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1. Introducere

Strategia pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2022-2027 “Copii protejati,
Romainia sigura” a fost elaborata pe baza unui strans proces de colaborare dintre Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) si ministerele de linie,
institutiile publice responsabile cu implementarea politicilor in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului, organizatii reprezentative ale copiilor si elevilor, organizatii neguvernamentale
care oferd servicii de sprijin pentru copii, precum si organizatii internationale active in promovarea
drepturilor copilului si reprezentanti ai sectorului academic, etc.

Actuala Strategie urmireste atat alinierea cu Strategia UE privind drepturile copilului, adoptata
1n 2021, precum si cu celelalte documente de politici cadru, adoptate la nivel european si national.
Sinergia cu Strategia UE este realizata atat la nivelul unora dintre obiective cét si la nivelul structurii,
principalele domenii de analiza a situatiei si de planificare strategica fiind aliniate cu documentul
european si adaptate la particularitatilor nationale specifice.

Strategia “Copii protejati, Romania sigura” este, de asemenea, convergentd cu directiile generale ale
Recomandarii de instituire a unei Garantii europene pentru copii, adoptata in iunie 2021, al carei obiectiv
este acela de a preveni si de a combate excluziunea sociala prin garantarea accesului copiilor aflati in
dificultate la serviciile esentiale.

Strategia “Copii protejati, Romania sigura” abordeaza serviciile esentiale propuse de Garantie, respectiv
educatia si Ingrijirea timpurie, educatia si sdnatatea (ca parte a celor doud domenii specifice), nutritia
(ca parte a domeniului ,,incluziune sociald” dar si ,,sanatate”) si locuirea (ca parte a domeniului
»incluziune sociala™).

In acelasi timp, Strategia “Copii protejati, Romania sigura” este aliniata si cu procesul de planificare
strategica de la nivel national, inclusiv din perspectiva inter-sectoriald, cu Strategia nationala privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2021-2027 si Strategia nationala privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027, cat si sectoriald, cu strategiile nationale din domeniul
educatiei, sanatatii si justitiei.

Tn dezvoltarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2022-
2027 “Copii protejati, Roménia sigura” un accent deosebit a fost pus pe participarea copiilor, ca
beneficiari directi ai strategiei si ca agenti ai schimbarii promovate de aceasta. Astfel, 21 de copii
reprezentanti ai unor structuri si organizatii care promoveazd respectarea drepturilor copilului si
participarea copiilor la luarea deciziilor (Consiliul National al Elevilor, UNICEF, Bordul copiilor din
Romania, Salvati Copiii, World Vision, Consiliul Tinerilor Institutionalizati, Terre des Hommes) au
participat direct la elaborarea strategiei, fiind parte integranta a grupurilor de lucru interinstitutionale
constituite In vederea elaborarii strategiei.

De asemenea, Tn cadrul aceluiasi demers de elaborare au fost valorificate opiniile si sugestiile formulate
de aproape 1500 copii din Romania, care au fost implicati in procesul de consultare pentru Strategia
europeand pentru drepturile copilului 2021-2024.

In acelasi timp, organizatiile reprezentative ale copiilor urmeazi a fi implicate si in procesul de
monitorizare a implementarii strategiei “Copii protejati, Roméania sigurd”, ca furnizori de date si
parteneri ai ANPDCA.



Problemele prioritare® identificate Tn cuprinsul strategiei “Copii protejati, Romania sigurid” au
fost selectate pe baza urmitoarelor criterii, ce au fost ulterior validate in cadrul consultarilor
pregatitoare cu membrii grupului de lucru inter-sectorial:

(1) Descrierea situatiei pe baza unor indicatori sau dovezi de cercetare, cu prioritizarea problemelor
inregistrate Tn Romania care: (1.1) afecteaza un numar mare de copii, cu o incidentd in Romania peste
media la nivel UE-27; (1.2) au consecinte grave pe termen lung in ceea ce priveste dezvoltarea copiilor,
chiar daca numadrul sau procentul copiilor afectati nu sunt ridicate; (1.3) adreseaza in mod direct

consecinte negative ale pandemiei COVID-19;

(2) Alinierea la cadrul strategic international si national: (2.1) Strategia UE privind drepturile copilului;
(2.2) Recomandarea de instituire a unei Garantii europene pentru copii; (2.3) Conventia Natiunilor Unite
cu privire la Drepturile Copilului si Recomandarile Comitetului ONU pentru drepturile copilului privind
implementarea de catre Roménia a Conventiei pentru drepturile copilului si (2.4) Obiectivele de
Dezvoltare Durabild; (2.5) alte documente strategice, generale si de linie, la nivel european sau national,
precum programul de guvernare, sau alte strategii inter-sectoriale sau sectoriale, europene sau nationale,
de exemplu Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2021-
2027; (2.6) prioritate stabilita prin Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului pentru perioada 2014-2020 si mentinutd, inclusiv ca urmare a recomandarilor raportului de
evaluare a acesteia;

(3) Corelarea cu prioritati si conditii favorizante prevazute in proiectele programelor aferente noii
perioade de programare 2021-2027 (Fondul European de Dezvoltare Regionala, Fondul Social European
Plus, Planul national de recuperare si rezilienta, Instrumentul de asistentd tehnica, REACT-EU, Invest-
EU, Granturi Norvegiene/SEE, BIRD, si alte surse de finantare).

Cadrul bugetar si cadrul de monitorizare si evaluare au fost definitivate odata cu elaborarea
Planului Operational. Conceptia generala a planului de monitorizare si evaluare este prezentata in
capitolul 4.

in acelasi timp, Metodologia utilizata pentru estimarea bugetului necesar pentru miasurile incluse in noul
plan operational, tipurile de costuri si sursele de finantare sunt descrise in capitolul 5.

Capitolul 6 prezinta un sumar al obiectivelor generale, obiectivelor specifice si respectiv a indicatorilor
de monitorizare. Lista completa a indicatorilor este parte a Planului operational aferent Strategiei “Copii
protejati, Romania sigura”.

1.1. Informatii generale relevante

in ciuda unei imbunititiri treptate, per ansamblu, a situatiei economice si sociale a Roméniei in
anii anteriori crizei globale provocate de pandemia COVID-19, multi copii au continuat si se
confrunte cu dificultiti majore, care le afecteazi dezvoltarea. Existd Incd un decalaj substantial fata
de situatia copiilor din majoritatea celorlalte tari ale Uniunii Europene, in ceea ce priveste bundstarea si
calitatea vietii, o serie de categorii de copii fiind afectate de probleme sociale grave. In continuare, copiii
nu sunt plasati in centrul politicilor de dezvoltare la nivel national, iar pentru multe familii cu resurse
precare, cresterea copiilor reprezinta o provocare majora, serviciile de sprijin fiind insuficiente. Asa cum
aratd evaluarea strategiei anterioare si analiza situatiei care fundamenteazd prezenta strategie,
disponibilitatea si calitatea serviciilor pentru copii sunt de multe ori limitate, iar anumite Tmbunatatiri

! Problemele prioritare sunt deficite de bunastare, calitate a vietii sau realizare in practicd a drepturilor copiilor,
care sunt adresate de Strategie prin Obiective generale.



asteptate in ciclul anterior de planificare strategica au fost uneori modeste sau au Intarziat sa apara.

Romainia investeste mai putin comparativ cu celelalte tiari ale UE in educatie si sanitate, in
protectia sociala, in general, si in protectia familiilor cu copii in mod special. Intre 2015 si 2019,
cheltuielile pentru educatie, sanatate si protectie sociald, exprimate ca procent din PIB sau din
cheltuielile guvernamentale publice, au fost in mod constant si considerabil sub media UE27. Atunci
cand sunt analizate ca pondere Tn bugetul public limitat disponibil?, cheltuielile cu serviciile publice
sociale sunt cu mult sub mediile europene: cu 40% mai mici in cazul protectiei sociale, 32% 1n cazul
educatiei s1 37% in cazul s@natatii. Dupa o crestere in primii ani de dupd 2014, cheltuielile cu protectia
sociald, care reprezintd cea mai mare pondere din cheltuielile guvernamentale, n special ca urmare a
bugetului alocat pensiilor, au suferit o usoara scadere in 2018, urmata de o redresare rapidd in anul
urmator. Se observa o crestere relativ constanta pentru cheltuielile cu sdnatatea de la 4,2% din totalul
cheltuielilor administratiei publice n 2015, la 5% in 2019. Finantarea educatiei a avut, de asemenea, o
evolutie fluctuanta, dar in crestere, de la 3,1% 1n 2015 la 3,6% in 2019.

La nivelul anului 2018, nivelul cheltuielilor publice pentru copii si familii cu copii, exprimate in
PPS3, era de 1734 PPS per copil din Roméinia, fatd de 3787 PPS in UE27, sau 835 de Euro in
Romainia fata de 3668 de Euro in UE-27. Cheltuielile pentru protectia sociala si cheltuielile pentru
familii /copii au avut o tendinta ascendenta constantd in Romania, incepand din 2014, fiind incad sub
nivelul UE27 la nivelul anului 2019: 1,4% din PIB si 11.9% din cheltuielile publice, fatd de media UE27
de 1.7% si respectiv 19.3%.

Recenta criza COVID-19 a stopat cresterea lenti dar constanti a economiei Roméniei din ultimii
ani, a condus la adincirea multor probleme care afecteaza copiii favorizind in acelasi timp
proliferarea unor probleme noi. Problemele de inechitate in accesul la sistemul educational si de
sanatate s-au adancit. Accesul la programele nutritionale pentru copiii din familii cu venituri mici a fost
sporadic. Decalajele dintre mediul urban si localitatile dezvoltate, cu acces mai ridicat la forme de
comunicare, acces la servicii si locuri de munca online, si mediul rural si localitatile mai putin dezvoltate
S-au accentuat. Numeroase documente de cercetare si politici semnaleaza un risc ridicat de violenta
domestica, inclusiv cu victime din rAndul copiilor®. Acoperirea serviciilor de suport destinate copiilor la
nivel comunitar a cunoscut un recul important, comparativ cu nivelul anterior, considerat oricum
insuficient. Multi copii au fost supusi pentru prima daté la forme de abuz online, iar accesul unei parti
importante a acestora la sistemul educational a fost intrerupt, ceea ce a condus la acumularea unui deficit
de invatare greu de recuperat in urmatoarea perioada.

2 Cheltuielile generale totale ale Romaniei ca pondere in PIB au fost in 2019 de 36,2%, fatd de media UE-27 (din
2020) de 45,8%, decalajul fiind in usoard scadere din 2015, ca urmare a unui declin 1.3 puncte procentuale a
mediei europene. Un nivel mai scazut al cheltuielilor guvernamentale inseamna mai putine resurse pentru stat
pentru a aborda problemele sociale si pentru a investi in dezvoltarea sociala.

3 Standardul puterii de cumpdrare, abreviat PPS, este o unitate monetard artificiald care tine cont de diferentele
puterii de cumparare intre tari, pentru a putea face comparatii internationale relevante.

4 Surse care evidentiaza impactul COVID asupra evolutiei fenomenului violentei domestice, dintre care unele
propun si masuri: Avocatul Poporului (2021) Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra
sanatatii mintale a copiilor - masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la servicii medicale
de specialitate psihiatrica si psihologica,; Institutul de cercetare a Calitatii Vietii (2020) ,,Raport social al ICCV
2020. Pandemia COVID19 din perspectiva demografica”, p.39; Brosura ,,Roméania durabila. Indicatori nationali
pentru dezvoltare durabild. Orizont 2020 (2021) — care prezinta indicatorii SN pentru Dezvoltare Durabila 2030
si face referire la impactul pandemiei asupra situatiei femeilor si fetelor, care sunt mai la risc; ANES, 2020
(https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-
impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/); UN Women (2021) Analiza impactului
COVID-19 asupra rolurilor de gen; UNICEF (2020)



https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/
https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/

1.2. Principii generale

Prezenta strategie “Copii protejati, Romania sigura” reafirma principiile care stau la baza promovarii si
respectarii drepturilor copiilor, astfel cum au fost adoptate de strategia anterioara, acestora adaugandu-
li-se altele noi, rezultate in urma evaluarii realizate cu privire la implementarea Strategiei nationale
anterioare, ce a vizat perioada 2014-2020.

Pe cale de consecintd, principiile de baza ce au stat la baza procesului de elaborare a prezentei strategii
nationale sunt:

1. Promovarea unui model de societate a bunastarii centrati pe asigurarea celei mai bune vieti
pentru copii, care sa sprijine cresterea si dezvoltarea copiilor la nivelul intregului lor potential,
asigurarea unui nivel ridicat de bunastare si calitate a vietii copiilor, precum si dezvoltarea de servicii
de suport proiectate ca o investitie colectiva, nu ca un cost social.

2. Asigurarea incluziunii si coeziunii sociale, astfel incat copiii sa aiba oportunitati egale pentru a-si
alege drumul 1n viata si a-si realiza drepturile, indiferent de mediul de provenientd, nivelul de bunastare,
etnie, nationalitate, prezenta unei dizabilitati sau a oricarui alt factor de diferentiere. Nici un copil nu
trebuie sa fie 18sat in urma.

3. Promovarea si respectarea interesului superior al copilului, ca principiu de fundamentare a
oricarei decizii de politica publica, atit in etapa elaborarii cat si a implementarii acesteia, in toate
domeniile guvernarii.

4. Nediscriminarea ca si conditie necesard a asigurarii cadrului national necesar promovarii si
respectdrii drepturilor tuturor copiilor in conditii de egalitate, care obligd autoritatile, organizatiile
neguvernamentale, societatea civila si orice altd persoana sa ofere tuturor copiilor aflati Intr-o situatie
similara acelasi tratament.

5. Primordialitatea responsabilititii parintilor in cresterea si ingrijirea copiilor si caracterul
subsidiar, dar responsabil, al interventiilor autorititilor statului. Prezenta strategie isi propune
continuarea masurilor privind acompanierea si constientizarea parintilor cu privire la responsabilitatea
primard ce le revine in tot ceea ce inseamna cresterea, ingrijirea, educarea si asigurarea bunastarii
copiilor, prevenirea separarii si alocarea unor resurse publice doar in mod complementar si atunci cand
nevoile copiilor nu sunt satisfacute pe deplin.

6. Promovarea parteneriatului interinstitutional, cu societatea civili si cu beneficiarii. Tn
continuarea demersurilor initiate de strategia anterioara, orientate spre intdrirea actiunii integrate si a
participdrii tuturor factorilor implicati si interesati, parteneriatele trebuie si functioneze la toate
nivelurile, de la cel strategic, la cel al interventiei in comunitate, prin retele de sprijin.

7. Participarea si consultarea copiilor in elaborarea, implementarea si monitorizarea deciziilor
care 1i privesc. Acesta este un principiu care trebuie internalizat in familie, scoala, comunitate, cat si la
nivelul administratiei publice locale si centrale, tinand cont de varsta si gradul de maturitate ale copiilor,
in conditii de accesibilitate, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati.

8. Echitatea si transparenta alocirilor financiare destinate copiilor, realizata prin alocarea
constanta, echitabila, transparenta si judicioasa a fondurilor pentru mésurile destinate bunastarii copiilor
si prin identificarea modurilor concrete de utilizare a bugetelor Tn vederea protectiei adecvate a copiilor
si respectarii efective a drepturilor lor.

9. Utilizarea evidentelor acumulate si a dovezilor in cadrul procesului de dezvoltare si planificare a
implementarii, monitorizarii si raportarii referitoare la politicile pentru promovarea drepturilor copiilor.
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10. Monitorizarea, evaluarea si , dupa caz, revizuirea misurilor destinate protectiei si promovirii
drepturilor copilului. Managementul bazat pe rezultate implica o abordare care depaseste simpla
raportare a activitatilor, si care conduce la o cultura de monitorizare a ceea ce se schimba in termeni de
capacitati si performanta, si, in cele din urma, a impactului asupra bunastarii copiilor.

1.3. Prioritati si rezultate asteptate

Scopul general al Strategiei “Copii protejati, Romania sigura” este de a asigura, cu implicarea
copiilor, realizarea efectivia a drepturilor tuturor copiilor, inclusiv a celor mai vulnerabili, Tn toate
domeniile vietii, prin asigurarea deplina a accesului la servicii publice de calitate.

Rezultatele asteptate sunt prezentate sub forma a 20 de tinte® selectate pentru fiecare dintre
domeniile Strategiei “Copii protejati, Roméania sigura”, fixate pentru orizontul de timp 2027:

Tinta nr. 1: Numarul de copii afectati de saracie si excluziune sociald este mai scazut cu 400.000 de
copii raportat la valoarea de referinta din 2019 de 1.323.000 mii copii, contribuind la obiectivul european
de scadere cu 5 milioane a numarului de copii afectati de acest fenomen multi-dimensional.

Tinta nr. 2: Impactul protectiei sociale asupra reducerii ratei saraciei copiilor este de 30%, fatd de 45%
la nivelul anului 2020.

Tinta nr. 3: Copiii in dificultate si familiile acestora sunt prioritizate pentru a beneficia de locuinta
sociala si sunt eligibile pentru un ajutor de locuire, inclusiv sub forma unui sprijin pentru inchirierea
unei locuinte, atunci cand nu sunt disponibile locuinte sociale.

Tinta nr. 4. Copiii afectati de sardcie beneficiaza de un program de sprijin alimentar adecvat nevoilor
lor nutritionale.

Tinta nr. 5: Toti copiii scolarizati participa la activitati de informare pe tema impactului violentei si a
modalitatilor de raportare a acesteia, organizate 1n fiecare an.

Tinta nr. 6: Toate localitatile din mediul rural, toate orasele si toate municipiile au servicii publice de
asistenta sociala acreditate, in conditii de acreditare revizuite pentru a asigura calitatea serviciilor.

Tinta nr. 7: Numarul de copii beneficiari de servicii de prevenire a separarii de familie este mai mare cu
30%.

Tinta nr. 8: 3 din 4 copii separati temporar sau definitiv de familie sunt plasati in servicii de tip familial.
Tinta nr. 9: Mortalitatea infantila este mai scdzuta cu 20% fata de nivelul din anul 2019.

Tinta nr. 10: Mortalitatea prin cauze evitabile se reduce cu 20% fata de nivelul din anul 2019, pentru
copiii de toate varstele.

Tinta nr. 11: Acoperirea vaccinala pentru vaccinurile din calendarul national de vaccinare atinge tintele
recomandate de OMS.

Tinta nr. 12: Rata de cuprindere in educatia timpurie este de cel putin 22% pentru segmentul de varsta
de 0-3 ani si cel putin 95% pentru segmentul 4-6 ani.

5 Pentru tintele fixate in vederea cresterii nivelului de disponibilitate a serviciilor publice, anul de referinti este
2019, avand in vedere criza sanitard, economicd si sociala ulterioara care a dus de multe ori la contractarea
temporara a ofertei



Tinta nr. 13: Rata parasirii timpurii a scolii este cu 4,5 puncte procentuale sub nivelul de 15,3% din
anul 2019.

Tinta nr. 14: Procentul tinerilor cu varsta de 15 ani cu un nivel scazut de cunostinte, respectiv elevii

aflati sub nivelul doi de competenta PISA in citit, matematica si stiinte este in anul 2025 mai scazut cu
15% fata de nivelul din anul 2018.

Tinta nr. 15: Documentele de politici nationale care vizeaza drepturile copilului sunt elaborate in formate
accesibile pentru copii si cu participarea copiilor.

Tinta nr. 16: Specialistii care lucreaza cu copiii in proceduri penale, civile si administrative (procurori,
judecatori, politisti, asistenti sociali, psihologi etc.) au cunostintele si abilitatile necesare pentru a face
justitia prietenoasa si accesibild pentru copii, ca urmare a formarii lor initiale sau continue.

Tinta nr. 17: Depunerea plangerilor, investigarea si judecarea cauzelor in care sunt implicati copii in
calitate de victime, suspecti sau, dupa caz, inculpati sau martori se desfisoara in conditii prietenoase® cu
acestia, create pe baza unor standarde unitare si implementate prin proceduri dedicate.

Tinta nr. 18: Drepturile copilului sunt incluse in programele de formare initiald pentru toate categoriile
de profesionisti care lucreaza cu copiii.

Tinta nr. 19: Cel putin un program national de intérire a capacitatii de functionare a mecanismelor
actuale de participare a copiilor la luarea deciziilor este implementat.

A v A

Tinta nr. 20: Pana in anul 2027, vor fi adoptate reglementari pentru toate situatiile in care copiii devin
victime ale violentei, inclusiv in mediul online.

2. Definirea problemelor si prezentarea politicilor de riaspuns
2.1. Incluziune sociala si protectia copiilor vulnerabili

Fiecare copil are dreptul la un nivel de trai adecvat si la sanse egale Inca de la o varsta frageda. Conventia
ONU privind drepturile copilului, Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila dar si numeroase documente
strategice adoptate la nivelul Uniunii Europene, mentioneaza consolidarea incluziunii socio-economice
a copiilor ca fiind esentiala pentru a aborda problema transmiterii saraciei si a inegalitatilor de la o
generatie la alta. Cu toate acestea, copiii expusi riscului de saracie si de excluziune sociald sunt mai
susceptibili sa se confrunte cu dificultati in ceea ce priveste accesul la servicii esentiale, in special in
zonele rurale, indepartate si defavorizate. In linie cu Pilonul european al drepturilor sociale, cu Strategia
UE privind drepturile copilului 2021-2024 si Recomandarea Consiliului UE de instituire a unei Garantii
europene pentru copii, cadrul strategic prezent defineste prioritati pentru reducerea saraciei copiilor si a
excluziunii sociale, cu precadere pentru grupurile vulnerabile.

2.1.1 Copii afectati de saracie si excluziune sociala

Numarul si procentul de copii afectati de saracie sau excluziune sociala, din totalul populatiei, a
crescut pentru prima data din 2016, mai mult comparativ cu valorile inregistrate la nivel

8 Infrastructurd, tehnici, proceduri care vizeazi asigurarea unei justitii in interesul copilului, adici ,,0 justitie
accesibild, adecvata varstei copilului, rapida, diligentd, adaptatd la nevoile copilului si concentrati pe
drepturile acestuia, respectand drepturile copilului, inclusiv dreptul la un proces echitabil, dreptul de a participa la
proceduri si de a le intelege, dreptul la viatd privatd si la viata de familie, precum si dreptul la integritate si
demnitate” (Orientarile Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind justitia in interesul copilului, 2010).



european. Unul dintre cele trei obiective sociale majore ale Uniunii Europene’ urmareste iesirea din
sdracie sau excluziune sociala a 15 milioane de persoane pana in anul 2030, dintre care 5 milioane de
copii. La acest obiectiv ar trebui s contribuie: (i) sistemele de venit minim; (ii) accesul la locuinte cu
preturi accesibile, combaterea saraciei energetice si combaterea fenomenului lipsei de adapost; (iii)
accesul la servicii esentiale de o calitate suficientd, precum apa, salubritate, asistenta medicald, energie,
transport, servicii financiare si comunicatii digitale. La nivel european, siricia sau excluziunea sociala®
(AROPE) reprezinta o problema prioritara, avand in vedere faptul ca aproximativ unul din cinci copii
sunt afectati de acest fenomen. In Romania nivelul este mult mai ridicat: mai mult de unul din trei copii
sunt afectati de siricie sau excluziune sociala, respectiv 1.3 milioane de copii. Tn 2020 a avut loc o
usoard crestere fatd de anul anterior, de 0,5 puncte procentuale, pand la un nivel de 36,3% a ratei
AROPE, fata de 23,7 in UE-27 (din anul 2020). Rata saraciei sau excluziunii sociale a copiilor este
semnificativ mai ridicata decat a adultilor, de 29% la nivelul aceluiasi an. Dintre acesti copii, 1,1
milioane de copii se aflau in sdricie (AROP) in 2019°, un numar inca inacceptabil de ridicat, in ciuda
realizarii tintei AROP stabilite de Strategia 2014-2020 de reducere cu 250 de mii a numarului de copii
in sdricie.’ Lipsa unor misuri dedicate de combatere a siraciei Tn randul copiilor risca si perpetueze
ciclul de transmitere inter-generationala a acestui fenomen.

Rata deprivirii materiale si sociale'! a copiilor oferd o imagine concreti asupra lipsurilor cu care
se confrunti copiii. In Romania, 40% dintre copii sufereau de deprivare materiala si sociala in anul
2020, o crestere de 3,3 puncte fata de 2019. Nivelul era de aproape 3 ori mai ridicat decét cel inregistrat
n UE-27 (tarile din anul 2020): 36,7% in Romania fata de 12,9% in UE-27 la nivelul anului 2019 (cel
mai recent an n care sunt disponibile valori agregate la nivel european).

Copiii din familii monoparentale sau cu multi copii, copiii romi, copiii cu dizabilititi sau din
familii cu adulti cu dizabilititi? sunt mai vulnerabili. Cele mai ridicate rate de deprivare materiala

7 Plan de actiune privind Pilonul european al drepturilor sociale.

8 Persoanele sunt clasificate ca fiind in risc de sdricie sau excluziune sociald daca sunt sirace, deprivate material
si social sau tréiesc n gospodarii cu intensitate a muncii foarte scazuta.

® Persoanele sunt considerate a fi in risc de sardcie dup transferurile sociale, daci au un venit disponibil echivalent
aflat sub pragul de risc al saraciei, care este stabilit la 60% din venitul mediu national disponibil pe adult echivalent.
10 Strategia 2014-2020 si-a propus sciderea numirului de copii afectati de siricie relativd pani in 2020 cu 250.000,
tinta fiind de cel mult 1.106.000 copii saraci in 2020.

11 Persoanele sunt considerate deprivate material sever dacd nu isi pot permite cel putin 7 din 139 elemente
considerate de baza, 6 fiind aspecte ale deprivarii individuale si 7 aspecte ale deprivarii la nivelul gospodariei.
Lista la nivelul gospodariei cuprinde: (i) capacitatea de a face fatd unor cheltuieli neasteptate; (ii) capacitatea de a
plati o saptamana de vacanta anuala in afara gospodariei; (iii) capacitatea de a face fata platii unor facturi intarziate;
(iv) capacitatea de a manca o masa cu carne, peste sau un echivalent proteic vegetarian cel putin la fiecare doua
zile; (v) capacitatea de a mentine casa incalzitd in mod adecvat; (vi) accesul la un autoturism pentru uzul
gospodariei; (vi) capacitatea de a inlocui mobila uzata. Lista la nivel individual cuprinde: (i) accesul la internet;
(ii) achizitionarea unor haine noi; (iii) detinerea a doud perechi de incaltari; (iv) capacitatea de a cheltui o suma
mica de bani pentru sine in fiecare lund; (v) capacitatea de a avea timp la dispozitie pentru socializare; (vi)
capacitatea de a se reuni cu familia sau prieteni la masa /bauturi cel putin o datd pe lund. Datele de deprivare la
nivel individual se culeg doar la nivelul adultilor, astfel incat pentru estimarea numarului de copii sub 16 ani care
sunt afectati de aceste forme de deprivare se foloseste urmatoarea regula: daca cel putin jumatate dintre membrii
gospodariei de care apartin sunt afectati de respectiva forma de deprivare, atunci si copiii se considerd ca sunt
afectati la randul lor. Cu alte cuvinte, acestia sunt copii care trdiesc intr-un context de deprivare.

12 Nu existd estimiri doar pentru populatiile de copii cu si fird dizabilititi dar situatia poate fi aproximati din
comparatiile dintre grupurile de populatie totald cu si fara dizabilitati. Astfel, in 2019, persoanele cu dizabilitati
aveau o ratd AROPE de 37% fatd de 28,2% persoanele fara dizabilitati, o ratd AROP de 26,4% fatd de 21,2% si o
ratd de deprivare materiala severd de 18,2% fata de 12,5% (Sursa: Eurostat). Valorile se refera la persoanele cu
limitari severe sau unele limitari n exercitarea activitatii din cauza unor probleme de sanatate. Atunci cand sunt
luate in calcul doar persoanele cu limitari severe, decalajele de valori ale indicatorilor de bunastare fata de populatia
fara limitari sunt mult mai accentuate.



severa in functie de structura gospodariei le aveau 1n anul 2020 gospodariile monoparentale (25,5%) si
gospodariile cu doi adulti si trei sau mai multi copii (43,9%)*. Aceste categorii de copii sunt supra-
reprezentate in multe localitdti din mediul rural, in localitdtile din urbanul mic si mediu si in zonele
marginalizate. De multe ori, copiii din familiile care traiesc Tn saracie si excluse social au parinti cu un
nivel scazut de educatie si de calificare si cu putine oportunitati de munca, cu o intensitate scazutd a
muncii, respectiv lucreaza sub 20% din timpul lor disponibil pentru munca.

Copiii care locuiesc in gospodarii sirace se confrunta adesea cu supra-aglomerare, lipsa accesului
la utilitati publice si alte deficite de calitate a locuirii. Nu mai putin de 66,3% dintre copiii din
Romania trdiau in locuinte supra-aglomerate* n 2019, fatd de 24,4% la nivelul UE-27, iar in 2020 s-a
inregistrat o crestere la 67,4%. Aproximativ un sfert (24,3%) din gospodariile cu doi adulti si 3 sau mai
multi copii nu 1si permiteau in 2020 sd mentina locuinta incalzitd adecvat, si 18.2% din gospodariile
monoparentale cu copii, fatd de 10% per total populatie din Romania.'® Ca urmare a ponderii ridicate a
mediului rural i urban mic nemodernizat, multi copii se afld in locuinte care nu dispun de un minimum
de facilitati, spre exemplu in 2020 25,4% dintre copii traiau in locuinte fara baie sau dus in locuinta sau
toaletd functionald pentru uzul gospodariei.

in acelasi timp, existii familii care nu pot asigura o locuinti copiilor, ca urmare a pierderii sau
incapacitatii de achizitionare sau inchiriere a acesteia la costuri suportabile. Programele de
constructii de locuinte sociale sunt lasate aproape in intregime la latitudinea autoritatilor locale, MDLPA
finantand doar cateva sute de locuinte pe an, extrem de putin fata de necesar, care este de nivelul zecilor
de mii'®. Locuintele sociale existente sunt prea putin accesibile pentru familiile fara venituri*’. n plus,
calitatea infrastructurii de locuinte sociale este slaba uneori din constructie si s-a degradat accentuat
ulterior, astfel incat ele reprezinta mai degraba o vulnerabilitate, in loc sa reprezinte o forma de sprijin
pentru acele familii cu copii care sunt beneficiare®. Persista in continuare anumite locuinte improvizate,
neintegrate in planul edilitar al localitatilor unde s-au dezvoltat, cu riscuri extreme pentru ocupantii lor.
Aproximativ 200.000 de persoane locuiesc in aseziri informale®®. Copiii prinsi in aceste zone de locuire
precara sunt afectati pe toate dimensiunile vietii lor. De exemplu, ei nu au conditii pentru a-si face temele
si acces facil la o scoald in proximitate, abandoneaza scoala si /sau Invatd in scoli segregate. De

13 Eurostat

140 persoani se considera ca locuieste intr-o gospodirie supra-aglomeratd dacd gospodaria nu are la dispozitie un
numar minim de camere egal cu: o camera pentru fiecare gospodarie; o camera pentru fiecare persoand singura cu
varsta de 18 ani si peste; o camera pentru fiecare cuplu din gospodarie; o camera pentru fiecare pereche de persoane
singure de acelasi gen cu varsta intre 12 si 17 ani; o camera pentru fiecare persoana singurd cu varsta Intre 12 si
17 ani neinclusa in categoria anterioara; o camera pentru fiecare pereche de copii sub 12 ani.

15 Eurostat

16 Conform proiectului de Strategie nationald de locuire, 2017, Se inregistreaza cateva zeci de mii de aplicatii pentru
locuinte sociale, in conditiile in care multe familii renunta sa mai aplice la o locuinta sociala, stiut fiind ca: (i) nu
exista un stoc de locuinte sociale vacante; (ii) este extrem de dificil sa se califice pe o pozitie de prioritate pe listele
de asteptare.

17 Tn multe localitati, saricia este in mod paradoxal de multe ori o conditie care impinge familiile afectate pe pozitii
cu o prioritate scazutd in listele de asteptare pentru obtinerea unei locuinte sociale. Acest lucru se explica prin
faptul ca autoritatile locale pot decide in mod discretionar criteriile de eligibilitate si punctajul acordat pentru
fiecare criteriu. Analizele (Analiza de fundamentare a Strategiei nationale de incluziune socialda 2015-2020,
Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati 2021) au aratat ca alte caracteristici decat saracia, tipice mai degraba
familiilor cu nivel de bunastare mai ridicat, sunt cele care imping de obicei persoanele si familiile eligibile pe
locuri cu prioritate ridicata. Astfel de exemple de criterii care conduc mai degraba la excluziune decét la incluziune
sociala sunt diplomele obtinute in invatamantul tertiar sau obtinerea unui venit din munca.

8 Tn special din centrele istorice ale oraselor. Sursa: Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania.
Stanculescu si ceilalti, 2013

19 Comisia Europeani, Raportul de tard 2020, p. 48
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asemenea, conditiile de locuire precare pot duce la probleme de igiena si de sanatate de la cele mai mici
varste.

Multi dintre copiii din familii afectate de siricie sau excluziune sociald au un risc ridicat de
subnutritie”® sau obezitate, din cauza dietei insuficiente sau dezechilibrate, cu alimente Tnalt calorice
dar cu valoare nutritionald scdzuti. Un raport UNICEF?! plaseazd Romania, in ceea ce priveste
bunastarea copilului, pe locul 25 din 38 de state cu venituri mari. Sanatatea fizica, care include si
obezitate si mortalitate, este domeniul cu scorul cel mai slab. In mediul rural, 3% dintre copii merg
intotdeauna flimanzi la culcare, iar 10% considerd ci nu au de fiecare dati suficientd mancare?,
pondere usor mai scazuta fatd de 2014, anul cu cea mai mare pondere a copiilor care nu au suficienta
hrani, dar aproape constantd pentru ultimii ani?®. Nu mai putin de 22,7% dintre adolescenti si 14,7%
dintre adolescente erau supraponderali sau obezi in 2018%,

Programele de sprijin alimentar sunt inadecvate la nevoile copiilor care traiesc in siricie si au
unele consecinte nedorite. Garantia pentru copii prevede ca statele membre sa asigure copiilor in
nevoie, pe langa accesul efectiv si gratuit la educatie si ingrijire timpurie, educatie si activitati scolare,
cel putin 0 masa sdndtoasa pentru fiecare zi de scoald?®. Nutritia sindtoasa este unul dintre cele 5 servicii
cheie, alaturi de servicii de Ingrijire medicald gratuite, educatia gratuitd, educatia si ingrijirea timpurie
gratuita si conditii de locuire adecvate, care ar trebui garantate. Strategia UE privind drepturile copilului
indica faptul ca este necesara revizuirea schemelor europene de nutritie (fructe, legume si lapte in scoli),
astfel incat acestea sa asigure o hranad sanatoasa si sustenabild. Garantia pentru copii mentioneaza ca
termen pentru revizuire anul 2023. in Romania se implementeazi in continuare “Programul pentru scoli
al Romaniei”, pentru furnizarea de fructe si legume, produse lactate si de panificatie. Aditional, exista
un program pilot initiat in 2016 in 50 de scoli, extins apoi in 2019 in 150 de scoli, care prevede, acolo
unde este posibil, acordarea unei mese calde in localitati cu pondere mare a grupurilor dezavantajate, in
scopul reducerii parasirii timpurii a scolii.?® Toate aceste initiative si programe care influenteaza si starea
nutritionald a copiilor de varsta scolara se bazeaza pe o serie de acte normative aprobate in 2008 (Legea
nr. 123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitatile de invatamant preuniversitar, Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 1563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate prescolarilor si
scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii sanitoase pentru copii si adolescenti), cu
standarde neactualizate pentru contextul actual?’ si in dezacord cu standardele nutritionale WHO?,

20 World Vision, Bunistarea copiilor din mediul rural 2020
2L World of Influence — Intelegerea formelor de bunistare a copilului in tirile bogate, Gromada et al., 2020;

22 World Vision, Bunistarea copiilor din mediul rural 2020

23 World Vision, seria de rapoarte Bunistarea copiilor din mediul Rural

24 Obiceiuri de sinitate in rAndul adolescentilor din Romania: Obiceiuri de sinitate in rAndul copiilor de varstd
scolara (HBSC) 2018. Studiu de cercetare

%5 (COM(2021) 137 final, p16)

%6 Ca urmare a pandemiei, programul pilot a fost suspendat in a doua parte a anului scolar 2019-2020 si in cea mai
mare parte a anului scolar 2020 -2021, privand copiii afectati de séracie din zonele respective de o sursd importanta
de alimentatie.

27 Valorile medii estimate pentru consumul caloric la copiii din Romania sunt sensibili mai mari decat cele din alte
state cu o traditie indelungata de implementare a unor programe nutritionale. Valorile pot depasi si cu 50%, in
functie de grupa de varsta, valorile estimate pentru consumul caloric la copiii din Marea Britanie si SUA (Sursa:
calcule pe baza Ordinului de Ministru 1563/2008, U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health
and Human Services. Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. 9th Edition. December 2020; National Health
Services UK);

2 Organizatia Mondiala a Sanatatii. (2006). Politici alimentare si de nutritie in scoli: Instrument de dezvoltare a
programelor de nutritie in scolile din regiunea europeand (No. EUR/06/5073063). Copenhagen: Biroul Regional
OOMS pentru Europa
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Copiii din mediul rural®® sunt mai expusi riscului de excluziune sociali. Aproximativ jumatate
dintre copiii din Romania, respectiv 47.0% traiesc in mediul rural. Garantia pentru copii®’ si Strategia
UE pentru drepturile copilului mentioneaza explicit riscul crescut de excluziune sociala si de saracie
pentru copiii din mediul rural, zonele izolate sau cele dezavantajate economic®, categorii care au fost
printre cele mai afectate in perioada pandemiei Covid-19, in special copiii care nu au putut participa la
cursuri sau care au fost lipsiti de formele de suport care erau conditionate de prezenta fizica la scoala
(ex. masa in scoli, rechizite). Strategia nationala de incluziune si reducere a sardciei pentru perioada
2021-2027 arata ca trei sferturi dintre beneficiarii de ajutor social se afla in judetele cu nivel redus de
dezvoltare economica, peste 80% dintre acestia fiind din mediul rural. Ponderea copiilor din mediul
rural care se duc seara in pat flimanzi este de 10% (7% - uneori, 3% - intotdeauna)®. Situatia copiilor
din mediul rural nu a cunoscut un progres semnificativ Tn ultimii ani. Accesul la servicii medicale, de
asistenta sociala sau la educatie este problematic pentru o pondere importanta a copiilor din mediul rural,
situatia agravata in perioada pandemiei, in special in ceea ce priveste accesul la educatie si la serviciile
si beneficiile asociate participarii scolare. Procente ridicate de copii din mediul rural au probleme de
acces la infrastructura de utilitati: de exemplu, 51% au baie in interior, doar 41% din gospodarii
indeplinind toti cei 5 indicatori ai serviciilor de baza®.

Drepturile multor copii cu dizabilititi sunt incilcate, inclusiv dreptul la un trai decent.
Cercetarile® aratd ca multi dintre acesti copii scapa prin plasa sistemului de identificare timpurie a
dizabilitatii, avand in vedere ca sistemul de screening nu include decat un numar redus de afectiuni care
pot conduce la dizabilitate, si acelea cu acoperire partiala, fard a exista un mecanism sistematic de
identificare timpurie ulterior, nici in sistemul de sanatate, nici in cel educational. Astfel, nevoile acestor
copii de abilitare si reabilitare, nu pot fi acoperite. Multi copii cu dizabilitati nu au la dispozitie resursele
necesare pentru a participa pe deplin la scoala, astfel incat parasesc sistemul mai devreme, cu un bagaj
educational scdzut si putin relevant pentru piata muncii. Copiii cu dizabilitati au un risc mai mare de a
se afla in sdrcie®® si sunt afectati de un cumul de factori de excluziune, la excluziunea economica
adaugandu-se multiple forme de excluziune sociala si de participare. Recomandarea de instituire a unei
Garantii europene pentru copii mentioneaza distinct copiii cu dizabilitati ca grup vulnerabil, pentru care
sunt necesare masuri specifice pentru eliminarea barierelor pentru participare si pentru cresterea
accesului la servicii. La randul ei, Strategia UE pentru drepturile copilului evidentiaza problemele cu
care se confrunta aceasta categorie de copii.

2 Conventia ONU privind drepturile copilului Art. 5: Mediu familial si sprijinirea parintilor ntr-o manieri care si
sprijine dezvoltarea aptitudinilor copiilor; Art. 18: Responsabilitdtile comune ale parintilor, sprijin oferit parintilor
si dezvoltarea de servicii de sprijin pentru copii; Art. 26 si Art. 18.3: Securitate sociald si servicii si facilitti de
sprijinire a copiilor; Art. 27.1-3: Adoptarea unor masuri si standarde de viata, inclusiv asistentd materiald si
programe de sprijin privind nutritia, locuirea care sa asigure dezvoltarea fizicd, psihicd spirituald si morala a
copiilor precum si dezvoltarea lor sociala, reducerea saraciei si a inechitatilor; SDG 2: combaterea foametei; SDG
4: educatie de calitate; SDG 6: apa si canalizare; SDG 10: reducerea inechitatilor.

30 Prin document se recomandi statelor membre si ia in considerare ca grupuri vulnerabile copiii romi, copiii fara
adapost sau cei care experimenteaza forme severe de deprivare de locuire, copiii cu dizabilitati, copiii proveniti
din familii de migranti, copiii din sistemul de protectie speciald si copiii din familii aflate in situatii de precaritate.
31 (COM(2021) 137 final, p. 5 - 6) , pp. 15-17

32World Vision, Bunistarea Copilului in mediul rural, 2020, Bucuresti

33 Criteriile sunt: 1) au sursd de apa potabild 2) beneficiazd de servicii de ridicare a gunoiului menajer, 3) au acces
la facilitati sanitare (apa curentd in interior sau racordate la reteaua de apd), 4) sunt racordate la reteaua de
canalizare sau care au fosa septicd, si 5) sunt aflate la mai putin de 2 km de un drum asfaltat (sursa: Raport
Bunastarea copilului in mediul rural, World Vision, 2020).

% Diagnoza persoanelor cu dizabilititi in Roméania, Banca Mondiala, 2021

% UNICEF, Combaterea costurilor excluziunii copiilor cu dizabilitati si a familiilor acestora, 2021
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Copiii romi*® se confrunti cu decalaje majore in comparatie cu restul copiilor in privinta egalitatii
de sanse, a conditiilor de trai si a accesului la serviciile publice. Raportul privind evaluarea cadrului
european pentru strategiile nationale pentru integrarea romilor pand in 2020 mentioneaza faptul ca nu
au fost obtinute progrese semnificative pentru imbunatatirea situatiei copiilor romi, cu exceptia ratei de
pardsire timpurii a scolii*’. Datele pentru anul 2016% aratd un progres si in privinta ponderilor copiilor
romi ale caror nevoi de baza nu sunt adecvat satisfacute, dar de departe insuficient. Desi in scadere in
2016 fata de 2011, 9% dintre copiii romi au mers la culcare flamanzi de cel putin 4 ori in luna anterioara,
17% de cel putin 2-3 ori, iar 6% o data. Situatia locuirii este precara in comparatie cu populatia generala,
numarul mediu de camere pentru o persoand in gospodarie fiind de 0,7 pentru populatia de romi,
comparativ cu 1 pentru populatia generala. Accesul la utilitati raméane critic pentru romi, 68% dintre
romi locuind in gospodarii care nu sunt conectate la reteaua publicd de apa potabild si canalizare,
comparativ cu 38,1% pentru populatia generala, iar 79% nu au toaletd in interiorul locuintei, fatd de
31.2%. Garantia pentru copii si Strategia UE pentru drepturile copilului mentioneaza copiii romi printre
categoriile cu cel mai ridicat risc de excluziune sociald, ponderea copiilor romi afectati de saracie fiind
de pana la trei ori mai mare decét a celorlalti copii.

Copiii din familiile de migranti*® se confrunti cu vulnerabilitiiti legate de lipsa de continuitate a
ingrijirii si a accesului la servicii, in principal cele educationale. In conditiile caracterului in mare
masurd informal al fenomenului de migratie, si al lipsei de date relevante despre acesti copii in cadrul
serviciilor publice de asistenta sociala si al sistemului educational, planificarea unor servicii de suport
ramane extrem de dificild. Acestia sunt copii cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate,
copii care 1si Tnsotesc parintii la munca in strdinatate pentru perioade scurte de timp, copii din familii
care au migrat si care se reintorc in tara. Atdt In Garantia pentru copii cat si in Strategia UE pentru
drepturile copilului, copiii care migreaza temporar in afara tarii sau care au parinti la munca in strainatate
sunt vizati de cele doud documente europene in categoria copiilor in situatii familiale precare. Datele
ANPDCA arata ca, la finalul anului 2020, in Roménia erau 75.136 copii cu unul sau ambii parinti plecati
la muncd in straindtate, cu o distributie la nivel national care aratd ca in judetele din regiunea de
dezvoltare Nord-Est se afld cele mai multe cazuri, dar dimensiunile fenomenului sunt foarte probabil
subestimate, dat fiind numarul de romani emigrati, multi dintre acestia temporar pentru munca. Strategia
guvernului de incluziune a cetatenilor roméani apartinand minorititii rome pentru perioada 2021-2027
arata, citand date ale Barometrului privind incluziunea romilor 2018, faptul ca in 10% din gospodariile
de romi existd parinti care sunt plecati la munca in strdindtate, comparativ cu 4% pentru populatia
generala.

Acestor grupuri de copii vulnerabili li se adauga si alte categorii mai restranse, ale ciror drepturi
nu sunt respectate: copiii strizii, copiii cu parinti detinuti, copiii victime ale diferitelor forme de

% UNCRC: Art. 2: Nediscriminarea; Art. 5: Mediul familial si sprijinirea parintilor in vederea dezvoltarii
aptitudinilor copilului; Art. 18: responsabilitatile comune ce revin périntilor si furnizarea de servicii de Ingrijire a
copiilor; Art. 26 si Art. 18.3: Securitate sociala si servicii si facilitati de ingrijire a copiilor; Art. 27.1-3: Adoptarea
unor masuri si standarde de viatd, inclusiv asistentd materiala si programe de sprijin privind nutritia, locuirea care
sa asigure dezvoltarea fizica, psihicd, spirituala si morala a copiilor precum si dezvoltarea lor sociald, reducerea
saraciei si a inechitatilor; SDGSDG 2: combaterea foametei; SDG 4: Educatie de calitate SDG 6: apa si canalizare;
SDG 10: reducerea inechitatilor

37 (SWD(2018) 480 final)

% FRA (2018) Cercetare privind cea de-a doua minoritate din Uniunea Europeand si Discriminarea. Roma —
concluzii selectate, Luxembourg

% Art. 5: Mediul familial si sprijinirea parintilor in vederea dezvoltirii aptitudinilor copilului; Art. 18:
responsabilititile comune ce revin parintilor si furnizarea de servicii de ingrijire a copiilor; Art. 22: copiii aflati In
afara tarii de origine, refugiati, solicitanti de azil, migranti sau afectati de migratiune; Art. 26 si Art. 18.3: Securitate
sociala si servicii si facilitati de ingrijire pentru copii
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abuz, neglijare, exploatare si orice alta forma de violenti, copii dependenti de consumul de
substante psihotrope®. Situatia copiilor strizii a fost complet ignorata la nivelul politicilor publice
centrale in ultimii ani. Nu existd o evidentd a acestora la nivelul principalelor orase in care se
inregistreaza fenomenul. In 2019 functionau doar 8 adaposturi pentru copiii strizii, unul fiind inchis in
urmatorul an.

2.1.2. Protectie sociala

Transferurile sociale au un impact extrem de scizut asupra sariciei, in comparatie cu majoritatea
celorlalte tiri europene. Ajutorul monetar a contribuit in anul 2020, cu doar 20,4%, la reducerea ratei
riscului de sardcie a copilului, cu mult sub nivelul mediu al impactului transferurilor sociale in UE-27.
Acest lucru a condus la o scadere procentuala a AROP, dupd acordarea beneficiilor, de 40,9% Tn medie.
Cu 30,1% dintre copii afectati de saracie Tn anul 2020, Romania este tara din UE-27 cu cel mai ridicat
nivel al acestui fenomen, inclusiv ca urmare a impactului scazut al transferurilor sociale.

Cea mai mare parte din resursele monetare sunt cheltuite pentru doui beneficii de asistenta
sociala acordate copiilor si familiilor cu copii: alocatia de stat si indemnizatia pentru cresterea
copilului. Alocatia de stat reprezinta 41,5% din totalul sumei cheltuite in 2020, iar indemnizatia pentru
cresterea copilului 25,2%. Indemnizatia pentru cresterea copilului, care se acorda timp de doi ani dupa
nastere sau, dupa caz, trei ani 1n cazul copilului cu dizabilitati, este printre cele mai generoase beneficii
de acest tip din Europa, din perspectiva perioadei pentru care se acorda si a nivelului fata de veniturile
realizate anterior (85%). Ea este conceputa astfel incat sa compenseze disponibilitatea extrem de scazuta
a serviciilor de Tngrijire pentru copii de varste mici. In cazul alocatiei de stat, in anul 2020 au fost
aprobate doud majorari, una*' care a realizat actualizarea cu nivelul inflatiei din ianuarie 2020, si o
majorare etapizatd*?, pentru o perioadd de 5 ani, incepand cu August 2021, care va duce la dublarea
valorii alocatiei pentru copii, la finalul perioadei urmand ca alocatia de stat pentru copii sa ajunga la 300
pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani si 600 de lei pentru copiii de pana la 2 ani si pentru
copiii cu dizabilitati.

Desi sub-finantate per total, transferurile monetare primesc cea mai mare parte a resurselor
alocate protectiei sociale, in detrimentul serviciilor sociale. Ponderea protectiei sociale monetare in
totalul protectiei sociale era de 67% in anul 2019*. Din totalul cheltuielilor pentru familie si copii,
aproximativ 75% erau utilizate pentru transferuri financiare, fata de doar 25% pentru beneficii in bunuri
si servicii, care includ cheltuielile pentru servicii sociale, la nivelul aceluiasi an. O evaluare a serviciilor
sociale destinate copilului** arati, pe baza opiniilor profesionistilor din cadrul serviciilor specializate
pentru copii de la nivelul DGASPC, cd asistenta sociala de la nivel local este excesiv bazata pe furnizarea
de beneficii sociale si ca lipsesc serviciile sociale care ar asigura componenta de prevenire, fapt apreciat
ca principala cauza a separarii copiilor de familia lor.

Sistemul de asistentdi sociali este in continuare sub-dezvoltat. In ceea ce priveste acreditarea

40 Cu exceptia copiilor strazii, celelalte categorii de copii sunt analizate si problemele lor sunt adresate prin
obiective sau masuri in cadrul sectiunilor cu privire la sandtatea copiilor, a justitiei pentru copii si a combaterii
violentei

41 Legea nr. 214/2019 pentru completarea art. 3 din Legea nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii

42 Ordonanta de urgenta nr. 123/2020 pentru modificarea art. 3 din Legea nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru
copii

*3 Eurostat

4 Stanculescu Manuela Sofia, Vlad Grigoras, Monica Marin, Citilina lamandi-Cioinaru, Emil Tesliuc, Georgiana
Blaj (Neculau), Bogdan Corad, Voichita Pop, si Andreea Trocea. Romania: Copiii Din Sistemul de Protectie a
Copilului — 2014-2016
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serviciilor publice de asistenta sociald, aceasta inregistreaza progrese modeste. Numarul furnizorilor de
servicii acreditati a crescut in perioada 2014 —2020, de la 792 la 941 ih mediul rural, ajungand sa acopere
doar o treime din totalul comunelor din Roméania. Tn mediul urban, doar 81% dintre orase si municipii
aveau Tn 2020 un serviciu public de asistenta sociala acreditat, fatd de 2014 cand ponderea a fost de 73%
(235).

Capacitatea scazuta a serviciilor de asistenta sociali de a raspunde la nevoile locale se reflecta si
in numarul redus de personal specializat fata de necesar, in ciuda unor imbunatatiri fata de ciclul
anterior de planificare strategica. Una dintre problemele critice ale sistemului de asistentd sociala
este, Tn continuare, lipsa acuta de personal la nivelul serviciilor publice de asistenta sociala, in special
in mediul rural si in orasele mici si slab dezvoltate economic. In pofida faptului ca sistemul universitar
a format peste 50.000 de absolventi de la reinfiintarea invatimantului de asistenta sociald, un numar
redus dintre acestia s-au angajat n cadrul serviciilor de asistentd sociald din localitatile rurale si din
localitatile urbane mici. Numarul total al angajatilor SPAS a crescut in perioada 2014-2020, de la 9261
la 14898, mai accentuat in urban (+62,7% in 2020 fatd de 2014) decat in rural (+47,4%).

Multi dintre lucritorii din sistemul de asistenta sociald nu au o pregitire de specialitate. Numarul
angajatilor cu studii de specialitate din rural (774) rdimane modest Tn 2020, raportat la numarul total de
comune (2861). Totusi, o evolutie pozitiva o reprezinta faptul ca cea mai accentuata crestere din 2014
in mediul rural se observa in cazul personalului cu studii superioare de specialitate (+65%), in vreme ce
numarul personalului fara studii de specialitate a crescut cu 37%, iar cel al personalului cu studii
postliceale cu 14%. Tn multe localitati atributiile de asistentd sociala sunt indeplinite, Tn continuare, de
personal cu calificari 1n alte domenii si care, de cele mai multe ori, au si alte atributii in aparatul
primdriei. Hotararea de guvern nr. 797/2017, pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal, aduce o serie
de clarificari cu privire la organizarea serviciilor publice de asistenta sociala si a schemei minime de
personal de la nivelul SPAS-urilor, insa nu obliga in continuare consiliile locale s asigure personal
suficient si calificat pentru serviciile de asistentd sociald comunitari®,

Astfel, cele mai multe SPAS-uri din mediul rural sau din orasele mici nu sunt pregitite pentru a
identifica si a acorda servicii copiilor vulnerabili. Numeroase SPAS-uri din aceste zone asigura
functiile specifice de asistenta sociala cu personal care nu are niciun fel de pregatire pentru a realiza
evaluarea unui caz, pentru a acorda ajutorul specific Th raport cu nevoile identificate sau pentru a
monitoriza beneficiarii in faza de post-interventie. Slaba profesionalizare se explica prin lipsa resurselor
bugetare: finantarea serviciilor publice de asistenta sociala este In sarcina autoritatilor locale, cele mai
afectate de lipsa resurselor fiind cele care au si cele mai mari probleme sociale.

O pondere importanta din totalul serviciilor sunt asumate de DGASPC, in special pentru a suplini
deficitul de capacitate al localititilor cu sistem de asistenta sociala subdezvoltat. Cercetarile indica
in domeniul protectiei copilului, o legatura clara intre nivelul de profesionalizare a serviciilor publice

45 Date ANPDCA

46 egea asistentei sociale (292/2011) prevede la articolul 40, aliniatul 4, ¢ "in situatia in care, din cauze obiective,
nu se pot angaja asistenti sociali sau achizitiona serviciile acestora, furnizorii de servicii sociale pot angaja lucratori
sociali pentru realizarea activitatilor de identificare si, dupa caz, de evaluare a nevoilor persoanelor care solicita
acordarea de beneficii de asistentd sociald si servicii sociale”. Intrucat legislatia nu defineste care sunt aceste
conditii obiective si daca existd limitari in invocarea acestora, o situatie exceptionald s-a transformat intr-o regula.
HG 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de
asistenta sociala si a structurii orientative de personal face distinctie Intre serviciile de asistenta sociala de nivelul
municipiilor si oraselor, care pot aplica ”in situatii exceptionale” prevederile articolului 40 alin. (3) si (4) si
serviciile de asistenta sociala de la nivel de comuna, pentru care primarul va asigura incadrarea asistentilor sociali
”cu prioritate”.
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de asistenta sociala si calitatea evaluarii initiale a cazurilor si a elaborarii planurilor de servicii de céatre
SPAS. Mai mult, exista o practica la nivelul unor autoritati locale de neasumare a responsabilitatii pentru
realizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de familie, prin simpla solicitare a preluarii
copilului expus riscului de separare intr-un centru de primire Tn regim de urgentd, caz in care
Aproximativ 60% dintre copiii din sistemul de protectie speciala provin din mediul rural, iar aproximativ
15% din comunitati-sursa, identificate ca acele zone marginalizate, sdrace care prezintd 0 serie de
probleme cumulate, precum rata ridicata a somajului, infrastructura si locuire precare etc., ceea ce
conduce la separarea copilului de familie Tnh baza altor cauze care ar putea fi abordate la nivelul
serviciilor comunitare. In cazul a peste 90% dintre copiii aflati in sistemul de protectie speciald a
copilului mama este cunoscuta, situatie care reflectd un efort redus al autoritatilor de la nivel pentru
identificarea si aplicarea de solutii de mentinere a copilului Tn cadrul familiei naturale*.

Comunititile locale sunt implicate marginal in rezolvarea problemelor copiilor vulnerabili.
Structurile comunitare consultative, reglementate prin Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ca forma prin
care autoritatile administratiei publice locale isi indeplinesc obligatia de a implica colectivitatea locala
n procesul de identificare a nevoilor copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate, au un rol inca neclar,
cu foarte putine initiative care sd sprijine crearea si activarea acestora la nivel local. O structura
comunitara consultativa functionala ar putea contribui, Tn principiu, la cresterea accesului grupurilor
vulnerabile la servicii de prevenire, in special a familiilor cu copii care se afla in risc de excluziune
sociala. La nivel national, erau create in 2020, structuri comunitare consultative la nivelul a 64% din
totalul localitatilor, fara diferente notabile intre rural si urban, pondere care S-a mentinut constanta pe
ntreaga perioada 2014 — 2020, desi la nivelul judetelor pot fi observate diferente semnificative.*® Chiar
dacad aproape doud treimi dintre localititi au structura comunitard consultativa, nu existd informatii
despre numarul celor care sunt efectiv functionale si participa activ la solutionarea nevoilor de servicii
sociale.

Planificarea serviciilor sociale la nivel local nu se realizeazi pe baza unor analize de nevoi ale
copiilor si a unei proiectari adecvate pe termen mediu si lung a capacitatii de dezvoltare. Strategiile
locale pentru dezvoltarea serviciilor sociale se elaboreaza doar la nivelul unor judete si a unor localitati
de dimensiuni mari, cu un aparat de asistentd sociald complex. Chiar si in aceste cazuri, evaluarea
nevoilor este rareori facutd in mod adecvat, pentru a fundamenta o dezvoltare adecvati a serviciilor®.

Numirul centrelor de zi si a beneficiarilor acestora au crescut semnificativ intre 2014 si 2019, dar
gradul de asigurare a accesului copiilor vulnerabili la aceste servicii este inca modest si a fost
afectat de criza din 2020. De 1a 463 de astfel de centre active in 2014, numarul a crescut la 609 in 2019,
iar cresterea numarului de beneficiari a fost de la 15.875 1a 17.470. Cresterile pana in 2019 se datoreaza
in special organizatiilor neguvernamentale si consiliilor locale. Cele mai multe centre in 2019 erau
administrate de organisme private acreditate (OPA), respectiv 313, in timp ce 204 erau administrate de

47 Stanculescu Manuela Sofia, Vlad Grigoras, Monica Marin, Citilina lamandi-Cioinaru, Emil Tesliuc, Georgiana
Blaj (Neculau), Bogdan Corad, Voichita Pop, si Andreea Trocea. Romania: Copiii Din Sistemul de Protectie a
Copilului — 2014-2016

48 Doar aproximativ jumdtate dintre judete nu au inregistrat diferente majore ale numarului de structuri comunitare
consultative existente in 2020 fatd de 2014, in celelalte judete fiind observate reducerea numarului de structuri, in
unele cazuri cu peste o treime (Bistrita, Covasna, Hunedoara, Vrancea) ori chiar au disparut (Salaj). Exista si judete
cu cresteri semnificative (Valcea, Tulcea, Brasov, Arad), in vreme ce in Alba, Constanta, Ilfov numarul structurilor
create este mic, raportat la totalul localitatilor din judet.

49 ANPIS, Raport national privind rezultatele campaniei “Controlul de fond al serviciilor publice de asistentd
sociald”, 2019.

16



consilii locale si 92 de DGASPC. Centrele OPA aveau 11.286 de beneficiari, iar cele ale consiliilor
locale 6.092. Numarul cumulat al beneficiarilor de centre de zi este extrem de dezechilibrat intre judete.
in 2019, 1n 9 judete (Mures, Bacau, lasi, Alba, Galati, Maramures, Timis, Harghita, Satu Mare) plus
Bucuresti se aflau peste jumatate dintre beneficiarii centrelor de zi OPA si CL; mai mult de jumétate din
totalul beneficiarilor de centre de zi organizate de DGASPC se afla in Bucuresti si Prahova. Numarul
de beneficiari ai centrelor de zi organizate de OPA a scizut in 2020 la 73% din nivelul din 2019, iar in
cazul centrelor de zi OPA scadderea a fost mult mai drastica, la 39,4% din nivelul anului anterior.
Numarul de angajati ai centrelor de zi administrate de consiliile locale a scazut usor in 2020 fata de
2019, dar al celor OPA aproape s-a injumatatit>.

Centrele de zi si centrele rezidentiale care lucreazi in mod comprehensiv cu familia sunt reduse
ca numir. 1n 2019 existau 120 de centre de zi pentru familiile cu copii, dintre care 66 erau administrate
de furnizori privati de servicii sociale, numar in crestere fatd de anii anteriori. La nivelul aceluiasi an,
existau 46 de centre de ingrijire si asistentd pentru mama si copil, cu 13 mai mult decat in 2018, cele
mai multe publice (33)%.

Doar 27 de judete au un centru de consiliere gestionat fie de ciitre DGASPC fie de catre OPA, insa
capacitatea acestor centre a fost afectati puternic de pandemie. in 2019, in Bucuresti se aflau 20%
dintre beneficiari, care, aldturi de Maramures si lasi cumulau peste 50% din totalul beneficiarilor
centrelor de consiliere. Impactul pandemiei a dus la pierderea a aproape 60% dintre angajati si inchiderea
a peste jumatate din centrele de consiliere ale organizatiilor private acreditate, cu o reducere de 80% a
numarului de beneficiari. Consiliile locale au reusit sa mentind numarul de centre si numarul de angajati,
in vreme ce numarul de beneficiari a fost redus la jumatate. Centrele de consiliere ale DGASPC sunt
singurul tip de serviciu pentru copii care a cunoscut o crestere a numarului de beneficiari in 2020
(+18,5%) fata de 2019, 1nsd cu o concentrare a beneficiarilor in 5 judete (Arad, Braila, Constanta,
Dambovita si Dolj) care cumulau peste 2/3 din totalul beneficiarilor (4173).

Centrele de recuperare pentru copiii cu dizabilititi sunt disponibile Tntr-un numiér scizut de
judete, pandemia afectand inclusiv capacitatea acestor servicii. Centre de recuperare aflate in
subordinea consiliilor locale functionau in 2019 in doar 4 judete (Buziu, Constanta, Satu Mare si
Teleorman), cu un numar cumulat de 152 de beneficiari, Tn vreme ce OPA gestionau centre de recuperare
in 14 judete, pentru 728 de beneficiari. Restrictiile cauzate de pandemie au afectat cel mai puternic acest
sector in cazul OPA, cu o scadere a capacitatii cu 80%, in vreme ce in centrele de recuperare de la
consiliile locale numarul beneficiarilor s-a redus Tn 2020 cu 20%. In cadrul DGASPC-urilor, in 2019,
functionau 97 de centre de recuperare, cu 6526 de beneficiari, iar impactul restrictiilor pandemiei a fost
cel mai redus pentru acest tip de serviciu, numarul beneficiarilor in 2020 fiind cu 10,5% mai mic decét
n anul anterior.

2.1.3. Protectie speciala

Numairul total de copii din sistemul de protectie speciald a scizut, insa reducerea numirului de
intrari in sistem este insuficienta. Numarul total de copii in sistemul de protectie speciald a scazut de
la 58.103 (din care 9.840 copii cu dizabilitati) in iunie 2015 la 47.029 (din care 8.408 copii cu
dizabilitati) Tn iunie 2021. Totusi, reducerea numarului de intrari este in continuare insuficienta, de la
4.572 in primul semestru al anului 2015 la 4.137 Tn primul semestru al anului 2021. Sistemul de protectie
speciala inregistreaza, prin preluarea copiilor separati de familie, deficitele de performanta ale tuturor

serviciilor sociale pentru familiile cu copii, cum ar fi cele de asistenta sociald, ocupare, locuire, educatie

%0 Date ANPDCA
1 MMSS, Buletin statistic in domeniul muncii si protectiei sociale
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sau sanatate. Numarul de copii beneficiari ai serviciilor de prevenire a crescut cu 23% in perioada 2014-
2019, insa a scazut ulterior, pe fondul crizei pandemice, la 53.924 in 2020, cele mai afectate fiind
serviciile de prevenire care functioneaza in subordinea consiliilor locale. Numarul copiilor reintegrati in
familia naturala in primul semestru al anului 2021 a fost de 1.314 copii si tineri fata de 1.635 Tn aceeasi
perioada a anului 2015. In Romania, in medie un copil petrece in sistemul de protectie sociala 7,5 ani,
aceasta durata fiind si mai ridicata in cazul copiilor cu dizabilitati®,

Sistemul de protectie speciali a continuat sa inregistreze progrese privind tranzitia de la modelul
institutionalizat la cel de sprijin Tn comunitate, consemnate atat de raportul de tard al Romaniei®®, cat
si de raportul de evaluare al Strategiei anterioare.

Numirul serviciilor de tip rezidential a sciizut lent. In 2020, numirul total al serviciilor de tip
rezidential era de 1410, din care 1102 servicii de tip rezidential publice si 308 in subordinea
organismelor private acreditate. Numarul total al acestor servicii s-a redus usor in perioada 2014-2020,
de la 1513 la 1410 (-8%), mai accentuat in cazul celor aflate n subordinea OPA (-14%) fata de sistemul
public unde functionau cu 4% mai putine servicii fata de 2014. Din totalul celor 1376 servicii de tip
rezidential existente la iunie 2021, un numar de 271 servicii de tip rezidential (260 servicii de tip
rezidential publice si respectiv 11 servicii de tip rezidential private) erau destinate copiilor cu dizabilitati.
Tn sistemul public, reducerile s-au Tnregistrat pentru centrele de plasament modulate si centrele de
primire in regim de urgentd, in vreme ce numarul apartamentelor, caselor de tip familial si centrelor
maternale a crescut. Tn cazul organismelor private acreditate, casele de tip familial riman serviciul cu
ponderea cea mai importantd in 2020 si cu cea mai mica reducere a numarului fata de 2014.

Numirul de copii din serviciile de tip rezidential a scizut mai accentuat deciat numiirul de servicii
de tip rezidential. Numarul copiilor aflati in servicii de tip de rezidential DGASPC a scazut de la
17.4531n 2014 1a 10.968 in 2020 (-37,2%), tendinta de scadere fiind chiar mai puternica in cazul copiilor
cu dizabilitati, al ciror numar a scizut la aproape jumitate fati de 2014, la 3926 de copii in 2020. in
paralel, numarul de copii din centrele OPA a scazut la randul sau, de la 4807 la 2993 in acelasi interval.
Tn continuare insi, copiii cu dizabilitati si cei care provin din familii cu venituri mici si de etnie roma
sunt mult mai expusi riscului de a ajunge in sistemul de protectie speciala. Aproape 30% dintre copiii
aflati in plasament au o dizabilitate, si majoritatea acestora se afld in centre de plasament de mari
dimensiuni.**

Numarul copiilor institutionalizati cu varste sub 3 ani si sub 7 ani a scazut si mai accentuat decét
populatia de copii institutionalizati. Numarul copiilor sub 3 ani a scazut cu 60% intre 2014 si 2020.
Tn anul 2018, interzicerea institutionalizarii pentru copii de vérste mici a fost extinsa pana la pragul
varstei de 7 ani*®, dar numarul copiilor mai mici de 7 ani a scazut si anterior legiferarii, cu 73% din 2014
pana in 2020. Totusi, in continuare, in sistemul de protectie speciala exista 267 de copii cu varste sub 3

52 Stanculescu Manuela Sofia, Vlad Grigoras, Monica Marin, Citilina lamandi-Cioinaru, Emil Tesliuc, Georgiana
Blaj (Neculau), Bogdan Corad, Voichita Pop, si Andreea Trocea. Romania: Copiii Din Sistemul de Protectie a
Copilului —2014-2016

53 Raportul de tara din 2020 privind Romaénia care insoteste documentul COMUNICARE A COMISIEI CATRE
PARLAMENTUL EUROPEAN, CONSILIUL EUROPEAN, CONSILIU, BANCA CENTRALA EUROPEANA
SI EUROGRUP Semestrul european 2020: evaluarea progreselor inregistrate in ceea ce priveste reformele
structurale, prevenirea si corectarea dezechilibrelor macroeconomice, precum si rezultatele bilanturilor
aprofundate efectuate n temeiul Regulamentului (UE) nr. 1176/2011 {COM(2020) 150 final}

% Raport de progres in domeniul protectiei  drepturilor copilului in  Romania, 2018,
https://tdh.ro/sites/default/files/2020-02/Child-Rights-raport-30-de-ani-de-drepturi-ale-copilului-in-Romania.pdf
% Legea nr. 286/2018 pentru modificarea alineatelor (1) i (2) ale articolului 64 din Legea nr.272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, a modificat limita inferioara de varsta la care un copil poate fi
institutionalizat
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ani si 605 cu varste sub 7 ani, in conditiile in care legea permite, ca derogare, doar institutionalizarea
copiilor cu dizabilitati severe, cu dependenta de ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate.

Numarul copiilor care beneficiazi de servicii de tip familial a scazut per ansamblu, in special ca
urmare a sciderii celor plasati la rude. intre 2014 si 2020, numarul copiilor pentru care a fost instituita
o masurd de protectie la o familie/persoand/ruda sau asistent maternal a scazut cu 1272 copii, Sau 0
reducere procentuald de 3,7%. Diferenta de-a lungul timpului se datoreaza scaderii numarului de copii
plasati la familia extinsa (rude pana la gradul IV), care a scazut de la 13.640, din care 1.058 cu dizabilitati
n 2014 la 11.872 (-13,0%), din care 987 cu dizabilitati in 2020, scaderea fiind mai accentuatd incepand
cu 2018. In aceeasi perioadd, numarul de copii aflati in plasament la alte familii sau persoane a crescut
de la 3858, din care 387 cu dizabilitati la 4325 (+12%) din care 525 cu dizabilitati. Numarul de copii
aflati la asistent maternal angajat al DGASPC s-a mentinut aproape constant, cu 17.803 de copii, din
care 3.505 cu dizabilitati, beneficiari ai acestei masuri de protectie speciala la finalul anului 2020.
Numarul asistentilor maternali profesionisti a scazut cu aproape 400 de persoane din 2014, ajungand la
11.680 in 2020, ceea ce indica o incarcatura mai mare de copii in medie.

Formele de sprijin acordate tinerilor care parasesc sistemul de protectie socialad sunt inca
insuficiente. Un raport recent™® aratd faptul cd cei aproximativ 3000 de tineri care pardsesc anual
sistemul de protectie speciald se confruntd cu o serie de probleme pentru care nu exista servicii adecvate
de sprijin. Acestia au deprinderi de viata independenta insuficiente si nivel de educatie mai scazut decat
copii din familii si nu au, de cele mai multe ori, nicio sansa de a-si asigura o existenta sustenabila pe
cont propriu. Legislatia prevede dreptul la o indemnizatie egala cu valoarea salariului de baza minim
brut pe tard acordata la momentul iesirii din sistemul de protectie speciala. Alte prevederi, precum cele
privind dreptul de acces la o locuintd®’ sunt puse rareori in aplicare. Varsta medie a tinerilor care pardsesc
sistemul de protectie speciala este 19.8 ani, in vreme ce varsta medie a tinerilor care parasesc casa
parintilor este de 28.1 ani*®,

2.2. Sanatate

Dreptul tuturor copiilor de a beneficia de atingerea celui mai inalt standard de sinitate si accesul
universal la servicii de sanitate de calitate sunt sustinute de cele mai importante documente
strategice, pe plan international si national. Aceste drepturi sunt promovate de Conventia ONU
privind drepturile copilului®, de Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila®® cét si de alte numeroase

% Alexandru Toth, Daniela Mita. Studiu privind situatia tinerilor care pardsesc sistemul de protectie speciald din
Romaénia — raport de cercetare, 2020

57 Legea pentru prevenirea si combaterea marginalizirii sociale

%8 Alexandru Toth, Daniela Mita. Studiu privind situatia tinerilor care pardsesc sistemul de protectie speciald din
Romaénia — raport de cercetare, 2020.

% UNCRC: Art. 24 prevede dreptul copiilor de a beneficia de atingerea celui mai inalt standard de sinitate,
necesitatea gi urgenta adoptarii de masuri pentru diminuarea mortalitétii infantile si a mortalitatii in randul copiilor
in general, necesitatea de a dezvolta serviciile de ingrijire pre si postnatala si serviciile destinate copiilor,
necesitatea de a dezvolta facilitati pentru tratamentul bolilor si pentru reabilitarea sanatatii, pentru asigurarea
asistentei medicale necesare tuturor copiilor, cu accent pe dezvoltarea asistentei medicale primare si a serviciilor
de medicina preventive, pe indrumare pentru parinti si pe servicii de planificare familiala.

80 Agenda 2030 pentru dezvoltarea durabild prevede la obiectivul 3 ”Asigurarea unei vieti sdnitoase si promovarea
starii de bine pentru toti si la toate varstele”, incluzand reducerea mortalitatii materne, si a deceselor infantile si la
copiii sub 5 ani, cu accent pe decesele prevenibile, reducerea bolilor transmisibile (HIV, tuberculoza, hepatita si
bolile transmisibile prin apa), controlul bolilor netransmisibile si reducerea mortalitatii premature (inclusiv prin
interventii de stil de viata sanatos in toate etapele vietii), reducerea la jumatate a accidentelor de trafic, asigurarea
serviciilor de planificare familiala (inclusiv pentru adolescenti), prevenirea abuzului de substante si alcool si
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documente strategice adoptate la nivelul Uniunii Europene®-®2. in Romania, cadrul strategic include si
sustine sdndtatea copiilor ca prioritate nationala®, iar legislatia prevede accesul gratuit la servicii al
copiilor®. Cu toate acestea, starea de sinitate a copiilor din Romania riméne deficitard, atat in ceea ce
priveste dreptul la supravietuire si dezvoltare, cat si in privinta atingerii celei mai bune stari de sanatate
posibile.

2.2.1 Mortalitatea Tn randul copiilor

Mortalitatea copiilor din Romania ramane ridicata pentru toate grupele de varsta si este grevata
de cauze evitabile, ce afecteaza astfel dreptul la supravietuire. Mortalitatea infantila (sub varsta de
1 an) ramane inca foarte ridicata in Romania, comparativ cu UE27. Romania a avut istoric 0 mortalitate
infantila foarte ridicata si in ciuda scaderii constante a acestui indicator de aproape trei decenii, rata de
mortalitate infantild din tara noastra rimane a doua cea mai mare din UE (Fig. 3.1). In anul 2019, rata
de mortalitate infantila in Romania a fost de 5,8 decese la 1000 nascuti vii, fatd de 3,4 decese in UE
27%. Tendinta de evolutie a indicatorului in Romania este favorabild, cu o scadere procentuald de 23%
fata de anul 2015, in timp ce in UE scdderea a fost de doar 6%, dar decalajul rimane inca ridicat®®. Circa
60% din totalul deceselor infantile au drept cauze principale malformatii (21%) si afectiuni cu origine
perinatald (39%), dar se mentine si o pondere mare (de circa 24%) a deceselor prin boli respiratorii
acute, potential evitabile.

Exista diferente teritoriale importante ale ratei de mortalitate infantila, determinate de o serie de
factori socio-economici asociati. Astfel, exista diferente intre regiuni (2,3 decese /1000 nascuti vii in
Regiunea Bucuresti-1lfov, 4,9 in regiunea NE, fata de 6,8 in regiunea Centru si 8,5 in Sud-Est), intre
judete (ex. 2,6 decese/1000 nascuti vii in Bucuresti sau 3,1 in Iasi, fatd de 14,5 in Tulcea sau 9,4 in
Constanta) si, in special, intre mediile de rezidentd, in defavoarea mediului rural®’. Mortalitatea infantila
are o componentd neonatald (decese in prima luna de viatd, determinate in special de malformatii si
cauze perinatale) si una postneonatali (decese dupa varsta de o luni). In special cea postneonatald are
un determinism social important, mortalitatea dupa varsta de o luna fiind profund influentata de nivelul
socio-economic si educational al familiei, de gradul de dezvoltare a zonei geografice in care se naste
copilul, implicit de acoperirea cu servicii medicale si calitatea acestora, dar si de gradul de urmarire a

asigurarea acoperirii universale cu serviciile medicale de baza, accesul la vaccinuri si medicamente esentiale, astfel
incét "nimeni sa nu fie lasat in urma”.

81 Strategia UE pentru protectia drepturilor copilului prevede masuri pentru indeplinirea responsabilititii comune
de a respecta, proteja si indeplini drepturile fiecarui copil si de a construi impreund cu copiii societiti mai
sanatoase, mai echitabile, cu accent pe asigurarea vaccinarii impotriva principalelor boli transmisibile prevenibile
prin vaccinare, pe adoptarea unui stil de viatd sanatos si activ (inclusiv dietd sdndtoasd) si pe prioritizarea sanatatii
mintale.

62 Garanyia pentru copii prevede ci doar anumite servicii pentru copil sunt gratuite in statele membre si ci
disponibilitatea limitata a serviciilor medicale, in special in zone rurale, sdrace sau izolate, lipsa de adaptare a
serviciilor la nevoile beneficiarilor, lipsa de informatii privind existenta serviciilor, formalititile administrative
sunt barierele principale de acces la servicii.

83 Strategia nationald privind protectia si promovarea drepturilor copilului, aprobata prin HG nr. 1113/2014.

84 Legea privind reforma in sinitate nr. 95/2006 cu modificarile si completirile ulterioare, art. 224 alin. (1) lit. a.
prevede ca toti copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi,
ucenici sau studenti beneficiaza de asigurare de sanatate fara plata contributiei.

8 Eurostat. Mortalitatea infantild

8 Eurostat. Mortalitatea infantila.

7 Institutul National de Statistici. Tempo on-line. Decese 0-1 ani si ndscuti vii pe regiuni.
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
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sarcinii si de pregatirea pentru sarcind a mamei si a familiei in general®,

O problema serioasi in Roménia este reprezentati de modul fragmentar de urmarire a sarcinii.
In sistemul de asigurdri sociale de sanitate, femeia gravida este, prin lege, considerati persoani
asigurata, chiar si In cazul in care nu are venit si nu pliteste contributia de asigurare la sistemul de
sandtate. Urmarirea sarcinii cu parametrii de sanatate in afara riscurilor este punctatd suplimentar ca
serviciu pentru medicul de familie, iar urmarirea sarcinii cu risc se realizeaza prin serviciul de
specialitate de obstetrica-ginecologie. Cu toate acestea, serviciile de sanatate la toate nivelurile utilizeaza
o abordare mai curdnd pasiva in urmarirea sarcinii (ofera servicii la solicitare) astfel incat urmarirea
corectd a sarcinii depinde foarte mult de masura in care femeia gravida se prezinta la controalele
medicale necesare. Acest lucru presupune ca femeia sa aiba suficiente informatii despre importanta
controalelor prenatale, despre modul in care le-ar putea obtine, despre localizarea serviciilor, modul de
programare precum si faptul ca ele sunt, in mare parte, gratuite, cel putin in anumite conditii sau la
anumite niveluri de servicii. Tn fapt, nu se cunoaste exact proportia femeilor gravide cu urmdrire corecti
a sarcinii (conform ghidurilor de practicd medicala).

Mortalitatea este ridicata in Romaénia atat la copilul mic, cét si la scolari si adolescenti (32, 16, 18
si 43 decese la 100000 copii pentru grupele de varsta 1-4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani si respectiv 15-19 ani)®.
O parte importantad dintre decesele la aceste grupe de varsta (peste jumatate in cazul fiecarei grupe de
varsta) sunt, ca si in cazul copilului sub un an, evitabile, fiind vorba n particular de decese prin boli
respiratorii acute si accidente. Decesele prin boli respiratorii acute apar in special ca urmare a unor
infectii respiratorii netratate (lipsa accesului precoce la servicii medicale), care progreseaza acut spre
forme severe de bronhopneumonie. Proportia deceselor prin accidente creste de la 27% din totalul
deceselor la grupa de varstd 1-4 ani la 52% la grupa de varstd 15-19 ani.’”®. O treime dintre decesele
aparute la copiii de 10-14 ani si jumatate din cele aparute la grupa de varsta 15-19 ani sunt atribuibile
accidentelor sau cauzelor externe.

2.2.2 Tulburari de crestere si dezvoltare a copiilor

Unii copii intAmpina deficite de crestere si dezvoltare si nu isi ating cea mai buna stare de sanatate,
din cauza barierelor de acces la servicii curative si in special la servicii preventive. Diagnosticul
problemelor de crestere si dezvoltare nu este de multe ori facut la timp, ceea ce intarzie referirea si
accesul la servicii de specialitate. Ultimul studiu anual al Institutului National de Sandtate Publica™,
avand ca baza examenele medicale profilactice de bilant al stérii de sdnatate efectuate anual prescolarilor
la intrarea in gradinita si elevilor din clasa I, a IV-a, a VIII-a si a XII-a si din scoli profesionale, releva
faptul ca 29% dintre copii sunt ”dizarmonici”, categorie cu usoara predominanta in mediul urban si, de
asemenea, mai frecvent prin plus de greutate pentru varsta. De asemenea, aproximativ 33% dintre copiii
din urban si 15% dintre cei din rural prezentau cel putin o cauza cronica de afectare a starii de sanatate,
ntre care cel mai frecvent s-au consemnat afectari oculare si obezitatea de cauza neendocrina. Desi in
acest studiu au fost examinati peste 559.000 copii din punct de vedere al dezvoltarii fizice si psihice si
al stérii de sandtate, concluziile nu pot fi generalizate, deoarece copiii din mediul rural au fost mai putin

8 Organizatia Mondiald a Sanititii. Nou niscutii — imbunititirea supravietuirii si a stirii de bine. 2021.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality

% Institutul National de Statistici. Tempo on line

70 Institutul National de Sanitate Publici. Decesele pe cauze, 2019

"1 Institutul National de Sanatate Publici. Raportul national de sinitate a copiilor si tinerilor din Romania. 2019
https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-
Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf
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reprezentati, iar copiii care nu frecventeaza scoala nu au fost inclusi, deoarece examinarea de bilant a
starii de sanatate s-a realizat prin unititile de invatamant. In plus, chiar pentru copiii scolari, participarea
la examinare a fost influentata de acoperirea cu medici scolari (prezenti doar 1n urban si insuficienti) si
de implicarea medicilor de familie. In ceea ce priveste examinarea medicala propriu-zisa, ea poate si
varieze de la un profesionist la altul, fiind necesara actualizarea metodologiei si organizarea unor
schimburi de buna practica la nivel judetean sau national.

Problemele de crestere si dezvoltare in randul copiilor par asociate in special excesului de greutate
si, mai rar, deficitului acesteia si sunt asociate unor carente in alimentatie. Circa 64% dintre copiii
din Romania au greutate normald pentru varsta, restul fiind supraponderali (16.6%), obezi (13.9%) si
ntr-o masura mai redusa sub-ponderali (5.9%). Proportiile supraponderalitatii si obezitatii par sa scada
usor cu varsta si sunt mai evidente la fete decat la baieti. De asemenea, este important de subliniat faptul
ca o greutate crescutd pentru varsta nu exclude posibilitatea unor carente alimentare, (ex. legume, fructe)
ci indicd, mai curand, asocierea unor obiceiuri alimentare mai putin sanatoase (ex. consum predilect de
alimente inalt procesate si bogate caloric, dar sdrace nutritional), posibil asociate cu un nivel redus de
activitate fizica. Astfel, copiii cu greutate mare pentru varsta sunt candidati seriosi la supraponderalitate
si obezitate 1n viata adulta si implicit la un risc mai mare pentru unele boli netransmisibile (boli cardio-
si cerebrovasculare, diabet zaharat, unele cancere).

2.2.3. Vaccinarea si bolile infectioase

Nivelul de acoperire vaccinald ramane sub recomandarile OMS, cel putin pentru unele vaccinuri:
de exemplu, in cazul rujeolei, acoperirea necesara este de 95%, fata de nivelul de 89,5% inregistrat in
2019). O astfel de situatie se inregistreaza chiar daca desi din punct de vedere legislativ vaccinarea este
gratuitd pentru toti copiii si se poate realiza la orice medic de familie, acestia fiind platiti suplimentar
pentru acest serviciu. Lipsa unei abordari sistematice si sustinute pentru atingerea unei acoperiri
vaccinale optime atrage riscul aparitiei unor epidemii grave, cu boli prevenibile. Epidemia de rujeola
din perioada 2017 - 2019 este un exemplu Tn acest sens, rezultatul acesteia concretizandu-se intr-un
numar de 20.204 de cazuri de boald, din care 64 de decese’®. Conform unui raport UNICEF din 2017,
procentul copiilor romi nevaccinati era in 2015 de trei ori mai mare decat cel al copiilor majoritari
nevaccinati”.

Tuberculoza la copii riméne inca o problem: de sanitate publica, cu profunde implicatii asupra
potentialului de dezvoltare al acestora, desi se constata o usoara ameliorare fata de anul 2015.
Astfel, Tn anul 2015 s-au notificat 655 cazuri de tuberculoza la copii, ceea ce reprezenta 4.3% din
cazurile de TB din Romania si o treime din cazurile de TB la copii notificate in statele UE™. Tn anul
2019, cazurile de tuberculoza la copil notificate de Romania s-au redus la 392, reprezentand 3.4% din
totalul cazurilor inregistrate in tara si respectiv 20% din totalul cazurilor TB la copii in UE. Cu toate
acestea, rata de notificare, de 12,9 cazuri/100000 locuitori, ramane cea mai ridicata din UE si de 5 ori
peste medie (2,4 cazuri la 100000 locuitori in UE)®. Prevenirea si tratamentul tuberculozei se realizeaza
in mod gratuit pentru toate persoanele (copii si adulti, indiferent de statutul de asigurat), dar accesul la
tratament si mai ales constanta acestuia sunt sub-optim, inclusiv din cauza unor bariere culturale si de

72 Institutul National de Sanitate Publica. http://www.cnscbt.ro/index.php/calendarul-national-de-vaccinare

8 Evaluarea sumativi a modelului ,,Prima prioritate: Niciun copil invizibil” (ANPDCA, UNICEF Romania, 2017),
https://www.unicef.org/romania/ro/rapoarte/evaluarea-sumativa-modelului-,,prima-prioritate-niciun-copil-
«invizibil»”

" Centrul European pentru controlul bolilor. Monitorizarea si cercetarea tuberculozei in Europa 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2021.pdf
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informare.

2.2.4 Acces limitat la servicii de sanatate de tip preventiv si curativ

Accesul la medicii de familie nu este universal in practica si gradul in care acestia ofera anumite
servicii gratuite nu este monitorizat. Sistemul de sanatate din Romania considera copilul ca asigurat
fara plata contributiei, ceea ce se traduce prin faptul ca orice copil are, in principiu, acces gratuit la toate
serviciile de sanatate incluse in pachetul de baza™ de servicii medicale si in programele nationale de
sanatate. Ca o prima faza de acces la sistem, copii ar trebui sa fie Inscrisi pe listele medicilor de familie,
acesta fiind primul nivel de servicii, care asigurd asistenta medicald primard si referirea catre alte
servicii. Numarul de asigurati copii aflati pe listele medicilor de familii este publicat distinct doar pentru
grupa de varsta de 0-3 ani, astfel incat nu se poate calcula proportia copiilor inscrisi pe listele medicilor
de familie decat pentru aceasta grupa de varsta. Pentru anii 2018 — 2020, numarul de copii cu varste
cuprinse intre 0 si 3 ani nscrisi pe listele medicilor de familie a fost mai redus cu 11-13% fata de
populatia rezidentd de aceeasi grupd de varstd raportatd de INS’® 77, Medicii de familie sunt platiti
suplimentar pentru unele tipuri de servicii preventive, printre care se afla si consultatiile periodice active
pentru copii, care urmaresc ~cresterea si dezvoltarea, starea de nutritie si practicile nutritionale si
depistarea precoce a riscurilor specifice grupei de varstd/gen” '8, Fiecare copil are dreptul la o consultatie
periodica activa, cel putin anual, in functie de varsta (copiii mici au dreptul la examinari mai frecvente).
Nu existd 1nsd date privind masura in care copiii au acces in practica la aceste consultatii’®.

Serviciile de sanitate pentru copii sunt caracterizate in general printr-o abordare predominant
pasiva (sunt examinate si tratate doar persoanele care se prezintd la cabinetul medical). Asistentii
comunitari si mediatorii sanitari au o componentd mai mare de activitate pe teren, dar ei se adreseaza
tuturor grupelor de varsta, au atributii foarte diverse si sunt profund subdimensionati din punct de vedere
numeric (in septembrie 2021 existau angajati 1.821 asistenti medicali comunitari, predominant in mediul
rural si 463 mediatori sanitari).

Accesul la tratament Tn cazul copiilor cu afectiuni cronice sau cu dizabilititi, care au nevoie de
servicii de specialitate, este si mai complicat. Sistemul de s@natate ar trebui sa asigure / sa favorizeze
identificarea precoce a problemelor cronice de sdndtate la nivelul asistentei primare si sa 1i directioneze
cat mai rapid si mai tintit pe acesti copii catre servicii de specialitate, pentru terapie curativa si/sau de
servicii de abilitare/reabilitare, dupa caz. In fapt, traseul copilului cu probleme cronice de sanitate intre
furnizori de servicii medicale de diferite tipuri este discontinuu si depinde mult de perseverenta parintilor
de a identifica furnizorii de servicii si de a obtine programari. Serviciile medicale de abilitare/reabilitare
pentru copiii cu dizabilitati sunt putine si probabil insuficiente fatd de nevoi, atdt ca distributie

5 Pachetul de servicii de bazd este pachetul de servicii medicale care se acordd tuturor asiguratilor in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sanatatii,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si alte servicii la
care au dreptul asiguratii, fiind aprobat prin hotarare a Guvernului.

76 Casa Nationald de Asigurari de Sdnitate. Raport privind activitatea Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate in
anul 2020. Disponibil la: http://www.cnas.ro/page/rapoarte-de-activitate.html

" Institutul National de Statisticd. Tempo on-line. Populatia rezidentd la 1 ianuarie pe grupe de vArstd, sexe si
medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete.

8 Normele metodologice de aplicare a Hotirarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

9 Numirul de consultatii periodice active efectuate anual nu este inclus in raportirile publice ale Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, deci nu se poate aprecia gradul de acces al copiilor la acest serviciu.
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geografica, cat si ca numar si tip de profesionisti care furnizeaza servicii medicale si servicii conexe
actului medical (ex. logoped, psiholog, kinetoterapeut).

Sénatate orala in randul copiilor este precara si putin cunoscuti. Indicatorii de sadnitate orald
stabiliti de OMS nu se mai raporteaza din anul 2003, iar serviciile stomatologice sunt organizate ca
forme liberale de practicd, astfel cd nu mai sunt solicitate date /raportari privind sanatatea orald a
persoanelor tratate. In acest sens, este cunoscut ci in anul 2020, in Romania s-au rambursat prin CNAS
993.358 “acte terapeutice” stomatologice, fira a se preciza cate dintre acestea sunt destinate copiilor®.

Copiii cu dizabilitati, cei care provin din familii cu nivel socio-economic precar sau din mediul
rural au o probabilitate mai redusa de a-si atinge cea mai buna stare de sinatate posibila si sunt
mai afectati de barierele de acces existente

2.2.5. Comportamente la risc si accesul la educatie pentru sanatate

Copiii din Roménia au o prevalenti mare a unor comportamente la risc (nesinitoase) privind
nutritia, activitatea fizica, fumatul sau consumul de alcool, comportamente care pe termen lung, in
viata adulta, predispun la patologie cronica. Peste jumatate dintre copiii de 11 ani din Romania nu
mananca zilnic micul dejun si peste jumatate dintre adolescenti nu mananca zilnic fructe si legume. Pe
de altd parte, 37% dintre fetele de 11 ani si 33% dintre baietii de aceeasi varstd consuma zilnic dulciuri,
iar proportia creste cu varsta. Comportamentul nutritional corect, reprezentat in esentd de asigurarea a
trei mese principale zilnic, intre care cea mai importantd este micul dejun, consumul a cinci portii de
fructe si legume zilnic, evitarea alimentelor inalt procesate si a dulciurilor este foarte important atat
pentru asigurarea unui ritm firesc de crestere si dezvoltare, cat si pentru mentinerea starii de sanatate in
viata adulta. Din aceste considerente este foarte important ca toti copiii sa beneficieze de o educatie
nutritionald adecvata, care sa ii ajute sa isi creeze deprinderi alimentare adecvate, pe termen lung.

Igiena orala este deficitara si nu exista programe de sustinere a unor comportamente sanatoase.
Numai 59% dintre fetele de 11 ani si 48% dintre béieti se spala pe dinti cel putin o daté pe zi. Proportia
creste cu vérsta la fete, dar scade la baieti. Lipsa deprinderii de a se spala regulat si corect pe dinti in
randul unei proportii considerabile de copii are implicatii pe termen lung in afectarea sanatatii orale.
Starea de sdndtate a dintilor este In stransa legatura cu starea generala de sanatate si influenteaza major
comportamentul nutritional pe termen lung, de aceea este foarte important pentru toti copiii sd aiba
deprinderile de baza pentru ingrijirea dintilor, iar aceste deprinderi sa constituie scopul unor programe
sistematice si eficace de educatie pentru sanatate.

Copiii au un nivel scazut de activitate fizicad si multi dintre ei aloca timp excesiv utilizarii
tehnologiilor de comunicare. Numai 15% dintre fetele de 11 ani si 21% dintre baieti au un nivel minim
de activitate fizica (cel putin o orad de activitate fizicd moderata sau intensa zilnic), iar aceasta situatie
nu se imbunatateste cu varsta, si este mai severa comparativ cu situatia dintr-un studiu precedent (2014),
afectand n special fetele. Crearea deprinderii de a avea un nivel adecvat de activitate fizica este 0
premisa esentiala a asigurarii starii de sanatate pe termen lung, activitatea fizica fiind deosebit de
importantd pentru mentinerea greutitii si pentru preintdmpinarea unor boli cronice severe (ex. boli
cardiovasculare, unele cancere, boli psihice) in viata adulta. 42% dintre fetele de 11 ani si 45% dintre
baieti raporteaza un ritm intens de utilizare a tehnologiei digitale pentru comunicarea cu prietenii si
situatia se accentueaza cu varsta. Timpul lung de utilizare a tehnologiei are implicatii in dezvoltarea
copilului, afectdnd sandtatea fizica, prin diminuarea nivelului de activitate fizica, afectarea posturii,

8Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Raport de activitate. 2020.
http://www.cnas.ro//theme/cnas/js/ckeditor/filemanager/userfiles/Raport_activitate CNAS 2020.pdf
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favorizarea cresterii in greutate, scaderea capacitatii de socializare, dar si starea de bine psihologica.

Consumul de alcool si de tutun inregistreaza prevalente ridicate, sau in crestere in rAndul copiilor®?, 8,
De asemenea, consumul de droguri, desi mai rar ca frecventa declarata, trebuie luat in considerare ca

problema de sanatate publica.

Copiii si adolescentii nu au acces sistematic la educatia pentru sanitatea reproducerii si
comportamentul sexual sdnitos, cei mai multi dintre ei neavand cunostinte si deprinderi esentiale
in aceasta privinta. Serviciile de sanatatea reproducerii nu au mai fost vizibile intre prioritatile din
adolescenti. Medicii de familie pot furniza servicii de consiliere privind planificarea familiald si
indicarea unei metode contraceptive, la nivelul a doud consultatii pe an calendaristic pentru fiecare
persoana, inclusiv cele neasigurate. Din pacate, date statistice privind volumul anual al acestor servicii
si utilizarea de catre adolescenti nu sunt disponibile public. In anii 1990 - 2000 s-au infiintat si cateva
sute de cabinete de planificare familiald, la care aveau acces si adolescentii, dar aceste cabinete nu au
mai fost evaluate sau dezvoltate n ultimii ani. De asemenea, subprogramul national care viza furnizarea
de mijloace contraceptive gratuite pentru femei vulnerabile, inclusiv pentru adolescente, nu se mai
implementeaza, pentru ca a scazut constant interesul medicilor de familie pentru acest program.

Studii efectuate pe adolescentii din Romania releva prevalente mari ale unor comportamente
sexuale la risc, in principal o frecventa mare a actului sexual neprotejat, ceea ce se asociaza cu riscul
unor boli grave (HIV, hepatitd B, alte boli cu transmitere sexuald)®® Astfel, una din opt fete de 15 ani si
unul din trei baieti se declara activi din punct de vedere sexual. De asemenea, doar sase din zece
adolescenti au declarat ca au utilizat un prezervativ la ultimul act sexual.

Educatia deficitara pentru sinitatea reproducerii se reflectd in numirul mare de nascuti vii care
provin din mame adolescente (anual se inregistreaza peste 700 de nascuti vii proveniti din mame care
au varsta sub 15 ani). Comparativ cu situatia din anul 2015, in 2019 numarul de nou-nascuti ai unor
mame cu varsta sub 15 ani a crescut cu 8%, in timp ce populatia de fete din grupa 10-14 ani a scazut cu
0.6%°%*, deci problema s-a accentuat. De asemenea, si fertilitatea la grupa de varstd 15-19 ani a rdmas
constanta in intervalul 2015-2019 (in jurul valorii de 36 nascuti vii la 1000 femei), ceea ce semnifica

vvvvv

mai maturd. Din perspectiva medicald, sarcina si nasterea la o varsta atat de frageda (15-19 ani si mai

81 Inchley J, Currie D, Budisavljevic S, Torsheim T, Jastad A, Cosma A et al., editura. O privire asupra sanatitii
si bunastarii adolescentilor. Cercetare privind comportamentul de sanatate in randul copiilor de varsta scolara, in
Europa si Canada 2017/2018. Raport international. Volumul 2. Date relevante. Copenhaga: OMS Oficiul Regional
pentru Europa; 2020. Licenta: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.. https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-
stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc/publications/2020/spotlight-
on-adolescent-health-and-well-being.-findings-from-the-20172018-health-behaviour-in-school-aged-children-
hbsc-survey-in-europe-and-canada.-international-report.-volume-1.-key-findings

82 Institutul National de Sanitate Publica. Raportul national al stirii de sindtate a copiilor si tinerilor din Romania.
2019. Disponibil la: https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-
Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf

8 Inchley J, Currie D, Budisavljevic S, Torsheim T, Jastad A, Cosma A et al., editura. O privire asupra sanatatii
si bunastarii adolescentilor. Cercetare privind comportamentul de sanatate in randul copiilor de varsta scolara, in
Europa si Canada 2017/2018. Raport international. Volumul 2. Date relevante. Copenhaga: OMS Oficiul Regional
pentru Europa; 2020. Licenta: CC BY-NC-SA 3.0 IGO... https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-
stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc/publications/2020/spotlight-
on-adolescent-health-and-well-being.-findings-from-the-20172018-health-behaviour-in-school-aged-children-
hbsc-survey-in-europe-and-canada.-international-report.-volume-1.-key-findings

8 Institutul National de Statisticd. Tempo-on line
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ales sub 15 ani) au riscuri importante, atat pentru mama, cat si pentru copil. Din perspectiva sociala,
situatia este si mai dramaticd, avand implicatii profunde asupra sanselor de dezvoltare normald a
copilului. Mamele adolescente au sanse minime de a avea un loc de munca sau de a-si atinge potentialul
maxim de dezvoltare. Relatiile de cuplu la aceasta varsta sunt si ele imature, uneori abuzive, iar familia
largita adesea nu asigura un suport real. La nasteri se adauga intreruperile de sarcina, 4292 pentru grupa
de varsta 15-19 ani in 2019.

Toate comportamentele mentionate trebuie directionate catre alegeri sandtoase, prin implementarea de
programe energice, sistematice si continue de educatie pentru sandtate, la care sa aiba acces toti copiii,
cat mai de timpuriu. Din perspectiva dezvoltarii durabile, implementarea unor astfel de programe este
imperios necesara, avand un nivel inalt de prioritate si urgenta.

2.2.6. Sanatate mintala

Tn Romania starea de séinitate mintali a copiilor se evalueazi sporadic si fragmentar, de regula
fiind parte din evaluarea generala a stérii de sdndtate. Componenta de autoperceptie a starii de bine se
evalueaza chiar mai rar. Un studiu reprezentativ la nivel national a relevat ca 51% dintre fetele de 15 ani
si 38% dintre baietii de aceeasi varstd in Romania se simt stresati de munca pentru scoald®. Tn general,
serviciile medicale de rutind (medicul de familie, medicul din unitatea de invatdmant) pun un accent
limitat pe evaluarea starii de bine psihologice. De asemenea, serviciile de specialitate pentru copiii cu
probleme de sanatate mintald (cabinete de psihiatrie infantila si centre de sdnatate mintala pentru copii)
sunt putin reprezentate, iar alternativele de preventie secundara si de recuperare sunt rare, desi sistemul
public de sanatate ofera si garanteaza, cel putin din punct de vedere legislativ, accesul la acest tip de
servicii. Un aspect important de precizat este acela cd sanatatea mintala a copiilor, implicit starea de
bine din punct de vedere psihologic sunt concepte multisectoriale, care ar trebui vizate din perspectiva
preventiei nu numai de serviciile de sanatate, ci si de alte tipuri de servicii, in special de unitatile de
invdtamant, dar si de serviciile comunitare de asistenta sociala.

Nu in ultimul rind, numeroase studii evidentiaza faptul cd pandemia de COVID-19 (ca si alte
pandemii sau expuneri la dezastre din trecut) a generat probleme importante de sinitate mintala
dintre cele mai variate, atat la adulti cat si la copii. Aceste probleme includ semne de anxietate si
depresie, tulburari de comportament, diverse forme de violenta, pierderea familiei sau a prietenilor sau
tendinta la izolare sociald®. Copiii sunt afectati atdt direct, cat si indirect, prin modificarile
comportamentale ale adultilor care ii ingrijesc. Aceasta realitate reprezintd un argument suplimentar n
favoarea necesitatii interventiilor intersectoriale de asigurare a sanatatii mintale.

2.3. Educatie

Participarea copiilor la o educatie de calitate este un drept universal al acestora. Educatia este
fundamentul dezvoltarii unei societiti, iar dreptul la educatie este privit ca unul dintre drepturile de baza
ale copilului. Astfel, Conventia ONU cu privire la drepturile copilului a ONU®S, statueaza in art. 28 si
29 accesul la educatie ca unul dintre drepturile fundamentale ale copilului, iar art. 23 al aceleasi
conventii vorbeste despre nevoia de integrare a copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale
speciale (CES) si asigurarea dreptului acestora de dezvoltare deplind. Accesul universal la educatie este

8 Sher, Lorraine, Lucie Cluver, Mark Tomlinson, Priscilla Idele, Prerna Banati, David Anthony, Kathryn Roberts,
Katharina Haag and Dr Xanthe Hunt, Importanta constientului: Lectii din crizele trecute pentru copii si adolescenti
n contextul COVID-19, UNICEF Institutul de Cercetare — Innocenti, Florenta, 2021

8 Conventia privind drepturile copilului adoptati de Adunarea Generald prin rezolutia 44/25 din 20 Noiembrie
1989, art. 28.
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reafirmat si consolidat si prin Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a ONU¥. n
egald masurd, ONU subliniazd importanta respectarii dreptului la educatie ca o conditie pentru
asigurarea altor drepturi, precum accesul cu sanse egale pe piata muncii, evitarea exploatarii,
discrimindrii si marginalizarii, respectarea drepturilor omului, protectia mediului etc®®. Respectarea
dreptului la educatie al copilului este deplin recunoscuta si la nivelul Uniunii Europene, atat prin actul
sdu constitutiv, cat si prin documente strategice®recente. Analiza acopera trei aspecte fundamentale ale
oricarui sistem educational si anume participarea la educatie, calitatea educatiei si capacitatea sistemului
educational de a oferi oportunitati egale tuturor copiilor.

2.3.1 Participarea copiilor la educatie

in pofida progreselor inregistrate pe anumite segmente ale scolaritatii, multi copii sunt inca lasati
in afara scolii. Participarea la educatie este unul dintre indicatorii relevanti pentru respectarea
drepturilor copilului, monitorizat atét la nivel national, cat si international. Desi sistemul educational din
Romania este obligatoriu si gratuit, datele existente pun in evidenta dificultdti majore de participare a
copiilor, pe diferite niveluri de varsta si scolaritate. Un numar inacceptabil de mare de copii nu sunt
cupringi in sistemul de educatie. Spre exemplu, la nivelul anului scolar 2015-2016 existau cca. 90,000
de copii nescolarizati, iar tendinta era crescitoare®. Conform unui raport din 2016, ponderea copiilor
romi care au varsta de scolarizare obligatorie care merg la scoala era de 77%.%

Participarea la educatia timpurie este precara, mai ales la nivel educatiei anteprescolare, unde
96,6% dintre copii cu varste intre 0 — 2 ani ramén in afara sistemului de educatie si ingrijire.
Educatia timpurie este considerata tot mai mult drept fundatia invatarii si formarii pe tot parcursul vietii.
Tn ultimii ani, Romania a inregistrat progrese constante in ceea ce priveste participarea copiilor cu vérste
cuprinse intre 0 si 3 ani la servicii educationale. Astfel, numarul copiilor inscrisi n crese a crescut, lent
dar constant, de la 18.412 in 2014 la 22.506 in 2019%. Tn pofida acestei tendinte pozitive, rata de
participare la educatie pe acest segment de varsta a fost de doar 3,4% Tn 2019%,

Numarul copiilor inscrisi in sistemul de invatamant creste semnificativ la nivel prescolar, rata bruta de
cuprindere a copiilor de 3-5/6 ani fiind de 88,6% in anul scolar 2019-2020%, procent sensibil mai scizut
decat media UE (97,5%) si de tinta europeana pentru 2020 — 95%.

Progrese s-au inregistrat si in privinta integrarii in invatamantul de masa al copiilor cu dizabilitati
si/sau CES, in anul scolar 2019-2020 numirul acestora fiind de 43.910. De asemenea, stim cd alti
24.922 de prescolari si elevi, cu cerinte educationale speciale au continuat activitatea n unititi de
invatamant special. Lipsa datelor referitoare la totalul copiilor cu CES si/sau dizabilitati, dar si a unor
date dezagregate pe tipuri de dizabilitate, mediu de rezidenta etc., ne impiedica insa sd concluzionam

87 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi adoptati de Adunarea Generali la data de 26.09.2007
8 UN, CESCR Comentariul General nr. 13: dreptul la educatie (Art. 13) adoptat la cea de treizeci si una sesiune a
Comitetului privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, la 8 decembrie 1999, p. 1

8 Comisia Europeand, (2021), Studiu privind cadrul necesar unei viitoare implementri a unei scheme generale
privind garantia pentru copii la nivelul UE, inclusiv din perspectiva financiara.

% Horga, I. et al (2017). La scoald. O privire asupra participarii la educatie folosind analiza pe cohortd, Bucuresti:
Alpha MDN, , p. 41.

1Al doilea sondaj privind minorititile si discriminarea in Uniunea Europeand, European Union Agency for
Fundamental Rights, 2016, https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2016-eu-minorities-survey-
roma-selected-findings_ro.pdf

92 Institutul National de Statistica, Tempo-online, 2021.

9 Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Indicatori de incluziune sociald corespunzatori anului 2019, p. 30.

% Raport privind starea invitdmantului preuniversitar din Romania, 2019-2020, p. 16.
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asupra tendintelor pe termen mediu si lung 1n ceea ce priveste participarea la educatie a copiilor cu CES
si/sau dizabilitati.

Numarul copiilor participanti la invataméantul obligatoriu scade in mod constant in ultimii ani.
Rata bruta de cuprindere in invatdmantul preuniversitar (de la invatamantul prescolar la cel liceal si
postliceal) ca raport din populatia in varsta de 3-18 ani a scazut de la 88,5% in 2014-2015 la 87,8% in
2019-2020%. Rata bruta de participare a copiilor in invatimantul primar a crescut usor, de la 88,7% in
anul scolar 2014-2015, la 90,3% Tn 2019-2020%. In schimb, rata de participare la invatamantul gimnazial
a scazut semnificativ, de la 91,4% Tn 2014-2015, la 84,4% in 2019-2020%, in discordanti cu obiectivul
de 98% al POISNPPDC 2014-2020%,

Dupai relansarea invatiméantului profesional in 2011-2012, evolutia participarii la acest nivel de
invitimant este constant pozitivd. Numarul tinerilor inscrisi in aceasta forma de invatdmant creste cu
peste 92% in anul scolar 2019-2020, comparativ cu 2014-2015, de la 49.479 in 2014 la 95.210 in 2018-
2019%. Cu toate acestea, relevanta invatimantului profesional fatd de cerintele pietei muncii rimane
problematica, datoritd unor factori care tin atat de infrastructura specifica, cat si de calitatea serviciilor
educationale oferite si de specificul dezvoltarii pietei muncii din Romania.

2.3.2 Calitatea educatiei

Sistemul educational romanesc oferi servicii care conduc la rezultate scolare modeste. In ultimele
decenii, a existat un efort concertat al statului si al organizatiilor neguvernamentale de conectare a
sistemului educational romanesc la tendintele internationale din domeniile dezvoltarii si implementarii
curriculum si evaluare, eficientizarii managementului educational etc. Cu toate acestea, calitatea
rezultatelor scolare este inca scazuta, abandonul scolar nu este diminuat, iar relevanta educatiei fata de
nevoile pietei muncii si fatd de cerintele societatii in general este limitata.

Calitatea infrastructurii scolare si a procesului didactic nu reuseste sa asigure succesul scolar.
Existd un numar mare de copii care esueaza in dorinta de participare la educatie pentru o durata cat mai
mare de timp. Esecul scolar imbraca forme variate, precum abandonul scolar, repetentia, rezultatele
slabe la evaludri nationale sau internationale. Astfel, procentul copiilor care au absolvit invatamantul
gimnazial scade de la 85,1% in 2014-2015, la 82% Tn 2018-2019'%, Repetentia este un fenomen
raspandit in sistemul educational romanesc, care contribuie la sporirea abandonului scolar. La finalul
anului scolar 2018/2019, 47.400 dintre elevii din invatamantul primar si gimnazial au fost declarati
repetenti, reprezentand 2,9% din totalul elevilor'®,

Elevii inregistreaza performante modeste la evaluirile nationale si la examenul de bacalaureat,
semnificativ mai scizute in mediul rural. Spre exemplu, procentajul mediu de rezolvare a cerintelor
aferente competentelor evaluate la matematica si stiinte, clasa a II-a, Tn anul 2019 este extrem de scazut.
Doar 75,1% dintre elevi pot utiliza numerele n calcule elementare, iar in mediul rural procentul este de

% ibidem, p. 18.

% Raport privind starea invitdmantului preuniversitar din Romania, 2019-2020, p. 19.

97 Comisia Europeana, 2020, Monitorul educatiei si formarii. Romania, p. 6.

% POl SNPPDC - Planul operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului.

% EISNPPDC, 2021, p. 133.

100 Raport privind starea invitimantului preuniversitar din Romania, 2019-2020, p. 53

101 Tnstitutul National de Statistica (2020) Sistemul educational in Romania. Date sintetice. Anul scolar 2018-2019
p. 26
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68,4%. Peste 20% dintre elevii de clasa a VIlI-a nu au obtinut media minima 5 la evaluarea nationalad
de la sfarsitul clasei a VIII-a. O situatie asemanatoare 0 intalnim la finalul liceului, la nivelul anului
2018-2019 rata de promovare a liceului cu sau fara bacalaureat a fost de 71,7%, iar rata de promovare
cu examen de bacalaureat a fost de doar 44,9%'%2.

Lipsa progresului este evidentd si in ceea ce priveste rezultatele elevilor romini la evaluérile
internationale. Prestatia elevilor romani la cele cinci editii ale PISA la care au participat’® a ramas
constant si considerabil sub media OECD la toate cele trei discipline: stiinte, citire si matematica!®. De
asemenea, dintre tarile participante la studiul PISA, Romania se situeaza printre primele ca numar de
elevi care nu au atins nivelul minim de abilitdti necesare pentru a participa la activitati sociale si
economice de zi cu zi. Dacd media la nivel european a elevilor care se afla sub nivelul doi de
competentd!® este de 20%, in Romania proportia celor cu rezultate foarte slabe este de aproape
40%%%, Acestia sunt copiii cu risc major de abandon scolar si care au sanse minime de integrare sociald
si succes pe piata muncii.

2.3.3 Capacitatea sistemului educational de a oferi oportunitati egale tuturor copiilor

Participarea la educatie a copiilor proveniti din mediul rural este inferioara celorlalti copii la toate
nivelurile de invatimant. Pe segmentul de varsta 0 — 3 ani in anul scolar 2019-2020, doar 479 copii
erau inscrisi in crese din mediul rural, reprezentand 2,1% din total'®. Tn 2019-2020 erau inscrisi in
gradinite doar 82,3% dintre copii din mediul rural, in scadere continua fatd de 2016-2017 (85%)'%. Rata
bruta de cuprindere in invatamantul primar n anul 2019-2020 este de 99,1% in urban, fata de 70,1% in
rural. Tn mediul rural, n anul scolar 2018-2019, abandonul a fost de 2,1%, fata de 1,2% in urban!®.
Asemanator invatamantului primar, ratele de cuprindere in gimnaziu sunt mai mari in urban in
comparatie cu mediul rural, la toate varstele corespunzatoare acestui nivel de educatie. Spre exemplu,
rata specifica de cuprindere a copiilor de 14 ani este de doar 59,1% in mediul rural, fatd de 84% 1in
urban'®. Si in cazul gimnaziului, copiii din mediul rural abandoneaza scoala intr-o proportie mai mare
(2,3%) decat cei din mediul urban (1,2%)*,

Copiii din mediul rural obtin rezultate scolare inferioare celor proveniti din urban. Existd
discrepante semnificative intre rezultatele scolare obtinute de elevi in functie de mediul de provenienta,
atat in ceea ce priveste absolvirea gimnaziului, cat si evaluarile nationale, sau internationale. In ceea ce
priveste rata de absolvire a gimnaziului, in anul scolar 2018-2019 aceasta este mai mica in mediul rural
(69,8) decat in urban (95,1%)2. La sfarsitul anului scolar 2018-2019, numarul de elevi declarati

192 |bidem, p. 58

193 Din 3 in 3 ani din 2006 pani in 2018

104 OECD (2019). PISA 2018 Results (Vol. I): What Students Know and Can Do

105 T cadrul studiilor PISA, scorurile pentru fiecare domeniu de testare sunt impartite in cate 6-7 nivele de
competentd. Se considera cd elevii care obtin un scor sub nivelul 2 au un deficit educational major, cu risc crescut
de analfabetism functional.

16 Botezat, A. (2019). Factori determinanti ai analfabetismului functional. O analizi a datelor PISA pentru
Romania, in Badescu, G., (ed.) Scoala din Romania din perspectiva datelor PISA, Cluj: Presa Universitara
Clujeana, p. 127
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promovati a fost mai ridicat in mediul urban, 98,0%, comparativ cu 95,9% in mediul rural®3, Rezultatele
obtinute de elevi la evaluarile nationale de la sfarsitul claselor a II-a, a IV-a, a Vl-a si a VIlI-a pastreaza
aceleasi tendinte. Spre exemplu, rezultatele obtinute la disciplina matematica, clasa a I1-a sunt cu peste
10 puncte procentuale mai mici in mediul rural, comparativ cu mediul urban, la toate cele trei
competente evaluate.

Analiza rezultatelor PISA 2018 evidentiaza existenta unei diferente majore intre scoli in functie
de apartenenta la medii socio-economice avantajate sau dezavantajate. Indicatorul care masoara
polarizarea rezultatelor din cauza statusului socio-economic a cunoscut o crestere cu aproximativ 30%,
atat la matematica, cat si la citire/lectura''*. De asemenea, cei care provin din mediile socio-economice
cele mai avantajate au un risc de aproximativ 15% de a avea o performanta foarte slaba (sub nivelul 2
de performantd), in timp ce probabilitatea celor ce provin din familiile cele mai dezavantajate de a atinge
cel mult nivelul 2 de performanti este de peste 60%*%°. In acelasi timp, analiza rezultatelor PISA 2018
aratd cd elevii romani din medii dezavantajate au aspiratii scolare mai reduse, chiar si cei care
inregistreaza rezultate foarte bune: 1 din 4 elevi cu rezultate foarte bune, provenind din medii
dezavantajate se gandeste ca nu va absolvi invatamantul tertiar, comparativ cu 1 din 30 de elevi cu
rezultate foarte bune, din medii socio-economice avantajate!?®,

Copiii romi reprezinti o categorie sociali cu risc educational ridicat. Studii ale Bancii Mondiale
demonstreaza faptul cd zonele marginalizate''’, dintre care o parte importantd apartin zonei rurale, sunt
corelate intr-o masura semnificativa cu localitatile unde ponderea populatiei rome in populatia totala a
localitatii este peste media nationala''®. Scolile din aceste zone au un indice de risc socio-educational
(IRSE)!*® ridicat, populatia scolard romd avand un risc ridicat de abandon scolar. Conform
recensamantului din 2011, una din sapte persoane care s-au declarat de etnie roma si care au varsta de
cel putin zece ani (14.1%), nu absolvisera nicio clasa si nu stiau sa scrie sau sa citeasca, fatd de o pondere
a aceleiasi categorii de 1% in randul populatiei nerome*®. Un studiu din 2013 destinat parasirii timpurii
a scolii, arata ca dintre elevii cuprinsi In cercetare care au abandonat scoala, peste 80% erau elevi romi,
riscul de abandon fiind de 6 ori mai mare decat media pentru populatia de alta etnie 2,

Copiii cu CES si /sau dizabilitati continui si aiba acces limitat la educatie de calitate si uneori
sunt exclusi complet. In concordantia cu Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,

113 Institutul National de Statistica, Sistemul educational Tn Romania. Date sintetice, p. 26

114 OECD (2019), PISA 2018 Rezultate (Volumul I): Ce stiu si ce pot face elevii, PISA, OECD Publishing, Paris,
p.21

115 Botezat, A. (2019). Factori determinanti ai analfabetismului functional. O analizi a datelor PISA pentru
Roménia, in Badescu, G., (ed.) Scoala din Romania din perspectiva datelor PISA, Cluj: Presa Universitara
Clujeana, p. 140

116 OECD (2019), p. 30
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http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6 Atlas Rural RO 23Mar2016.pdf si Banca
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00Atlas
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pe date — analiza 2015-2019, p. 38

119 Indicele de Risc Socio-Educational este un indicator agregat compus din riscul de abandon scolar, nivelul de
pregatire al cadrelor didactice, gradul de pregatire al elevilor si nivelul de dezvoltare socio-economica a localitatii
(Human Catalyst, Indicele de Risc Socio Educational — fundament pentru politici responsabile bazate pe date —
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.....

de masa. Potrivit Ministerului Educatiei, in anul scolar 2019-2020 existau 68.832 cu CES si/sau
dizabilitati, dintre care 43.910 erau integrati in Invatamantul de masa, iar 24.922 in invatdmantul
special'?2, Pentru integrarea acestora, in anul scolar 2019 — 2020, la nivel national erau ncadrate 1.429
de cadre didactice de sprijin, 2.196 de profesori consilieri scolari si 601 profesori logopezi®. Cu toate
acestea, numarul persoanelor de sprijin rimane sub normele legale, iar Tn lipsa unor resurse umane
suficiente si corespunzator pregatite pentru a promova incluziunea, precum si a unor conditii de invatare
adecvate, simpla participare a copiilor cu CES si/sau dizabilitati la educatia formald de masa nu asigura
incluziunea acestor copii.

Prin insuficienta accesibilizare, infrastructura scolara contribuie direct la marginalizarea elevilor
cu dizabilitati. De exemplu, aproximativ 4.600 dintre scolile primare si secundare din Romania - sau
47% din cele 9.786 de scoli inregistrate in SIIIR - nu au rampa de acces.'?* La aceasta, se adauga slaba
pregatire a cadrelor didactice cu privire la educatia incluziva si lipsa suportului necesar (profesori de
sprijin, asistent medical s.a.)'%. In acelasi timp, calitatea invatamantului special nu a fost evaluata

.....

2.3.4 Inechitati in sistemul educational

Unititile de invatamant preuniversitar sunt polarizate in privinta resurselor si a rezultatelor
obtinute, cele cu rezultate ridicate reprezentind o minoritate’®®. in timp ce scolile de elita
reprezentau la nivelul anului 2019 doar 1 — 1,5% din numarul total al scolilor, institutiile de invatamant
considerate defavorizate pe baza indicelui de risc IRSE'?" cumulau intre 35% si 40% dintre unitatile
scolare, cu un procent de 2%-2,5% profund defavorizate. Grupul scolilor cu risc ridicat si foarte ridicat
este caracterizat de rezultate scolare scazute si foarte scazute, risc inalt de abandon scolar, fiind localizate
in localitati subdezvoltate.

Dezvoltarea retelei scolare prescolare si ante-prescolare pe medii de rezidenta este inechitabila,
defavorizdnd mediul rural. La nivelul anului scolar 2019-2020 in intreaga tara exista un numar de doar
369 crese, din care 98% erau situate in mediul urban'?®, La nivelul anului scolar 2018-2019, majoritatea
covarsitoare a gradinitelor, al caror numar este de altfel in scadere per total, functionau in mediul urban
(1098) si doar 77 in mediul rural®®,

in invitimantul primar si gimnazial, infrastructura precari reprezinti un factor important in
perpetuarea inechitatii. Peste 90% dintre unitatile din Tnvatdmantul primar si gimnazial necesita
reabilitare, mai mult de 70% dintre acestea fiind localizate Tn mediul rural®*°. Aproximativ 15% dintre

122 Raport privind starea invatdmantului preuniversitar din Romania, 2019-2020, p. 86.
123 |1dem.

124 PNRR, p. 1157.

125 UNICEF si ANPDCA (2021). Evaluarea comund a implementirii Strategiei Nationale pentru Promovarea si
Protectia Drepturilor Copilului.

126 Human Catalyst (2020). Indicele de Risc Socio-Educational, pp. 104

27 Indicele de risc socio-educational (IRSE) este unul compozit, la calcularea ciruia au fost utilizati urmitorii
patru indicatori: abandonul scolar, calificarea cadrelor didactice, procentul elevilor prezenti la Evaluarea Nationala
de la finele clasei a V1ll-a si notele obtinute si gradul de marginalizare al localitatii.

128 PNRR, pp. 1152-1153.

129 Institutul National de Statisticd, tempo online, 2021.

130 PNRR, p. 1155.
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scolile din Romania functioneaza in doua schimburi, unele chiar n trei schimburi, fapt care impune
reducerea programului scolar in special prin renuntarea la activititi extracurriculare®®!,

Nivelul de dotare a scolilor cu utilititi si cu resurse educationale riméne precar. Gradinitele si
unittile scolare, mai ales scolile primare din mediul rural, frecventate de copii din medii sociale
vulnerabile (de regula, populatia de etnie roma), au dotari edilitare precare, neindeplinind standardele
de calitate corespunzitoare unei functiondri normale®®, Laboratoarele (atat reale, cat si virtuale), care
ar trebui sd fie o parte integrantd din educatia in domeniul stiintelor, sunt disponibile doar in mod
exceptional 1n scoli. Lipsa unor mijloace educationale adecvate influenteaza in mod negativ performanta
elevilor roméni la evaluarile nationale si internationale, dar si dobandirea competentelor practice
necesare pentru insertia absolventilor pe piata muncii‘®3. De asemenea, nu s-au pus in practica prevederi
legale precum crearea Bibliotecii virtuale prevazute in Legea Educatiei 1/2011, care ar fi favorizat
organizarea procesului de predare-invatare online in conditiile restrictiilor impuse de pandemia COVID
19.

ingelegerea si aplicarea curriculumului centrat pe formarea si dezvoltarea de competente raméan
deficitare. Dificultatile de aplicare in activitatea de proiectare si aplicare a curriculumului se datoreaza,
in buna parte, vulnerabilitatii programelor de formare initiala si continua a cadrelor didactice, dar si
managementului precar al programelor de schimbare curriculara. Spre exemplu, introducerea de
schimbari curriculare majore, mai cu seamid a invatarii centrate pe formarea si dezvoltarea de
competente!®, 1n lipsa unor programe de dezvoltare profesionald a personalului didactic a condus la o
aplicare formala sau superficiald a respectivelor reforme.

Resursele umane din sistemul educational continua sa se confrunte cu probleme de calitate si sunt
distribuite inechitabil in functie de mediul de rezidenti. in pofida sciderii generale a numarului de
cadre didactice ca urmare a reducerii numarului de elevi, in sistemul romanesc de Invatdmant continua
sd existe cadre didactice necalificate'®, la toate nivelurile de invatimant, in procente care variaza de la
1,6% in invatdmantul primar, la 6,1% in invatamantul profesional. Raportat doar la anumite domenii de
activitate precum TIC, stiinte, limbi straine si arte, lipsa de personal calificat devine si mai evidenta, atét
in invatamantul primar cét si in cel gimnazial. Calitatea pregatirii unora dintre cadrele didactice este
ilustratd si de participarea la concursurile pentru titularizare in Invatdmant. La aceste concursuri
nationale, mai putin de 50% dintre candidati obtin nota necesara™®. Resursa umana este deficitara si la
nivelul managementului, centrat mai curdnd pe gestionarea problemelor administrative decéat pe
imbunatatirea permanenta a calitdtii serviciilor educationale oferite de scoala.

Multe dintre investitiile ficute in dezvoltarea profesionald a cadrelor didactice au un impact
nesemnificativ asupra calitatii serviciilor educationale oferite deoarece cursurile de formare

131 |bidem, p. 1156.

132 PNRR, p. 1155.

133 UNICEF si ANPDCA (2021), Evaluarea comund a implementirii Strategiei Nationale pentru Promovarea si
Protectia Drepturilor Copilului

134 Conceptul de invitare centratd pe formarea de competente implica trecerea de la focalizarea pe cunostinte, la
centrarea activitatii didactice pe dezvoltarea de cunostinte, abilitati si atitudini. Trecerea de la a sti la a face, si a
adopta atitudini bazate pe valori este un pas important spre echiparea copilului cu abilitatile necesare pentru a face
fata multiplelor provocari ale lumii contemporane. Tn Romania, conceptul este abordat in Repere pentru
proiectarea, actualizarea si evaluarea curriculumului. Cadrul de referinta al Curriculumului national (MECT
2021), iar in plan european este discutat in Recomandarea Consiliului din 22 mai 2018 asupra competentelor-cheie
pentru invatarea de-a lungul intregii vieti.

135 Spre comparatie, Tn sistemele educationale avansate, cadrele didactice au un grad inalt de calificare, cel putin
master in didactica disciplinei predate.

136 Comisia Europeand (2019). Monitorul Educatiei si Formarii. Romania, p. 4
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profesionala nu sunt dublate de un mecanism de monitorizare si evaluare a masurii in care formarea a
adus un spor calitativ activitatii didactice. Desi cadrele didactice din Romania au obligatii legate de
dezvoltare profesionala continud, studiile!®’ aratd cd aceste cursuri nu sunt percepute ca fiind suficient
de adaptate la nevoile lor. Lipsesc sau au o pondere micd cursurile in domenii precum dezvoltarea
competentelor digitale pentru predare, abordarea individualizata a invatarii, educatia elevilor cu nevoi

speciale sau dezvoltarea competentelor transversale®,

Tn ciuda progreselor din ultimii ani, 1a nivelul sistemului de inviitiimant existi insuficiente resurse
umane de sprijin si auxiliare, care au rol in cresterea gradului de incluziune si in asigurarea
calititii tuturor serviciilor educationale. Comparativ cu 2014, in 2019 s-au inregistrat cu 8,8% mai
multi consilieri si psihologi scolari, cu 24% mai multi profesori de sprijin si 18% mai multi mediatori
scolari. Cu toate acestea, numarul consilierilor scolari, al mediatorilor scolari, al psihologilor gcolari si
al profesorilor de sprijin itineranti este mult sub nivelul impus de standardele in vigoare. Astfel, la o
populatie scolarad de 3.503.683'% elevi inscrisi in invatimantul preuniversitar in 2019 si 0 norma de 800
de elevi, respectiv 400 prescolari per consilier scolar 1*° ar trebui s existe 5037 consilieri scolari, adica
2832 consilieri in plus fatd de cifra existenta. Prezenta acestora in mediul rural este o exceptie.

invitimantul tehnic prezinti inadecviri in raport cu cerintele pietei muncii, dar si cu standardele
de calitate aferente finalizarii liceului. Cursantii inscrisi in IPT au avut o expunere limitata la invatarea
la locul de muncd, numai 10% dintre ei Inscriindu-se in programe care combina invatarea in scoala cu
cea la locul de munca. Angajabilitatea noilor absolventi de educatie si formare profesionala a crescut
usor in 2018, atingand 69 % (67,2 % in 2017), dar rdmane sub media UE (79,5 %). Scolile profesionale
si Invatamantul dual ofera pregatire pentru nivelul 3 din Cadrul european al calificarilor, neasigurand
accesul direct la programe de formare pentru calificdri avansate; astfel, aceste rute de formare sa fie
putin atractive pentru elevi, in pofida interesului manifestat de agentii economici'*?. Relevanta
calificarilor pentru piata muncii nu este testata intr-un mod adecvat, iar calificarile nu sunt actualizate
in mod regulat, prevenind adaptarea formarii la nevoile emergente ale pietei muncii'®,

Nivelul de digitalizare al scolilor este precar, mai cu seama in mediul rural. Pandemia COVID 19
a scos 1n evidentd impactul digitalizarii limitate asupra procesului educational. Astfel, conform unui
studiu realizat Tn 2020%*, pe durata primului val al pandemiei, s-au observat probleme in utilizarea de
instrumente educationale online, doar 50% dintre profesori utilizind o platformd de educatie online
propriu-zis (de tipul Google Classroom, Moodle, Edmondo, Kinderpedia), iar aproximativ 25% dintre
profesori declarand cd nu detin suficientd experientd in lucrul cu diferite instrumente si aplicatii
online!*. O pondere similard au profesorii care au declarat ¢ nu detin competentele necesare pentru
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139 Total elevi in invatdmantul preuniversitar exceptind cresele, potrivit INS.

140 Ordin nr. 5555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea
centrelor judetene/al municipiului Bucuresti de resurse si asistenta educationala.

141 Comisia Europeana (2019). Monitorul educatiei si formarii, Romania, p. 9
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distanta. Anchetd cu privire la activitatile educationale desfasurate In Romania, in perioada suspendarii cursurilor
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predarea in mediul virtual'“®. Potrivit IRES*’, intre 32% si 41% dintre copiii Inscrisi in Invatimantul
preuniversitar nu au acces individual exclusiv la un dispozitiv functional (desktop, laptop, tabletd), ceea ce
face ca prezenta elevilor la orele organizate online s fie partiala sau deloc. Diferentierea rural-urban se
manifesta si in acest domeniu, utilizarea unei platforme de educatie online in primul val al pandemiei
fiind mentionata in 62% din scolile urbane si doar 39% in scolile rurale,

Sistemul roménesc de invitiméant rimane vulnerabil in fata dezastrelor naturale si a pandemiilor.
Conform Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta (IGSU), in sistemul romanesc de invatamant
existd o problema cu siguranta infrastructurii gcolare. Spre exemplu, la nivelul anului 2021, exista
25.499 cladiri cu destinatia invatamant, dintre care 15,8% nu detin autorizatie de securitate la incendiu
(4035 cladiri)**°. Estimari ale Bincii Mondiale indica faptul cd 1.057 scoli cu 317.718 elevi sunt expuse
unui risc extrem fn caz de cutremur®®.

2.4. Justitie prietenoasa pentru copii

in prezent, Romania se bucuri de o legislatie comprehensivi, ce permite ca pentru o buni parte
dintre copiii care comit fapte penale, sa fie aplicate masuri alternative la trimiterea in judecata. S-au
facut eforturi pentru promovarea justitiei adaptate copiilor prin transpunerea reglementarilor Strategiei
Consiliului Europei privind Drepturile Copilului (2016-2021), adoptarea reglementarilor privind
violenta domestica®!, traficul de minori, adoptia’>? sau normele metodologice® privind prevenirea si
combaterea bullying-ului. Implementarea acestor acte normative necesita in continuare eforturi sustinute
de alocare de resurse adecvate, interpretare si aplicare unitara, monitorizare si evaluare a progresului.
Institutiile publice se bucura de sprijinul societatii civile, Tn cadrul unor proiecte de dezvoltare a
infrastructurii destinate audierii copiilor n proceduri judiciare®™* ° pentru facilitarea mentinerii
contactului copiilor cu parintii detinuti, crearea unor resurse sau formarea personalului institutiilor din
sistemul de justitie.

Totusi, procesul de reforma a sistemului de justitie juvenild din Romania este departe de a fi
incheiat, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului reiterand in ,,Observatiile finale privind cel de-al
cincilea raport periodic al Romaniei”, o serie de recomandari anterioare (CRC/C/ROM/CO/4, para. 92)
si cerand ,,aducerea in totalitate a sistemului de justitie juvenila in concordanta cu prevederile Conventiei
si a altor standarde”. Similar si Uniunea Europeana a propus o serie de recomandari concrete pentru
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Romania si alte State Membre'® pentru continuarea transformarii sistemului judiciar intr-unul
prietenos®™ cu copilul victima, martor, in conflict cu legea sau parte a unor proceduri civile sau
administrative.

2.4.1 Copiii implicati in proceduri civile si administrative

Copiii se pot regasi intr-o mare varietate de proceduri civile’®. Din acest motiv o estimare a
numdrului copiilor implicati anual in toate procedurile civile este extrem de dificild. Se estimeaza®® ca
aproape 200.000 de copiii se adreseaza anual instantelor direct sau prin reprezentantul legal pentru a
obtine remedii*® pentru incalcari ale drepturilor copilului. Acestora li s-ar adiuga peste 100.000 de
copii, anual, care sunt implicati in cauze din sfera dreptului civil al familiei.*!

O alta categorie de situatii in care se regasesc copiii sunt procedurile administrative implementate
de DGASPC, SPAS, AJPIS (care vizeaza stabilirea unor masuri de protectie a acestora, acordarea unor

156 | Justitia in interesul copilului — perspectivele si experientele copiilor si ale specialistilor”, EU FRA, 2017.

157 Potrivit ,,Orientdrilor Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind justitia in interesul copilului” un
sistem judiciar prietenos cu copilul este caracterizat de o serie de principii fundamentale: participarea copilului
(care include dreptul acestuia de a fi informat cu privire la drepturile sale, de a beneficia de mijloacele adecvate
de acces la justitie si de a fi consultat si ascultat in cadrul procedurilor care il vizeaza in mod direct sau indirect,
luarea in considerare a opiniilor copilului, tinAndu-se cont de maturitatea si de eventualele dificultati de comunicare
ale acestuia), interesele superioare ale copilului (luarea Tn considerare a opiniilor copilului, respectarea tuturor
celorlalte drepturi ale copilului, adoptarea de citre autoritatile relevante a unor abordari cuprinzatoare cu scopul
de a lua 1n considerare toate interesele in cauza, inclusiv bunastarea psihologica si fizica, precum si interesele
juridice, sociale si economice ale copilului), demnitatea (tratarea cu atentie, sensibilitate, echitate si respect a
copilului pe parcursul tuturor procedurilor, acordandu-se o atentie speciald situatiei personale, bunastirii si
nevoilor specifice, precum si un respect deplin pentru integritatea fizica si psihica a acestuia, in orice situatie in
care acestia intrd 1n contact cu procedurile judiciare, nejudiciare sau alte actiuni indiferent de statutul si capacitatea
lor juridica in cadrul oricarei proceduri sau cauze, fard a fi supus torturii sau altor pedepse si tratamente crude,
inumane sau degradante), protectia impotriva discrimindrii (asigurarea drepturilor copilului fara discriminare pe
baza de sex, rasd, culoare sau origine etnica, varsta, limba, religie, convingeri politice sau de altd natura, origine
nationala sau sociald, context socioeconomic, statut al parintelui ori parintilor, asociere cu o minoritate nationala,
proprietate, nastere, orientare sexuald, identitate sexuala sau alt statut; In anumite situatii acest principiu poate
presupune acordarea unei protectii sau asistente specifice unor categorii vulnerabile de copii — copii in migratie,
refugiati sau solicitanti de azil, copiii neinsotiti, cu dizabilitati, de etnie roma etc.), statul de drept (implementarea
elementelor garantiilor procedurale, cum ar fi principiile legalitatii si proportionalitatii, prezumtia de nevinovitie,
dreptul la un proces echitabil, dreptul la consiliere juridica, dreptul de acces la justitie si dreptul de apel in toate
procedurile judiciare, nejudiciare si administrative; crearea pentru copil a accesului la mecanisme independente si
eficiente corespunzatoare de depunere a plangerilor). Aceste principii se aplica inaintea, pe parcursul si dupa
incheierea procedurilor judiciare. Copiii pot fi victime, martori, suspecti sau inculpati, sau parti in procese penale
sau civile. In toate cazurile copiii trebuie sa simta ci pot participa efectiv, in siguranti si ca sunt ascultati (EU
Strategy on the Rights of the Child).

158 Tn cauze cum ar fi cele care vizeazi judecarea cererilor plasate de Codul civil in competenta instantei de tutela,
cererilor referitoare la inregistrarile in registrele de stare civild, aflate in competenta instantelor judecatoresti,
cererilor de evacuare, cererilor in materie de mostenire, in cdile de atac impotriva hotararilor autoritétilor
administratiei publice cu activitate jurisdictionala si ale altor organe cu astfel de activitate, pentru obtinerea
despagubirilor civile pentru prejudiciile materiale si morale, divort sau adoptie etc.

159 Pe baza datelor oferite de Consiliul Superior al Magistraturii pentru perioada 2014-2015 (TransMonEE_CAR
Annex Quantitative Indicators Romania, 2016).

160 Remediu Tnseamni o misurd care pune capit unei incilciri a drepturilor legale ale unei parti, elimini
consecintele violarii si/sau ofera victimei compensatii financiare sau de altd natura. Solicitarile privind reparatiile
sunt de obicei adresate instantelor civile (...)”. Se refera la drepturi legate de educatie, ingrijire alternativa,
identitate (inregistrarea nasterii si eliberarea actelor de identitate) (Guidelines for Country Analytical Reports
(CAR), Children’s Access to Justice, 2016).

161 TransMonEE_CAR Annex Quantitative Indicators Romania, 2016.
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servicii sau beneficii de asistentd sociald, exercitarea drepturilor si obligatiilor parintesti®?), de catre
birourile notariale (pentru intocmirea unor acte notariale, ih cadrul procedurilor de divort prin procedura
notariala etc.), de catre executorii judecatoresti, sau de catre Inspectoratul General pentru Imigrari in
cazul copiilor solicitanti de azil. in anul 2020, copiii cu varstele intre 14-17 ani au reprezentat mai bine
de trei sferturi dintre cei care au depus o solicitare de azil*®®. Numarul solicitantilor de azil copii a fost
de 1.543 1n 2020, aproape triplu fatd de anii anteriori (553 in 2018 si 538 in 2019)%4.

2.4.2 Copiii Tn proceduri penale

Numarul copiilor cercetati pentru comiterea de fapte penale pentru care raspund penal (14-17
ani) este in sciidere, de la 8.299 in 2014 la 7.575 in 2018%, dar ramAne in continuare mare. Dintre
acestia, aproximativ 3.500 sunt trimisi in judecata In fiecare an. Numarul copiilor arestati 1n fiecare an
a crescut cu peste 20% incepand cu anul 2016 (aproximativ 800 de copii anual), prin raportare la anul
2014 (in majoritatea cazurilor, peste 95%, fiind vorba de béieti). Numarul copiilor in arest preventiv a
crescut de la 96 Tn 2014, la 114 in anul 2019. 168

Datele statistice referitoare la copiii condamnati in fiecare an arati o scadere semnificativa (cu
aproape 75%) a numarului acestora incepiand cu anul 2016, prin comparatie cu 2015 si toata
perioada anterioara. Din totalul de 704 de copii condamnati in 2019, baietii sunt din nou majoritari,
reprezentand peste 90%, la fel ca in fiecare dintre anii anteriori.®” Tn perioada 2014-2020 numdrul
copiilor care au primit o masurd educativa neprivativa de libertate a variat semnificativ, de la 194 in
2014 (din 3126 copii care au primit o condamnare), la 522 (din 913 copii) Tn 2016, 261 (din 828 copii)
in 2018 si 450 (din 704 copii) in 2019. Se constatd o evolutie 1n crestere (dupa o scadere initiald de la
810 cazuri In 2014) a masurilor de internare intr-un centru de detentie sau centru educativ, de la 377 in
2015 la 567 in 2018.1%¢ Conform datelor colectate de Ministerul Justitiei (2020), toti copiii privati de
libertate (penitenciare, centre educative si centre de detentie) beneficiazd de servicii de asistenta
psihosociala. Numarul acestora a variat de la 316 in perioada 2014-2015, la 407 in 2016, 329 in 2017,
276 1n 2018 si 301 in 2019.

Conform statisticilor ANPDCA®°, numarul copiilor care au comis o faptd penald dar nu raspund penal
a scazut in perioada 2016-2020, de la 1494 la 953.

Numarul copiilor consumatori de droguri ilicite care primesc servicii adaptate este redus. Potrivit
datelor MAI (2020), incepand cu anul 2014, numarul copiilor si adolescentilor consumatori de droguri
ilicite care au primit servicii adaptate nevoilor a crescut de la 121 in 2014, la 337 in 2018. Numarul
copiilor si adolescentilor consumatori de droguri care au beneficiat de programe de tip ,,harm reduction”
a variat de la 83 1n 2014, 1a 176 in 2015, scazand la 39 in 2016 si 2017, apoi la 15 in 2018.

182 Tn cazul copiilor ai ciror parinti sunt decedati, necunoscuti, decdzuti din exercitiul drepturilor parintesti sau

carora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, sunt pusi sub interdictie, declarati judecatoreste
morti sau disparuti, cand nu a putut fi instituita tutela, in cazul copilului abuzat sau neglijat, sau a copilului gésit
sau copilul parasit in unitatile sanitare.

183 https://data.gov.ro/organization/inspectoratul-general-pentru-imigrari.

164 1dem.

165 Transmonee Database, UNICEF, 2020.
166 Transmonee Database, UNICEF, 2020.
167 Transmonee Database, UNICEF, 2020.
168 Transmonee Database, UNICEF, 2020.
169 Consiliului Superior al Magistraturii apud Durnescu, |. & Popa C. (2018), p. 53.
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Procentul de copii care consumi droguri variazi in functie de tipul de substanti, frecventa
utilizarii si varsta.!’”® Potrivit YRBSS!'?, in Romania, la nivelul anului 2017, 5,11% dintre liceenii din
Roménia declarau ca au experimentat de 1-2 ori in viatd marijuana, 0,47% heroina, 0,65%
metamfetamine, 1,46% cocaina, 0.79% ecstasy, 0,31% preparate steroidice si 0,74% etnobotanice, in
special elevii din ani terminali si cei de sex masculin. In ceea ce priveste consumul frecvent, aproximativ
2,54% elevi la nivel national, au consumat de 20-100 de ori marijuana, procent cu 0.69% mai mare fata
de valoarea inregistratd in anul 201672, Aproximativ 1,58% dintre elevi declari cd au consumat droguri
de 10-40 de ori in ultimele 30 de zile Tnaintea aplicarii chestionarului, in crestere cu 0,33% fata de anul
2016. Au consumat frecvent heroina (10-40 de ori 1n viata) aproximativ 0,56% elevi, 0,61% au consumat
metamfetamine, 0,41% au consumat cocaind, 0,74% au consumat ecstasy. Consumul de droguri
injectabile a scazut in 2018 la 1,16% elevi consumatori, fata de 2,01% in 2016. Dintre elevii care au
recunoscut ¢a au consumat droguri in mod frecvent, 7,26% au confirmat ca li s-au oferit sau vandut
droguri la scoala. Un alt studiu aratd ca aproape 8% dintre baietii de 15 ani si 5,1% dintre fetele de
aceeasi varstd au consumat cel putin o datd marijuana, 5% dintre baieti si 3,1% dintre fete in ultimele
30 de zile!™.

Situatia copiilor victima este abordata in sectiunea 3.2. Violenta asupra copiilor.

2.4.3 Copiii martori sau cu parinti in proceduri judiciare

Copiii ai caror parinti comit fapte penale (in arest preventiv, condamnati) nu beneficiaza de
masuri de suport specifice. Copiii pot intra in contact cu sistemul de justitie in timpul mai multor
proceduri care i vizeaza pe parintii lor: retinerea, arestarea preventiva, detentia parintilor, pe perioada
implementrii programelor de asistentd post-detentie. In sistemul penitenciar, 39% dintre cei incarcerati
sunt parinti a cel putin unui copil, iar din acestia, mai mult de doua treimi (68%) au doi sau mai mult de
doi copii. Copiii cu parinti incarcerati sunt de trei ori mai vulnerabili in ceea ce priveste dezvoltarea de
probleme mentale'’ si comportamente antisociale, mai vulnerabili la stigma si discriminare, inclusiv
risc de a fi agresori sau victime ale fenomenului de bullying in mediul scolar, iar in cazul lor
probabilitatea de a adopta un comportament infractional creste. In cazul copiilor care provin din aceste
familii creste riscul de sédrdcie pentru cé de obicei se pierde venitul adus anterior de parintele detinut, ba
mai mult, apar cheltuieli suplimentare generate de sustinerea acestuia sau a relatiei cu acesta pe durata
detentiei™, si alte riscuri asociate, precum abandonul scolar. Date colectate de Asociatia Alternative
Sociale cu sprijinul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, ardtau ca in Romania 1n anul 2015 erau

176

16.764 copii cu unul sau ambii parinti in penitenciar-"°. Dintre acesti copii doar 867 (aproximativ 5%)

170 Cifre exacte cu privire la numirul sau procentul copiilor consumatori de droguri nu sunt disponibile, ca urmare
a naturii fenomenului si dificultitilor metodologice de masurare. O metodologie de numarare unanim acceptata la
nivel mondial a consumatorilor de droguri nu existd si se pot realiza doar estimari care au la bazd modele
matematice.

171 Sistemul de supraveghere a adolescentilor la risc.

172 https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/12/SINTEZA-YRBSS-2019.pdf

173 Obiceiuri de sdnitate in rAndul adolescentilor din Romania: Obiceiuri de sanitate in randul copiilor de varstd
scolara (HBSC) studiu, 2018.

174 Incarcerarea parentala este inclusi pe lista Experientelor Adverse din Copilirie (ACE) ce pot avea un impact
negativ puternic asupra copiilor (https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/). Aceste experiente pot duce la
abuz fizic, emotional si sexual, neglijare fizica si emotionald, boli mentale, violentd asupra mamei, divort si abuz
de substante (Jones, A. D., & Wainaina-Wozna, A. E. (Eds.) (2013), Children of Prisoners: Interventions and
mitigations to strengthen mental health).

175 UNICEF (2017) Analiza situatiei copiilor si femeilor din Romania, p.74.

176 https://www.alternativesociale.ro/in-romania-sunt-16764-de-copii-cu-prini-deinui/.
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erau asistati de serviciile de protectie a copilului. Extrapolari statistice sugereaza ca numarul acestor
copii ar putea fi mai mare (42.920 de copii separati de tatdl detinut, respectiv 1.656 copii separati de

mamal’’).

Nu sunt disponibile date cu privire la experienta copiilor martori in proceduri civile, penale sau
administrative. De altfel, autoritatile romane nu culeg regulat sau sistematic date despre nevoile
copiilor si despre experientele acestora de-a lungul procedurilor judiciare!’®. Pentru copiii martori nu
sunt prevazute garantii privind protectia acestora impotriva impactului psihologic pe care il poate avea
audierea si nu sunt garantate aceleasi masuri care sa conduca la evitarea reaudierii, pe un model similar
cu cel utilizat in cazul copiilor victime ale infractiunilor sau pentru copii in conflict cu legea.!™

2.4.4 Sistemul de justitie penala si civila

Infrastructura prietenoasa cu copilul in proceduri penale este in continuare deficitara. Din punct
de vedere al infrastructurii si procedurilor privind asigurarea participarii copiilor cu respectarea
drepturilor acestora la proceduri judiciare Tn cauzele cu copii victime sau infractori, h ultimii ani nu s-
au facut investitii majore (in continuare exista o singurd instantd si un singur parchet specializat, la
Brasov'®). Potrivit MAI'*®, in cadrul unititilor din subordinea sa, numarul camerelor de audiere a
crescut Tn perioada 2014-2020 de la 67 la 131. Reprezentantii MAI subliniaza insa ca este vorba de
camere de audiere destinate si audierii copiilor, nu exclusiv acestora. Numarul camerelor de audiere
prietenoase cu copilul care respecti standardele in domeniu este extrem de redus!®. Tn ultimii ani, au
fost amenajate cateva camere pentru audierea copiilor prin proiecte ale organizatiilor neguvernamentale
(in Bucuresti, Dolj si Cluj)*®®, care si permitd audierea copiilor victimd intr-un spatiu prietenos si
securizat, precum si inregistrarea audio-video a declaratiilor lor, in vederea reducerii numarului de
audieri si a revictimizarii’®, Pentru efectuarea audierilor in prezent MAI si Ministerul Public apeleaza
in anumite judete la spatii amenajate In cadrul DGASPC. Desi sunt o alternativa preferabila audierii in
cadrul sectiilor de politie sau la parchetele unde nu sunt create astfel de camere, ele nu corespund
standardelor in domeniu (nu au geamuri unidirectionale pentru observarea audierii, nu au echipamentul

17 Philbrick, k, Ayre, L, and Lynn, H. (Eds) (2014). Copii cu parinti in detentie. Perspective europene asupra
bunelor practici. Editia a doua, p. 16.

178 Scorul 2020EU Justice.

179 Astfel, art. 124 (3) din Codul de Proceduri penali precizeazi ca optionald prezenta psihologului, acesta fiind
prezent in timpul audierii copiilor martori in functie de aprecierea reprezentantilor legali ai acestora, a organelor
judiciare sau a instantei — care ar trebui prin urmare sa aiba o intelegere a impactului procedurilor sau a faptelor,
respectiv a rolului psihologului. Putini sunt insa chiar si profesionistii care au astfel de cunostinte. La fel, art. 123
(2) ,,audierea martorului se inregistreaza prin mijloace tehnice audio sau audiovideo, dacd organul de urmarire
penald considera necesar sau daca martorul solicitd expres aceasta si Inregistrarea este posibila”.

180 Consiliul Superior al Magistraturii. Raport privind starea justitiei (2019)

181 Conform datelor transmise de citre Inspectoratul General al Politiei Romane, in luna septembrie 2020.

182 Salvati Copiii, 2019.

183 Proiect FONPC "AUDIS: pentru o mai buni audiere a minorilor in Roméania!", cu sprijinul financiar si tehnic
al Asociatiei Federative "La Voix de I’Enfant” si Ambasadei Frantei in Romania.

184 Mecanismele pentru evitarea audierii multiple a copilului Tn cadrul procedurilor penale sunt importante pentru
reducerea impactului psihologic al procedurilor asupra copiilor. Cadrul legal romanesc contine prevederi privind
prezenta psihologului, Inregistrarea audio-video a marturiilor copiilor victime ale infractiunilor sau ale copiilor in
conflict cu legea’8, precum si pentru protectia acestora in timpul procedurilor judiciare. Tn Romania'® (si in UE)
aceste mecanisme nu sunt intotdeauna puse in practicd'®*. Aranjamentele ficute de statul roman pentru evitarea
audierii multiple sunt considerate insuficiente Tn rapoartele europene (EU Justice Scoreboard, 2020, p. 29).
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audio-video necesar etc.). In cadrul penitenciarelor din Romania numirul camerelor prietenoase pentru
copiii aflati in vizita la parintii incarcerati a crescut de la 9 la 40, Tn intervalul analizat®®.

Personalul implicat in proceduri penale, civile si administrative cu copii nu are de multe ori
pregitirea necesara. Potrivit EU Justice Scoreboard!® Roménia ,,investeste in formarea judecatorilor
pe tema comunicarii prietenoase cu copiii si bazate pe drepturile copiilor”. Totusi, Roméania se afla pe
ultimele locuri la nivelul UE in ceea ce priveste investitia In formarea judecatorilor pe teme cum ar fi
audierea, redactarea hotararilor sau retorica'®’. Potrivit aceleiasi surse o altd tema de formare care nu a
fost acoperita in programele destinate judecatorilor se refera la ,,comunicarea cu solicitantii de azil”,
care nu a fost tratatd in cadrul cursurilor destinate judecatorilor in perioada 2018-2019 (de cand se
evalueaza prezenta acestei teme in formarea magistratilor). Oportunitatile de formare initiala si continua
oferite de Institutul National al Magistraturii*® (inclusiv in cadrul unor colaborari cu experti din partea
unor organizatii ale societatii civile) pe teme legate de audierea copiilor si interactiunea cu acestia in
cursul procedurilor judiciare au fost reduse in intervalul 2014-2020 (in medie 5-6 sesiuni anual, cu
aproximativ 25 de participanti fiecare'®). Rapoartele de activitate anuale ale Ministerului Public arata
ca In ultimii 6 ani procurorii au participat la o diversitate mare de cursuri in cadrul programelor de
formare continud. Temele legate de justitia pentru copii fac parte din aceasta lista extinsa, dar nu sunt
disponibile date exacte cu privire la numarul celor care au participat la cursuri pe aceste teme, cu
exceptia referirilor la specializarea procurorilor care sunt parte a unei retele specializate in
instrumentarea cauzelor cu copii creata in anul 2018, Nu sunt disponibile date referitoare la numarul
politistilor specializati sau instruiti in vederea investigarii cauzelor cu autori sau victime copii.

Lipsa pregitirii specialistilor, in special a politistilor si judecatorilor'®

investigarea si judecarea cauzelor cu copii in proceduri judiciare si copii victime'®? afecteazi

in ceea ce priveste

accesul copiilor la justitie. Politistii, judecatorii si procurorii au la dispozitie ghiduri elaborate impreuna
cu reprezentantii societatii civile, care sa faciliteze audierea copiilor in proceduri judiciare®® 1% 1% dar
acestea nu sunt intotdeauna utilizate, in conditiile in care specialistii nu au o formare de baza care sa

185 http://anp.gov.ro/blog/Ink/bune-practici/.

186 EU Justice Scoreboard evidentiazi diversele aranjamente realizate de statele membre pentru a face sistemul de
justitie mai accesibil pentru copii si potrivit nevoilor lor, de exemplu prin oferirea de informatii adaptate sau luarea
de masuri pentru ca un copil sa nu trebuiasca sa treaca prin audieri repetate.

187 Dupa 2014, cand Romania a avut a 11-a investitie din UE in formarea de abilititi pentru judecitori specifice,
tara noastrd s-a preocupat tot mai putin de formarea pe aceste teme, clasdndu-se mereu pe ultimele locuri (de la
nici o investitie In 2015, la a doua cea mai mica investitie in 2018).

188 http://inm-lde exemplu,ro/?s=minori.

189 Evaluarea implementirii Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014 —
2020, p. 73.

19 Reteaua este alcituita din aproximativ 50 de procurori, cate unul de la nivelul fiecirui parchet de pe langa
tribunal si un procuror din cadrul Directiei de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism
— Structura Centrald (Raport privind activitatea desfasuratd de Ministerul Public in anul 2018, p. 44). Pentru
acestia, in 2019, au fost organizate trei stagii de formare profesionald cu participarea unor experti romani si francezi
care au urmarit familiarizarea cu tehnicile de audiere a minorilor victime si particularitatile psihologice ale
minorilor.

11 Justitia in interesul copilului — perspectivele si experientele copiilor si ale specialistilor”, EU FRA, 2017.

192 Curtea Europeand a Drepturilor Omului a cerut in repetate randuri (M.G.C v. Romania, M.B. v. Romania, S v.
Roménia) ca politistii si judecatorii s evite abordarile restrictive (vizarea cu prioritate/exclusiva a probelor directe)
si s vizeze cu prioritate asigurarea protectiei persoanelor vulnerabile, din care fac parte si copiii.
193https://www.alternativesociale.ro/wp-content/uploads/2021/03/ghid-ascultare-copil-in-proceduri-judiciare.pdf
¥4nttp://www.fonpc.ro/downloads/programe/model -interventie-
multidisciplinara/Ghid_audierea_minorilor_victime_violen%C8%9Bei.pdf.

195 Ghid de bune practici privind efectuarea urmdririi penale in cauzele avand ca obiect infractiuni previzute de
art. 218- art. 223 C.P. comise asupra minorilor”, Parchetul de pe langa Tribunalul Bucuresti (2020).
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conduci la insusirea principiilor si a metodelor necesare (inclusiv in ceea ce priveste lucrul cu copiii cu
dizabilitati'®). Din dosarele care ajung in fata instantei, mai mult de jumatate riman nesolutionate®’ 1%,
in anul 2019, dintre cele 4.830 de dosare de solutionat pe rolul parchetelor, 1.793 de cazuri au fost
solutionate pana la finalul anului, 2.504 dintre cazuri au ramas nesolutionate la sfarsit de an, 206 cazuri
ramase cu autor neidentificat.

Administratia Nationala a Penitenciarelor este una dintre institutiile care a investit semnificativ
in formarea resurselor sale umane in lucrul cu copiii. Astfel, in perioada 2014-2020, a fost format
pe aceasta tema, intregul personal care instrumenteaza cazurile de reintegrare sociala, fiind in acelasi
timp alocate resurse pentru extinderea si imbundtatirea infrastructurii destinate copiilor.t*

Directia Nationald de Probatiune a investit semnificativ in profesionalizarea modului de lucru cu
copiii. Tn perioada 2014-2020, in cadrul Directiei Nationale de Probatiune au fost formati 477 de
consilieri ai serviciilor de probatiune pe teme care se refera la lucrul cu copiii, dar si la furnizarea de
servicii de calitate In general. Pe langa programele mentionate, consilierii de probatiune au participat la
proiecte impreund cu reprezentanti ai sistemului penitenciar intr-un proiect de reinsertie a copiilor si
tinerilor prin invatare si dezvoltare, finantat in cadrul Mecanismului Financiar Norvegian 2014-2021.%%

Cadrul legal actual afecteaza transpunerea in practica a dreptului copilului de a fi informat cu
privire la procedurile penale, civile sau administrative in care este implicat. Potrivit EU Justice
Scoreboard (2020), in Roméania sunt puse la dispozitia copiilor informatii cu privire la proceduri si exista
0 preocupare pentru pregitirea adecvata a copiilor in procedurile judiciare. Aceeasi sursa arata insa ca
nu exista insd website-uri prietenoase cu copilul, unde sa fie oferite informatii online cu privire la
sistemul de justitie. Mai mult, un studiu®® realizat de Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii

19 Justitie prietenoasd pentru copii — initiativd privind dezvoltarea conceptului de practicd in instante (CFJ-
DCSCP)”, Centrul de Resurse Juridice (2021), accesat la 15 octombrie 2021.

¥7https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/media/Documente/Comunicat-Violenta-asupra-copilului_-2-
martie_final.pdf

198 Tn 2018 erau 4.268 de cazuri pe rolul parchetelor, dintre care 1.634 de spete solutionate pani la finalul anului,
2.390 de cazuri ramase nerezolvate pana la finalul perioadei, 196 de dosare raimase cu autor neidentificat.

199 Astfel, in anul 2014 a fost organizat cursul ,,Metode de interventie in cazul minorilor cu afectiuni psihice sau
proveniti din familii dezorganizate” (667 de participanti - intreg personalul de reintegrare sociald), in anul 2015
cursul cu tema ,,Abordarea particularizata pe categorii de varsta in centrele educative si de detentie” (625 de
participanti - intreg personalul de reintegrare sociald), in anul 2016 a fost organizat, in cadrul Proiectului
,,Consolidarea capacititii Penitenciarului pentru minori si tineri Bacdu de a respecta instrumentele internationale
relevante privind drepturile omului”, accesat prin Mecanismul Financiar Norvegian 2009-2014, ,,Cursul de
instruire pentru personalul care lucreaza cu minorii si tinerii privati de libertate” (pentru 18 participanti - personal
siguranta detinerii si regim penitenciar, 27 persoane din personalul de reintegrare sociald, 3 participanti personal
medical) si cursul ,,Comunicarea cu categoriile speciale de persoane private de libertate” (693 de participanti -
ntreg personalul de reintegrare sociald), in anul 2017 cursul ,,Protejarea sanétatii mintale a minorilor si tinerilor
aflati In custodia ANP” (795 - intreg personalul de reintegrare sociald), in anul 2018 cursul cu tema ,,Norme
nationale in domeniul educatiei, asistentei psihologice si asistentei sociale a persoanelor internate in centre
educative centre de detentie (818 - Intreg personalul de reintegrare sociald), in anul 2019 cursurile ,,Particularitati
minori si recomandari de interventie pentru personalul din locul de detinere” si ,,Consolidarea relatiilor cu mediul
de suport al minorilor si tinerilor aflati in detentie” (773 - intreg personalul de reintegrare sociald). Cursurile au
fost organizate prin intermediul platformei de e-learning, previzuta in Planul de pregatire continud a personalului
(Evaluarea implementarii Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014 — 2020,
p. 56)

20 Evaluarea implementdrii Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014 —
2020, p. 70.

201 Justitia in interesul copilului — perspectivele si experientele copiilor si ale specialistilor, EU FRA, 2017.
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Europene (FRA) care a inclus si Romania aratd ca: (i) in opinia specialistilor, cadrele legislative
nationale au un grad prea mare de generalitate, atat in materie civila, cat si in materie penala, astfel incat
multi copii sunt insuficient informati; (ii) materialele adaptate pentru copii sunt rareori disponibile; (iii)
copiii declara ca nu sunt tinuti la curent si nu primesc informatii cu privire la derularea cauzelor pe
durata procedurii (de exemplu, referitor la locul unde se afla acuzatii in timpul procedurilor penale sau
la prezenta parintilor sau a rudelor in procedurile civile, indrumari cu privire la comportamentul lor pe
durata audierilor, perioade de asteptare inainte de audieri, despre durata procedurii, precum si in ceea ce
priveste verdictul si consecintele sale); (iv) existd mult mai putine practici de informare in procedurile
civile decat in cele penale; (iv) copiii spun ca se simt adesea speriati si mai degraba ca niste acuzati, iar
nu ca victime sau martori.

Informatii adaptate si accesibile copiilor referitoare la serviciile de suport pentru copii victime
sau pentru cei care comit fapte penale nu sunt disponibile in toate cazurile. De exemplu, unele site-
uri ale DGASPC detaliaza tipurile de servicii oferite, punind accent pe beneficiile interactiunii cu
specialistii pentru copil si familie?%?, atat pentru copii victima cat si pentru copii in conflict cu legea®®,
altele se rezuma la descrierea serviciilor pentru victime (fara a se referi sau fara a descrie activitatea
dedicata copiilor care comit fapte penale si nu raspund penal) sau la o descriere generald a obligatiilor
legale.

Serviciile comunitare care se preocupa de facilitarea reintegrarii sociale a copiilor care comit fapte
penale sunt rare. Strategia anterioara a propus crearea unor servicii pentru copiii care raspund penal,
dar implementarea a fost lasata la latitudinea autoritatilor locale. Nu au fost identificate servicii licentiate
pentru aceastda categorie de copii, organizate la nivelul primariilor. Reprezentantii ANP subliniaza
sincope majore in colaborarea cu serviciile comunitare pentru continuarea implementarii de programe
de reabilitare a copiilor, respectiv pentru facilitarea reintegrarii parintilor detinuti. Servicii specializate
pentru copilul care sdvarseste fapte penale si care nu rispunde penal®®

DGASPC in cadrul unor servicii deja existente sau prin crearea unor centre rezidentiale dedicat

au fost organizate pe langa
205

Majoritatea acestora sunt licentiate ca centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala,

206 207 208

cu exceptia a doud centre de zi apartinaind DGASPC Braila=™® si Dambovita

Colaborarea dintre institutiile din domeniul protectiei copilului si institutiile judiciare nu se
realizeaza optim prin raportare la interesul superior al copilului si al dreptului acestuia de a fi protejat.
In general DGASPC isi indeplinesc obligatiile referitoare la desemnarea unui psiholog care si asiste
copilul Tn timpul audierilor. De asemenea, exista practica asistarii copiilor in instanta, dar acest lucru nu
se realizeazd Intotdeauna. De asemenea, doar o parte dintre psihologii DGASPC au o pregétire specifica
in domeniul asistentei copilului victima care participa la proceduri judiciare.?*

202 http://www.dgaspc-
sectorull.ro/UPLOAD/2021/Protec%C8%9Bia%20Copilului/COMPARTIMENTUL%20PENTRU%20SPRIJIN
IREA%20VICTIMELOR%20INFRAC%C8%9AIUNILOR.pdf

203 https://dgaspcbt.ro/compartimentul-de-evaluare-si-prevenire-a-delincventei-juvenile-2/

204 Conform Hotdrarii nr. 1439/2004 privind serviciile specializate destinate copilului care a savarsit o faptd penald
si nu raspunde penal.

25De  exemplu, Centrul Sf.  Stelian al DGASPC  Brasov  http://www.dgaspcbv.ro/wp-
content/uploads/2017/11/ROF-CENTRUL-SF-STELIAN.pdf

206 Centrul de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegririi sociale a copilului care a sivarsit fapte penale si
nu raspunde penal.

207 Centru de consiliere pentru familie si copilul care sivarseste o faptd penald si nu rispunde penal.

208 Care sunt licentiate pe baza standardului minim de calitate ,,pentru serviciile sociale cu cazare, organizate ca
centre rezidentiale pentru copiii care au savarsit fapte penale si nu rdspund penal”.

209 Resurse pentru audierea minorilor victimi”, Asociatia Alternative Sociale, 2021.
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3. Dimensiuni transversale

3.1. Participarea copiilor la viata sociala si politica

“Uneori exprimarea opiniei in fata unui adult este considerata lipsa de respect”;

“In unele situatii, copiii devin educatori pentru proprii lor parinti in materie de drepturi ale copiilor
pentru ca ei nu au invatat despre acestea”.

(citate copii)

Conform standardelor internationale participarea copiilor...?

— Porneste de la informarea copiilor cu privire la drepturile lor, in forme transparente, adaptate
varstei, accesibile pentru diferite nevoi si situatii.

Este un proces voluntar, copiii nefiind constransi sa isi exprime opiniile.

Are la baza respectul pentru opiniile copiilor si interesul de a le valoriza Tn luarea deciziilor.
Implica copiii in analiza problemelor si a situatiilor care au relevanta reala pentru viata lor.

R N

Are forma prietenoasa pentru copii, prin adaptarea contextelor, metodelor si resurselor de lucru la
capacitatile si interesele copiilor.

\

Are caracter incluziv, asigurand egalitatea de sanse pentru toti, fara discriminare si incurajand
oportunitatile pentru participarea copiilor marginalizati.

Implica formarea adultilor pentru ca acestia sa faciliteze participarea efectiva a copiilor.

Are caracter sigur, fara ca exprimarea opiniilor sa implice riscuri sau consecinte negative.

N

Este un proces responsabil, care informeaza copiii cu privire la modul in care opiniile lor au fost
utilizate in luarea deciziilor.

210 Viziunea cu privire la participarea copiilor se bazeaza pe: Articolul 12 din Conventia Organizatiei Natiunilor
Unite cu privire la Drepturile Copilului, Articolul 24 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
(2000), precum si art. 29 din Legea nr. 272/2004 cu modificérile si completarile ulterioare, care promoveaza
dreptul copiilor de a-si exprima liber opiniile asupra problemelor care i privesc si dreptul de a li se lua in
considerare opiniile, in conformitate cu vérsta si maturitatea lor. Comentariul general nr. 12 (2009) cu privire la
dreptul copilului de a fi ascultat al Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului detaliaza semnificatia dreptului
la participare a copiilor si analizeaza contextele si cerintele de baza pentru aplicarea acestui drept, atat cu privire
la participarea la viata politica si democratica, cat si la alte aspecte din viata copiilor.
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Copiii nu sunt informati suficient cu privire la drepturile lor, inclusiv cu privire la dreptul de
participare. In ciuda faptului ca o pondere covarsitoare dintre copii declara c au auzit despre drepturile
lor, nu exista o cunoastere adecvata a modalitatilor de aplicare a acestor drepturi, inclusiv a dreptului de
participare la viata politica si democratica. Strategia UE privind drepturile copilului (2021-2024) a fost
elaborata cu participarea copiilor din toate statele membre si din alte tari, inclusiv 1.500 copii din
Romania. Raspunsurile oferite de copiii romani in acest context au fost analizate suplimentar in scopul
extragerii unor concluzii specifice, utile pentru elaborarea Strategiei pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului 2022-2027 “Copii protejati, Romdnia sigura”. Astfel, 88% dintre acestia au
declarat ca au auzit despre drepturile copiilor, in pondere mai redusa comparativ cu media raspunsurilor
la nivel european (95%). Cele mai frecvente surse de informare au fost scoala (69%), familia (40%) si
mediul online (40%), cu procente mai mici fiind mentionate cartile (16%), prietenii, diferite persoane,
ONG-uri care lucreaza cu copii si tineri (cate 9-11%)?'!. Aceleasi surse de informare au fost declarate
pe primele locuri si de respondentii din UE, dar cu mentionarea unui rol mai pregnant al scolii (83%).

Exista un nivel relativ scizut de constientizare si de respectare a drepturilor copilului de catre
adulti**?. Numai unul din cinci copii considera ca drepturile sale sunt respectate de profesionistii care
lucreaza cu copiii (medici, asistenti sociali, politisti, judecdtori etc.), respectiv de societate in
ansamblu?®, Carentele de informare si formare in domeniul drepturilor copilului, identificate la nivelul
adultilor, conduc la perpetuarea unui model de interactiune bazat pe valori traditionale, cu un
dezechilibru de putere intre adulti si copii si limite clare de implicare a copiilor in luarea deciziilor care
ii privesc. Aceastd situatie contrasteaza cu prevederile Comentariului general nr. 12 (2009) al
Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului, care subliniazd obligatia adultilor de a sustine
participarea copiilor la deciziile care 1i privesc si de a evita manipularea acestora in situatiile de dialog.
De asemenea, este in contradictic cu Strategia UE privind drepturile copilului (2021-2024), care
propune o arie tematica destinata copiilor ca agenti ai schimbarii In viata democratica.

Barierele de participare apar, in general, in societate, dar si in familie si in scoala. Nivelul redus de
respectare si promovare a drepturilor copilului de catre adulti se coreleaza, in context mai larg, cu o
insuficienta cultura a participarii promovati la nivel social. Inca din 2015, in statisticile EUROSTAT,
Romania inregistra valori foarte reduse privind participarea la activitati de voluntariat si activitati civice
(3,6%, comparativ cu media UE de 13,4%). Sondajul European Values Study 201724 evidentiaza ca
numai 25% dintre roméani acorda importantd politicii in viata lor si numai 15,3% se implica in activitati
de voluntariat la nivelul comunitatii. De asemenea, studiul Atlasul valorilor sociale®’®, care exploateaza
date provenite din sondajele valorilor realizate la nivel international in ultimii 30 de ani, evidentiaza
existenta unor pattern-uri valorice ale parintilor centrate prea putin pe valorile asociate activismului si
participarii.

211 Datele privind raspunsurile copiilor din Romania au fost prelucrate in cadrul strategiei de fatd, din baza de date
de la nivel european. Datele referitoare la raspunsurile copiilor la nivel european au fost preluate din: UNICEF,
Eurochild, Save the Children, Child Fund Alliance, World Vision (2021). Our Europe, Our Rights, p. 35.

212 Aceasta concluzie reprezintd ,,vocea copiilor” consultati in cadrul procesului de pregitire a strategiei de fatd,
precum si concluziile European Commission (2021). Study on children’s participation in EU political and
democratic life, p. 69.

213 UNICEF, Eurochild, Salvati Copiii, Alianta Fondurilor pentru Copii, World Vision (2021). Europa Noastra,
Drepturile noastre, p. 35.

214 Cf. https://www.atlasofeuropeanvalues.eu/maptool.html.

215 Voicu, B., Rusu, H., Tufis, C. (eds.) (2020). Atlasul valorilor sociale: Romania la 100 de ani. Cluj Napoca:
Presa Universitard Clujeana, p. 166.
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Copiii nu fac parte din intregul proces decizional. Implicarea copiilor in diferite mecanisme si etape
de luare a deciziilor este variata, in functie de tipul de participare: consultativa, colaborativa sau condusa
de copii®®. Se apreciaza ca cel mai adesea, ei nu sunt implicati in toate etapele procesului decizional,
fiind consultati cu prioritate in etapa de planificare a politicilor, mai rar in implementare si in evaluarea
acestora®’. Chiar si in situatiile n care sunt consultati, copiii nu primesc suficiente informatii cu privire
la rolul lor si nici feedback referitor la modul in care ideile lor au fost valorificate la nivelul politicilor.
De asemenea, de multe ori, formatul consultarilor copiilor reproduce pe cel pentru adulti (ex. intalniri,
vot), neputand raspunde pe deplin nevoilor copiilor din grupele de varsta mai mici. Ca urmare, la nivelul
tinerilor lipseste sentimentul de “eficacitate politica”.

Participarea copiilor la viata democratica reprezinta o tema de interes la nivelul curriculumului
scolar, dar elevii semnaleaza probleme cu privire la functionarea in practici a mecanismelor de
participare la viata scolii. Curriculumul scolar din Romania include teme special dedicate drepturilor
copilului, care abordeaza inclusiv dreptul de participare la luarea deciziilor (clasa a IV-a — Educatie
civicd; clasa a V-a — Gandire critica si drepturile copilului). De asemenea, la nivelul sistemului de
invatamant din Romania, existd un ansamblu de mecanisme si structuri in care elevii sunt reprezentati,
stabilite prin reglementarile specifice din domeniu: consiliile elevilor cu structuri la nivel de scoala,
judetean si national; reprezentarea elevilor in consiliile clasei si in consiliile de administratie; alte
asociatii reprezentative ale elevilor. O parte din cadrele de functionare pentru aceste mecanisme au fost
dezvoltate cu implicarea elevilor. Totusi, de multe ori elevii considera ca ei nu au o influenta reala in
adaptarea activitatii educationale la nevoile si interesele lor. De exemplu, implicarea lor in alegerea
curriculumului la decizia scolii este redusa: numai 50% dintre elevi declara cd au fost implicati, alaturi
de parinti, in luarea deciziilor cu privire la disciplinele optionale; numai o treime dintre elevi au putut
sd propund discipline optionale pe care doreau s le studieze?8, Alte aspecte critice ale participarii
copiilor la viata scolii: doar 41% dintre elevi si-au exercitat dreptul de a contesta rezultatele evaludrilor
scrise; numai 9% considera ca profesorii au luat in considerare sugestiile din formularul de feedback;
aproape un sfert au declarat ca au fost influentati de personalul didactic in procesul de alegere a
reprezentantilor lor in structurile de participare®’®. Conform informatiilor calitative oferite de copiii care
au participat la elaborarea Strategiei “Copii protejati, Romania sigura”, ei nu sunt cu adevarat implicati
in dezvoltarea regulamentelor interne ale scolilor, iar exprimarea deschisa a opiniilor in spatiul scolii
este uneori interpretatd ca un comportament problematic. De asemenea, in opinia lor, climatul scolar
este unul competitiv si centrat pe autoritatea profesorului, fara deschidere pentru colaborare.

Consiliului National al Elevilor (CNE) reprezintd un mecanism important de participare la decizie
in domeniul educatiei, dar functionarea lui este grevati de diverse probleme. CNE are ca obiective
reprezentarea elevilor, participarea la deciziile importante pentru acestia si supravegherea respectarii
drepturilor elevilor. Observatiile finale din 2017 ale Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului cu
privire la al cincilea Raport periodic al Romaniei recomanda oferirea de sprijin suplimentar pentru
CNE, cu scopul maririi capacitatii de a facilita participarea copiilor la nivel local, judetean si national.
Rapoartele anuale ale CNE?? evidentiaza rolul tot mai activ pe care acest mecanism de participare il are

218 UNICEF (2019). Participarea copiilor si tinerilor - Opfiuni pentru Actiune.
217 Comisia Europeand (2021). Studiu privind participarea copiilor la viata politicd si democratica la nivelul UE;
MMJS, ANPDCA, UNICEF (2019). Declaratia de la Bucuresti a Copiilor din UE.

218 Jordache, T., Fartusnic, C., Tesileanu, A., Horga, 1. (coord.) (2020). Raport privind situatia curriculumului la
decizia scolii si a cadrului actual de reglementare, p. 53.

219 Consiliul National al Elevilor (2018). Raportul privind implementarea statutului elevului la nivel national, p.
9-10.

220 Consiliul National al Elevilor (2020, 2021). Raport general al Biroului Executiv al Consiliului National al
Elevilor.
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n ultimii ani Tn deciziile din domeniul educatiei. Analizele evaluative cu privire la activitatea CNE?*
listeaza un ansamblu de provocari cu care se confrunta aceasta structura: finantarea redusa, independenta
decizionald redusa a consiliilor scolare si judetene, carentele de monitorizare a activitatii, accesul limitat
la toata populatia scolara pentru informarea cu privire la activitatea CNE si dialogul precar cu structurile
de reprezentare ale parintilor si profesorilor. Exista, de asemenea, un numar redus de copii proveniti din
grupurile dezavantajate (elevi din mediul rural, din invatamantul special, institutionalizati, cu
dizabilitati, copii romi) care sunt implicati in activitatile CNE; in prezent sunt prioritizate demersuri
pentru a creste gradul de incluziune (ex. modificari de ordin procedural, consolidarea activitatii
consiliilor scolare din mediul rural). Activitatile consiliilor elevilor la nivelul scolii si uneori chiar la
nivel judetean sunt mai putin semnificative in comparatie cu nivelul national??, La nivelul Ministerului
Educatiei nu existd un program de sustinere programatica a structurilor participative ale elevilor??,

Cu toate acestea, copiii din Roménia au oportunititi de participare la diferite structuri
consultative la nivel european si national??4, fiind implicati in mecanisme de participare permanenta la
viata scolii si ludnd parte la diferite contexte punctuale de implicare in consultari si sondaje pe teme
variate (ex. educatia, discriminarea, violenta, siguranta copiilor?®). Un exemplu este constituit de
Declaratia de la Bucuresti a Copiilor din UE (2019)??°, organizata in timpul Presedintiei Romaniei la
Consiliul Uniunii Europene. Initiativa de consultare a copiilor din intreaga Uniune Europeana a apartinut
Boardului Copiilor din Roménia si a avut ca scop promovarea nevoii de a prioritiza dreptul copiilor de
a participa la viata politica si democratica: ,,Nimic pentru copii fara participarea copiilor”. Propunerile
Declaratiei au vizat: elaborarea unui plan de actiune concret pentru implementarea politicilor
internationale in domeniul drepturilor copilului; instituirea unui mecanism de monitorizare periodica a
participdrii echitabile a copiilor; sustinerea participarii copiilor prin programe educationale pentru copii
si parinti; dezvoltarea mecanismelor locale si nationale destinate participarii copiilor; consultarea
copiilor atunci cand se elaboreaza legi ce 1i afecteaza.

22L UNICEF (2018). Evaluarea nevoilor de dezvoltare a capacititii Consiliului National al Elevilor, p. 34-55.

222 Rapoartele CNE (Consiliul National al Elevilor, 2018, Raportul privind implementarea statutului elevului la
nivel national) si discutiile cu copiii in pregitirea acestei Strategii au evidentiat si alte aspecte problematice ale
CNE: procesul de selectie a membrilor consiliilor scolare/judetene nu este intotdeauna transparent pentru copii;
selectia favorizeazd elevii performanti sau pe cei deja implicati activ in alte mecanisme participative; exista
profesori reticenti cu privire la rolul consultarii elevilor; procentul elevilor care si-au exprimat opinia prin
intermediul consiliilor scolare este foarte scazut; multi elevi declara ca sunt influentati de personalul didactic in
procesul de alegere a reprezentantilor lor in structurile de participare. Astfel de concluzii cu privire la functionarea
structurilor participative ale copiilor sunt semnalate si de studiile externe (European Commission, 2015,
Evaluation of legislation, policy and practice on child participation in the European Union, p. 64.).

22 UNICEF, ADPDCA (2021). Evaluarea comund a implementdrii Strategiei Nationale pentru Promovarea §i
Protectia Drepturilor Copilului 2015-2020, p. 102.

224 Cateva exemple de initiative la nivel national: Boardul Copiilor din Romania (UNICEF Romania); Consiliul
Consultativ al Copiilor (World Vision Romaénia), programele de participare a copiilor si Forumul National al
Copiilor (Salvati Copiii Romania).

225 Consiliul National al Elevilor (2020, 2021). Raport general al Biroului Executiv al Consiliului National al
Elevilor; Salvati copiii (2019). Raportul de progres in domeniul Protectiei Drepturilor Copilului in Romdnia, p.
161.

226 MMJS, ANPDCA, UNICEF (2019). Declaratia de la Bucuresti a Copiilor din UE.
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Mass-media nu promoveazi suficient drepturile copiilor, iar implicarea copiilor in producerea de
continut media, adaptat specificului varstei, este redusid??’. Strategia UE privind drepturile copilului
(2021-2024) promoveaza alfabetizarea media ca parte a educatiei si sustine rolul activ pe care media
trebuie sa il asume in informarea copiilor cu privire la drepturile lor si in sustinerea participarii in luarea
deciziilor. Numai 10% dintre copiii consultati in demersul de elaborare a strategiei europene au declarat
cd mass-media promoveazi si respecti drepturile copiilor. In cadrul discutiilor de grup cu copiii, derulate
ca parte a pregatirii Strategiei nationale “Copii protejati, Romania sigura” , acestia au semnalat ca mass-
media din Romania nu creeaza contexte suficiente pentru ca vocea copiilor sa fie ascultata, ilustrata,
promovata.

Decalajele privind accesul si abilitatile copiilor cu privire la utilizarea mediului online au fost
adancite ca urmare a pandemiei COVID-19. Perioada pandemiei de COVID-19 a accentuat
importanta mediului online pentru educatie, pentru interactiuni sociale, precum si pentru participare. in
acelasi timp, perioada pandemiei a evidentiat lipsa accesului echitabil la tehnologii digitale si la Internet,
precum si insuficienta dezvoltare a abilitatilor digitale, in special la nivelul grupurilor dezavantajate??®.
In conditiile in care mediul online oferd variate platforme si contexte de participare (webinare,
workshop-uri online, anchete online etc.), aspectele de inechitate pot avea impact si asupra participarii
copiilor, adancind diferentele de implicare si de oportunitati de participare. Astfel, Comentariul general
nr. 25 (2021) privind drepturile copiilor in ceea ce priveste mediul digital evidentiaza faptul ca procesele
consultative trebuie sa includa si copiii care nu au acces la tehnologie sau nu au abilitatile necesare
pentru a o utiliza.

Copiii din grupurile de risc sunt implicati in forme participative decizionale intr-o masura si mai
redusa. Barierele de participare cu care se confrunta copiii din grupurile dezavantajate (copii romi,
migranti, cu dizabilitati, aflati In sistemul de protectie a copilului etc.) sunt multiple. Persoanele cu
participare?®. Tn Romania, participarea persoanelor cu dizabilitati la viata publica este foarte scazuti;
nu sunt suficient dezvoltate contextele care sa facd auzitd vocea acestora si integrarea opiniilor lor in
procesul de luare a deciziilor?®. Pentru tinerii romi, dificultitile de participare se centreazi pe aspecte
precum: lipsa de Tncredere a tinerilor in institutiile publice, atitudini sociale negative fata de tineri in
general, resurse insuficiente pentru participare, acces redus la informatii, puterea minima cu care sunt
investiti tinerii pentru a initia schimbarea®!. Excluziunea sociald, discriminarea, nivelurile scazute de
participare la educatie si accesibilizarea limitata a serviciilor au impact direct asupra oportunitatilor de

participare la viata sociald a copiilor din grupurile dezavantajate®®.

227 Comisia europeand (2015). Evaluarea legislatiei, politicilor si practicilor privind participarea copiilor la nivelul
UE, p. 71.

228 CNPEE-UCE (2021). Invitarea la distanta. Studiu cu privire la activititile educationale desfasurate in Romania,
in perioada suspendarii cursurilor scolare fata-in-fata; Salvati copiii, CNE, FSE Spiru Haret, FNAP (2020). Studiu
privind opiniile partenerilor educationali cu privire la conditiile de incepere a anului scolar 2020-2021 in conditiile
pandemiei COVID 19 in Roménia.

229 Uniunea Egalititii: Strategia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2030.

230 Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2027.

231 Vocea tinerilor Roma (2020). Participarea tinerilor Roma in Europa: Provociri, nevoi si oportunititi.
Perspective ale tinerilor Roma, p. 38.

232 Salvati copiii (2019). Raportul de progres in domeniul Protectiei Drepturilor Copilului in Romania, p. 177;
UNICEF, ANPDCA (2021). Evaluarea comuna a implementarii Strategiei Nationale pentru Promovarea si
Protectia Drepturilor Copilului 2015-2020, p. 151-156.
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3.2. Violenta asupra copiilor

Datele inregistrate Tn sistemul de protectie specialia cu privire la diferite forme de abuz asupra
copilului sunt semnificativ mai ridicate si in crestere. Potrivit datelor ANPDCA?® in perioada 2014-
interventie a crescut continuu (de la 12.542 in 2014 la 15.996 in 2019). Se remarca si o crestere
semnificativd a numarului de cazuri de abuz sexual Tnregistrate, care aproape s-au dublat (de la 562 in
2014 12994 1n 2019). Numarul cazurilor confirmate de violenta asupra copilului este mai mare in mediul
rural decét in cel urban. Copiii de etnie roma sunt expusi intr-o masura mai mare riscului de violenta,
abuz sau neglijare?** (inclusiv riscului de trafic de persoane®®). Date statistice dezagregate cu privire la
varstd, genul sau mediul de provenientd al victimelor sunt disponibile doar pentru anumite infractiuni.
Tn cazul victimelor minore ale traficului de persoane, sunt Tnregistrate oficial doar cateva sute de cazuri
anual, cu o tendintd crescatoare in perioada 2014-2017, o scadere bruscd In 2018 si o crestere
semnificativi a numarului acestor victime in anul 20192, Fetele sunt semnificativ mai multe decat
baietii (aproape 90% din totalul copiilor traficati).

Tn contextul pandemiei COVID 19 se estimeazi 0 crestere semnificativi a riscului de abuz,
neglijare, exploatare si violenta, pe fondul intensificarii masurilor de izolare in contextul COVID-
19.2%" Pentru 46,8% dintre copiii care au apelat numarul 116 111 in primul an de la debutul pandemiei,
abuzul si violenta in familie au fost principalele probleme cu care s-au confruntat, comparativ cu anul
2019 cand procentajul a fost de doar 18,48%%%,

in anii 2020 si 2021 s-a consemnat o amplificare a expunerii copiilor la noi forme de victimizare
in contextul pandemiei si al orientarii mai accentuate citre desfasurarea in online a activitatilor
de timp liber. Astfel, potrivit Europol, cyberbullyingul®® este in crestere®® 2%, Tn Romania,
cyberbullyingul nu este vizat de legislatie specifica, putand fi incadrat dupa caz, in diverse prevederi ale
Codului Penal la infractiunea de hartuire, violarea vietii private 2#?, santaj, amenintare, corupere sexuald
a minorilor. Din iunie 2020, Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice, a

233 www.copii.ro.

234 Conform Raportului Evaluarea sumativd a modelului ,,Prima prioritate: Niciun copil invizibil” (ANPDCA,
UNICEF Roméania, 2017), p. 75.

2% https://ro.usembassy.gov/ro/raportul -pentru-traficul-de-persoane-2020/

2% SIMEV, 2020.

237 https://www.who.int/publications/i/item/9789240004191

238 Asociatia telefonul copilului

239 Vjolenta psihologici ciberneticd sau cyberbullyingul este definit de Normele metodologice din 27 mai 2020 de
aplicare a prevederilor art. 7 alin. (1°1), art. 561 si ale pct. 6*1 din anexa la Legea educatiei nationale nr. 1/2011,
privind violenta psihologica - bullying)

240 Explorand izolarea: Autori si victime ale abuzului sexual on-line asupra copiilor Tn timpul pandemiei de
COVID-19”, Europol, 2020 (disponibil la https://www.europol.europa.eu/publications-documents/exploiting-
isolation-offenders-and-victims-of-online-child-sexual-abuse-during-covid-19-pandemic).

241Tn mod particular, Europol documenteazi o crestere alarmanti a cazurilor de abuz, inclusiv sexual, in mediul
online, situatie care a avut un raspuns imediat al Comisiei printr-o modificare legislativa (COM(2020) 568 final),
care permite furnizorilor de servicii de comunicatii sa depisteze si sa raporteze abuzurile sexuale asupra copiilor
n mediul online. Din anul 2020 Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice include
obligatia Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, ,,prin organismele aflate in coordonare
responsabile de prevenirea, analiza, identificarea si reactia la incidente in cadrul infrastructurilor cibernetice” de a
oferi ,,asistentd practica autoritatilor centrale si locale in prevenirea si raspunsul la violenta cibernetica” (art. 9).
242 Art. 226 din Noul Cod Penal referitor la violarea vietii private (art. 226) este in curs de modificare pentru a
include prevederi specifice referitoare la ,,divulgarea, difuzarea, prezentarea sau transmiterea, in orice mod, a unei
imagini intime a unei persoane identificate sau identificabile dupa informatiile furnizate, fard consimtdmantul
persoanei infatisate, de naturd sd provoace acesteia o suferintd psihicd sau sd aduca o atingere a imaginii sale”.
http://www.cdep.ro/pls/proiecte/upl_pck2015.proiect?cam=2&idp=18140
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fost modificata pentru a include conceptul de ,,violenta cibernetica” intre formele de violentd domestica.
Legea se refera insa doar la fapte care au loc intre persoane care au calitatea de soti sau parteneri, fosti
sau actuali.

Identificarea/raportarea/auto-referirea cazurilor de copii victimd a violentei raméne
problematici®. In perioada 2014 — 2019, Telefonul Copilului 983 a fost implementat ca serviciu la
nivelul tuturor DGASPC-urilor, iar numarul de sesiziri a crescut cu peste 3000 anual®*. Tn paralel
functioneaza si un alt serviciu telefonic cu caracter social (116 111) implementat de Asociatia Telefonul
Copilului. Potrivit site-ului 116111.ro al asociatiei, peste 100.000 de copii apeleazi anual®* 46 numarul
de urgenta. Tot prin intermediul numarului de telefon 116 111 a fost creat un mecanism accesibil copiilor
privati de libertate, pentru a putea depune plangeri legate de tortura si alte pedepse sau tratamente crude,
inumane sau degradante, Tn cadrul unui parteneriat intre Administratia Nationald a Penitenciarelor
incepand cu anul 2018. Tn perioada 2014-2020, numarul petitiilor in domeniul copilului depuse la
Avocatul Poporului a crescut semnificativ de la 77 in 2013, la 612 in 2019. Numarul de sesizari catre
Avocatului Copilului a crescut de la infiintare, de la 18 i1n 2017 la 523 in 2019. Numarul de copii care
au apelat la Serviciul de urgentd 112 furnizat de Sistemul national unic pentru apeluri de urgenta
(SNUAU) pentru a raporta situatii de abuz nu este disponibil si nu exista o metodologie de preluare a
apelurilor efectuate de copii.

Studiile arati ca raportarea cazurilor de violenta asupra copiilor este incurajati de campaniile
de promovare a raportirii. Persoanele adulte au fost vizate de campanii ale MAI care au avut ca scop
constientizarea efectelor negative ale tuturor formelor de violenta, in timp ce elevii au fost vizati atat de
campanii desfasurate de MAI cat si de activitati coordonate de Ministerul Educatiei. Tn martie 2017, a
fost lansatd Campania globald impotriva violentei asupra copiilor care se desfasoara pe o perioada de
cinci ani. Scopul campaniei este acela de a influenta in mod pozitiv vietile copiilor vulnerabili,
contribuind in mod semnificativ la oprirea violentei asupra lor si la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila.?” Impreuna cu UNICEF si specialisti din ONG-uri si institutii publice, ANPDCA a desemnat
o persoana la nivel guvernamental/focal point pentru coordonarea actiunilor, a realizat un raport de
autoevaluare cu privire la situatia violentei impotriva copiilor si a stabilit obiectivele si un plan de
actiune pentru perioada 2018-2020.

in ceea ce priveste prevalenta comportamentului de hirtuire/intimidare in mediul scolar unele
studii®®® situeazi Romania intre primele 5 tiri din Europa. Potrivit acelorasi surse unul din patru
elevi de 15 ani din Roménia raporteaza ca a fost expus abuzului psihologic de mai multe ori pe parcursul
vietii, 17% au fost expusi la abuz fizic, iar 7% la abuz sexual. Aproximativ 51% dintre victimele
violentei In mediul scolar sunt de gen feminin, fata de 49% victime de gen masculin.

243 Aspect identificat ca fiind problematic si in EU Strategy for the Rights of the Child

24 Date sondaj online cu personal SPAS colectate pentru Evaluarea implementirii Strategiei Nationale pentru
Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014 — 2020 (p. 54).

245 http://www.116111.ro/ce-este-116111.

246 Statisticile Asociatiei Telefonul Copiilor par a sustine concluziile specialistilor cu privire la faptul cd numarul
real al copiilor victime ale infractiunilor este mult mai mare decat cel inregistrat oficial.

247 Romania a fost una dintre primele tiri care s-au aldturat in anul 2017 ,,Parteneriatului Global pentru Eliminarea
Violentei asupra Copiilor”. In prezent Roménia face parte din grupul de tari Pathfinder, care include statele care
si-au asumat schimbarea legislatiei, politicilor si a normelor sociale legate de violenta, respectiv sd facd din
siguranta copiilor o prioritate (https://www.end-violence.org/pathfinding-countries).

248 HBSC (2015). Raport de cercetare. Comportamente de sandtate la copii si adolescentii din Romania. Disponibil

online (p. 159).
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Tn mediul scolar s-au luat unele misuri pentru combaterea fenomenului de bullying, insi nu existi
o analiza de impact al acestor masuri. Pentru facilitarea identificarii victimelor bullyingului in mediul
scolar au fost elaborate norme metodologice de aplicare a prevederilor articolului din anexa la Legea
educatiei nationale nr. 1/2011, privind violenta psihologica®?®. Acestea includ prevederi specifice
referitoare la raportarea cazurilor de violentd. Numarul cadrelor didactice care au participat la cursuri
de formare pe teme privind violenta asupra copilului a crescut in mod constant, de la 12.519 1n 2014-
2015, la 21.229 in anul scolar 2019-2020. In pofida acestei cresteri, tinta fixata de Strategia anterioara,
de 50% cadre didactice implicate in cursuri de formare pentru prevenirea violentei, nu a fost atinsa, la
nivelul anului 2019 doar 18,33% fiind inclusi intr-un astfel de program de formare°,

Numirul de cazuri de violenti asupra copilului inregistrate in sistemul judiciar a variat intre
aproximativ 2.400 si 2.850 in ultimii ani, cu predominanta infractiunilor de tip sexual. Numarul
copiilor implicati in proceduri judiciare in calitate de victime a variat in perioada 2014-2019, crescand
de 1a 2.398 copii n anul 2014 1a 2.851 in anul 2017 si scazand apoi catre sfarsitul perioadei (2.390 copii
victime implicati in proceduri judiciare in 2019). Majoritatea acestor copii sunt fete (aproximativ 55%).
Principalele categorii de infractiuni comise impotriva copiilor in perioada 2014-2020 au fost actul sexual
cu un minor®?, violul®? si relele tratamente aplicate minorului®®® dar si violenta domestica, lovirea sau
alte violente, traficul de persoane sau coruperea sexuald a minorilor?4,

Majoritatea copiilor nu au cunostinte privind toate formele pe care le poate lua abuzul sexual®®®
2%, Conform unui studiu recent, 4 din 5 copii nu stiu cd mimarea actului sexual, fard ca acesta sa aiba
loc, este o forma de abuz sexual. 70% dintre copiii chestionati nu stiu ca atunci cand abuzatorul se
dezbraca (partial sau total) in fata lor este tot o formd de abuz sexual. O proportie similara a
respondentilor nu stie ca obligarea sau invitarea copilului sd vizioneze imagini sau/ si filme cu continut
sexual explicit este o forma de abuz sexual.

Tn linie cu Strategia UE pentru combaterea mai eficace a abuzului sexual asupra copiilor,
eforturile de prevenire trebuie si tini cont de situatia si de nevoile specifice ale diverselor grupuri
de copii care sunt in mod deosebit vulnerabili la riscul de abuz sexual, cum ar fi copiii cu dizabilitati,

copiii care migreazi (in special copiii neinsotiti) si copiii victime ale traficului”?’.

3.3. Siguranta copiilor in mediul digital

,,Copii stiu (n.r. cum sa foloseasca internetul) dar nu toti stiu O.K” (citat copii )

249 Ordin nr. 4343/2020 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor art. 7 alin. (1°1), art.
561 si ale pet. 6”1 din anexa la Legea educatiei nationale nr. 1/2011, privind violenta psihologica - bullying

20 Bvaluarea implementirii Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014 —
2020, p. 88.

21 Art. 220 Cod Penal

252 Art. 218 Cod Penal

253 Transmonee Database, UNICEF, 2020.

254 Comitetul ONU privind drepturile copilului. (2017) Lista intrebarilor aferente celui de-al cincilea raport de tard
a Romaniei, Anexa raspunsurilor Romaniei la lista de intrebari, p. 18.

255 (https://worldvision.ro/cauze/protectiacopilului/campanie-impotriva-violentei-sexuale-asupra-copiilor/).

256 |nvitarea de citre abuzator si atingi zonele intime ale corpului acestuia (3 din 5); faptul ci acesta cere copilului
s se dezbrace (partial sau total) (3 din 5); fortarea copilului de a intretine relatii sexuale, fara ca acest lucru sa se
intample (3 din 5); atingerea de citre abuzator a zonelor intime ale propriului corp in fata copilului sau atingerea
corpului copilului impotriva vointei acestuia (jumatate dintre copii); atingerea zonelor intime ale corpului copilului
de catre abuzator (40% dintre copiii chestionati)”

%57 Strategia UE pentru combaterea mai eficace a abuzului sexual asupra copiilor, https://ec.europa.eu/home-
affairs/policies/internal-security/child-sexual-abuse_en
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Accesul copiilor la servicii digitale aduce oportunititi de utilizare a unor resurse globale de
cunoastere si interconectare, dar implica si riscuri. Fard sa fie exclusiva, lista riscurilor cuprinde:
expunerea la continut inadecvat varstei sau contacte inadecvate, inclusiv cu abuzatori, la forme de
violenta, daune de reputatie asociate cu publicarea de informatii personale sensibile fie public, fie prin
retele de comunicare inter-personald, pierderea controlului asupra managementului identitétii online,
incalcarea confidentialitatii si divulgarea informatiilor despre locatie sau utilizarea datelor personale
ilegald sau cu consecinte psihologice negative. In acord cu recomandirile Strategiei UE privind
drepturile copilului 2021-2024, responsabilitatile pentru asigurarea unui mediu digital sigur pentru copii
trebuie sd fie asumate de companiile care administreaza aceste servicii, parinti si adulti cu
responsabilitati de ingrijire a copiilor, profesori, precum si de Stat care reglementeaza conditiile pentru
functionarea serviciilor digitale.

Dreptul la educatie, la informatie, 1a libera exprimare, l1a confidentialitate, 1a joc, odihna, recreere,
dreptul de a fi protejat impotriva tuturor formelor de exploatare raméin la fel de relevante n
mediul virtual. Totusi, metodele pentru asigurarea lor trebuie adaptate la specificul mediului virtual.
Drepturile copiilor trebuie protejate holistic si in mediul virtual, dar modalitatile de interventie nu sunt
intotdeauna facil de identificat, sistemul public este lent si reactiv 1n a le sustine, iar prevederi legislative
sunt doar partial disponibile. Chiar si atunci cand exista anumite reguli, acestea nu sunt implementate
consecvent. De exemplu, articolul 8 GDPR privind limita de varsta de 16 ani pentru acordul in vederea
prelucrarii datelor nu este respectat unitar. In plus, gradul de alfabetizare digitala a parintilor si adultilor
care lucreazd cu copiii din Romania este scdzut, ceea ce limiteazd capacitatea de identificare si
administrare corecta a riscurilor la care sunt expusi copiii.

Un raport din 2020°% arata ca procentul copiilor din Roménia care desfisoara diferite activitati
online este ridicat, dar ci multi dintre ei sunt prea putin sau deloc protejati impotriva riscurilor
si au uneori experiente daunatoare. Aproape o treime dintre acestia apreciaza ca nu au suficiente
abilitati referitoare la aspecte precum: schimbarea optiunilor cu privire la vizibilitatea informatiilor pe
care le distribuie (30%), verificarea acuratetii informatiilor disponibile online (31%), selectia informatiei
pe care o distribuie (22%), administrarea costurilor de utilizare a serviciilor digitale (26%)?*°.

Numerosi copii au experiente negative in mediul online si nu au un sprijin emotional adecvat, sau
de comunicare. Conform raportului anterior amintit, o treime dintre copii intre 9 si 16 ani raporteaza
evenimente cu un impact emotional negativ in anul anterior anchetei?®®, Doar 39% au discutat despre
acestea cu parintii, 43% cu prieteni de varstd apropiatd, iar 17% nu vorbesc cu nimeni despre
experientele lor negative. In ultimul an, ponderile copiilor de 12-16 ani care au accesat materiale online
cu risc sunt semnificative (8% au vizionat materiale online cu privire la moduri de a-si produce rau, 12%
materiale suicidale, 18% mesaje de urd pentru anumiti indivizi sau grupuri, 13% materiale care prezinta
experiente sub consumul de droguri, 18% imagini violente). Aproape o treime dintre copii au fost
victime ale cyberbullying-ului si 19% raporteaza comportamente de agresiune fata de altii, Tn anul
anterior®!, De asemenea, copiii au semnalat si alte experiente negative in mediul online, referitoare la

2% EU Kids Online 2020, Rezultatele unui studiu realizat la nivelul a 19 state, David Smahel, Hana Machackova,
Giovanna Mascheroni, Lenka Dedkova, Elisabeth Staksrud, Kjartan Olafsson, Sonia Livingstone si Uwe
Hasebrink

29 |dem

260 |dem

261 Un alt raport, U-Report, Cyberbullying, nereprezentativ statistic si derulat cu 294 de respondenti aratd ca 47%
dintre respondenti au declarat ca au fost macar o datd in viata victime ale cyberbullying-ului; pentru 59% aceasta
experientd a avut loc prin aplicatii de mesagerie privata; 71% cred ca cyberbullying-ul intre adolescenti este cel
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utilizarea datelor lor personale sau la mesaje cu continut sexual (un sfert dintre copii cu varsta cuprinsa
intre 12-16 ani au primit in ultimul an mesaje cu continut sexual, Tn ponderi mai mari fetele, iar 17%
primesc cel putin de cateva ori pe an cereri cu continut sexual nedorite). Procente semnificative de copii
raporteazi comportamente alterate ca urmare a utilizarii internetului: 11% s-au deprivat de mancare sau
somn pentru a utiliza internetul, 14% au sacrificat din timpul necesar /dorit cu familia, prietenii sau
temele. Controlul parintilor asupra timpului petrecut de copii in mediul online este redus (46% dintre
copiii cu varsta intre 9-16 ani spun ca parintii nu vorbesc cu ei niciodata sau aproape niciodatd despre
modul n care folosesc ei internetul), iar implicarea prietenilor este si mai scazutd®?. Doar unul din cinci
copii sunt cenzurati prin metode de control parental al continutului, o proportie similara prin restrictii
de folosire a camerei, si doar 15% au restrictii de utilizare a unei platforme sociale. Conform studiului
,»U-Report, siguranta online”, raportarea abuzului online de cétre copii este incd redusa, iar multi copii
nu sunt familiari cu metodele la care pot apela pentru a raporta astfel de evenimente (13% dintre copii
si tineri nu ar raporta abuzul online, 25% nu sunt siguri si 61% ar raporta; 47% nu stiu unde sa raporteze
abuzul online, 34% stiu si 17% nu sunt siguri).

In anul 2020, Ministerul Educatiei a elaborat Strategia de Digitalizare a Educatiei din Romdnia 2021-
2027 SMART-Edu, care a fost pusa in dezbatere publica, fara a fi aprobata pana in prezent. Unul dintre
capitolele strategiei abordeaza securitatea cibernetica, protectia datelor, siguranta online si etica IT.
Documentul strategic analizeazd multiple aspecte legate de asigurarea securitatii cibernetice si
formuleaza obiective specifice centrate pe: desfasurarea procesului educational online 1n conditii de
securitate/protectie a datelor personale; pregatirea elevilor si a profesorilor pentru utilizarea internetului
si a dispozitivelor educationale intr-un mod sigur; reducerea riscurilor legate de utilizarea mediului
online (de tip cyberbullying, grooming, phishing); elaborarea de materiale de informare cu tematica
legata de securitatea cibernetica, protectia datelor personale, siguranta online si etica IT; dezvoltarea
unei infrastructuri capabile sa sustind/faciliteze realizarea securitatii cibernetice?,

Informatii online cu privire la drepturi, proceduri sau servicii pentru copiii implicati in proceduri
civile, penale sau administrative nu sunt Tntotdeauna disponibile sau accesibile copiilor (in special
copiilor cu dizabilitati).

De asemenea, nu sunt colectate regulat sau sistematic date despre nevoile copiilor si despre
experientele acestora de-a lungul procedurilor civile, penale sau administrative®* — pentru care ar
putea fi utilizate instrumente digitale.

4. Monitorizare, evaluare si indicatori

Progresul implementarii Strategiei “Copii protejati, Romania sigura” si rezultatele obtinute vor
fi monitorizate si evaluate anual.

Sistemul de monitorizare si evaluare a strategiei “Copii protejati, Romania sigura” este construit
pe baza unui cadru logic, prin care:

mai des Intalnit in cadrul retelele de socializare - Facebook (69%) si pe Instagram (24%); 29% dintre fete si 16%
dintre baieti au vrut sa nu se duca la scoald, din cauza cyberbullying-ului.

262 Raportul U-report on Cyberbullying aratd cd 79% dintre copii si tinerii respondenti nu stiu dacd in Romania
exista o linie telefonica sau un serviciu la care pot apela daca sunt victima a violentei si a cyberbullying-ului.

263 https://www.edu.ro/strategia-de-digitalizare-educa%C8%9Biei-din-rom%C3%A2nia-2021-2027-smart-edu-
lansat%C4%83-%C3%AEn-consultare-public%C4%83.

264 EU Justice Scoreboard 2020.
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1. Obiectivele generale si specifice sunt masurate prioritar prin indicatori de rezultat final, de tip
cantitativ, care vizeazd toate masurile din strategie circumscrise in cadrul obiectivelor respective.
Indicatorii de rezultat final masoara schimbari de lungd durata la nivelul bunastarii, calitatii vietii si
exercitarii drepturilor copiilor, care sunt influentate de o combinatie complexa de politici si servicii.

2. Masurile sunt urmarite prioritar prin indicatori cantitativi de rezultat . Indicatorii de rezultat masoara
rezultatele directe, pe termen scurt si mediu, obtinute atunci cand resursele sunt investite si activitatile
prevazute sunt desfasurate. Indicatori de rezultat masoara numarul sau procentul specialistilor angajati

sau instruiti, al beneficiarilor unor servicii si produse sau al serviciilor si produselor nou create sau
imbunatatite Tn vederea sustinerii exercitarii drepturilor copiilor sau ale familiilor cu copii la nivel
national.

3. Pentru anumite masuri, nu este fezabila stabilirea unor indicatori de rezultat, aceste masuri fiind
urmarite doar prin indicatori de performanta. Indicatorii de performanta urmaresc realizarea masurilor
la termenul specificat, prin valori de tip ,,da” sau ,,nu”, obtinute ca urmare a procesului de raportare de
catre entitdtile responsabile de implementare. Un exemplu de indicator de acest tip este indicatorul
"pachet de servicii preventive de asistentd stomatologicd pentru copii inclus in contractul-cadru”.
Trebuie subliniat cad toate masurile vor fi urmarite Tn perioada 2022-2027 si prin indicatori de
performantd, chiar daca astfel de indicatori nu sunt specificati in Planul Operational (pentru toate
masurile pentru care este posibil, este preferatd includerea in Planul Operational a unor indicatori
cantitativi de rezultat sau de input).

4. "Intrarile"/inputul sau resursele investite sunt urmarite prin valori monetare, acolo unde este cazul, ca
parte a procesului de costificare a masurilor.

Indicatorii de rezultat final, stabiliti la nivelul obiectivelor generale si specifice, sunt prezentati ca parte
a Strategiei “Copii protejati, Romania sigura”, iar indicatorii stabiliti la nivelul masurilor ca parte a
Planului operational.

Procesul de monitorizare va extrage informatii atat despre progresul implementirii masurilor,
prin indicatori de performanta, cit si despre dinamica indicatorilor cantitativi, la nivel de
obiective si misuri. In vederea monitorizirii progresului implementirii Strategiei “Copii protejati,
Romania sigurad”, va fi necesara: (i) circularea unor fise de progres individualizate cétre toti actorii
responsabili de coordonarea implementarii masurilor, cu lista tuturor masurilor coordonate de institutia
respectivd, si indicatorii de performanta asociati; (ii) solicitarea datelor cantitative de la institutiile
furnizoare de date, care pot fi, in unele cazuri, diferite de institutiile care coordoneaza masurile urmarite
prin indicatorii cantitativi respectivi.

Fiecare obiectiv si masurd este surprinsa printr-un numar restrans de indicatori (1, 2 sau 3 Tn cazuri
exceptionale).

In mod suplimentar fati de indicatorii stabiliti ca parte a planului operational, strategia “Copii protejati,
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Romania sigura” specifica 20 de tinte fixate in principal pe baza unor indicatori de rezultat final, sau, in
cateva cazuri, pe baza unor indicatori de performantd despre care se considera ca au o importanta
cruciala in ansamblul politicilor pentru protectia drepturilor copilului. Monitorizarea atingerii acestor
tinte va fi facutd pe tot parcursul implementarii Planului operational, chiar dacad termenul pentru
realizarea lor este 2027, pentru a vedea dacd atingerea lor este realizatd anticipat, devine mai probabila

sau mai putin probabila.

Sistemul de monitorizare si evaluare este detaliat Tntr-un document distinct, care specifica
responsabilitatile pentru furnizarea datelor, sursa de informatie si data la care au fost stabilite valorile
de referinta ale indicatorilor, precum si definitiile indicatorilor care necesita clarificari suplimentare.
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Vor fi elaborate rapoarte anuale de monitorizare. Va exista 0 auto-evaluare a implementarii Strategiei
“Copii protejati, Romania sigura” la mijlocul termenului de implementare, care va fundamenta o
revizuire a Planului Operational, in special cu privire la termenele de realizare si tintele masurilor, si in
cazuri exceptionale cu privire la masurile prevazute. Va fi realizata o evaluare ex-post a Strategiei “Copii

=9

protejati, Romania sigura”, care va fundamenta urmatorul ciclu de planificare strategica.

5. Implicatii juridice si bugetare

Consolidarea interventiilor care vizeaza protectia si promovarea drepturilor copilului va implica si
analiza si, dupa caz, imbunatatirea legislatiei din domeniile social, educatie, sdnatate, afaceri interne,
justitie si a altor acte normative relevante, dupd cum se mentioneaza in cuprinsul Planului Operational
anexat Strategiei “Copii protejati, Romania sigura”, respectiv dupa cum ar putea rezulta, indirect, din
implementarea masurilor prevazute in plan.

Punerea in aplicare a masurilor preconizate in prezenta strategie va putea implica si adoptarea de acte
administrative cu caracter normativ de catre institutiile vizate de implementarea acesteia.

Implementarea Strategiei “Copii protejati, Romania sigura” se va realiza in limitele strategiilor fiscal-
bugetare pentru perioada 2022-2027. Pentru anumite masuri, finantarea se va asigura din bugetele
institutiilor responsabile, in limita sumelor aprobate anual pentru aceasta destinatie.

Tn vederea Tndeplinirii obiectivelor prezentei strategii au fost avute in vedere si surse de finantare
alternative celor de la bugetul de stat, precum fondurile structurale aferente perioadei 2021-2027,
inclusiv cele asumate prin PNRR sau finantarea externa oferita de alte organizatii/state (spre exemplu,
UNICEF, Mecanismul financiar norvegian, etc.), cu atdt mai mult cu cat Romania face parte dintre
statele membre in care rata copiilor expusi riscului de sdracie sau de excluziune sociald este mai mare
decét media UE (in perioada 2017-2019). Din aceste motive, Romania va trebui s aloce 5 % din Fondul
Social European (FSE+) pentru combaterea séraciei in randul copiilor.

Metodele de calcul al costurilor utilizate pentru estimarea bugetului necesar pentru masurile incluse in
planul operational au fost:

— desusinjos “Top-Down”, algoritmic, sau parametric, metoda recomandata atunci cand nu sunt
disponibile informatii in detaliu;

— de jos in sus “Bottom-Up” sau abordarea inginereasci, metoda recomandata cand sunt
disponibile informatii in detaliu;

- “Work Forward, Work Back”, metodd recomandata in cazul in care proiectul are o data
scadenta specifica;

— pe baza activitatilor “Activity Based Costing”, metoda recomandata in situatia in care existd
date exacte;

— prin analogie, respectiv prin comparare cu proiecte similare;

— judecata expertului “Expert Judgement”.

Pentru toate actiunile incluse in Planul Operational au fost stabilite elemente de cost dezagregate si a
fost aleasa cea mai potrivita metoda de calcul a costurilor. Au fost avute in vedere costuri directe, costuri
indirecte, costuri incrementale, costuri marginale si costuri de oportunitate.
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6. Obiective generale si obiective specifice

Tabel 1 Obiective generale, obiective specifice si indicatori de monitorizare

Obiective generale

Indicatori OG

Obiective specifice

Indicatori OS

0.G.
participare a copiilor
deciziilor care Ti privesc.

la

1 Cresterea nivelului de

luarea

Perceptia copiilor privind implicarea in
luarea deciziilor in diferite sfere
decizionale (indicator calculat pe baza
unei anchete cu copii, implementata
de CE pentru copiii din sistemul de
invatamant si DGASPC pentru copiii
din sistemul de protectie speciala 2022,
2024, 2026), 1in diferite sfere
decizionale

0S. 11
constientizare cu privire la dreptul
copiilor de participare la luarea
deciziilor Tn problemele care Ti
privesc

Cresterea gradului de

Numir de campanii nationale care
promoveaza  drepturile  copilului
Numar de beneficiari ai campaniilor
nationale care promoveaza drepturile
copilului, pe tipuri
Numar de servicii publice pentru copii
la nivel judetean care au mecanisme de
consultare a copiilor Tn toate etapele
deciziilor care i privesc: DGASPC,
ISJ, DJSP (indicator monitorizat de
ANPDCA)

O.S. 1.2 Cresterea gradului de
participare activa si incluziva a
copiilor Tn toate etapele deciziilor
care i privesc

Numdr de legi si documente de politici
cu implicatii asupra vietii copiilor,
elaborate si diseminate in formate
prietenoase pentru copii, inclusiv in
formate accesibilizate pentru diferite
dizabilitati

Numar de petitii si plangeri privind
copilului la
dintre care

incalcarea drepturilor
nivelul fiecdrui sector,
petitii si plangeri solutionate
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0.S. 2.1 Reducerea siriciei in rindul
copiilor si cresterea accesului la
servicii de calitate

AROP dezagregat pe nivel de

urbanizare, dizabilitate

O.G. 2 Reducerea saraciei si - — -
T ...~ AROPE 0.S 2.2 Reducerea inechititilor care Rata de deprivare materialda severa
excluziunii sociale Tn randul copiilor . L ;i B , .
afecteazd  copiii din  grupuri dezagregatd pe nivel de urbanizare,
vulnerabile dizabilitate
o . . Rate de vaccinare
Eata " l.rilv(;‘r.taht.a‘gn 1tnfant1;e 0.S. 3.1 Cresterea accesului la Procentul copiilor inscrisi pe listele
ata mortalitatii prin cauze externe 5- ’ i i
18 Hip onj Servicii de  asistenti  medicali medicilor de familie

0.G. 3 (Imbunititirea stirii de
sanitate a copilului

Procentul populatiei de copii cu nevoi
de asistenta de specialitate
nesatisfacute, in functie de tip si motiv
(Eurostat, din 3 in 3 ani)

primara si de specialitate de calitate
pentru toti copiii, cu accent pe
serviciile preventive si pe copiii
vulnerabili

Raportul dintre numéarul anual mediu
de examene medicale gratuite si

numarul de copii

Procentul populatiei de copii cu nevoi
de asistentd medicala nesatisfacute

O.G. 4 Cresterea participarii
copiilor la o educatie incluziva de
calitate

Rata de péarasire timpurie a scolii, pe
medii de rezidenta
Rate de participare la educatie, pe
medii de rezidenta, niveluri de educatie

si varste

0.S. 4.1 imbunititirea accesului la
educatia incluziva a copiilor din
grupuri vulnerabile: mediul rural,
CES/dizabilitati, romi si altele

Numar de crese pe medii de rezidenta,
tipuri de furnizori, durata programului
si marime a localitatii;
Numar de gradinite pe medii de
rezidenta, durata programului si
marime a localitatii;
Raportul dintre numarul de profesori
de sprijin si numdarul de elevi cu

dizabilitati /CES

O.S. 42 Cresterea
procesului educational

calitatii

Rezultate la teste nationale si

internationale, pe medii de rezidenta
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O.G. 5 Dezvoltarea unor mecanisme
de protectie a copiilor impotriva
violentei

Ponderea copiilor care raporteaza ca au
fost victimele unor forme de violenta in
anul anterior (indicator implementat de
CE pentru copiii din sistemul de
invatamant si DGASPC pentru copiii
din sistemul de protectie speciald)
Numaér de cazuri raportate in cadrul
mecanismului national de identificare a
cazurilor de violenta asupra copilului

O.S. 51 Cresterea gradului de
constientizare a publicului larg in
general si a copiilor in particular cu
privire la formele de violenta si
impactul violentei asupra copilului

Numir de campanii nationale de
constientizare cu privire la formele de
violenta si impactul asupra copilului.

0.S. 5.2 Asigurarea unui mecanism
national de identificare si raportare
a tuturor situatiilor de violenta
asupra copilului.

Numadr de cazuri de violenta raportate,
pe tipuri de serviciu public n care sunt

O.G. 6 Asigurarea unei justitii
prietenoase pentru copii

0O.S. 6.1 Asigurarea accesului
copiilor la un sistem de proceduri
penale, administrative
prietenos cu copiii si suportiv cu
drepturile acestora

civile si

raportate initial: asistentd sociala,
educatie, sanatate, politie.
Numar de camere de audiere

prietenoase cu copilul, care respecta
standardele revizuite in acest domeniu,

in concordantd cu recomandarile
internationale.
Numar de specialisti  (politisti,

procurori, asistenti sociali si psihologi
DGASPC) care lucreazd cu copiii in
proceduri penale,
administrative si care au cunostintele si

civile si

abilitatile necesare pentru a face justitia
prietenoasa si accesibild pentru copii,
ca urmare a formarii lor initiale sau
continue.

O.G. 7 Asigurarea accesului copiilor
la servicii publice digitale in conditii
de siguranta

Ponderea copiilor care raporteaza ca au
fost victimele unor forme de violenta
online Tn anul anterior (defalcare a
indicatorului privind ponderea copiilor

O.S. 7.1 Cresterea capacitatii
adultilor de a sprijini utilizarea n
siguranti a mediului virtual de cétre
copii.

Procentul profesorilor cu competente
de baza in utilizarea ITC si instruiti cu
privire la riscurile mediului online.
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care raporteaza ca au fost victimele
unor forme de violentd)

0S. 7.2 sigurantei
utilizarii mediului virtual de catre
copii

Cresterea

Numair de furnizori de servicii online

care implementeazd mecanisme de —

preventie a abuzurilor asupra copiilor.

O.G. 8 Dezvoltarea capacititii de
proiectare a politicilor pe baza de
dovezi

Numadr de indicatori nou propusi in
cadrul Strategiei “Copii protejati,
Romania sigura” pentru care se
colecteaza date 1n perioada 2022-2027

O.S. 8.1 Consolidarea cercetirii si a
sistemelor de monitorizare si
evaluare pentru a fundamenta
procesul de proiectare si

implementare a politicilor

Numar de indicatori de monitorizare a
Strategiei “Copii protejati, Romania
sigurd” raportati, in functie de institutia
care raporteaza datele.
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AJPIS
ANP
DGASPC
DJSP

1SJ

MAI
MEd
OPA

LISTA ABREVIERI

- Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala

- Administratia Nationala a Penitenciarelor

- Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
- Directia Judeteand de Sanatate Publica

- Inspectoratul Scolar Judetean

- Ministerul Afacerilor Interne

- Ministerul Educatiei

- Organism Privat Acreditat
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