din leagane, si de 88% in cazul celor din casele de copii. In total 33% dintre copiit din
esantion (o {reime) nu aveau la dosar nici o dovada ca in cazul lor se realizase vreodati o
ancheta sociala. Ancheta sociala era definita in linii mari ca fiind orice incercare de a
inregistra situatia sociala a copilului fie inainte, fie dupa internarea in institutie. In
capitolul referitor la rezutate prezentam mai multe detalii privind ancheta sociala.

Cauzele masurabile ale institutionalizarii se limitau la factorii medicali si sociali
inregistrati in dosarul copilutui, suplimentati uneori de informatii oferite de directorii
institutiel sau de personalul acesteia. Indiferent de sursa informatiilor, datele reflecti
evenimentele vazute din perspectiva unor specialisti care lucreaza in sistemul de ocrotire a
copilului. Datele calitative ofera unica "fereastra” (desi limitata din cauza numiarolui mic
de cazuri) catre gandurile, vietile si situatiile familiilor afectate de destramare, de (ranzitia
economica si de vicisitudinile vietii cotidiene din Roménia. A

In sfarsit, este important de retinut ca populafia de copii din institutiile de ocrotire este in
continua modificare. Aceste date reprezintd, prin urmare, un "instantanen”  al
caracteristicilor si situatiilor copiilor institufionalizati asa cum se prezentan gle in
octombrie 1996. Cu -toate acestea, deoarece este vorba de un studiu populational cu
esantionare probabilistica, ne putem permite cu siguranta sa generalizam constatarile s1 in
cazul altor copii din Roménia care se afla in acest tip de institutii.

Rezultate

- Obiectivul 1. caracteristici demografice -

In RomAnia s-au luat o serie de masuri pentru eliminarea restrictiilor rigide referitoare la
véirsta copiilor din institutiile de ocrotire. De exemplu, in 1991, un ordin al Ministerulul
Sanatatii a permis directorilor de leagane sd mentina in aceste institufii si copiii peste trel
ani si sa nu trebujasca sa-i transfere la casele de copii sau in institutiile pentru cel cu
handicap grav. Deasemenea, in 1996, Ministerul Invatamantului a eliminat distinctia dintre
scolari si prescolari in casele de copii. Astfel, gama de vérste a copiilor din aceste institufii
a iesit din normele "traditionale” (Tabelul 2). In leagane, 74 de copii (8,5%) aveau peste
sapte ani: doi copil aveau 19 ani sau mai mult. Mal mult, in casele de copii se aflau 67 de
copii (2,4%]) in vérsta de 3 ani sau mai mici, inclusiv doi sugari.
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Pentru fiecare dintre copiii care aveau o vArstd mai mica sau mal mare decit cea
"traditionala” conform normelor pentru intitutia respectiva, s-aud folosit datele internarit in
mnstitutie si datele deciziilor luate de Comisiile pentru protectia minerilor pentru a
corobora data lor de nastere. Atunci cind data nasterii parca corecta, dar nu existau
informatii pentru coroborarea ei, virsta era inregistrata ca fiind "lipsa”. Asadar, nu este
posibil ca eroarea de codificare sa explice extremele in ceea ce priveste distributia pe
virste. S-au facut analize exploratorii suplimentare pentru a gasi alte explicatii posibile.
Copiii aflati in leagane si case de copii a caror varsta o depasea pe cea normata pentru
institutia respectiva erau, statistic semnificativ, si dcestia erau baieli, deci nu era vorba ca
din greseala sa fie incluse in esantion mame care s-ar fi aflat in institutie. De asemenea,
acestia erau copii care aveau, in masurd mai mare, 0 hoala cronica sau un handicap (datele
nu sunt prezentate).

Poate c4 motivul pentru care acesti copii erau {inuti in continuare in leagane sau case de
copii era acela de a evita transferarea lor in camine spital sau in spitale de psihiatric pentru
adulti. Copiii din casele de copii care erau mai mici dect varsta normata pot si fi fost
copiii unor adolescenti care se aflau internati in casele respective, sau frafi ai altor copil
internati si care fuseserd lasati impreuna pentru a pastra legatura de familie.

Atit in leagane cit si in casele de copii, numarul baietilor era mai mare decit cel al fetelor.
Nu s-a putut discerne nici o explicatie evidenta peniru aceasta distributie pe sexe.
Majoritatea evidentelor nu cuprindeau informatii privind nationalitatea.

¥

Familiile de provenienta locuiau mai ales in zone urbane (46,5% din familiile copiilor di
jeagane si 50,1% din familiile copiilor din casele de copii avusesera ultima adresa
cunoscuta intr-o zona urbana). Totusi, aceasta constatare este probabil un artefact datorat
selectiei esantiontilui. Bucurestiul si alte citeva judete esantionate au zone urbane mari
precurn si concentratii mari de copii institutionalizafi.
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- Obiectival 2: sursele de trimitere -

Majoritatea copiilor din leagane au fost adusi din maternitati sau din spitale de pediatrie
(Figura 1). Totusi, asa cum sustine CNPC st alti parteneri ai UNICEF, un numar
considerabil mai mare de copii din sub-esantionul actual din leagane, in clomparat,ie cu
sub-esantionul din 1991, au fost adusi direct din familie (12% fatd de 31%, in prezent).
Aproximativ o treime dintre copiii din casele de copii fusesera transferati din alte case de
copii, iar alti 15% fuseserd transferaii din leagane (Figura 1). Aproape o jumatate dintre
copiii din acest sub-esantion venisera direct din familie.
Aducerea in institatia de ocrotire a fost cel mai adesea initiata de parinti sau alti membriz
ai familiei (44% din trimiterile la leagane; 51% din trimiterile la casele de copii),
autoritatile tutelare (18%idin trimiterile la 1eagime; 30% din. trimiterile iz casele de copii).
Medicii au facut 25% dinrimiterile la leagane, dar numai un numar neglijabil de trimiteri
la casele de copii. Asistentii sociali, asistentele medicale, judecatorii si politia au facut
uneori trimiteri. Adesea, marele an fost sfatuite de medici si de alti specialisti sa-si
“interneze copii in institutia de ocrotire ca un "pas in rezolvarea problemeior sociale cu care
se confruntau.

Figura 1 Procentul de copii din leagline si case de copii adusi in institufie din familie,
din unitdti sanitare si din alte institutii de ocrotire
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- Obiectivul 3; Dinamica miscidrii inspre si dinspre instifufiile de ocrotire

Figura 2 prezinta datele la nivel national privind numarul de copii din leagane st case de
copii. Asa dupa cum ilustreaza figura, numarul copiilor aflati in prezent in institufii
depaseste nivelele din 1989. Nu au fost disponibile date la nivel national privind noile
internari si externari anuale, asadar dinamica migrarii inspre si dinspre mnstitatii a
populatiei institutionalizate nu a putut fi examinata direct.
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1

Cu toate acestea, datele culese de la directorii de institufii au aratat ca la fiecare doud sau
trei internari anuale se producea o externare (in familie, in incredintare temporaré, sau in
adoptie) (Figura 3). In medie, 520 de copii din case de copii si 865 de copii din leagane
eran’ externati anual. Unii erau adoptati saun plasati in incredintare temporard, dar
majoritatea réveneau in familia biologica (Figura 4). Adoptiile de catre familii de roméani
si plasarea in incredintare temporara nu erau atdt de neobisnuite pe cat ne asteptasem.

Figura 2 Numirul de copii aflati in leagiine si case de copii, Roménia, 1989-1995
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Figura 3 Proportia de copii din leagine si case de copii externati in familie, incredintare
temporar3 si adoptie, la 100 de noi interndri, 1992-1996.
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Figura 4 Externiri din leagiine si case de copii In familie, Incredintare temporaré si
adoptie, ca proportie din totalul externiirilor, 19@2—1996
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Multi dintre copiii din ambele sub-esantioane nu eral la prima lor internare -0
institutie. Desi datele erau incomplete datorita lipsei unor documente care sa evidentieze
situatia generala a miscarii copilujui in interiorul sistemului de ocrotire, aproape 15% din
evidentele privind copiil din leagane mentionau o internare anterioara intr-un alt leagan,
sectie de distrofici, casa de copii, sau camin spital (Figura 5). In mod similar, 74% dintre
copiii din casele de copii fusesera la un moment dat intr-o alia institutie, mai ales in leagan
si in alte case de copil.
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De notat ci aceste cifre, atunci cAnd sunt comparate cu informatiile privind sursa de
frimitere, ofera informatii suplimentare privind utilizarea sistemulul de ocrotire a
copilului. Desi trei patrimi dintre copiii din casele de copii mai fuseserd internati intr-o
institutie, mai putin de jumatate fusesera transferati in institufia respectiva dintr-o alta casa
de copii, sau dintr-un leagan. Aceasta inseamna implicit ca unii copit infra si ies din
institutia de ocrotire in functie de situatia familiei lor.

Durat medie de sedere intr-o institutie (timpul curs de la internare pénd la momentul
culegerii datelor) pentru copiii din leagine a fost de 1,7 ani (DS=1,9 ani). In cazul copiilor
din casele de copii, durata medie de sedere intr-o institutie a fost de 3,6 ani (DS=3,1 ani).
Durata medie a institutionalizarii (atat pentru leagane cét si pentru case de copil) a avut ©
usoara deviatie ascendenta datorita prezentei copiilor mai mari, mentionati anterior, care
fusesera intr-o instiuttie de ocrotire o perioada mai lunga de timp.

Figura 5 Procentul de copii din leagine gi case de copii care mai fuseserd anterior Intr-o
institutie, dupd tipul de institutie.
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- Obicctivul 4: Imprejuririle internirii in institutia de ocrotire -

Copiii din-ambele tipuri de institutie, mai ales copiii din leagane, sufereau de diverse tipuri
de handicapurj fizice si meniale care ar fi putut influenta decizia privind internarea lor intr-
o institutie (Figura 6). Proportia de copii din leagane care aveau tulburari de nutrifie
(distrofie - mici de statura, anemici, rahitici) era extrem de mare (41%), iar mulfi copii
(32%) aveau o dezvoltare intirziata. Numai 41% dintre copiii din leagane nu apareau cz
avind probleme de sanatate sau handicap mental. In contrast cu copiii din leagane, cei din
casele de copii erau relativ sanatosi: 74% nu apareau ca avind probleme de sanatate san
handicap mental. Atunci cind se indica existenta unei probleme de handicap, era cel mai
probabil o intirziere mentala usoara, sau dificultate de invatare. :
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Figura 6 Procentul de copii cu handicap sau boli cronice,
ieagine si case de copil

1

HIV/SIDA

boala cronica

tulbburare nutriionala
tulburare de

comportament

tulburare neurciogica -

handicap senzorial

Blleagane |
IMDI/Dl usoara

MDD moderata/grava

handicap fizic

25 30 35 40 45

pracenie

Nu am putut determina cu precizie starea de sapatate si de dezvoltare Ia momentul
“internarii i nici unul din sub-esantioane din cavza c@ nu existau informaiiile necesare si.
prin urmare, nu am putul masura modificarile intervenite in starea de sanatate de la
momentul internarii pana la momentul culegerii datelor. Am putul, insd, sa comparam
starea de sanalate a acestui esantion cu cea a esantionului de copii din leagine din 1991, In
esantionul actual, numai jumatate din numarul de copii aveau probleme nutritionale sau de 4
crestere, fata de esantionul din 1991. O diminuare similara s-a observat in cazul proportiei
de copii cu HIV/SIDA, '

Frecventa HIV/SIDA in rindul copiilor reprezinta o preocupare majora pentru factorii de
decizie din Roménia. Frecventa HIV/SIDA printre copiii din leagane era 22 la 1000, 1ar
" printre copiii din casele de copii 6,1 Ia 1000. Virsta medie a copiilor cu HIV/SIDA a fost
de 6,5 ani pentru sub-esantionu} din leagane (DS=3.5 ani; mediana=R8,1 ani, 1ar intervalul
0.5-9,8 ani), si 9,2 ani pentru sub-esantionul din casele de copii (DS=3.,6 any; mediana 8,2
ani, iar intervalul 7,0-22,7 ani). '

In sub-esantionul din leagane au existat citeva cazuri de HIV/SIDA in aparenta noi (la
sugari). Nu s-a putut determina dacd acesti copii au confractat boala prin {ransmisie
verticala, sau iatrogenic, prin injectii cu seringi contaminale. Copili HIV-pozitivi mal in
virsta erau, probabil, supravietuitori care contractasera boala la inceputul anilor 90 cand
folosirea seringilor contaminate era o problema in Romania.

in sub-esantionul din casele de copii, 14 copii aveau deja boala la momentul internirii, iar
trel mu aveayu. La fel, este cel mai probabil ca acesti copii sa fi contractat boala in anii
anteriori prin utilizarea seringilor contaminate. Cu toate acestea, faptul ca trei dintre copil,
in varsta de la 8,5 la 10,5 ani nu avusesera boala la momentul internarii a provocat
preocupare. Numai unul dintre el provemise dintr-un leagan - ceilalti nu mai fusesera
institutionalizati, si nici unul dintre cei trei nu avusese vreo altd problema de sanatate.
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Asadar, fie boala nu fusese recunoscuta la momentul interndrii, fie fusese contractata mat
recent, pe cale iatrogenic, fie fusese contractata prin contact sexunal.

Numarul de copii din familie a fost un alt factor care ar fi putut conduce indirect la
institutionalizarea unora dintre acesti copii. Timp de mai bine de un deceniu, rata totala a
fertilitatii pentru femeile din Romania a fost cel putin la fel de redusa ca cea 2 femeilor din
tarile Europei de Vest, daca nu chiar mai mica (RTF= 2 sau mai putin). Si totusi, ©
proportie mare dintre copiii din ambele sub-esantioane (27,5% dintre copiii din leagane si
44,2% dintre copiii din casele de copii) aveau trei sau mai mulfi [rati (Figura 7). Aceste
date reflecta efectul dur al tranzitiei economice asupra familiilor cu mulfi copii.

Din anchetele sociale realizate inainte de instituionalizare, sau la scurt timp dupa aceea, s-
au cules date privind imprejurarile internarii in institutie. Majoritatea anchetelor sociale
indicau saracia si lipsa sprijinului financiar ca motive pentru inferparea in institutie
(Tabelul 3). Existenta unui singur parinte ca si dezorganizarea familiei (respectiv
destramarea familiei ca urmare a divorfului, despartirii si abandonului) au fost si ele
indicate adesea drept factori canzali.

Lipsa posibiltatii de a asigura copilului cele necesare pentru scolarizare a fost menfionata
in circa jumatate din anchetele sociale privind copiii din casele de copii §i in circa o treime
din anchetele sociale referitoare la copiii din legane. (Pentru copiii din leagane aceasta
reflecta -cheltuielile cu cresa si cu gridinita). Imposibilitatea de a asigura cele necesare
scolarizarii nu a fost niciodata singurul factor mention